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1. UvOoD

Socijalni plan Karlovacke Zupanije za razdoblje od 2025. do 2027. godine (u nastavku: Socijalni plan) rezultat je
zajednickog djelovanja Sirokog spektra dionika na podrucju Karlovacke Zupanije, ukljucujuéi upravna tijela, sluzbe i
ustanove Ciji su osnivaci Karlovacka Zupanija ili Republika Hrvatska, podru¢ne urede Hrvatskog zavoda za socijalni
rad (HZSR), Zupanijske sluzbe Karlovacke Zupanije, organizacije civilnog drustva, odgojno-obrazovne, zdravstvene i
druge ustanove koje pruZaju socijalne i komplementarne usluge na podrucju Zupanije, kao i jedinice lokalne
samouprave. Navedeno je ukljuivalo upudivanje upitnika za pruzatelje socijalnih i srodnih usluga na koji je
odgovorilo 54 predstavnika pruzatelja usluga za ukupno 113 razli¢itih usluga za razli¢ite skupine korisnika i povezane
socijalne rizike. Dio ovih dionika je dodatno uklju¢en u fazu analize stanja kroz intervjue, a ¢lanovi i ¢lanice Savjeta
za socijalnu skrb, kao medusektorskog tijela, su u uzem smislu sudjelovali u konzultativnim sastancima u fazi
oblikovanja ovog plana. Cjeloviti popis ukljuc¢enih dionika nalazi se u Prilogu 1.

Izrazi koji se koriste u Socijalnom planu, a imaju rodno znacenje, odnose se jednako na muski i Zenski rod.

1.1. Svrha

Socijalno planiranje na razini Zupanija i izrada Socijalnog plana temelji se na odredbama ¢lanka 241. Zakona o
socijalnoj skrbi (NN 18/22, 46/22, 119/22, 71/23, 156/23, 61/25). Socijalni plan obuhvaca analizu kapaciteta,
dostupnost pruzatelja socijalnih usluga, analizu potreba i specificne ciljeve razvoja institucionalnih i
izvaninstitucionalnih socijalnih usluga, s posebnim naglaskom na usluge za skupine u vecem riziku od socijalne
isklju¢enosti.

U izradi Socijalnog plana Karlovacke Zupanije koriStena je nova metodologija propisana Pravilnikom o jedinstvenoj
metodologiji za procjenu potreba (NN 90/23) koji je donijelo Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i
socijalne politike (MRMSOSP) sa svrhom primjene ujednacene, jedinstvene metodologije pri izradi Zupanijskih
socijalnih planova. Nova metodologija za procjenu potreba osmisljena je kao pomo¢ Zupanijskim tijelima u
utvrdivanju stanja trenutnih usluga, identifikaciji potreba za pruzanjem usluga i jaza izmedu potreba i pruZenih
usluga, utvrdivanja prioriteta za naredne tri godine te oblikovanju novih inovativnih usluga koje ¢e ucinkovitije
odgovoriti na ustanovljene nezadovoljene potrebe. Istovremeno, socijalni planovi trebaju informirati MRMSOPS o
potrebama za socijalnim uslugama u svrhu Sirenja MreZe socijalnih usluga i ugovaranja novih usluga koje se
financiraju s drzavne razine, dok ovakav prikaz svih potreba korisnika u odnosu na broj i vrstu usluga, omogucéava
cjelovitiji uvid u socijalne potrebe i djelovanje na Zupanijskoj razini te time usmjeravanja proracuna Zupanije i jedinica
lokalne samouprave.

Kao potporu ujednacenoj izradi Zupanijskih socijalnih planova, MRMSOSP je objavilo Poziv za dostavu projektnih
prijedloga ,Izrada Zupanijskih socijalnih planova“ broj SF.3.4.08.01, u okviru Europskog socijalnog fonda plus (ESF+)
Programa Ucinkoviti ljudski potencijali 2021. — 2027., na kojem je Karlovacka Zupanija osigurala projektna sredstva
za pripremu ovog dokumenta te ugovaranje vanjskih strucnjaka za facilitaciju ovog dokumenta.

U svrhu planiranja i razvoja mreze socijalnih usluga na podrucju Karlovacke Zupanije, osnovan je Savjet za socijalnu
skrb, u ¢ijem djelokrugu je, izmedu ostalog, predlaganje socijalnog plana u Karlovackoj Zupaniji. Savjet ima 11 ¢lanica
i ¢lanova, ukljucujuci predstavnike raznolikih institucija i organizacija u podrucju socijalne skrbi. RjeSenjem o
imenovanju Savjeta za socijalnu skrb Karlovacke Zupanije, ¢lanice i ¢lanovi Savjeta imenovani su u prosincu 2021.
godine na mandat od Cetiri godine.



Prijedlog nacrta Socijalnog plana Karlovacke Zupanije 2025. — 2027. objavljen je na internetskoj stranici za
savjetovanje sa zainteresiranom javnoSc¢u u trajanju od 15 dana, od 05. do 19. lipnja, 2025. Nakon pregleda
komentara prikupljenih kroz postupak javnog savjetovanja i usvajanje dijela predlozenih izmjena i dopuna, Zavrsni
nacrt Socijalnog plana Karlovacke Zupanije 2025. -2027. usvojen je na sjednici Savjeta za socijalnu skrb 23. lipnja,
2025. godine.

1.2. Opseg

Socijalnim planom se obuhvaca procjena potreba stanovnistva za socijalnim uslugama, trenutno stanje u pruzanju
socijalnih usluga te projekcije buducih usluga na temelju utvrdenih jazova. Prema ¢lanku 70. Zakona o socijalnoj skrbi
(NN 18/22, 46/22, 119/22, 71/23, 156/23, 61/25), socijalnim uslugama smatraju se ,aktivnosti namijenjene
prepoznavanju, sprjecavanju i rjeSavanju problema i poteskoca pojedinaca i obitelji te poboljSanju kvalitete njihova
Zivota u zajednici”.

Aktivnosti koje se smatraju socijalnom uslugom, sukladno Pravilniku o jedinstvenoj metodologiji za procjenu potreba
zadovoljavaju sljedece osnovne kriterije:

1) Pridonose kvaliteti Zivota i ukljucenosti u zajednicu onih skupina gradana koje se tradicionalno smatraju
ranjivima. Kljuéno je da takve aktivnosti pridonose prevenciji i/ili prevladavanju privremenih ili trajnih
teskoca koje dovode do socijalne isklju¢enosti, odnosno da pridonose zastiti kvalitete Zivota u zajednici u
slu¢aju izloZenosti korisnika odredenom socijalnom problemu ili riziku u cjeloZivotnoj perspektivi.
Sukladno odredeniju korisnika sustava socijalne skrbi temeljem Zakona o socijalnoj skrbi, korisnike socijalnih
usluga mozemo svrstati u sljedeée skupine: djeca, mladi i obitelji u riziku, gradani u riziku od siromastva,
starije osobe, osobe s invaliditetom, osobe s potesko¢ama mentalnog zdravlja, izbjeglice i pripadnici
nacionalnih manjina (osobito pripadnici romske nacionalne manjine).

2) Socijalne usluge trebaju se temeljiti na nacelu individualizacije i dobrovoljnosti korisnika. Prema tome,
takvim uslugama ne smatraju se mjere (Cak i kada je rije¢ o struc¢noj pomoci, ukljucujuci i tretman) koje su
prisilne (primjerice u obiteljsko-pravnoj zastiti, penalnom sustavu, zastiti maloljetnika s problemima u
ponasanju i sl.).

3) Socijalnim uslugama smatraju se 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 primarno treba usmijeriti na izvaninstitucijske usluge.

4) Socijalne usluge trebaju biti regulirane okvirom javnih politika kako bi se oc¢uvala dobrobit osoba. Socijalne
usluge stoga trebaju biti podloZne provjeri kvalitete i uvjeta u kojima se pruzaju, a ne rezultat individualnog
dogovora pruZatelja i korisnika bez mogucénosti provjere sustava zaduZenog za nadzor i praéenje kvalitete.

5) Socijalne usluge temelje se na stru¢nom radu pruzatelja usluga. One ne ukljucuju neformalnu skrb pruzanu
od strane obitelji i drugih osoba povezanih s korisnikom, ali mogu ukljucivati podrsku neformalnim
njegovateljima i u njihovom pruzanju mogu sudjelovati i volonteri. U pruzanje socijalnih usluga ukljucuje se
Citav niz tzv. para-profesionalaca i novih zanimanja (njegovatelji, pruzatelji usluge pomocdi 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
struénu pomo¢ radi prevladavanja tocno odredenih psihosocijalnih rizika i fizickih ograni¢enja. Pored toga, socijalne



usluge trebaju odgovoriti na razlicite socijalne rizike i ponuditi raspon aktivnosti od preventivnih, tretmanskih pa sve
do kompleksne dugotrajne skrbi.

Prema mjestu pruzanja, socijalne usluge mogu biti institucijske (smjeStaj u ustanove socijalne skrbi) ili
izvaninstitucijske (usluge koje se pruzaju u obitelji i lokalnoj zajednici, ukljuCujuéi organizirano stanovanje i
udomiteljstvo). Socijalni plan je usmjeren na razvoj izvaninstitucijskih usluga, a odrzavanje ili Sirenje smjestajnih
kapaciteta ograniceno je samo na one korisnike kojima je potrebna 24 satna socijalna i zdravstvena skrb te Cije
potrebe se ne mogu zadovoljiti u zajednici.

Prema Pravilniku, Socijalni plan ukljucuje tri kategorije socijalnih usluga u socijalno planiranje te se sukladno toj
podjeli organiziralo prikupljanje podataka o pruzenim uslugama:
e socijalne usluge propisane Zakonom o socijalnoj skrbi (NN 18/22, 46/22, 119/22, 71/23, 156/23, 61/25) i
Zakonom o osobnoj asistenciji (NN 71/23),
e druge inovativne i projektno financirane usluge koje pruzaju licencirani i nelicencirani pruzatelji usluga i
e usluge koje se provode u suradnji i/ili u okviru drugih sustava kao $to su zdravstvo, obrazovanje, pravosude,
zaposljavanje sto ukljucuje i programe i projekte organizacija civilnog drustva.

U kontekstu opsega pruzatelja usluga, obuhvaceni su licencirani i ostali pruZatelji usluga. Licencirani pruzatelji su
evidentirani u Registru pravnih i fizickih osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi, sukladno Zakonu o socijalnoj
skrbi i Pravilniku o mjerilima za pruZanje socijalnih usluga (NN 110/2022, 58/2024), sto ukljuéuje javne i privatne
licencirane pruZatelje. Ostali pruZatelji najées¢e obuhvadaju organizacije civilnog drustva (udruge) koje su
registrirane za socijalnu djelatnost i za druga podrucja djelovanja kao Sto su ljudska prava, branitelji i stradalnici,
obrazovanje, zastita zdravlja, prevencija ovisnosti, prevencija nasilja i drugo. Udruge mogu biti licencirane za
pojedine socijalne usluge, a pruzati i druge oblike podrske kroz projekte kao i usluge u suradnji s drugim sustavima.
U pruzatelje socijalnih usluga ukljuceni su i pruzatelji iz drugih srodnih sustava, poput obrazovnih ustanova, ustanova
zdravstvene skrbi ili iz sustava pravosuda i zaposljavanja kako bi se dobila sveobuhvatna informacija o dostupnosti
usluga za skupine u riziku.

Socijalnom planom su stoga obuhvacene sve socijalne usluge, u uzem i Sirem smislu prema smjernicama Pravilnika,
a nisu obuhvaéene nov€ane naknade koje gradani nacionalno ostvaruju temeljem Zakona o socijalnoj skrbi te na
temelju akata na razini podrucne i svake jedinice lokalne samouprave.

1.3. Uskladenost s nacionalnim i regionalnim strateskim dokumentima

Socijalni plan uskladen je sa svim relevantnim strateskim dokumentima viseg reda.
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SERGIEE . Strateski okvir razvoja mentalnogzdravlja do 2030. godine i Akcijski plan za implementaciju sustava zaétite mentalnog
dokumenti zdravlja uzajednici do 2027.
~

* Planrazvoja KarlovackeZupanijezarazdoblje 2022.-2027.
* Planjavnih potreba u socijalnoj skrbi u2024.

GEELUEINTN « Plan zdravstvene zastite u Karlova&koj Zupaniji 2022.-2025.

dokumenti

"y

Europski stup socijalnih prava predstavlja strateski dokument Europske unije koji definira 20 klju¢nih nacela za
oblikovanje i provedbu povezanih javnih politika na razini EU i nacionalnim razinama. Ovaj dokument usmjeren je na
ja€anje socijalne sigurnosti, ukljucivanja i jednakih mogucnosti za sve gradane EU te na smanjenje socijalnih
nejednakosti i poticanje ekonomske stabilnosti unutar Unije. Kroz primjenu tih nacela, Republika Hrvatska se
obvezuje uskladiti svoje zakonodavne okvire s nacelima ovog dokumenta, osiguravajuci jednak pristup obrazovanju,
zdravstvenim uslugama, socijalnoj pomodi i zaposljavanju. Europski stup socijalnih prava postavlja okvir za reformu
socijalnih usluga, promovirajuci pristup koji omogucuje ljudima s razli¢itim potrebama da Zive u svojim zajednicama
s podrskom, a ne unutar institucija. Za Hrvatsku, to zna¢i potrebu za daljnjim ulaganjem u razvoj zajednickih usluga
i programa koji omogucuju osobama s invaliditetom, starijim osobama i drugim ranjivim skupinama da ostanu
ukljuéeni u drustvo i imaju pristup osnovnim uslugama u svom okruzenju. Implementacija tih nacela klju¢na je za
razvoj inkluzivnog drustva, koje postuje ljudska prava, promice socijalnu pravdu i omoguduje svim gradanima da
aktivno sudjeluju u drustvenom, politickom i ekonomskom Zivotu.

Nacionalna razvojna strategija Republike Hrvatske do 2030. godine (NN 13/21) predstavlja krovni i najvisi
nacionalni strateski dokument koji ukljucuje Cetiri razvojna smjera, od kojih su dva posebno relevantna za socijalno
planiranje: 1. OdrZivo gospodarstvo i drustvo i 2. Jacanje otpornosti na krize, u okviru kojeg je za izradu Socijalnog
plana znacajan strateski cilj 5. ,,Zdrav, aktivan i kvalitetan Zivot“ koji ukljuCuje pet prioritetnih podrucja javnih politika:
1. kvalitetnu i dostupnu zdravstvenu zastitu, 2. zdravlje, zdrave prehrambene navike i aktivni Zivot kroz sport, 3.
dostojanstveno starenje, 4. socijalnu solidarnost i odgovornost i 5. zastitu dostojanstva hrvatskih branitelja i ¢lanova
njihovih obitelji te civilnih stradalnika Domovinskog rata i njihovih obitelji.

Jedno od prioritetnih podrucja javnih politika je 4. ,Socijalna solidarnost i odgovornost” koje ukljucuje sljedece
prioritete na podrucju socijalne politike:



e poboljsanje kvalitete Zivota i jatanje drusStvene 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, osobe
u beskucnistvu, 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 postojecéih i
ravnomjernim razvojem novih usluga uskladenih s potrebama stanovnistva pojedinih lokalnih zajednica.

Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga za razdoblje od 2021. do 2027. (NN 136/21) srednjorocni je akt strateskog
planiranja kojim se poblize definira provedba ciljeva Nacionalne razvojne strategije Republike Hrvatske do 2030.
godine. U srediSte je stavljeno ukljucivanje socijalno osjetljivih skupina odredivanjem dva klju¢na prioriteta: 1.
Dostupnost i ravnomjerni regionalni razvoj socijalnih usluga i 2. Kvaliteta i odrzivi razvoj socijalnih usluga.

Za provedbu definiranih prioriteta predvideni su slijedeci posebni ciljevi :

Povecanje dostupnosti socijalnih usluga
Uvodenje novih usluga (socijalne inovacije)
Unaprjedenje upravljanja socijalnim uslugama

HwnN e

Jacanje kapaciteta pruzatelja socijalnih usluga

Socijalni plan svojom strukturom i razvojem ciljeva, mjera i aktivnosti u potpunosti odrazava nacionalne prioritete i
ciljeve razvoja socijalnih usluga, u smjeru povecanja dostupnosti usluga, razvoja inovativnih usluga i prevencije
institucionalizacije kroz razvoj usluga u zajednici te dodatan doprinos razvoju socijalnih usluga kroz volontiranje.
Jacanje strucnih, tehnickih i infrastrukturnih kapaciteta pruzatelja i unaprjedenje upravljanja socijalnim uslugama na
regionalnoj razini planira se u Socijalnom planu u okviru posebnog horizontalnog cilja koji jo$ ukljucuje koordinaciju
i integriranje usluga iz sustava socijalne skrbi s uslugama iz drugih povezanih sustava.

Aktualnu provedbu nacionalne politike deinstitucionalizacije odreduje Operativni plan deinstitucionalizacije,
prevencije institucionalizacije i transformacije pruzatelja socijalnih usluga u Republici Hrvatskoj od 2022. do 2027.
godine koji obuhvacda osobe s invaliditetom s fokusom na intelektualne teSkoce i mentalna ostecenja te viSestruke
teskoce, djecu i mlade ukljucujudi djecu i mlade bez roditeljske skrbi, djecu i mlade s poremecajima u ponasanju te
djecu i mlade s teSko¢ama. Za svaki drzavni dom, Operativni plan utvrduje planirani broj korisnika za organizirano
stanovanje kao i prioritetne socijalne usluge koje ¢e ustanove razvijati na podrucju svoje Zupanije uz financijsku
potporu EU fondova (ESF + i EFRR).

Nacionalni plan izjedna¢avanja moguénosti za osobe s invaliditetom od 2021. do 2027. (NN 143/21) je predvidio
tri kljuéna prioriteta: 1. Inkluzivni odgoj i obrazovanje te zaposljavanje osoba s invaliditetom, 2. Dostupnost,
priustivost i pristupacnost zdravstvenih i socijalnih usluga i 3. Osiguravanje pristupacnosti temeljne drustvene
infrastrukture i sadrZaja javnog Zivota, te jacanje sigurnosti u kriznim situacijama. Za Socijalni plan posebno je
relevantan 2. prioritet i posebni ciljevi 2.1. unaprjeden pristup uslugama zdravstvene zastite osobama s invaliditetom
i 2.3. deinstitucionalizacija i prevencija institucionalizacije osoba s invaliditetom, u skladu s nacelima UN Konvencije
0 pravima osoba s invaliditetom o pravu osoba s invaliditetom na samostalan Zivot u zajednici i na puno sudjelovanje
u drustvu, s jednakim pravom izbora kao i za druge osobe.

Nacionalni plan borbe protiv siromastva i socijalne isklju¢enosti u razdoblju od 2021. do 2027. (NN 143/21)
naglasava potrebu unaprjedenja socijalne skrbi za pojedine ranjive skupine kao Sto su djeca, obitelj, osobe starije



Zivotne dobi, osobe u beskucniStvu, osobe s invaliditetom, nezaposleni, posebice dugotrajno nezaposleni, mladi koji
izlaze iz skrbi, samacka kucanstva, jednoroditeljske obitelji, djeca bez roditeljske skrbi i drugi u smislu neadekvatnosti
socijalnih naknada, neujednacenosti i neadekvatnosti ponude socijalnih usluga, programa i projekata. Stoga se
predlaze Prioritet 1. Doprinijeti smanjenju siromastva i socijalne iskljucenosti te kvaliteti Zivljenja kroz koordinirani
sustav potpore skupinama u riziku od siromastva i socijalne isklju¢enosti Sto podrazumijeva ucinkovitije povezivanje
socijalnih naknada s razvojem socijalnih usluga.

Nacionalni plan za suzbijanje seksualnog nasilja i seksualnog uznemiravanja za razdoblje do 2027. godine (NN
156/22) relevantan je za ovaj Socijalni plan kroz poseban cilj 1. Prevencija seksualnog nasilja i seksualnog
uznemiravanja te cilj 2. Unaprjedenje skrbi i osiguranje dostupnosti podrske Zzrtvama seksualnih delikata.

Nacionalni plan za prava djece u Republici Hrvatskoj od 2022. do 2026. (NN 55/22) je relevantan za Socijalni plan
kroz dva posebna cilja: 1. Suzbijanje diskriminacije i socijalne iskljuenosti djece i 2. Zastita djece od svih oblika
nasilja.

Operativni plan razvoja integrirane dugotrajne skrbi za razdoblje 2025. - 2030. usmjeren je na koordiniranu i
odrzivu dugotrajnu skrb izmedu zdravstvenog sustava i sustava socijalne skrbi kroz 6 tematskih podrucéja — (1)
procjena potreba, (2) razvoj politika i upravljanja dugotrajnom skrbi, (3) pruZanje usluga dugotrajne skrbi gdje se na
razini Zupanija posebno istice uspostava mreza koordinatora za dugotrajnu skrb te interdisciplinarna suradnja timova
za vodenje slucajeva, (4) razvoj ljudskih potencijala, (5) financiranja dugotrajne skrbi te (6) praéenje i evaluacija.

Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine (NN 147/2021) kao jedan od prioriteta
prepoznaje koordinaciju i integraciju sustava zdravstva sa sustavom socijalne skrbi te razvoj svih oblika potrebne
dugotrajne skrbi kako bi se osiguralo nacelo 24/7/365. Nacionalni portfelj ulaganja u zdravstvo i dugotrajnu skrb
definira klju¢ne izazove u ovom podrucju te strateske mjere koje na njih mogu odgovoriti te naglasava da ¢e se
posebna pozornost posvetiti dostupnosti skrbi u lokalnim zajednicama, poglavito u slabo naseljenim podrucjima,
udaljenim, izoliranim i ruralnim podrucjima i otocima gdje ¢e trebati aktivnije koristiti suvremena sredstva prijevoza
i telemedicinska rjesenja. Definirat ¢e se i osnovne odrednice koje odreduju dugotrajnu skrb, a to su kontinuitet,
koordinacija, integracija, dugotrajna skrb, koncept 24/7/365, kuéna njega, skrb u zajednici, skrb u organiziranim
oblicima stanovanja i zbrinjavanje u ustanovama. Postizanje prilagodbe promjenama i potrebama u pruzanju
socijalnih usluga postici ¢e se unapredenjem profesionalnih kompetencija radnika i udomitelja i snaznije podrske
obiteljima. U tu svrhu provodit ¢e se kontinuirane i ciljane edukacije. Standardizacijom struc¢nih postupanja i
uvodenjem smjernica za postupanje omogucit ¢e se unapredenje radnih procesa, pouzdanost i ujednacdavanje
kvalitete.

Strateski okvir razvoja mentalnog zdravlja do 2030. godine, definira dugorocne ciljeve za unaprjedenje postojecih
i razvoj novih modela zastite mentalnog zdravlja, a kako bi se smanjila pojava psihickih poremeéaja i povezanog
invaliditeta te povecala dostupnost skrbi na cijelom teritoriju Republike Hrvatske. Ovaj dokument naglasava
ucinkovitost skrbi za mentalno zdravlje u zajednici koja smanjuje potrebu, trajanje i ucestalost hospitalizacije, Sto
zahtijeva koordinirano i fleksibilno djelovanje razlicitih institucija i suradnju zdravstva i sustava socijalne skrbi. Mjere
Strateskoga okvira ukljucuju i intenziviranje procesa prevencije institucionalizacije i deinstitucionalizaciju osoba s
mentalnim poteskoéama osiguravanjem potpore u obitelji ili usluge organiziranog stanovanja uz potporu te
osiguranje lijeCenja putem multidisciplinarnog tima struc¢njaka u skladu s individualnim planom lijeCenja i oporavka,
uz dostupnost peer podrske osoba s osobnim iskustvom psihicke bolesti, Sto predstavlja i inovaciju u sustavu. U
travnju 2025. donesen je i prateci Akcijski plan za implementaciju sustava zastite mentalnog zdravlja u zajednici
do 2027. kojim su obuhvacena slijedeca prioritetna podrucja: uspostava sustava razlicitih oblika pruzanja skrbi u
zajednici, doprinos povecanju znanja i kompetencija strucnjaka i razvoj psihosocijalnih intervencija i programa
ukljucivanja u zajednicu.



U dijelu regionalnih sektorskih strategija u Karlovackoj Zupaniji, prilikom socijalnog planiranja uzet je u obzir Plan
razvoja Karlovacke Zupanije za razdoblje 2022.-2027., specificno Posebni cilj 7. Unaprjedenje dostupnosti i
ucinkovitosti usluga socijalne skrbi, koji uklju€uje 5 mjera - mjera 7.1. Unaprjedenje skrbi o starijim i nemo¢nim
osobama; mjera 7.2. Unaprjedenje socijalne zastite na potpomognutim podrucjima; mjera 7.3. Unaprjedenje skrbi o
hrvatskim braniteljima i ¢lanovima njihovih obitelji, mjera 7.4. Unaprjedenje kvalitete socijalnih usluga osobama s
invaliditetom i beskuénicima te mjera 7.5. Unaprjedenje socijalnih usluga u svrhu poboljsanja demografskog stanja.
Za ovaj socijalni plan uslijed povezanosti sa sustavom zdravstva, relevantan je i Posebni cilj 5. PoboljSanje dostupnosti
i ucinkovitosti zdravstvene zastite i usluga zdravstvene skrbi, koji donosi 5 mjera - mjera 5.1. Unaprjedenje
dostupnosti primarne i sekundarne zdravstvene zaStite i usluga zdravstvene skrbi, mjera 5.2. Modernizacija
zdravstvene infrastrukture izgradnjom novih i obnovom postojeéih kapaciteta, mjera 5.3. Modernizacija
zdravstvenih usluga i unaprjedivanje uvjeta za pruzanje zdravstvenih usluga, mjera 5.4. Osiguranje dostatne
zdravstvene radne snage te mjera 5.5. Unaprjedenje javnozdravstvenih aktivnosti.

Na temelju Plana razvoja, donosi se godisnji Plan javnih potreba u socijalnoj skrbi kojim se operativno planira
razrada aktivnosti koje doprinose ostvarivanju strateskih ciljeva u podrucju socijalne skrbi. U 2024. godini, Plan javnih
potreba u socijalnoj skrbi bio je usmjeren na dnevne boravke za starije osobe, naknadu za opremu za novorodeno
dijete, financiranje usluga pomoci u kudi za starije osobe temeljem javnog poziva, troSkove ukopa i ostale pomodi za
hrvatske branitelje, jednokratne pomoci, police osiguranja za Sti¢enicu Doma za pruZanje usluga u zajednici Vladimir
Nazor, sufinanciranje rada Crvenog kriza Karlovacke Zupanije, program institucionalne podrske udrugama te
stambeno zbrinjavanje za mlade do 40 godina.

Od dodatnih sektorskih strategija, Karlovacka Zupanija je izradila Plan zdravstvene zastite u Karlovackoj Zupaniji
2022.-2025. Ciljevi relevantni za ovaj Socijalni plan odnose se na sprecavanje i suzbijanje ovisnosti, unaprjedenje i
oCuvanje mentalnog zdravlja te zdravstvenu njegu nepokretnih i slabije pokretnih bolesnika.

1.4. Misijaivizija

Vizija — slika buducnosti

Svi gradani, neovisno o rizicima i teSko¢ama s kojima se suocavaju, su ciljano i sveobuhvatno podrzani u skladu s
individualno prepoznatim potrebama, kako bi Zivjeli dostojanstveno, u skladu sa svojim potencijalom i
preferencijama, bili sigurni, autonomni i ostvarivali najvisu razinu dobrobiti.

Misija — svrha plana

Razvoj kapaciteta strucnjaka i pruzatelja socijalnih usluga za pruZanje raznovrsnih, teritorijalno jednako dostupnih,
adekvatno financiranih, kvalitetnih i korisnicima priustivih socijalnih usluga, koje se pruZaju prema potrebama i
osiguravaju sveobuhvatnu osobno usmjerenu podrsku te integriraju moderne tehnologije.



2. SOCIOEKONOMSKA | DEMOGRAFSKA STRUKTURA STANOVNISTVA

2.1. Opéi podaci

Karlovacka Zupanija prostire se na povrsini od 3.622 km? i nalazi se u sredi$njoj Hrvatskoj. Granici s dvije susjedne
drzave — Republikom Slovenijom na sjeverozapadu i Republikom Bosnom i Hercegovinom na jugoistoku. Oko 32%
Zupanijskih granica ujedno su i drzavne granice te 9 jedinica lokalne samouprave (JLS) granici sa susjednim drzavama
— 5 s Republikom Slovenijom i 4 s Bosnom i Hercegovinom. Uz to, Karlovacka Zupanija granici i s Cetiri hrvatske
Zupanije — Zagrebackom, Sisacko-moslavackom, Primorsko-goranskom i Li¢ko-senjskom Zupanijom. Zahvaljujudi
svom strateSkom poloZaju, Zupanija predstavlja vazno prometno ¢voriste koje povezuje unutrasnjost Europe s
Jadranskom obalom. Kroz njezino podrucje prolaze klju¢ne autoceste i Zeljeznicki koridori koji povezuju Zagreb,
Rijeku i Split te susjedne drZzave. U sastavu Karlovacke Zupanije nalazi se 5 gradova: Karlovac (koji je ujedno i sjediste
Zupanije), Duga Resa, Ogulin, Ozalj i Slunj, te 17 opcina: Barilovi¢, Bosiljevo, Cetingrad, Dragani¢, Generalski Stol,
Josipdol, Kamanje, Krnjak, Lasinja, Netreti¢, Plaski, Rakovica, Ribnik, Saborsko, Tounj, Vojni¢ i Zakanje. Prema
procjeni Drzavnog zavoda za statistiku sredinom 2023., na podrucju Karlovacke Zupanije Zivjelo je 110.418
stanovnika Sto je u odnosu na Popis stanovnistva iz 2021. godine pad od 1.777 stanovnika. U odnosu na Popis iz
2011. godine, kada je broj stanovnika u Zupaniji iznosio 128.899, to je smanjenje od 18.481 stanovnika. Karlovacku
Zupaniju karakteriziraju op¢ine s malim brojem stanovnika, gdje najmanja opcina Ribnik prema popisu stanovnistva
iz 2021. godine ima 362 stanovnika, dok opcina Saborsko ima 466 stanovnika. S druge strane, u 3 najveca grada
Zupanije zivi preko 60% stanovnika i tako prema popisu iz 2021. godine u Karlovcu Zivi 49.377 stanovnika, u Ogulinu
12.246 te Duga Resi 10.212 stanovnika.

Prosjecna gustoca naseljenosti u Karlovackoj Zupaniji znatno je niza od nacionalnog prosjeka. Prema procjeni
stanovnistva za 2023. godinu, prosje¢na gustocéa naseljenosti Karlovacke Zupanije iznos 30,5 stanovnika po km?, dok
je na razini Republike Hrvatske ta vrijednost 72 stanovnika po km?2. Time je Karlovacka Zupanija druga najrjede
naseljena Zupanija u zemlji, odmah iza Li¢ko-senjske Zupanije, ¢ija gustoda iznosi svega oko 10 stanovnika po km?2.
Stanovnistvo Karlovacke Zupanije koncentrirano je uglavnom u urbanim sredistima i na malom prostoru, dok se
ostatak nalazi u prostorno vrlo rasirenim, ali rijetko naseljenim ruralnim krajevima. U velikom broju op¢ina gustoéa
naseljenosti ne prelazi 10 stanovnika po km2. Znatno niZa gustoda naseljenosti od prosjeka RH posljedica je
dugotrajnog negativnog prirodnog prirasta i iseljavanja stanovnistva.

Karlovacka Zupanija i dalje se suocava s negativnim prirodnim prirastom te jednim od najnizih vitalnih indeksa u
Republici Hrvatskoj. Prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku za 2023. godinu, zabiljezen je prirodni pad
stanovnistva od -969 osoba, Sto znaci da je broj umrlih bio znatno veéi od broja rodenih. S druge strane, Karlovacka
Zupanija biljezi pozitivan migracijski saldo od +563 osobe u 2023. godini. Ovaj pozitivan saldo rezultat je doseljavanja
iz inozemstva, gdje je zabiljeZzeno +474 osobe, te doseljavanja iz drugih Zupanija unutar Hrvatske, s dodatnih +89
osoba koje su se preselile u Karlovacku Zupaniju. Ovi podaci ukazuju na to da, unato¢ negativnom prirodnom prirastu,
migracije donekle ublaZavaju ukupni pad stanovnistva u Zupaniji.

2.2. Demografska struktura stanovnistva

Demografska struktura stanovnistva prikazana je u odnosu na stanovnistvo prema dobi, spolu, nacionalnoj i vjerskoj
pripadnosti te prema invaliditetu.

Prema konac¢nim rezultatima Popisa stanovniStva iz 2021. godine, Karlovacka Zupanija imala je ukupno 112.195
stanovnika, s prosjecnom dobi od 46,2 godine. Najmlade stanovnistvo biljeZi op¢ina Rakovica (prosjecna starost od
42,4 godine), a najstarije opcine Ribnik i Saborsko s prosjecnom starosti od 50,47 godina. Prosje¢na starost u zupaniji



je nesto malo iznad prosjeka Republike Hrvatske (44,3) dok je indeks starenja za Zupaniju takoder iznad prosjeka
Republike Hrvatske (188,6 naspram 156,2), ¢ime je Karlovacka Zupanija jedna od cetiri Zupanije u Hrvatskoj
najizraZenije pogodena procesom starenja stanovnistva.

Dobna struktura stanovnistva prema Popisu iz 2021. godine, pokazuje da udio mladih (do 19 godina starosti) iznosi
17,45%, dok udio zrelog stanovnistva (20 — 59 godina starosti) iznosi 49,62%. Udio starackog stanovnistva (stariji od
60 godina) iznosi 32,92%. Prema procjeni stanovniStva DrZzavnog zavoda za statistiku sredinom 2023. godine, dobna
struktura se neznatno promijenila: udio mladih blago je porastao (17,54%), dok se udio zrelog stanovnistva smanjio
(49,19%), a udio starackog stanovnistva povecao (33,26%).

Kada govorimo o sastavu stanovniStva prema spolu, prema procjeni stanovnistva za 2023. godinu, u ukupnom
stanovnisStvu, muskarci Cine 48,78%, a Zene 51,22% stanovnistva zupanije. U mladim dobnim skupinama do 55 godina
broj muskaraca je nesto vedi od broja Zena, no s porastom dobi razlike se povecavaju, tako da u dobi od 80 i vise
godina Zene Cine dva do tri puta veci broj od muskaraca. Radno sposobni stanovnici u dobi 15-64 godine Cine 62,11%
stanovnika, a Zene Cine 48,83% ove dobne skupine.

Prema podacima Popisa iz 2021., u stanovnistvu Karlovacke Zupanije uz vecinski Hrvate (88,45%), znacajnije je
prisutna jedino nacionalna manjina Srba s udjelom od 7,74% odnosno 8.683 stanovnika. Sto se ti¢e vjerske
pripadnosti, 79,89% stanovnika Zupanije izjasnilo se kao katolici, dok je 7,37% pravoslavnih vjernika.

Prema podacima Hrvatskog registra o osobama s invaliditetom HZJZ-a u Karlovackoj Zupaniji (stanje na dan
16.09.2024.) zivi 18.865 osoba s invaliditetom, od toga 10.427 su muskog (55,3%) i 8.438 zenskog spola (44,7%).
Osobe s invaliditetom ¢ine 17,0% ukupnog stanovnistva Zupanije te je invaliditet prisutan u svim dobnim skupinama.
U dobnoj skupini 65+ prisutan je najveci broj osoba s invaliditetom — njih 8.641 odnosno 45,78%, dok je u udjelu od
13,6% prisutan i u dje¢joj dobi (0-19 godina). Karlovacka Zupanije je iznad prosjeka Republike Hrvatske za
prevalenciju invaliditeta u dje¢joj dobi, ispod prosjeka RH za dobnu skupinu 65+ a u prosjeku za radno aktivnu dobnu
skupinu te za ukupnu prevalenciju.

Tablica 1 Prikaz udjela osoba s invaliditetom u ukupnom stanovnistvu Zupanije te u pojedinim dobnim skupinama — prevalencija
invaliditeta na 100 stanovnika

Prevalencija Prevalencija Prevalencija
Prevalencija invaliditeta invaliditeta invaliditeta
L . u dobnoj skupini 0 - | u dobnoj skupini 20 - | u dobnoj skupini 65+
invaliditeta (%) 19 (%) 64 (%) (%)
Karlovacka Zupanija 17,0 13,1 12,0 31,5
Republika Hrvatska 17,0 10,8 12,0 34,9

Izvor: IzvjeS¢e o osobama s invaliditetom u Republici Hrvatskoj, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, rujan 2024.

Najcesce vrste ostecenja kod osoba s invaliditetom na podrucju Zupanije, na temelju Zakona o Registru osoba s
invaliditetom su viSestruka oStecenja (32,3%), oStecenja drugih organa i organskih sustava (32,2%) te ostecenja
lokomotornog sustava (29,5%). Znacajan udio predstavljaju i mentalna ostecenja (22,1%) te oStecenja sredisSnjeg
Ziv€anog sustava (20,3%).

2.3. Socioekonomska struktura stanovnistva

BDP po stanovniku Karlovacke Zupanije prema podacima DZS za 2022. godinu iznosi 13.078 EUR $to je ispod prosjeka
Republike Hrvatske. Ukupno bruto dodana vrijednost Zupanije u 2022. godini iznosila je preko 1,2 milijarde EUR s
dominantnim sektorom preradivacke industrije, koja ¢ini znacajan dio gospodarske aktivnosti Zupanije.



Prema podacima DZS-a za prvo tromjesecje 2025. godine, prosje¢na mjese¢na bruto plac¢a zaposlenih u Karlovackoj
Zupaniji iznosila je 1.888 EUR $to je za oko 4% nize od prosjeka Republike Hrvatske koji iznosi 1.968 EUR. Prosjecna
mjesecna neto plac¢a u Zupaniji bila je 1.392 EUR.

Podaci Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje (HZMO) pokazuju da je na dan 31.12.2024. godine broj korisnika
doplatka za djecu u Karlovackoj Zupaniji bio 4.183, ¢ime je obuhvaceno 8.074 djece odnosno 41,68% djece u dobi O-
19 godina na podrucju Zupanije. Prosjecni mjesecni iznos isplacenog doplatka iznosio je 52,97 EUR.

Prema podacima HZMO-a za prvo tromjesecje 2025. godine, na podrucju Karlovacke Zupanije prosje¢no je bilo
evidentirano 47.591 aktivnih stanovnika, od kojih je 45.821 bilo zaposleno. Prema podacima Hrvatskog zavoda za
zaposljavanje (HZZ) u 2024. godini, Karlovacka Zupaniji je jedna od Zupanija gdje je prisutno najznacajnije postotno
smanjenje prosjecnog broja nezaposlenih od 16,4% te je na godiSnjoj razini prosjecno evidentirano 1.934
nezaposlenih. U strukturi nezaposlenih 42,4% Cine muskarci, dok je 57,6% ili 1.113 Zena. Najvedi udio nezaposlenih
prema dobi krajem 2024. godine pripadao je skupinama: 55-59 godina (13,39%), 50-54 (12,63%), 45-54 godine
(11,69%) te 25-29 (11,64). Kada promatramo strukturu nezaposlenih prema razini obrazovanja, krajem travnja 2025.,
najzastupljenije su osobe sa zavrsenom srednjom $kolom u trajanju do 3 godine i $kolom za KV i VKV radnike (33,1%
nezaposlenih). Slijede osobe sa zavrSsenom srednjom Skolom u trajanju od Cetiri godina i vise (24,1%), te osobe sa
zavrsenom osnovnom Skolom (23,6%).

Obrazovni status stanovniStva starog 15 i viSe godina u Karlovackoj Zupaniji prema Popisu 2021.g. pokazuje da
strucno obrazovanje (srednjoskolsko ili visoko obrazovanje) ima 75,4% stanovnistva u toj dobnoj skupini i to 81,30%
muskaraca i 69,90% Zena. Nadalje, 56,54% stanovnika starije od 15 godina ima zavrseno srednjoskolsko obrazovanje
(63,93% muskaraca i 49,69% Zena), dok je 18,85% visokoobrazovano i to 17,38% muskaraca i 20,22% Zena. Zavrsenu
osnovnu $kolu ima 20,77% stanovnika u dobnoj skupini iznad 15 godina, dok ukupno 3,66% stanovnika Zupanije je
bez zavriene Skole ili sa zavrsenih nekoliko razreda osnovne skole.

Prema podacima iz Popisa 2021. godine, na podrucju Karlovacke Zupanije je bilo 42.823 kucanstva, $to je smanjene
u odnosnu na 47.524 kucanstva zabiljeZena tijekom Popisa 2011. godine. Od toga su 42.685 kuéanstava privatna,
dok 138 kucanstava pripada institucionalnim kucanstvima (ukljucujué¢i domove za starije osobe, vjerske institucije i
udomiteljske obitelji) u kojima Zivi 1.375 osoba. Prosjecan broj ¢lanova kucanstava 2021. godine iznosio je 2,6 Sto je
smanjenje u odnosu na podatke iz Popisa 2011. godine kada je prosjecan broj ¢lanova kuéanstava bio 2,69.

Prema podacima HZMO-a, u Karlovackoj Zupaniji na dan 31.12.2024. bilo je ukupno 30.206 korisnika mirovina
(27,36% stanovnika) koji su pravo na mirovinu ostavili prema Zakonu o mirovinskom osiguranju. Vecinu korisnika
(23.695 ili 78,44%) Cine korisnici starosne mirovine, invalidske mirovine prima 1.879 ili 6,22%, a korisnika obiteljske
mirovine bilo je 4.632 ili 15,33%. Prosjecna neto mirovina prema Zakonu o mirovinskom osiguranju u 2024. godini
bila je 534,21 eura. Dodatnih korisnika mirovina koji su pravo ostvarili prema drugim osnovama? je na podrugju
Karlovacke Zupanije na dan 31. 12. 2024. bilo je 3.605, s prosje¢nim neto mirovinama od 661,64EUR do 1.190,97EUR.
Prema podacima za 2024. godinu, 889 korisnika mirovina s podrucja Karlovacke Zupanije prima mirovinu i
istovremeno radi do polovice punog radnog vremena. U Karlovackoj Zupaniji bilo je i 3.888 korisnika kojima je
isplacena osobna i dio obiteljske mirovine, od ¢ega su 3.199 Zene. Takoder u Karlovackoj Zupaniji je prema podacima
za prosinac 2024. godine, 485 korisnika nacionalne naknade za starije osobe prosjecne dobi od 73 godine. Vecina
korisnika su Zene odnosno 371 osoba ili 76,49%.

Prema pokazateljima siromastva i socijalne isklju¢enosti Drzavnog zavoda za statistiku za 2024. godinu, stopa rizika
od siromastva na razini RH iznosila je 20,3% dok je taj postotak za Panonsku Hrvatsku (koja prema HR NUTS 2
klasifikaciji ukljucuje Karlovacku Zupaniju) iznosio 29,7%. Prema podacima iz 2016. godine i Procjeni dohodovnog

1 Zakon o pravima iz mirovinskog osiguranja djelatnih vojnih osoba, policijskih sluzbenika i ovlastenih sluzbenih osoba (DVO), te po Zakonu o
hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata i ¢lanovima njihovih obitelji (ZOHBDR)



siromastva za mala geografska podrugja? stopa siromastva prema dohodovnoj metodi za Karlovacku Zupaniju iznosila
je 23,2% (19,2% na razini RH), dok je stopa siromastva po potrosnoj metodi za Karlovacku Zupaniju iznosila 34,3%
(17,1% na razini RH).

Prema podacima Ministarstva rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike (MRMSOSP), broj osoba
obuhvacenih zajam¢enom minimalnom naknadom (ZMN) na dan 31.12.2023. u Karlovackoj Zupaniji bio je 1.924 te
se u odnosu na 2022. godinu biljezi pad korisnika.

Prema podacima iz Plana zdravstvene zaStite u Karlovackoj Zupaniji 2022. — 2025., oéekivano trajanje Zivota na
podrucju Karlovacke Zupanije je 78,5 godina odnosno 75,4 godine za muskarce i 81,6 godina za Zene $to je u skladu
s nacionalnim podacima. Kada promatramo stopu smrtnosti u Karlovackoj Zupaniji, u zadnjih nekoliko godina ona je
u porastu te iznosi izmedu 13 i 17 umrlih na 1.000 stanovnika godisnje, Sto je iznad nacionalnog prosjeka. Vodedi
uzroci smrti prema skupinama bolesti su bolesti cirkulacijskog sustava, novotvorine, bolesti diSnog sustava,
probavnog sustava i ozljede, otrovanja i neke druge posljedice vanjskih uzroka. Vodec¢i vanjski uzroci smrti od ozljeda
su padovi (osobito kod starijih osoba), prometne nesrece i samoubojstva. U 2022. godini, stopa smrtnosti od padova
iznosila je 42,9 na 100.000 stanovnika, Sto je treca najvisa vrijednost u drzavi.

2 Ocjena siromastva za mala podruédja temeljem potro3nje (Karte siromastva), Svjetska banka, studeni 2016.



3. PROCJENA POTREBA U KARLOVACKOJ ZUPANLI: DOSTUPNOST SOCIJALNIH USLUGA |
KAPACITETI PRUZATELJA SOCIJALNIH USLUGA

Procjena potreba za socijalnim uslugama u Karlovackoj Zupaniji provedena je sukladno Pravilniku, ¢ime je osigurano
sudjelovanje Sirokog kruga dionika iz podrucja socijalne skrbi, ali i sustava zdravstva, obrazovanja i zaposljavanja.
Razdoblje tijekom kojeg je provedena analiza je trajalo od sije¢nja do svibnja 2025. godine te su pri tome koriSteni
razliciti alati predvideni metodologijom u Pravilniku, a Sto je ukljucivalo obradu statistickih podataka, provedbu
anketiranja razlicitih dionika, prikupljanje podataka, intervjue s klju¢nim dionicima u Karlovackoj Zupaniji te niz
konzultativnih sastanaka sa Savjetom za socijalnu skrb Karlovacke Zupanije.

Pri tome su koristeni kao podloge za pojedine dionice prikupljanja podataka i informacija obrasci definirani
Pravilnikom te dodatne metodoloske upute, a detaljan prikaz provedbe pojedinih alata je prikazan u nastavku:

Obrazac sukladno Pravilniku Opis provedbe

Obrazac 1 (Popis izvora | Za potrebe prikupljanja podataka prema uputiiz Obrasca 1 koristeni su sljededi
statistickih podataka za | izvori:

procjenu socijalnih rizika u - Drzavni zavod za statistiku (DZS), procjena stanovnistva sredinom
populacijij i Obrazac 2 godine, podaci za 2023. godinu

(Procjena broja gradana u - DZS (2023), Pokazatelji siromastva i socijalne isklju¢enosti

riziku u Karlovackoj Zupaniji) - Svjetska banka (2016), Hrvatska — Ocjena siromastva za mala podrucja

temeljem potrosnje (Karte siromastva)

- Hrvatski zavod za javno zdravstvo, IzvjeS¢e o osobama s invaliditetom
u Republici Hrvatskoj 2024.

- DZS, StanovniS$tvo prema narodnosti po gradovima/opcinama, Popis
2021.

- Ministarstvo unutarnjih poslova (MUP) Statisticki podaci o traziteljima
medunarodne zastite maloljetnicima bez pratnje prema dobu i spolu
zakljuéno do 31.12.2024. godine

- MUP Statisticki pregled temeljnih sigurnosnih pokazatelja i rezultata
rada u 2024. godini

- Policijska uprava karlovacka — Prikaz strukture kaznenih dijela iz
kazneno pravne zastite djece i obitelji 2024.

- Podaci iz statistickih izvjes¢a podrucnih ureda Hrvatskog zavoda za
socijalni rad u Karlovackoj zupaniji

Temeljem prikupljanih podataka napravljeni su izracuni procjena broja gradana
u pojedinim rizicima u Karlovackoj Zupaniji prema Obrascu 2, za obje predlozene
metodologije — prema nacionalnim podacima i prema dostupnim podacima na
razini Karlovacke Zupanije. Tijekom sastanaka sa Savjetom za socijalnu skrb
Karlovacke Zupanije predstavljeni su rezultati izraduna temeljem obje
metodologije te je za svaki pokazatelj odluceno koji rezultat ¢e se koristiti, ovisno
o procjeni vjerodostojnosti pojedinih podataka u Obrascu 1.

Obrazac 3 (Upitnik za | Provedeno je mapiranje pruZatelja na podrucju Karlovacke Zupanije te je
pruzatelje socijalnih usluga) identificirano njih 97 temeljem uvida u registar pruZatelja, mapiranjem
temeljem saznanja o pruZateljima socijalnih usluga prema korisnickim
skupinama i uslugama, pruzateljima usluga iz sustava zdravstva, obrazovanja,
zaposljavanja, pravosuda te metodom snjezne grude. Poziv za sudjelovanje u
istrazivanju je poslan 16. travnja 2025. godine putem on-line sustava za




istraZivanja Limesurvey. Na upitnik za pruzatelje socijalnih usluga do 2. lipnja
2025. odgovorilo je 50 predstavnika pruzatelja od ukupno 95 organizacija koje
su Cinile cjelokupnu populaciju istrazivanja (dvije organizacije su se iskljudile iz
istrazivanja), Cime je postignuta stopa odaziva od 53%.

Podaci o obuhvaéenim korisnicima su se odnosili na 2024. godinu.

Obrazac 4
podruéne

(Upitnik  za
urede Hrvatskog
zavoda za socijalni rad o broju
korisnika socijalnih usluga)

18. travnja 2025. godine upudeni su pozivi za dostavu podataka od Cetiri
podru¢na ureda Hrvatskog zavoda za socijalni rad na podrudju Karlovacke
Zupanije (Karlovac, Ogulin, Duga Resa i Slunj) te su dostavljeni podaci svih
podruénih ureda.

Podaci o obuhvacenim korisnicima su se odnosili na 2024. godinu.

Obrazac 6 (Anketni upitnik za
jedinice lokalne samouprave u
Karlovackoj Zupaniji)

Poziv jedinicama lokalne uprave za ispunjavanje upitnika temeljem Obrasca 6 je
poslan 16. travnja 2025. na njih 22. Do 2. lipnja 2025. prikupljeno je 20 odgovora
(91% stopa odgovora). Pri tome su svi gradovi na podrucju Karlovacke Zupanije
sudjelovali u istrazivanju.

Obrazac 7 (Protokol za intervju
s predstavnicima Hrvatskog
zavoda za socijalni rad i
Obiteljskog centra)

Obrazac 8 (Protokol za intervju
ili fokusne grupe s
predstavnicima korisnickih
skupina)

Tijekom travnja 2025. u svrhu istrazivanja postojecih usluga, procjene potreba
za pojedinim socijalnim uslugama i jaCanja kapaciteta pruzatelja socijalnih
usluge odrzani su intervjui s predstavnicima svih podru¢nih ureda Sluzbe
Karlovacke Zupanije Hrvatskog zavoda za socijalni rad te Obiteljskim centrom
Podruéna sluzba Karlovacka.

Tijekom svibnja 2025. provedeni su intervjui s predstavnicima pruZatelja i
korisnika socijalnih usluga na podrucju Karlovacke Zupanije kako bi se analiziralo
postoje¢e potrebe kao i kljucni izazovi i potrebe za socijalnim uslugama.
Sudionici intervjua su identificirani sukladno kategorijama korisni¢kih skupina i
specificnih rizika s kojima se te korisni¢ke skupine suocavaju te je izradena baza
predstavnika socijalnih, zdravstvenih i drugih ustanova kao i organizacija civilnog
drustva s podrucja Karlovacke Zupanije. Ukupno je u intervjuima sudjelovalo 12
predstavnika identificiranih organizacija.

Stru¢nu podrsku Karlovackoj Zupaniji u primjeni navedenih alata pruZio je strucni tim izvrsitelja ispred Instituta za
razvoj trzista rada. Struc¢njaci su naknadno pruZili struénu podrsku Savjetu za socijalnu skrb Karlovacke Zupanije u
izradi cjelokupnog dokumenta Socijalnog plana Karlovacke Zupanije 2025.-2027.

Metodoloske poteskoce u primjeni Pravilnika

Slijedom konzultativnih sastanaka koji su odrZani u svrhu verifikacije dostavljenih podataka stru¢njaci su utvrdili niz
metodoloskih izazova koji su se pojavili prilikom primjene metodologije prikupljanja i obrade podataka sukladno
Pravilniku, prije svega vezano za Obrazac 2, 3 i 4, a Sto se kasnije odraZava na izracune prikazane u Obrascu 5. Stoga
je nuzno u ovom uvodnom poglavlju istaknuti navedena ogranicenja, koja treba imati na umu prilikom tumacenja

podataka u nastavku dokumenta:

Obrazac 3

- Obrazacje nadopunjen dodatnim pojasnjenjima i definicijama kako bi se osiguralo adekvatno razumijevanje
pojedinih pojmova i naziva usluga. Pri tome se ne moZe u potpunosti iskljuciti moguénost kako pojedini
ispitanici nisu adekvatno odgovorili na pojedine kategorije upitnika. Takoder je upitnik prosSiren sa
kvalitativnim pitanjima vezano za razvojne potrebe u odnosu na kapacitete i suradnju.




Obrazac

Pojedini ispitanici nemaju razumijevanje Sto znaci postojanje licencije u sustavu socijalne skrbi pa su isti
navodili da posjeduju licenciju iako ju ne posjeduju. Navedeno na utjece znacajno na rezultat obzirom kako
je jedan od ciljeva bila identificirati sve pruzatelje usluga (bez obzira na status licenciranja)

Obrazac 3 prema Pravilniku ne predvida razlikovanje broja korisnika koji su iz Zupanije za koju se radi analiza
i ostalih Zupanija ih kojih dolaze korisnici, Sto je posebice bitno kod usluge smjestaja. Upute i upitnik (kao i
Obrazac 4) nadopunjeni su napomenama oko razlikovanja ukupnog broja korisnika i korisnika koji su iz
Zupanije koja je predmet analize kako bi se dobili relevantni podaci.

Nepostojanje jasnih definicija u obrascu Sto se smatra pod pojedinom uslugom, posebice onima koje se
provode u drugim sustavima ili u suradnji s istima, stoga je ispitanicima bilo oteZano procijeniti u koju
kategoriju njihove usluge spadaju.

U Obrascu 3 uocena je omaska u izboru mogucih usluga za pojedine ciljane skupine, vezano uz zakonom
regulirane usluge. Tako za skupinu Zrtva nasilja nije ponudena socijalna usluga “organizirano stanovanje”,
iako je ista predvidena Zakonom o socijalnoj skrbi. Takoder za uslugu , psihosocijalnog tretmana pocinitelja
nasilja u obitelji prema Zakonu o zastiti od nasilja u obitelji“ za koju se prikupljaju podaci nije predvidena
daljnja obrada i procjena prema metodologiji.

5:

Prilikom obrade podataka nije jasno predvideno ukljucivanje podataka HZSR o broju korisnika, tj. izdanih
rieSenja/uputnica te na koji nacin se ukljucuju ili ne uklju¢uju u broj korisnika usluge za procjenu jaza. Stoga
je po naravi stvari sa Savjetom usuglaseno u kojim slucajevima se ti podaci pribrajaju u obuhvat korisnika
kako bi se dobila sto tocnija slika stvarnog stanja obuhvata.

Iskazani bazni podaci o obuhvatu pojedinih usluga proizlaze iz rezultata istraZivanja prikazanih u Obrascu 5.
Bududi da su isti prikupljeni anketom pruzatelja koja nije obuhvatila sve pruzatelje usluga, kao i druga
zapaZena ogranicenja, treba ih primarno uzeti kao indikativno stanje baznog stanja za racunanje obuhvata.

Navedene metodoloske poteskoce donekle ograniCavaju reprezentativnost i valjanost dobivenih podataka (za sve

korisnicke skupine) te je ucinjen dodatan napor kako bi se odredene uocene poteskoce naknadno minimizirale, a

podaci verificirali unutar Savjeta za socijalnu skrb, no i dalje postoji odredena zadrska u vezi rezultata primjene

metodologije sukladno vazeéem Pravilniku.

Podaci HZSR o temeljnim uslugama

Slijedom prikupljenih podataka temeljem Obrasca 4 utvrden je sljededi broj korisnika za sljedece temeljne usluge
HZSR tijekom 2024. godine:

Prva socijalna usluga: 934 korisnika

Usluga sveobuhvatne procjene i planiranja: 41 korisnik

Usluga strucne procjene: 118 korisnika koji su se odnosili na djecu s razvojnim rizikom, odstupanjem,
tesko¢ama u razvoju te 1 korisnik osoba s invaliditetom

Broj korisnika ostalih usluga HZSR su prikazani sukladno Obrascu 5 u narednim poglavljima.



3.1. Procjena dostupnosti socijalnih usluga za djecu i mlade u riziku

Procjena broja djece i mladih prema pojedinim rizicima u Karlovackoj Zupaniji dala je sljedece rezultate, primjenom

odgovarajuce metodologije izra¢una temeljem Pravilnika:

Djeca s tesko¢ama u razvoju: 2.562 — temeljem podataka Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo o broju djece
0-19 s invaliditetom.

Zlostavljanje i zanemarivanje djece (krSenje djetetovih prava): 234 — temeljem podataka podrucnih ureda
Hrvatskog zavoda za socijalni rad u Zupaniji o broju djece Cija se prava krse.

Ugrozeno mentalno zdravlje: 397 — temeljem metodologije izraCuna u Pravilniku koristeéi Nacionalne
podatke: 2,05% sve djece i mladih 0-19.

Djeca u riziku od siromastva i socijalne iskljucenosti: 3.457 — temeljem metodologije izracuna u Pravilniku
koristeéi nacionalne podatke: 15% stanovnistva u dobi O -19 ponderirano s omjerom stope rizika od
siromastva u Karlovackoj Zupaniji (23,2%) i u Republici Hrvatskoj (19,5%)3.

Djeca i mladi s problemima u ponasanju: 247 — temeljem metodologije izracuna u Pravilniku koristedi
nacionalne podatke: ocekuje se da je 1 % djece i mladih s problemima u ponasanju. Primjena ovog izracuna
je temeljem procjene Savjeta za socijalnu skrb Karlovacke Zupanije kako navedeni pristup realnije prikazuje
stvarno stanje na terenu.

Djeca i mladi u alternativnim oblicima skrbi izvan obitelji: 30 — temeljem metodologije izracuna u
Pravilniku koristeéi nacionalne podatke: ocekuje se da je 0,12 % djece i mladih (0 — 24) u potrebi za
podrskom jer su usmjereni na alternativnu skrb i nakon punoljetnosti. Primjena ovog izracuna je temeljem
procjene Savjeta za socijalnu skrb Karlovacke Zupanije kako navedeni pristup realnije prikazuje stvarno
stanje na terenu.

Maloljetnicka trudnoc¢a: 17 - temeljem metodologije izracuna u Pravilniku koriste¢i nacionalne podatke:
0,068% sve djece i mladih.

Djeca i mladi bez pratnje i Zrtve trgovanja ljudima: 42 - temeljem podataka Policijske uprave karlovacke o
broju djece bez pratnje zate¢ene na podrucju Zupanije.

Koristeci ove izracune populacija u pojedinom riziku kao polazne vrijednosti, napravljena je procjena broja djece i

mladih koji su u potrebi za pojedinim socijalnim uslugama kao i uslugama iz drugih sustava. Pri tome su pojedini

procijenjeni broj korisnika u potrebi i odgovarajuée usluge prikazane prema rizicima na koje se odnose.

Podaci o procijenjenom broju osoba koji su u potrebi za pojedinom uslugom suceljen je s podacima pruzatelja

socijalnih i drugih usluga o broju korisnika kojima su pruZili pojedine usluge. Razlikom te dvije vrijednosti utvrden je

jaz u obuhvatu korisnika u potrebi za odredenom uslugom. Navedeni izracun je prikazan u sljededoj tablici, dok su

dodatna pojasnjenja prikazanog rezultata opisana ispod tablice. Prvo su prikazani rezultati analize za skupinu ,djeca

s teSko¢ama u razvoju”“, a potom za ostale skupine rizika.

3 Koriste se podaci za 2016. godinu obzirom na to kako se stopa siromastva za Karlovacku Zupaniju raéuna temeljem Mape siromastva iz 2016.

godine.



Tablica 2 Izracun potreba za socijalnim i drugim uslugama te jaza u obuhvatu za djecu s tesko¢ama u razvoju u Karlovackoj Zupaniji

(70 % djece u dobi od 0 do 7 godina s oste¢enjem govornoglasovne
komunikacije)

Ocekivani broj Razlika izmedu Stopa
korisnika (u ey .. broja okrivenosti
- Post k ik - .| P
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za R blml orsnia | ocekivanog i potreba
socijalnom USugd postojeceg broja|  pruzenim
uslugom) korisnika uslugama
Broj gradana u riziku u Karlovackoj Zupaniji - BROJ DJECE S TESKOCAMA U RAZVOJU (DSTUR):
2.562
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Rana razvojna podrska 0 -3 g.:
13 % DSTUR 333 107 -226 32%
(Obuhvaceno je 70 % djece s teSko¢ama u dobi 0 — 3 godine)
Rana razvojna podrska 4 -7 g.:
5,85 % DSTUR 150 117 -33 78%
(Obuhvaceno je 30 % djece s tesko¢ama u dobi 4 — 7 godina)
Psihosocijalna podrska djetetu ili obitelji djeteta s teSkocama u
razvoju 8 —18 g.:
12,66 % DSTUR 248 132 -116 53%
(DSTUR u sustavu socijalne skrbi u dobi 7 — 18 bez djece u smjestaju
i boravku)
Boravak:
1,91 % DSTUR 49 26 23 53%
(Nastoji se nacionalno udvostruditi postojeéi broj djece u boravku)
Djeca u domu: 11
Djeca u udomiteljskoj
Smijestaj ili organizirano stanovanje: gl')/tel_//: J .
1,06 % DSTUR 27 jeca u 'orgamzlranom -2 93%
. R . . stanovanju: 1
(Na temelju postojecih smjestajnih kapaciteta) ) .
Djeca kod drugih
pruZatelja:
UKUPNO: 25
Pomo¢ pri ukljucivanju u programe odgoja i obrazovanja: 3,83 %
DSTUR 98 67 -31 68%
(Usluga je primjerena pri upisu u 0S)
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
Prilagodeni prijevoz:
2,77 % DSTUR 71 6 -65 8%
(Prema broju djece u RH sa tjelesnim osteé¢enjem)
Privremeni njegovatelj u obitelji radi predaha od skrbi za 6,8 %
DSTUR 174 0 -174 0%
(Prema broju roditelja njegovatelja u sustavu)
Grupni ili individualni oblici podrske roditeljima njegovateljima 6,8
% DSTUR 174 0 -174 0%
(Prema broju roditelja njegovatelja u sustavu)
SOCIJALNE USLUGE U SURADNJI SA DRUGIM SUSTAVIMA
Logopedska terapija:
11,6 % DSTUR
297 620 323 209%




Ocekivani broj Razlika izmedu Stopa
korisnika (u L broja pokrivenosti
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebiza | Postojecibroj korisnika | - o¢eyjyanog i potreba
socijalnom usluga postojeceg broja pruZenim
uslugom) korisnika uslugama
Pomoc¢nik u nastavi/struéni komunikacijski posrednik 6,6 % DSTUR
(Prema trenutnom broju djece koja koristi uslugu) 168 101 68 60%

Izvor: podaci prikupljeni i obradeni temeljem Obrasca 1, 2 i 3, obrada autora

Analiza dostupnosti socijalnih usluga za djecu s teSko¢ama u razvoju u Karlovackoj zupaniji pokazuje znacajne razlike
u razini pokrivenosti potreba medu razli¢itim oblicima podrske. Unutar usluga definiranim ZOSS, rana razvojna
podrska za djecu u dobi od 0 do 3 godine obuhvada tek 36% djece u potrebi — od procijenjenih 333 djece, uslugu
koristi samo njih 120, Sto ukazuje na jaz od ¢ak 213 korisnika. S druge strane, nesto starija dobna skupina (4 — 7
godina) biljeZi bolju pokrivenost u okviru iste usluge, sa 78% realiziranih potreba od ocekivanih 150 korisnika. Usluga
psihosocijalne podrske za djecu od 8 do 18 godina takoder pokazuje umjerenu razinu dostupnosti, s 53% pokrivenosti
i razlikom od 116 djece izmedu potrebnih i stvarnih korisnika. Usluga boravka pokazuje identi¢an postotak
pokrivenosti — 53%, pri ¢emu je razlika izmedu potreba i kapaciteta 23 djece. Usluga smjestaja obuhvacaju
procijenjenu potrebu gotovo u potpunosti — od 27 djece u potrebi, smjestaj koristi 25 djece u razli¢itim oblicima.
Pomo¢ pri ukljucivanju u programe odgoja i obrazovanja koristi 67 od ocekivanih 98 korisnika, Sto Cini pokrivenost
od 68%.

Kada je rijeC o inovativnim i projektno financiranim uslugama, stanje je nepovoljnije. Prilagodeni prijevoz, iako
potreban za 71 dijete, koristi tek 6 korisnika, Sto ukazuje na vrlo nisku razinu dostupnosti — svega 8%. Jos izrazeniji
nedostatak prisutan je kod usluge privremenog njegovatelja u obitelji, kao i kod grupne ili individualne podrske
roditeljima njegovateljima — obje su usluge u potpunosti nepostojeée u praksi, iako je za svaku od njih procijenjeno
174 potencijalna korisnika.

Logopedska terapija znatno premasuje procjenu —umjesto 297 procijenjenih korisnika, uslugu koristi ¢ak 620 djece,
Usluga pomocnika u nastavi ili struénog komunikacijskog posrednika ostvaruje pokrivenost od 60%, s 101 korisnikom
u odnosu na 168 djece u procijenjenoj potrebi.

Tablica 3 Izracun potreba za socijalnim i drugim uslugama te jaza u obuhvatu za djecu i mlade (bez djece s tesko¢ama u razvoju)
u Karlovackoj Zupaniji

Ocekivani broj lika izmed Stopa
korisnika (u Postoiecilbroikorisnik bRa.Z’ q:i(ne u pokrivenosti
ostojeci broj korisnika
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za b b roja ocekivanog potreba
socijalnom usluga I postojeceg pruZenim
broja korisnika
uslugom) uslugama
Broj gradana u riziku u Karlovackoj Zupaniji - BROJ DJECE BEZ ODGOVARAJUCE RODITELISKE SKRBI | CIJA SE PRAVA KRSE:
234
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Djeca u domu: 4
. Djeca u udomiteljskoj
Smijestaj (u kriznim situacijama ili u drugim obitelii- 19
Sluéajevima) D o o
23,91 % djece Cija se prava krse 56 Jeca u .organlzmmom -11 80%
(Prema trenutnom broju djece za koje je izreCena mjera o stanovanju: 12
stanovanju izvan obitelji) Djeca kod  drugih
pruZatelja: 10
UKUPNO: 45




Ocekivani broj L Stopa
— Razlika izmedu Kri ”
. X . IR () Postojeci broj korisnika |broja oéekivanog (AT
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za ; .y potreba
i usluga i postojeceg Y.
socijalnom : - pruZenim
broja korisnika
uslugom) uslugama
Boravak
17,5 % djece cija su prava prekrsena
(Za djecu ciji roditelji imaju mjeru stru¢ne pomodi ili intenzivne 41 16 -25 39%
struéne pomoci u dobi od 7 do 14 g. gdje je 50 % djece motivirano
za uslugu)
Broj gradana u riziku u Karlovackoj zupaniji - BROJ DJECE CIJE JE MENTALNO ZDRAVLJE UGROZENO:
397
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
. Savjetovanje (za sve kategorije djece i mladih) Sayjetovc.l.nje: 88
. Psihosocijalno savjetovanje (za sve kategorije djece i mladih) Ps’ﬁosocUa{"o
. C. N . . X V. savjetovanje: 16
. Psihosocijalna podrska koju su ostvarila djeca (ne ukljuéuje 278 Psih il drika: 162 42%
djecu s teSkoéama u razvoju i djecu s problemima u sthosocijalna - poarska: . °
ponasanju) 12
70 % djece cije je r?wentalno zdravl!"e~ ugrozeno ostvaruje ukupno UKUPNO: 116
navedene usluge koje se mogu zbrojiti
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
USLUGE KOJE SU OSIGURANE U ZDRAVSTVENOM SEKTORU
. Psihoedukativni i preventivni programi za mlade: 1.670
. Programi podrske i preventivni programi za mlade radi
suzbijanja ovisnosti: 993 840 1.517 253%
250 % trenutnog broja djece Cije je mentalno zdravlje ugroZzeno —
ukupno za navedene programe UKUPNO: 2.510
Broj gradana u riziku u Karlova¢koj Zupaniji - DJECA U RIZIKU OD SIROMASTVA | SOCIJALNE ISKLJUCENOSTI:
3.457
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Socijalno mentorstvo djetetu korisniku zajaméene minimalne
naknade 346 3 343 1%
10 % djece u riziku od siromastva, a Cije obitelji su primatelji ZMN- ) ’
a.
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
Info centar za mlade dostupan za barem
50 % djece u riziku od siromastva 1.729 30 -1.699 2%
Socijalizacijske i razvojne aktivnosti za djecu
27 % djece u riziku od siromastva 933 60 -873 6%
Pomo¢ i podrska u obrazovanju za djecu u riziku od siromastva
40 % djece u riziku od siromastva
(64 447 djece u OS je u riziku od siromastva $to je 8,7 % sve djece u 1.383 12 -1.371 1%
dobi 0—19 godina, s time da je stopa medugeneracijskog prijenosa
30 % (Istrazivanje OBRIRK))
Medusektorski program rane prevencije siromastva i integrirana
podrska djetetu u siromastvu 242 0 242 0%

7 % djece u riziku od siromastva

Broj gradana u riziku u Karlovackoj Zupaniji - DJECA | MLADI S PROBLEMIMA U PONASANJU:

247

SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI




Ocekivani broj

Razlika izmedu

Stopa

. X . korisnik.a (u Postojeci broj korisnika |broja oéekivanog pokrivenosti
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za ; .y potreba
i usluga i postojeceg .
socijalnom : - pruZenim
broja korisnika
uslugom) uslugama
Djeca u domu: 11
Djeca u udomiteljskoj
Smijestaj ili organizirano stanovanje (krizni, radi provedbe Ol.DItEIjI.‘ 0 o
psihosocijalnog tretmana ili drugi oblik smjestaja): 6 % djece s 15 Djeca u borganlztranom 1 107%
problemima u ponasanju stanovanju: 2
Djeca kod drugih
pruZatelja: 3
UKUPNO: 16
Boravak
30 % sve djece i mladih s problemima u ponasanju 74 29 45 39%
Psihosocijalna podrska (specifi¢no za djecu i mlade s PUP-om radi
provedbe psihosocijalnog tretmana) 49 24 25 49%
20 % sve djece i mladih s problemima u ponasanju
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
Individualni socijalno-pedagoski ili savjetodavni rad
15 % sve djece i mladih s problemima u pona$anju 37 51 14 138%
Grupna i vr$njacka podrska
20 % sve djece i mladih s problemima u pona3anju 49 30 -19 61%
Mentorstvo za mlade s PUP-om
10 % sve djece i mladih s problemima u pona$anju 25 0 225 0%
Broj gradana u riziku u Karlovackoj Zupaniji - DJECA | MLADI U ALTERNATIVNIM OBLICIMA SKRBI IZVAN OBITELIJI:
30
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Smijestaj ili organizirano stanovanje do 26. godine Djeca i mladi u domu: 12
50 % djece i mladih usmjereni na alternativnu skrb i nakon Djeca i mladi u
punoljetnosti udomiteljskoj obitelji: 24
Djeca i mladi u
15 organiziranom 41 373%
stanovanju: 10
Djeca i mladi kod drugih
pruZatelja: 10
UKUPNO: 56
Socijalno mentorstvo radi prestanka usluge smjestaja
50 % djece i mladih usmjereni na alternativnu skrb i nakon 15 1 14 7%
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 7 0 -7 0%

punoljetnosti

Broj gradana u riziku u Karlovagkoj zupaniji - DJIECA | MLADI U KRIZNIM SITUACIJAMA (MALOLJETNICKA TRUDNOCA, DJIECA BEZ PRATNJE |
ZRTVE TRGOVANJA LIUDIMA):

45

SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI




Ocekivani broj lika izmed Stopa
korisnika (u T LRSI pokrivenosti
. X . , Postojeci broj korisnika |broja oéekivanog
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za ; .y potreba
i usluga i postojeceg .
socijalnom : - pruZenim
broja korisnika
uslugom) uslugama
Djeca i mladi u domu: 42
Djeca i mladi u
udomiteljskoj obitelji: 0
Smijestaj ili organizirano stanovanje Djeca i mladi u
100 % djeca bez pratnje / djeca Zrtve trgovanja ljudima: 42 organiziranom 0 100%
20 % maloljetne trudnice: 3 stanovanju: 0
UKUPNO: 45 [Djeca i mladi kod drugih
pruZatelja: 3
UKUPNO: 45

Izvor: podaci prikupljeni i obradeni temeljem Obrasca 1, 2 i 3, obrada autora

Uslugu smjestaja za djeca bez odgovarajuce roditeljske skrbi i djecu ¢ija su prava prekrsena koristi 45 od ocekivanih
56 korisnika, ¢ime je ostvarena razina pokrivenosti od 80%, pri ¢emu je veéina smjestena izvan domskog smjestaja,
prvenstveno u udomiteljskim obiteljima i organiziranom stanovanju. Medutim, kod usluge boravka za ovu skupinu
ostvarena je znatno niZa razina dostupnosti — svega 39%, s obzirom na to da od 41 procijenjenog korisnika uslugu
koristi 16 djece.

Za djecu cCije je mentalno zdravlje ugroZzeno procjenjuje se potreba za 278 korisnika savjetodavnih i oblika
psihosocijalne podrske, dok ih sveukupno 116 koristi dostupne usluge, Sto odgovara pokrivenosti od 42%. Ipak,
usluge preventivnih i psihoedukativnih programa, premasuju ocekivani broj korisnika — umjesto 993 djece, usluge
koristi 2.510 korisnika

Kada je rije¢ o djeci u riziku od siromastva i socijalne iskljuenosti, podaci ukazuju na izrazito nizak stupanj
pokrivenosti potreba gotovo svih usluga, tj. neke usluge nisu identificirane kako se provode.

U pogledu djece i mladih s problemima u ponasanju, rezultati pokazuju nesto bolju dostupnost pojedinih usluga.
Smjestaj pokriva procijenjene potrebe, buduéi da 16 korisnika koristi uslugu naspram ocekivanih 15, ¢ime je
ostvarena pokrivenost od 107%. Ipak, boravak i psihosocijalna podrska pokrivaju manje od polovice potreba (39% i
49%). Kod inovativnih usluga, individualni savjetodavni rad nadmasuje ocekivanja sa 138% pokrivenosti, dok grupna
i vrSnjacka podrska ostvaruje umjerenu razinu dostupnosti (61%). S druge strane, mentorstvo za mlade nije
dostupno, iako se ocekuje potreba za 25 njih.

Za djecu i mlade u alternativnim oblicima skrbi izvan obitelji podaci pokazuju iznimno visoku dostupnost usluge
smjestaja, pri ¢emu je dominantan udomiteljski smjestaj, kao i visok udio smjestaja u organiziranom stanovanju te
kod drugih pruzatelja, naspram domskog smjestaja. Medutim, podrska pri izlasku iz sustava skrbi — poput socijalnog
mentorstva i stambenog zbrinjavanja — gotovo uopce nije dostupna.

Konacno, za djecu i mlade u kriznim situacijama, ukljucujuéi maloljetne trudnice, djecu bez pratnje i Zrtve trgovanja
ljudima, usluga smjestaja pokazuje punu pokrivenost procijenjenih potreba.

3.2

Procjena dostupnosti socijalnih usluga za odrasle od 20 do 64 godine

Procjena broja odraslih podijeljena je u nekoliko podskupina, unutar kojih su dodatno definirani specifi¢ni rizici te su
rezultati prikazani odvojeno za svaku od ovih skupina rizika:

- Rizici povezani s obiteljskim odnosima i roditeljstvom
- Rizici povezani sa siromastvom

- Rizici u podrucju mentalnog zdravlja

- Rizici povezani s invaliditetom



Procjena broja odraslih osoba prema pojedinim rizicima povezanih s navedenim rizicima u Karlovackoj Zupaniji dala
je sljedece rezultate, primjenom odgovarajuce metodologije izracuna temeljem Pravilnika.

Obiteljski odnosi i roditeljstvo

- Opca prevencija: 221 — temeljem metodologije izracuna u Pravilniku koristeéi nacionalne podatke: 0,35%
gradana u dobi 20-64 godine.

- Naruseni obiteljski odnosi i ugroZavanje prava djeteta: 277 — temeljem podataka podrucnih ureda HZSR o
broju roditelja protiv kojih su donesene mjere sukladno Obiteljskom zakonu radi krSenja prava djeteta u
Karlovackoj Zupaniji.

- Nasilje u obitelji: 140 — temeljem podataka Zupanijske policijske uprave o broju prijavljenih kaznenih djela
protiv prava djece i nasilja u obitelji.

- Krizni dogadaji: 11 — temeljem metodologije izracuna u Pravilniku po formuli 1 obitelj na 10.000 stanovnika.

Siromastvo

- Gradani u teSkoj materijalnoj i socijalnoj deprivaciji: 1.581 - temeljem metodologije izra¢una u Pravilniku
koristeéi nacionalne podatke: 2,1% gradana u dobnoj skupini 20-64 ponderirano s omjerom stope rizika od
siromastva u Karlovackoj Zupaniji (23,2%) i u Republici Hrvatskoj (19,5%)*.

- Socijalno iskljuceni korisnici zajamcene minimalne naknade: 723 - temeljem podataka podrucnih ureda
HZSR o broju korisnika ZMN-a, a koji su nezaposleni i radno sposobni.

- Gradani u prehrambenoj deprivaciji: 2.754 - temeljem metodologije izracuna u Pravilniku koristedi
nacionalne podatke: 2,8% gradana u dobnoj skupini 0-64 ponderirano s omjerom stope rizika od siromastva
u Karlovagkoj Zupaniji (23,2%) i u Republici Hrvatskoj (19,5%)°.

- Gradani u riziku od besku¢nistva: 68 - temeljem metodologije izracuna u Pravilniku koristeci nacionalne
podatke: 0,09% gradana u dobnoj skupini 20-64 ponderirano s omjerom stope rizika od siromastva u
KarlovaZkoj Zupaniji (23,2%) i u Republici Hrvatskoj (19,5%)¢

Mentalno zdravlje

- Opca prevencija radi zastite mentalnog zdravlja: 7.784 — temeljem metodologije izracuna u Pravilniku
koristeéi nacionalne podatke: 12,3% gradana u dobnoj skupini 20 — 64.

- Gradani sa znacajnijim teSkoéama mentalnog zdravlja: 475 — temeljem metodologije izracuna u Pravilniku
koristeéi nacionalne podatke: 0,75% gradana u dobnoj skupini 20 — 64.

- Gradani suoceni s ovisnostima o alkoholu, drogama i kockanju: 1.196 — temeljem metodologije izracuna
u Pravilniku koriste¢i nacionalne podatke: 1% populacije u dobi 20-64 radi patoloskog kockanja, 0,41%
populacije u dobi 20-64 radi konzumacije psihoaktivnih tvari, 0,48% populacije u dobi 20-64 radi
konzumacije alkohola.

- Odrasle osobe s mentalnim oste¢enjem: 7507 - temeljem podataka podruénih ureda HZSR o broju odraslih
osoba pod skrbnistvom u Karlovackoj Zupaniji u dobi 20-64 godine.

Invaliditet

4 Koriste se podaci za 2016. godinu obzirom na to kako se stopa siromastva za Karlovacku Zupaniju ra¢una temeljem Mape siromastva iz 2016.
godine.

5 lbid.

5 1bid.

7 Procjena broja znacajno se razlikuje prema metodologiji za izracun u skladu s nacionalnom podacima u odnosu na podatke na razini Zupanije
(316 osoba u riziku u odnosu na 750 osobe temeljem podataka podruénih ureda HZSR)



- Osobe s invaliditetom u sustavu socijalne skrbi u dobi 18-65: 3.8248 - temeljem podataka podruénih ureda
HZSR o broju osoba s invaliditetom u sustavu socijalne skrbi u dobi 18 — 65 godina (iskljucujudi korisnike sa
psihozama i poremecajima osobnosti).

- Udio gradana u potrebi za uslugama osobne asistencije: 192 — temeljem izracuna 2,5% odraslih osoba s
invaliditetom na podrucju Karlovacke Zupanije

- Udio gradana u potrebi za uslugama podrske u zaposljavanju — osobe s invaliditetom: 57 - temeljem
metodologije izracuna u Pravilniku koristeci nacionalne podatke: 0,09% gradana u dobi 20-64g.

Koristeci ove izracune populacija u pojedinim riziku kao polazne vrijednosti, napravljena je procjena broja odraslih
koji su u potrebi za pojedinim socijalnim uslugama kao i uslugama iz drugih sustava. Pri tome su pojedini procijenjeni
broj korisnika u potrebi i odgovarajuée usluge prikazane prema rizicima na koje se odnose.

Podaci o procijenjenom broju osoba koji su u potrebi za pojedinom uslugom suceljen je s podacima pruzatelja
socijalnih i drugih usluga o broju korisnika kojima su pruZili pojedine usluge. Razlikom te dvije vrijednosti utvrden je
eventualni jaz u obuhvatu korisnika u potrebi za odredenom uslugom. Navedeni izracun je prikazan u sljedecoj
tablici, dok su dodatna pojasnjenja prikazanog rezultata opisana ispod tablice. Rezultati analize su prikazani zasebno
za pojedine skupine rizika.

Tablica 4 Izracun potreba za socijalnim i drugim uslugama te jaza u obuhvatu za odrasle u rizicima povezanim s obiteljskim
odnosima i roditeljstvom u Karlovackoj Zupaniji

Ocekivani broj lika i Stopa
korisnika (u 5 Pt P et pokrivenosti
. . " ; Postojeci broj korisnika |broja oéekivanog
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za f L potreba
o usluga i postojeceg v
socijalnom . - pruZenim
broja korisnika
uslugom) uslugama
Broj gradana u riziku u Karlovaékoj Zupaniji - OPCA PREVENCIA:
221
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
0,7 % gradana u dobi 20 — 64 g. za sljedede dvije usluge:
Podrska i pomo¢ tijekom tranzicije u roditeljstvo (individualni, grupni i
psihoedukativni programi): 443 76 -367 17%
Grupe podrske roditeljima s malom djecom (Skola za roditelje i drugo): 0
UKUPNO: 76
Broj gradana u riziku u Karlovackoj Zupaniji - SAVIETOVANJE | PODRSKA OBITELJIMA:
277
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Savjetovanje za odrasle osobe do 64 godine
1,85 % gradana 20— 64 g. 1.171 464 -707 40%
Psihosocijalno savjetovanje za odrasle osobe do 64 godine
(individualno, grupno ili obiteljsko):
- T 1.481 61 -1.420 4%

Obiteljska medijacija koja nije vezana za postupak razvoda braka:
2,34 % gradana 20— 64 g.
Psihosocijalna podrska obiteljima zbog obiteljskih i drugih rizika (bolest,
siromastvo, ovisnosti, invaliditet i drugo) 968 193 775 20%
1,53 % gradana 20— 64 g.

8 Procjena broja znacdajno se razlikuje prema metodologiji za izra¢un u skladu s nacionalnom podacima u odnosu na podatke na razini Zupanije
(861 osobe u riziku u odnosu na 3.824 osoba temeljem podataka podru¢nih ureda HZSR)



Ocekivani broj L Stopa
— Razlika izmedu Kri ”
. X . I (2] Postojeci broj korisnika |broja oéekivanog (AT
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za ; .y potreba
i usluga i postojeceg .
socijalnom : - pruZenim
broja korisnika
uslugom) uslugama
Psihosocijalni tretman radi prevencije nasilni¢kog ponasanja
0,3 % populacije u dobi 20 — 64 godina 190 19 -171 10%
Broj gradana u riziku u Karlovackoj Zupaniji - NASILJE U OBITELJI:
140
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Smjestaj
R 28 27 -1 96%
20 % trenutnog broja Zrtvi nasilja
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
SOS telefon za Zrtve nasilja
300 % trenutnog broja Zrtvi nasilja 420 339 -81 81%
Besplatna primarna/ sekundarna pravna pomo¢
150 % trenutnog broja Zrtvi nasilja 541 197 13 94%
Pomoc i podrska u stjecanju kvalifikacija i zaposljavanju
50 % trenutnog broja Zrtvi nasilja 70 6 64 9%
Broj gradana u riziku u Karlovackoj Zupaniji - KRIZNI DOGADAII:
11
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Smijestaj ili organizirano stanovanje za majke s djecom
1 smjestajni kapacitet na 10 000 stanovnika 11 2 9 18%
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
Privremeno stambeno zbrinjavanje obitelji pogodene krizama i
katastrofama 1 11 0 100%
1 stambena jedinica na 10 000 stanovnika

Izvor: podaci prikupljeni i obradeni temeljem Obrasca 1, 2 i 3, obrada autora

U podrucju opée prevencije za odraslu populaciju u kontekstu rizika povezanih s obiteljskim odnosima i roditeljstvom,
dostupnost osnovnih oblika podrske — kao S$to su psihoedukativni programi i grupe za roditelje — izrazito je
ogranic¢ena. Od ocekivanih 443 korisnika, usluge koristi samo 76 osoba, $to odgovara stopi pokrivenosti od 17%.

Usluge savjetovanja i podrske obiteljima dostupne su u nesto vecoj mjeri, ali i dalje ostaju znacajno ispod razine
potreba. Savjetovanje za odrasle osobe koristi 464 korisnika od ocekivanih 1.171, Sto cini 40% pokrivenosti, dok
psihosocijalno savjetovanje i obiteljska medijacija ostvaruju tek 4% obuhvata (61 od 1.481), pri cemu je utvrdeno
kako se obiteljska medijacija trenutno ne provodi. Psihosocijalnu podrsku koristi 193 od 968 ocekivanih korisnika
(20%), a tretmani usmjereni na prevenciju nasilnickog ponasanja obuhvacaju tek 10% procijenjenih korisnika (19 od
190).

S druge strane, sustav pokazuje visoku razinu pokrivenosti potreba u podrucju zastite Zrtava nasilja u obitelji.
Smjestaj za Zrtve dostupan je gotovo u potpunosti, SOS telefon koristi 339 osoba od 420 predvidenih (81%), dok je
pravna pomo¢ dostupna za 94% procijenjenih korisnika. Ipak, znac¢ajan nedostatak biljeZi se u podrucju dugorocne



integracije Zrtava kroz zaposljavanje — podrsku u stjecanju kvalifikacija koristi svega 6 osoba, iako se procjenjuje
potreba za 70 (samo 9% pokrivenosti).

U kontekstu kriznih situacija, posebno onih koje se odnose na majke s djecom, kod smjestajnih kapaciteta potreba
je procijenjena na 11 korisnika, a uslugu je koristilo dvoje (18%). Za privremeno stambeno zbrinjavanje obitelji
pogodenih krizama i katastrofama utvrdeno je kako postojedi sustav obuhvaéa potrebe kada nastanu krizne situacije
ili katastrofe.

Tablica 5 Izracun potreba za socijalnim i drugim uslugama te jaza u obuhvatu za odrasle u rizicima povezanim sa siromastvom u
Karlovackoj Zupaniji

Ocekivani broj

e Razlika izmedu broja

% gradana u riziku u potrebi za o Postojeci broj ocekivanog i Stopa pokrivenosti potreba
socijalnom uslugom - korisnika usluga postojeceg broja pruZenim uslugama
socifainem korisnika
uslugom)

Broj gradana u riziku u Karlovackoj Zupaniji - GRADANI U TESKOJ MATERIJALNOJ | SOCIJALNOJ DEPRIVACUI:

1.581
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI | DRUGIH SUSTAVA (ZDRAVTSVO, PRAVOSUDE |
ZAPOSLIAVANJE)
Podrska u zaposljavanju
50 % gradana u teskoj materijalnoj deprivaciji 791 676 -115 85%
Besplatna pravna pomo¢
30 % gradana u teskoj materijalnoj deprivaciji 474 231 -243 49%
Posudionica i servisiranje  ortopedskih i
medicinskih pomagala 158 266 108 168%
10 % gradana u teskoj materijalnoj deprivaciji

Broj gradana u riziku u Karlovackoj Zupaniji - SOCIJALNO ISKLJUCENI KORISNICI ZAJAMCENE MINIMALNE NAKNADE:
723

SOCIALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI

Socijalno mentorstvo za odrasle primatelje ZMN-a,
osobe koje izlaze iz ustanova ili penalnog sustava ili
druge osobe u riziku od socijalne isklju¢enosti 723 212 -511 29%
100 % radno sposobnih nezaposlenih primatelja
ZMN-a

Broj gradana u riziku u Karlovackoj Zupaniji - GRADANI U PREHRAMBENOJ DEPRIVACUJI:
2.754

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI

Socijalna samoposluga i/ili  dostava/podjela

namirnica 1.377 464 -913 34%
50 % gradana u prehrambenoj deprivaciji

Pucka kuhinja i/ili dostava pripremljenih gotovih
obroka (koji o 4377 56 -1.321 4%
nisu obuhvaceni uslugom pomoc¢ u kuéi)

50 % gradana u prehrambenoj deprivaciji

Broj gradana u riziku u Karlovackoj Zupaniji - GRADANI U RIZIKU OD BESKUCNISTVA:
68

SOCHALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI




Ocekivani broj

——— Razlika izmedu broja

% gradana u riziku u potrebi za o Postojeci broj ocekivanog i Stopa pokrivenosti potreba
socijalnom uslugom socijalnom korisnika usluga postoje.c'eg broja pruZenim uslugama
korisnika
uslugom)
Smijestaj ili organizirano stanovanje Prenociste: 34
60 % gradana u riziku od beskuénistva Prihvatiliste: 1
U domu socijalne
skrbi: 0
a1 Organizir.ano 0 100%
stanovanje: 0
Kod fizicke osobe ili
udomiteljske
obitelji: 6
UKUPNO: 41
Boravak
20 % gradana u riziku od besku¢nistva 14 56 42 400%

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI

Dnevni centar za podrsku i informiranje
200 % gradana u riziku od beskuc¢nistva 136 56 -80 41%

Stambeno zbrinjavanje osoba u riziku od
beskuénistva 20 1 19 5%
30 % gradana u riziku od beskuénistva

Izvor: podaci prikupljeni i obradeni temeljem Obrasca 1, 2 i 3, obrada autora

Podaci o dostupnosti socijalnih usluga za gradane koji Zive u uvjetima teske materijalne i socijalne deprivacije
pokazuju djelomi¢nu ucinkovitost sustava u odgovoru na potrebe. Podrska u zaposljavanju obuhvaéa procijenjene
potrebe u visokoj mjeri — od 791 procijenjenih korisnika, uslugu je ostvarilo 676 osoba, ¢ime je pokrivenost potreba
dosegla 85%. Medutim, besplatna pravna pomo¢ pokazuje manji obuhvat — 231 od 474 korisnika (49%). U slucaju
posudionice i servisiranja ortopedskih i medicinskih pomagala ostvaren je znacajan obuhvat — uslugu je koristilo 266
gradana, iako se procjenjivalo da je potrebno pokriti njih 158. S druge strane, kada je rije¢ o socijalno isklju¢enim
primateljima zajamcene minimalne naknade, dostupnost klju¢ne usluge socijalnog mentorstva ostaje ogranicena.
Od 723 identificirana korisnika, 212 ostvaruje ovu podrsku, sto rezultira pokriveno$¢éu od 29%.

Kod gradana u prehrambenoj deprivaciji uoCavaju se jos veci izazovi u zadovoljavanju procijenjenih potreba. lako je
procijenjeno da bi 1.377 osoba trebalo koristiti usluge socijalne samoposluge i/ili dostave namirnica, trenutaéno ih
koristi 464 (34%). Jos je nepovoljnija situacija kod usluge pucke kuhinje i dostave gotovih obroka — koristi je samo 56
korisnika od 1.377 predvidenih, sto Cini tek 4% pokrivenosti potreba.

Kada je rije¢ o osobama u riziku od beskuénistva, situacija je neujednacena. Smjestaj obuhvaca procijenjenu potrebu,
dok, usluga boravka premasuje ocekivanja s 400% realizacije (56 korisnika na planiranih 14), Sto se dodatno tumaci
s fluktuacijom korisnika kroz vrijeme pa je obuhvat kroz promatranih godinu dana vedi. Po pitanju stambenog
zbrinjavanje utvrdeno je kako isto koristi jedna osoba.

Tablica 6 Izracun potreba za socijalnim i drugim uslugama te jaza u obuhvatu za odrasle u rizicima povezanim s mentalnim
zdravljem u Karlovackoj Zupaniji



Ocekivani broj L Stopa
— Razlika izmedu Kri ”
. X . I (2] Postojeci broj korisnika |broja oéekivanog (AT
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za ; .y potreba
i usluga i postojeceg .
socijalnom : - pruZenim
broja korisnika
uslugom) uslugama
Broj gradana u riziku u Karlovackoj Zupaniji - GRADANI S RIZICIMA MENTALNOG ZDRAVLIJA:
7.784
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
USLUGE KOJE SE OSTVARUJU KROZ ZDRAVSTVENI SEKTOR
Univerzalna prevencija
100 % gradana s tesko¢ama mentalnog zdravlja 7.784 170 -7.614 2%
Selektivna prevencija
40 % gradana s teSko¢éama mentalnog zdravlja 3.114 120 -2.994 4%
Indicirana prevencija
10 % gradana s teSko¢ama mentalnog zdravlja 778 100 678 13%
Broj gradana u riziku u Karlovackoj Zupaniji - GRADANI SA ZNACAINIIM TESKOCAMA MENTALNOG ZDRAVLIA:
475
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
USLUGE KOJE SE OSTVARUJU KROZ ZDRAVSTVENI SEKTOR
Programi socijalnog ukljucivanja ovisnika i osoba s teSko¢éama mentalnog
zdravlja u zajednici 285 0 -285 0%
60 % gradana sa znacajnijim teSko¢ama mentalnog zdravlja
Organizirane kreativne, rekreativne i socijalizacijske aktivnosti
strukturiranog provodenja slobodnog vremena 95 2 -93 2%
20 % gradana sa znacajnijim teSko¢ama mentalnog zdravlja
Grupe podrske i vrSnjacka podrska za osobe s teskoama mentalnog
zdravlja 95 7 -88 7%
20 % gradana sa znacajnijim teSko¢ama mentalnog zdravlja
Grupe podrske za ¢lanove obitelji osoba s teSko¢ama mentalnog zdravlja
20 % gradana sa znacajnijim teSko¢ama mentalnog zdravlja 95 0 -95 0%
Krizne intervencije i prva psiholoska pomo¢
15 % gradana sa znacajnijim teskoéama mentalnog zdravlja 71 23 -48 32%
Broj gradana u riziku u Karlovackoj Zupaniji - GRADANI SUOCENI S OVISNOSTIMA O ALKOHOLU, DROGAMA | KOCKI:
1.196
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
USLUGE KOJE SE OSTVARUJU KROZ ZDRAVSTVENI SEKTOR
Terapijske grupe/klubovi za ovisnike o kockanju
20 % gradana koji imaju rizik patoloskog kockanja. 127 10 117 8%
Programi smanjenja Stete za ovisnike (harm reduction) 100 % gradana s
duSevnim poremecajima i poremecajima ponasanja uzrokovanim 259 28 231 1%
psihoaktivnim tvarima
Terapijske grupe/klubovi za ovisnike o drogi
70 % gradana s duSevnim poremecajima i poremecajima ponasanja 181 100 81 55%
uzrokovanim psihoaktivnim tvarima
Terapijske grupe/klubovi za ovisnike o alkoholu
70 % gradana s dudevnim poremecajima i poremecajima pona3anja 213 125 -88 59%
uzrokovanim uzimanjem alkohola




Ocekivani broj L Stopa
Korisnik Razlika izmedu Kri ”
. X . L) (u Postojeci broj korisnika |broja oéekivanog (AT
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za ; .y potreba
i usluga i postojeceg .
socijalnom : - pruZenim
broja korisnika
uslugom) uslugama
Broj gradana u riziku u Karlovackoj zupaniji - ODRASLE OSOBE S MENTALNIM OSTECENJEM | OVISNICI:
750
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Organizirano
stanovanje: 0
Smijestaj (krizni, radi provodenja rehabilitacijskih programa, u drugim Dom socij.alne skrbi: 98
slucajevima) ili organizirano stanovanje 225 ;Jacjgt(ﬁei}({:ezrska -89 60%
30 % odraslih osoba pod skrbnistvom Kod fizicke osobe ili
udomiteljske obitelji: 35
UKUPNO: 136
Boravak
20 % odraslih osoba pod skrbnistvom 150 0 -150 0%
. Socijalno mentorstvo:
. Psihosocijalna podrska odrasloj osobi s mentalnim oStecenjem
po zakonu o socijalnoj skrbi: 113 234 191 207%
. Vodenje slucaja (case management) iz zdravstvenog sustava:
15 % odraslih osoba pod skrbnistvom

Izvor: podaci prikupljeni i obradeni temeljem Obrasca 1, 2 i 3, obrada autora

Analiza dostupnosti usluga za gradane s rizicima mentalnog zdravlja ukazuje na ozbiljan jaz izmedu procijenjenih
potreba i stvarne dostupnosti usluga. Kod prevencije, koja bi trebala obuhvatiti cijelu procijenjenu populaciju
gradane s izraZzenim rizicima, ostvarena je pokrivenost izmedu 2% i 13% ovisno o obliku prevencije.

Stanje je jos nepovoljnije medu gradanima sa znacajnijim tesko¢ama mentalnog zdravlja, gdje gotovo nijedna
inovativna ili projektno financirana usluga ne zadovoljava ni minimalnu razinu potreba. Krizne intervencije i prva
psiholoska pomo¢ dostupne su tek za trecinu korisnika (32%).

Kada je rije¢ o osobama suocenima s razli¢itim oblicima ovisnosti, dostupnost usluga pokazuje nesto bolju sliku, ali i
dalje ispod zadovoljavajuce razine. Terapijske grupe za ovisnike o alkoholu i drogama ostvaruju pokrivenost od 59%
i 55%, Sto je znatno vise u odnosu na druge skupine. Programi smanjenja Stete (harm reduction) obuhvadaju tek 11%
procijenjenih korisnika. Znatno loSije stoji dostupnost terapijskih grupa za ovisnike o kockanju — samo 10 osoba je
ukljuceno, iako se potreba procjenjuje na 127 korisnika (8%).

Sto se tice odraslih osoba s mentalnim o$teé¢enjem i ovisnika, pokazuje se neujednadena slika o dostupnosti razli¢itih
oblika podrske. Smjestaj koristi 136 korisnika (ve¢inom u domu socijalne skrbi), od ocekivanih 225, ¢ime se ostvaruje
pokrivenost od 60%. Medutim, boravak kao oblik dnevne skrbi nije uopce dostupan — nijedan korisnik nije ukljucen,
iako se potreba procjenjuje na 150 osoba. Nasuprot tome, podrucje koje ukljuuje socijalno mentorstvo,
psihosocijalnu podrsku i vodenje slucaja, znacajno premasuje ocekivanja — umjesto 113 planiranih korisnika,
ukljuceno je ¢ak 234, Sto odgovara pokrivenosti od 207%, pri ¢emu je ovdje pokrivenost primarno ostvarena kroz
psihosocijalnu podrsku i vodenje slucaja kroz zdravstveni sustav.

Tablica 7 Izrac¢un potreba za socijalnim i drugim uslugama te jaza u obuhvatu za odrasle u rizicima povezanim s invaliditetom u
Karlovackoj Zupaniji



% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom

Ocekivani broj
korisnika (u
potrebi za
socijalnom

uslugom)

Postojeci broj korisnika
usluga

Razlika izmedu
broja ocekivanog
i postojeceg
broja korisnika

Stopa
pokrivenosti
potreba
pruZenim
uslugama

Broj gradana u riziku u Karlovackoj Zupaniji - OSOBE S INVALIDITETOM U SUSTAVU SOCIJALNE SKRBI U DOBI 18 - 65 godina (bez korisnika sa
mentalnim oste¢enjem):

3.824

SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI

Smijestaj (krizni, radi provodenja rehabilitacijskih programa, u

Organizirano
stanovanje: 64
Dom socijalne skrbi: 20

Udruga/vjerska
drugim slucajevima) ili organizirano stanovanje 229 zajednica: 0 -104 55%
6 % osoba s invaliditetom u sustavu socijalne skrbi Kod fizicke osobe ili
udomiteljske obitelji: 41
UKUPNO: 125
Boravak
8 % osoba s invaliditetom u sustavu socijalne skrbi 306 26 2280 8%
Koliko je ukupno
korisnika pomo¢i u kuci:
Pomo¢ u kudi 27
8 % osoba s invaliditetom u dobi od 18 do 65 u sustavu socijalne 306 Koliko  korisnika  ima -279 9%
skrbi organiziranje prehrane u
sklopu usluge:0
UKUPNO: 27
Psihosocijalna podrska odrasloj osobi s invaliditetom ili socijalno Broj korisnika
mentorstvo po Zakonu o socijalnoj skrbi ili druge terapijske i psihosocijalne  podrske
rehabilitacijske usluge koje se pruZaju projektno kroz sustav osoba s invaliditetom:
socijalne skrbi ili u sektoru zdravstva (primjerice terapijsko 143
jahanje, terapije potpomognute Zivotinjama, radna terapija, Broj korisnika  usluge
druge terapijske usluge) 1.530 socijalnog mentorstva: -1.212 21%
17
40 % osoba s invaliditetom u dobi od 18 do 65 u sustavu socijalne Druge terapijske/
skrbi rehabilitacijske  usluge:
158
UKUPNO: 318
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
Specijalizirani prijevoz i pratnja
50 % osoba s invaliditetom u dobi od 18 do 65 u sustavu socijalne 1.912 75 -1.837 4%
skrbi
Dojavni sustavi u krizama
50 % osoba s invaliditetom u dobi od 18 do 65 u sustavu socijalne 1.912 35 -1.877 2%
skrbi
Cjelodnevna skrb i njega u kuci
3 % osoba s invaliditetom u dobi od 18 do 65 u sustavu socijalne 115 0 -115 0%
skrbi
Privremeni njegovatelj u obitelji
10 % osoba s invaliditetom u dobi od 18 do 65 u sustavu socijalne 382 0 382 0%

skrbi

USLUGA OSOBNE ASISTENCIJE




Ocekivani broj Stopa

Razlika izmedu

. X . korisnikf: (u Postojeci broj korisnika |broja ocekivanog pokrivenosti
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za ; "y potreba
socijalnom usluga I postojeceg pruZenim
broja korisnika
uslugom) uslugama
Usluga osobne asistencije Usluga osobnog
2,5 % svih osoba s invaliditetom prema podacima HZJZ-a u asistenta: 91
Karlovackoj Zupaniji Usluga komunikacijskog
192 posrednika: 38 -5 98%
Usluga videcéeg
pratitelja: 55
UKUPNO: 187

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI ILI SEKTORA RADA | ZAPOSLIAVANJA

Pomoc i podrska u stjecanju kvalifikacija i zaposljavanju
10 % osoba s invaliditetom u dobi od 18 do 65 u sustavu socijalne 382 84 =298 22%
skrbi

Broj gradana u riziku u Karlovackoj Zupaniji - Broj osoba s intelektualnim tesko¢ama evidentiranih kroz sustav socijalne skrbi (HZSR):
693

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE I1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI ILI SEKTORA RADA | ZAPOSLIAVANJA

Radni asistent OSI
30 % osoba s intelektualnim tesko¢ama u radno aktivnoj dobi u 208 0 2208 0%
sustavu socijalne skrbi

EDUKACIJE ZA PRUZATELJE USLUGA

Tecajevi znakovnog jezika
Godisnje uklju¢ivanje barem 10 novih stru¢njaka 10 0 -10 0%

Izvor: podaci prikupljeni i obradeni temeljem Obrasca 1, 2 i 3, obrada autora

Usluge smjestaja i organiziranog stanovanja, trenutno su dostupne za 125 osoba, dok je procijenjena potreba gotovo
dvostruko veéa — 229 korisnika, ¢ime se ostvaruje pokrivenost od 55%. Ovdje je potrebno istaknuti kako je veéinom,
u 64 slucaja, ova usluga ostvarena kroz organizirano stanovanje, a potom kroz udomiteljstvo za 41 korisnika.
Nepovoljnija situacija biljezi se kod usluge boravka, koja je dostupna za svega 26 korisnika od 306 procijenjenih (8%
obuhvata), te kod pomoci u kuci, koju koristi 27 osoba, ¢ime se zadovoljava samo 9% procijenjenih potreba.

Psihosocijalna podrska, socijalno mentorstvo i druge terapijske i rehabilitacijske usluge takoder su znatno ispod
razine procijenjenih potreba. Ukupno 318 korisnika koristi ove oblike podrske, iako je ciljna potreba procijenjena na
1.530 osoba — pokrivenost iznosi svega 21%, pri ¢emu je najmanji obuhvat kroz socijalno mentorstvo.

Kada je rije¢ o inovativnim uslugama, pokrivenost potreba je jo$ loSija. Specijalizirani prijevoz i pratnja dostupni su
za samo 4% korisnika (75 od 1.912 procijenjenih), a dojavne krizne usluge za tek 2% korisnika. Neke od klju¢nih usluga
u potpunosti su nedostupne, poput cjelodnevne skrbi i njege u kuci te privremenih njegovatelja u obitelji.

Izuzetak u ovom nepovoljnom obrascu je usluga osobne asistencije, koja obuhvaca 187 od 192 ocekivana korisnika,
Sto predstavlja pokrivenost od ¢ak 98%, sto upucuje na dobar razvoj ove usluge u odnosu na ostatak sustava podrske.

Podrucje podrske u zaposljavanju i obrazovanju, iako iznimno vazno za socijalno ukljudivanje, jo$ je nedovoljno
razvijeno — od ocekivanih 382 korisnika, uslugu koristi samo 84 osobe (22%). Posebno je zabrinjavajuce stanje kod
osoba s intelektualnim teSko¢ama: usluga radnog asistenta, koja bi trebala obuhvatiti tre¢inu osoba u radno aktivnoj
dobi, nije evidentirana dostupnost za niti jednog korisnika. Ukljucivanje stru¢njaka u tecajeve znakovnog jezika nije
evidentirano, iako je utvrdeno kako postoje programi obuke koji se koriste po potrebi.



3.3. Procjena dostupnosti socijalnih usluga za starije osobe iznad 65 godina

Procjena broja osoba starije Zivotne dobi od 65 godina prema pojedinim rizicima u Karlovackoj Zupaniji dala je
slijedece rezultate, primjenom odgovarajuée metodologije izracuna temeljem Pravilnika:

- Starije osobe snizenih funkcionalnih sposobnosti: 2.800 - temeljem podataka Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo o prevalenciji invaliditeta u starijoj dobi (osobe iznad 65 godina) te od toga broja 32,4% starijih
osoba koje su u riziku od siromastva.

- Starije osobe narusena mentalnog zdravlja: 1.916 — temeljem metodologije izracuna u Pravilniku koristeci
nacionalne podatke: 6,9% starijih od 65 godina.

- Starije osobe oboljele od demencije: 461 - temeljem metodologije izracuna u Pravilniku koristedi
nacionalne podatke: 1,66% starijih od 65 godina.

- Njegovateljski stres i podrska obiteljima: 355 - temeljem metodologije izrauna u Pravilniku koristedi
nacionalne podatke: 1,28% starijih osoba ima njegovatelja ili ¢lana obitelji kojemu je potrebna podrska.

- Terminalno bolesne osobe: 1.325 - temeljem metodologije izraCuna u Pravilniku koristeci nacionalne
podatke: 1,2% ukupnog stanovnistva.

Koristeci ove izracune populacija u pojedinim riziku kao polazne vrijednosti, napravljena je procjena broja starijih
osoba iznad 65 godina koje su u potrebi za pojedinim socijalnim uslugama kao i uslugama iz drugih sustava. Pri tome
su pojedini procijenjeni broj korisnika u potrebi i odgovarajucée usluge prikazane prema rizicima na koje se odnose.

Podaci o procijenjenom broju osoba koji su u potrebi za pojedinom uslugom suceljen je s podacima pruzatelja
socijalnih i drugih usluga o broju korisnika kojima su pruZili pojedine usluge. Razlikom te dvije vrijednosti utvrden je
jaz u obuhvatu korisnika u potrebi za odredenom uslugom. Navedeni izracun je prikazan u sljedeéoj tablici, dok su
dodatna pojasnjenja prikazanog rezultata opisana ispod tablice.

Tablica 8 Izracun potreba za socijalnim i drugim uslugama te jaza u obuhvatu za starije osobe u Karlovackoj Zupaniji

Ocekivani broj Lo Stopa
korisnika (u At e okrivenosti
o . i . , Postojeci broj korisnika |broja ocekivanog p
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za f L potreba
socijalnom usluga I postojeceg pruZenim
broja korisnika
uslugom) uslugama
Broj gradana u riziku u Karlova¢koj Zupaniji - STARIJE OSOBE SNIZENIH FUNKCIONALNIH SPOSOBNOSTI:
2.800
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Pomo¢ u kuci koja ukljucuje organiziranje prehrane
29 % starijih osoba snizenih funkcionalnih sposobnosti 812 155 -657 19%
Pomo¢ u kuci koja ne ukljuCuje organiziranje prehrane
29 % starijih osoba snizenih funkcionalnih sposobnosti 812 1.299 487 160%
Smjestaj u domu: 1.053
Smjestaj koji organizira
vjerska zajednica/
Smjestaj (krizni ili u drugim okolnostima) ili organizirano udruga: 12
stanovanje za starije osobe 1.036 Smjestaj. ) kod .ﬁz/'cke 192 119%
37 % starijih osoba snizenih funkcionalnih sposobnosti osc.Jbe" ili_udomiteljske
obitelji: 163
Organizirano
stanovanje: 0
UKUPNO: 1.228




Ocekivani broj

Razlika izmedu

Stopa

. X . korisnikf: (u Postojeci broj korisnika |broja ocekivanog pokrivenosti
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za ; "y potreba
i usluga i postojeceg .
socijalnom . . pruZenim
broja korisnika
uslugom) uslugama
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
Organizirani prijevoz i pratnja za starije i nemocne osobe
29 % starijih osoba sniZenih funkcionalnih sposobnosti 812 924 112 114%
Alarmni dojavni sustav za starije osobe (npr. SOS narukvice)
41 % starijih osoba snizenih funkcionalnih sposobnosti 1.148 22 -1.126 2%
Stanovanje u vlastitom domu uz intenzivnu i kontinuiranu
podrsku
8 % starijih osoba snizenih funkcionalnih sposobnosti 224 0 2224 0%
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
DRUGE USLUGE IZ SEKTORA ZDRAVSTVA
(Zdravstvena) njega u kudi
29 % starijih osoba snizenih funkcionalnih sposobnosti 812 855 43 105%
Broj gradana u riziku u Karlova¢koj Zupaniji - STARIJE OSOBE NARUSENA MENTALNOG ZDRAVLJA:
1.916
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Boravak
30 % starijih osoba sa teSko¢ama mentalnog zdravlja motiviranih 575 473 -102 82%
za uslugu
Savjetovanje ili psihosocijalno savjetovanje ili psihosocijalna Savjetovanje: 340
podrska za odraslu osobu starije dobi 20 % starijih osoba sa Psihosocijalno
tesko¢ama mentalnog zdravlja motiviranih za uslugu i je:
g ] g 383 sa\'/Jetova.\'nJe. 2 ) -39 90%
Psihosocijalna podrska:
2
UKUPNO: 344
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI ILI KROZ SEKTOR CIVILNOG DRUSTVA
Klub/centar za druzenje starijih osobe
50 % starijih osoba sa teSko¢ama mentalnog zdravlja motiviranih 958 800 -158 84%
za uslugu
Broj gradana u riziku u Karlovackoj Zupaniji - STARIJE OSOBE OBOLJELE OD DEMENCIJE:
461
DRUGE USLUGE 1Z SEKTORA ZDRAVSTVA
Kontinuirana njega u kuci za oboljele od demencije
30 % starijih oboljelih od demencije 138 0 138 0%

Broj gradana u riziku u Karlovagkoj zupaniji - BROJ STARIJIH OSOBA KOJE IMAJU NJEGOVATELJE KOJIMA JE POTREBNA PODRSKA:

355

SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI

Savjetovanje obitelji ili psihosocijalno savjetovanje obitelji ili
psihosocijalna podrska ¢lanovima obitelji / skrbnicima /
njegovateljima starije osobe

100 % starijih osoba koji imaju njegovatelja kojima je potrebna
podrska

355

Savjetovanje: 2
Psihosocijalno
savjetovanje: 2

Psihosocijalna podrska:

1

-350

1%




Ocekivani broj Lo Stopa
Korisnik Razlika izmedu Kri -
. X . Cus ?(u Postojeci broj korisnika |broja ocekivanog (LGS
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za ; "y potreba
i usluga i postojeceg .
socijalnom . . pruZenim
broja korisnika
uslugom) uslugama
UKUPNO: 5
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
Privremeni/povremeni smjestaj radi predaha od skrbi
30 % starijih osoba koji imaju njegovatelja /skrbnika kojima je 107 0 -107 0%
potrebna podrska
Usluga privremene njege u kuci radi predaha od skrbi
70 % starijih osoba koji imaju njegovatelja /skrbnika kojima je 249 0 2249 0%
potrebna podrska
Broj gradana u riziku u Karlovackoj Zupaniji - TERMINALNO BOLESNE OSOBE:
1.325
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
DRUGE USLUGE 1Z SEKTORA ZDRAVSTVA
Palijativna skrb u kuci
80 % korisnika u potrebi za palijativnom skrbi 1.060 282 778 27%
Stacionarna palijativna skrb
20 % korisnika u potrebi za palijativnom skrbi 265 120 -145 45%

Izvor: podaci prikupljeni i obradeni temeljem Obrasca 1, 2 i 3, obrada autora

Usluga pomodi u kuci koja ukljucuje organiziranje prehrane dostupna je tek 19% korisnika (155 od 812), dok se pomo¢
u kuéi bez organizirane prehrane koristi znatno iznad ocekivanja — 1.299 korisnika naspram 812 procijenjenih.
Sveukupno gledajuci, usluga pomoci u kuci ostvaruje zadovoljavajuci obuhvat cjelokupne populacije u potrebi prema
procjeni. Kada je rije¢ o smjestaju, ukupno 1.228 osoba koristi neki od oblika institucionalnog ili obiteljskog smjestaja,
¢ime se nadmasuju procijenjene potrebe za 192 korisnika. Vidljivo je kako se vecina smjestaja ostvaruje u domovima,
tek oko 15% u drugim oblicima, prije svega u udomiteljskim obiteljima. Ovdje je vazno za istaknuti kako prikupljeni
podaci o broju korisnika usluge smjestaja nisu iskljucili broj korisnika koji su izvan Karlovacke Zupanije, tako da je taj
broj potencijalno maniji.

Organizirani prijevoz i pratnja za starije osobe koristi 924 korisnika, Sto ukazuje na iznimno zadovoljavajuci obuhvat
u odnosu na procijenjene potrebe. Medutim, klju¢ne usluge za oCuvanje samostalnosti, poput alarmnog dojavnog
sustava (npr. SOS narukvice), koristi svega 22 korisnika od 1.148 ocekivanih (2%), dok stanovanje uz kontinuiranu
podrsku u vlastitom domu nije dostupno ni jednoj osobi. Zdravstvena njega u kuci biljezi dobru dostupnost (105%
pokrivenosti), Sto ukazuje na funkcionalnost zdravstvenog sektora u pruzanju ove specifi¢ne usluge.

Kod starijih osoba narusenog mentalnog zdravlja uocava se relativno visoka pokrivenost potreba. Uslugu boravka
koristi 473 od ocekivanih 575 korisnika (82%), dok su savjetodavne i psihosocijalne usluge dostupne za 344 korisnika
(90% pokrivenosti). Inovativna usluga kluba/centra za druZenje starijih osoba takoder biljeZi visoku stopu obuhvata
— 800 korisnika od planiranih 958 (84%), Sto upucuje na dobru razvijenost socijalizacijskih aktivnosti u zajednici.

S druge strane, skrb za starije osobe oboljele od demencije je neadresirana. Kontinuirana njega u kudéi za oboljele od
demencije nije dostupna ni jednom korisniku, unato¢ procijenjenoj potrebi za njih 138. Kada je rije¢ o podrsci
njegovateljima starijih osoba, savjetodavne i psihosocijalne usluge obuhvaéaju samo 5 korisnika od 355 potrebnih
(1% pokrivenosti), dok su sve inovativne usluge predaha — bilo kroz smjestaj ili privremenu njegu u kuéi —nedostupne.



Palijativna skrb u kudi koristi se kod 282 korisnika od ocekivanih 1.060, Sto predstavlja pokrivenost od 27%.
Stacionarna palijativna skrb nesto je dostupnija, s 120 korisnika naspram 265 planiranih (45%).

3.4. Procjena dostupnosti socijalnih usluga za izbjeglice i pripadnike romske nacionalne manjine

Procjena broja osoba koje spadaju u skupinu izbjeglica i osoba pod medunarodnom zastitom kao i pripadnike romske
nacionalne manjine prema pojedinim rizicima u Karlovac¢koj Zupaniji dala je sljedece rezultate, primjenom
odgovarajuce metodologije izracuna temeljem Pravilnika:

- Udio Roma u Zupaniji: 55 - temeljem podataka iz Popisa stanovnistva 2021. o broju Roma u Karlovackoj
Zupaniji.

- lzbjeglice i osobe pod medunarodnom zastitom: 472— temeljem broja osoba pod medunarodnom zastitom
te broj raseljenih osoba iz Ukrajine koji imaju prijavljeni boravak na podrucju Zupanije.

Koristeci ove izracune populacija u pojedinom riziku kao polazne vrijednosti, napravljena je procjena broja pripadnika
ove dvije skupine koje su u potrebi za pojedinim socijalnim uslugama kao i uslugama iz drugih sustava. Pri tome su
pojedini procijenjeni broj korisnika u potrebi i odgovarajuée usluge prikazane prema rizicima na koje se odnose.

Podaci o procijenjenom broju osoba koji su u potrebi za pojedinom uslugom suceljen je sa podacima pruzatelja
socijalnih i drugih usluga o broju korisnika kojima su pruZili pojedine usluge. Razlikom te dvije vrijednosti utvrden je
jaz u obuhvatu korisnika u potrebi za odredenom uslugom. Navedeni izracun je prikazan u sljedecoj tablici, dok su
dodatna pojasnjenja prikazanog rezultata opisana ispod tablice.

Tablica 9 Izracun potreba za socijalnim i drugim uslugama te jaza u obuhvatu za izbjeglice i pripadnike romske nacionalne manjine
u Karlovackoj Zupaniji

Ocekivani broj L Stopa
—— Razlika izmedu Krivenosti
. i . ARG ([ Postojeci broj korisnika |broja oéekivanog [l
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za f L potreba
o usluga i postojeceg v
socijalnom . - pruZenim
broja korisnika
uslugom) uslugama
Broj gradana u riziku u Karlova¢koj Zupaniji - PRIPADNICI ROMSKE NACIONALNE MANJINE U ZUPANUI:
55
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI ILI SEKTORA OBRAZOVANIJA
Usluge za prevladavanje komunikacijskih barijera: Romski Broj korisnika romskog
pomagac u pripremi za Skolu, predskoli i nastavi Pomagaca: 0
Prevoditelj romskog jezika 6 Broj korisnika 6 0%
10 % romske populacije prevoditelja romskog
jezika: 0
UKUPNO: 0
Broj gradana u riziku u Karlovackoj Zupaniji - 1ZBJEGLICE | OSOBE POD MEDUNARODNOM ZASTITOM:

472

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI ILI SEKTORA RADA | ZAPOSLIAVANJA

Koordinator integracije
50 % izbjeglica i osoba pod medunarodnom zadtitom 236 0 2236 0%
Usluge za prevladavanje jezi¢nih barijera Prevodenje i tumacenje:
100 % izbjeglica i osoba pod medunarodnom zastitom 0
472 Tecajevi hrvatskog -472 0%
jezika: 0
UKUPNO: 0




Ocekivani broj lika izmed Stopa
korisnika (u T LRSI pokrivenosti
. X . , Postojeci broj korisnika |broja oéekivanog
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za ; .y potreba
i usluga i postojeceg .
socijalnom : - pruZenim
broja korisnika
uslugom) uslugama
Podrska interkulturalnih medijatora Broj korisnika: 0
30 % izbjeglica i osoba pod medunarodnom zastitom Broj interkulturalnih
142 medijatora: nema -142 0%
podataka
UKUPNO:0
Edukacija i supervizija interkulturnih medijatora
100 % interkulturnih medijatora N.ue r?ogut.:e Nije moguce izratunati N.ue f?OgUFG N.ue njogu?e
izratunati izracunati izraunati
DRUGE USLUGE
Besplatna pravna pomo¢
Zupanija razvija kapacitete na nacin da na 50 000 stanovnika ima
: 221 1 -220 0%
kapacitet za:
100 korisnika besplatne pravne pomodi
Udomiteljstvo u skladu s etni¢kim, jezi¢nim, kulturnim i vjerskim
po.c{ruetlom~dje.teta - ‘ o ) 0 2 0%
Dvije udomiteljske obitelji s kapacitetom za kulturalno osjetljivo
udomiteljstvo

Izvor: podaci prikupljeni i obradeni temeljem Obrasca 1, 2 i 3, obrada autora

Iz podataka je vidljiva procjena potreba, no temeljem prikupljenih podataka nije utvrdeno koristenje istih.




3.5. Zakljuéak o trenutnoj dostupnosti socijalnih usluga

Ovdje navodimo sazetak zakljucaka o dostupnosti i potrebama prema pojedinim skupinama socijalnih usluga, dok su
u narednim poglavljima detaljno predstavljeni, prema pojedinim korisnickim skupinama, nalazi svih istrazivackih
aktivnosti kroz koje su se prikupljali podaci za procjenu dostupnosti pojedinih usluga. Ovi zakljucci predstavljaju
kljuénu podlogu za definiranje ciljeva, mjera i aktivnosti Socijalnog plana Karlovacke Zupanije 2025. — 2027.

e Potrebno je povecati obuhvat i prosiriti dostupnost rane razvojne podrske i logopedske terapije na citavi
teritoriji Zupanije, s naglaskom na podrucja izvan Karlovca. Sustav socijalnih usluga za djecu s teSko¢ama u
razvoju u Karlovackoj Zupaniji joS uvijek je u velikoj mjeri oslonjen na lokalne inicijative, projektne cikluse i
centralizirane pruZatelje te zdravstveni sustav. Potrebne su strateske intervencije za teritorijalno Sirenje,
bolju institucionalnu integraciju postojecih usluga i stabilnije financiranje.

e Prilagodeni prijevoz i predah od skrbi gotovo da ne postoje, iako su potrebe jasno iskazane — za skupine
djece tesko¢ama, osoba s invaliditetom te starije osobe

e Mentalno zdravlje djece u Karlovackoj Zupaniji je podrudje izrazitih neujednacenosti — dok preventivni
programi imaju Siroku primjenu, usluge savjetovanja, psihosocijalne podrske i stru¢nih procjena su
fragmentirane, nedovoljno dostupne i kadrovski neodrzive. Poseban izazov predstavljaju udaljena podrudja,
manjak djecjih psihijatara i psihologa te prekid usluge ambulantne procjene, sto oteZava ranu identifikaciju
i intervenciju kod djece s teSko¢éama mentalnog zdravlja.

e Smjestajni kapaciteti za djecu i mlade zadovoljavaju potrebe, no usluge psihosocijalne podrske i boravka
ostaju ograniCene i centralizirane. Problem je osobito izrazen u udaljenim dijelovima Zupanije, gdje je
dostupnost usluga gotovo nepostojeca. Postoji jasna potreba za jacanjem mobilnih timova i
decentralizacijom usluga, kako bi se djeci i mladima s problemima u ponasanju i drugim rizicima omogucila
pravovremena i dostupna podrska u zajednici, bez nuznog smjestaja u institucije.

e lako Karlovacka Zupanija ima visoko razvijen sustav alternativne skrbi, ukljucujuéi organizirano stanovanje i
udomiteljstvo, postoji ozbiljan deficit u razvoju izlaznih usluga. Socijalno mentorstvo i stambeno
zbrinjavanje nakon izlaska iz skrbi trenutacno nisu sistemski razvijeni ni dostupni. Potrebno je uloZiti
dodatne napore u uspostavu sustava podrske za osamostaljenje, koji bi mladima omogucio siguran prijelaz
u odrasli, samostalni Zivot.

e  Zbogizrazito niske pokrivenosti potrebama i nepokrenutosti klju¢nih usluga, za djecu u riziku od siromastva
i socijalne iskljuCenosti nuzno je objediniti socijalizacijske aktivnosti i pomo¢ u ucenju u jedinstvenu
intervencijsku mjeru, koja bi bila osmisljena kao fleksibilna i primjenjiva na terenu. Veci obuhvat socijalnog
mentorstva dodatno bi osnaZzila kapacitete za rad s ovom populacijom.

e U podrucju podrske obiteljima klju¢no je osigurati odrzZivost i prosirenje Skola za roditelje te ustavno
uspostaviti usluge savjetovanja, psihosocijalne podrske, i psihosocijalnog savjetovanja te obiteljske
medijacije ukljucujuéi prisutnost mobilnog tima Obiteljskog centra izvan Karlovca. Dodatno prevenciju
nasilnickog ponasanja treba intenzivirati, a kod Zrtava obiteljskog nasilja naglasak je na potrebnoj podrsci i
osamostaljivanju te osiguravanje prioritetne skrbi za djecu (vrti¢e) u tom razdoblju.

e Kod populacije osoba u riziku od siromastva usluge za ovu skupinu najvise ovise o malom broju vrlo
angatziranih pruzatelja, a sustavna podrska je nedovoljna i ovisi o projektnom financiranju. Usluge u ruralnim
sredinama gotovo ne postoje, a pomo¢ ovisi o volonterskom radu i donacijama.

e  Zupanija se u podru¢ju mentalnog zdravlja oslanja na zdravstveni sustav i volonterske inicijative, dok sustav
socijalne skrbi ima vrlo ograni¢ene kapacitete u ovom podrudju. Razvijenost ovisi o pojedinim akterima i
projektima, ali sustavno pracenje, povezivanje i prosSirenje usluga, posebno u obliku organiziranog
stanovanja, dnevnih boravaka, psihosocijalne podrske i socijalizacijskih aktivnosti, i dalje uvelike nedostaje.

e  Sustav skrbi za starije osobe u Zupaniji pokriva osnovne i usluge Sirokog obuhvata (smjestaj, pomoc u kuci),

izoliranih starijih u ruralnim podrucjima, i korisnika kojima je klju¢na usluga svakodnevna prehrana ili



podrika u domu. Velik dio postojedih rjesenja oslonjen je na projektno financiranje (s naglaskom na Zazeli
projekte), dok smjestaj skoro iskljucivo privatno financiranje korisnika.

Ove saZetke nalaza povezane s pojedinim oblicima podrSke treba zajedno promatrati sa zakljuécima analize
kapaciteta pruzatelja socijalnih usluga u poglavlju 3.6. U nastavku su detalji zaklju¢aka nalaza.

Djeca s teSkocama u razvoju

Dostupnost socijalnih usluga za djecu s teSko¢ama u razvoju u Karlovackoj Zupaniji ukazuje na izrazene nejednakosti
medu razli¢itim vrstama podrske, kao i na velike razlike izmedu procijenjenih potreba korisnika i stvarnog obuhvata
od strane pruzatelja.

Prema podacima iz analize obuhvata usluga, rana razvojna podrska za djecu u dobi od 0 do 3 godine ostvaruje tek
36% pokrivenosti. Od procijenjenih 333 djece, ovu klju¢nu razvojnu uslugu koristi samo njih 120. U dobnoj skupini
od 4 do 7 godina situacija je nesto povoljnija— 117 od 150 djece koristi ranu podrsku, Sto predstavlja pokrivenost od
78%. Psihosocijalna podrska za djecu u dobi od 8 do 18 godina takoder ima ogranic¢en doseg, s obuhvatom od 53% —
razlika izmedu broja djece u potrebi i stvarnih korisnika iznosi 116.

Usluga dnevnog boravka dostupna je samo u Karlovcu i koristi je 27 djece, Sto odgovara polovici procijenjene
potrebe, s obzirom na to da je ukupno 50 djece procijenjeno kao potencijalni korisnici. Usluga smjesStaja, za razliku
od drugih oblika podrske, biljeZi gotovo potpunu realizaciju — koristi je 25 od 27 djece. Podrska pri ukljucivanju u
odgoj i obrazovanje takoder je djelomi¢no razvijena — 67 od 98 djece koristi ovu uslugu, odnosno 68% procijenjene
potrebe je zadovoljen.

Medutim, kada je rijec o inovativnim, projektno financiranim uslugama, jaz izmedu potrebe i dostupnosti je izrazenn.
Uslugu prilagodenog prijevoza koristi samo 6 od procijenjenih 71 korisnika, odnosno svega 8%. Usluge kao $to su
privremeni njegovatelj u obitelji te grupna ili individualna podrska roditeljima njegovateljima u potpunosti izostaju
iz sustava, iako su identificirane potrebe za svaku od njih za 174 korisnika.

Posebno je zanimljiv sluc¢aj logopedske terapije, gdje broj korisnika (620) znacajno premasuje procjenu potreba (297),
iako se u stvarnosti evidentiraju liste ¢ekanja, Sto ukazuje na vecom potrebom za uslugom. Kljuéni pruzatelj ove
usluge je Poliklinika za rehabilitaciju slusanja i govora SUVAG Karlovac, koja djeluje iz zdravstvenog sustava i pokriva
velik broj korisnika, ukljuCujuci i one izvan Zupanije. Na terenu se, medutim, naglasava kako je dostupnost logopeda
izuzetno losa u dijelovima Zupanije izvan Karlovca, posebno u Ogulinu i Dugoj Resi, $sto ukazuje na problem
centraliziranosti usluga i nedostatak terenske prisutnosti stru¢njaka.

Prema informacijama sa sastanaka Savjeta za socijalnu skrb, smjestaj za djecu s teskocama trenutno se najcesée
ostvaruje kroz organizirano stanovanje koje osigurava Centar za pruZanje usluga u zajednici Ozalj. Taj centar
kontinuirano prosiruje svoje kapacitete, ukljucujuci planove za nove stambene jedinice. Istaknuto je kako su djeca s
tesko¢ama u manjoj mjeri prisutna u udomiteljstvu, iako ukupno postoji 140 aktivnih udomiteljskih obitelji u Zupaniji
(od Cega je 24 specijalizirano za djecu). S obzirom na ogranicene kapacitete u sustavu, dio djece ceka na rjesenje za
smjestaj, a zabiljeZeni su i sluc¢ajevi Zurnih izdvajanja kada roditelji viSe nisu u moguénosti brinuti o djetetu.

Struktura financiranja usluga pokazuje snaznu oslonjenost na projekte i lokalne inicijative. Tako su pomocnici u
nastavi uglavnom osigurani putem ESF projekata Zupanije i kroz tri projekta udruga osoba s invaliditetom, dok je
boravak, iako postoji, projektno financiran i nije dio MreZe socijalnih usluga.

Iz razgovora s predstavnicima podrucnih ureda HZSR i Obiteljskog centra isti¢e se da u Slunju, Ogulinu i Dugoj Resi
postoji izraZzena potreba za povec¢anjem dostupnosti logopedske i razvojne podrike. U Slunju, uz podriku Zupanije,
aktivnosti su se djelomi¢no decentralizirale — Udruga za djecu s teSko¢ama u razvoju Zvoncic¢i sada koristi gradski
prostor i redovno dolazi na teren. U Ogulinu, Zvonci¢i i Centar Ozalj pruzaju podrsku, no bez terenskog pristupa —
roditelji i dalje moraju i¢i u Karlovac za vecinu usluga, Sto je Cesto financijski i logisti¢ki neizvedivo, s obzirom na



udaljenost od 50 km. Duga Resa nema lokalnu dostupnost usluga rane intervencije, a jedini koji izlaze na teren su
strucnjaci iz Centra Ozalj.

Djeca i mladi

Usluge za djecu bez odgovarajuce roditeljske skrbi u Karlovackoj Zupaniji obuhvadaju dva klju¢na segmenta —
smjestaj i dnevni boravak — s dodatnim naglaskom na djecu u kriznim situacijama, poput maloljetnih trudnica, djece
bez pratnje i Zrtava trgovanja ljudima.

Prema podacima o obuhvatu uslugama, usluga smjestaja koristi 45 od ocekivanih 56 djece, Sto predstavlja razinu
pokrivenosti od 80%. Vecina djece je smjeStena izvan institucionalnog domskog smjestaja, pretezito u udomiteljskim
obiteljima i organiziranom stanovanju. S druge strane, usluga dnevnog boravka znacajno zaostaje u dostupnosti —
koristi je samo 16 od ukupno 41 procijenjenog korisnika, Sto ukazuje na svega 39% obuhvata.

Kada je rije¢ o djeci u kriznim situacijama, poput maloljetnih trudnica, djece bez pratnje ili Zrtava trgovanja ljudima,
usluga smjestaja zasad odgovara potrebama, uz visoku razinu pokrivenosti. No, iz podataka Savjeta za socijalnu skrb
vidljivo je da se 40% svih smjeStaja za ovu skupinu ostvaruje izvan Zupanije, Sto ukazuje na nedostatne lokalne
kapacitete i oslonjenost na meduzupanijsku suradnju i prijenos korisnika.

Trenutni glavni pruZatelj institucionalnog smjestaja u Zupaniji je Centar za pruzanje usluga u zajednici “Vladimir
Nazor”, koji djeluje kao drzavni dom. U njemu je trenutacno smjeSteno 16 djece, dok joS 5 korisnika koristi
organizirano stanovanje. Dodatno, dio djece iz drugih Zupanija dolazi u Karlovac, ¢ime se opterecuju lokalni kapaciteti
— Sto istodobno oteZava odgovor na potrebe vlastitih korisnika. Centar ne prima djecu mladu od 3 godine, koje se
tada upucuju u udomiteljstvo ili u domove u Zagrebu.

Planiran je i razvoj boravaka u sklopu skolskih ustanova, sto je vec testirano kroz dislocirane jedinice koje su djelovale
u prostorima skola. Medutim, iskustva su pokazala kako je ta usluga cesto krivo shvacdena od strane obrazovnog
sustava — interpretirana je kao pomo¢ u ucenju, a ne kao oblik odgojno-socijalne podrske djeci bez odgovarajuce
skrbi.

Sugovornici iz Ogulina navode kako na lokalnoj razini ne postoji dnevni boravak za djecu, osim Skolskih, koji ne
odgovaraju potrebama ove specificne skupine. Postoje pokusaji uspostave suradnje s domom Vladimir Nazor, kao i
s Crvenim krizem, ali zasad bez konkretnih rezultata.

U Karlovcu je situacija nesto povoljnija — postoje udomiteljske obitelji, uglavhom srodnicke, a broj udomitelja za
djecu iznosi oko 25. No, iz perspektive planiranja, kapacitet je vrlo nestabilan: ¢im se otvori slobodno mjesto, odmah
se popunjava, Cesto i za potrebe hitnih izdvajanja, sto onemogucuje sustavno planiranje smjestaja. Predstavnici
lokalnih sluzbi isti¢u kako je izrazito teSko motivirati nove udomitelje i ukljuditi ih u sustav — osobito u ruralnim i
udaljenijim dijelovima Zupanije.

Usluga smjestaja za maloljetne trudnice u praksi je posebno osjetljiva. Radi se uglavhom o romskoj djeci, za koju je
tesko pronadi prihvatne ustanove — Cesto se susreée odbijanje pruzatelja, a rjeSenja za smjestaj ¢ekaju na realizaciju
dulje nego Sto bi situacija dopustala.

Procjena potreba i stvarnog obuhvata uslugama za djecu s potesko¢ama u podrucju mentalnog zdravlja ukazuje na
izrazen jaz izmedu potreba i dostupnih kapaciteta. Buduc¢i da Zupanijski zavod za javno zdravstvo ne vodi sustavnu
evidenciju relevantnih podataka, za izracun procjene populacije su koristeni nacionalni podaci.

Prema procjenama, 278 djece treba oblike savjetodavne i psihosocijalne podrske, dok ih trenutno samo 116 koristi
dostupne usluge, Sto Cini 42% pokrivenosti. U kontrastu, preventivni i psihoedukativni programi, koji se ve¢inom



provode kroz obrazovni sustav i u suradnji s udrugama i Obiteljskim centrom, prema3uju broj ocekivanih korisnika —
zabiljeZzeno je ¢ak 2.510 korisnika, u odnosu na ocekivanih 993.

Uvid u praksu potvrduje izrazitu neravnomjernost u teritorijalnoj dostupnosti. Psihosocijalna podrska na nekim
podrucjima, primjerice u Baniji, uopce nije organizirana — Sto su predstavnici HZSR-a opisali kao klju¢nu uslugu za
razvoj. U Zupaniji postoji samo jedan djecji psihijatar koji je dostupan za hitne slucajeve, dok se za redovitu
psihijatrijsku podrsku upucuje prema specijaliziranim ustanovama u Zagrebu.

Savjetodavne usluge unutar sustava HZSR su izrazito ograni¢ene — prema njihovim sluZbenim statistikama, kroz HZSR
je ukupno upuéeno samo 30 djece na savjetovanje, psihosocijalno savjetovanje ili podrsku, Sto ukazuje na slab
kapacitet i potesSkocée u dostupnosti pruzatelja.

Na terenu djeluju i mobilni timovi, primjerice Obiteljskog centra, koji je krajem prethodne godine poc¢eo s dolascima
u Slunj, a u Ogulinu su jo$ u fazi pregovora o dolascima. Mobilni timovi funkcioniraju zahvaljujuéi vozilima iz EU
projekta, a sli¢ne usluge mobilnih timova ima i Crveni kriZ — aktiviran najéesée u kriznim situacijama poput migrantske
krize, potresa i slicno. Ipak, sve navedeno pokriva samo dio potreba, uz geografsku i vremensku ograni¢enost.

Zavod za javno zdravstvo Karlovacke Zupanije istice kako usluge savjetovanja i psihosocijalne podrske postaju sve
potrebnije, posebno medu mladima. Kao klju¢nu slabost vide nedostatak Skolskih psihologa i struénih timova u
obrazovnim ustanovama. Pojasnjavaju kako skole predstavljaju prirodna mjesta dostupnosti psiholoske podrske, ali
zbog nedovoljnog broja strucnjaka, kapaciteti su daleko ispod potreba. Posebno naglasavaju vaZnost antistigma
pristupa te uklju¢ivanja roditelja, nastavnika i zajednice u sustav rane identifikacije i podrske.

Prema podacima iz Opce bolnice Karlovac, na razini sustava postoji samo jedan djedji psihijatar koji pokriva i odrasle.
Zbog tog manjka, djeca s podrucja Karlovca ponekad se Salju i do Jastrebarskog ili Otocca. Vaninstitucionalno, ne
postoji savjetovaliste za djecu i mlade poput Centra za mlade u Zagrebu.

Dodatni izazov vezan je uz promjene u zakonodavstvu — Centar Banija navodi kako je do nedavno postojala
ambulantna procjena mentalnog stanja djece, koja se mogla provoditi fleksibilno bez smjestaja, a sada se zbog novih
propisa djeca moraju upucivati na stacionarni tretman u trajanju od 30 dana, Sto dodatno opterecuje sustav i obitelji.
Ova promjena ukinula je fleksibilan pristup koji je omoguéavao ukljucivanje djece u poludnevne boravke, sto se
pokazalo korisnim u ranom prepoznavanju problema i suradnji sa Skolama. Takvi programi su bili oblik rane
intervencije, a trenutno nisu nadomjesteni nijednom novom uslugom.

Problematiziran je i slab odaziv roditelja na suradnju s HZSR-om, $to dodatno otezava provodenje podrske u zajednici
i implementaciju preventivnih modela.

Analiza dostupnosti i potreba za uslugama za djecu i mlade s problemima u ponasanju u Karlovackoj Zupaniji
pokazuje znacajna odstupanja izmedu nacionalnog i Zupanijskog pristupa izracunu populacije djece i mladih u riziku
— dok nacionalna metodologija procjenjuje ovu skupinu na 247 osoba, Zupanijski podaci identificiraju svega 105
korisnika.

U pogledu dostupnosti pojedinih usluga, zabiljeZzena je nesto bolja situacija u odnosu na druge skupine. Smjestaj u
institucijama, konkretno u Centru za pruZanje usluga u zajednici Banija-Karlovac, u potpunosti zadovoljava
procijenjene potrebe — s 16 korisnika na 15 ocekivanih, Sto znaci 107% pokrivenosti. Medutim, druge vazne usluge
ne biljeze slican obuhvat. Psihosocijalna podrska dostupna je za manje od polovice potrebite djece — ostvareno je
49% pokrivenosti, a usluga boravka ima jos$ nizi doseg, pokrivajuc¢i samo 39% korisnika. Primjerice, Centar Banija
trenutno ima dostupno oko 20 mjesta za smjestaj, dok poludnevni boravci u sklopu $kole i izvan $kole na Svaréi imaju
ograni¢en kapacitet i nisu popunjeni, unato¢ interesu, prema rijeCima stru¢nog osoblja Centra, Sto ukazuje na
problem dostupnosti usluge za korisnike, tj. prijevoza do boravka.



Medu inovativnim uslugama, individualni savjetodavni rad premasuje ocekivanja s 138% pokrivenosti, $to ukazuje
na snaznu potrebu za ovim tipom intervencije. S druge strane, grupna i vrSnjacka podrska ostvaruju nesto viSe od
60% obuhvata.

Predstavnici Centra Banija napominju da smjeStaju i djecu izvan Zupanije te da, iako nemaju listu ¢ekanja, kapacitet
doma je stalno popunjen. DuZe trajanje smjestaja, koje moze iznositiizmedu 3 do 6 godina, takoder govori o trajnosti
i kompleksnosti problema s kojima se ova skupina suocava. Djeca najceSce dolaze u dobi od 14-15 godina i ostaju
do punoljetnosti. Ostale usluge se uglavnom provode u Karlovcu, Sto stvara dodatne prepreke za djecu iz udaljenijih
mjesta poput Barilovica, Netretic¢a i Bosiljeva. Tamosnji roditelji zbog geografskih i logistickih prepreka teSko mogu
uklopiti potrebe djece s postojec¢im radnim i Zivotnim obavezama, Sto vodi do kasnijeg ukljucivanja djece u sustav,
najcesce tek kada je smjestaj jedina opcija. Psihosocijalna podrska i individualno savjetovanje se provode i u
obiteljima, kao vanjska usluga, ali timovi nemaju kapacitete za Sire djelovanje po cijeloj Zupaniji. lako se preventivne
usluge razvijaju u okviru samog Centra i u suradnji sa Skolama, vecina aktivnosti ostaje ograni¢ena na Karlovac, a
potreban bi bio razvoj mobilnih timova koji bi djelovali i u manjim sredinama.

Na sastanku Savjeta za socijalnu skrb zaklju¢ak sudionika je da nedostatak preventivnih i savjetodavnih usluga,
posebice izvan Karlovca, pridonosi veéem upucivanju djece u institucije, umjesto ranijih oblika intervencije koji bi
mogli izbjedi institucionalizaciju.

U Karlovackoj Zupaniji djeca i mladi koji se nalaze u alternativnim oblicima skrbi, poput domskog smjestaja,
organiziranog stanovanja ili udomiteljstva, imaju vrlo visoku razinu dostupnosti osnovne usluge — smjestaja. Najveci
broj korisnika smjesten je u udomiteljskim obiteljima, dok je organizirano stanovanje takoder zastupljeno i razvijeno,
osobito u okviru Centra za pruZanje usluga u zajednici Vladimir Nazor (Karlovac), Centra Banija i Centra Ozalj. U
Vladimiru Nazoru trenutacno je smjeSteno 21 djece u domu i 11 u organiziranom stanovanju, dok Centar Banija pruza
uslugu organiziranog stanovanja za jos 4 korisnika.

Kao Sto je potvrdeno i na sastanku Savjeta za socijalnu skrb, Centar Banija je proSao cjeloviti proces
deinstitucionalizacije uz podrsku Svjetske banke te ima planove za Sirenje organiziranog stanovanja, Sto predstavlja
iznimno vaZzan iskorak prema prosirenja izvaninstitucionalne skrbi u zajednici. Karlovacka Zupanija se tako
pozicionirala kao jedan od lidera u ovom segmentu, a Centar Ozalj-Jaskovo veé upravlja s preko 30 stambenih
zajednica i sustavno reintegrira korisnike iz drugih Zupanija u zajednicu.

Medutim, dok je osnovna skrb smjestaja zadovoljavajuce razvijena, izazovi nastaju kod tzv. izlaznih usluga — podrske
pri izlasku iz sustava skrbi, koje bi trebale osigurati uspjesan prijelaz mladih u samostalan Zivot. Podaci pokazuju da
su socijalno mentorstvo i stambeno zbrinjavanje gotovo u potpunosti nedostupni. Statistike HZSR-a biljeze da je
socijalno mentorstvo obuhvatilo samo jednog korisnika iz ove skupine, Sto je poraZavajuce s obzirom na broj mladih
koji svake godine izlaze iz skrbi. Takoder, u dostupnim podacima ne postoji sustavno pruZanje podrske za
zaposljavanje, financijsko osamostaljivanje, ni stambenu sigurnost mladih koji napustaju institucionalnu ili
organiziranu skrb.

Izravno iz Centra Banija upozoravaju da, iako postoji jedna stambena jedinica za organizirano stanovanje uz
povremenu podrsku, kapaciteti su vrlo ograniceni i ne odgovaraju realnim potrebama. Djeca koja izlaze iz skrbi ¢esto
nemaju dovoljno osobnih i materijalnih resursa da bi se samostalno snasla. Ustanove pokusavaju osigurati Stednju
za korisnike, ukljuciti ih u radne aktivnosti i pomoci im da se Sto spremnije suoce s izazovima samostalnog Zivota, ali
bez sustavne podrske nakon izlaska — rezultati su ograniceni.

Sugovornici iz Centra isticu da bi idealno rjesenje bilo osiguranje gradskih stanova za bivse korisnike alternativne
skrbi ili barem sustav djelomi¢ne potpore pri pla¢anju najamnine, uz mentorsku podrsku. Navode i da se bivsi
korisnici Cesto vradaju u sustav socijalne skrbi jer ne uspijevaju pronaci posao, nemaju podrsku u trazenju posla ili
zavr$avaju u nesigurnim Zivotnim okolnostima. Nedostatak povezanosti sa HZZ-om, slab sustav podrske pri
zaposljavanju i socijalnom ukljucivanju dodatno otezavaju proces osamostaljenja.



Analiza potreba i dostupnosti usluga za djecu u riziku od siromastva i socijalne iskljucenosti ukazuje kako dostupni
podaci iz Karlovacke Zupanije pokazuju izrazito nizak stupanj sustavnog odgovora na njihove potrebe. Klju¢no
ogranicenje odnosi se na slab razvoj i dostupnost specifi¢nih usluga koje bi bile ciljano usmjerene na ovu skupinu —
poput pomoc¢i u ucenju, organiziranih socijalizacijskih aktivnosti, individualne podrske te rane preventivne
intervencije. Prema podacima iz analize obuhvata usluga, pokrivenost potreba gotovo svih relevantnih usluga je
izrazito niska, a za pojedine usluge ¢ak nije bilo mogude identificirati jesu li i gdje se uopée provode. Na sastanku
Savjeta za socijalnu skrb potvrdeno je da socijalno mentorstvo, iako zakonski dostupno i potencijalno vrlo relevantno
za ovu skupinu djece, bi trebalo intenzivnije biti u provedbu u 2025. godini.

Odrasle osobe od 19 do 64 godina

Obiteljski odnosi

Za odrasle osobe suolene s obiteljskim rizicima i izazovima roditeljstva, podaci ukazuju na izrazito nizak obuhvat
preventivnih i savjetodavnih usluga. Skole za roditelje koristi tek 76 od ocekivanih 443 korisnika, §to predstavlja
pokrivenost od samo 17%. Prema informacijama od Savjeta za socijalnu skrb, program Rastimo zajedno provodi se
na dvije lokacije (DV Cetiri rijeke i DV Duga Resa — njihovi podaci o obuhvatu korisnika nisu prikupljeni), a Obiteljski
centar je identificirao potencijalnih 75 korisnika iz drugih individualnih usluga, no grupa nije odrzana zbog premalog
broja zainteresiranih za Skolu za roditelje.

Usluge savjetovanja za odrasle osobe, koje bi trebale pokrivati Sirok spektar tesko¢a unutar obiteljskih odnosa,
dostupne su u nesto vecoj mjeri — koristi ih 464 korisnika od procijenjenih 1.171, Sto Cini pokrivenost od 40%.
Psihosocijalno savjetovanje i obiteljska medijacija daleko zaostaju: svega 61 korisnik (4%) koristi ove usluge, iako je
potreba identificirana za visSe od 1.400 osoba. Prema Obiteljskom centru, obiteljska medijacija se trenutacno ne
provodi jer su licencirane osobe otisle, a nove su jos u edukaciji. Psihosocijalnu podrsku pruza jedino Udruga Korak,
koja je nedavno licencirana, no navodi kako uslugu uglavnom provodi putem projekata jer je ugovorna cijena
Ministarstva preniska i ogranicava odrzivost usluge.

U podrucju tretmana radi prevencije nasilnickog ponasanja takoder je utvrdena vrlo niska razina pokrivenosti —
uslugu koristi 19 osoba od procijenjenih 190 (10%). Jedini pruzatelj koji je provodio ovu uslugu bio je Udruga Korak,
i to projektno.

S druge strane, sustav pokazuje znatno bolju organiziranost kada je rije€ o skrbi za Zrtve obiteljskog nasilja. Smjesta;j
za Zrtve je dostupan i koristi ga 25 osoba, a SOS telefon koristi 339 od 420 procijenjenih korisnika, Sto predstavlja
pokrivenost od 81%. Pravna pomo¢ biljezi 94% pokrivenosti — koristi je 197 osoba. Medutim, ponovno se javlja
ozbiljan nedostatak u segmentu podrske zaposljavanju Zrtava nasilja — svega Sest korisnica koristilo je tu uslugu, iako
je procijenjena potreba za njih 70. Na terenu je prepoznata potreba za posebnim potporama poput djecjih vrtica s
pravom prvenstva za djecu korisnica sklonista — $to bi im omogudilo lakse ukljucivanje na trziste rada. Grad Karlovac
osigurao je jedan stan za korisnice koje su uspjesno prosle program i zaposlile se, no potreban je sustavniji pristup i
bolja povezanost s HZZ-om i lokalnim poslodavcima.

Kada je rijeC o kriznom smjestaju za Zene i majke s djecom u situacijama nasilja, Zupanija nema vlastite kapacitete.
Usluga se ostvaruje iskljucivo u Zagrebu i Rijeci (Nazorova i Caritasove kuce). Za privremeno stambeno zbrinjavanje
u kriznim situacijama i katastrofama koriste se resursi definirani planovima civilne zastite — Satorski kapaciteti
Crvenog kriza i drugi objekti na podrucju JLS (npr. sportske dvorane).

Na terenu je detektiran niz operativnih zapreka za razvoj i provedbu ovih usluga. U Karlovcu, Obiteljski centar ne
provodi psihosocijalno savjetovanje jer nema dovoljno kadrova ni odgovarajuci prostor, dok u Slunju takav prostor
nije ni osiguran — korisnici se Salju u Karlovac. U Ogulinu je postignut dogovor da djelatnici Centra dolaze jednom u



nijedne dostupne usluge izvan nadleznosti podruznice HZSR-a.

Korisnice usluga udruga, poput korisnica sklonista Udruge Korak, ukazale su na problem nedostatka podrske nakon
izlaska iz sklonista — bilo u vidu financijskih potpora, pristupa djecjim vrti¢ima, savjetovanja ili podrske zaposljavanju.
lako se Zene uklju€uju u edukacije i dobivaju podrsku stru¢njaka, one koje nemaju jasan plan ili cilj vracaju se u krug
nasilja i siromastva. Usluge se Cesto oslanjaju na projektno financiranje i nedovoljan broj stalno zaposlenih —
primjerice, skloniSte ima potrebe za tri zaposlene osobe, ali financira samo jednu. Psiholoska pomoc¢ je takoder
ogranicena, iako bi u rizi€nim situacijama trebala biti intenzivnija i ¢es¢a.

Rizik od siromastva

Za odrasle osobe u riziku od siromastva podrska u zaposljavanju i posudionice pomagala isti¢u se kao dvije usluge s
dobrim stupnjem pokrivenosti — podrsku u zaposljavanju koristi 676 od 791 korisnika, Sto odgovara pokrivenosti od
85%, dok posudionica ima Cak i vecu realizaciju od oc¢ekivane potrebe (266 korisnika prema ocekivanih 158). S druge
strane, besplatna pravna pomo¢ i socijalno mentorstvo pokazuju manju dostupnost: pravnu pomoc¢ koristi 231
korisnik od 474 (49%), a mentorstvo 212 od 723 korisnika (29%).

Najveci izazovi prepoznati su kod prehrambene pomodi. Usluge socijalne samoposluge koriste 464 osobe, odnosno
34% od potrebnih 1.377, dok podjelu gotovih obroka koristi samo 56 osoba (4%). Ovdje je vaZzno istaknuti da podjela
gotovih obroka postoji samo u Karlovcu, a distribucija obroka se vrsi preko udruge Milosrde koji suraduje s Domom
HV Zrinski. lako je prehrambena pomoc¢ formalno prisutna, njezina dostupnost je vrlo ograni¢ena i ovisi o
volonterskim kapacitetima i donacijama.

U pogledu smjestaja beskucnika, podaci pokazuju da kapaciteti otprilike odgovaraju procijenjenim potrebama, pri
¢emu je HZSR uputio 34 korisnika na smjestaj. Boravak pokazuje izrazito visoku razinu iskoristenosti, cak 400% u
odnosu na procijenjenu potrebu, no navedeno je posljedica Cinjenica da izraCun potrebe vise odrazava kapacitet
boravka nego godisnji broj korisnika buduci da je ovdje rije¢ o usluzi s ve¢om fluktuacijom korisnika kroz godinu.
Dnevni centar za podrsku i informiranje koristi ogranicen broj korisnika i najc¢esce se koristi kao sastavni dio boravka.

Centar Milosrde iz Karlovca klju¢ni je pruzatelj smjeStaja, boravka i prehrane za osobe u riziku od beskuéniStva.
Ukupno pruZa usluge za 59 korisnika, od ¢ega je 24 korisnika stalno smjeSteno, a ostali koriste dnevne usluge (topli
obrok, pranje, tusiranje, punjenje mobitela, savjetovanja). Pruzaju i besplatnu pravnu pomo¢ te radionice za
zaposljavanje, sve projektno financirano. Korisnici ¢esto ostaju duze od planiranog jer nemaju alternativna rjesenja.
Grad Karlovac s Centrom suraduje na programu koristenja praznih stanova za osobe koje su spremne na samostalni
Zivot uz podrsku.

Crveni kriz Karlovac provodi uslugu podjele namirnica i mjese¢no pruza oko 1.000 usluga za vise od 300 korisnika, ali
upozoravaju na nedostatak stabilnog financiranja. Vozni park im je zastario, a usluga mobilnosti u ruralnim
sredinama sve je potrebnija, no tesko je odrzZiva bez podrske. Caritas Karlovac distribuira pakete hrane za oko 120
korisnika, uslugu kuénog majstora i odrzavanja okucnice, sve na volonterskoj osnovi.

Podrucni uredi HZSR isticu poteskoce u provedbi socijalnog mentorstva i zaposljavanja. Slunj navodi da je kroz
mentorstvo samo jedna osoba zaposlena, a i ta je brzo odustala. Naglasavaju da su korisnici Cesto dugotrajno
nezaposljivi, Sto stvara napetosti s institucijama koje vrSe pritisak za zaposljavanje. U Ogulinu je slika nesto
optimisticnija — tamo postoji zaposlena osoba koja se bavi isklju€ivo socijalnim mentorstvom i ostvareni su prvi
uspjesi zaposljavanja.

Mentalno zdravlje



Prema Zupanijskim podacima, populacija odraslih osoba s mentalnim o3te¢enjem procjenjuje se na 750, Sto je viSe
nego dvostruko vise u odnosu na procjenu temeljenu na nacionalnim podacima (316). Ta razlika ukazuje na izrazenije
lokalne specific¢nosti ili bolje evidentirane potrebe u Zupaniji.

Analiza dostupnosti usluga pokazuje ozbiljan raskorak izmedu procijenjenih potreba i stvarne pokrivenosti.
Prevencijski programi su izrazito slabo dostupni. Aktivnosti koje provodi Zavod za javno zdravstvo (2JZ) — ukljucujudi
edukacije i grupe podrske — pokrivaju tek 2% do 13% populacije, ovisno o vrsti usluge. Prva psiholoSka pomoc¢
obuhvatila je tre¢inu procijenjenih korisnika, no ovdje je istaknuto kako postoje adekvatni resursi koji se mogu
angatzirati u kriznim situacijama. Terapijske grupe za ovisnike o alkoholu dostupne su za 59%, a za ovisnike o drogama
55%. Programi smanjenja Stete pokrivaju tek 11% korisnika, a situacija je najlosija kod terapijskih grupa za ovisnike
o kocki gdje je pokrivenost svega 8% (10 korisnika na 127 procijenjenih).

Usluga smjestaja za odrasle osobe s mentalnim ostecenjem i ovisnike pokriva oko 60% potreba — 136 korisnika
naspram procijenjenih 225, veéinom kroz domski smjestaj jer organizirano stanovanje uopcée ne postoji za ovu
skupinu. Jos je nepovoljnija situacija kod usluge boravka koja nije uspostavljena, iako se potreba procjenjuje na 150
osoba. Iznimka je psihosocijalna podrska i vodenje slucaja, gdje je broj korisnika znatno premasio planirano — 234
korisnika (207% pokrivenost), no vecina tih intervencija provodi se unutar zdravstvenog sustava kroz ZJZ.

Na sastanku Savjeta istaknuta je velika potreba za razvojem organiziranog stanovanja za odrasle osobe s mentalnim
teSko¢ama. Boravak kao oblik dnevne skrbi takoder nedostaje, dok je patronazna podrska za ovu skupinu bila
prisutna samo u projektnom obliku.

Podaci HZSR-a pokazuju da je samo troje korisnika upuc¢eno na psihosocijalnu podrsku kroz sustav socijalne skrbi,
dok je 25 primilo socijalno mentorstvo. Za smjestaj, od ukupno 44 korisnika, polovica je upuéena izvan Zupanije, sto
ukazuje na nedostatne kapacitete u lokalnoj zajednici.

Intervjui s podruc¢nim uredima HZSR i dionicima dodatno potvrduju nedostatke u sustavu. U Slunju i Ogulinu
istaknuto je da nema dostupnih usluga za osobe s mentalnim teSko¢ama ili problemima s ovisnostima — npr. klub
lije¢enih alkoholi¢ara postoji samo u Karlovcu. Podru¢ni ured u Slunju istiCe vazinost preventivnih programa,
pogotovo u kontekstu generacija odraslih koji su kao djeca prosli ratna iskustva. Naglasena je potreba za
savjetovaliStima i patronazom za mentalno zdravlje.

Zavod za javno zdravstvo naglasava problem ograni¢ene dostupnosti bolnickog lijeCenja, osobito za ponasajne
ovisnosti poput kocke i videoigara, gdje u Hrvatskoj dnevno bolnic¢ko lije¢enje provodi samo bolnica Sv. Ivan u
Jankomiru u Zagrebu. Postoji stru¢na inicijativa unutar Zupanije osnivanja Dnevne bolnice za ovisnike o kockanju po
modelu Dnevne bolnice u Sv. Ivan Jankomir. Problemi se javljaju i kod tretmana maloljetnih osoba jer takvi
specijalizirani programi za mlade dobne skupine ne postoje.

Opc¢a bolnica Karlovac upozorava na manjak svih kadrova u mentalnom zdravlju — imaju svega tri psihijatra na
100.000 ljudi, bez dovoljno klinickih psihologa, socijalnih radnika i psihoterapeuta. Predlaze se Sirenje
vaninstitucionalnog modela skrbi koji uklju¢uje ambulante, dnevne bolnice i timove za mentalno zdravlje, a koji bi
mogli biti decentralizirani iz Karlovca. Narocito su istaknuti mobilni psihijatrijski timovi kao troskovno ucinkoviti i
funkcionalno snazni oblik skrbi.

Osobe s invaliditetom

Analiza usluga za odrasle osobe s invaliditetom u Karlovackoj Zupaniji pokazuje niz neravnoteZza u dostupnosti i
razvijenosti pojedinih oblika podrske. Smjestaj je dostupan za nesto vise od polovice procijenjenih potreba, najcesce
kroz organizirano stanovanje i udomiteljske obitelji. Centar Ozalj ima vodecu ulogu kao pruzatelj usluge
organiziranog stanovanja i najavio je dodatno prosirenje kapaciteta s jos dva stana. Prema dostupnim informacijama,
60% korisnika dolazi iz Zupanije. Boravak je u nadleznosti istog Centra, a dio korisnika koristi usluge udruge Rajska



ptica, koja je dio Mreze.. Ove usluge su koncentrirane na podruéju Karlovca, $to znacdi da korisnici iz udaljenijih op¢ina
imaju ogranicen pristup.

Pomo¢ u kuci koristi tek 9% korisnika i provodi se uglavhom preko programa ,Zazeli”. lako je Udruga osoba s
invaliditetom Karlovacke Zupanije licencirana za pruzanje ove usluge, ona je ne provodi. Jedan od klju¢nih izazova
kod pomoci u kuci je nedostatak logistike za organiziranu prehranu — sluzbe dostave obroka moraju isporucivati
hranu unutar dva sata, sto je trenutacno neprovedivo. Usluga psihosocijalne podrske dijelom provode udruge poput
Drustva multiple skleroze i Udruge slijepih Karlovacke Zupanije (USKA). Centar Ozalj takoder ima licencu, no ve¢inom
su orijentirani na rad s djecom. HZSR istie potrebu za dodatnim pruzateljima u ovom podrucju.

Socijalno mentorstvo je tek u povojima za ovu korisni¢ku skupinu, a komentari ¢lanova Savjeta ukazuju na njegovu
vaznost u kontekstu prevencije institucionalizacije i pripreme za samostalniji Zivot. Specijalizirani prijevoz i pratnja
su izrazito slabo razvijeni — koristi ih svega 75 osoba, od ¢ega 50 korisnika pokriva Udruga osoba s invaliditetom
Karlovacke Zupanije. Prijevoz za dijalizu povremeno osigurava Crveni kriz Duga Resa, a druge udruge prijevoz koriste
primarno za potrebe vlastitih aktivnosti za lanove.

U sustavu zaposljavanja istaknuto je da, iako HZZ pruza osnovnu podrsku, korisnici ¢esto dolaze u organizacije koje
nude dodatne usluge jer im HZZ-ova ponuda nije dovoljna. Nedostatak radne prakse i moguénosti volontiranja
istaknut je kao prepreka ukljucivanju na trziste rada. Radni asistenti rijetko se koriste — Centar Ozalj ima iskustvo s
ukljuc¢ivanjem korisnika s intelektualnim potesko¢ama u radne procese u trgovackim centrima, no istaknuta je
potreba ovakvog oblika podrske i za druge oblike invaliditeta, npr. tjelesni.

Na razini Zupanije nema doma za odrasle osobe s invaliditetom — postoje dom za odrasle s mentalnim ostec¢enjima,
Centra za rehabilitaciju Nada Karlovac, ali smjeStaj za osobe tjelesnim invaliditetom najc¢eSée se ostvaruje izvan
Zupanije. Prema HZSR-u, od ukupno 44 smjestaja, njih 20 je izvan Zupanije, dok se manji dio ostvaruje kod udomitelja.
Lokalne jedinice samouprave isticu potrebu za uvodenjem prilagodenog prijevoza za osobe s invaliditetom — to su
posebno naglasile opéine Kamanje, Zakanje, Generalski Stol i Saborsko.

Tijekom intervjua s HZSR u Slunju posebno je istaknuto kako osobna asistencija funkcionira dobro — trenutno devet
korisnika koristi uslugu, a zadovoljstvo je prisutno i kod korisnika i kod asistenata. U Ogulinu i Duga Resi je tijekom
intervjua s HZSR istaknuto kaok je teSkopronadi asistente, osobito u slu¢ajevima kada je potrebna zdravstvena njega
u kuénim uvjetima. No generalno je ocjena kako je Zakon o osobnoj asistenciji koristan i osigurava dobru pokrivenost
korisnika zahvaljuju¢i mrezi lokalnih pruZatelja. Dodatno je istaknuto kako Obiteljski centar provodi projekt s
Udrugom slijepih (,Zelim dom, a ne dom*) i obilazi korisnike terenski, ali isti¢u da je usluga dostupna samo ako
mobilni tim dode do osobe — samostalni dolazak korisnika najéesce nije moguc.

Udruga osoba s invaliditetom Karlovacke Zupanije provodi Siroki spektar usluga — od osobne asistencije, preko
mobilnih timova, do pruzanja podrske u ruralnim krajevima poput Plaskog. Udruga je osigurala prostor i djelatnice
koje redovno obilaze korisnike, ali priznaju da geografska rasprostranjenost Zupanije i nedostatak dodatnog kadra
ogranicavaju dostupnost. Navode i primjer uspjesnog projekta zaposljavanja osoba s invaliditetom kroz praksu u
realnom sektoru (knjiznica, tiskara, suradnja s Karlovackom Zupanijom i gradom Duga Resa). Medutim, isticu
nedostatak stambenih zajednica za osobe s tjelesnim invaliditetom, dok su one za osobe s intelektualnim teSko¢ama
vec dobro razvijene. Udruga slijepih Karlovacke Zupanije dodatno isti¢e vaznost usluge videceg pratitelja i mobilnog
tima koji djeluje vise od 15 godina. Ova udruga pruza i sportsku asistenciju kroz licencirane voditelje, a mobilni timovi
pruzaju i individualni rad s korisnicima u ruralnim dijelovima. Usluge su raznolike — dok neki korisnici redovno
sudjeluju u dogadanjima, drugi godinama ne izlaze iz svojih kuca i trebaju da im se informacije i podrska dostavljaju
osobno. Nabavka sluzbenih vozila za dolazak do korisnika istaknuta je kao klju¢na potreba za odrZivost i Sirenje tih
usluga.



Osobe starije Zivotne dobi iznad 65 godina

Za starije osobe u Karlovackoj Zupaniji vidljivo je kako sustav pruza relativho dobar obuhvat kod osnovnih usluga
poput pomodéi u kuéi bez prehrane i smjestaja, dok istovremeno gotovo potpuno izostaju usluge za osobe s
demencijom i njegovatelje starijih osoba. Pomoc¢ u kuéi s ukljuéenom prehranom koristi samo 19% potrebnih
korisnika (155 od 812), dok pomo¢ u kuci bez prehrane pokazuje ¢ak i veéi obuhvat od procijenjene potrebe — koristi
je 1.299 korisnika. Ta razlika objasnjava se time da je vecina pruZatelja usluge zapravo dio programa , Zazeli“, koji je
dominantan u Zupaniji — identificirano je 8 projekata u sklopu poziva Zazeli. Medutim, priprema i dostava obroka
starijima ostaje klju¢ni deficit, Sto se jasno pokazuje u brojnim podacima lokalnih razina i intervjua — gotovo sve
opcine navode potrebu za dostavom hrane, a Dom Sv. Antun isti¢e da iako svakodnevno plasira 100 obroka, to je
maksimum koji mogu opsluZiti zbog ogranicenja opreme i HACAP standarda.

Smjestaj pokazuje pokrivenost iznad 100%, ali brojke ukljucuju i korisnike izvan Zupanije, tako da se stvarni obuhvat
stanovnika Zupanije nesto manji. Vecina korisnika smjestena je u domovima (1.228), a tek oko 15% u udomiteljskim
obiteljima. Duga lista ¢ekanja, osobito u javnim domovima poput Sv. Antuna, dodatno potvrduje potraznju. U tom
kontekstu vazno je istaknuti i planirane investicije — izgradnju doma u Dugoj Resi (kapacitet 151), podruZznicu Sv.
Antuna u Slunju (24 korisnika) te Braniteljskog doma u Ladevcu, kao i najavljeni buduéi dom u Lus¢iéu, u prostoru
bivse vojarne. Dom Sv. Antun navodi da imaju cak 3.887 podnesenih zahtjeva, iako je stvarna potraznja oko 200
korisnika koji zele smjestaj, no godiSnje mogu primiti najvise 50 osoba.

Kada je rije€ o mobilnosti i uslugama prijevoza, slika je pozitivna — 924 korisnika koristi organizirani prijevoz. Ova
usluga pokriva se kroz 4 razlicita projekta Crvenog kriza (Karlovac, Slunj, Ogulin, Duga Resa) kroz natjecaj MROSP-a,
ali se istie ranjivost takvih rjesenja jer su financirana projektno i to neke od 2019. kontinuirano. Gotovo sve op¢ine
dodatno navode potrebu za organiziranim prijevozom — kako zbog dostupnosti lije¢nika, banaka i trgovina, tako i kao
dio socijalne uklju¢enosti.

Alarmni sustavi, poput SOS narukvica, gotovo su potpuno izostali — koristi ih tek 22 korisnika (2%), i to kroz jedan
projekt CK Karlovac koji uskoro zavrsava.

Boravak i klubovi za starije osobe su razvijeni — 473 korisnika koristi uslugu boravka (82% od planiranih), a klubove
za druZenje njih 800 (84% planiranih). U praksi, mnogi boravci nisu licencirani i operiraju na granici definicije usluge
boravka i kluba — najcesé¢e se radi o dnevnim aktivnostima (npr. CK Slunj, CK Duga Resa, projektni boravci u
Cetingradu i Rakovici). Ipak, ta rjeSenja ocito odgovaraju korisnicima i predstavljaju znacajan element socijalizacije,
kao Sto potvrduju i intervjui iz Slunja i Ogulina.

Zdravstvena njega u kudi je dobro dostupna —koristi je 105% procijenjenih korisnika, najées¢e kroz Ustanovu za njegu
u kuci Karlovac, koju sufinancira Grad Karlovac. Medutim, palijativna skrb ima znatno manji doseg: u kuci je koristi
282 osobe (27%), dok je u stacionarnim uvjetima koristi 120 osoba (45%).

Pomoc¢ i podrska njegovateljima gotovo ne postoje — samo 5 korisnika (1%) koristi savjetovanje ili psihosocijalnu
podrsku, iako je potreba identificirana za 355 korisnika. Ne postoje usluge predaha od skrbi— ni u obliku privremenog
smjestaja ni njege u kuci, a nema ni kontinuiranih informativno-savjetodavnih servisa za obitelji.

Posebna slabost sustava je skrb za starije osobe s Alzheimerovom bolesti i demencijom. lako ih ima sve vise, nijedna
institucija ne pruza specijaliziranu uslugu. Dom Sv. Antun navodi kako mogu primati samo nepokretne korisnike s
demencijom, jer nemaju licencu za tzv. Alzheimer odjel. U praksi imaju 13 takvih korisnika, ali su nedavno dobili
inspekcijsku opomenu zbog tri korisnika koji su funkcionalno izvan uvjeta za smjestaj. Postoji projekt iz 2019. za
prenamjenu prostora, no nije realiziran. Istovremeno, druge Zupanije imaju specijalizirane odjele (npr. Zagrebacka —
10 domova s ukupno 120 kreveta, kao i u Sisku i Glini). Ovaj jaz izmedu stvarne potrebe i dostupnih kapaciteta istice
se kao jedan od klju¢nih problema koji zahtijeva Zurnu intervenciju.



Svi sugovornici istiCu potrebu za objedinjavanjem usluga, a istaknuta je i ideja gerontoloskog centra koji bi omogucio
jedinstveni kontakt za informiranje, povezivanje s uslugama (majstori, lijecnici, prijevoz) te vodenje korisnika kroz
sustav pokazuje se kao rjesenje za niz operativnih problema. Takoder, gotovo svi akteri (opéine, domovi,
organizacije) isticu problem dislociranosti ruralnih naselja i nemogucénosti fizickog dolaska starijih osoba do gradova
ili ustanova.

Izbjeglice, pripadnici romske nacionalne manjine te strani radnici

Prema podacima iz Obrasca 5, za ove korisnicke skupine nisu identificirane posebne usluge. Za romsku populaciju je
utvrdeno kako je znacajno integrirana te da su im ostale usluge dostupne prema potrebama i konkretnim rizicima,
kao i svim ostalim korisnicima. Kapaciteti za odgovor na potrebe za izbjeglice se smatraju zadovoljavaju¢im u
pojedinim kriznim situacijama, u ovom trenutku bez potrebe za razvojem dodatnih, ciljanih usluga. U narednom
razdoblju ¢e se pratiti migracijska kretanja te ovisno o potrebama ¢e se dodatno pristupiti analizom potreba za ovu
populaciju.

Perspektiva jedinica lokalne samouprave u Karlovackoj zupaniji

Kroz istraZivanje koje je provedeno medu JLS u Karlova&koj Zupaniji, u kojem je sudjelovalo njih 20° od 22, pri ¢emu
su odgovorili svi gradovi u Zupaniji, prikupljene su informacije o stanju pruzanja socijalnih usluga i potreba s lokalne
razine.

Kroz istrazivanje JLS su istaknuli koje od 19 ponudenih temeljnih socijalnih usluga su dostupne na njihovom podrucju
te su rezultati pokazali kako je pomo¢ u kuéi najzastupljenija, tj. dostupna u 90% JLS koje su odgovorile, potom
pomocnici u nastavi (45%) i savjetovanje (25%).

Tablica 10 Zastupljenost socijalnih usluga u JLS u KAZ koje su sudjelovale u istraZivanju

Socijalna usluga Broj JLS gdje je dostupno Udio

Pomo¢ u kudi 18 90,00%
Pomocdnici u nastavi 9 45,00%
Savjetovanje 5 25,00%
Prilagodeni prijevoz za osobe s invaliditetom i/ili starije osobe 5 25,00%
Psihosocijalno savjetovanje 4 20,00%
Smjestaj 4 20,00%
Boravak 3 15,00%
Struc¢na procjena 2 10,00%
Socijalno mentorstvo 2 10,00%
Obiteljska medijacija 2 10,00%
Psihosocijalna podrska 2 10,00%
Rana razvojna podrska 2 10,00%
Organizirano stanovanje 2 10,00%
Dostava gotovih obroka 2 10,00%
Podjela namirnica 2 10,00%
Psihosocijalni tretman radi prevencije nasilni¢ckog ponasanja 1 5,00%

9 JLS koji su odgovorili na upitnik: Grad Karlovac, Grad Duga Resa, Grad Ozalj, Grad Slunj, Grad Ogulin, Op¢ina Barilovi¢, Op¢ina Bosiljevo, Op¢ina
Cetingrad, Opcina Dragani¢, Opc¢ina Generalski Stol, Op¢ina Josipdol, Op¢ina Kamanje, Opéina Lasinja, Opc¢ina Netreti¢, Opcina Plaski, Op¢ina
Ribnik, Op¢ina Saborsko, Opéina Tounj, Opcina Vojni¢, Opcéina Zakanje



Pomo¢ pri uklju€ivanju u programe odgoja i redovnog obrazovanja 5,00%
Prenodiste/prihvatiliste za osobe u beskuénistvu 5,00%
Skloniste za Zrtve obiteljskog nasilja 5,00%

Izvor: anketno istraZivanje medu JLS u KAZ prema Obrascu 6, obrada autora




3.6. Procjena kapaciteta pruZatelja socijalnih usluga za odrZivi razvoj kvalitetnih socijalnih
usluga

Ovdje su prikazani klju¢ni podaci prikupljeni istrazivanjem o pruzateljima socijalnih usluga kroz anketu (Obrazac 3),
istrazivanjem medu jedinicama lokalne samouprave na podrucju Karlovacke Zupanije (Obrazac 6), intervjuima s
predstavnicima korisnickih skupina (Obrazac 8) te Hrvatskim zavodom za socijalni rad i Obiteljskim centrom (Obrazac
7). U prvom dijelu, prema klju¢nim korisnickim skupinama, prikazan je ukupni broj pruzatelja usluga koji je sudjelovao
u istrazivanju kroz Obrazac 3, njihova struktura po pravnom obliku te struktura financiranja pruzatelja za pojedine
usluge. lako su se temeljem Obrasca 3 prikupljale i informacije o tome posjeduju li pojedini pruzatelji licencu za
pojedinu socijalnu uslugu, te informacije se ne mogu smatrati pouzdanima, jer su rezultati za neke usluge odstupali
od podataka u Registru pruZatelja socijalnih uslugal®. U tom registru je prema trenutnom stanju navedeno 69
pruzatelja, od kojih je 26 u Mrezi socijalnih usluga. Vazno je istaknuti kako je namjera bila kroz istrazivanje osigurati
informacije od Sto Sireg kruga pruzatelja, bili oni licencirani ili ne, te stoga su u analizi uklju€eni podaci svih pruzatelja.

U drugom dijelu, istaknuti su kljucni izazovi i potrebe za razvojem u kapacitetima pruzatelja prema provedenim

razgovorima s klju¢nim dionicima.

Analiza pruzatelja po pravnom obliku i izvorima financiranja

Struktura pruZatelja prema pravnom obliku i korisnickim skupinama temeljem odgovora iz ankete prema
pruzateljima prema kojima pruzaju usluge je prikazane u tablici u nastavku.

Tablica 11 Struktura pruZatelja socijalnih usluga prema pravnom obliku i korisnickim skupinama u KAZ

el Naciona-
. Osobe s potesko- Osobe u ..
Djecai . A . .. o Ine Starije
N invalidite- ¢ama riziku od Obitelji .
mladi N N manjine/ osobe
tom mentalnog | siromastva e
R izbjeglice
zdravlja
Javna ustanova 9 6 4 4 5 3 4
Organizacija civilnog drustva 8 14 5 6 4 1 7
(udruga)
Vjerska zajednica 0 1 0 0 1
Privatni pruzatelj 0 0 0 0 0 6
Fizicka osoba 0 1 0 0 0 1
UKUPNO 17 21 6 11 9 4 19

Izvor: podaci prikupljeni i obradeni temeljem Obrasca 3, obrada autora

Iz prikazanog, 8 udruga pruza usluge za djecu i mlade, dok 14 udruga radi s osobama s invaliditetom. Javne ustanove
najvise su uklju¢ene u rad djecom i mladima (9), dok vjerske zajednice gotovo da nisu prisutne, osim jednog slucaja
rada s osobama u riziku od siromastva i za starije osobe. Privatni pruzatelji i fizicke osobe ceSce rade sa starijima, i
osobe s invaliditetom. Ukupno, najveci broj organizacija pruza usluge osobama s invaliditetom (21), dok su
nacionalne manjine i izbjeglice najmanje zastupljene kao korisnici organizacija (samo 4 organizacija svih vrsta). Ova
raspodjela ukazuje na koncentraciju usluga prema starijim i osobama s invaliditetom i potencijalni manjak podrske
drugima, posebice u podrucju mentalnog zdravlja.

™ https://mrosp.gov.hr/registar-pruzatelja/13416



https://mrosp.gov.hr/registar-pruzatelja/13416

Djeca i mladi

Temeljem podataka iz obrasca 3 koji su dostavili obuhvacdeni pruzatelji, analizirana je struktura pruzatelja (broj
licenciranih, nelicenciranih i onih u postupku licenciranja) te struktura financiranja usluga prema izvorima.

Kod djece s teSko¢ama u razvoju, usluga rane razvojne podrske pruza se putem triju licenciranih subjekata i financira
se primarno iz mreZe socijalnih usluga (47,33%) i Zupanijskih sredstava (33,33%), uz manji udio projekata i ostalih
izvora. Psihosocijalnu podrsku za istu skupinu pruzaju tri subjekta, takoder dominantno kroz mrezu (47,33%) i druge
izvore (37,67%). Boravak i smjestaj imaju tek po jednog pruzatelja, od Cega je za smjestaj u tijeku licenciranje, a
financiranje je kroz Mrezu. Pomo¢ pri uklju€ivanju u obrazovanje u potpunosti je financirana iz mreze socijalnih
usluga.

Kod inovativnih usluga, prilagodeni prijevoz i logopedska terapija financiraju se mjeSovito —kombinacijom drzavnog,
upanijskog i drugih proraduna. Pomoénik u nastavi ima tri pruzatelja (uz Zupaniju kao dodatnog pruzatelja) i koristi
Siroku financijsku osnovu, s dominantnim udjelom projektnih sredstava (56,67%).

Za djecu bez odgovarajuce roditeljske skrbi, smjestaj i boravak pruza po jedan subjekt, a financiranje u oba slucaja
dolazi u cijelosti iz drzavnog proracuna.

U podrucju mentalnog zdravlja djece, najéeSce se pruzaju savjetodavne i psihosocijalne usluge, koje pokrivaju 2—3
pruzatelja. Financiranje se temelji preteZito na sredstvima drzave, ponekad u kombinaciji s projektima. Preventivni
programi za mlade i programi suzbijanja ovisnosti pokrivaju 2 do 4 subjekta i koriste ravnomjernu podjelu izmedu
drzavnih i projektnih izvora.

Za djecu u riziku od siromastva, info centri, razvojne aktivnosti i podrSka u obrazovanju provode se iskljucivo
projektno (100%), bez sudjelovanja drugih izvora.

Kod djece s problemima u ponasanju, smjestaj, boravak i psihosocijalna podrska uglavnhom se pruzaju od strane
jednog do dva subjekta — svi licencirani — a financiranje dolazi gotovo iskljucivo iz drzavnog proracuna ili iz drugih
posebnih izvora (npr. za psihosocijalnu podrsku — 100% “drugo”). Dodatne inovativne usluge poput vrinjacke
podrske i individualnog rada koriste projektne ili kombinirane modele financiranja.

Za djecu i mlade u alternativnim oblicima skrbi, smjestaj ima dva licencirana pruzZatelja i u cijelosti se financira iz
drzavnog proracuna, kao i stambeno zbrinjavanje. U kriznim situacijama (npr. maloljetnicke trudnoce), smjestaj
pruzaju dva subjekta i u potpunosti se financira iz drzavnog proracuna.

Tablica u nastavku predstavlja broj pruzatelja pojedinih socijalnih usluga, njihove navode o statusu posjedovanja
licence za pojedinu uslugu kao i strukturu financiranja prema klju¢nim izvorima financiranja.



Tablica 12 Struktura izvora financiranja socijalnih usluga za djecu i mlade u Karlovackoj Zupaniji

Struktura pruzatelja usluga

Struktura financiranja usluga pruzatelja prema % udjelu izvora

. . . Broju Mreza Privatna Y . .
Broj Broj Broj bez T . Proracun Proracun Proracun
. . . - . postupku socijalnih Projektno sredstva . . - Drugo
pruzatelja licenciranih licence . I L drzave Zupanije JLS
licenciranja usluga korisnika
DJECA S TESKOCAMA U RAZVOIU
Socijalne usluge predvidene ZOSS
Rana razvojna podrska 3 3 0 0 47,33 12,00 0,00 3,00 33,33 0,00 4,33
P5|h0§OC|JaIna podrska djetetu ili obitelji djeteta s teSko¢ama u 3 ) 1 0 47,33 12,00 0,00 3,00 0,00 0,00 37,67
razvoju 8- 18 g.
Boravak 1 1 0 0 0,00 60,00 4,00 0,00 8,00 20,00 8,00
Smjestaj ili organizirano stanovanje 1 1 0 0 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Pomo¢ pri ukljucivanju u programe odgoja i obrazovanja 1 1 0 0 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Druge inovativne i projektno financirane usluge iz sustava
socijalne skrbi
Prilagodeni prijevoz za djecu s teSko¢ama u razvoju 1 0,00 0,00 58,00 15,00 15,00 12,00
Privremeni njegovatelj za djecu s tesko¢ama u razvoju u obitelji 0
radi predaha od skrbi
Grupni ili individualni oblici podrske roditeljima njegovateljima 0
djece s teSko¢ama u razvoju
Socijalne usluge u suradnji s drugim sustavima
Logopedska terapija za djecu s teSko¢ama u razvoju 1 0,00 0,00 50,00 50,00 0,00 0,00
P({mosn|k u nastaV}/strucnl komunikacijski posrednik za djecu s 3 56,67 0,00 3333 10,00 0,00 0,00
te$ko¢ama u razvoju
DJECE BEZ ODGOVARAJUCE RODITELISKE SKRBI | CIJA SE
PRAVA KRSE
Socijalne usluge predvidene ZOSS
Smijestaj (u kriznim situacijama ili u drugim slucajevima) 1 1 0 0 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00
Boravak 1 1 0 0 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00
DJECA CIJE JE MENTALNO ZDRAVLIE UGROZENO

Socijalne usluge predvidene ZOSS
Savjetovanje za sve kategorije djece i mladih 3 2 1 0 0,00 0,00 0,00 33,33 0,00 0,00 66,67
Psihosocijalno savjetovanje za sve kategorije djece i mladih za 0 0 0 0
djecu ¢ije je mentalno zdravlje ugroZzeno




Struktura pruZzatelja usluga

Struktura financiranja usluga pruzatelja prema % udjelu izvora

. . . Broju Mreza Privatna Y . .
Broj Broj Broj bez o . Proracun Proracun Proracun
Y . . T . postupku socijalnih Projektno sredstva . N - Drugo
pruzatelja licenciranih licence . L . drzave Zupanije JLS
licenciranja usluga korisnika
P§|hosocujaln§ podrska kOJ-U su f)stvanla djeca ‘(ne ukIJucuvje ‘ ) ) 0 0 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00
djecu s teSkoc¢ama u razvoju i djecu s problemima u ponasanju)
Druge inovativne i projektno financirane usluge iz sustava
socijalne skrbi i usluge koje su osigurane u zdravstvenom
sektoru
Psihoedukativni i preventivni programi za mlade 2 50,00 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00
Pr(A)gramAl podrske i preventivni programi za mlade radi suzbijanja 4 50,00 0,00 25,00 0,00 0,00 25,00
ovisnosti
DJECA U RIZIKU OD SIROMASTVA | SOCIJALNE ISKLIUCENOSTI

Socijalne usluge predvidene ZOSS
Socijalno mentorstvo djetetu korisniku zajamcene minimalne

0 0 0 0
naknade
Druge inovativne i projektno financirane usluge iz sustava
socijalne skrbi
Info centar za mlade 1 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Socijalizacijske i razvojne aktivnosti za djecu 2 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Pomoc¢ i podrska u obrazovanju 1 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medusektorski program rane prevencije siromastva i integrirana 0
podrska djetetu u siromastvu

DJECA | MLADI S PROBLEMIMA U PONASANJU
Socijalne usluge predvidene ZOSS
otan 1l — o (krizni -
Smjestaj .I.I organizirano si{a.novar'\Je (‘rlznl,' r?dllprovedbe 1 1 0 0 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00
psihosocijalnog tretmana ili drugi oblik smjestaja)
Boravak 1 1 0 0 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00
P5|hosovcuglna pc_)drska specm_cno za _(_ijecu i mlade s problemima oy 1 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
u ponasanju radi provedbe psihosocijalnog tretmana
Druge inovativne i projektno financirane usluge iz sustava
socijalne skrbi
Individualni socijalno- pedagoski ili savjetodavni rad 2 0,00 0,00 50,00 0,00 0,00 50,00
Grupna i vr$njacka podrska 1 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Mentorstvo za djecu i mlade s problemima u ponasanju 0
DJECA | MLADI U ALTERNATIVNIM OBLICIMA SKRBI IZVAN
OBITELI

Socijalne usluge predvidene ZOSS




Struktura pruZzatelja usluga

Struktura financiranja usluga pruzatelja prema % udjelu izvora

. . . Broju Mreza Privatna Y . .
Broj Broj Broj bez o . Proracun Proracun Proracun
Y . . T . postupku socijalnih Projektno sredstva . N - Drugo
pruzatelja licenciranih licence . L . drzave Zupanije JLS
licenciranja usluga korisnika
Smijestaj ili organizirano stanovanje do 26. godine 2 2 0 0 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00
Socijalno mentorstvo radi prestanka usluge smjestaja 0 0 0 0
Druge inovativne i projektno financirane usluge iz sustava
socijalne skrbi
Stambeno zbrinjavanje mladih u kriznim situacijama 1 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00
DJECA | MLADI U KRIZNIM SITUACIJAMA (MALOLJETNICKA
TRUDNOCA, DJECA BEZ PRATNJE | ZRTVE TRGOVANJA
LJUDIMA)
Socijalne usluge predvidene ZOSS
Smjestaj ili organizirano stanovanje 2 1 1 0 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00

Izvor: podaci prikupljeni i obradeni temeljem Obrasca 3, obrada autora




Gradani s obiteljskim rizicima

Usluge usmjerene na podrsku obiteljima i prevenciju obiteljskih rizika uklju¢uju Sirok spektar savjetodavnih,
terapijskih i zaStitnih intervencija. lako se za vedinu usluga pruZza ogranicen broj podataka, jasno je da prevladava
financiranje iz drzavnog proracuna, uz znacajnu prisutnost projektnih sredstava, dok je doprinos lokalnih proracuna
u pravilu manji u odnosu na Zupanijski doprinos.

Unutar opce prevencije, usluga podrske u tranziciji u roditeljstvo ima dva pruzatelja i financira se podjednako iz
drzavnog i Zupanijskog proracuna (50% svaki), dok grupe podrske roditeljima trenutacno nisu aktivne.

U segmentu savjetovanja i podrske obiteljima, najrasprostranjenija je usluga savjetovanja odraslih osoba i obitelji s
Cetiri pruzatelja, od kojih su tri licencirana. Financijska potpora za tu uslugu dolazi iz Sirokog spektra izvora — od
drzavnog proracuna (27,25%) i projekata (24%) do ostalih (28,25%). Psihosocijalno savjetovanje provodi dva
pruzatelja, uz dominaciju financiranja iz drzavnog i Zupanijskog proracuna. Obiteljska medijacija prisutna je kroz
jednog pruzatelja u postupku licenciranja i u potpunosti se financira iz drzavnog proracuna. Za psihosocijalnu podrsku
obiteljima u raznim rizicima (npr. bolest, ovisnosti), aktivno je pet pruzatelja, a financiranje ukljucuje kombinaciju
drzavnih (42%), projektnih (13%) i drugih izvora. Psihosocijalni tretman za prevenciju nasilnickog ponasanja pruzaju
tri subjekta s jednakom podjelom financiranja izmedu projekata, drzave i Zupanija.

U podrudju nasilja u obitelji, uslugu smjestaj Zrtava, pruzaju jedna licencirana organizacija, uz izrazito raznoliko
financiranje. SOS telefon pruZaju dva subjekta, a financira se iskljucivo iz drzavnog i lokalnog (JLS) proracuna (50%
svaki). Pravna pomo¢ Zrtvama nasilja te psihosocijalni tretman pocinitelja nasilja i podrska za zaposljavanje Zrtava
provode se kroz od jednog pruZatelja i u potpunosti se financiraju projektnim sredstvima (100%).

Zaklju¢no, podrucje ,obiteljskih rizika i roditeljstva“ obiljeZzava raznolikost modela financiranja, ali i ogranicena
dostupnost pruZatelja. Klju¢ne preventivne i zaStitne usluge oslanjaju se na kombinaciju drzavnih i projektnih
sredstava, dok lokalna zajednica (JLS) ima minimalnu financijsku ulogu. Usluge povezane sa zastitom od nasilja i
podrskom ranjivim obiteljima Cesto ovise o jednom ili dva pruZatelja.

Tablica u nastavku predstavlja broj pruzatelja pojedinih socijalnih usluga, kao i strukturu financiranja prema klju¢nim
izvorima financiranja.



Tablica 13 Struktura izvora financiranja socijalnih usluga za gradane s obiteljskim rizicima u Karlovackoj Zupaniji

Struktura pruzatelja usluga

Struktura financiranja usluga pruzatelja prema % udjelu izvora

. . . Broj u Mreza Privatna N N .
Broj Broj Broj bez T q Proracun Proracun Proracun
s . - . postupku socijalnih Projektno sredstva . . - Drugo
pruzatelja licenciranih licence . I . drzave Zupanije JLS
licenciranja usluga korisnika
OPCA PREVENCIJA
Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz
sustava socijalne skrbi
PodrSka i pomot tijekom tranzicije u roditeljstvo 2 0,00 0,00 50,00 50,00 0,00 0,00
(individualni, grupni i psihoedukativni programi)
Grupe podrike roditeljima s malom djecom (npr. Skola za 0
roditelje i drugo)
SAVJETOVANIJE | PODRSKA OBITELJIIMA

Socijalne usluge predvidene ZOSS
Savjetovanje za odrasle osobe do 64 godine ili obitelji
vezano za rizike povezane s obiteljskim odnosima i 4 3 1 0 10,50 24,00 0,00 27,25 5,00 5,00 28,25
roditeljstvom
Psihosocijalno savjetovanje za odrasle osobe do 64 godine 2 1 1 0 0,00 30,00 0,00 50,00 10,00 10,00 0,00
ili obitelji (individualno, grupno ili obiteljsko)
Obiteljska medijacija za odrasle osobe i obitelji koja nije 1 0 0 1 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00
vezana za postupak razvoda braka
Psihosocijalna podrska obiteljima i odraslim osobama
zbog obiteljskih i drugih rizika (bolest, siromastvo, 5 3 2 0 2,00 13,00 1,00 42,00 12,00 10,00 20,00
ovisnosti, invaliditet i drugo)
Psihosocijalni tretman radi prevencije nasilnickog

. 3 2 1 0 0,00 33,33 0,00 33,33 33,33 0,00 0,00
ponasanja

NASILJE U OBITELJI

Socijalne usluge predvidene ZOSS
Smijeitaj 1 1 0 0 0,00 25,00 0,00 0,00 15,00 20,00 40,00
Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz
sustava socijalne skrbi
SOS telefon za Zrtve nasilja 2 0,00 0,00 0,00 50,00 0,00 50,00




Struktura pruzatelja usluga

Struktura financiranja usluga pruzatelja prema % udjelu

izvora

Broj
pruzatelja

Broj Broj bez
licenciranih licence

Broj u
postupku
licenciranja

Mreza
socijalnih
usluga

Privatna
sredstva
korisnika

Prorac¢un
Zupanije

Proracun

Projektno driave

Proracun
JLS

Drugo

Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz
sustava socijalne skrbi - u suradnji sa pravosudem

Besplatna primarna/sekundarna pravna pomo¢ za Zrtve
nasilja u obitelji

100,00 0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

Usluga psihosocijalnog tretmana pocinitelja nasilja u
obitelji prema Zakonu o zastiti od nasilja u obitelji

100,00 0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz
sustava socijalne skrbi - zaposljavanje

Pomoc¢ i podrska u stjecanju kvalifikacija i zaposljavanju za
Zrtve nasilja u obitelji

100,00 0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

KRIZNI DOGADAJI

Socijalne usluge predvidene ZOSS

Smjestaj ili organizirano stanovanje za majke/roditelje s
djecom u kriznoj situaciji

Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz
sustava socijalne skrbi

Privremeno stambeno zbrinjavanje obitelji pogodene
krizama i katastrofama

Izvor: podaci prikupljeni i obradeni temeljem Obrasca 3, obrada autora




Gradani u riziku od siromastva

Struktura pruzatelja pokazuje nisku razinu zastupljenosti — vecina usluga ima jednog do tri pruzatelja — dok
financiranje ukazuje na snazno oslanjanje na kombinaciju drzavnog i projektnog izvora.

U segmentu gradana u teskoj materijalnoj i socijalnoj deprivaciji, usluge kao Sto su podrska u zaposljavanju i
besplatna pravna pomo¢ financiraju se prvenstveno iz drzavnog proracuna (do 60%), uz dodatke iz lokalnih i
projektnih sredstava. Posudionice ortopedskih i medicinskih pomagala imaju raznoliko rasporedeno financiranje, pri
¢emu se najviSe izdvajanja biljezi iz proracuna jedinica lokalne samouprave (37,5%) i Zupanija (13,75%).

Financiranje socijalnih samoposluga, tj. podjele namirnica dominantno dolazi iz drugih izvora (55,67%), dok usluga
podjele gotovih obroka ima ujednaceniju raspodjelu medu vecinskog projektnog i javnih izvora.

Kada je rije¢ o gradanima u riziku od beskucnistva, zabiljezen je po jedan pruzatelj za uslugu smjestaja i boravka, s
financiranjem raspodijeljenim medu pet javnih izvora.

Sveukupno, dostupne usluge za skupinu pogodenu siromastvom odlikuju se visokom disperziranoséu modela
financiranja, uz izrazen znacaj lokalne samouprave i projektnih izvora.

Tablica u nastavku predstavlja broj pruzatelja pojedinih socijalnih usluga, kao i strukturu financiranja prema klju¢nim
izvorima financiranja.



Tablica 14 Struktura izvora financiranja socijalnih usluga za gradane u riziku od siromastva u Karlovackoj Zupaniji

Struktura pruzatelja usluga

Struktura financiranja usluga pruzatelja prema % udjelu izvora

Broj
pruzatelja

Broj
licencirani
h

Broj bez
licence

Broj u
postupku
licenciranj
a

Mreza
socijalnih
usluga

Privatna
Projektno sredstva
korisnika

Prorac¢un Prorac¢un Proracun
drzave Zupanije JLS

Drugo

GRADANI U TESKOJ MATERIJALNOJ | SOCIJALNOJ
DEPRIVACUI

Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz sustava
socijalne skrbi i drugih sustava -zaposljavanje

Podrska u zaposljavanju

20,00 0,00 60,00 10,00 10,00

0,00

Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz sustava
socijalne skrbi i drugih sustava -pravosude

Besplatna pravna pomoc za gradane u teskoj materijalnoj i
socijalnoj deprivaciji

46,67 0,00 40,00 6,67 6,67

0,00

Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz sustava
socijalne skrbi i drugih sustava - zdravstvo

Posudionica i servisiranje ortopedskih i medicinskih pomagala

17,50 0,00 0,00 31,25 13,75

37,50

SOCIJALNO ISKLIUCENI KORISNICI ZAJAMEENE MINIMALNE
NAKNADE

Socijalne usluge predvidene ZOSS

Socijalno mentorstvo za odrasle primatelje zajamcene
minimalne naknade, osobe koje izlaze iz ustanova ili penalnog
sustava ili druge osobe u riziku od socijalne iskljucenosti

GRADANI U PREHRAMBENOJ DEPRIVACUI

Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz sustava
socijalne skrbi

Socijalna samoposluga i/ili dostava/podjela namirnica

23,33 0,00 0,00 6,67 14,33

55,67

Pucka kuhinja i/ili dostava pripremljenih gotovih obroka (koji
nisu obuhvaéeni uslugom pomo¢ u kuci)

40,00 0,00 20,00 20,00 20,00

0,00

GRADANI U RIZIKU OD BESKUCNISTVA

Socijalne usluge predvidene ZOSS

Smijestaj ili organizirano stanovanje

20,00

20,00 0,00 20,00 20,00 20,00

0,00

Boravak

20,00

20,00 0,00 20,00 20,00 20,00

0,00




Struktura pruzatelja usluga

Struktura financiranja usluga pruzatelja prema % udjelu izvora

. Broju 9 .
. Broj . Mreza Privatna Y . Y
Broj . P Broj bez postupku Tt q Proracun Proracun Proracun
. licencirani . ! S socijalnih Projektno sredstva . . - Drugo
pruzatelja licence licenciranj L drzave Zupanije JLS
h 2 usluga korisnika
Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz sustava
socijalne skrbi
Dnevni centar za podrsku i informiranje 2 20,00 0,00 10,00 10,00 10,00 50,00
Stambeno zbrinjavanje osoba u riziku od besku¢nistva 1 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00

Izvor: podaci prikupljeni i obradeni temeljem Obrasca 3, obrada autora




Rizici povezani s mentalnim zdravljem

Struktura pruZatelja u ovom podruéju ostaje fragmentirana, a financiranje izrazito raznoliko, s naglaSenom ulogom
projektnog i alternativnog (tzv. "drugog") izvora.

Kod gradana s rizicima za mentalno zdravlje, preventivni programi pruzaju se putem dva pruZatelja te se financiraju
kombinirano: 20% dolazi iz projektnog financiranja, 30% iz privatnih sredstava, dok ¢ak 50% pokrivaju sredstva iz
drzavnog proracuna, prije svega zdravstvenog sustava.

Za gradane sa znacajnijim teSko¢ama mentalnog zdravlja, veéina dostupnih usluga oslanja se na inovativne modele
podrske. Primjerice, organizirane kreativne i rekreativne aktivnosti financiraju se veéinom iz privatnih sredstava
korisnika (60%) i projekata (40%), dok su grupe podrske — kako za korisnike, tako i ¢lanove njihovih obitelji — u
potpunosti financirane kroz alternativne izvore (100% "drugo"). Isto vrijedi i za krizne intervencije i prvu psiholosku
pomoc, za koje ne postoji formalna javna podrska kroz drzavni ili lokalni proracun.

U segmentu gradana suocenih s ovisnostima, usluge su koncentrirane na terapijske grupe. Ovisnici o alkoholu i
drogama primarno su podrZani sredstvima drZavnog proracuna (100%), dok su programi smanjenja Stete u cijelosti
financirani iz sustava zdravstva.

Za odrasle osobe s mentalnim oStecenjem i ovisnike, postoje ogranicene usluge formalnog karaktera. Usluga
smjestaja osigurana je od strane jednog licenciranog pruzatelja i u potpunosti financirana kroz mrezu socijalnih
usluga (100%). S druge strane, psihosocijalna podrska i vodenje slucaja (eng. case management) ovise iskljucivo o
"drugim" izvorima, $to zapravo predstavlja sustav zdravstva.

Tablica u nastavku predstavlja broj pruzatelja pojedinih socijalnih usluga, kao i strukturu financiranja prema klju¢nim
izvorima financiranja.



Tablica 15 Struktura izvora financiranja socijalnih usluga za osobe s rizicima mentalnog zdravlja u Karlovackoj Zupaniji

Struktura pruzatelja usluga

Struktura financiranja usluga pruzatelja prema % udjelu izvora

Broj
pruzatelja

Broj
licencirani
h

Broj bez
licence

Broj u
postupku
licenciranj
a

Mreza
socijalnih
usluga

Projektno

Privatna
sredstva
korisnika

Proradun
drzave

Proradun
Zupanije

Proracun
JLS

Drugo

GRADANI S RIZICIMA MENTALNOG ZDRAVLIA

Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz sustava
scoijalne skrbi - usluge koje se ostvaruju kroz zdravstveni
sektor

Preventivni programi u podrucju javnog zdravstva ili socijalne
skrbi

20,00

30,00

50,00

0,00

0,00

0,00

GRADANI SA ZNACAINUIM TESKOCAMA MENTALNOG
ZDRAVLIA

Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz sustava
scoijalne skrbi - usluge koje se ostvaruju kroz zdravstveni
sektor

Programi socijalnog uklju¢ivanja ovisnika i osoba s teSko¢ama
mentalnog zdravlja u zajednici

Organizirane kreativne, rekreativne i socijalizacijske aktivnosti
strukturiranog provodenja slobodnog vremena

40,00

60,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Grupe podrske i vrsnjacka podrska za osobe s tesko¢ama
mentalnog zdravlja

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

100,00

Grupe podrske za ¢lanove obitelji osoba s teSko¢ama
mentalnog zdravlja

Krizne intervencije i prva psiholo$ka pomo¢ za gradane sa
znacajnijim teSko¢cama mentalnog zdravlja

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

100,00

GRADANI SUOCENI S OVISNOSTIMA O ALKOHOLU,
DROGAMA | KOCKI

Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz sustava
scoijalne skrbi - usluge koje se ostvaruju kroz zdravstveni
sektor

Terapijske grupe/ klubovi za ovisnike o kockanju

0,00

0,00

100,00

0,00

0,00

0,00

Programi smanjenja Stete za ovisnike (harm reduction)

0,00

0,00

100,00

0,00

0,00

0,00




Struktura pruzatelja usluga

Struktura financiranja usluga pruzatelja prema % udjelu izvora

. Broju . .
. Broj . Mreza Privatna Y o 3
Broj . . Broj bez postupku L . Proracun Proracun Proracun
o licencirani . . L socijalnih Projektno sredstva M Y . Drugo
pruzatelja licence licenciranj - drzave Zupanije JLS
h a usluga korisnika
Terapijske grupe/ klubovi za ovisnike o drogi 1 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00
Terapijske grupe/klubovi za ovisnike o alkoholu 1 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00
ODRASLE OSOBE S MENTALNIM OSTECENJEM | OVISNICI

Socijalne usluge predvidene ZOSS
SijAStaJ (kvr|zAn|,Arad| -pArovodeAnAJa rehab|I|taC|J§k|h programa, u 1 1 0 0 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
drugim slucajevima) ili organizirano stanovanje
Boravak 0 0 0 0
Socijalno mentorstvo za odrasle osobe s mentalnim 0 0 0 0
oStecenjem i ovisnike
Psih ijal $ka odrasloj i talni

sihosocijaina podréka odrasloj osobi s mentalnim 1 1 0 0 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00
ostecenjem i ovisnicima
Vodenje'slucvaja’(ca.se manggement) za odrasle osobe s 1 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00
mentalnim oSteé¢enjem i ovisnike

Izvor: podaci prikupljeni i obradeni temeljem Obrasca 3, obrada autora




Osobe s invaliditetom

Struktura pruzatelja usluga relativno je formalizirana —znacajan broj pruZatelja ima licencu —dok modeli financiranja
variraju ovisno o tipu usluge.

U segmentu socijalnih usluga predvidenih ZOSS-om, smjestaj i pomoc u kuci u potpunosti su financirani putem Mreze
socijalnih usluga (100%). Boravak je rasporeden izmedu MreZe i drZavnog proracuna po jednakim udjelima (50%).
Psihosocijalna podrska odraslima s invaliditetom financira se kombinirano: 25% iz Mreze, 40% iz projekata, 25% iz
drzavnog proracuna te ostatak iz proracuna Zupanije i JLS-a. S druge strane, socijalno mentorstvo (koje ne provodi
HZSR) u potpunosti je projektno financirano (100%), no ovdje je upitan podatak pruZatelja koji je odgovorio obzirom
na Cinjenicu kako ovu uslugu provodi samo HZSR.

Inovativne i projektno financirane terapijske i rehabilitacijske usluge (npr. terapijsko jahanje, radna terapija)
dominantno se financiraju iz projekata (52,33%), dok manji udjeli dolaze iz razlicitih proracunskih i alternativnih
izvora, ali i privatnih sredstava korisnika (20%). Specijalizirani prijevoz, dojavni sustavi i privremeni njegovatelji
pokrivaju se iz projekata u omjerima koji znacajno variraju, pri Cemu je jedino kod privremenog njegovatelja u obitelji
financiranje potpuno projektno (100%), tj. ovdje se odnose na bududi projekt koji ¢e se financirati iz ESF+ natjecaja.

Usluga osobne asistencije, definirana Zakonom o osobnoj asistenciji, pruza se preko sedam licenciranih pruzatelja i
vecinski je pokrivena iz MreZe (83,57%), uz dodatno sufinanciranje iz drzavnog proracuna (14,29%).

Kada je rije¢ o zaposljavanju, pomo¢ u stjecanju kvalifikacija za osobe s invaliditetom financira se kombinirano:
33,33% iz drzavnog proracuna i 66,67% iz alternativnih izvora.

Ukupno gledano, sustav podrske osobama s invaliditetom karakterizira snazno oslanjanje na MreZu socijalnih usluga
za osnovne oblike skrbi, dok se razvojne i specijalizirane usluge gotovo iskljucivo realiziraju putem projektnog
financiranja i povremenih alternativnih modela.

Tablica u nastavku predstavlja broj pruzatelja pojedinih socijalnih usluga, kao i strukturu financiranja prema klju¢nim
izvorima financiranja.



Tablica 16 Struktura izvora financiranja socijalnih usluga za gradane s invaliditetom u Karlovackoj Zupaniji

Struktura pruzatelja usluga

Struktura financiranja usluga pruzatelja prema % udjelu izvora

. Broju . .
. Broj . MreZa Privatna Y 3 o
Broj . . Broj bez postupku L . Proracun Proracun Proracun
. licencirani . ) N socijalnih Projektno sredstva M M - Drugo
pruzatelja licence licenciranj o drzave Zupanije JLS
h a usluga korisnika
OSOBE S INVALIDITETOM U SUSTAVU SOCIJALNE SKRBI U

DOBI 18 — 65 godina (bez korisnika sa mentalnim ostecenjem)
Socijalne usluge predvidene ZOSS
SijAStaJ (kvr|zAn|,A radi -pArovodeAnAJa rehab|I|taC|J§k|h programa, u 1 1 0 0 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
drugim slu¢ajevima) ili organizirano stanovanje
B?rayakAza osobe s invaliditetom (bez osoba s mentalnim 2 ) 0 0 50,00 0,00 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00
ostecenjem)
Pomoc¢ u kuci za osobe s invaliditetom u dobi 18-64 godine 1 1 0 0 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Psih iial - loi i s invalidi

sihosocijalna pc?drs Va oldra's oj osobi s invaliditetom (bez 2 3 1 0 25,00 40,00 0,00 25,00 5,00 5,00 0,00
osoba s mentalnim oSte¢enjem)
Socualno' me?torstv.o za osobe s invaliditetom (bez osoba s 1 0 1 0 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
mentalnim osteé¢enjem)
Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz sustava
socijalne skrbi i drugih sustava - zdravstvo
Druge terapijske i rehabilitacijske usluge koje se pruzaju
proAJelftnAo kroz su“stav §OC|JaPne Skl’blul|l u sektoru zdravstva 3 52,33 20,00 0,00 133 3,33 23,00
(primjerice terapijsko jahanje, terapije potpomognute
Zivotinjama, radna terapija, druge terapijske usluge)
Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz sustava
socijalne skrbi
Specijalizirani prijevoz i pratnja 3 58,67 0,00 19,33 5,00 5,00 12,00
Dojavni sustavi u krizama 1 67,00 0,00 0,00 4,00 10,00 19,00
Cjelodnevna skrb i njega u kuci 0
Fr|vrf5n"1en| njegovatelj u obitelji radi predaha od skrbi osobe s 1 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
invaliditetom
Usluge prema Zakonu o osobnoj asistenciji




Usluga osobne asistencije 83,57 2,14 0,00 14,29 0,00 0,00 0,00
Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz sustava

socijalne skrbi i drugih sustava - zaposljavanje

Pomoc¢ i podrska u stjecanju kvalifikacija i zaposljavanju 0,00 0,00 33,33 0,00 0,00 66,67

NEZAPOSLENE OSOBE S INTELEKTUALNIM TESKOCAMA U
RADNO AKTIVNOJ DOBI

Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz sustava
socijalne skrbi i drugih sustava - zaposljavanje

Radni asistent OSI

EDUKACIJE ZA PRUZATELJE USLUGA

Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz sustava
socijalne skrbi

Tedajevi znakovnog jezika

Izvor: podaci prikupljeni i obradeni temeljem Obrasca 3, obrada autora




Osobe starije Zivotne dobi (65+)

Broj pruzatelja i vrsta financiranja varira ovisno o tipu usluge, pri cemu je znacajan naglasak stavljen na kombinirano
i decentralizirano financiranje.

Pomo¢ u kudi koja ukljuCuje prehranu pruza se putem dva licencirana pruzatelja, s dominantnim financiranjem iz
privatnih sredstava korisnika (40%) i iz drugih izvora (51,5%), Sto u praksi ¢esto se odnosi na donacije, dok vrlo mali
dio dolazi iz Mreze (8,5%). Usluge pomocdi u kuéi bez prehrane, koje pruza ¢ak 11 pruzatelja, veéinski su projektno
financirane (66,25% - dominantno Zazeli), a ostatak se raspodjeljuje izmedu MreZe, Zupanijskih i lokalnih proracuna.

Smijestaj i organizirano stanovanje Cini izrazito institucionalizirani oblik skrbi —43 licencirana pruzatelja pokrivaju ovu
uslugu, uz glavninu financiranja iz privatnih sredstava korisnika (92,33%) i tek manji udio financiranja iz drugih izvora.
Medu inovativnim uslugama, organizirani prijevoz za starije osobe financira se uglavnom projektno (60% - natjecaj
MROSP-a za mobilnost), dok alarmni dojavni sustavi imaju isklju¢ivo projektno financiranje (100%).

Njega u kuci kao zdravstveno-socijalna usluga podijeljena je izmedu privatnih (50%) i JLS (50%) sredstava. Kada su u
pitanju mentalno zdravlje i emocionalna podrska starijih osoba, boravak se pruza u sedam slucajeva i najcesce se
financira iz privatnih sredstava korisnika (50%) te djelomi¢no projektno (32,5%). Zanimljivo je da se savjetovanje i
psihosocijalna podrska u nekoliko slucajeva u potpunosti financiraju iz drugih izvora.

U segmentu podrSke njegovateljima i obiteljima starijih osoba, savjetovanje je potpuno pokriveno iz drzavnog
proracuna, dok drugih zabiljeZenih pruzatelja joS nema. Palijativna skrb u kuéi i stacionarni oblik skrbi takoder
pokazuju razliku u modelima financiranja: ku¢na skrb kombinira privatna sredstva i JLS financiranje (50% svako), dok
je stacionarna skrb financirana iz zdravstva (100%).

Zaklju€no, pruZanje usluga za starije osobe u Hrvatskoj temelji se na kombinaciji formalnog sustava (posebno za
institucionalnu skrb) i projektno orijentiranih modela za inovativne i dodatne usluge. Privatna sredstva korisnika i
projekti ¢ine okosnicu financiranja, dok je doprinos javnih proraduna (osobito lokalnih) relativno ogranicen.

Tablica u nastavku predstavlja broj pruzatelja pojedinih socijalnih usluga, kao i strukturu financiranja prema klju¢nim
izvorima financiranja.



Tablica 17 Struktura izvora financiranja socijalnih usluga za osobe starije Zivotne dobi u Karlovackoj Zupaniji

Struktura pruzatelja usluga

Struktura financiranja usluga pruzatelja prema % udjelu izvora

. . . Broju Mreza Privatna M . 3
Broj Broj Broj bez T q Proracun Proracun Proracun
. . N . postupku socijalnih Projektno sredstva . . - Drugo
pruzatelja licenciranih licence . I . drzave Zupanije JLS
licenciranja usluga korisnika
STARIJE OSOBE SNIZENIH FUNKCIONALNIH SPOSOBNOSTI
Socijalne usluge predvidene ZOSS
Pomo¢ u kuéi koja ukljuéuje organiziranje prehrane 2 2 0 0 8,50 0,00 40,00 0,00 0,00 0,00 51,50
Pomoc¢ u kuci koja ne ukljucuje organiziranje prehrane 11 5 6 0 11,25 66,25 1,25 16,25 2,50 2,50 0,00
‘ettai (krizni ili im okolnosti i -

Smjestaj ( rizni ili u drugim okolnostima) ili organizirano 43 43 0 0 0,17 0,00 92,33 0,00 733 0,00 0,17
stanovanje za starije osobe
Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz sustava
socijalne skrbi
Organizirani prijevoz i pratnja za starije i nemocne osobe 8 23,00 60,00 13,00 1,00 3,00 0,00
Alarmni dojavni sustav za starije osobe (npr. SOS narukvice) 1 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Stanovanje u vlastitom domu uz intenzivnu i kontinuiranu podrsku 0
Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz sustava
scoijalne skrbi - usluge koje se ostvaruju kroz zdravstveni sektor
Njega u kudi 1 0,00 50,00 0,00 0,00 50,00 0,00

STARIJE OSOBE NARUSENA MENTALNOG ZDRAVLIA
Socijalne usluge predvidene ZOSS
Boravak 7 1 6 0 0,00 32,50 50,00 0,00 1,25 16,25 0,00
Savjetovanje za odraslu osobu starije dobi 1 1 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Psihosocijalno savjetovanje za odraslu osobu starije dobi 0 1 0 0 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Psihosocijalna podrska za odraslu osobu starije dobi 1 1 0 0 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00

Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz sustava
socijalne skrbi ili kroz sektor civilnog drustva




Struktura pruzatelja usluga

Struktura financiranja usluga pruzatelja prema % udjelu izvora

. . . Broju Mreza Privatna Y . M
Broj Broj Broj bez . . Proracun Proracun Proracun
el " N . postupku socijalnih Projektno sredstva . M - Drugo
pruzatelja licenciranih licence . I _ drzave Zupanije JLS
licenciranja usluga korisnika
Klub/centar za druZenje starijih osoba 0
STARIJE OSOBE OBOLJELE OD DEMENCUE
Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz sustava
scoijalne skrbi - usluge koje se ostvaruju kroz zdravstveni sektor
Kontinuirana njega u kuci za oboljele od demencije 0
STARIJE OSOBE KOJE IMAJU NJEGOVATELJE KOJIMA JE
POTREBNA PODRSKA
Socijalne usluge predvidene ZOSS
Savjetovanje obitelji, njegovatelja i skrbnika starije osobe 2 2 0 0 0 0 0 100 0 0 0
Psihosocijalno savjetovanje obitelji, njegovatelja i skrbnika starije 0 0 0 0
osobe
Psihosocijalna podrska obitelji i njegovateljima starije osobe 0 0 0 0
Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz sustava
socijalne skrbi
Privremeni/povremeni smjestaj radi predaha od skrbi 0
Usluga privremene njege u kuci radi predaha od skrbi 0
TERMINALNO BOLESNE OSOBE
Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz sustava
scoijalne skrbi - usluge koje se ostvaruju kroz zdravstveni sektor
Palijativna skrb u kuéi 3 0 50 0 0 0 50
Stacionarna palijativna skrb 2 0 0 0 0 0 100

Izvor: podaci prikupljeni i obradeni temeljem Obrasca 3, obrada autora




Izbjeglice i pripadnici romske nacionalne manjine

Za ovu korisni¢ku skupinu nisu prikupljeni podaci o pruzateljima usluga putem istraZivanja te stoga nije moguce
prikazati analizu kao za preostale korisnicke skupine.



Analiza potreba za razvojem kapaciteta pruzatelja i suradnjom

Temeljem intervjua s kljuénim dionicima i istrazivanja medu pruZateljima, prikupljene su potreba za razvojem
kapaciteta u tri podrucja (ljudski resursi, materijalni/tehnicki resursi, financiranje), kao i suradnjom s dionicima. U
nastavku su prikazani zbirni rezultati nalaza iz navedenih kvalitativnih uvida prema pojedinim temama.

Strucni kadar - ljudski resursi

Temeljem upitnika medu pruzateljima usluga jedan od najocitijih i najucestalijih problema koji se provlaci kroz
gotovo sve organizacije, ustanove i udruge jest kroni¢ni nedostatak stru¢nog kadra. Ovaj izazov je izrazen u gotovo
svim segmentima socijalnih usluga, zdravstva i rada s ranjivim skupinama. Organizacije poput Centra za pruZanje
usluga u zajednici Banija-Karlovac, Centra za rehabilitaciju Nada, Udruge Zvon¢iéi, Frendofona i brojnih domova za
starije osobe izvjeStavaju kako su suoceni s ozbiljnim tesko¢ama u pronalasku i zaposljavanju kvalificiranih stru¢njaka
— socijalnih radnika, psihologa, edukacijskih rehabilitatora, logopeda, radnih terapeuta i medicinskih sestara. U
mnogim slucajevima, ¢ak i kad postoji spremnost za zaposljavanje, ti profili su jednostavno nedostupni na trzistu
rada.

Poseban problem uocava se u pruzanju specijaliziranih usluga djeci s teSko¢ama u razvoju, gdje je potraznja za
logopedima izuzetno visoka. Primjerice, Udruga Zvonciéi istice kako, unatoc¢ sve vecem broju djece s govorno-
jeziénim tesko¢ama, zaposljavaju samo jednog logopeda koji ne moze zadovoljiti potrebe korisnika, Sto rezultira
dugim listama cekanja i preopterecenosti kadra. Ovaj problem nije izoliran, nego dio Sireg trenda u kojem svi
pruzatelji socijalnih usluga biljeZe rastuée potrebe korisnika, ali nemaju kapacitet odgovoriti na njih.

Uz nedostatak struc¢njaka, velik broj organizacija upozorava na problem zadrzavanja zaposlenih. Savez udruga osoba
s invaliditetom Karlovacke Zupanije, Udruga Frendofon i Zenska grupa Karlovac "Korak" navode da projektno
financiranje oteZava stabilnost radnih mjesta, zbog Cega je teSko zadrzati kvalitetne i osposobljene struénjake.
Fluktuacija je Cesta jer radnici, suoceni s nesigurnoséu ugovora o radu (uglavhom na odredeno vrijeme) i niskim
placama, pronalaze sigurnije i bolje plaéene opcije drugdje. Posebno problemati¢na situacija je u radu s djecom s
teZim oblicima invaliditeta, gdje se biljeZi nizak profesionalni interes — posao je izazovan, emocionalno zahtjevan, a
uvjeti rada ne odgovaraju njegovoj kompleksnostii vaznosti. U tim organizacijama Cesto nedostaje i sustavna podrska
u vidu edukacije i supervizije, Sto dodatno smanjuje moguénost zadrzavanja stru¢nog kadra.

Pored stru¢nog kadra, isti¢e se i manjak operativnog osoblja. Obiteljski dom Latin, Dom za starije osobe Sveti Antun
i drugi domovi za starije naglasavaju kako je sve teze pronaci kvalificirane njegovatelje, kuhare, pomoc¢no osoblje i
medicinske tehnicare. Nedostaju ¢ak i kandidati spremni zavrsiti teCajeve za njegovanje na racun poslodavca, Sto
dodatno oteZava situaciju. Pojedine ustanove navode da su radnici Cesto starije dobi, a bolovanja su ucestala, sto
stvara probleme u organizaciji smjena, godisnjih odmora i kontinuitetu rada. Kod nekih, kao sto je Centar u Ozlju,
situacija je dodatno oteZzana zbog visoke prosjecne starosti zaposlenih i nedostatka zamjena.

Osim kvantitativnog problema s ljudstvom, postoji i kvalitativna dimenzija izazova. Organizacije poput Crvenog kriza
Slunj i Frendofona upozoravaju da ne postoje odgovarajuéi edukacijski programi za gerontodomacice i osobne
asistente koji rade s korisnicima starije Zivotne dobi i s mentalnim tesko¢ama. Nedostaje stru¢nih edukacija, a
organizacije Cesto same moraju osposobljavati osoblje koje nije dovoljno pripremljeno za izazove terenskog i
individualnog rada. Ovo se izravno odrazava na kvalitetu usluge, ali i na motivaciju zaposlenika koji se osjecaju
nespremnima i nedovoljno podrzanima u svakodnevnom radu.

Slozenost problema dodatno povecava geografska dimenzija, posebno izrazena kod ustanova koje pokrivaju Sire i
izoliranije dijelove Zupanije. Za uslugu besplatne pravne pomoci Obiteljski centar Karlovac i Upravni odjel za op¢u
upravu Karlovacke Zupanije naglasavaju kako je, zbog veli¢ine podrucja i udaljenih korisnika, tesko odrzavati
dostupnost usluga bez dodatnog osoblja koje bi pokrilo teren. RaspolozZivi kapaciteti nisu dovoljni za pruzanje usluga
u svim dijelovima Zupanije, a sustavno povecanje broja zaposlenih nije moguce zbog ogranicenih financija.



Zanimljivo je istaknuti i iznimke koje potvrduju pravilo — Udruga slijepih Karlovacke Zupanije navodi da s postojecih
9 zaposlenih (3 administratora, 1 vozac i 5 videcih pratitelja) ima stabilan kadar i kapacitete za obavljanje temeljnih
aktivnosti. Slicno navodi i Konji¢ki klub Karlovac, &iji su stru¢ni voditelji osigurani. No takvi su primjeri rijetki, a velika
vecina aktera u podrudju socijalne skrbi i zdravstva, posebice neprofitni sektor, bori se s ozbiljnim kadrovskim i
strukturnim izazovima.

U ustanovama poput Centra Banija i Crvenog kriza Karlovac situacija je sliécna — postoje strucnjaci, ali trziSte rada ne
osigurava dovoljan broj kadrova, osobito u deficitarnim zanimanjima poput socijalnih pedagoga. Otvaraju
pripravnistva, ali rijetko uspijevaju dugoro¢no zadrzati strucni kadar. Takoder, male udruge poput Udruge Milosrde
upozoravaju na manjak prostora, osnovne opreme i financijskih sredstava, Sto direktno ogranicava broj korisnika
koje mogu primiti.

lako su kapaciteti opéenito slabi, primjetni su napori lokalnih samouprava, kao i same Zupanije da dugoro¢no
podupru sustav. Vise opéina i gradova (Slunj, Duga Resa, Karlovac, Ozalj, Vojnié, Zakanje i dr.) redovito sufinancira
rad udruga i domova te stipendira ucenike i studente koji se Skoluju za deficitarna zanimanja (npr. psihologija,
logopedija, socijalni rad), ¢ime se nastoji dugorocno stabilizirati stru¢ni kadar. Opcéina Ribnik, primjerice, pruza
jednokratnu financijsku pomoc¢ studentima.

Materijalni uvjeti, prostor

Materijalni uvjeti i prostorne moguénosti klju¢ni su faktori za kvalitetno pruzanje usluga u socijalnoj skrbi i
organizacijama koje rade s ranjivim skupinama. Neke organizacije imaju zadovoljavajuce uvjete, ali vecina prijavljuje
razlicite poteskoce — od prenamijenjenih prostora, loSe opremljenosti, neprilagodenosti do potrebe za dodatnim
prostorima i znacajnim ulaganjima.

Znacajan dio problema odnosi se na fizicku infrastrukturu i prostor za rad. HZSR, osobito u Dugoj Resi, rade u
skuc¢enim uvjetima — viSe radnika dijeli jedan prostor, nema privatnosti za rad sa strankama, a postoji i manjak
sluzbenih vozila. Slicno vrijedi i za Obiteljski centar, koji pokusSava djelovati kroz mobilne timove, ali priznaje da veci
kapacitet i doseZznost usluga ocekuje tek nakon preseljenja HZSR Podruc¢nog ureda Karlovac u novi, pristupacan
prostor.

Udruga slijepih Karlovacke Zupanije posluje u prostoru od 72 m? u centru Karlovca, koji je u drzavhom vlasnistvu i
koji Udruga koristi dugoro¢no u najmu od 1970-ih godina. Prostor je u potpunosti opremljen tiflotehnickom
opremom i ispunjava kako administrativne, tako i funkcionalne potrebe osoba s oStecenjem vida, $to je pozitivan
primjer odgovarajuceg prostornog rjesenja.

Suprotno tome, Karlovacka udruga spinalno ozlijedenih (KaSPIN) koristi privatni prostor od 28 m? koji jest prilagoden
osobama s invaliditetom, no veli¢ina prostora je nedovoljna za sve aktivnosti koje udruga provodi, zbog ¢ega postaje
ogranic¢enje u radu. Sli€nu situaciju ima i DruStvo multiple skleroze Karlovacke Zupanije, koje koristi iznajmljeni
prostor koji dijeli s drugim organizacijama, Sto oteZava provedbu grupnih aktivnosti i onemogucuje neovisno
djelovanje. Udruga navodi i da prostor nije siguran za boravak korisnika, zbog €ega su pokrenuli aktivnosti za
pronalazak novog, adekvatnijeg prostora.

Unatoc tim inicijativama, problemi u mobilnosti i logistici ostaju. Udruge upozoravaju da su njihova kombi vozila za
prijevoz osoba s invaliditetom dotrajala i nesigurna za daljnju upotrebu. Udruga slijepih Karlovacke Zupanije jasno
isti¢e kako bi svaka organizacija morala imati barem jedno sluzbeno vozilo — ne specijalizirano, ve¢ osnovno sredstvo
rada za terenske obilaske ¢lanova.

Centar za pruzanje usluga u zajednici Banija-Karlovac ne navodi konkretne prostorne manjkavosti, ali istice izazove
povezane s materijalnim uvjetima, kao Sto su kasnjenja u isporuci dobara, izvodenju radova i nepredvidive



nepovoljne situacije koje utjeCu na kvalitetu usluge. Obiteljski dom Latin upozorava na nedostatne smjeStajne
kapacitete, Sto im ogranicava mogucénost prihvata novih korisnika.

Udruga za djecu s teSko¢ama u razvoju Zvonciéi koristi prostor u vlasniStvu Grada Karlovca. Udruga kontinuirano
ulaze u uredenje, ali zbog stalnog porasta broja korisnika kapaciteti viSe nisu dovoljni. Dodatno, materijale za rad
osiguravaju gotovo isklju¢ivo putem projekata, Sto ih stavlja u nepovoljnu poziciju u planiranju i osiguravanju
dugorocnih uvjeta za rad. IstiCu da bi za unapredenje usluga trebali veci broj prostorija i dodatnu specijaliziranu
opremu za rad s djecom s teSko¢ama.

Jos drasticniju situaciju opisuje Udruga Frendofon, koja koristi zgradu bivse Skole u Gornjim Stativama. Prostor ima
izrazito loSu energetsku izolaciju — zimi se grije na drva kalijevim peéima koje nisu dovoljne, pa koriste elektri¢ne
radijatore $to dovodi do velikih troskova. Sanitarni ¢vorovi su u loSem stanju, a postoje i ozbiljni infrastrukturni
problemi — puknuta cijev ispod objekta. Pristup osobama s invaliditetom nije osiguran — nedostaje rampa za kolica i
unutarnja i vanjska prilagodba, a okoli$ Skole nije adekvatno ureden. Takoder, potrebna im je oprema za senzornu
integraciju — ljuljacke, trampolini i druga didakti¢ka sredstva za rad s djecom s viSestrukim teskoéama.

Slicne infrastrukturne izazove ima i Centar za pruZanje usluga u zajednici Vladimir Nazor, Cija je zgrada stara i
zahtijeva kontinuirana ulaganja. Financijske probleme pri rjeSavanju oSte¢enja dodatno otezava spora administracija
i nemogucnost pravodobnog reagiranja. Centar za rehabilitaciju Nada iz Karlovca vise je puta izraZavao potrebu za
prosirenjem kapaciteta i izgradnjom dodatnih stambenih jedinica za korisnike s blazim oblicima invaliditeta, ali do
danas nije dobio konkretan odgovor resornog ministarstva. Pritom su potrebe u zajednici sve vece, a liste ¢ekanja
duze.

Hrvatski Crveni kriz Gradsko drustvo Slunj navodi da prostor koji koriste nije dovoljno prilagoden osobama s
invaliditetom, Sto posebno ogranicava aktivnosti dnevnog boravka i psihosocijalne usluge za starije i tesko pokretne
korisnike. Centar za pruzanje usluga u zajednici Ozalj suocen je s viSe izazova — troSenje namjestaja i bijele tehnike,
porast cijena najma i rezija, a nemaju vlastite nekretnine $to dodatno oteZava odrZivost usluga poput organiziranog
stanovanja. Udruga Milosrde — Centar za beskuénike jasno ukazuje da zbog sve veceg broja siromasnih osoba i osoba
u riziku od beskuénistva, nemaju dovoljan fizicki kapacitet za njihov prihvat i smjestaj. Potreban im je znatno vedi
prostor za zbrinjavanje korisnika.

Neke organizacije, poput Konji¢kog kluba Karlovac i Zenske grupe Korak, navode da su im prostorni i materijalni
uvjeti zadovoljavajudi.

Financiranje

Vedina organizacija istice da financijska nestabilnost ozbiljno ograni¢ava njihov rad, uz poseban naglasak na ovisnost
o projektnom financiranju, nedostatak osnovnih sredstava za plaée, odrzavanje prostora, zaposljavanje stru¢njaka
te Sirenje i unaprjedenje usluga. Financiranje u ovom sektoru nije samo izazov — ono je temeljni faktor koji direktno
utjece na kvalitetu i dostupnost usluga, fluktuaciju kadra i mogucnosti strateskog razvoja.

Udruga slijepih Karlovacke Zupanije kao i veéina srodnih organizacija, nema osigurano stalno financiranje, ve¢ ovisi
isklju¢ivo o projektima i pruzanju socijalne usluge videce pratnje. Ovakva struktura prihoda dovodi do velike
nesigurnosti, jer je protok sredstava cesto neredovit. To posljedi¢no uzrokuje probleme sa zadrzavanjem stru¢nog
kadra i opéenito destabilizira rad udruge.

Sli¢nu situaciju navodi i Karlovacka udruga spinalno ozlijedenih — KaSPIN, gdje je financijska nestabilnost izrazena, a
financiranje se temelji iskljucivo na projektima. CARPE DIEM, Udruga osoba s invaliditetom Karlovacke Zupanije,
Frendofon, Zvonciéi i druge udruge jasno ukazuju na istu slabost — nedostatak kontinuiranog i planiranog izvora
sredstava. To dovodi do velikih oscilacija u opsegu aktivnosti i brojnosti osoblja, jer se rad ¢esto mora prilagodavati
dostupnim sredstvima, a ne stvarnim potrebama korisnika.



Centar za pruZanje usluga u zajednici Banija-Karlovac dodatno istie inflaciju kao faktor koji mijenja planirane
troSkove izmedu faze planiranja i provedbe, Sto oteZzava pravovremenu realizaciju projekata. Osim toga, u slicnim
ustanovama problem je i u tome Sto odredeni troskovi nisu priznati kroz projektne okvire, iako su nuzni za
funkcioniranje.

osobu i time znacdajno povedati kvalitetu i dostupnost podrske €lanovima i njihovim obiteljima. Problem leZi u tome
Sto postoje jasne potrebe, ali bez odgovarajuceg financiranja one ostaju neadresirane.

Dom zdravlja Ozalj upozorava na manjak sredstava za pruzanje palijativne skrbi, Sto uklju€uje i nedostatak sredstava
za zapoSsljavanje. Udruga Jak kao Jakov i Udruga Milosrde izravno govore o nedostatku financija koji ogranicava
mogucnost kvalitetnog rada s korisnicima — u slucaju Milosrda rijec je o znacajno ve¢im potrebama za financijama
zbog kompleksnosti populacije beskucnika.

Dom za starije i nemocne osobe Sveti Antun iznosi vazan primjer strukturne nepravde u financiranju — cijena
smjestaja koju placa Ministarstvo za korisnike koje upute HZSR znatno je niza od cijene koju placaju korisnici kroz
privatne ugovore. U kontekstu rastucih troskova poslovanja, domovi su primorani Cesto podizati cijene, Sto stvara
dodatni pritisak i na korisnike i na institucije.

Udruga Frendofon istice da bi potpisivanje ugovora o financiranju s Ministarstvom za uslugu poludnevnog boravka
omogudilo znacajan iskorak u kvaliteti usluge i stabilnosti kadra. U ovom i slicnim sluc¢ajevima jasno je da projektni
sustav financiranja nije prikladan za kontinuirane socijalne usluge koje su po svojoj prirodi dugorocne i stalne.

Obiteljski dom Latin i Udruga starKA isticu problem nedostatka investicijskih sredstava — cak i kad bi Zeljeli
unaprijediti ili prosiriti uslugu, ne postoji instrument za dugorocnije kreditiranje, ulaganja u opremu ili energetsku
ucinkovitost. Udruga starKA dodatno navodi socijalnu nepravdu u sustavu participacije: dok korisnici I. i Il. stupnja
ostvaruju sufinanciranje smjestaja u javnim domovima, korisnici Ill. i IV. stupnja — iako potrebitiji — pla¢aju punu
cijenu u privatnom sektoru.

Anavita j.d.o.o. ukazuje na konkretnu nelogi¢nost u financiranju —iznos od 11 eura bruto po satu za uslugu videce
pratnje je, bez dodataka za putne troskove, nedostatan, osobito kad su u pitanju djelatnici koji pokrivaju velike
udaljenosti. U prethodnim projektima pratiteljima su se pokrivali troskovi do 1000 km mjesecno, a sada toga nema.

Centar za pruzanje usluga u zajednici Ozalj istiCe da zbog inflacije i podizanja cijena dolazi do Cestih promjena u
planiranju troskova i potrebi za rebalansom planova, Sto je administrativno i organizacijski zahtjevno. Gradsko
drustvo Crvenog kriza Slunj navodi kako nema sredstava za isplatu plada i pokrivanje osnovnih materijalnih prava
zaposlenika, sto direktno ugrozava odrZivost programa.

Suradnja

Analiza pokazuje da suradnja izmedu dionika u sustavu socijalne skrbi i zdravstva u Karlovackoj Zupaniji postoji,
funkcionira, ali je u mnogim aspektima neformalna i ovisna o osobnim kontaktima i inicijativama. Institucionalna
podrska i koordinirani protok informacija postoje, ali nisu uvijek sustavno standardizirani.

U manjim sredinama poput Slunja, Ogulina i Duge Rese isti¢e se dobra radna suradnja medu lokalnim akterima —
zavodima za socijalnu skrb, domovima zdravlja, Crvenim krizem, policijom i gradskim sluzbama. Suradnja je
utemeljena na svakodnevnoj komunikaciji ,,na mobitel”, brzim telefonskim dogovorima, zajedni¢kom rjesavanju
kriznih situacija i meduresornim sastancima. Policija je u gotovo svim primjerima opisana kao pouzdan partner, dok
je istaknuto kako se kod postupanja po Zakonu o zastiti osoba s dusevnim smetnjama javlja otpor kod lije¢nika opce
prakse, koji Cesto izbjegavaju suradnju u postupcima prisilne hospitalizacije. Iskustva suradnje s lijeCnicima inace
variraju — dok su neki angazirani i odgovorni, drugi izbjegavaju sudjelovanje, osobito kad je rije¢ o slozZenijim
socijalnim slu¢ajevima. Tu se otkriva praznina — i zakonska i operativna — koja dodatno opterecuje HZSR. Takoder, s
JLS-ovima postoji razmjena informacija, no financijska podrska dolazi dominantno iz drzavnih izvora.



Obiteljski centar i Zavod za javno zdravstvo Karlovacke Zupanije isti¢u kako medusobno suraduju ve¢ dugi niz godina.
Uhodana je praksa medusobnog upucivanja korisnika, $to znadajno poveéava ucinkovitost. Medutim, svi akteri
ukazuju na nedostatak kadrova — mnoge usluge koje zahtijevaju stru¢ne kompetencije ne mogu se dosljedno
provoditi upravo zbog manjka ljudi, Sto onda smanjuje i operativni kapacitet za suradnju.

Postoji prostor za unaprjedenje — posebice u dijeljenju informacija o zajedni¢kim korisnicima i pravovremenom
reagiranju — ali je generalni dojam da je lokalna suradni¢ka mreza jaka.

Karlovacka Zupanija prepoznata je kao primjer dobre prakse u organizaciji i koordinaciji. Udruga slijepih Karlovacke
Zupanije navodi da je Zupanija prva sazvala sastanak nakon donosenja Zakona o osobnoj asistenciji i pruzila
operativnu podrSku za implementaciju. Suradnja se redovno ocituje u zajednickim projektima, trogodiSnjim
programima financiranja, ukljucivanju korisnika u donosenje odluka (npr. prilikom obnove doma zdravlja), kao i kroz
ukljucivanje u edukativne, preventivne i kulturne programe.

Sli¢cno vrijedi i za Dom Sveti Antun, koji redovito suraduje s raznim akterima (Zavodom za mirovinsko i zdravstveno
osiguranje, policijom, Skolama, drugim domovima), te navodi kako su pozivi na javne dogadaje i inicijative dokaz
kvalitetnih odnosa u zajednici.

Udruga slijepih Karlovacke Zupanije predstavlja primjer dobre prakse. Ima stabilno razvijenu sektorsku i
medusektorsku suradnju, ¢lanica je Hrvatskog saveza slijepih i Saveza udruga osoba s invaliditetom Karlovacke
Zupanije. Njihov opis sugerira koordiniran, funkcionalan sustav suradnje unutar civilnog drustva i prema
institucijama. Drustvo multiple skleroze Karlovacke Zupanije takoder navodi vrlo kvalitetnu suradnju, ne samo s
udrugama i savezima, vec i s Hrvatskim zavodom za socijalni rad te obrazovnim institucijama poput Medicinske Skole
Karlovac. Ovakva suradnja ne uklju€uje samo provedbu projekata, veé i rehabilitacijski rad, Sto pokazuje funkcionalnu
integraciju izmedu sektora. Udruga Zvonciéi opisuje Sirok spektar suradnickih odnosa s gradovima, opcinama i
vrti¢ima te Skolama unutar Karlovacke Zupanije. Posebno naglasavaju zajednicki rad na mapiranju potreba djece s
teSko¢ama te razvijanje i provedbu programa rane intervencije i asistencije u obrazovanju. Njihova suradnja je
primjer umreZenosti, dugoro¢nih odnosa i sinergijskog djelovanja u lokalnoj zajednici.

S druge strane, neki sudionici u istrazivanju daju izrazito kriti¢ku sliku stanja suradnje na terenu. Navode da je medu
udrugama koje pruzaju socijalne usluge prisutan osjeéaj konkurencije, sto se dijelom objasnjava projektno
orijentiranim financiranjem. Suradnja izmedu pruZatelja i ustanova je, prema njihovom dojmu, minimalna ili izostaje,
a uzrok vide u percepciji udruga kao ,neprofesionalnih”, zbog cega ustanove Cesto biraju samodostatnost. Zakljucuju
da ovaj raskol posebno steti korisnicima, jer sprjecava razmjenu informacija i razvoj zajednickih programa usmjerenih
na njihovu dobrobit.

Zavod za javno zdravstvo Karlovacke Zupanije istice loSu i nepravovremenu komunikaciju s pojedinim institucijama,
Sto dodatno ukazuje na manjak sistematizirane medusektorske suradnje. Udruga starKA iznosi slican problem —
suradnja dionika socijalne skrbi je losa ili nepostojeca, osobito izmedu zdravstvenog i socijalnog sektora. Suradnja
se, prema njihovim rijeCima, odvija uglavnom samo s ustanovama kojima je osnivac drzava ili lokalna samouprava,
$to znaci da civilni sektor ostaje izvan klju¢nih tokova zajednickog planiranja.

Centar za pruZanje usluga u zajednici Banija-Karlovac i Centar Vladimir Nazor navode prepreke u suradnji koje
proizlaze iz neuskladenosti zakonskih akata i birokratske tromosti, dok Centar Ozalj isti¢e da je stigma prema djeci s
tesko¢ama i osobama s invaliditetom i dalje prisutna u lokalnoj zajednici, Sto oteZava suradnju i uklju¢enje korisnika.

S druge strane, neke organizacije poput Crvenog kriZa Karlovac, Dom zdravlja Ozalj, Obiteljskog doma Nina i Udruga
osoba s invaliditetom Karlovacke Zupanije biljeZze dobru suradnju s razli¢itim institucijama, no Cesto isti¢u da je ona
bazirana na osobnim kontaktima, a ne na sistemskoj razini. Obiteljski centar Karlovac navodi suradnju sa svim
relevantnim ustanovama i udrugama OSI na lokalnoj razini. Udruga invalida rada iz Duge Rese ima funkcionalnu
suradnju s HZZ-om u podrucju obrazovanja i zaposljavanja osobnih asistenata.



Zaklju¢no, iako postoje primjeri dobre prakse — osobito u udrugama koje su ve¢ dugo prisutne i profesionalizirane —
suradnja u podrucju socijalne skrbi i podrske osobama s invaliditetom u Karlovackoj Zupaniji jo$ uvijek je u velikoj
mjeri fragmentirana. Posebno zabrinjava nepovezanost izmedu organizacija civilnog drustva i institucija, kao i
nedostatak formalnih mreza ili platformi koje bi sustavno okupljale i koordinirale dionike. Stanje suradnje u mnogim
slucajevima ovisi 0 osobnim odnosima i inicijativi pojedinaca, umjesto da bude dio strateskog i planiranog djelovanja.
To direktno utjeCe na dostupnost i kvalitetu usluga, ali i na korisnike, koji ostaju zakinuti za sveobuhvatnu i
povezujucu podrsku.



4. CIUEVI, MJERE | AKTIVNOSTI

Uvazavajudi logiku korisnic¢kih skupina prema Pravilniku, ciljevi Socijalnog plana Karlovacke Zupanije povezani s
povecanjem dostupnosti usluga za glavne korisnicke skupine:

e Posebni cilj 1. Povecanje dostupnosti socijalnih i komplementarnih usluga za djecu i mlade
e Posebnicilj 2. Povecanje dostupnosti socijalnih i komplementarnih usluga za osobe od 20 do 64 godine
e Posebni cilj 3. Povecanje dostupnosti socijalnih i komplementarnih usluga za starije osobe.

Unutar svakog cilja, mjera su povezane s pojedinom podskupinom korisnika prema specifi¢nih rizicima, dok su u
aktivnostima navedene usluge za tu skupinu ¢ija se dostupnost Zeli unaprijediti.

Zadniji cilj odnosi se na razvoj ljudskih, tehnickih i infrastrukturnih kapaciteta za pravodobno i u€inkovito pruzanje
socijalnih usluga, koordinacija te informiranje:

e Posebnicilj 4. Povecanje usmjerenosti na potrebe korisnika kroz ulaganje u kvalitetu i vidljivost socijalnih
usluga.

Unutar ovog cilja, mjere obuhvacaju pojedina podrucja za ulaganje u resurse, kvalitetu i vidljivost dok aktivnosti daju
konkretnije informacije o nafinima postizanja istih.

Indikatori realizacije mjera su povezani s pojedinim aktivnostima, dok se pod pojmom ,bazni obuhvat” smatra
utvrdena vrijednost obuhvata procijenjenog broja korisnika pojedine usluge u 2024. temeljem provedene analize
prikazane u poglavlju 3.



4.1.

Posebni cilj 1

Posebni cilj:

Povecanje dostupnosti socijalnih i komplementarnih usluga za djecu i mlade

Pokazatelj ostvarenosti cilja 1

1. Broj novougovorenih usluga kroz Mrezu socijalnih usluga
2. Udio usluga kojima se povecao obuhvat korisnika u usporedbi s baznim

obuhvatom

3.  Broj usluga koje se pruzaju na novim lokacijama u Zupaniji

Mjera

Indikator
realizacije mjere

Aktivnosti

Nositelji/sunositelji aktivnosti

lzvori financiranja

1.1 Povecanje
dostupnosti
usluga za djecu s
teSkocama u
razvoju

Bazni obuhvat:
0-3 god.: 32%
(107)

4-7 god.: 78%
(117)

Ciljani obuhvat
do 2027.:

0-3 god.: 47%
(157)

4-7 god.: 88%
(132)

1.1.1. Rana razvojna podrska

- povecanje obuhvata
korisnika, uz poseban
naglasak na povecanje
udjela usluga za djecu u
dobi od 0 -3 godine

- povecanje dostupnosti
usluge na vise lokaliteta
(JLS)

- kvalitetnije funkcionalno
povezivanje sa sustavom
zdravstva

Nositelji: Licencirani pruzatelji
usluga, SUVAG

Sunositelji: HZSR, MRMSOSP,
KAZ, JLS, predikolske ustanove

MRMSOSP (Broj novih
korisnika za koje se
ocekuje financiranje u
MreZi socijalnih usluga:
50 korisnika 0-3g

15 korisnika 4-7g)

Proradun - KAZ, JLS

Bazni obuhvat:
53% (132)
Ciljani obuhvat
do 2027.: 63%
(157)

1.1.2. Psihosocijalna podrska

- povecanje obuhvata
korisnika

- povecanje dostupnosti
usluge na vise lokaliteta
(JLS)

Nositelji: Licencirani pruzatelji
usluga
Sunositelji: HZSR, MRMSQOSP

MRMSOSP (Broj novih
korisnika za koje se
ocekuje financiranje u
MreZi socijalnih usluga:
25 korisnika)

Bazni obuhvat:
53% (26)
Ciljani obuhvat
do 2027.:63%
(31)

1.1.3. Boravak

- povecanje obuhvata korisnika
- povezivanje usluge s
prilagodenim prijevozom

- osiguranje dostupnosti i novih
dijelova Zupanije koji nisu do
sada pokriveni uslugom

Nositelji: Licencirani pruZatelji
Sunositelji: HZSR, MRMSOSP

MRMSOSP (Broj novih
korisnika za koje se
ocekuje financiranje u
Mrezi socijalnih usluga:
5 korisnika)

Bazni obuhvat:
93% (25)
Ciljani obuhvat
do 2027.: 103%
(28)

1.1.4. Smjestaj

- daljnje povecanje obuhvata
korisnika u organiziranom
stanovanju

Nositelji: Centar za pruzanje
usluga u zajednici Ozalj
Sunositelji: HZSR, MRMSOSP

MRMSOSP (Broj novih
korisnika za koje se
ocekuje financiranje u
MreZi socijalnih usluga:
3 korisnika)

Bazni obuhvat:
68% (67)
Ciljani obuhvat
do 2027.: 78%
(77)

1.1.5. Pomo¢ pri ukljucivanju u

programe odgoja i obrazovanja

- povecanje obuhvata
korisnika

- kvalitetnije funkcionalno
povezivanje sa sustavom
predskolskog odgoja i
obrazovanja

Nositelji: Licencirani pruzatelji
usluga

Sunositelji: HZSR, MRMSOSP,
JLS

MRMSOSP (Broj novih
korisnika za koje se
ocekuje financiranje u
MreZi socijalnih usluga:
10 korisnika)

Razvijen novi
model prijevoza

Bazni obuhvat:
8% (6)

1.1.6. Prilagodeni prijevoz za

djecu s teSko¢ama u razvoju

- razvoj novog modela
prijevoza (povezano s istim
tipom uslugom za OSI)

Nositelji: KAZ
Sunositelji: JLS

Proracun KAZ
Proracuni JLS

EU fondovi i drugi
donatori
Nacionalni natjecaj




Ciljani obuhvat
do 2027.:33%
(24)

- povecanje obuhvata
korisnika

Uspostavljena
nova usluga

Broj novih
korisnika

1.1.7. Privremeni njegovatelj u

obitelji radi predaha od skrbi

te grupni ili individualni oblici

podrske roditeljima

njegovateljima

- uspostava i pilotiranje
nove usluge kroz projekt

Nositelji: Centar za pruzanje

usluga u zajednici Ozalj, Udruga
za djecu s tesko¢ama u razvoju
Zvoncici, drugi pruZatelji usluga

EU fondovi i drugi
donatori

Bazni obuhvat:
209% (620)
Ciljani obuhvat
do 2027.: 219%
(650)

1.1.8. Logopedska terapija
- povecanje obuhvata korisnika

Nositelji: zdravstvene ustanove
i pruzatelji socijalnih usluga
Sunositelji: KAZ i JLS

Proracun KAZ

EU fondovi i drugi
donatori
Nacionalni natjecaj
Proracuni JLS

1.2. Povecanje
dostupnosti
usluga za ostalu
djecu i mlade u
riziku

Bazni obuhvat:
39% (16)
Ciljani obuhvat
do 2027.: 54%
(22)

1.2.1. Boravak za djecu bez
odgovarajuce roditeljske skrbi i
Cija se prava krse

- povecanje obuhvata korisnika

Nositelji: Licencirani pruzatelji
Sunositelji: HZSR, MRMSQOSP

MRMSOSP (Broj novih
korisnika za koje se
ocekuje financiranje u
MreZi socijalnih usluga:
6 korisnika)

Bazni obuhvat:
42% (116)
Ciljani obuhvat
do 2027.:57%
(158)

1.2.2. Savjetovanje,
psihosocijalno savjetovanje i
psihosocijalna podrska za
djecu i mlade Cije je mentalno
zdravlje ugrozeno

- povecanje obuhvata korisnika

Nositelji: Licencirani pruzatelji
Sunositelji: HZSR, MRMSQOSP

MRMSOSP (Broj novih
korisnika za koje se
ocekuje financiranje u
MreZi socijalnih usluga:
42 korisnika)

Bazni obuhvat:
1% (3)

Ciljani obuhvat
do 2027.: 26%
(90)

1.2.3.Socijalno mentorstvo
djetetu korisniku zajamcene
minimalne naknade

- povecanje obuhvata korisnika

Nositelj: HZSR

Redovni rad HZSR

Osmisljeni novi
programi

Broj novih
korisnika

1.2.4. Podrska djeci u riziku od

siromastva i socijalne

iskljucenosti

- stimuliranje razvoja novih
programa, npr.
socijalizacijske i razvojne
aktivnosti, pomoc i
podrska u ucenju i slicno

- poveéanje obuhvata
korisnika

Nositelji: Pruzatelji usluga
Sunositelji: KAZ, JLS

EU fondovi i drugi
donatori
Nacionalni natjecaj
Proracun KAZ
Proracuni JLS

Bazni obuhvat:
49% (24)
Ciljani obuhvat
do 2027.: 64%
(31)

1.2.5. Psihosocijalna podrska
za djecu i mlade s PUP-om radi
provedbe psihosocijalnog
tretmana

- povecanje obuhvata korisnika
- Sirenje dostupnosti usluge
izvan Karlovca kroz rad
mobilnog tima

Nositelji: Licencirani pruzatelji
usluga
Sunositelji: HZSR, MRMSOSP

MRMSOSP (Broj novih
korisnika za koje se
ocekuje financiranje u
MreZi socijalnih usluga:
7 korisnika)

Bazni obuhvat:
61% (30)
Ciljani obuhvat
do 2027.: 71%
(35)

1.2.6. Grupna i vr§njacka
podrska za djecu i mlade s
PUP-om

- povecanje obuhvata korisnika

Nositelji: Pruzatelji usluga
Sunositelji: KAZ, JLS

EU fondovi i drugi
donatori
Nacionalni natjecaj
Proracun KAZ
Proracuni JLS




Definiran model
stambenog
zbrinjavanja

kriznim

Bazni obuhvat skrbi
socijalnog -
mentorstva: 7%
(1)

Ciljani obuhvat
do 2027.: 32% (5)

1.2.7. Nove usluge za mlade u

punoljetnosti,
mlade koji izlaze iz alternativne

Razvoj
zbrinjavanje

- Povecanje obuhvata korisnika
usluge socijalnog mentorstvo
radi prestanka usluge smjestaja

situacijama  nakon|KAZ, JLS

ukljucujuci

modela stambenog

Nositelji: HZSR, MRMSOSP,

Proracun KAZ
Proracuni JLS
Redovni rad HZSR
EU fondovi i drugi
donatori
Nacionalni natjecaj

4.2.

Posebni cilj 2

Posebni cilj:

lod 20 do 64

Povecanje dostupnosti socijalnih i komplementarnih usluga za odrasle osobe

Pokazatelj ostvarenosti cilja 2

baznim obuhvatom

1. Broj novougovorenih usluga kroz MreZu socijalnih usluga
2. Udio usluga kojima se povecao obuhvat korisnika u usporedbi s

3. Broj usluga koje se pruzaju na novim lokacijama u Zupaniji

Mjera Indikator realizacije| Aktivnosti Nositelji/sunositelji lzvori
mjere aktivnosti financiranja
2.1. PovecanjeBazni obuhvat: 17% (76)2.1.1. Podrska i pomoc tijekom|Nositelji: ObiteljskilEU fondovi i drugi
dostupnosti usluga zalCiljani obuhvat doftranzicije u roditeljstvolcentar, predskolske/donatori
rizike vezane uz2027.:32% (142) (individualni, grupni ilustanove, 72JZ, drugiNacionalni
obiteljske odnose i psihoedukativni programi) te grupepruzatelji usluga natjecaj
roditeljstvo podrske roditeljima s malom(Sunositelji: HZSR,|Proracun KAZ
djecom (Skola za roditelje i drugo) |MRMSOQOSP Proracuni JLS
- povecanje obuhvata korisnika
- ujednacena teritorijalna
dostupnost po Zupaniji kroz rad
mobilnog tima Obiteljskog
centra
Bazni obuhvat:2.1.2. Savjetovanje, psihosocijalno[Nositelji: LicenciraniMRMSOSP (Broj
Savjetovanje 40% (464) [savjetovanije ili obiteljska medijacijalpruzatelji, Obiteljskinovih  korisnika
Ciljani  obuhvat dokoja nije vezana za postupakicentar za koje se|
2027.: 55% (640) razvoda braka te psihosocijalnajSunositelji: HZSR,[ocekuje
Psihosocijalno podrsika obiteljima zbog obiteljskih iMRMSOSP financiranje u
savjetovanje 4% (61) |drugih rizika (bolest, siromastvo, MreZi  socijalnih
Ciljani  obuhvat  dojovisnosti, invaliditet i drugo) usluga:
2027.: 29% (431) - povecanje obuhvata korisnika Savjetovanje:
Psihosocijalna podrskal- ujednacena teritorijalna 176
20% (193) dostupnost po Zupaniji kroz rad Psihosocijalno
Ciljani  obuhvat do mobilnog tima Obiteljskog savjetovanje: 370
2027.: 35% (338) centra Psihosocijalna
podrska: 145
Bazni obuhvat:2.1.3. Psihosocijalni tretman radilNositelji: LicenciraniMRMSOSP (Broj
Savjetovanje 10% (19) |prevencije nasilnickog ponasanja [pruZatelji, Obiteljskinovih  korisnika
Ciljani  obuhvat  do} povecanje obuhvata korisnika |centar za koje se|
2027.: 35% (67) Sunositelji: HZSR,locekuje
MRMSOSP financiranje u
Mrezi socijalnih
usluga: 48)
Bazni obuhvat: 9% (6) [2.1.4. Pomo¢ i podrska uNositelji: PruzateljiProracun KAZ
Ciljani  obuhvat dojzaposljavanju Zrtava nasilja usluga Proracuni JLS
2027.: 34% (24) Sunositelji: HZZ




Nacionalni
natjecaj

EU fondovi i drugi
donatori

2.2. Povecanje)
dostupnosti usluga za
osobe u materijalnoj
deprivaciji i osobe ul
beskucnistvu

Bazni obuhvat: 29%
(212)

Ciljani  obuhvat
2027.: 44% (320)

do

2.2.1.Socijalno mentorstvo a
odrasle primatelje ZMN-a, osobe
koje izlaze iz ustanova ili penalnog|
sustava ili druge osobe u riziku od
socijalne iskljucenosti

- povecanje obuhvata korisnika

Nositelj: HZSR

Redovni rad

HZSR

Bazni obuhvat: 34%
(464)
Ciljani  obuhvat do

2027.: 49% (671)

2.2.2. Socijalna samoposluga i/ili
dostava/podjela namirnica

Prosirenje obuhvata korisnika
Dostupnost usluge na podrucju
cijele Zupanije

Nositelji: Pruzatelji
usluga

Sunositelji: KAZ i JLS

Proracun KAZ
Proracuni JLS
Nacionalni
natjecaj

EU fondovi i drugi
donatori

Bazni obuhvat: 4% (56)
Ciljani  obuhvat do
2027.: 29% (400)

2.2.3. Puéka kuhinja i/ili dostava
pripremljenih gotovih obroka (koji
nisu obuhvaceni uslugom pomoc¢ u
kuci)

- povecanje obuhvata korisnika

- prosirenje dostupnosti usluge izvan
Karlovca

Nositelji:
usluga
Sunositelji: JLS

Pruzatelji

Grad Karlovac|
kao sjediste
Zupanije u skladu
Cl. 291 Zakona o
socijalnoj skrbi
Proracuni drugih
ULS

2.3. Povecanije|
dostupnosti usluga za
osobe s mentalnim
ostecenjem i ovisnici

Selektivna 4% (120)
Indicirana 13% (100)
Ciljani  obuhvat
2027.:

Univerzalna 27% (2116)
Selektivna 29% (899)
Indicirana 28% (217)

do

univerzalne, selektivne i
indicirane prevencije za rizike
mentalnog zdravlja kod
odraslih osoba u suradnji sa
zdravstvenim sustavom
prosirenje obuhvata korisnika

pruzatelji usluga
Sunositelji: KAZ, JLS

Bazni obuhvat: 60%2.3.1. Smjestaj Nositelji: LicenciraniMRMSOSP (Broj

(136) - razvoj organiziranog stanovanja  [pruZatelji novih  korisnika

Ciljani  obuhvat do Sunositelji: HZSR,za koje se|

2027.: 70% (159) MRMSOSP ocekuje
financiranje u
Mrezi  socijalnih
usluga: 23
korisnika)

Bazni obuhvat: 0% (0) [2.3.2. Boravak Nositelji: LicenciraniMRMSOSP (Broj

Ciljani  obuhvat  do} razvoj nove usluge te pruzatelji novih  korisnika

2027.: 25% (38) povecanje opsega korisnika Sunositelji: HZSR,za koje se|

MRMSOSP ocekuje

financiranje u
MreZi  socijalnih
usluga: 38
korisnika)

Bazni obuhvat: 2.3.3. Prevencija Nositelji: zdravstvenelProracuni KAZ

Univerzalna 2% (170) | razvoj novih programa ustanove i ostalilEU fondovi i drugi

donatori
Nacionalni
natjecaj
Proracun JLS

Razvijeni novi programi

2.3.4. Razvoj novih oblika podrske
za ovisnike i osobe s teSkocama

mentalnog zdravlja i njihove obitelji

Nositelji:  zdravstvene
ustanove i ostali
pruzatelji usluga

Proracuni KAZ
EU fondovi i drugi
donatori




Povecanje obuhvata

korisnika

- programi socijalnog ukljucivanja

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

-grupe podrske i vrsnjacka podrska
za osobe s teskoéama mentalnog

zdravlja
~grupe podrske za clanove obitelji
osoba s teskoéama mentalnog|
zdravlja

Sunositelji: KAZ, JLS

Nacionalni
natjecaj
Proracun JLS

Bazni obuhvat:

Kocka 8% (10)
Smanjenje Stete 11%
(28)

Droga 55% (100)
IAlkohol 59% (125)
Ciljani obuhvat  do|
2027.:

Kocka 33% (42)
Smanjenje Stete 26%
(67)

Droga 65% (118)
IAlkohol 69% (146)

2.3.5. Terapijske grupe/klubovi za
ovisnike o drogi, alkoholu i kocki te
programi smanjenja Stete

- prosirenje obuhvata korisnika

- rad na novim oblicima ovisnostima

Nositelji:  zdravstvene
ustanove i ostali
pruzatelji usluga
Sunositelji: KAZ

Prorac¢un KAZ

EU fondoviidrugi
donatori
Nacionalni
natjecaj
Proracuni JLS

2.4. Povecanje

dostupnosti usluga za
osobe s invaliditetom

Bazni obuhvat: 55%
(125)

Ciljani obuhvat do
2027.: 65% (148)

2.4.1. Smjestaj

- povecanje obuhvata korisnika
organiziranog stanovanja

- uz osobe s intelektualnim
teskoc¢ama, ukljucivanje u usluge i
osoba s tjelesnim invaliditetom

Nositelji: Licencirani
pruzatelji
Sunositelji: HZSR,
MRMSOSP

MRMSOSP (Broj
novih korisnika
za koje se
ocekuje
financiranje u
MreZi socijalnih
usluga: 23
korisnika)

Bazni obuhvat: 8% (26)
Ciljani obuhvat do
2027.: 33% (103)

2.4.2. Boravak

- osiguravanje prostornih uvjeta

- osiguravanje ravnomjerne
zemljopisne rasporedenost po
Zupaniji

- povedanje broja korisnika

Nositelji: Licencirani
pruzatelji
Sunositelji: HZSR,
MRMSOSP

MRMSOSP (Broj
novih korisnika
za koje se
ocekuje
financiranje u
MreZi socijalnih
usluga: 77
korisnika)

Bazni obuhvat: 9% (27)
Ciljani obuhvat do
2027.: 34% (104)

2.4.2. Pomo¢ u kuci
- povecanje obuhvata korisnika s
naglaskom na osiguranje prehrane

Nositelji: Licencirani
pruzatelji
Sunositelji: HZSR,
MRMSOSP

MRMSOSP (Broj
novih korisnika
za koje se
ocekuje
financiranje u
MreZi socijalnih
usluga: 77
korisnika)

Bazni obuhvat: 21%
(318)

Ciljani obuhvat do
2027.: 36% (548)

2.4.3. Psihosocijalna podrska osobi
s invaliditetom, socijalno
mentorstvo te druge terapijske i
rehabilitacijske usluge

- povecanje obuhvata korisnika

- povedanje prostorne dostupnosti
usluge na cijelu Zupaniju

Nositelji: Pruzatelji
usluga

Sunositelji: HZSR,
MRMSOSP

MRMSOSP (Broj
novih korisnika
za koje se
ocekuje
financiranje u
MreZi socijalnih
usluga za uslugu

psihosocijalne




podrske: 50
korisnika)
Redovni rad
HZSR
Proracun KAZ
Proracun JLS
EU fondovi i
drugi donatori
Nacionalni
natjecaj

Razvijen novi model
prijevoza

2.4.4. Specijalizirani prijevoz i
pratnja

Nositelji: KAZ i JLS
Sunositelji: pruzatelji

Proracun KAZ
Proracun JLS

- povecanje obuhvata korisnika kroz [usluga EU fondovi i
Bazni obuhvat: 4% (75) |[razvoj novog modela usluge, drugi donatori
Ciljani obuhvat do povezano s istim tipom uslugom za Nacionalni
2027.: 29% (553) DSTUR natjetaj
Pilotirana nova usluga [2.4.5. Privremeni njegovatelj u Nositelji: Centar za EU fondovi i
Broj korisnika usluge |obitelji pruzanje usluga u drugi donatori
- Uspostaviti novu uslugu kroz  [zajednici Ozalj i Udruga |Nacionalni
pilot provedbu iz projekata za djecu s teSkocama u  |natjecaj
razvoju Zvoncici i drugi
pruZatelji usluge
Bazni obuhvat: 2% (35) [2.4.6. Dojavni sustavi u krizama Nositelji: Pruzatelji EU fondovi i
Ciljani obuhvat do - povecanje obuhvata korisnika usluga drugi donatori
2027.: 12% (226) - razvoj novih tehnologija i sustava Nacionalni
razmjene podataka natjecaj

Proracun KAZ
Proracun JLS

Bazni obuhvat: 22%
(84)

Ciljani obuhvat do
2027.:37% (141)

2.4.7. Pomoc i podrska u stjecanju
kvalifikacija i zaposljavanju

- Razvoj novih programa intenzivne
podrske zaposljavanju

- Povecéanje obuhvata korisnika

- Razvoj komplementarne usluge
radnih asistenata

Nositelji: Pruzatelji
usluge
Sunositelji: HZZ

EU fondovi i
drugi donatori
Nacionalni
natjecaj
Proracun KAZ
Proracun JLS




4.3.

Posebni cilj 3

Posebni cilj 3. Povecanje dostupnosti socijalnih i komplementarnih usluga za starije osobe
Pokazatelj ostvarenosti cilja 3 1. Broj novougovorenih usluga kroz MreZu socijalnih usluga
2. Udio usluga kojima se povecao obuhvat korisnika u usporedbi s baznim obuhvatom
3. Broj usluga koje se pruzaju na novim lokacijama u Zupaniji
Mjera Indikator Aktivnosti INositelji/sunositelji lzvori financiranja
realizacije aktivnosti
mjere
3.1. PovecanjeBazni obuhvat:3.1.1. Pomo¢ u kuéi koja ukljucujeNositelji: LicenciraniMRMSOSP (Broj novih
dostupnosti 19% (155) organiziranje prehrane pruzatelji korisnika za koje se
usluga za starije(Ciljani obuhvatf- povecanje obuhvata korisnika ocCekuje financiranje u
osobe do 2027.: - uvodenje usluge u one JLS gdje usluga [Sunositelji: JLS;Mrezi socijalnih usluga:
34% (277) nije jos dostupna MRMSOSP 122)
- povecanje broja usluga ugovorenih s
nadleZznim ministarstvom Proracun KAZ, JLS
Bazni obuhvat:3.1.2. Smjestaj Nositelji: LicenciraniMRMSOSP (Broj novih
119% (1228)11 - povecanje kapaciteta i obuhvata pruzatelji korisnika za koje se
Ciljani obuhvat korisnika, s naglaskom na javno ocekuje financiranje u
do 2027.:129% financirane usluge Sunositelji: JLS, HZSR,MreZi socijalnih usluga:
(1332) - dovrsetak gradnje i opremanja te MRMSOSP 104 korisnika)
otvaranje sljedecih lokaliteta:
o Centra za starije osobe Duga Resa Proracun KAZ i JLS
o podruznice Doma za starije i
nemocne Sv. Antun u Slunju
o Braniteljskog centra u Ladevcu
- Izrada plana za razvoj odjela za
demencije pri Domu za starije i
nemocne Sv. Antun
Bazni obuhvat:3.1.3.  Psihosocijalno  savjetovanje iliNositelji: LicenciranilMRMSOSP (Broj novih
90% (344) psihosocijalna podrska za odraslu osobujpruzatelji, Obiteljskilkorisnika za koje se
Ciljani obuhvatistarije dobi s teSkoéama mentalnog zdravljalcentar ocekuje financiranje u
do 2027.: 100%- povecanje obuhvata korisnika MreZi socijalnih usluga:
(382) - osiguranje zemljopisne Sunositelji: JLS, HZSR,]38 korisnika)
rasprostranjenosti usluge MRMSOSP
- povecanje broja usluga ugovorenih s
nadleZnim ministarstvom
Bazni obuhvat:(3.1.4. Savjetovanje obitelji ili psihosocijalno [Nositelji: LicenciraniflMRMSOSP (Broj novih
1% (5) savjetovanje obitelji ili psihosocijalna pruzatelji, Obiteljskilkorisnika za koje se
Ciljani obuhvatjpodrska élanovima obitelji / skrbnicima /  [centar ocekuje financiranje u
do 2027.: 26%njegovateljima starije osobe Mrezi socijalnih usluga:
(94) - povecanje obuhvata korisnika Sunositelji: JLS, HZSR,|89 korisnika)
- osiguranje zemljopisne MRMSOSP
rasprostranjenosti usluge
- povecanje broja usluga ugovorenih s
nadleZnim ministarstvom
Bazni obuhvat:3.1.5.Privremeni/povremeni smjestaj radiNositelji: pruzateljilEU  fondovi i drugi
U ustanovi 0%|predaha od skrbi te privremena njega u kucilusluga donatori
(0) radi predaha od skrbi Proracun KAZ
U kuéi 0% (0) | Osiguranje mjesta za predah od skrbi u {Sunositelji: JLS, HZSR[Nacionalni natjecaj
Ciljani obuhvat ustanovama socijalne skrbi MRMSOSP Proracuni JLS
do 2027.:

11 Ovaj obuhvat se odnosi ha ukupni trenutni smjestajni kapacitet za starije osobe u Karlovackoj Zupaniji, a $to u praksi ukljuéuje
i korisnike izvan Karlovacke Zupanije te se odnosi i na smjestaj koji plac¢aju sami korisnici.




U ustanovi 10%
(11)
U kuci 10% (25)

- Razvoj novih usluga kroz pilot provedbu
privremene njege u kudi

Bazni obuhvat

U kuéi  27%|
(282)
Stacionarno
45% (120)
Ciljani obuhvat|
do 2027.:

U kuéi  42%|
(441)

Stacionarno
60% (160)

3.1.6. Palijativna skrb u domu korisnika i
stacionarna palijativna skrb

- povecanje obuhvata korisnika usluge

- osiguranje korisnicima palijativne skrbi
medicinskih pomagala, posebno s naglaskom
izvan sjedi$ta Zupanije

Nositelji: pruzatelji
usluga u zdravstvu i
socijalnoj skrbi

Proracun KAZ
EU fondovi i
donatori

Nacionalni natjecaj

Proracuni JLS

drugi




4.4.

Posebni cilj 4

Posebni cilj 4.

Povecanje usmjerenosti na potrebe korisnika kroz ulaganje u kvalitetu i vidljivost|

socijalnih usluga

Pokazatelj ostvarenosti cilja 4

Zadovoljstvo korisnika kvalitetom pruzenih socijalnih usluga

Mjera Indikator Aktivnosti Nositelji/sunositelji lzvori financiranja
realizacije mjere aktivnosti
4.1 Ulaganje ullzraden programi4.1.1. Privlaéenje i zadrzavanje ljudskih|Nositelji: KAZ i JLS Proradun KAZ
razvoj i proSirenjeza priviadenje ifresursa Sunositelji: pruzateljiiProracuni JLS EU fondovi
ljudskih, zadrzavanje - Razvoj cjelovitog sustava podrske |usluga i drugi donatori
ehnickih iljudskih resursa za privlacenje i zadrZavanje Nacionalni natjecaj
infrastrukturnih ljudskih resursa u sustavu socijalne
kapaciteta skrbi i zdravstva

pruzatelja usluga

Broj ustanova za
koje je nabavljena
nova oprema za
rad

izgradnja, dogradnja i adaptacija
prostora za pruzanje usluga
otvaranje novih lokaliteta
ustanova sa ciljem priblizavanje
usluga krajnjim korisnicima

Broj aktivnostii4.1.2. Jacanje kapaciteta postojecih|Nositelji: DrZavni proracun

jacanja kapaciteta [stru¢njaka kod pruzatelja usluga pruzatelji usluga EU fondovi i drugi
- strucna usavrsavanja donatori

Udio  pruzatelja-  peer podrska Nacionalni natjecaj

koji imajul- prosirenje supervizije

superviziju psihosocijalnog rada

psihosocijalnog

rada

Broj izgradenihid.1.3.  Investiranje u  prostorne|Nositelji: PruzateljiDrzavni proracun

adaptiranih, kapacitete i opremu usluga Proracun KAZ

dogradenih - osiguravanje suvremene opreme EU fondovi i drugi

prostora za pruzanje usluga Sunositelji: KAZ, JLS donatori

Nacionalni natjecaj
Proracuni JLS

4.2 Poticanje
\vertikalne i
horizontalne
koordinacije,
integracija
pruZanja usluga te
medusektorske
suradnje

Broj
uspostavljenih
novih

4.2.1. Uspostaviti nove mehanizme
koordinacije u lokalnoj zajednici za
usluge koje predvidaju sudjelovanje|

Nositelji
usluga, KAZ, LS

pruZatelji

Redovni proracun svih
pruzatelja

definiranje standarda,
instrumenata, integriranih
protokola, nacina upudéivanja,
oblika podrske i pracenje korisnika

mehanizama \viSe dionika u pruZanju usluga unutar

koordinacije sustava socijalne skrbi

unutar sustava

socijalne skrbi

Broj razvijenihi4.2.2. Razvoj novih modela integracije[Nositelji: pruzateljiProracun KAZ

modela integracijelusluga sustava socijalne skrbi s bliskimusluga, KAZ, JLS EU fondovi i drugi
usluga  razli¢itihsustavima zdravstva, obrazovanja, donatori

sustava zaposljavanja i pravosuda Nacionalni natjecaj

Proracuni JLS

4.3. Osiguravanje
kvalitete i
odrzivosti
pruzanja
socijalnih usluga

Iznos sredstava u
podrucju socijalne
skrbi i zdravstva za
programe
organizacija
civilnog drustva po|

4.3.1. Osigurati kontinuitet financiranja
za odrzivo i kvalitetno pruzanje usluga
u zajednici od strane organizacija
civilnog drustva i vjerskih zajednica
kojima je socijalna skrb primarna
djelatnost

Nositelji: KAZ i JLS

Proradun KAZ

Proracuni JLS EU fondovi
i drugi donatori
Nacionalni natjecaj

godinama

Broj novo-4.3.2. Osiguranje kvalitete rada Nositelji: KAZ Proracun KAZ
licenciranih - povecanje broja licenciranih pruzateljaSunositelji pruzateljiEU fondovi i drugi
pruzatelja pojedinih usluga kroz informiranje usluga donatori




podrucju socijalne
skrbi

LS

socijalne skrbi i JLS

Proracuni JLS

Razvijen model- razvoj standarda rada za organizacije Nacionalni natjecaj
standarda civilnog drustva kao pruzatelja usluga
kvalitete
Broj provedenihi4.3.3. Vanjske evaluacije pruZanjalNositelj: pruZatelj usluga,|Proracun KAZ
levaluacija pojedinih socijalnih usluga ili grupalKAZ, JLS EU fondovi i drugi
srodnih socijalnih usluga, s naglaskom{Sunositelji: pruzateljiidonatori
na nove usluge usluga Nacionalni natjecaj
Proracuni JLS
4.4. Povecanje|Broj provedenih#.4.1.  Provedba komunikacijskih[Nositelji: KAZ, JLS, ostaliProra¢un KAZ
\vidljivosti ilkomunikacijskih faktivnosti koristeci razlicite kanale|pruzatelji usluga EU fondovi i drugi
informiranosti aktivnosti Internet, info-punktovi, tiskani donatori
korisnika o materijali i javne kampanje) Nacionalni natjecaj
dostupnosti Proracuni JLS
usluga
4.5. RazvojjBroj novih suradnjii4.5.1. Unaprjedenje medusektorske|Nositelji: organizatoriEU fondovi i drugi
inkluzivnog suradnja izmedu organizatoraL/oIontiranja donatori
\volonterstva u \volontiranja, ustanova socijalne skrbi iSunositelji: Ustanove|Nacionalni natjecaj




5. VREDNOVANIJE SOCIJALNOG PLANA

U nastavku je opisan predvideni nacin i vremenska dinamika donoSenja godiSnjih akcijskih planova, nacin i
vremenska dinamika pracenja i vrednovanja, mogucnost revizije Socijalnog plana te komunikacijske aktivnosti.

Akcijski planovi

Za potrebe operativne razrade pojedinih mjera i aktivnosti definiranih ovim Socijalnim planom, predvidena je
godiSnja izrada Akcijskih planova. Akcijski plan se stoga izraduje za godine 2025., 2026. i 2027. Navedeni dokumenti
imaju za cilj prepoznati nuzne korake i preduvjete za ostvarenje pojedinih aktivnosti i mjera Socijalnog plana. Pritom
je vazno uzeti osnovu strukturu Socijalnog plana, koja jednim dijelom imenuje socijalne usluge regulirane Zakonom
o socijalnoj skrbi koje na bazi analize postojece dostupnosti usluga prezentirane u ovom dokumentu treba Siriti
Mrezom socijalnih usluga te stoga sluze da informiraju resorno Ministarstvo prilikom ugovaranja. S druge strane,
druga skupina mjera u Socijalnom planu odnosi se na razvoj drugih oblika podrske, inovativne socijalne usluge te
usluge iz drugih sustava, kao i mjere usmjerene na horizontalne aktivnosti jaanja kapaciteta, predstavljajuéi time
skupinu mjera gdje je nadleZznost Karlovacke Zupanije uza i direktna te iste stoga Cine podrucje daljnje razrade
Akcijskim planom. Medu tim mjerama se Akcijskim planom predvida planiranje koraka koji su realni i izvedivi za
provedbu unutar jedne kalendarske godine te se unutar tih koraka jasnije definiraju nadleznosti i pojedine uloge
razlicitih dionika. Akcijski plan izraduje Upravni odjel za drustvene djelatnosti, u participativnom procesu i uz
ukljucivanje svih relevantnih dionika koji su nositelji i su-nositelji aktivnosti Socijalnog plana, a usvaja Savjet za
socijalnu skrb. Akcijski plan provedbe Socijalnog plana temelj je za izradu godiSnjih izvjeS¢a o provedbi, po zavrSetku
kalendarske godine na temelju pokazatelja provedbe koji ¢e se u njemu dodatno razviti.

Pracenje i vrednovanje provedbe
Pracenje provedbe Socijalnog plana provodi Upravni odjel za drustvene djelatnosti i obrazovanje.

Pracenje se organizira na dvije razine:
GodiSnja razina

Provedba Akcijskog plana i pokazatelja definiranih u njemu prati se na godisnjoj razini. RijeC je o pokazateljima
neposrednih rezultata. Na temelju podataka za prethodnu godinu izraduje se izvjes¢e o provedbi Akcijskog plana,
koje se javno objavljuje.

Trogodisnja razina

Po zavrsetku trogodisnjeg razdoblja vrednuje se provedba cjelokupnog Socijalnog plana prema pokazateljima ucinka.
S obzirom da je Plan izraden u skladu s metodologijom propisanom Pravilnikom i ukljuCuje polazne (bazne)
vrijednosti, omogucena je cjelovita procjena obuhvata korisnika po vrstama usluga. Pokazatelji uc¢inka odnose se
prvenstveno na povecanje broja korisnika pojedinih usluga u odnosu na procijenjene potrebe.

Bududi da su takva povecanja rezultat razlicitih intervencija koje ce biti detaljno razradene u Akcijskom planu,
pokazatelje ucinka primjereno je pratiti na trogodisnjoj razini. To vremensko razdoblje realno omogucuje
prepoznavanje promjena u obuhvatu korisnika. Pracenje ¢e se provoditi koristenjem istih instrumenata predvidenih
Pravilnikom, koji su vec¢ koristeni za odredivanje pocetnih vrijednosti.

Vanjsko vrednovanje Socijalnog plana provest ¢e se na kraju trogodisnjeg razdoblja, nakon $to budu prikupljeni
podaci o ostvarenju pokazatelja uc€inka definiranih u Planu. Vrednovanje ¢e naruditi nadlezni odjel, a provodit e ga
kvalificirani vanjski evaluatori. Evaluacija ¢e se temeljiti na standardnim evaluacijskim kriterijima: relevantnosti,
koherentnosti, ucinkovitosti, djelotvornosti, ucinku i odrzivosti. U vrednovanju ¢e se primjenjivati kombinacija
kvalitativnog i kvantitativnog pristupa.



Po zavrSetku vrednovanja izradit ¢e se i javno objaviti izvjeSée o vanjskom vrednovanju. IzvjeSce ée sluziti kao podloga
za izradu novog Socijalnog plana, stoga je vazno pravodobno uskladiti vremenski raspored provedbe istrazivanja,
vanjskog vrednovanija i izrade novog Plana.

Revizija Socijalnog plana

U slucaju znacajnijih promjena normativnog okvira, izvanrednih okolnosti (primjerice kriza, katastrofa), promjene
demografskih trendova ili iznenadnih socijalnih i zdravstvenih rizika, moZe se pristupiti reviziji Socijalnog plana.

Komunikacijske aktivnosti vezane uz Socijalni plan

Zainteresirana javnost uklju€uje pruzatelje socijalnih usluga, dionike iz sustava zdravstva, obrazovanja, zaposljavanja
i pravosuda, korisnike usluga te stru¢nu i opc¢u javnost.

Upravni odjel za drustvene djelatnosti i obrazovanje redovito ée informirati pruzatelje socijalnih usluga o mjerama
iz Socijalnog plana putem javnih objava, sastanaka, okruglih stolova i drugih oblika komunikacije.

Socijalni plan ima i zagovaracku funkciju jer sluzi kao osnova za informiranje nadleznog ministarstva u vezi s
donosenjem Odluke o mreZi socijalnih usluga. Time se omogucuje da se mreza dopunjuje upravo onim uslugama
koje su u Planu prepoznate kao prioritetne i deficitarne.



6. IZVORI

Pravni okvir

e  Zakon o socijalnoj skrbi (NN 18/22, 46/22, 119/22, 71/23, 156/23, 61/25)

e Zakon o osobnoj asistenciji (NN 71/23)

e  Pravilnik o jedinstvenoj metodologiji za procjenu potreba (NN 90/23)

e  Pravilnik o mjerilima za pruZanje socijalnih usluga (NN 110/2022 i 58/2024)

Strateski dokumenti na razini EU
e  Europski stup socijalnih prava
Nacionalni strateski dokumenti

e Nacionalna razvojna strategija Republike Hrvatske do 2030. godine (NN 13/21)

e Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga za razdoblje od 2021. do 2027. (NN 136/21)

e Operativni plan deinstitucionalizacije, prevencije institucionalizacije i transformacije pruzatelja socijalnih
usluga u Republici Hrvatskoj od 2022. do 2027. godine

e Nacionalni plan izjednadavanja moguénosti za osobe s invaliditetom od 2021. do 2027. (NN 143/21)

e Nacionalni plan borbe protiv siromastva i socijalne isklju¢enosti u razdoblju od 2021. do 2027. (NN 143/21)

e Nacionalni plan za suzbijanje seksualnog nasilja i seksualnog uznemiravanja za razdoblje do 2027. godine
(NN 156/22)

e Nacionalni plan za prava djece u Republici Hrvatskoj od 2022. do 2026. (NN 55/22)

e Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine (NN 147/2021)

e  Strateski okvir razvoja mentalnog zdravlja do 2030. godine

e Akcijski plan za implementaciju sustava zastite mentalnog zdravlja u zajednici do 2027.

e Operativni plan razvoja integrirane dugotrajne skrbi za razdoblje 2025 - 2030.

Strateski i planski dokumenti Karlovacke Zupanije

e  Plan razvoja Karlovacke Zupanije za razdoblje 2022.-2027.
e Plan javnih potreba u socijalnoj skrbi u 2024. godini
e  Plan zdravstvene zastite u Karlovackoj Zupaniji 2022.-2025.

lzvori koristeni za statisticku analizu

e Drzavni zavod za statistiku (DZS), procjena stanovnistva sredinom godine, podaci za 2023. godinu

e DZS (2023). Pokazatelji siromastva i socijalne iskljuenosti

e Svjetska banka (2016). Hrvatska — Ocjena siromastva za mala podrucja temeljem potrosnje (Karte
siromastva)

e  Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Izvjes¢e o osobama s invaliditetom u Republici Hrvatskoj 2024.

e  DZS, Stanovnistvo prema narodnosti po gradovima/opcéinama, Popis 2021.

e Ministarstvo unutarnjih poslova (MUP) Statisticki podaci o traZiteljima medunarodne zastite maloljetnicima
bez pratnje prema dobu i spolu zaklju¢no do 31.12.2024. godine

e  MUP Statisticki pregled temeljnih sigurnosnih pokazatelja i rezultata rada u 2024. godini

e  Policijska uprava karlovacka - Prikaz strukture KD kazneno pravne zastite djece i obitelji 2024.

e Podaci iz statistickih izvjes¢a podrucnih ureda Hrvatskog zavoda za socijalni rad u Karlovackoj Zupaniji



7. PRILOG 1 - SUDIONICI U IZRADI SOCIJALNOG PLANA KARLOVACKE ZUPANLJE

Clanice i élanovi Savjeta za socijalnu skrb Karlovacke Zupanije:
1. Mirjana Pogaci¢, predsjednica, Zupanijska sluzba Hrvatskog Zavoda za socijalni rad
Ines Magdi¢, zamjenica predsjednice, Hrvatski zavod za socijalni rad — Podrucni ured Ogulin
Mario Birsi¢, ¢lan, Crveni kriz Duga Resa
Branka Hastor, ¢lanica, Gradsko drustvo Crvenog kriza Karlovac
Veronika Lendler, ¢lanica, Savez udruga osoba s invaliditetom Karlovacke Zupanije
Davor Grdosi¢, ¢lan, Opéa bolnica Karlovac
Mujo Dizdarevié, ¢lan, Vijece bosnjacke nacionalne manjine
Ivan Deli¢, ¢lan, Obiteljski centar Karlovacke Zupanije
Martina Brajdi¢ Manojlovi¢, ¢lanica, Centar za pruzanje usluga u zajednici Banija - Karlovac
10. Alen Kristovi¢, ¢lan, Centar za pruZzanje usluga u zajednici Banija Karlovac
11. Ivona Pirsi¢, ¢lanica, Grad Slunj
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Izradivaci Instituta za razvoj trZista rada

1. Maja Horvat, stru¢njakinja za analizu i obradu prikupljenih podataka, stratesko planiranje
2. Antonio Matkovi¢, strucnjak za analizu podataka i pripremu strateskog dokumenta
3. Boza Alajbeg Malci¢, strucnjakinja za organizaciju edukacije i prikupljanje podataka

Dionici koji su sudjelovali u prikupljanju podataka putem Obrasca 3

Anavita j.d.o.o., Caritas, CARPE DIEM udruga za poticanje i razvoj kreativnih i socijalnih potencijala djece, mladih i
odraslih, Centar za pruzanje usluga u zajednici V. Nazor, Centar za pruzanje usluga u zajednici Banija-Karlovac, Centar
za pruzanje usluga u zajednici Ozalj, Centar za rehabilitaciju Nada, Dom za starije i nemoc¢ne biskup Srec¢ko Badurina,
Dom za starije i nemoéne osobe Sveti Antun, Dom za starije i nemoéne osobe Viktorovski, Dom zdravlja Karlovac,
Dom zdravlja Ozalj, Drustvo multiple skleroze Karlovacke Zupanije, Hrvatski Crveni kriz Gradsko drustvo Crvenog kriza
Ozalj, Hrvatski Crveni kriz Gradsko drustvo crvenog kriza Karlovac, Hrvatski Crveni kriz Gradsko drustvo crvenog kriza
Slunj, Hrvatski Crveni kriz Opéinsko drustvo crvenog kriza Vojni¢, Hrvatski zavod za zaposljavanje Podrucni ured
Karlovac, Integrativni centar mentalnog zdravlja, Karlovacka udruga spinalno ozlijedenih -KaSPIN, Karlovacka
Zupanija, UO za drustvene djelatnosti, Odsjek za Skolstvo, Karlovacka Zupanija, Upravni odjel za op¢u upravu -
besplatna pravna pomoé¢, Konjicki klub "Karlovac", Obiteljski centar Podruc¢na sluzba Karlovacka, Obiteljski dom
“Nina”, Obiteljski dom Gradac, Obiteljski dom Kristina, Obiteljski dom Latin, Obiteljski dom Miha, Obiteljski dom
Sveta Ana, Opca bolnica Karlovac, Poliklinika za rehabilitaciju slusanja i govora SUVAG Karlovac, RAJSKA PTICA -
Udruga za osobe s intelektualnim tesko¢ama Karlovacke Zupanije, Savez udruga osoba s invaliditetom Karlovacke
Zupanije, Udruga gluhih i nagluhih Karlovacke Zupanije, Udruga invalida rada i ostalih osoba s invaliditetom grada
Duga Resa, Udruga invalida rada Karlovacke Zupanije, Udruga Jak kao Jakov, Udruga Milosrde - Centar za beskuénike,
Udruga osoba s invaliditetom Karlovacke Zupanije, Udruga slijepih Karlovacke Zupanije, Udruga slijepih Ogulin,
Udruga slijepih USKA, Udruga starKA, Udruga za djecu s tesko¢ama u razvoju Zvoncici, Udruga za inkluziju i
promicanje kvalitete Zivljenja djece i mladih s teSko¢ama Frendofon, Udruga za samozastupanje Karlovacke Zupanije,
Zavod za javno zdravstvo Karlovacke Zupanije, Sluzba za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko
lije¢enje ovisnosti, Zenska grupa Karlovac "Korak".

Dionici koji su sudjelovali u prikupljanju podataka putem Obrasca 4 i intervjue

Podrucni uredi Hrvatskog zavoda za socijalni rad: Duga Resa, Karlovac, Slunj, Ogulin te Obiteljski centar Podrucna
sluzba Karlovacka.

Jedinice lokalne samouprave u Karlovackoj Zzupaniji koje su sudjelovale u prikupljanju podataka putem Obrasca 6



Grad Karlovac, Grad Duga Resa, Grad Ozalj, Grad Slunj, Grad Ogulin, Opcina Barilovié¢, Opcina Bosiljevo, Opéina
Cetingrad, Op¢ina Dragani¢, Opcina Generalski Stol, Opcina Josipdol, Opéina Kamanje, Opcina Lasinja, Op¢ina
Netreti¢, Opcina Plagki, Opéina Ribnik, Opcina Saborsko, Opéina Tounj, Opéina Vojni¢, Opéina Zakanje



