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1. Uvod

Strategija razvoja sustava socijalne skrbi donosi se u vremenu gospodarske krize koja je
utjecala na usmjeravanje vecih napora u preispitivanje strateSkog pristupa u podrucju
socijalne skrbi, odnosno preispitivanje postojecih socijalnih programa i pripremu reformi
unutar sustava. Kao i u mnogim europskim zemljama, jedna od moguéih posljedica
gospodarske krize moZe biti 1 osporavanje socijalnih prava, a ova strategija predstavlja napore
Vlade Republike Hrvatske u boljem ciljanju mjera sustava socijalne skrbi kako bi se postiglo
osiguranje minimalnog zivotnog standarda najugroZenijeg dijela stanovnistva, te primjereno
zadovoljavanje potreba socijalno osjetljivih skupina. Socijalna prava podrazumijevaju
socijalnu solidarnost, odnosno pravo gradana na koristenje civilizacijskih stecevina drustva u
kojem zive, a ubrajaju se u skup ljudskih prava kojem pripadaju i gradanska i politicka prava.
Socijalna prava ne proistjecu samo iz Ustava i zakona, nego se ona takoder kreiraju i
implementiraju putem socijalnih programa i aktivnosti raznih sudionika (tijela drzavne
uprave, jedinice lokalne 1 podru¢ne (regionalne) samouprave, organizacije civilnoga drustva).
Ostvarivanje tih prava ukljucuje brojne aktivnosti u prikupljanju sredstava, financiranju i
organizaciji socijalnih sluzbi. Upravo je stoga vazan pristup socijalnim pravima. Socijalna
sigurnost, ¢iji su temelj socijalna prava, otvara mogucnost ljudima da budu aktivni i suoce se
s rizicima svog djelovanja, §to pozitivno utje€e na socijalnu klimu, poduzetnistvo, te ukupni
drustveni razvoj. Takvu su razvojnu ulogu socijalnih prava prepoznale Europska unija i
Vijec¢e Europe.

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

Socijalnu politiku u Hrvatskoj provodi Vlada Republike Hrvatske s osnovnim ciljem
poboljsanja polozaja najugrozenijeg dijela stanovniStva, pri ¢emu se osobit prioritet daje
otklanjanju 1 suzbijanju siromastva i socijalne iskljucenosti stvaranjem uvjeta za gospodarski
rast 1 razvoj, aktivnu politiku zaposljavanja i razvoj ljudskih resursa. U provedbi socijalne
politike znacajna je uloga razlicitih tijela drzavne uprave, posebice Ministarstva zdravstva i
socijalne skrbi i Ministarstva obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti, kao i tijela
jedinica lokalne i podrucne (regionalne) samouprave, znanstvenih i strucnih institucija,
organizacija civilnoga drustva, socijalnih partnera i drugih.



Socijalna je skrb javna djelatnost od posebnog interesa za Republiku Hrvatsku kojom se
osiguravaju i ostvaruju mjere i programi namijenjeni socijalno ugrozenim osobama, kao i
osobama u nepovoljnim osobnim ili obiteljskim okolnostima. Takve mjere ukljucuju
prevenciju, promicanje promjena, pomo¢ i potporu pojedincu, obitelji i skupinama, s ciljem
unapredenja kvalitete zivota, borbe protiv socijalne iskljucenosti i diskriminacije, osnazivanja
korisnika u samostalnom zadovoljavanju osnovnih Zivotnih potreba, njihovog aktivnog
ukljucivanja u drustvo, te jacanja socijalne kohezije.

Sustav socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj obiljezen je promjenama i pomacima prema
aktivnoj socijalnoj drzavi, pri ¢emu je potrebno isticati 1 podupirati socijalnu koheziju, te
pomocdi i zastititi ranjive ¢lanove zajednice, u partnerstvu sa svim pruzateljima socijalnih
usluga.

Osobiti su napori u pravcu razvoja sustava socijalne skrbi u€injeni provedbom Projekta
razvoja sustava socijalne skrbi financiranog sredstvima Svjetske banke, te potpisivanjem
Zajedni¢kog memoranduma o socijalnom ukljucivanju.

Projekt razvoja sustava socijalne skrbi provodio se u razdoblju od 2006. do 2009. godine s
ciljem modernizacije sustava i njegova daljnjeg uskladivanja s kriterijima i standardima
vaze¢im u zemljama Europske unije. Projekt je ukljucivao provedbu aktivnosti radi
poboljSanja u pruzanju socijalnih usluga putem razvoja socijalnih programa i nove
organizacije rada u centrima za socijalnu skrb, osnazivanja informacijskog i upravljackog
sustava socijalne skrbi, te poboljSanja infrastrukture u ustanovama socijalne skrbi u svrhu
podizanja kvalitete zivljenja korisnika.

Zajednicki memorandum o socijalnom ukljuc¢ivanju (engl. Joint Inclusion Memorandum -
JIM) u ozujku 2007. godine potpisale su Vlada Republike Hrvatske i Europska komisija. Ovaj
dokument prikazuje glavne izazove koji se odnose na rjeSavanje siromastva i socijalne
iskljuCenosti, predstavlja glavne politicke mjere koje ¢e Hrvatska poduzeti radi
implementacije zajedniCkih ciljeva Europske unije u nacionalne politike, te identificira
klju¢na pitanja za buduce pracenje i preispitivanje politike. U izradi dokumenta sudjelovali su
predstavnici drzavnih tijela, akademske zajednice, civilnoga sektora, ustanova socijalne skrbi,
socijalnih partnera, te lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave. Nakon potpisivanja
Memoranduma, Republika Hrvatska izradila je nacionalne provedbene planove o socijalnom
ukljucivanju, o ¢ijem izvrSavanju svake godine izvjeS¢uje Europsku komisiju koja prati i
vrednuje napredak u provedbi mjera propisanih spomenutim planovima.

Strategija razvoja sustava socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj u srediste stavlja borbu protiv
siromastva 1 socijalne iskljuc¢enosti odredivanjem prioriteta i mjera za njihovo suzbijanje.
Socijalnu iskljucenost treba razumjeti kao razmjerno trajnu, viSestruko uvjetovanu i
visedimenzionalnu depriviranost (prikra¢enost) pojedinca’. Kod razmatranja socijalne
iskljucenosti, istice se povezanost distribucije resursa u drustvu s povezanosti pojedinaca u
socijalne mreze: §to je nepovoljnija distribucijska situacija (mala primanja, nizi standard
zivota, loSiji stambeni uvjeti), pojedinci ¢e ceS¢e imati prekinute socijalne veze, slabiju
politicku participaciju i druge simptome nematerijalne deprivacije’. Iako se siroma§tvo ne
poistovjecuje sa socijalnom isklju¢enosti, ono se najces¢e smatra jednim njegovim oblikom.

' Matkovi¢, Stulhofer, 2006: Istrazivanja socijalne iskljuenosti — empirijska analiza socijalne iskljuéenosti u
Starc, Ofak, Sabi¢, S. /ur./ Siromastvo, nezaposlenost i socijalna iskljuc¢enost
% Suéur, 2004: Socijalna isklju¢enost: pojam, pristupi i operacionalizacija



U promicanju socijalnog ukljucivanja potrebno je omoguciti: sigurnost zaposlenja; pristup
uslugama; povezanost s obitelji, prijateljima, radom i lokalnom zajednicom. Osim toga,
potrebno je osnaziti pojedince za suocavanje i prevladavanje osobnih kriza, te im omoguciti
priliku za iskazivanje potreba.

U procesu pristupanja Republike Hrvatske Europskoj uniji, u Strategiji se stavlja poseban
naglasak na smjernice Europske unije u podrucju socijalnog ukljucivanja. Europska unija
preporucuje postivanje deset kljuénih nacela kako bi se podrzala politika socijalne
ukljucenosti (Vije¢e Europske unije, 15/223/01): 1. Supsidijarnost: mjere politike 1 usluge
medusobno ¢e postati bolje povezane ako se razvijaju i pruZaju u §to neposrednijoj blizini
ljudi kojima su namijenjene; 2. Holisticki pristup: mjere socijalne politike moraju se razviti, a
usluge pruziti na cjelovit nacin koji postuje sveukupne potrebe ljudi bez razli¢itih ogranicenja
koja proizlaze iz organizacijske prirode; 3. Transparentnost i odgovornost. korisnicima
socijalnih naknada i1 usluga mora se jamciti transparentnost i jasno donoSenje odluka, te
moraju postojati jasno definirane procedure za odbijanje zahtjeva, kao i za zalbe na donesenu
odluku (npr. pucki pravobranitelj, povelja o pravima itd.); 4. Primjerene usluge korisnicima:
ako su usluge otvorene prirode, pristupacne, fleksibilne i odgovaraju potrebama njihovih
korisnika, stvorit ¢e se bolji uvjeti za socijalnu ukljucenost; 5. Djelotvornost: usluge koje
promoviraju ukljuenost bez odlaganja se pruzaju prema potrebama korisnika, i to bez
nepotrebne birokracije, a naglasak je na njihovom pravodobnom pruzanju i isplativosti; 6.
Solidarnost i partnerstvo: mjere politike 1 usluge ¢iji je cilj socijalna ukljucenost promoviraju
solidarnost i povezanost u druStvu, jacaju partnerstvo i odgovornost svih interesnih skupina;
7. Dostojanstvo i ljudska prava: mjere politike 1 usluge Ciji je cilj socijalna ukljucenost
prepoznaju i podrzavaju ljudsko dostojanstvo i osnovna ljudska prava za sve, putem primjene
nacela jednakosti i odbijanja diskriminacije; 8. Sudjelovanje: mjere politike 1 usluge ¢iji je cilj
socijalna ukljucenost planiraju se, pruzaju i kontroliraju (ispituju) uz sudjelovanje onih kojima
prijeti siromastvo i socijalna iskljucenost; 9. Osobni razvoj: mjere politike i usluge ¢iji je cilj
socijalna ukljuCenost nastoje smanjiti ljudsku ovisnost, poduprijeti razvoj samostalnog
djelovanja i ojacati autonomiju, kako bi se stvorili uvjeti za osobni napredak i razvoj; 10.
Trajno poboljsanje i odrZivost: mjere politike i1 usluge mogu bolje podrzati ukljucenost, a
njihov utjecaj moze biti trajniji, buduci da je sve jaca tendencija medu zemljama ¢lanicama da
provjeravaju i prate rezultate mjera politike 1 pruZanje usluga, te da se konzultiraju i uzimaju u
obzir misljenja korisnika.

Osim ve¢ spomenutih smjernica koje su uzete u obzir pri izradi Strategije, ona se naslanja na
niz medunarodnih i nacionalnih strateskih dokumenata: Europa 2020 - Europska strategija za
pametan, odrziv i ukljuciv rast iz 2010., Zajedni¢ki memorandum o socijalnom ukljucivanju i
nacionalni provedbeni planovi za socijalno uklju¢ivanje za razdoblja 2007. - 2008. i 2009. -
2010., Program gospodarskog oporavka Vlade Republike Hrvatske iz 2010., Nova strategija i
akcijski plan Vije¢a Europe za socijalnu koheziju, Haska konvencija o zastiti djece i suradnji
u vezi s medudrzavnim posvojenjem, Konvencija Ujedinjenih naroda o pravima djeteta,
Nacionalni plan aktivnosti za prava i interese djece od 2006. do 2012., Konvencija
Ujedinjenih naroda o pravima osoba s invaliditetom, Nacionalna strategija izjednaCavanja
mogucénosti za osobe s invaliditetom od 2007. do 2015. godine, Nacionalna strategija
stvaranja poticajnog okruzenja za razvoj civilnoga druStva od 2006. do 2011. godine,
Nacionalni program za mlade 2009. - 2013., Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe
droga 2006. - 2012., Nacionalni plan za suzbijanje trgovanja ljudima za razdoblje 2007. -
2012., Nacionalna politika za promicanje ravnopravnosti spolova 2006. - 2010., Nacionalni
program za Rome/Akcijski plan desetljeca za ukljucivanje Roma 2005. - 2015., Nacela zastite
osoba s mentalnim oboljenjima i unapredenja zastite mentalnog zdravlja Ujedinjenih naroda,



Standardna minimalna pravila Ujedinjenih naroda za alternativne kaznene mjere (Tokijska
pravila iz 1990. godine), Nacionalna strategija za prevenciju poremecaja u ponasanju od 2009.
do 2012., kao 1 Program za preuzimanje i provedbu pravne steCevine i1 drugi strateski
dokumenti, te obveze preuzete Europskom socijalnom poveljom.

Strategija ukljucuje opis sustava socijalne skrbi, prioritete razvoja sustava socijalne skrbi, te
mjere koje se trebaju provesti kako bi se ostvarili ciljevi Strategije, uz nositelje 1 rokove
provedbe pojedinih mjera.

2. Opis sustava socijalne skrbi
2.1. Zakonski okvir

Sustav socijalne skrbi definiran je Zakonom o socijalnoj skrbi (Narodne novine, br. 73/97,
27/01, 59/01, 82/01, 103/03, 44/06 1 79/07) kao temeljnim zakonom kojim se ureduje nacéin
obavljanja i financiranja djelatnosti socijalne skrbi, korisnici, prava, postupak za ostvarivanje
tih prava, te druga pitanja od znacenja za obavljanje ove djelatnosti.

Socijalna skrb je djelatnost kojom se osigurava i ostvaruje pomo¢ za podmirenje osnovnih
zivotnih potreba socijalno ugrozenih, nemo¢nih i drugih osoba. Pritom je rije¢ o potrebama
koje ove osobe, zbog nepovoljnih osobnih, gospodarskih, socijalnih i drugih razloga, ne mogu
zadovoljiti same, niti uz pomo¢ ¢lanova obitelji. Radi sprecavanja, ublazavanja i otklanjanja
uzroka i stanja socijalne ugrozenosti socijalnom skrbi pruza se potpora obitelji, posebice djeci
1 drugim osobama koje ne mogu brinuti same o sebi.

Zakon o socijalnoj skrbi stupio je na snagu u srpnju 1997., a primjenjuje se od 1. sijecnja
1998. godine. Tim je Zakonom definiran sustav socijalne pomo¢i i socijalne skrbi, temeljen
na nacelu supsidijarnosti, ¢ime je afirmirana odgovornost pojedinca i obitelji za vlastitu
socijalnu sigurnost. Korisnici socijalne skrbi su samci i obitelji koji nemaju dovoljno
sredstava za podmirenje osnovnih Zivotnih potreba, dijete s invaliditetom ili psihicki bolesno
dijete 1 dijete prema kojem je ili bi trebala biti primijenjena mjera obiteljsko-pravne ili
kazneno-pravne zastite, osoba koja je u nevolji zbog poremecenih odnosa u obitelji ili drugih
oblika drustveno neprihvatljivog ponasanja, te odrasla osoba kojoj je radi invalidnosti,
starosti, psihicke bolesti, trajnih promjena u zdravstvenom stanju, ovisnosti ili drugih razloga
potrebna pomo¢. Posljednjim je izmjenama i dopunama Zakona o socijalnoj skrbi iz 2007.
godine, zbog nastojanja da se raspolozivim sredstvima zadovolje sve sloZenije i brojnije
potrebe korisnika, poboljsan materijalni polozaj svih skupina korisnika, smanjeno je
administriranje, olakSan je pristup pomoc¢ima i uslugama, te su uvedena nova prava kojima se
prevenira institucionalizacija (pravo na status roditelja njegovatelja, stru¢na pomo¢ u obitelji
(patronaZa), povremeni boravak i dr.).

Istodobno je u svrhu unapredivanja izvaninstitucijskih oblika skrbi 1 prevencije
institucionalizacije donesen i posebni zakon kojim je regulirano udomiteljstvo, kao
tradicionalni oblik skrbi u Republici Hrvatskoj. Zakonom o udomiteljstvu (Narodne novine,
broj 79/07) na jedinstven se nacin propisuju prava, obveze i zadacée, kako udomitelja, tako i
centara za socijalnu skrb. Kvalitetniji pristup udomiteljstvu ukljucuje sljedece: u centrima za
socijalnu skrb ustrojeni su specijalizirani timovi za udomiteljstvo; udomiteljima se osigurava
osobna naknada za uloZeni trud u svakodnevnoj skrbi za korisnika; smanjuje se broj korisnika
u jednoj udomiteljskoj obitelji; reguliraju se opée i posebne obveze udomitelja u odnosu na
kategoriju korisnika o kojima skrbe; reguliraju se obveze centra za socijalnu skrb prema



udomiteljskim obiteljima; na jedinstven se nacin regulira uvodenje evidencije 1 registra
udomiteljskih obitelji i smjeStenih korisnika.

Obiteljskopravna i kaznenopravna zaStita djece i obitelji uredena je Obiteljskim zakonom
(Narodne novine, br. 116/03, 17/04, 136/04 1 107/07), Zakonom o sudovima za mladez
(Narodne novine, br. 111/97, 27/98 i 12/02), Zakonom o izvrSavanju sankcija izrecenih
maloljetnicima za kaznena djela 1 prekrSaje (Narodne novine, broj 153/09), te Zakonom o
zastiti od nasilja u obitelji (Narodne novine, broj 137/09, 14/10 1 60/10).

Prilikom ostvarivanja socijalne skrbi moZe se govoriti o dvije kategorije korisnika. Prvi su oni
koji se smatraju siromaSnima zbog toga $to nemaju uopce vlastitih prihoda ili su ti prihodi
manji od propisanih cenzusa, zna¢i nedostatni za podmirenje osnovnih Zivotnih potreba.
Druga je kategorija ona koja socijalnu skrb prima u svrhu zadovoljavanja specificnih potreba,
nastalih uglavnom zbog invalidnosti, starosti, psihicke bolesti, ovisnosti 1 dr. U tu se
kategoriju ubrajaju i djeca i mladez bez odgovarajuée roditeljske skrbi, djeca i mladez s
poremecajima u ponasanju, zrtve obiteljskog nasilja 1 Zrtve trgovanja ljudima, te azilanti 1
stranci pod supsidijarnom zastitom. To naime znaci da se svi korisnici socijalne skrbi ne
mogu nazvati "siromasnima", budu¢i da se kod nekih kategorija socijalna skrb ne veze uz
niske prihode, ve¢ uz visoke troskove uzrokovane specifiénim potrebama pojedinca ili
obitelji.

Opcenito govoreci, ranjive skupine, odnosno skupine s povecanim rizikom siromaStva i
socijalne iskljuc¢enosti, su one s niskim primanjima (nezaposleni, starije osobe bez mirovine,
odredene kategorije umirovljenika, jednoroditeljske obitelji), ranjive etnicke manjine (Romi),
osobe s invaliditetom, kao i skupine koje su manje brojne, ali su suofene s izazovima
ekstremnog siromastva (beskucénici, bivsi ovisnici ili zatvorenici) 1 dr.

2.2. Financiranje sustava socijalne skrbi

Sredstva za financiranje djelatnosti socijalne skrbi osiguravaju se pretezno iz drZavnog
proracuna, i to oko 96%, dok se ostalih 4% osigurava iz prihoda za posebne namjene
sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi i Pravilniku o sudjelovanju i nacinu plac¢anja korisnika i
drugih obveznika uzdrzavanja u troskovima smjestaja izvan vlastite obitelji (Narodne novine,
br. 112/98 1 5/02). Prihod za posebne namjene ostvaruje se od sredstava kojima korisnik 1
obveznik uzdrzavanja sudjeluju u plac¢anju cijene skrbi izvan vlastite obitelji.

U financiranju socijalne skrbi manjim dijelom sudjeluju i jedinice lokalne i podrucne
(regionalne) samouprave. Proracunski izdaci u financiranju sustava socijalne skrbi kretali su
se od 2.509.026.429 kuna ili 0,80% BDP-a u 2007. godini do 2.966.389.499 kuna ili 0,89%
BDP-a u 2009. godini.

DRZAVNA SREDSTVA ZA SOCIJALNU SKRB U RAZDOBLIJU 2007. - 2009.
(Iz drzavnog proracuna i prihoda za posebne namjene drzavnih ustanova socijalne skrbi)

Namjena 2007. 2008. 2009.

(vrsta izdataka) 1Znos % 1Znos % 1Znos %

1. Pomo¢i i naknade u

o . 1.597.123.847 | 63,7 | 1.683.439.747 | 62,0 1.913.645.082 64,5
socijalnoj skrbi




UKUPNO 2.509.026.429 | 100,0 | 2.713.652.712 | 100,0 | 2.966.389.499 100,0

Drzavna sredstva za socijalnu skrb u razdoblju
2007. -2009. godine

3.100.000.000 kn
3.000.000.000 kn
2.900.000.000 kn
2.800.000.000 kn

m 2007.godina
O 2008.godina
m 2009.godina

2.700.000.000 kn
2.600.000.000 kn

2.500.000.000 kn
2.400.000.000 kn
2.300.000.000 kn

2.200.000.000 kn
2007.godina 2008.godina 2009.godina

‘l Nizovi2 | 2.509.026.429 kn 2.713.652.712 kn 2.966.389.499 kn

UDJEL (%) DRZAVNIH IZDATAKA ZA SOCIJALNU SKRB U BRUTO DOMACEM
PROIZVODU U RAZDOBLIJU 2007. - 2009.

Namjena

(vrsta izdataka) 2007. 2008. 2009.




2. Bmto place_l druga primanja zaposlenika drzavnih ustanova 0.19 0.19 0.2
socijalne skrbi
is’,l.(rl\l/)liaterlj alni troskovi 1 drugi izdaci drzavnih ustanova socijalne 0.07 0.06 0.07
4. Iz.dac1. za nabavu, izgradnju i investicijsko odrzavanje 0.04 0.05 0.05
kapitalnih sredstava
UKUPNO 0,80 0,79 0,89
Bruto domacdi proizvod 314.223,0 | 342.159,0 | 333.063,0
( mln. kn)
Udjel (%) drzavnih izdataka za socijalnu skrb u bruto domac¢em
proizvodu u razdoblju 2007. - 2009. godine

0,90%

0,88%

0,86%

0.84% m 2007.godina

0,82% @ 2008.godina

0,80% - m 2009.godina

0,78% -

0,76% -

0,74% -

2007.godina 2008.godina 2009.godina
m Nizovi2 0,80% 0,79% 0,89%

Iz podataka u promatranom trogodiSnjem razdoblju vidljivo je da se najviSe sredstava izdvaja
za pomo¢i i naknade namijenjene korisnicima socijalne skrbi, i to 1.913.645.082 kuna ili
64,5% u odnosu na ukupne izdatke za socijalnu skrb, $to u bruto domacem proizvodu ¢ini
0,57% u 2009. godini.

Rast izdataka za socijalnu skrb u 2009. godini, posebice pomo¢i i naknada, posljedica je
povecanja osnovice za socijalna davanja koja se pocela primjenjivati u studenom 2008.
godine.

Sredstva za financiranje centara za socijalnu skrb osiguravaju se u drzavnom proracunu (bruto
place, doprinosi poslodavaca, naknade troSkova zaposlenicima, nabava kapitalnih sredstava,
izobrazba 1 stru¢no usavr$avanje zaposlenika) i proracunu jedinica podrucne (regionalne)
samouprave (izdaci za materijal, reviziju, ¢lanarine, intelektualne usluge i1 dr). Sredstva za
ostvarivanje prava na pomo¢ za podmirenje troSkova stanovanja osiguravaju se na razini
jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave.




Ukupni proracun za drzavne domove socijalne skrbi u 2009. iznosio je 648.517.529,00 kuna.
U strukturi troskova drzavnih domova najve¢i je udio troskova za pla¢e i naknade za radnike,
prosjecno 73% ukupnih troSkova. Prosjecni udio izravnih troSkova za korisnike (materijal,
hrana, zdravstvene usluge, drugi oblici pomo¢i korisnicima) ¢ini 14%, dok je isti udio (14%) i
za troskove poslovanja i infrastrukture (energija, usluge, odrzavanje, administrativni troSak i
nespecificirani troskovi poslovanja).

S nedrzavnim domovima i drugim pravnim osobama Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi
sklapa ugovore o medusobnim odnosima kojima se definira broj korisnika, vrsta usluge i

cijena usluge po korisniku mjesecno, a ukupni izdatak u 2009. godini iznosio je
218.791.740,00 kuna.

Iznimno, decentralizirani domovi za starije i nemoéne osobe financiraju se iz vlastitih prihoda
(koje pretezno Cine prihodi ostvareni od pruZenih usluga), iz dodatnog udjela poreza na
dohodak od 1,7% iz Zupanijskog proracuna, te pomo¢i izravnanja iz drzavnog proracuna.

Kriteriji i mjerila za osiguravanje minimalnog financijskog standarda i subvencioniranje
rashoda domova za starije 1 nemocéne osobe iz Zupanijskog i drzavnog proracuna uredeni su
Odlukom o minimalnim financijskim standardima za decentralizirano financiranje domova za
starije 1 nemoc¢ne osobe (Narodne novine, broj 19/10), Uredbom o nadinu izracuna iznosa
pomo¢i izravnanja za decentralizirane funkcije jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne)
samouprave (Narodne novine, broj 19/10) 1 Zakonom o financiranju jedinica lokalne i
podruéne (regionalne) samouprave (Narodne novine, br. 117/93, 33/00, 73/00, 59/01, 107/01,
117/01, 150/02, 147/03 1 73/08).

Za 46 decentraliziranih domova za starije i nemo¢ne osobe s kapacitetom 11 372 korisnika
ukupni su planirani rashodi 576,7 milijuna kuna, prema Odluci o minimalnim financijskim
standardima za decentralizirano financiranje domova za starije i nemo¢ne osobe za 2010.
godinu. Domovi za starije i nemoc¢ne osobe od prihoda za posebne namjene ostvaruju 52,3%
sredstava od ukupnih rashoda. Nedostatnih 47,7% sredstava subvencionira se iz prora¢una
zupanija i Grada Zagreba (29% ukupnih rashoda), te drzavnog proracuna putem pomoci
izravnanja (18,7% ukupnih rashoda).

PLANIRANI RASHODI DECENTRALIZIRANIH DOMOVA ZA STARIE
I NEMOCNE OSOBE ZA 2010. GODINU

IZVORI SREDSTAVA Iznos u kn Udio %
Prihodi za posebne namjene 301.560.000 52,3
Sredstva koja se 275.156.000 47,7

osiguravaju iz proracuna

jedinica podrucne
(regionalne) samouprave i iz
drzavnog proracuna (pomo¢
izravnanja)

167.000.000 kn (proc. stopa)
108.156.000 kn (proc. pomo¢

izravnanja)

Ukupni rashodi domova

576.716.000

100,0
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Sredstva za rad organizacija civilnoga drustva koje djeluju u podrucju socijalne skrbi
osiguravaju se uglavnom iz dijela prihoda od igara na sre¢u putem drzavnog proracuna.

2.3. Pomodii usluge

Sustav nudi Sirok spektar prava i oblika skrbi koji se mogu podijeliti na novcane pomoc¢i,
usluge 1 institucijske, odnosno izvaninstitucijske oblike skrbi.

Visina pomo¢i utvrduje se u odredenom postotku u odnosu na osnovicu koju prema odredbi
Zakona o socijalnoj skrbi odreduje Vlada Republike Hrvatske. Odlukom o Osnovici za
ostvarivanje prava po osnovi socijalne skrbi, koja se pocela primjenjivati od studenoga 2008.
godine, osnovica je s dotadasnjih 400,00 kuna povecana na 500,00 kuna. Povecanjem
osnovice podignuta je razina svih davanja u socijalnoj skrbi.

Jedna od najznacajnijih nov¢anih pomoc¢i jest stalna pomo¢, namijenjena osobama/¢lanovima
obitelji koje nemaju sredstava za uzdrZzavanje u visini propisanoj Zakonom, a nisu ih u
moguénosti ostvariti prodajom imovine, davanjem u zakup ili najam imovine koja ne sluzi
njima niti clanovima obitelji za podmirenje osnovnih Zivotnih potreba.

Budu¢i da se visina pomo¢i odreduje ovisno o broju ¢lanova obitelji, njihovoj dobi, radnoj
sposobnosti 1 drugim karakteristikama, iznos te pomo¢i nije jedinstven, ve¢ omogucava da
socijalno ugrozena obitelj (primjerice s vec¢im brojem radno nesposobnih ¢lanova) dobiva i
veéi iznos pomodi. Visina stalne pomoc¢i uvecava se za stvarni iznos troskova smjestaja u
uceniC¢kom domu ako je ¢lan obitelji polaznik srednje Skole i smjesten u u¢enickom domu.

Sredstva za ostvarivanje prava na pomo¢ za podmirenje troSkova stanovanja osiguravaju
se na razini jedinica lokalne i regionalne (podru¢ne) samouprave, a pravo je namijenjeno za
pokri¢e troskova najamnine, komunalne naknade, elektricne energije, plina, grijanja, vode 1
odvodnje, te se odobrava do iznosa polovice sredstava stalne pomoci utvrdene za obitelj ili
samca.

Doplatak za pomo¢ i njegu novcano je davanje sa svrthom da se tim sredstvima omoguci
placanje one usluge nuzne za obavljanje osnovnih svakodnevnih aktivnosti ili specifi¢nih
potreba koje osoba nije u moguénosti zadovoljiti bez pomo¢i drugih. Ova se pomo¢ ostvaruje
uz uvjet prihodovnog i imovinskog cenzusa, u punom ili smanjenom iznosu, ovisno o tome
postoji li prijeka potreba pomoc¢i i njege druge osobe u punom ili smanjenom opsegu. Takvu
vrst pomoc¢i pojedine kategorije osoba, ukljuuju¢i one osobe kod kojih je utvrdeno teze
ostecenje zdravlja ili teza trajna promjena u zdravstvenom stanju, mogu ostvariti neovisno o
prihodu.

Pomo¢ i njega u kuéi usluga je koja se ostvaruje ovisno o prihodu i moguénosti organiziranja
takvog oblika skrbi na podrucju prebivaliSta osobe. Ova pomo¢ obuhvaca raznovrsne usluge
koje se radi obavljanja svakodnevnih poslova (organiziranje prehrane, obavljanje kuéanskih
poslova, odrZzavanje osobne higijene) i zadovoljavanja drugih potreba pruzaju u ku¢i ili stanu
korisnika, kojem je zbog tjelesnog ili mentalnog oSte¢enja ili trajnih promjena u
zdravstvenom stanju ili starosti prijeko potrebna pomo¢ i1 njega druge osobe. Posljednjim je
izmjenama i dopunama Zakona o socijalnoj skrbi uvedena stru¢na pomoé¢ u obitelji
(patronaza), namijenjena tjelesno ili mentalno oStecenoj osobi ili psihicki bolesnoj odrasloj
osobi, kao sastavni dio ovog prava. RijeC je o izvaninstitucijskom obliku skrbi koji obuhvaca
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pruzanje usluga psihosocijalne rehabilitacije radi pomo¢i obitelji u razvijanju sposobnosti
korisnika s ciljem stjecanja potrebnih znanja, vjestina i navika.

Pravo na osobnu invalidninu novcano je davanje namijenjeno osobama s tezim
invaliditetom kako bi im se pomoglo da u krugu svoje obitelji lakse prevladaju teSkoce u
zadovoljavanju povecanih specificnih potreba. Pravo na osobnu invalidninu ima teze tjelesno
ili mentalno oSte¢ena osoba ili osoba s teZzim trajnim promjenama u zdravstvenom stanju,
ukoliko osobnu invalidninu ne ostvaruje po drugoj osnovi. Tezinu oStecenja utvrduju
prvostupanjska tijela vjeStacenja, koja djeluju pri centrima za socijalnu skrb, u skladu s
mjerilima propisanim Pravilnikom o sastavu i1 nacinu rada tijela vjeStacenja u postupku
ostvarivanje prava iz socijalne skrbi i drugih prava po posebnim propisima (Narodne novine,
br. 64/02 i 105/07). Kao mjerilo za utvrdivanje tezine oSteCenja ili trajne promjene u
zdravstvenom stanju nije navedena sama dijagnoza, ve¢ teskoce koje su nastale kao posljedica
odredenog stanja ili bolesti.

Naknada do zaposlenja novcana je pomoc¢ osobi s invaliditetom koja se isplacuje dok traje
nezaposlenost. Ova se naknada moze priznati osobi nakon zavrSetka osnovnoskolskog,
srednjoskolskog ili visokoSkolskog obrazovanja, a najranije s navrSenih 15 godina Zivota.
Naknada do zaposlenja, koju na temelju svoje odluke u mjesecnim iznosima isplacuje centar
za socijalnu skrb, tereti sredstva drZzavnog proracuna na poziciji Fonda za profesionalnu
rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s invaliditetom.

Status roditelja njegovatelja uveden je kao novo pravo posljednjim izmjenama i dopunama
Zakona o socijalnoj skrbi koje moze ostvariti jedan od roditelja u slucajevima kada je prema
preporuci lijecnika educiran za izvodenje medicinsko-tehnickog zahvata zbog potrebe
pruzanja specifi¢ne njege svom djetetu, odnosno iznimno ako dijete ima takvo oStecenje da je
zbog toga u potpunosti nepokretno i uz pomo¢ ortopedskih pomagala ili kod djeteta postoji
viSe vrsti tezih oSteCenja zbog cega je potpuno ovisno o brizi roditelja. Roditelj koji ostvaruje
OovVO pravo ne moze ostvariti prava na obvezna osiguranja po drugoj osnovi, buduéi da se
osoba sa statusom roditelja njegovatelja smatra zaposlenom osobom prema posebnom
propisu. O ovom pravu odlucuje centar za socijalnu skrb uz naknadnu potvrdu/suglasnost
ministarstva nadleznog za poslove socijalne skrbi po provedenoj reviziji.

Skrb izvan vlastite obitelji ostvaruje se putem institucijskih i izvaninstitucijskih oblika skrbi.
Usluge skrbi izvan vlastite obitelji pruzaju drzavni domovi, decentralizirani domovi za starije
1 nemo¢ne osobe na Zupanijskoj razini, vjerske zajednice 1 udruge, te druge domace 1 strane
pravne i fizicke osobe, u kojima se osigurava smjestaj ili boravak korisnika, kao i pruzanje
drugih izvaninstitucijskih usluga. Skrb izvan vlastite obitelji primjenjuje se samo u slucaju
kada se osobi 1 njezinoj obitelji ne moze pomoci u okviru drugih prava ili se pak takav oblik
skrbi ocijeni najsvrhovitijim radi odgoja, obrazovanja, osposobljavanja, psihosocijalne
rehabilitacije, njege, brige o zdravlju i dr. Razli¢iti oblici skrbi izvaninstitucijskog karaktera
dobivaju sve znacajniju ulogu (udomiteljske obitelji, obiteljski domovi, organizirano
stanovanje, dnevni boravak, povremeni boravak i dr.). Posljednjim je izmjenama i dopunama
Zakona o socijalnoj skrbi u sklopu ovog prava uvedena i financijska potpora studentima -
korisnicima skrbi izvan vlastite obitelji kojima prestaje stalni smjestaj u sustavu socijalne
skrbi. U okviru skrbi izvan vlastite obitelji ostvaruje se i pomo¢ za osobne potrebe
korisnika stalnog smjeStaja, jednokratni dodatak za slu¢aj smrti Kkorisnika stalnog
smjeStaja, pomo¢ pri ukljudivanju djeteta i mlade punoljetne osobe s tjelesnim ili
mentalnim oSte¢enjem u programe redovnih predskolskih ili Skolskih ustanova
(integracija), te nov€ana pomo¢ za pokriée troSkova prijevoza koje ostvaruju korisnici
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koji pohadaju nastavu radi stjecanja srednjoSkolskog obrazovanja po posebnom programu ili
osposobljavanja za samozbrinjavanje izvan mjesta svog prebivalista.

Jednokratna se pomo¢ moze odobriti samcu ili obitelji koji zbog trenutacnih materijalnih
teSkoc¢a nisu u moguénosti podmiriti specificne potrebe vezane uz rodenje djeteta, Skolovanje
djeteta, bolest ili smrt ¢lana obitelji, elementarne nepogode, nabavu osnovnih predmeta u
kuc¢anstvu, nabavu nuzne odjece 1 obuce i sl. Ova se pomo¢ odobrava u novcu ili u naravi, a
moze se odobriti do iznosa koji podmiruje potrebu. Ako iznos potrebe prelazi peterostruki
1znos osnovice, centar za socijalnu skrb mora pribaviti suglasnost ministarstva nadleznog za
poslove socijalne skrbi.

Usluge savjetovanja i pomaganja u prevladavanju posebnih teSko¢a obuhvacaju sustavnu
1 programiranu pomo¢ radi uspjeSnijeg prevladavanja nedaca i teSkoca, primjerice bolesti,
starosti, smrti Clana obitelji, problema u odgoju djece, invalidnosti ili duljeg lijeCenja, te
drugih nepovoljnih okolnosti ili kriznih stanja, a pruzaju ih stru¢ni radnici centara za socijalnu
skrb.

KORISNICI I POMOCI U SOCIJALNOJ SKRBI
BROJ KORISNIKA I POMOCI U SOCIJALNOJ SKRBI U REPUBLICI HRVATSKOJ
U RAZDOBLIJU 2007. - 2009.

L DRZAVNA POMOC

VRSTA POMOCI / NAKNADE 2007. 2008. 2009.

1. Pomo¢ za uzdrzavanje/Stalna pomo¢

1.1. ukupno pomoci (samcima i obiteljima) 46.720 42.541 43.246

1.2. ukupno obuhvacenih osoba 102.95 92.819 94.849

3

2. Osobna invalidnina 15.223 15.653 16.332
3. Doplatak za pomoc¢ i njegu 74.897 76.872 79.631
4. Naknada place roditelju djeteta s tezim smetnjama u razvoju

koji ostvaruje dopust, odnosno radi s polovicom punog 6.835 7.621 7.566
radnog vremena zbog njege djeteta
5. Jednokratna pomo¢ (samcima i obiteljima)" 115.260% 76.199% 81.355%
6. Pomo¢ za osobne potrebe korisnika stalnog smjestaja 11.4777 11.0727 10.1127

(6.1.+6.2.)

6.1. u domu socijalne skrbi 7.357

6.2. u udomiteljskoj obitelji 4.120
7. Pomo¢ u prehrani 1.0459 1.014° 1.1539
8. Pomo¢ za odjeéu i obuéu” 1.856" 2.948" 4.702"
9. Podmirenje pogrebnih trogkova" 991% 1.103" 1.348Y
10. J ednolfratna novcana pomoc¢ za kupnjuvudzbevmk.a zg 2319 2046 15.964%)
osnovnu i srednju skolu za socijalno ugrozene ucenike
11. Naknada do zaposlenja 3.309 3.127 3.384
12. Pomo¢ i njega u kuci 1.525% 2.334% 2.403°
13. Smjestaj djece i mladezi u udomiteljskoj obitelji 2.080 1.940 1.955
14. Smjestaj odraslih i starijih osoba u udomiteljskoj obitelji 3.439 3.213 3.150
15. Smijestaj djece i mladezi u domu socijalne skrbi?’ 3734 3.809 3797

. v . .. . e .o . )
16. Smjestaj odraslih i starijih osoba u domu socijalne skrbi? 9911 10.248 10210
17.J ed'ncv)kr'atm dodatak za slucaj smrti korisnika stalnog 220 4349 419
smjestaja

18. Podmirenje troskova smjestaja u uc¢enicki dom 2747 2227 1907
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19. Pravo na status roditelja njegovatelja | 242 1.398 1.873

II. LOKALNA I REGIONALNA POMOC

1. Pomoc¢ za podmirenje troskova stanovanja (samcima i
obiteljima) 24.440 32.575 27.456

2. Pomo¢ za ogrjev (samcima i obiteljima)" 46.660 46.889 41.538

Izvor: podaci Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi (temeljem obrade podataka prikupljenih od centara za socijalnu skrb)

Metodoloska objaSnjenja:

- Broj korisnika iskazan je sa stanjem krajem godine, osim kod jednokratnih pomoc¢i kod kojih je iskazan ukupni broj pomo¢i u izvjestajnoj
godini

- Za korisnike prikazanih prava od red.br. 1. do 19. (drzavna pomo¢) sredstva su osigurana putem ministarstva nadleznog za djelatnost
socijalne skrbi (osim za korisnike prava pod red.br.11. za koje su sredstva osigurana na poziciji Fonda za profesionalnu rehabilitaciju i
zaposljavanje osoba s invaliditetom)

- Pravo pod red.br. 4. u travnju 2009. godine preslo je u nadleznost Ministarstva obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti

- Pomo¢ za podmirenje troskova stanovanja financira se iz proracuna op¢ina i gradova, a pomo¢ za ogrjev financiraju Zupanije

- Isti korisnik moZze dobiti istodobno vise razli¢itih pomoci, ako ispunjava propisane uvjete

Biljeske:

D Kod jednokratnih pomoéi iskazan je broj pomoéi u izvjestajnoj godini

? Broj korisnika za koje drzava plac¢a cijenu usluga (tro§kove smjestaja) u cijelosti ili djelomi¢no (podaci centara za socijalnu skrb)

YBroj uéenika koji su primili jednokratnu pomoé za nabavu obveznih $kolskih udzbenika; Uéenicima smjestenim u domovima socijalne
skrbi udzbenici su osigurani u sklopu materijalnih troskova (izdataka) domova

9Jednokratna pomoé objedinjuje jednokratnu pomoé, jednokratnu pomo¢ za potrebe $kolovanja, pomo¢ za nabavu odjeée i obuée, te pomoé
za podmirenje pogrebnih troskova

9Pomoé za osobne potrebe korisnika stalnog smjestaja i jednokratni dodatak za sluéaj smrti korisnika stalnog smjestaja oblici su skrbi izvan
vlastite obitelji

®Pravo na pomoé i njegu u kuéi sastoji se od prava na pomo¢ i njegu u kuéi, pomo¢ u prehrani i struénu pomo¢ u obitelji

" Pomo¢ za podmirenje troskova smijestaja u uéenic¢ki dom sastavni je dio stalne pomo¢i; Prikazan je broj korisnika &ija je visina stalne
pomocdi uvecana za iznos troskova smjestaja u u¢enickom domu ako je ¢lan obitelji polaznik srednje skole

Od 2007. do 2009. godine zamjetan je postupni pad broja korisnika stalne socijalne pomoci
(udio korisnika stalne pomo¢i u stanovnistvu iznosio je 2,3% u 2007., 2,1% u 2008. i 2,1% u
2009. godini). Udio korisnika stalne pomo¢i tek se neznatno povecao sa 2,08% u sijecnju na
2,14% u prosincu 2009. Takoder se smanjio i udio nezaposlenih radno sposobnih osoba medu
korisnicima stalne pomo¢i sa 44,6% u 2007. na 43,3% u 2008. godini, te sa 43,4% u sijecnju
2009. na 41,9% u prosincu 2009. Nema znacajnijih promjena u regionalnoj distribuciji
korisnika. I dalje je udio korisnika stalne pomo¢i u stanovnistvu najvisi u Sibensko-kninskoj,
Medimurskoj i Karlovackoj zupaniji. Isto tako, broj jednokratnih pomo¢i tek se blago
povecao s 76 199 u 2008. na 81 355 u 2009. godini.

U promatranom se razdoblju moZe uociti i rast broja korisnika doplatka za pomo¢ i njegu sa
stopom promjene od 6% (u 2007. godini evidentirano je 74 897 korisnika, u 2008. 76 872
korisnika, u 2009. godini 79 631 korisnik). Pritom je uocen znacajniji rast broja korisnika
prava na doplatak za pomo¢ i njegu u punom iznosu, dok se u sve tri godine broj korisnika
doplatka za pomo¢ i njegu u smanjenom iznosu u pravilu nije mijenjao.

Isto se tako u promatranom razdoblju povecavao broj korisnika osobne invalidnine sa stopom
promjene od 7% (u 2007. evidentirano je 15 223 korisnika, u 2008. godini 15 653 korisnika, u
2009. 16 332 korisnika). Osobna invalidnina u iznosu 250% osnovice (puni iznos) bila je u
porastu, dok se broj korisnika osobne invalidnine u iznosu od 125% osnovice (smanjeni
iznos) blago smanjivao.

2.4. Pruzatelji usluga

Socijalna se skrb ostvaruje putem mreZe centara za socijalnu skrb, centara za pomo¢ i njegu,
drzavnih i nedrzavnih domova socijalne skrbi, decentraliziranih domova za starije i nemocne
osobe, drugih domacih i stranih pravnih i fizickih osoba koje obavljaju djelatnost socijalne
skrbi, udomiteljskih obitelji, obiteljskih domova, organiziranog stanovanja, organizacija
civilnoga drustva i dr.
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U centrima za socijalnu skrb i domovima socijalne skrbi (drzavni i nedrzavni domovi,
ukljucujuci decentralizirane domove) u Republici Hrvatskoj na dan 31. prosinca 2009. godine
bilo je zaposleno ukupno 11 876,5 radnika. Od navedenog broja u centrima za socijalnu skrb
bilo je zaposleno 2 041,5 radnika (od toga 1 404,5 stru¢nih radnika), a u domovima socijalne
skrbi ukupno 9 835 radnika, od toga 5 614,5 stru¢nih radnika.

BROJ RADNIKA U DOMOVIMA SOCIJALNE SKRBI U ODNOSU
NA BROJ KORISNIKA U 2009. GODINI

BROJ
BROJ KORIS-
R.br VRSTA DOMA BROJ RADNIKA KORISNIKA NIKA NA
JEDNOG
RADNIKA
1. | DOMOVI SOCIJALNE SKRBI-
UKUPNO (2+3 ) 9 835 27 994 2,8
2. | DRZAVNI DOMOVI SOCIJALNE
SKRBI - ukupno (2.1. DO 2.5.) S i 5
2.1. | Drzavni domovi socijalne skrbi za
djecu bez odgovarajuce roditeljske 501 782 1,6
skrbi
2.2. | Drzavni domovi socijalne skrbi za
djecu i mladez s poremecajima u 462,5 1477 3,2
ponasanju
2.3. | Drzavni domovi socijalne skrbi za
djecu s teSko¢ama u razvoju i odrasle 1975,5 4207 2,1
osobe s invaliditetom
2.4. Drz'qvm domo,V1 socijalne skrbi za 20 73 3.9
starije i nemoc¢ne osobe
2.5. | Drzavni domovi socijalne skrbi za
psihicki bolesne odrasle osobe Al L .
3. | NEDRZAVNI DOMOVI
SOCIJALNE SKRBI- ukupno (3.1. 5668 17 112 3,0
DO 3.7.)
3.1. | NedrZavni domovi socijalne skrbi za
djecu bez odgovarajuce roditeljske 109 188 1,7
skrbi
3.2. | Nedrzavni domovi socijalne skrbi za
djecu s teSko¢ama u razvoju 1 odrasle 489 1259 2,6
osobe s invaliditetom
3.3. | NedrZavni - zupanijski domovi
socijalne skrbi za starije i nemocne 3208 10 502 3,3
osobe
34. Nedr‘zavnl -.(.1ru‘g1 dOIII’OVl socijalne 1503 4108 2.7
skrbi za starije i nemo¢ne osobe
3.5. | Nedrzavni domovi socijalne skrbi za
psihicki bolesne odrasle osobe =D - -
3.6. | Nedrzavni domovi socijalne skrbi za 36 95 26
ovisnike o alkoholu, drogama i drugim ’
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opojnim sredstvima
3.7. | Nedrzavni domovi socijalne skrbi za

djecu i odrasle osobe-zrtve obiteljskog 7 59 8,4

nasilja

BROJ RADNIKA U CENTRIMA ZA SOCIJALNU SKRB
U ODNOSU NA BROJ KORISNIKA I UKUPNI BROJ STANOVNIKA
U REPUBLICI HRVATSKOIJ U 2009. GODINI
Ukupni broj | Broj Broj Broj Broj korisnika Broj
radnika strucnih korisnika korisnika na na jednog stanovnika u
radnika jednog stru¢nog RH
radnika radnika
2 041,5 1 404,5 250 000 122,5 178 4 437 460

U Republici Hrvatskoj na drZzavnoj razini djeluje 80 centara za socijalnu skrb s 27
podruznica koji obavljaju niz funkcija koje se mogu podijeliti na javne ovlasti u podrucju
socijalne skrbi, obiteljsko-pravne i kazneno-pravne zastite, te stru¢no-analiticke, financijske 1
druge poslove.

Centri za socijalnu skrb, kao javne ustanove koje osniva Republika Hrvatska rjesenjem
ministarstva nadleznog za poslove socijalne skrbi, odlu¢uju o pravima iz socijalne skrbi.
Centar za socijalnu skrb osniva se za podrucje jedne ili vise opcina ili gradova na podrucju
iste Zupanije, odnosno Grada Zagreba.

Centar za socijalnu skrb rjeSava u prvom stupnju o pravima iz socijalne skrbi, obiteljsko-
pravne i kazneno-pravne zastite, i drugim pravima u skladu s posebnim zakonom; provodi
ovrhu rjeSenja; vodi propisane ocevidnike; izdaje uvjerenja i druge potvrde; daje podatke o
obiteljskim prilikama, te misljenja i prijedloge u sudskim postupcima koji se odnose na
obiteljsko-pravnu i1 kazneno-pravnu zastitu; sudjeluje kao stranka ili umjesa¢ pred sudom i
drugim drzavnim tijelima kada se radi o zastiti osobnih interesa djece i drugih. Osim javnih
poslova, centar za socijalnu skrb obavlja i druge stru¢ne poslove propisane Zakonom o
socijalnoj skrbi.

Trenutacno u Hrvatskoj postoji 275 drZzavnih i nedrzavnih domova i drugih pravnih osoba
koji obavljaju djelatnost socijalne skrbi za djecu 1 mladez bez odgovarajuée roditeljske skrbi,
djecu i mladez s poremecajima u ponaSanju, djecu s teSko¢ama u razvoju i odrasle osobe s
invaliditetom, djecu i odrasle osobe Zrtve obiteljskog nasilja, djecu i odrasle osobe Zrtve
trgovanja, ovisnike o alkoholu, drogama i drugim opojnim sredstvima, starije i nemocéne
osobe, te psihi¢ki bolesne odrasle osobe. U tim je pruZateljima usluga svim oblicima skrbi
zbrinuto ukupno 27 994 korisnika, od kojih je 23 304 na stalnom ili tjednom smjestaju. Od
tog su broja 72 drzavna doma s ukupno 9 749 korisnika, te 156 nedrzavnih domova s
ukupno 17 112 korisnika. Druge pravne osobe, njih 47, zbrinjavaju ukupno 1 133
korisnika.

BROJ DOMOVA SOCIJALNE SKRBI I DRUGIH PRAVNIH OSOBA
U REPUBLICI HRVATSKOJ I BROJ KORISNIKA

R.br BROJ

DOMOVA

BROJ
KORISNIKA
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1. | DOMOVI SOCIJALNE SKRBI- UKUPNO (2+3+4) 275 27 994
2. | DRZAVNI DOMOVI SOCIJALNE SKRBI - ukupno 7 9749
(2.1.DO 24.)
2.1. | Drzavni domovi socijalne skrbi za djecu bez
odgovarajuce roditeljske skrbi 14 782
2.2. | Drzavni domovi socijalne skrbi za djecu i mladez s 11 1 477
poremecajima u ponasanju
2.3. | Drzavni domovi socijalne skrbi za djecu s teSko¢ama u
.. . e 28 4207
razvoju i odrasle osobe s invaliditetom
2.4. | Drzavni domovi socijalne skrbi za starije i nemo¢ne 1 78
osobe
2.5. | Drzavni domovi socijalne skrbi za psihicki bolesne 13 3205
odrasle osobe
3. | NEDRZAVNI DOMOVI SOCIJALNE SKRBI- 156 17112
ukupno (3.1. DO 3.7.)
3.1. | Nedrzavni domovi socijalne skrbi za djecu bez
odgovarajuce roditeljske skrbi 2 188
3.2. | Nedrzavni domovi socijalne skrbi za djecu s teSkocama u 12 1259
razvoju i odrasle osobe s invaliditetom
3.3. Nedrz’avnl - zupanijski domovi socijalne skrbi za starije 1 46 10 502
nemoc¢ne osobe
3.4. | Nedrzavni - drugi domovi socijalne skrbi za starije 1 %2 4108
nemoc¢ne osobe
3.5. | Nedrzavni domovi socijalne skrbi za psihicki bolesne 10 901
odrasle osobe
3.6. | Nedrzavni domovi socijalne skrbi za ovisnike o alkoholu, ) 95
drogama i drugim opojnim sredstvima
3.7. | Nedrzavni domovi socijalne skrbi za djecu 1 odrasle ) 59
osobe-zrtve obiteljskog nasilja
4. | DRUGE PRAVNE OSOBE - ukupno (4.1. DO 4.6.) 47 1133
4.1. | Domovi socijalne skrbi za djecu bez odgovarajuce 6 164
roditeljske skrbi
4.2. | Domovi socijalne skrbi za djecu s teSkocama u razvoju i 11 600
odrasle osobe s invaliditetom
4.3. | Domovi socijalne skrbi za starije i nemoc¢ne osobe 21 242
4.4. | Domovi socijalne skrbi za psihicki bolesne odrasle osobe 2 30
4.5. | Domovi socijalne skrbi za ovisnike o alkoholu, drogama i 1 28
drugim opojnim sredstvima
4.6. | Domovi socijalne skrbi za djecu i odrasle osobe-zrtve 6 69
obiteljskog nasilja

Domovi socijalne skrbi i druge pravne osobe koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi pruzaju
usluge stanovanja, dnevnog boravka, prehrane, odrzavanja osobne higijene, njege 1 brige o
zdravlju, odgoja 1 obrazovanja, osposobljavanja, radnih aktivnosti, psihosocijalne
rehabilitacije, organiziranja slobodnog vremena i dr.

Kada je rije¢ o izvaninstitucijskim oblicima smjestaja (udomiteljstvo 1 obiteljski domovi)
ukupni broj udomiteljskih obitelji za djecu i mladeZ je 1 332 u kojima je smjeSteno 1 955
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korisnika. Ukupni broj udomiteljskih obitelji za odrasle osobe je 1 303 u kojima je
smjesteno 3 150 korisnika. U Hrvatskoj djeluje 68 obiteljskih domova u kojima je smjeSteno
ukupno 486 korisnika temeljem rjeSenja centara za socijalnu skrb.

Uz centre za socijalnu skrb i domove socijalne skrbi djeluju centri za pomo¢ i njegu i
obiteljski centri kao ustanove socijalne skrbi. Centri za pomo¢ i njegu, njih 18, pruzaju
usluge organiziranja prehrane, obavljanja ku¢anskih poslova, odrzavanja osobne higijene, te
zadovoljavanja drugih potreba, a osnivaju ih jedinice lokalne i podrucne (regionalne)
samouprave, vjerske zajednice, trgovacka drustva, udruge i druge domace i strane pravne i
fizicke osobe.

Obiteljske centre osniva ministarstvo nadlezno za obitelj (dosad ih je osnovano 17).
Obiteljski centri u okviru svoje djelatnosti, izmedu ostalog, obavljaju poslove savjetodavnog
1 preventivnog rada i druge poslove koji se odnose na brak i medusobne odnose roditelja i
djece, uzdrzavanje i druge okolnosti u obitelji koje traze stru¢nu potporu i pomo¢, poticanje i
razvoj programa rada u zajednici, volonterskog rada i rada udruga gradana koje su potpora
roditeljima, obitelji, djeci, mladezi i drugim socijalno osjetljivim skupinama stanovnistva, te
poticanje i provedbu programskih aktivnosti namijenjenih edukaciji i promidzbi obiteljskih
vrijednosti.

U dijelu koji se odnosi na medugeneracijsku solidarnost, Republika Hrvatska se poput
veéine europskih zemalja ubraja u zemlje s vrlo starim stanovnistvom. Cak $esnaest Zupanija
u Republici Hrvatskoj ima udio starog stanovnistva veci od 15%. Najvec¢i udio biljezi Lic¢ko-
senjska Zupanija sa Cak 22,7%, a slijede Karlovacka (19,9%), Sibensko-kninska (19,5%),
Sisacko-moslavacka (18,1%) i Bjelovarsko-bilogorska zupanija (17,3%).

U cilju Sirenja mreze izvaninstitucijskih usluga za starije osobe u lokalnim zajednicama
Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti 2004. godine iniciralo je
provedbu Pilot programa medugeneracijske solidarnosti putem kojih se osiguralo pruzanje
usluga starijim osobama neposredno u njihovim kucanstvima i u prostorijama "dnevnih
boravaka", u drukéijem opsegu no Sto su uslugama obuhvacene starije osobe u sustavu
socijalne skrbi. Razdoblje provedbe pilot programa od 2004. do 2007. godine imalo je za cilj
ocjenu stanja i potreba starijih osoba u lokalnim zajednicama, te pronalazenje odrzivog
modela socijalnih usluga za starije osobe.

Rezultati evaluacije Pilot programa medugeneracijske solidarnosti pokazali su da su gotovo
svi korisnici Programa prepoznali Programe korisnima (99%), a podru¢ja na kojima se
Program pokazao najdjelotvornijim naveli su: konkretna pomo¢ u svakodnevnom Zivotu
(33%), sprecavanje socijalne izoliranosti, druzenje i komunikacija (22%), senzibiliziranje
javnosti 1 lokalne sredine za potrebe starijih (14%), te razvijanje solidarnosti i dobrosusjedske
pomoci u lokalnoj zajednici (8%). Ukupno 97% korisnika smatra kako je Program unaprijedio
kvalitetu njihovog Zivota (primarno u spre€avanju njihove socijalne iskljucenosti i druStvene
izolacije, ali 1 osiguranja usluga kojima se pruza pomo¢ u obavljanju svakodnevnih zivotnih
aktivnosti).

Doprinos usluga "pomo¢i u kuéi" na podrucju prevencije socijalne izolacije starijih osoba
osobito se znacajnim pokazao u tesko dostupnim i ruralnim podrucjima nedovoljno razvijene
infrastrukture (teSkoce u nabavci pitke vode, ogrjeva, nabavke osnovnih zivotnih potrepstina i
sl.), dok su usluge "dnevnih boravaka" osobito pozitivno ocijenjene u urbanim sredinama u
kojima su ovako organizirani oblici druZzenja i slobodnog vremena starijih osoba lakSe



18

dostupni (organizirani prijevoz) i prilagodeni svakodnevnim potrebama starijeg stanovnistva.
Programi su prepoznati kao dobar model pruzanja izvaninstitucijskih usluga za starije osobe u
lokalnim zajednicama, uz dodatne prednosti vezane uz zaposljavanje lokalnog stanovnistva,
povezivanje postojee mreze usluga za starije osobe u lokalnim zajednicama, kao i ustede
sredstava iz drzavnog i lokalnog proracuna.

PODRUCJE NA KOJEM PROGRAM
PROIZVODI NAJBOLJE UCINKE

konkretna
drugo pomo¢ u
zaposljavanje 1% svakodnewno
o m zivotu
20% 0%

senzib.jamost

i na potrebe reCavanje
uzajamnog / socijalne
pomaganja i senzibiliziranj izoliranosti i
dobrosusjeds e jawosti na poticanje
ke pomoci potrebe druzenja
12% starijih osoba 22%
16%
PROCJENA KORISNOSTI PROGRAMA U
ODNOSU NA PODRUCJE ZIVOTA
osjecaj
uklju¢enosti u Zivot drugo
.. . lokalne zajednice 0% Svak(.)dnew?e
osjecaj vlas.tl.te 12% aktivnosti
vrijednosti i 25%
vaznosti
13%
prenosenje
vlastitog Zivotnog
iskustva meduljudski
10% osjecaj Viastite odnosi,
vrijednosti i komunikacija i
vaznosti druzenje

12% 28%
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PROCJENA KORISNOSTI PROGRAMA
NA KVALITETU ZIVOTA

djelomi¢no
koristan

29, nije koristan
(o]

0%

koristan u
potpunosti
98%

2.5.  Obitelj

Obitelj je temeljna druStvena zajednica koja ima nezamjenjiv utjecaj na razvoj drustva i
drustvenih odnosa, ali i pojedinca. Obitelj je nositelj naravnog, kulturnog, obiCajnog,
moralnog, drustvenog i svekolikog identiteta.

Gospodarsko drustvene promjene u posljednjem desetljecu proslog i u prvom desetljecu ovog
stolje¢a u Hrvatskoj imale su odraz i na promjene koje su zahvatile obitelj. Na to ukazuju neki
statistiCki pokazatelji, ali i istrazivanja na temu demografije i obitelji. Promjene se oc€ituju u
smanjenju broja ¢lanova obitelji, izmijenjenom poloZaju Zena na trziStu rada, povecanju broja
jednoroditeljskih obitelji, porastu broja mladih koji se odlucuju za socijalitetni sterilitet,
povecanoj stopi nezaposlenosti, nedostatku servisa namijenjenih mladim i starijim ¢lanovima
obitelji 1 sliéno. To ne znaci odricanje ili negaciju obiteljskih vrijednosti, ve¢ naprotiv samo
promjenu videnja i onoga $to mladi roditelji 1 njihovi narastaji ocekuju od obitelji. Moglo bi
se re¢i da novonastali drustveni odnosi raslojavaju klasi¢nu strukturu obitelji, ali s druge
strane 1 jacaju njene vrijednosti i ulogu u razvoju osobnog i drustvenog zivota.

Uloga zajednice u ovakvim je okolnostima nezamjenjiva. Zajednica, u svojoj socijalnoj
reakciji na okolnosti u kojima se nalazi pojedinac i obitelj, mora svojim mjerama i sustavom
potpora primjereno odgovoriti na ove izazove i osnaziti obitel;.

S obzirom na koheziju obitelji i njenu nepovredivost jaca 1 odgovornost obitelji za svoju
sigurnost 1 sigurnost njenih ¢lanova. Drzava kao umjeSac u ove odnose pozeljna je u svim
onim okolnostima kada su povrijedena osobna prava i slobode pojedinca koje se jamce
Ustavom Republike Hrvatske, medunarodnim ugovorima ili zakonima ili kada obitelj vise
nije u mogucénosti unutarnjom snagom i resursima svojim ¢lanovima osigurati primjereni
socijalni razvoj 1 egzistenciju. Drzava bi trebala poduprijeti svaku obitelji i njenog ¢lana u
sklopu razvoja sustava institucijskih i izvaninstitucijskih oblika potpora koje pridonose
njenom jacanju i razvoju, te prevenciji svih oblika ovisnosti.
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Pored svega gore navedenog demografske promjene odrazavaju se i na promjene obiteljske
strukture, ali 1 ukupnih odnosa u drustvu. Evidentni pad stope fertiliteta prati starenje ukupnog
stanovniStva, tako da je Republika Hrvatska po prosjecnoj starosti stanovniStva treca u
Europi, odnosno deseta u svijetu. Ovakva demografska kretanja povecavaju rizik socijalne
ovisnosti, §to se odrazava i odrazavat ¢e se i ubuduce na sustav socijalne sigurnosti.

Na razvoj strukture obitelji utjeCe 1 smanjenje stope bracnosti s jedne strane, te povecanje
stope razvoda braka s druge strane. U Hrvatskoj je stopa razvoda braka u proslom desetljecu
iznosila oko 0,20. Isto je tako vidljiv porast broja djece rodene izvan braka, za oko 2% u
zadnjih 20 godina.

O demografskoj situaciji u Hrvatskoj najbolje govore podaci da je totalna stopa fertiliteta s
1,63 u 1990. godini pala na 1,38 u 1999. godini, da bi nakon poduzetih pronatalitetnih mjera
Vlade Republike Hrvatske od 2004. godine taj trend bio zaustavljen, tako da danas to iznosi
oko 1,46. Unato¢ ovim pokazateljima, Hrvatska pripada skupini europskih zemlja s iznimno
niskim fertilitetom, s obzirom na to da je pozZeljna stopa totalnog fertiliteta 2,1, tj. ona stopa
koja jam¢i reprodukciju stanovnistva.

U usporedbi s drugim drzavama Europe obiteljska struktura u Hrvatskoj relativno se sporo
mijenja 1 jo§ uvijek zadrZava obiljezja tradicionalne obitelji, ali su zamjetne promjene u
odnosu na tradicionalni polozaj Zzena. Smanjena stopa fertiliteta, opadanje broja sklopljenih
brakova, povecanje dobi prilikom sklapanja braka, kao 1 prilikom rodenja prvog djeteta, rast
broja jednoroditeljskih obitelji, upuéuju na sve vecu prisutnost promjena obiteljske strukture.

Drustvene zadanosti i izazovi za obitelj

- Obitelj je temeljna socijalna zajednica drustva i njegova najvisa vrijednost.

- Obitelj u suvremenom drustvu u fazi je zamjetnih strukturnih promjena.

- Obitelj sve vise preuzima teret skrbi i odgovornosti za socijalnu sigurnost i dobrobit svojih
¢lanova unato¢ slabljenju njenih tradicionalnih oblika postojanja kao zajednice.

- Obitelj je izloZzena poveéanim ocekivanjima drustva, ali i njenih ¢lanova za preuzimanje
primjerene odgovornosti za njihove Zivotne potrebe.

- Obiteljska politika samo je jedna od sastavnica populacijske i socijalne politike i ¢ini njihov
nezamjenjiv dio.

- Uc¢inke mjera obiteljske politike moguée je promatrati samo putem ostvarenja na podrucju
gospodarskih 1 socijalnih razvojnih programa, te uskladenosti obiteljskog 1 poslovnog Zivota
svakog pojedinca i clanova njegove obitelji.

- Promjene obiteljske strukture, gospodarski i socijalni rizici obitelj izlazu brojnim izazovima,
Sto jac¢a odgovornost drustva u smjeru izgradnje sustava obiteljskih potpora.

- Ravnopravnost spolova i povecana uloga ofeva u odgoju i ranom podizanju djece,
zaposljavanje, posebno zaposljavanje Zena, te razvoj usluga za obitelj, pridonosi poticanju
nataliteta.

- Sustav obiteljskih potpora potrebno je usmjeriti na razvoj pravne, materijalne, strucne,
institucijske 1 izvaninstitucijske pomoc¢i obitelji, djeci, mladima i njenim starijim ¢lanovima,
koji ¢e osnaziti obitelji u obavljanju njenih funkcija.

- U razvoju sustava obiteljskih potpora potrebno je osobito postivati opca pravila o ljudskim
pravima i slobodama i medunarodne dokumente koji se odnose na roditeljstvo, obitelj, djecu,
mlade i starije osobe.

- Razvoj usluga (servisa) za obitelji u riziku, djecu i starije osobe od iznimnog je znaCenja za
osnazivanje obitelji, odrzanje njene kohezije i1 suzbijanje socijalne isklju€enosti.
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- Afirmacija prava djece posebno je vazna u sklopu ljudskih prava.

- Usluge 1 servise namijenjene mladim i zaposlenim roditeljima potrebno je uskladiti sa
stvarnim potrebama obitelji, a djeci osigurati zaStitnu, socijalizacijsku 1 obrazovnu
komponentu (potpora zaposlenim ¢lanovima obitelji u ispunjavanju njene primarne uloge).

- Za ostvarivanje dobrobiti obitelji 1 njenih Clanova, pored tijela i ustanova srediSnje drzavne
vlasti, vrlo vaznu ulogu i1 odgovornost imaju jedinice lokalne i podrucne (regionalne)
samouprave kao zajednice u kojima gradani (obitelj 1 njeni ¢lanovi) ostvaruju svoja primarna
prava i duznosti, te stvaraju nove druStvene vrijednosti.

- Privatnu inicijativu i civilno drustvo potrebno je ukljuciti u razvoj obiteljskih usluga.

2.6.  Organizacije civilnoga drustva

Danas u Hrvatskoj djeluje znacajan broj udruga koje se bave socijalnom i humanitarnom
djelatno$¢u, neformalnim obrazovanjem i odgojem djece 1 mladih, organizacijom slobodnog
vremena mladih, kulturom i tehnickom kulturom, razvojem civilnoga drustva, promicanjem
ljudskih prava i dr. Udruge sudjeluju u procesu kreiranja i usmjeravanja socijalne politike,
posebice pruzanja socijalnih usluga i partnerskih konzultacija.

Djelovanje organizacija civilnoga drustva u podrucju socijalne skrbi usmjereno je na zastitu
ranjivih skupina (djeca, mladez, Zene, osobe s invaliditetom, osobe s psihickim smetnjama,
starije 1 nemoc¢ne osobe, nezaposleni, zZrtve nasilja, Zrtve trgovanja ljudima, beskuénici,
ovisnici o drogama i drugim opojnim sredstvima i dr.). Njihovo je djelovanje usmjereno na
pruzanje psihosocijalne pomoci i socijalnih usluga u zajednici s ciljem integracije korisnika,
poboljSanjem kvalitete njihova Zivota, te pruzanje pomo¢i korisnicima u prevladavanju stanja
socijalne iskljucenosti i siromastva.

U angazmanu udruga, putem programa i projekata koje financira Ministarstvo zdravstva i
socijalne skrbi, znacajno mjesto zauzimaju inicijative koje podrzavaju partnerstvo razlicitih
pruzatelja usluga na lokalnoj razini vezano za ostvarivanje socijalnih prava. Stoga je
Ministarstvo zdravstva 1 socijalne skrbi, pruzaju¢i financijsku potporu provedbi preko 1.330
projekata i programa u razdoblju od 1. sije¢nja 2008. do danas, nastavilo s procesom
uspostavljanja kvalitetnijeg okvira za suradnju s organizacijama civilnoga drustva cije se
aktivnosti odnose na povecéanje dostupnosti socijalnih usluga korisnicima, razvoj i Sirenje
mreze socijalnih usluga i povecanje kvalitete socijalnih usluga.

3. Prioriteti razvoja sustava socijalne skrbi

U skladu s Ustavnim odredenjem Republike Hrvatske kao socijalne drZzave, te usmjeravanjem
politike Vlade Republike Hrvatske prema aktivnoj socijalnoj drzavi koja u partnerstvu sa
svim sudionicima pomaze 1 §titi ranjive ¢lanove zajednice, cilj je Strategije razvoja sustava
socijalne skrbi pridonijeti osiguranju minimalnog zivotnog standarda najugrozenijeg dijela
stanovnistva, olakSavanju pristupa socijalnim pravima, te primjerenom zadovoljavanju
potreba socijalno osjetljivih skupina.

Prioriteti:
e Povecati djelotvornost sustava socijalnih pomoc¢i
e Provesti decentralizaciju sustava socijalne skrbi
e Povecati dostupnost 1 kvalitetu socijalnih usluga uz regionalnu ravnomjernost
e Zaustaviti trendove institucionalizacije, te provesti deinstitucionalizaciju 1
transformaciju domova socijalne skrbi i drugih pravnih osoba
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¢ Provesti informatizaciju sustava socijalne skrbi

e Unaprijediti udomiteljsku skrb u Republici Hrvatskoj

e Unaprijediti suradnju s organizacijama civilnoga drustva koje djeluju u podrucju
socijalne skrbi

e (Ojacati preventivnu ulogu obiteljsko-pravne zastite

Osigurati uvjete za kontinuirano strucno usavrSavanje zaposlenih u sustavu socijalne

skrbi

Osnazivati ulogu lokalne zajednice u procesima planiranja usluga na lokalnoj razini

Stvoriti preduvjete za pracenje 1 vrednovanje pruZanja usluga socijalne skrbi

Unaprijediti integriranost socijalnih usluga

Povecati iskoristivost pretpristupnih fondova Europske unije, programa Europske

unije, te strukturnih fondova

e Poticati suradnju na nacionalnoj, regionalnoj (zupanijskoj) i1 lokalnoj (gradskoj i
op¢inskoj) razini u pruzanju usluga

e Unaprijediti meduresornu suradnju, posebno vode¢i brigu o uskladivanju razvoja
usluga socijalne skrbi s dostupno$éu zdravstvenih usluga i usluga Skolovanja, te
moguénostima zaposljavanja u zajednici za ranjive drustvene skupine

4. Razvoj sustava socijalne skrbi i mjere za njegovu provedbu
4.1.  Zakonski okvir
4.1.1. Novi zakon o socijalnoj skrbi

Republika Hrvatska kontinuirano uskladuje sustav socijalne skrbi s ukupnim reformama i
promjenama u podruc¢ju socijalne politike, te kriterijima i standardima vazeéim u zemljama
Europske unije. U tom se pravcu novim zakonom propisuje bolja ciljanost novcanih naknada,
uvjeti za razvoj socijalnih usluga, prvenstveno onih u zajednici, te potice razvoj samopomoci,
dobrocinstva, oblika samostalnog zivota svih korisnika, kao i oblika dobrovoljnog rada na
podruc¢ju socijalne skrbi, uzimajuéi u obzir regionalne razlike radi zadovoljavanja sve
brojnijih i sloZenijih potreba stanovnistva.

Novi zakon o socijalnoj skrbi, koji se prvenstveno temelji na nacelima supsidijarnosti,
pravi¢nosti, dostupnosti, individualnosti i1 postivanja ljudskih prava, sadrzi nove kriterije za
ostvarivanje socijalnih pomo¢i i socijalnih usluga, kao potpore za ukljucivanje u drustvo i na
trziSte rada; odredivanje iznosa novcanih naknada u odnosu na proracunsku osnovicu za
obracun naknada i drugih primanja u Republici Hrvatskoj, uz iznimku odredivanja iznosa
pomo¢i za uzdrzavanje u odnosu na prag rizika od siromaStva za samacko kucanstvo;
poboljSanje materijalnog polozaja osoba koje zive u samackim kuéanstvima; uspostavljanje
nove organizacije centara za socijalnu skrb i uvjeta za njihovo osnivanje (osnivanje zavoda
za socijalnu skrb u svakoj zupaniji s podru¢nim centrima za socijalnu skrb i njihovim
dislociranim jedinicama kao podru¢nim uredima); jasnu definiciju prihodovnog i imovinskog
cenzusa; uspostavljanje minimalnih standarda kvalitete socijalnih usluga uz licenciranje
pruzatelja usluga; pretpostavke za provodenje deinstitucionalizacije 1 razvijanje novih
izvaninstitucijskih usluga (primjerice, prva socijalna usluga, rana intervencija, usluga strucne
potpore u zapoSljavanju i dr.); jasno razgranicenje nadleznosti izmedu pojedinih drzavnih
tijela zaduzenih za poslove socijalne skrbi, pravosuda, obitelji i rada, te javnih ustanova u
nadleznosti tih tijela, uz obvezu meduresorske suradnje; uvodenje jedinstvenog registra



23

korisnika pomoc¢i i1 usluga u cilju poboljSanja djelotvornosti sustava i dostupnosti uslugama, te
podizanja razine obavijestenosti korisnika i drustva o socijalnim pravima.

Mjera:
Unapredivanje sustava socijalne skrbi primjenom novog zakona o socijalnoj skrbi uz razvoj
ljudskih potencijala

Nositelj:
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi

Rok:
2011. godina

4.1.2. Novi zakoni kojima se regulira djelatnost strukovnih komora

Strucni radnici u sustavu socijalne skrbi svoju profesionalnu afirmaciju uglavnom ostvaruju
putem strukovnih udruga. Stoga je posljednjim izmjenama i dopunama Zakona o socijalnoj
skrbi propisana mogucénost osnivanja komora strucnih radnika kao neovisnih strukovnih
organizacija sa svojstvima pravnih osoba i odredenim javnim ovlastima.

Cilj osnivanja komora jest reguliranje standarda profiliranih struka, te promicanje, zastupanje
1 uskladivanje interesa strucnih radnika, kako onih zaposlenih u djelatnosti socijalne skrbi,
tako 1 onih koji su zaposleni u drugim sustavima kao S$to su zdravstvo, pravosude,
gospodarstvo i civilni sektor.

Jedan od ciljeva osnivanja komora jest i nadzor nad savjesnim, odgovornim i stru¢nim radom
stru¢nih radnika pojedinih profesija.

Ustrojstvo, nadleznost i na¢in rada komora ureduje se posebnim zakonima. Rijec je o Cetiri
zakona kojima se ureduju komore kao strukovne organizacije stru¢nih radnika sa zavrSenim
studijem socijalnog rada, edukacijske rehabilitacije, socijalne pedagogije 1 logopedije.

Stru¢ni radnici imaju pravo i obvezu trajno se stru¢no osposobljavati i usavrSavati putem
programa koje je u svojim op¢im aktima propisala strukovna komora, a donosi ih ministarstvo
nadlezno za socijalnu skrb. Programe stru¢nog osposobljavanja i usavrSavanja odgajatelja i
stru¢nih radnika drugih profila za koje se nece osnivati posebne komore takoder predlazu ove
strukovne komore, a donosi ih ministarstvo nadlezno za socijalnu skrb. Komore ¢e biti
zaduZene za izradu i provodenje programa stru¢nog osposobljavanja i usavrSavanja, u suradnji
sa znanstvenim i stru¢nim institucijama. Ujedno se uvodi odobrenje za rad (licenca), koju
struéni radnici imaju pravo i duznost obnavljati svakih pet godina, a uvjete i postupak za
dobivanje i obnavljanje licence propisuju strukovne komore.

Mjera:
Unapredivanje stru¢nog rada djelovanjem strukovnih komora

Nositelj:
Komora socijalnih radnika, Komora edukacijskih rehabilitatora, Komora socijalnih pedagoga,
Komora logopeda, Ministarstvo zdravstva 1 socijalne skrbi
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Rok:
2011. godina

4.2. Promjene u ustroju Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi

Sustav socijalne skrbi na drzavnoj razini u Republici Hrvatskoj trenutacno predstavlja
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, te ustanove u njegovoj nadleznosti. U reformiranom
¢e sustavu u okviru Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi, uz Upravu za socijalnu skrb, biti
formiran Zavod za socijalno osiguranje.

Uprava za socijalnu skrb usmjeravat ¢e politiku socijalne skrbi i biti odgovorna za stratesko
vodenje cjelokupnog sustava. Djelokrug rada Uprave ukljucivat ¢e prvenstveno: stratesko
planiranje i procjenu ucinaka plana provedbe strategije razvoja sustava socijalne skrbi, s
posebnim naglaskom na razvoj izvaninstitucijskih oblika skrbi; pracenje razvoja
medunarodnih odnosa; postupanje po medunarodnim konvencijama u podrucju zastite prava
djeteta; jacanje nadzorne funkcije ("socijalna inspekcija"); drugostupanjski postupak;
stvaranje uvjeta za provedbu i poticanje razlicitih oblika profesionalne izobrazbe; pracenje
stanja 1 poduzimanje mjera za poboljSanje stru¢nog rada i metoda socijalnog rada u sustavu
socijalne skrbi; te priprema i provedba programa i projekata za koje se sredstva osiguravaju iz
pretpristupnih fondova Europske unije (Instrument pretpristupne pomocéi - IPA), kao i iz
strukturnih fondova Europske unije (Europski socijalni fond - ESF i Europski fond za
regionalni razvoj - ERDF), odnosno drugih instrumenata financiranja.

Zavod za socijalno osiguranje kao nova unutarnja ustrojbena jedinica Ministarstva zdravstva i
socijalne skrbi bit ¢e zaduzen za: utvrdivanje mreze ustanova i djelatnosti socijalne skrbi;
odredivanje standarda, normativa i metodologije za utvrdivanje cijena usluga u sustavu
socijalne skrbi; upravljanje postupcima sklapanja ugovora za pruzanje usluga s pravnim ili
fizickim osobama koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi; izradu prijedloga zahtjeva za
osiguranje sredstava u drzavnom proracunu za djelatnost socijalne skrbi; izradu i uskladivanje
financijskih planova ustanova socijalne skrbi €iji je osniva¢ Republika Hrvatska; upravljanje
kapitalnim ulaganjima i1 odrzavanje ustanova socijalne skrbi ¢iji je osniva¢ Republika
Hrvatska; kontrolu namjenskog koriStenja sredstava u ustanovama socijalne skrbi ¢iji je
osniva¢ Republika Hrvatska, te drugih pravnih ili fizickih osoba koje obavljaju djelatnost
socijalne skrbi, a financiraju se iz drZavnog proracuna; osiguranje pristupa informacijama o
korisnicima 1 pravima putem informatickog sustava; prikupljanje podataka, vodenje i
objavljivanje statistika 1 izrada izvjeS¢a 1 analiza; suradnju sa strunim, znanstvenim,
drzavnim 1 nedrzavnim organizacijama u zemlji 1 inozemstvu; te financijsko upravljanje
provedbom medunarodnih donacija, zajmova 1 drugih projekata u sustavu socijalne skrbi.

Mjera:
Izrada nove uredbe o unutarnjem ustrojstvu Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi

Nositelj:
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi

Rok:
2011. godina
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4.3. Decentralizacija sustava socijalne skrbi

Sam proces decentralizacije sustava socijalne skrbi zapoceo je jo§ 1998. godine, izmjenama
Zakona o socijalnoj skrbi, kada su otvorene mogucnosti za ulazak privatnog profitnog i
neprofitnog sektora u ovo podrucje. Zasad su na jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave
prenijeta jedino osnivacka prava nad domovima za starije i nemo¢ne osobe (njih 46), te
djelomi¢no financiranje centara za socijalnu skrb (iz prora¢una zupanija osiguravaju se izdaci
za materijal, reviziju, Clanarine, intelektualne usluge i dr). Zbog manjkavih ljudskih i
financijskih kapaciteta opc¢ine zasad ne participiraju ili participiraju posve marginalno u
procesu decentralizacije.

U skladu s preporukom Europske povelje o lokalnoj samoupravi da javne ovlasti trebaju biti
Sto blize gradanima i Ustavom Republike Hrvatske koji usluge skrbi uvrstava u krug poslova
lokalne samouprave, provest ¢e se i decentralizacija socijalne skrbi koja €ini sastavni dio Sire
strategije decentralizacije (zdravstvo, obrazovanje, ekonomski i regionalni razvoj, fiskalna
dobrobit). Uz financijsku potporu Vlade Republike Hrvatske i CARDS programa, u 2007.
godini izraden je prijedlog Nacionalne strategije za funkcionalnu i fiskalnu decentralizaciju i
razvoj ljudskih resursa. U cilju reforme lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave, Vlada
Republike Hrvatske u srpnju 2010. godine usvojila je "Smjernice i nacela za funkcionalnu
decentralizaciju 1 teritorijalni preustroj". Tim su dokumentom utvrdeni ciljevi reforme,
kriteriji za optimalni teritorijalni preustroj, kao i nacela za provedbu procesa funkcionalne
decentralizacije i teritorijalnog preustroja.

Decentralizacija sustava socijalne skrbi ukljucuje prijenos osnivackih prava nad zavodima za
socijalnu skrb u Zupaniji i domovima socijalne skrbi na jedinice podru¢ne (regionalne)
samouprave, odnosno na jedinice lokalne samouprave ukoliko je rije¢ o ve¢im gradovima i
gradovima sjediSta Zupanije koji ispunjavaju pretpostavke za decentralizaciju. Pritom bi
Republika Hrvatska mogla zadrZati osnivacka prava nad domovima od posebnog interesa na
drzavnoj razini. Mrezu djelatnosti socijalne skrbi utvrdivala bi jedinica lokalne ili podrucne
(regionalne) samouprave, uz prethodnu suglasnost ministarstva nadleznog za socijalnu skrb
koje bi i nadalje bilo zaduzeno za strateSko planiranje. Administrativnu bi decentralizaciju
trebala pratiti fiskalna decentralizacija.

Mjera:

Prijenos osnivackih prava nad zavodima za socijalnu skrb u Zupaniji i domovima socijalne
skrbi na jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave, odnosno na vece gradove i gradove
sjediSta Zupanije

Nositelj:
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave, veci
gradovi i gradovi sjedista Zupanije

Rok:
2012. - 2014. godina - zavodi za socijalnu skrb u Zupaniji
2013. - 2016. godina - domovi socijalne skrbi

Mjera:
Fiskalna decentralizacija
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Nositelj:
Ministarstvo financija, Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, jedinice podrucne
(regionalne) samouprave, veci gradovi i gradovi sjediSta zupanije

Rok:
2016. godina

4.4. Redefiniranje novcanih pomoéi i poboljSanje poloZaja socijalno osjetljivih
skupina

4.4.1. Uskladivanje osnovice za izracun socijalnih davanja

Dosadasnjim se propisima iz socijalne skrbi visina pomo¢i utvrdivala u odredenom postotku u
odnosu na osnovicu koju je svojom odlukom odredivala Vlada Republike Hrvatske.

Iako su se promjenama osnovice nastojale zadovoljiti sve sloZenije 1 brojnije potrebe gradana,
ona nije bila vezana uz porast troskova zivota, ve¢ se mijenjala sukladno moguénostima
drzavnog proracuna. Naime, u Zakonu se nisu navodili kriteriji njezina definiranja, ve¢ su ti
kriteriji proizlazili iz definicije socijalne skrbi kao djelatnosti kojom se osigurava i ostvaruje
pomo¢ za podmirenje osnovnih Zivotnih potreba socijalno ugrozenih, nemoc¢nih i drugih
osoba koje zbog nepovoljnih osobnih, gospodarskih, socijalnih i drugih razloga ne mogu
zadovoljiti same ili uz pomo¢ ¢lanova obitelji.

Radi transparentnosti 1 pravedne raspodjele socijalnih naknada i prava, nov€ane naknade u
sustavu socijalne skrbi odreduju se u odnosu na prora¢unsku osnovicu za obra¢un naknada i
drugih primanja u Republici Hrvatskoj, uz iznimku odredivanja iznosa pomo¢i za uzdrzavanje
u odnosu na prag rizika od siromastva za samacko kucéanstvo, S$to je propisano novim
zakonom o socijalnoj skrbi. Proracunska osnovica tako predstavlja jedinstveno "sidro" uz koje
se vezu iznosi socijalnih prava i u drugim sustavima (djec¢ji doplatci, braniteljske naknade i
sl.), dok se najsiromasnijim gradanima odredivanjem udjela osnovice u liniji siromastva za
samacko kucanstvo ve¢ omogucéuje promjena iznosa pomoci za uzdrzavanje u skladu sa
sluZbenom linijjom siromastva, odnosno pragom rizika od siromasStva koji svake godine
odreduje Drzavni zavod za statistiku.

Prema sluzbenoj liniji siromastva Europske unije podaci o siromastvu u Republici Hrvatskoj
pokazuju da se stopa rizika od siromastva povecala u 2009. godini (18%) u odnosu na 2007. i
2008. godinu kada je iznosila 17,4%. Od svih dobnih skupina, jedino najstarija dobna skupina
(65+) kontinuirano ima stopu rizika od siromastva iznad nacionalnog prosjeka i u ovoj je
dobnoj skupni najveca razlika izmedu stopa rizika od siromastva muskaraca i zena. U 2009.
godini porasle su stope rizika od siromaStva samackih kucanstava i kuéanstava s djecom
(stopa siromastva djece u dobi do 15. godine veca je od nacionalnog prosjeka). Analize i
simulacije Svjetske banke takoder pokazuju da je siromaStvo tijekom 2009. poraslo, te da se
povecala stopa dje¢jeg siromastva. Tako se pretpostavlja da se stopa apsolutnog siromastva u
2009. povecala za 35% ili za 3 do 4 postotna boda u odnosu na 2008. godinu, u kojoj je
iznosila oko 10%.

Visine socijalnih davanja odraz su trenuta¢ne gospodarske situacije i proracunskih
mogucnosti. Kako bi socijalno osjetljive skupine gradana, odnosno najsiromasniji slojevi,
mogli participirati u druStvenom napretku i blagostanju, predvida se mijenjanje iznosa
novcanih naknada ovisno o troskovima Zzivota, odnosno stopi inflacije, §to podrazumijeva
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periodi¢ne promjene postotka proracunske osnovice utvrdene propisom o izvrSavanju
drzavnog proracuna, kao i povecanje osnovice temeljem koje se utvrduje pomo¢ za
uzdrzavanje u odnosu na prag rizika od siromastva za samacko kucanstvo.

Mjera:

Uvodenje periodicne promjene postotka proracunske osnovice utvrdene propisom o
izvrSavanju drzavnog proracuna, te povecanje udjela osnovice u liniji siromastva za samacko
kucanstvo, radi uskladivanja iznosa novc¢anih naknada s troSkovima zivota

Nositelj:
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi

Rok:
2012. - 2016. godine

4.4.2. Nov¢fana naknada namijenjena starijim osobama bez mirovinskih primanja

U usporedbi sa zemljama Europske unije Hrvatska se nalazi u skupini zemalja koje imaju
visok udio starijih osoba koje nemaju nikakvih mirovinskih primanja (vise od 86000 osoba,
Sto ¢ini 12,4% populacije starije od 64 godine ili oko 2% ukupnog stanovnistva). Prvenstveno
se radi o starijim zenama. Ovaj segment starije populacije ima loSije pokazatelje kvalitete
Zivota nego starije osobe koje primaju mirovine. U najlo$ijoj su materijalnoj poziciji one
starije osobe bez mirovina koje zive samacki ili bez partnera. One starije osobe bez mirovina
koje nemaju nikakvih primanja mogu se obratiti sustavu socijalne pomoéi-.

Radi olakSavanja pristupa socijalnim pravima za stariju populaciju, predlaze se uvodenje
nov¢ane naknade namijenjene starijim osobama bez mirovinskih primanja u sklopu propisa iz
socijalne skrbi. Odredivanje visine ove nov€ane naknade ovisit ¢e o fiskalnim kapacitetima 1
razini drugih naknada u sustavu socijalne sigurnosti. Medutim, iznos ovakve nov¢ane potpore
trebao bi biti ve¢i od iznosa novCane naknade namijenjene prvenstveno otklanjanju i
ublazavanju siromastva i socijalne iskljuc¢enosti (pomo¢ za uzdrzavanje) koju starije osobe
bez prihoda sada ostvaruju u sustavu socijalne skrbi. Time bi se poboljSao materijalni polozaj
starijih osoba, odnosno reduciralo ili ublazilo njihovo siromastvo, afirmirala njihova socijalna
1 ekonomska prava, ojacao polozaj unutar obitelji 1 ukupni gradanski status, pridonijelo
jednakosti spolova i socijalno pravednijem drustvu, te utjecalo na smanjenje stigmatizacije
ove skupine gradana. Takva bi se nov€ana naknada, kao dugorocno rjeSenje zastite starije
populacije bez mirovinskih primanja, mogla smatrati instrumentom razvojne politike.

Mjera:
Uvodenje novcane naknade namijenjene starijim osobama bez mirovinskih primanja

Nositelj:
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi

3 Suéur, 2008: Socijalna sigurnost i kvaliteta Zivota starijih osoba bez mirovinskih primanja u Republici
Hrvatskoj, Revija za socijalnu politiku godina 15, broj 3
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Rok:
2013. godina

4.4.3. Novcana naknada namijenjena osobama s invaliditetom (inkluzivni dodatak)

Radi ostvarivanja odgovarajuce potpore i pojednostavljivanja postupka predlaze se uvodenje
inkluzivnog dodatka kao nov¢€ane naknade namijenjene osobama s invaliditetom s ciljem
izjednaCavanja njihovih moguénosti pri socijalnom ukljucivanju.

Inkluzivni bi dodatak ostvarivala osoba s utvrdenim trajnim tjelesnim, mentalnim,
intelektualnim 1ili osjetilnim oSte¢enjima, koja u medudjelovanju s razli¢itim preprekama
mogu sprecavati njezino puno i djelotvorno sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi s
drugima, zbog Cega postoji potreba za odredenom razinom potpore u obavljanju aktivnosti
radi uklju¢ivanja u svakodnevni zivot. Razina potpore utvrdivala bi se temeljem procjene
funkcionalnih sposobnosti osobe (prema Medunarodnoj klasifikaciji funkcioniranja), a
inkluzivni bi se dodatak dodjeljivao u razli¢itim iznosima, ovisno o stupnju procijenjene
potrebe. Razina potpore procjenjivala bi se po podrucjima kojima se mogu sveobuhvatno
utvrditi potrebe osobe ovisno o njezinim specificnim osobinama. Podrucja procjene odnose se
na potpore samozbrinjavanju i neovisnosti, psihosocijalnom funkcioniranju, transferu i
mobilnosti, radnim 1 okupacijskim aktivnostima, sadrzajima socijalizacije i1 slobodnog
vremena, te funkcioniranju osobe s obzirom na okoli$. Na taj bi se nacin uvazavale razlicitosti
u funkcionalnim sposobnostima osoba koje imaju isto oStec¢enje, Sto bi rezultiralo 1 razlikom u
iznosu novc¢ane naknade.

U svrhu zadovoljavanja sveobuhvatnih potreba osoba s invaliditetom, ovo bi pravo trebalo
objediniti sva prava (naknade i usluge) koja osobe s invaliditetom sada ostvaruju u razliitim
sustavima. To bi znacilo 1 objedinjavanje financijskih sredstava koja se na razliitim
pozicijama u drzavnom proracunu osiguravaju za pojedina ministarstva i drzavna tijela

Mjera:
Zakon o inkluzivnom dodatku

Nositelj:

Ministarstvo zdravstva 1 socijalne skrbi, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje,
Ministarstvo gospodarstva, rada 1 poduzetniStva, Fond za profesionalnu rehabilitaciju 1
zaposljavanje osoba s invaliditetom, Ministarstvo mora, prometa i infrastrukture, Ministarstvo
financija, Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta i druga drzavna tijela u kojima se
ostvaruje zastita osoba s invaliditetom

Rok:
2014. godina

4.4.4. Vjestalenje

Vjestacenje u sustavu socijalne skrbi provodi se kada je u postupku ostvarivanja pojedinog
prava potrebno utvrditi postojanje vrste, stupnja i tezine tjelesnog ili mentalnog osStecenja,
vrste 1 tezine psihicke bolesti, trajne ili privremene promjene u zdravstvenom stanju, potpune
nesposobnosti za rad, prijeke potrebe stalne ili privremene pomo¢i i njege druge osobe i
njezin opseg, postojanje sposobnosti osposobljavanja za samozbrinjavanje, postojanje
sposobnosti osposobljavanja za samostalan rad i postojanje potrebe individualnog rada u



29

provodenju psihosocijalne rehabilitacije. Vjestacenje je slozen postupak kojim je obuhvaceno
utvrdivanje, kako cjelokupnog zdravstvenog stanja, tako i sposobnosti, te sveukupnih potreba
osobe 1 prilika u kojima ona zivi i radi.

Niz prava, kojima se osigurava neovisnost osoba s invaliditetom i njihova socijalna i radna
integracija, jednaki nacin postupanja u postizanju vlastitih interesa, kompenziranje
nepovoljnog polozaja i otklanjanje teSkoca, te ostvarivanje prava na dignitet, afirmaciju i
ukljucivanje u drustvo, ostvaruje se temeljem brojnih propisa u nadleznosti razlicitih sustava.
To znaci da razlicita tijela vjeStaCenja u pojedinim sustavima na razli¢ite nacine utvrduju vrstu
1 stupanj oStec¢enja, odnosno invalidnosti.

Radi olakSavanja pristupa pravima i ujednacenog postupanja u svim sustavima, valja odrediti
jedinstvene kriterije za utvrdivanje oSte¢enja i funkcionalnih sposobnosti osobe, te uspostaviti
jedinstveno tijelo vjeStacenja. Takvo bi tijelo donosilo jedan dokument na osnovi kojeg bi
osobe s invaliditetom mogle ostvarivati prava u razliitim sustavima, a trebalo bi djelovati kao
neovisna institucija na razini Republike Hrvatske, s podruznicama, odnosno ispostavama na
podrucénoj (regionalnoj), odnosno lokalnoj razini.

U svrhu postizanja navedenog cilja Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi koordiniralo je
izradu prijedloga jedinstvene liste funkcionalnih sposobnosti, kao i izradu propisa kojim bi se
reguliralo uspostavljanje jedinstvenog tijela vjestacenja i nacina utvrdivanja invaliditeta. Kako
je u tijeku probna primjena navedene liste na odredenom uzorku (obveznici provodenja:
nadlezna ministarstva i javne ustanove u sustavu zdravstva, socijalne skrbi, obrazovanja,
profesionalne rehabilitacije 1 zapoSljavanja osoba s invaliditetom, zastite ratnih vojnih
invalida 1 civilnih invalida rata, mirovinskog osiguranja, branitelja iz Domovinskog rata i
¢lanova njihovih obitelji, djelatnih vojnih osoba), §to je odredeno Zaklju¢kom Vlade
Republike Hrvatske iz rujna 2010. godine, konacni se rezultat o¢ekuje u 2011. godini.

Mjera:

Uskladivanje propisa u sustavu socijalne skrbi s novim nacinom vjeStacenja, ovisno o
ishodima probne primjene, odnosno uvodenje nove metodologije vjestacenja u skladu s
definicijom invaliditeta prema Konvenciji o pravima osoba s invaliditetom Ujedinjenih
naroda i Fakultativnom protokolu uz Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom koju je
Vlada Republike Hrvatske potpisala u ozujku 2007. godine

Nositelj:
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi

Rok:
2012. godina

4.5. Sirenje mreZe usluga socijalne skrbi

U okviru procesa razvoja sustava socijalne skrbi, prioritet treba dati razvoju usluga koje
nedostaju u zajednici ¢ime se zeli posti¢i da korisnici dobivaju usluge u svojim domovima i
lokalnim zajednicama, §to znaci da se u samoj zajednici stvaraju uvjeti za njihovu integraciju.
Sirenje mreze usluga socijalne skrbi u zajednici pridonosi samostalnom Zivotu pojedinih
drusStvenih skupina (primjerice, osoba s invaliditetom, psihicki bolesnih odraslih osoba i dr.),
ali 1 uskladivanju radne i obiteljske uloge onih obitelji koje imaju ¢lanove koji ovise o skrbi
drugih.
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Pri Sirenju mreZe usluga poseban naglasak treba staviti na razvoj izvaninstitucijskih usluga i
oblika smjestaja u onim Zupanijama u kojima su ti oblici skrbi slabo ili nedovoljno razvijeni,
radi postizanja ravnomjernijeg regionalnog razvoja mreze usluga i zaustavljanja trendova
institucionalizacije u Zupanijama u kojima se najveci broj korisnika smjeStava u institucije.
Sirenju mreze usluga trebao bi pridonijeti proces deinstitucionalizacije i transformacije
domova socijalne skrbi i drugih pravnih osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi.
Standardi kvalitete usluga, koji se uvode u sustav socijalne skrbi i naglasavaju usmjerenost na
potrebe korisnika, predstavljaju polaznu osnovu za mjerenje kvalitete socijalnih usluga, ¢ime
se omogucuje precizna, a ujedno i transparentna evaluacija svakog pojedinog pruzatelja
usluga.

Planom deinstitucionalizacije i transformacije domova socijalne skrbi i drugih pravnih osoba
koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj 2011. - 2016. (2018.)
intenzivirani su reformski procesi transformacije i deinstitucionalizacije, pa su u tom pravcu
odredeni ciljevi za sljedece korisnicke skupine: djecu i mladez bez odgovarajuce roditeljske
skrbi, djecu 1 mladez s poremecajima u ponasanju, djecu s teSko¢ama u razvoju, odrasle osobe
s invaliditetom, te psihicki bolesne odrasle osobe.

U okviru skrbi za djecu 1 odrasle osobe - Zrtve obiteljskog nasilja, kojima se pruzaju usluge
privremenog smjestaja dok traje potreba, u pravilu do 6 mjeseci, a iznimno do godine dana,
nastojanja drustva trebala bi biti usmjerena, kako na prevenciju pojave novih slucajeva nasilja
u obitelji, tako i na osiguranje pravodobne pomo¢i svim zZrtvama nasilja. To prvenstveno
znaci da bi se ciljanim aktivnostima trebalo posti¢i da se zrtve obiteljskog nasilja ponajprije
zaStite u vlastitom domu, odnosno da se poduzmu mjere kojima bi se utjecalo na to da se iz
vlastitog doma udalje zlostavljaci, a ne Zrtve.

Na podrucju zastite djece i1 odraslih osoba - Zrtava trgovanja buduce je aktivnosti potrebno
usmjeriti na podizanje razine pruzenih usluga u skloni$tima i izvaninstitucijskim oblicima
smjestaja, edukacije svih subjekata ukljucenih u rad s ovom skupinom korisnika, te jacanje
daljnje suradnje s organizacijama civilnoga drustva koje se mogu smatrati znacajnim
partnerom u borbi za suzbijanje trgovanja ljudima.

U skrbi za ovisnike o alkoholu, drogama ili drugim opojnim sredstvima od velikog je
znacenja pruzanje usluga psihosocijalne rehabilitacije u terapijskim zajednicama (u pravilu do
dvije godine) onim osobama koje je moguce motivirati za potpuno odvikavanje (drug-free
postupak) nakon medicinskog lije¢enja, istodobno razvijajuéi programe prevencije ovisnosti.
Jo§ bi vecu pozornost trebalo posvetiti aktivnostima provodenja programa drustvene
reintegracije rehabilitiranih osoba (u pravilu u okviru stambenih zajednica najdulje do godine
dana), posebice za one osobe koje nemaju odgovarajucu obiteljsku potporu.

Podru¢jem integracije azilanata i stranaca pod supsidijarnom zaStitom u Republici Hrvatskoj
bave se razliita drzavna tijela (Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, Ministarstvo
unutarnjih poslova, Ministarstvo znanosti, obrazovanja 1 Sporta, Ured za ljudska prava),
pojedine organizacije civilnoga druStva i medunarodne organizacije. Kako je u Hrvatskoj
integracija azilanata i stranaca pod supsidijarnom zaStitom tek u razvoju, zasad jo§ nema
znacajnijih iskustava na tom podrucju. Sadrzaj usluge smjestaja koji se osigurava azilantima i
strancima pod supsidijarnom zastitom bitno se razlikuje od sadrzaja usluge smjestaja koji se
osigurava korisnicima u sustavu socijalne skrbi. Iako se u sklopu prava na smjestaj zapravo
rjeSava stambeno zbrinjavanje tih osoba u razdoblju do dvije godine (centar za socijalnu skrb
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u pravilu unajmljuje stan i podmiruje trosSkove stanovanja), ipak bi posebnu paznju valjalo
posvetiti sustavnom rjeSavanju ovog pitanja.

Skrb o beskuénicima trenutacno provode jedinice lokalne samouprave koje ovisno o
potrebama 1 mogucnostima imaju organizirana prenocista, a pitanjem beskucniStva bave se i
vjerske zajednice i organizacije civilnoga drustva, ponajvise Caritas i Crveni kriz. S obzirom
na to da se radi o posebnoj druStvenoj skupini koja je suocena s ekstremnim siromastvom i
socijalnom iskljucenosti, ova je korisnicka skupina uvrStena u novi zakon o socijalnoj skrbi
radi mogucénosti ostvarivanja pojedinih pomoci i usluga.

Za planiranje razvoja mreze usluga klju¢na je kvalitetna koordinacija i uskladivanje procesa
na nacionalnoj i regionalnoj (zZupanijskoj) razini, te koordinacija i uskladivanje procesa
razvoja mreze institucijskih i izvaninstitucijskih usluga svih pruzatelja usluga. Lokalna bi
samouprava trebala osigurati dodatne programe koji nisu ukljuceni u programe tzv. drzavne
pomoci.

Mjera:

Razvoj mreZe usluga socijalne skrbi za sve skupine u podrucju socijalne skrbi, §to posebice
ukljucuje razvoj izvaninstitucijskih oblika skrbi u lokalnoj zajednici sa svrhom prevencije
institucionalizacije

Nositelj:
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, jedinice lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave,
pruzatelji usluga

Rok:
2011. - 2016. godine

Mjera:
Uvodenje minimalnih standarda kvalitete socijalnih usluga u djelatnosti socijalne skrbi u
ustanove socijalne skrbi i druge pravne osobe koje pruzaju usluge socijalne skrbi

Nositelj:
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, pruzatelji usluga

Rok:
2011.-2012. godine

Mjera:
Razvoj 1 jaanje druStvene svijesti o potrebi potpore i skrbi za sve osobe u socijalno-zastitnoj
potrebi

Nositelj:
Ministarstvo zdravstva 1 socijalne skrbi, jedinice lokalne i podrucne (regionalne) samouprave,
pruzatelji usluga

Rok:
2011. godina, kontinuirano
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Mjera:

Izrada protokola o postupanju radi unapredenja koordiniranog djelovanja svih subjekata koji
se bave podrucjem integracije azilanata i stranaca pod supsidijarnom zastitom (odredivanje
jasne podjele uloga i utvrdivanje redoslijeda poduzimanja radnji iz nadleznosti pojedinih
tijela), te suradnja u rjeSavanju stambenog zbrinjavanja ovih osoba.

Nositelj:

Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, Ministarstvo unutarnjih poslova, Ministarstvo
znanosti, obrazovanja i Sporta, Ured za ljudska prava, organizacije civilnoga drustva, jedinice
lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave

Rok:
2011. godina

Mjera:

Provodenje aktivnosti u svrhu ublazavanja i otklanjanja siromastva i socijalne iskljucenosti
beskuénika, te povratka u obitelj i ukljuc¢ivanja u lokalnu zajednicu (primjerice, pruzanje
pomo¢i u stambenom zbrinjavanju i pronalaZzenju zaposlenja, pruzanje pomo¢i u rjeSavanju
konfliktnih situacija u obitelji).

Nositelj:
Ministarstvo zdravstva 1 socijalne skrbi, jedinice lokalne i podrucne (regionalne) samouprave,
vjerske zajednice, organizacije civilnoga drustva

Rok:
2011. godina, kontinuirano

4.5.1. Medugeneracijska solidarnost

Starenje stanovniStva ukazuje na potrebu preispitivanja sustava skrbi o starijim osobama koji
treba omoguditi zadovoljavanje odredenih potreba svim starijim osobama pod jednakim
uvjetima, uciniti im dostupnim razli¢ite usluge i organizirati podmirivanje potreba u skladu s
moguénostima, u okviru postojeeg drustvenog razvoja 1 raspolozivih materijalnih
mogucénosti. Osmisljavanje takvog modela bitno je oteZano promjenama u druStvenim
okolnostima u kojima zivi danaSnja obitelj, a u kojima se smanjuje mogucnost obiteljske
podrske starijim ¢lanovima. Ove okolnosti uvjetuju pronalazenje novih oblika druStvene skrbi
za starije stanovnis$tvo koji istodobno trebaju odgovoriti na nove potrebe danasnjeg starijeg
stanovnistva. Pri planiranju skrbi o starijim osobama u Republici Hrvatskoj potrebno je uzeti
u obzir i demografsku neujednacenost pojedinih podrucja, potrebu za decentralizacijom i
osmisljavanjem koncepta skrbi na razini jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave,
a sukladno specifi¢énim potrebama svake sredine i raspolozivim resursima.

Stoga je u kolovozu 2007. godine Zaklju¢kom Vlade Republike Hrvatske prihva¢en Program
razvoja usluga za starije osobe u sustavu medugeneracijske solidarnosti od 2008. do
2011. Program uvodi nove pristupe u poboljsanju kvalitete zivota gradana u lokalnoj
zajednici, te s obzirom na naglaSenu komponentu prevencije i spreavanja institucijskog
zbrinjavanja starijih osoba pridonosi ustedama sredstava iz drzavnog i lokalnog proracuna
(Radeljic, 2010.).
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Programi medugeneracijske solidarnosti usmjereni su pruzanju socijalnih usluga starijim
osobama u lokalnim zajednicama, a pruzaju se neposredno u njihovim kucéanstvima i u
prostorijama "dnevnih boravaka" u kojima starije osobe borave dio dana. Programi se provode
temeljem Ugovora o suradnji izmedu Ministarstva obitelji, branitelja i medugeneracijske
solidarnosti i jedinica regionalne (podrucne) i/ili lokalne samouprave temeljem Javnog
poziva. Podru¢ja ugovaranja Programa prioritetno su podrucja s visokim udjelom starijeg
stanovniStva 1 niskog kapaciteta za institucijski smjestaj starijih osoba, odnosno podrucja
slabo razvijene mreze izvaninstitucijskih usluga za starije osobe, kao i slabo naseljena i tesko
dostupna podrucja (npr. otoci), te podrucja posebne drzavne skrbi.

Provoditelji Programa mogu biti neposredno jedinice regionalne (podrucne) i/ili lokalne
samouprave ili one u tu svrhu mogu zakljuciti ugovor o suradnji s drugim pravnim osobama
(ustanove socijalne skrbi, organizacije civilnoga drustva, vjerske organizacije ili druge pravne
osobe) koje su neposredni izvoditelji Programa na odredenom podrucju.

Korisnici Programa su osobe starije od 65 godina, osobito osobe koje Zive same bez pomoci
mladih ili drugih ¢lanova obitelji u neposrednoj blizini, osobe smanjenih funkcionalnih
sposobnosti 1/ili teZze naruSenog zdravstvenog stanja koje nisu u moguénosti samostalno
obavljati svakodnevne zivotne aktivnosti, osobe koje imaju nizak socioekonomski status, te
osobe koje nisu obuhvacene postoje¢im oblicima skrbi u zajednici. Podrucja obuhvata
Programom kontinuirano se nastoje prosiriti na teSko dostupna i izolirana podrucja, kao i na
podrucja posebne drzavne skrbi. Krajnji je cilj Programa obuhvat svih osoba trece Zivotne
dobi, $to ¢e u kontekstu njegove odrzivosti ovisiti 0 moguénostima uvodenja participacije
korisnika i participacije lokalnih/regionalnih zajednica u (su)financiranju usluga/programa.

U cilju procjene uspjeSnosti Programa medugeneracijske solidarnosti, te rada na daljnjoj
standardizaciji usluga i utvrdivanja smjernica za daljnje djelovanje, krajem 2009. provedena
je njihova vanjska evaluacija od nezavisnih stru¢njaka. Zakljucci evaluacije ukazali su na to
da Programi medugeneracijske solidarnosti utjeCu na sljedece: razvitak lokalnih resursa (u
novim znanjima 1 pristupima zaStite ljudskih prava, u =zapoSljavanju, pokretanju
poduzetnickog duha 1 usStedi sredstava iz drzavnog i lokalnog proracuna); uvodenje
europskih standarda koji poStuju ljudska prava svakog pojedinca (u sklopu prava na
participaciju u kreiranju i procjeni kvalitete usluga, prava na socijalnu ukljucenost i punu
realizaciju vlastitih kapaciteta, prava na dostupnost usluga i odabir pruzatelja usluga) i
podrzavaju trend partnerske suradnje javnog i civilnoga sektora u pruzanju socijalnih usluga;
promicanje fleksibilnog modela pruzanja socijalnih usluga (brzo prilagodavanje
potrebama korisnika, proSirivanje lepeze usluga i obuhvata starijih osoba uslugama, osobito
onih na rubu siromastva, uvazavajuci specificnosti svake pojedine lokalne zajednice);
ukljucivanje svih kapaciteta u lokalnoj zajednici, $to uvodi praksu odgovornog upravljanja
resursima i podiZe razinu gradanske odgovornosti za kvalitetu Zivota u zajednici.

Sveukupno je programima medugeneracijske solidarnosti tijekom 2010. godine obuhvaceno
15200 korisnika na podru¢ju 20 zupanija. Na provedbi je zaposleno ukupno 1037 osoba.
Medu zaposlenicima znacajan broj obuhvaca teze zaposljive skupine gradana (dugotrajno
nezaposlene osobe, zZene srednje zivotne dobi i nize stru¢ne spreme, mlade osobe bez radnog
iskustva, kao 1 nezaposlene osobe starije od 50 godina zivota).

Mjera:
Sirenje usluga iz Programa medugeneracijske solidarnosti u one lokalne zajednice koje nisu
obuhvacene tim uslugama
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Nositelj:
Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti

Rok:
2011. godina, kontinuirano

Mjera:
Poticanje zaposljavanja na lokalnoj razini za pruzanje usluga iz Programa medugeneracijske
solidarnosti

Nositelj:
Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti u suradnji s jedinicama
lokalne samouprave

Rok:
2011. godina, kontinuirano

Mjera
Standardizacija Programa medugeneracijske solidarnosti

Nositelj:
Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti

Rok:
2014. godina

Mjera
Razvoj socijalnog poduzetnistva u lokalnim zajednicama putem Programa medugeneracijske
solidarnosti

Nositelj:
Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti

Rok:
2015. godina

Mjera:
Promicanje i razvoj volonterstva u Programima medugeneracijske solidarnosti

Nositelj:
Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti

Rok:
2011. godina, kontinuirano

Mjera:
Razvijanje javne svijesti o poloZaju i ulozi starijih osoba u obitelji i lokalnoj zajednici, te
znacenju medugeneracijske solidarnosti
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Nositelj:
Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti

Rok:
2011. godina, kontinuirano

4.5.2. Udomiteljstvo

U kontekstu deinstitucionalizacije usluga socijalne skrbi poseban naglasak valja staviti na
udomiteljstvo, pri ¢emu bi jo§ vecu pozornost trebalo pridati unapredenju i promidzbi
udomiteljske skrbi u Hrvatskoj. Kao Sto je to ve¢ naglaseno, cilj je deinstitucionalizacije
postizanje promjene u omjeru izmedu institucijskih i izvaninstitucijskih oblika skrbi u korist
izvaninstitucijskih oblika smjestaja i izvaninstitucijskih usluga.

Iako se udomiteljstvo u Hrvatskoj moze smatrati tradicionalnim oblikom skrbi, a udomiti se
mogu gotove sve kategorije korisnika, takav je oblik skrbi za neke kategorije jo$ uvijek vrlo
rijedak.

U odnosu na rasprostranjenost udomiteljstva velike su razlike medu regijama, pri ¢emu bi se
moglo reci da je vecéa socijalna prihva¢enost udomljavanja u sjevernom dijelu Hrvatske.

Iznimno velika uloga udomitelja u Zivotu smjeStene osobe pretpostavlja odgovarajuéu
pripremu obitelji prije smjestaja, pravo na struénu pomo¢, kao i kontinuiranu potpora tijekom
smjestaja. Takva je potpora posebno vazna u odnosu na ¢injenicu da su potrebe smjestenih
osoba sve slozenije, te je edukacija udomitelja prije realizacije smjestaja nuzna.

Mjera:
Poticanje ravnomjernog razvoja udomiteljstva na podrucju cijele Republike Hrvatske

Nositelj:
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, pruzatelji usluga

Rok:
2011. - 2016. godine

Mjera:
Poticanje razvoja udomiteljstva za skupine korisnika sa specificnim potrebama

Nositelj:
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, pruzatelji usluga

Rok:
2011. - 2016. godine

Mjera:

Osiguranje potpore udomiteljskim obiteljima putem centara za socijalnu skrb i domova
socijalne skrbi - u provedbu edukacije, supervizije i potpore udomiteljskim obiteljima, u
okviru procesa transformacije, ukljucit ¢e se i domovi socijalne skrbi
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Nositelj:
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, pruzatelji usluga

Rok:
2011. - 2016. godine

4.5.3. Suradnja s organizacijama civilnoga drustva

Pripremajuc¢i se za europske integracije, sukladno strateskim odrednicama gospodarskog
razvoja, drzava nastoji restrukturirati izdatke vezane uz provodenje socijalne politike s ciljem
boljeg ukljucivanja sva tri sektora - drzave, privatnog i civilnoga sektora.

Organizacije civilnoga druStva cesto su vrlo blizu korisnicima javnih usluga i socijalnih
davanja, te predstavljaju znacajan resurs za pruZzatelje javnih usluga, a isto tako i1 za javnu
politiku. One se, naime, same pojavljuju kao pruzatelji usluga, zagovaraju prava odredenih
skupina utjecuci na javne politike, te uvode novine u podrucje pruzanja socijalnih usluga;
mobiliziraju dodatne ljudske i financijske resurse, pri ¢emu je posebno potrebno istaknuti
potencijal koji predstavlja volonterski rad.

Prepoznajuéi znacenje organizacija civilnoga drustva u podrucju borbe protiv siromastva i
socijalne iskljucenosti, potrebno je jacCati djelotvornost suradnje izmedu javnih vlasti i
organizacija civilnoga drustva primjenjujuci "partnerski pristup" i ukljucujuéi pritom S§to je
moguce §iru lepezu organizacija i interesa.

U Hrvatskoj djeluje velik broj udruga koje se bave socijalnom i humanitarnom djelatnoscu, a
od osobitog su znacenja udruge u podrucju socijalne skrbi koje u najvec¢em dijelu pridonose
zaStiti socijalno osjetljivih skupina i integraciji korisnika koji zive u vlastitom domu u
zajednici.

Mjera:
Unapredenje suradnje s organizacijama civilnoga drustva, i to:

- daljnjim uspostavljanjem kvalitetnijeg okvira za financiranje organizacija civilnoga
drustva koje pruzaju socijalne usluge, a koji omogucuje kontinuitet i odrzZivost
socijalnih usluga

- definiranjem uvjeta za osiguranje vece kvalitete pruzenih usluga i poticanjem daljnjeg
razvoja kapaciteta organizacija civilnoga drustva

- poticanjem organizacija civilnoga drustva na razvoj onih usluga socijalne skrbi koje su
socijalnim planovima Zzupanija prepoznate kao prioritetne

- poticanjem i razvijanjem volonterskih programa i ukljuCivanjem tih programa u
ustanove socijalne skrbi

- poticanjem organizacija civilnoga druStva na ciljano koriStenje pretpristupnih
sredstava, te sredstava iz strukturnih fondova nakon ulaska Republike Hrvatske u
Europsku uniju

Nositelj:
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, organizacije civilnoga drustva

Rok:
2011. - 2016. godine
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4.6. Promjene u centrima za socijalnu skrb (zavodi za socijalnu skrb u Zupaniji)

Radi provedbe strateskih ciljeva 1 aktivnosti na podru¢ju socijalne skrbi uz osiguranje
jednakosti u postupanju bit ¢e osnovan zavod za socijalnu skrb u svakoj zupaniji, Sto je
propisano novim zakonom o socijalnoj skrbi. To znaci da ¢e jedan od postojecih centara za
socijalnu skrb u zupaniji koji zadovoljava propisane kriterije postati zavod za socijalnu skrb u
zupaniji, dok ¢e ostali centri u toj Zzupaniji imati status podruznica (podru¢ni centri za
socijalnu skrb) ili njihovih dislociranih jedinica kao podru¢nih ureda. Poslovi zavoda za
socijalnu skrb u Zupaniji obuhvacaju, izmedu ostalog, osiguravanje razvoja socijalnih usluga
u skladu sa socijalnim planom, predlaganje mreze djelatnosti socijalne skrbi ministarstvu
nadleznom za poslove socijalne skrbi, nadzor nad radom udomiteljskih obitelji, organiziranje
1 provodenje edukacija, supervizije, stru€ne potpore pruzateljima izvaninstitucijskih oblika
smjestaja i dr. Zavod za socijalnu skrb u Zupaniji sudjeluje u radu Savjeta za socijalnu skrb
koji osniva jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave. Savjet dobiva vrlo znac¢ajnu ulogu
socijalnog planiranja na Zupanijskoj razini, $to ukljucuje izradu i donosSenje socijalnih planova
koji obuhvadaju planiranje potrebnih socijalnih usluga, lokalnih prioriteta i financijskih
sredstava. Socijalni planovi predstavljaju osnovu za osiguranje minimalnog Zivotnog
standarda najugrozenijeg dijela stanovniStva, te zadovoljavanje potreba socijalno osjetljivih
skupina.

U okviru Projekta razvoja sustava socijalne skrbi do sada su izradeni planovi razvoja mreze
socijalnih usluga za Zadarsku, Splitsko-dalmatinsku, Vukovarsko-srijemsku, Viroviticko-
podravsku, Koprivni¢ko-krizevacku i Zagrebacku Zzupaniju, a u tijeku je izrada zupanijskih
socijalnih planova u jo§ Cetiri Zupanije: Sisacko-moslavackoj, Karlovackoj, Licko-senjskoj 1
Sibensko-kninskoj. Izrada svih Zupanijskih planova o¢ekuje se do kraja 2012. godine.

Znacajne promjene ocituju se u reorganizaciji rada centara za socijalnu skrb po modelu "ureda
sve na jednom mjestu", §to razumijeva strukturnu i kvalitativnu promjenu nacina rada
formiranjem prijemnog ureda kako bi se osigurao kvalitetni prvi kontakt s korisnikom, te
izvr§ila inicijalna procjena potreba korisnika. Ujedno se odvajaju poslovi nov€anih naknada
od usluga socijalne skrbi, pa se tako socijalna skrb organizira u sklopu tri stru¢ne cjeline
(odjel za novCane naknade, odjel za djecu, mladez i obitelj, te odjel za odrasle osobe). Do
sada je novi model rada primijenjen u 19 centara za socijalnu skrb, a planira se postupni
prijelaz svih centara za socijalnu skrb (zavoda za socijalnu skrb) na novi nacin rada do kraja
2012. godine. Socijalni radnici u centrima, odnosno zavodima, preuzeli bi ulogu voditelja
plana ("case manager") odgovornog za oblikovanje i dogovaranje najbolje kombinacije usluga
i naknada na koje korisnik ima pravo. U izradi i pra¢enju ostvarivanja individualnog plana
aktivno sudjeluje korisnik, njegova obitelj 1 struc¢ni radnici drugih profila, a plan bi se trebao
revidirati u skladu s promjenama specifi¢nih potreba i okolnosti korisnika.

Istodobno bi zavodi trebali ispuniti zahtjeve minimalnih standarda kvalitete u roku dvije
godine od pocetka njihova uvodenja. Jasno definirani, primjenjivi i mjerljivi standardi
kvalitete socijalnih usluga omogucit ¢e korisnicima pruzanje iste razine kvalitete usluga.

Mjera:
Pracenje provedbe socijalnih planova na Zupanijskoj razini

Nositelj:
Savjeti za socijalnu skrb u Zupaniji, Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi
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Rok:
2011. - 2016. godine

Mjera:
Reorganizacija rada centara za socijalnu skrb (zavoda za socijalnu skrb u zupaniji) po modelu
"ureda sve na jednom mjestu"

Nositelj:
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, zavodi za socijalnu skrb u zZupaniji

Rok:
2011. - 2012. godina

4.7.  Obitelj
4.7.1. Nacionalna populacijska politika

Nacionalna populacijska politika temeljni je nacionalni strateski dokument kojim se odreduju
pravci djelovanja drustva u podrucju obiteljske politike i politike usmjerene na osnazivanje
obitelji 1 obiteljskih vrijednosti, te dobrobit svih njenih ¢lanova bez obzira na dob.

Mjera:
Evaluacija provedbe Nacionalne populacijske politike za razdoblje 2007. do 2012. godine

Nositelj:
Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti

Rok:
2012. godina

Mjera:
Izraditi Nacrt prijedloga Nacionalne populacijske politike za razdoblje 2013. do 2020. godine

Nositelj:

Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti, u suradnji s Ministarstvom
zdravstva 1 socijalne skrbi, Ministarstvom znanosti, obrazovanja i Sporta, Ministarstvom
gospodarstva, rada i poduzetniStva, Ministarstvom zaStite okoliSa, prostornog uredenja i
graditeljstva, te jedinicama podrucne (regionalne) i lokalne samouprave

Rok:
2013. godina

4.7.2. Sustavna istraZivanja obitelji i razvoja obiteljskih struktura

Istrazenost razvoja obiteljskih struktura i potreba obitelji u Republici Hrvatskoj znatnim
dijelom oslanja se na vanjske pokazatelje koji nisu i ne moraju biti odraz prilika u Hrvatskoj.
Iz navedenog razloga napore drustva bilo bi potrebno usmjeriti u pravcu istrazivanja strukture
obitelji, unutarobiteljskih odnosa, utjecaja postoje¢ih mjera na standard i pravce razvoja
obiteljskih odnosa, njenih potreba kao i potreba njenih ¢lanova.
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Mjera:
Provoditi sustavna istrazivanja potreba obitelji 1 u¢inaka drustvenih odnosa na sociodinamiku
obitelji

Nositelj:
Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti u suradnji sa znanstvenim
institucijama

Rok:
2011. godina, kontinuirano

4.7.3. Razvoj usluga namijenjenih obitelji

Usluge namijenjene obitelji u Republici Hrvatskoj potrebno je prosiriti i razviti putem Siroke
lepeze usluga pocevsi od najranije zZivotne dobi djece u sklopu programa podrske i potpore, pa
sve do intenzivnog stru¢nog rada s obitelji u riziku kako bi se prevenirala disfunkcionalnost
obitelji i daljnja socijalna iskljucenost.

U osiguranju prava svakog djeteta da u potpunosti razvije svoje potencijale, potrebno je
poticati daljnji razvoj mreze predskolskih ustanova i programa. To bi pridonijelo ostvarivanju
prava djeteta na jednakost mogucnosti u zadovoljavanju njegovih potreba i moguénosti za
razvojem osobnih sposobnosti, a roditeljima olaksalo ispunjavanje njihove odgojne uloge, te
laksi pristup trziStu rada. U nedostatku odgovarajucih predSkolskih ustanova znacajnim bi bilo
potaknuti razvoj i provedbu drugih alternativnih oblika koji bi putem verificiranih i stru¢no
vodenih programa pruzili djeci primjerene moguénosti u razvoju njihovih potencijala. Za
Skolsku djecu, osim poticanja razvijanja programa produzenog boravka u Skoli, potrebno je
osigurati provedbu programa namijenjenih slobodnom vremenu djece i mladih, kao dijela
potpore i pomodi obitelji, odnosno zaposlenim roditeljima za vrijeme obavljanja njihovih
svakodnevnih radnih aktivnosti.

U Hrvatskoj je potrebno unaprijediti postojeu mreZu obiteljskih centara, ali i1 razviti druge
modalitete potpore obitelji, i tako zadovoljiti njezinu sve vecu potrebu za druStvenom
podrSkom obitelji.

Osnivanje obiteljskih centara bio je veliki iskorak u tom pravcu i oni su kao takvi postali
prepoznatljivi u svojoj sredini.

O obiteljskom centru moramo govoriti kao o multifunkcionalnoj stru¢noj instituciji koja
objedinjuje 1 koordinira razliite programe i aktivnosti namijenjene djeci, mladima,
roditeljima, starijima, te osobama koje traze potporu i savjet. Kao dio ovih potpora obitelji
potrebno je promatrati i programe koji se provode u sklopu savjetovaliSta u organizaciji
lokalne zajednice, vjerskih zajednica ili organizacija civilnoga drustva. Ovi programi mogu
sadrzavati 1 aktivnosti 1 usluge koje u vecoj ili manjoj mjeri odgovaraju potrebama obitelji i
njenih ¢lanova, te prate specificnosti lokalne zajednice.

Mjera:
Istraziti potrebe, te predloZziti modalitete i sustav razvoja usluga namijenjenih obitelji
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Nositelj:

Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti, u suradnji s Ministarstvom
zdravstva 1 socijalne skrbi, Ministarstvom znanosti, obrazovanja i Sporta, Ministarstvom
gospodarstva, rada i poduzetniStva, Ministarstvom zaStite okoliSa, prostornog uredenja i
graditeljstva, te jedinicama podrucne (regionalne) i lokalne samouprave i1 organizacijama
civilnoga drustva

Rok:
2011. - 2015. godine

4.7.4. Kaodifikacija sustava obiteljskih potpora

Sustav obiteljskih potpora znatnim dijelom ureden je u okviru sustava mjera u podrucju
Nacionalne populacijske politike. Medutim, sustav obiteljskih potpora ne ¢ini samo doplatak
za djecu, rodiljne i roditeljske potpore, ve¢ i svi drugi oblici potpora, primjerice materijalni i
nematerijalni oblici potpora usmjereni obitelji, bez obzira na pravnu osnovu i instituciju
putem koje se one ostvaruju. Sustav obiteljskih potpora ¢ini i dio medunarodno pravno
preuzetih obveza Republike Hrvatske u postupku pridruzivanja Europskoj uniji.
Kodifikacijom sustava obiteljskih potpora moguée je dobiti cjelovitu sliku ukupnih potpora
obitelji, te sukladno tome bolje ciljano usmjeriti ukupne kapacitete drustva kako bi te potpore
postigle Sto bolji ucinak za pojedinca, obitelj i drustvo. Ujedno bi se time pridonijelo

Mjera:
Provesti kodifikaciju sustava obiteljskih potpora

Nositelj:

Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti, u suradnji s Ministarstvom
zdravstva i socijalne skrbi, Ministarstvom znanosti, obrazovanja i Sporta, Ministarstvom
gospodarstva, rada i poduzetniStva, te jedinicama podru¢ne (regionalne) i lokalne samouprave

Rok:
2012. godina

4.7.5. Obiteljsko-pravna zastita djece i clanova obitelji pod skrbniStvom

U postupku uskladivanja zakonodavstva Republike Hrvatske s pravnom stecevinom Europske
unije i drugim obvezuju¢im medunarodnopravnim ugovorima ukazuje se na potrebu drukcijeg
uredenja obiteljsko-pravne zastite djece u svim postupcima kada su interesi djeteta i njegovih
zakonskih zastupnika u koliziji, kao 1 slucajevima kad se jedan od ¢lanova obitelji stavlja pod
skrbnistvo ukoliko postoji medusobna kolizija interesa. To se odnosi i na brojna druga pitanja
vezana uz zaStitu prava i interese djece, kao i uz potrebu izgradnje pouzdanog institucijskog
sustava koji ¢e na primjeren nacin pruziti punu zastitu djetetu, a roditeljima omogudéiti
ispunjavanje njihove roditeljske uloge sukladno Ustavu Republike Hrvatske i zakonima. U
navedenu svrhu ministarstvo nadlezno za obitelj pokrenulo je postupak analize primjene
Obiteljskog zakona. Reforma obiteljskog zakonodavstva usmjerena je na vecu sudsku i
institucijsku zastitu djece i osoba pod skrbnistvom. To podrazumijeva prijenos nadleznosti sa
centara za socijalnu skrb na sudove kada su u pitanju ljudska prava i unapredenje sudske
zaStite ¢lanova obitelji, a osobito prava djece, te ustrojavanje obiteljskih odjela pri redovnim
sudovima 1 izgradnju popratnih instituta koji sudjeluju u provedbi obiteljskog zakonodavstva.
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Kako Obiteljskim zakonom iz 2003. godine u proteklom razdoblju nisu rijeSene brojne pravne
1 institucijske pretpostavke koje jamce punu zastitu djeteta i osoba pod skrbniStvom, ovom
pitanju valja pristupiti sustavno, $to podrazumijeva reformu obiteljskog zakonodavstva i
njegovu uskladenost s medunarodnim pravnim standardima.

Mjere obiteljsko-pravne zastite koje u skladu s odredbama Obiteljskog zakona poduzima centar
za socijalnu skrb usmjerene su na spreCavanje izdvajanja djeteta iz obitelji 1 kao takve imaju
preventivnu ulogu. Rije¢ je o myjeri upozorenja roditeljima na pogreske i propuste u skrbi i
odgoju djeteta, te nadzora nad izvrSavanjem roditeljske skrbi. Kako navedene myjere nisu
dostatne za osiguranje primjerene zastite djeteta, to upucuje na potrebu pronalazenja dodatnih
aktivnosti kojima bi se intenzivirao rad s obitelji i time odgovarajuce zastitilo dijete bez
izdvajanja iz obitelji.

Naime, Obiteljskim zakonom nije predvidena privremena mjera kojom bi se, do donoSenja
odluke suda, uredili odnosi izmedu roditelja, posebice pitanje s kojim ¢e roditeljem dijete
Zivjeti, uzdrzavanje djeteta, te susreti i druzenja s drugim roditeljem. Isto tako nisu odredeni
rokovi i trajanje sudskog parni¢nog postupka. Na taj nadin dugotrajni sudski procesi
omogucavaju roditeljima koji se razvode manipulaciju djecom, te izravno ugrozavaju najbolji
interes djeteta koji bi trebao biti temeljno nacelo postupanja svih nadleznih drzavnih tijela.

U slucajevima razvoda braka u kojima je visoka razina sukoba izmedu partnera posebno se
krSe prava djece na susrete s roditeljem s kojim dijete ne Zzivi, iako je procijenjeno da su
susreti i druzenja u interesu djeteta. Stoga bi Zakonom o zastiti od nasilja u obitelji valjalo
propisati da je onemogucavanje djeteta u ostvarivanju njegovih prava na susrete i druzenja s
¢lanovima obitelji temeljem odluke nadleznog tijela, jedan od oblika psihickog zlostavljanja.
Time bi se stvorile pretpostavke da se roditelja koji dijete sustavno onemogucuje u realizaciji
susreta i druzenja s roditeljem s kojim ne zZivi primjereno sankcionira, §to bi na odgovarajuci
nacin valjalo regulirati 1 Obiteljskim zakonom.

Postojece odredbe vezane uz institut skrbniStva nad odraslim osobama i osobama nepoznatog
boravista nisu u potpunosti uskladene sa zahtjevima medunarodnih dokumenata o zastiti
ljudskih prava, te ih je u tom smjeru nuzno precizirati. Pritom valja poduzimati mjere radi
pravodobnog vra¢anja poslovne sposobnosti.

Isto tako odredbe koje se odnose na posvojenje djeteta nisu uskladene s medunarodnim
dokumentima kojima se regulira ovo podrucje.

Mjera:

Reforma obiteljskog zakonodavstva (analiza primjene Obiteljskog zakona u podrucju zastite
prava djeteta i skrbniStva, izrada nacrta prijedloga izmjena i dopuna Obiteljskog zakona,
izrada prijedloga propisa koje je potrebno uskladiti s predloZzenim nacrtom prijedloga zakona,
izrada prijedloga ustroja sudova i drugih institucija koje sudjeluju u provedbi zakona, te
izrada prijedloga edukacije sudaca i drugih stru¢njaka koji sudjeluju u provedbi zakona)

Nositelj:
Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti, u suradnji s Ministarstvom
zdravstva i socijalne skrbi, Ministarstvom pravosuda i Ministarstvom uprave

Rok:
2011. - 2016. godine
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Mjera:

Unapredenje rada sustava socijalne skrbi u podruc¢ju obiteljsko-pravne zastite u okviru

poboljSanja materijalnih i postupovnih odredbi Obiteljskog zakona, te preciznijeg odredivanja

pitanja nadleznosti, 1 to:

- odredivanje obveznih rokova u svim postupcima u kojima se Stite prava i interesi djece

- utvrdivanje obveze suda da na prvom rociStu donese privremenu mjeru o roditeljskoj
skrbi, susretima i druZenju djeteta s drugim roditeljem i uzdrzavanju djeteta

- uvodenje naplate usluge za odredene postupke medijacije

- uvodenje moguénosti primjerenog sankcioniranja roditelja zbog onemogucéavanja susreta i
druZenja djeteta s drugim roditeljem

- precizno odredivanje nacina provodenja mjere nadzora nad susretima i druzenjem djeteta s
roditeljem u prisutnosti sluzbene osobe, uz moguénost obvezivanja roditelja da podmire
troSkove angaziranja sluzbene osobe.

- uskladivanje odredbi koje se odnose na posvojenje s medunarodnim dokumentima

- poboljsanje zakonskih odredbi koje se odnose na skrbnistvo nad odraslim osobama u cilju
postivanja njihovih ljudskih prava

- preciziranje posebnih odredbi koje se odnose na imovinsko-pravne postupke kod suda za
osobe nepoznatog boravista

Nositelji:
Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti, Ministarstvo zdravstva i
socijalne skrbi

Rok:
2012. godina

4.8. Promjene u domovima socijalne skrbi i drugim pravnim osobama koje obavljaju
djelatnost socijalne skrbi

Kako se prioritet daje razvoju izvaninstitucijskih usluga i oblika smjestaja, te zaustavljanju
trendova institucionalizacije, u skladu s time provodit ¢e se i deinstitucionalizacija i1
transformacija domova socijalne skrbi i drugih pravnih osoba koje obavljaju djelatnost
socijalne skrbi, Sto ukljucuje smanjenje ulazaka u institucije i povecanje izlazaka iz institucija
u nove oblike skrbi, posebno stimulirajuci obiteljsku reintegraciju (uz garanciju jedne ili vise
usluga podrske obitelji u lokalnoj zajednici).

Ciljevi deinstitucionalizacije i1 transformacije obuhvacaju promjenu omjera institucijske i
izvaninstitucijske skrbi u korist izvaninstitucijskih oblika smjestaja za djecu i mladez bez
odgovarajuce roditeljske skrbi, u skladu s nacionalnim strateSkim ciljevima skrbi o djeci i
mladima; deinstitucionalizaciju djece i mladezi s poremecajima u ponasanju smjeStenih u
domovima temeljem Zakona o socijalnoj skrbi u izvaninstitucijske oblike smjesStaja, uz
odgovarajucu edukaciju i superviziju tih pruzatelja usluga; procjenu dostupnosti potrebnih
usluga u zajednici, te osiguranje odgovarajucih izvaninstitucijskih usluga; smanjenje ukupnog
broja djece s teSko¢ama u razvoju na stalnom ili tjednom smjestaju, prvenstveno djece koja
pohadaju osnovnu Skolu, u suradnji s ministarstvom nadleZznim za obrazovanje; smanjenje
ukupnog broja odraslih osoba s invaliditetom na stalnom ili tjednom smjesStaju u domovima i
drugim pravnim osobama koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi, iz skupina lakSih oSte¢enja
koji ne zahtijevaju intenzivnu skrb u instituciji; smanjenje broja korisnika stalnog smjestaja u
domovima za psihicki bolesne odrasle osobe, prvenstveno onih koji ne zahtijevaju intenzivnu
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skrb u instituciji; te razvijanje izvaninstitucijskih oblika smjestaja 1 izvaninstitucijskih usluga
razmjerno smanjenju ukupnog broja korisnika na stalnom ili tjednom smjeStaju za sve
korisnicke skupine.

To zna¢i da ¢e neki domovi i druge pravne osobe mijenjati svoju ulogu pruzatelja
institucijskog smjestaja u novu ulogu kao centri za pruzanje izvaninstitucijskih usluga ili
specificnih usluga u zajednici - potpora pruzateljima izvaninstitucijskih oblika smjestaja,
usluge cjelodnevnog, poludnevnog i povremenog boravka, usluge patronaze, pomo¢ i njega u
ku¢i, usluge pomo¢i pri integraciji u redovne odgojno-obrazovne ustanove, razliCite
rehabilitacijske aktivnosti i dr. Oni domovi koji ¢e pruzati usluge intenzivne i dugotrajne skrbi
korisnicima za koje niti jedan od izvaninstitucijskih oblika smjestaja nije mogué, smanjit ¢e
ukupne kapacitete stalnog ili tjednog smjestaja, uz povecanje kvalitete usluge u skladu s
individualnim potrebama korisnika.

Domovi socijalne skrbi i druge pravne osobe trebali bi ispuniti zahtjeve standarda kvalitete,
koji ¢e omoguciti pruzanje iste razine kvalitete usluga korisnicima, u roku dvije godine od
pocetka njihova uvodenja.

Mjera:
Provedba Plana deinstitucionalizacije i transformacije domova socijalne skrbi i drugih pravnih
osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj 2011. - 2016. (2018.)

Nositelj:
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, domovi socijalne skrbi i druge pravne osobe, zavodi
za socijalnu skrb u zupaniji

Rok:
2011. - 2016. godine

4.9. Informatizacija sustava socijalne skrbi

Ministarstvo zdravstva i1 socijalne skrbi osigurat ¢e informati¢ko umrezavanje sustava i
razmjenu podataka s drugim sustavima, §to treba pridonijeti pojednostavljivanju sustava, te
njegovoj djelotvornosti.

Informatizacija podrazumijeva uvodenje programskog rjeSenja, te nabavu opreme u
ustanovama socijalne skrbi i na centralnoj lokaciji. U 2009. godini izradeno je informaticko
rjeSenje (SocSkrb) koje ¢e osigurati uspostavu umreZenog sustava socijalne skrbi, te stvaranje
baze podataka o korisnicima, pravima u sustavu socijalne skrbi i pruzateljima usluga.
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, nakon S§to je provedeno testiranje u tri pilot Zupanije,
osigurat ¢e implementaciju informatickog sustava socijalne skrbi u preostalim ustanovama
socijalne skrbi do kraja 2011. godine. Tijekom 2011. godine provest ¢e se edukacija radnika u
sustavu socijalne skrbi.

Razmjena podataka iz sustava socijalne skrbi s drugim sustavima, koji su i do sada sudjelovali
u dostavljanju ili zaprimanju razli¢itih informacija i dokumenata o korisnicima socijalne
skrbi, osigurat ¢e se uvodenjem programskog rjeSenja za razmjenu podataka e-Razmjena.

Nastavit ¢e se s uspostavom preduvjeta za uvodenje sustava razmjene podataka iz podrucja
socijalne skrbi s podacima iz drugih podrucja. Do kraja 2012. godine zajednicki sa SrediSnjim
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drzavnim uredom za e-Hrvatsku uspostavit ¢e se razmjena podataka s drugim sustavima (e-
Razmjena), te osigurati tehnicki uvjeti za funkcioniranje sustava e-Razmjena.

Kontinuirano, do 2016. godine, nastavit ¢e se rad na unapredenju programskih rjesenja u
skladu sa zahtjevima struke i zakonskim izmjenama.

Mjera:
Implementacija informati¢kog sustava socijalne skrbi u ustanovama socijalne skrbi, te
provodenje edukacije radnika

Nositelj:
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, domovi socijalne skrbi, zavodi za socijalnu skrb u
Zupaniji

Rok:
2011. godina

Mjera:
Uspostava sustava razmjene podataka iz podru¢ja socijalne skrbi s podacima iz drugih
podrucja

Nositelj:
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, Sredi$nji drzavni ured za e-Hrvatsku

Rok:
2012. godina

Mjera:
Unapredenje programskih rjesenja u skladu sa zahtjevima struke i zakonskim izmjenama

Nositelj:
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi

Rok:
2011. godina, kontinuirano

4.10. Informiranje i edukacija gradana

Gradani Cesto ne poznaju svoja prava, te stoga informiranje i edukacija predstavljaju
preduvjet ostvarivanja socijalnih prava, ¢ime se spreCava gubitak pojedinih prava, odnosno
kasnjenje u njihovu koristenju. Manjak i slaba dostupnost kvalitetnih informacija, neadekvatni
oblici 1 sadrzaj raspolozivih informacija, te nedovoljno koriStenje "novih" sredstava
informiranja mogu pridonijeti otezanom pristupu socijalnim pravima (posebno socijalno
ugrozenih skupina).

Mjera:
Provodenje javnih kampanji u svrhu informiranja o socijalnim pravima i u obliku
razumljivom potencijalnim korisnicima
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Nositelj:
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, organizacije civilnoga drustva

Rok:
2011. godina, kontinuirano

4.11. Monitoring i evaluacija

OteZan pristup socijalnim pravima vezan je i uz nesposobnost vrednovanja primjenjuju li se 1
kako odgovaraju¢e odredbe u praksi, te kako se provode zakoni. Nacin na koji davanja i
usluge funkcioniraju u praksi nije predmet primjerenog pracenja. Zbog toga Cesto nije
moguce utvrditi u kojoj mjeri usluge postizu postavljeni cilj. Osim toga, njihov doprinos
zadovoljavanju potreba korisnika ostaje relativno nepoznat. Monitoring 1 evaluacija
omogucavaju analizu ciljeva i procjenu nacina jesu li oni i na koji nacin ostvareni pri ¢emu su
korisnici usluga u najboljoj poziciji za ocjenjivanje jesu li ili nisu programi ostvarili
postavljeni cilj.

Mjera:
Promoviranje vaznosti monitoringa i evaluacije provedbe zakona i djelotvornosti socijalnih
usluga, te educiranje pruzatelja usluga socijalne skrbi o0 metodama monitoringa i evaluacije

Nositelj:
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi

Rok:
2011. godina, kontinuirano

4.12. Priprema i provedba pretpristupnih i pristupnih aktivnosti na podruéju
socijalnog ukljucivanja

Instrument pretpristupne pomo¢i IPA (eng. Instrument for Pre-Accession assistance) je
instrument pretpristupne pomoc¢i za razdoblje 2007. - 2013. godine ¢iji su osnovni ciljevi
pomo¢ drzavama kandidatkinjama i drzavama potencijalnim kandidatkinjama u njihovom
uskladivanju i provedbi pravne stecevine Europske unije, te priprema za koriStenje strukturnih
fondova.

Osim [PA-e, Republici Hrvatskoj dostupni su i programi koji predstavljaju integrirani niz
aktivnosti koje usvaja Europska unija u svrhu promicanja suradnje izmedu drzava clanica u
razli¢itim podrucjima povezanim sa zajednickim politikama Europske unije. Iako su u
pravilu namijenjeni drzavama ¢lanicama, neki od njih otvoreni su i drzavama koje se nalaze u
procesu priblizavanja Europskoj uniji. Kao takvi smatraju se jednim od vaznijih instrumenata
pretpristupne strategije, odnosno upoznavanja drzava kandidatkinja s metodama rada
Europske unije, te njihove integracije u sektorske politike Europske unije u ocekivanju
pristupanja. Republika Hrvatska sklopila je 2007. godine Memorandum o razumijevanju
izmedu Europske zajednice i Republike Hrvatske o sudjelovanju Republike Hrvatske u
Programu Zajednice za zaposljavanje i socijalnu solidarnost PROGRESS. Navedeni
sporazum ratificirao je Hrvatski sabor 2008. godine. Potpisivanjem i ratifikacijom ovog
memoranduma Hrvatska je postala punopravna ¢lanica programa PROGRESS. Komponenta
Socijalna zaStita 1 uklju¢ivanje (Social protection and inclusion) podupire provedbu Modela
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otvorene koordinacije u podru¢ju socijalne zastite i ukljuCenosti u drustvo, a za nju je
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi pojedinacni nositelj dok je Ministarstvo gospodarstva,
rada i1 poduzetniStva zaduZeno za ukupnu koordinaciju Programa u Republici Hrvatskoj.

Danom pristupanja Europskoj uniji, Republika Hrvatska ¢e kao punopravna clanica
sudjelovati u kohezijskoj politici Europske unije. Ova je politika osmisljena u svrhu
smanjenja gospodarskih i socijalnih razlika izmedu drzava Clanica, odnosno regija Europske
unije. Kohezijska se politika ostvaruje putem strukturnih fondova i Kohezijskog fonda ¢ijim
¢e se znaCajnim sredstvima namijenjenim razvoju tada moci koristiti 1 Republika Hrvatska, a
predstavljat ¢e iznimno veliku moguénost za razvoj zemlje. Potpora koju ¢e sustav socijalne
skrbi ostvarivati putem strukturnih fondova (Europski socijalni fond - ESF i1 Europski fond za
regionalni razvoj - ERDF) znatno je veceg financijskog opsega od trenutacno dostupnih
instrumenata pretpristupne pomoci.

Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi koordinira pretpristupne aktivnosti koje proizlaze iz
Zajednickog memoranduma o socijalnom uklju¢ivanju Republike Hrvatske, sudjeluje u
pripremi i provedbi operativnih programa iz Instrumenta pretpristupne pomo¢i u okviru
sektorske nadleznosti, te pripremi i provedbi projekata koji se financiraju iz Instrumenta
pretpristupne pomo¢i. U tijeku su i aktivnosti vezane uz pripremu za koriStenje sredstava
Europskog socijalnog fonda.

Mjera:

Poticanje pruzatelja socijalnih usluga na bolju iskoristivost pretpristupnih fondova Europske
unije i snazniju ulogu u budué¢em koristenju strukturnih fondova, kao i programa Europske
unije

Nositelj:
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi

Rok:
2011. godina, kontinuirano

Mjera:
Jacanje kapaciteta pruZatelja socijalnih usluga za provodenje projekata financiranih iz IPA-e,
strukturnih fondova, te programa Europske unije

Nositelj:
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi

Rok:
2011. godina, kontinuirano

5.  Zakljudak

Strategija razvoja sustava socijalne skrbi, koja se temelji na Ustavnom odredenju Republike
Hrvatske kao socijalne drzave, usmjerena je na unapredenje sustava socijalne skrbi i stvaranje
uvjeta za osiguranje pomoc¢i i usluga za socijalno najugrozenije gradane, odnosno socijalno
osjetljive skupine.
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Kako je borba protiv siromastva i socijalne iskljuenosti jedan od osnovnih ciljeva socijalne
politike, tako 1 sustav socijalne skrbi promice promjene i poduzima mjere radi suzbijanja
siromastva, socijalne ugrozenosti i socijalne iskljuc¢enosti.

U Strategiji razvoja sustava socijalne skrbi naglasak se stavlja na daljnju decentralizaciju i
prenoSenje ovlasti na jedinice lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave, redefiniranje
novCanih pomoc¢i 1 poboljSanje poloZaja socijalno osjetljivih skupina, reorganizaciju centara
za socijalnu skrb, Sirenje mreze usluga socijalne skrbi i smanjivanje regionalnih razlika u
dostupnosti uslugama, razvijanje usluga koje pridonose olakSavanju pristupa trziStu rada za
marginalizirane 1 osjetljive skupine, provedbu Plana deinstitucionalizacije 1 transformacije
domova i drugih pravnih osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi 2011. - 2016. (2018.),
sustavnije poticanje i potporu djelovanju organizacija civilnoga drustva, implementaciju
informatickog sustava socijalne skrbi, kvalitetniju informiranost i edukaciju gradana o
socijalnim pravima, razvoj ljudskih potencijala, te mijenjanje stavova i senzibilizaciju javnosti
za sve osobe u socijalno-zastitnoj potrebi.

Za razvoj sustava socijalne skrbi od iznimne je vaznosti suradnja svih sudionika u prevenciji
siromastva 1 socijalne iskljuc¢enosti, a dosljedna primjena Strategije osigurat ¢e osnazenost
korisnika za samostalno zadovoljavanje osnovnih Zivotnih potreba, njihovo aktivno
ukljucivanje u drustvo i pridonijet ¢e jacanju socijalne kohezije. Razvoj sustava zahtijevat ¢e 1
odredena financijska ulaganja, pri ¢emu znacajan potencijal predstavljaju sredstva Europske
unije koja se osiguravaju u sklopu pripreme i provedbe pretpristupnih i pristupnih aktivnosti
na podrucju socijalnog ukljucivanja.
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OBRAZLOZENJE PRIJEDLOGA STRATEGIJE RAZVOJA
SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI U REPUBLICI HRVATSKOJ 2011. - 2016.

Uvodne napomene

Strategija razvoja sustava socijalne skrbi donosi se u vremenu gospodarske krize koja je
utjecala na usmjeravanje vecih napora u preispitivanje strateskog pristupa u podrucju
socijalne skrbi, odnosno preispitivanje postojecih socijalnih programa i1 pripremu reformi
unutar sustava. Kao i u mnogim europskim zemljama, jedna od moguéih posljedica
gospodarske krize moZe biti 1 osporavanje socijalnih prava, a ova strategija predstavlja napore
Vlade Republike Hrvatske u boljem ciljanju mjera sustava socijalne skrbi kako bi se postiglo
osiguranje minimalnog zivotnog standarda najugroZenijeg dijela stanovnistva, te primjereno
zadovoljavanje potreba socijalno osjetljivih skupina. U procesu pristupanja Republike
Hrvatske Europskoj uniji, u Strategiji se stavlja poseban naglasak na smjernice Europske
unije u podrucju socijalnog ukljucivanja.

Ustavna osnova za donoSenje Strategije je ¢lanak 80. Ustava Republike Hrvatske. Ustavna
osnova za izradu predlozene Strategije sadrZana je u odredbama c¢lanka 58. stavaka 1.1 2.,
¢lanka 62. i ¢lanka 63. stavka 5. Ustava Republike Hrvatske.

Strategija se naslanja na niz medunarodnih i nacionalnih strateskih dokumenata, a neki od njih
su: Europa 2020 - Europska strategija za pametan, odrziv i ukljuciv rast iz 2010., Zajednicki
memorandum o socijalnom ukljuc¢ivanju iz 2007. godine, Nova strategija i akcijski plan
Vije¢a Europe za socijalnu koheziju, HaSka konvencija o zastiti djece i suradnji u vezi s
medudrzavnim posvojenjem, Konvencija Ujedinjenih naroda o pravima djeteta, obveze
preuzete Europskom socijalnom poveljom, Program za preuzimanje i provedbu pravne
stecevine, te nacionalni planovi za pojedine korisni¢ke skupine (djeca, osobe s invaliditetom,
Romi i dr.).

Strategija ukljucuje opis sustava socijalne skrbi, prioritete razvoja sustava socijalne skrbi, te
mjere koje se trebaju provesti kako bi se ostvarili ciljevi Strategije, uz nositelje i rokove
provedbe pojedinih mjera.

Opis sustava socijalne skrbi

Sustav socijalne skrbi definiran je Zakonom o socijalnoj skrbi (Narodne novine, br. 73/97,
27/01, 59/01, 82/01, 103/03, 44/06 i 79/07), koji se primjenjuje od 1. sijeCnja 1998. godine,
kao temeljnim zakonom kojim se ureduje nacin obavljanja i financiranja djelatnosti socijalne
skrbi, korisnici, prava, postupak za ostvarivanje tih prava, te druga pitanja od znacenja za
obavljanje ove djelatnosti. Posljednjim je izmjenama i dopunama Zakona o socijalnoj skrbi iz
2007. godine, zbog nastojanja da se raspolozivim sredstvima zadovolje sve slozenije i brojnije
potrebe korisnika, poboljSan materijalni polozaj svih skupina korisnika (Odlukom o Osnovici
za ostvarivanje prava po osnovi socijalne skrbi, koju je donijela Vlada Republike Hrvatske, a
pocela se primjenjivati od studenoga 2008. godine, osnovica je s dotadasnjih 400,00 kuna
povecana na 500,00 kuna), smanjeno je administriranje, olakSan je pristup pomodima i
uslugama, te su uvedena nova prava kojima se prevenira institucionalizacija (pravo na status
roditelja njegovatelja, stru¢na pomo¢ u obitelji (patronaza), povremeni boravak i dr.).
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Istodobno je u svrhu unapredivanja izvaninstitucijskih oblika skrbi 1 prevencije
institucionalizacije donesen i Zakon o udomiteljstvu (Narodne novine, broj 79/07).

Obiteljskopravna i kaznenopravna zastita djece i obitelji, za Sto postupke provode centri za
socijalnu skrb, uredena je Obiteljskim zakonom (Narodne novine, br. 116/03, 17/04, 136/04 i
107/07), Zakonom o sudovima za mladez (Narodne novine, br. 111/97, 27/98 i 12/02),
Zakonom o izvrSavanju sankcija izreCenih maloljetnicima za kaznena djela i1 prekrSaje
(Narodne novine, broj 153/09), te Zakonom o zastiti od nasilja u obitelji (Narodne novine, br.
137/09, 14/10 i 60/10).

Sredstva za financiranje djelatnosti socijalne skrbi osiguravaju se pretezno iz drzavnog
proraCuna, 1 to oko 96%, dok se ostalih 4% osigurava iz prihoda za posebne namjene
sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi i Pravilniku o sudjelovanju i na¢inu placanja korisnika i
drugih obveznika uzdrZzavanja u troskovima smjestaja izvan vlastite obitelji (Narodne novine,
br. 112/98 1 5/02). Prihod za posebne namjene ostvaruje se od sredstava kojima korisnik i
obveznik uzdrzavanja sudjeluju u placanju cijene skrbi izvan vlastite obitelji. U financiranju
socijalne skrbi manjim dijelom sudjeluju i1 jedinice lokalne i1 podru¢ne (regionalne)
samouprave.

Proracunski izdaci u financiranju sustava socijalne skrbi kretali su se od 2.509.026.429 kuna
ili 0,80% BDP-a u 2007. godini do 2.966.389.499 kuna ili 0,89% BDP-a u 2009. godini.

Sredstva za financiranje centara za socijalnu skrb osiguravaju se u drzavnom proracunu (bruto
place, doprinosi poslodavaca, naknade troSkova zaposlenicima, nabava kapitalnih sredstava,
izobrazba i stru¢no usavr$avanje zaposlenika) i proracunu jedinica podrucne (regionalne)
samouprave (izdaci za materijal, reviziju, ¢lanarine, intelektualne usluge i1 dr). Sredstva za
ostvarivanje prava na pomo¢ za podmirenje troSkova stanovanja osiguravaju se na razini
jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave.

Drzavni domovi socijalne skrbi financiraju se iz drzavnog proracuna (ukupni proracun u
2009. iznosio je 648.517.529,00 kuna.

S nedrzavnim domovima i drugim pravnim osobama Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi
sklapa ugovore o medusobnim odnosima kojima se definira broj korisnika, vrsta usluge i
cijena usluge po korisniku mjesecno, a ukupni izdatak u 2009. godini iznosio je
218.791.740,00 kuna.

Za 46 decentraliziranih domova za starije i nemoc¢ne osobe s kapacitetom 11 372 korisnika
ukupni su planirani rashodi 576,7 milijuna kuna, prema Odluci o minimalnim financijskim
standardima za decentralizirano financiranje domova za starije i nemo¢ne osobe za 2010.
godinu. Domovi za starije i nemoc¢ne osobe od prihoda za posebne namjene ostvaruju 52,3%
sredstava od ukupnih rashoda. Nedostatnih 47,7% sredstava subvencionira se iz prora¢una
zupanija i Grada Zagreba (29% ukupnih rashoda), te drzavnog proracuna putem pomoci
izravnanja (18,7% ukupnih rashoda).

Socijalna se skrb ostvaruje putem centara za socijalnu skrb, centara za pomo¢ i njegu,
drzavnih i nedrzavnih domova socijalne skrbi, decentraliziranih domova za starije i nemocne
osobe, drugih domacih i stranih pravnih i fizickih osoba koje obavljaju djelatnost socijalne
skrbi, udomiteljskih obitelji, obiteljskih domova, organiziranog stanovanja, organizacija
civilnoga drustva i dr.
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U Republici Hrvatskoj na drzavnoj razini djeluje 80 centara za socijalnu skrb s 27 podruznica
koji obavljaju niz funkcija koje se mogu podijeliti na javne ovlasti u podrucju socijalne skrbi,
obiteljsko-pravne 1 kazneno-pravne zastite, te stru¢no-analiticke, financijske 1 druge poslove.
Trenutacno u Hrvatskoj postoji 275 drzavnih i nedrzavnih domova i drugih pravnih osoba koji
obavljaju djelatnost socijalne skrbi za djecu 1 mladez bez odgovarajuce roditeljske skrbi,
djecu i mladez s poremecajima u ponaSanju, djecu s teSko¢ama u razvoju i odrasle osobe s
invaliditetom, djecu i odrasle osobe zrtve obiteljskog nasilja, djecu 1 odrasle osobe zrtve
trgovanja, ovisnike o alkoholu, drogama i drugim opojnim sredstvima, starije i nemoc¢ne
osobe, te psihicki bolesne odrasle osobe.

Kada je rije¢ o izvaninstitucijskim oblicima smjestaja (udomiteljstvo i obiteljski domovi)
ukupni broj udomiteljskih obitelji za djecu i mladez je 1 332, za odrasle osobe 1 303, dok je
obiteljskih domova u kojima su korisnici smjesteni temeljem rjeSenja centra za socijalnu skrb
ukupno 68.

Uz centre za socijalnu skrb i domove socijalne skrbi djeluju centri za pomo¢ i njegu 1
obiteljski centri kao ustanove socijalne skrbi. Centri za pomo¢ i njegu, njih 18, pruzaju usluge
organiziranja prehrane, obavljanja kucanskih poslova, odrZzavanja osobne higijene, te
zadovoljavanja drugih potreba, a osnivaju ih jedinice lokalne i podru¢ne (regionalne)
samouprave, vjerske zajednice, trgovacka drustva, udruge 1 druge domace i strane pravne i
fizicke osobe.

Obiteljske centre osniva ministarstvo nadlezno za obitelj (dosad ih je osnovano 17). Obiteljski
centri u okviru svoje djelatnosti, izmedu ostalog, obavljaju poslove savjetodavnog i
preventivnog rada i druge poslove koji se odnose na brak i medusobne odnose roditelja i
djece, uzdrzavanje i druge okolnosti u obitelji koje traze stru¢nu potporu i pomo¢, poticanje i
razvoj programa rada u zajednici, volonterskog rada i rada udruga gradana koje su potpora
roditeljima, obitelji, djeci, mladezi 1 drugim socijalno osjetljivim skupinama stanovnistva, te
poticanje i provedbu programskih aktivnosti namijenjenih edukaciji i promidzbi obiteljskih
vrijednosti.

Mjere za provedbu ciljeva Strategije

Strategijom razvoja sustava socijalne skrbi predlaZze se poduzimanje mjera usmjerenih na
unapredenje sustava socijalne skrbi i stvaranje uvjeta za osiguranje pomoc¢i i usluga za
socijalno najugrozenije gradane, odnosno socijalno osjetljive skupine.

1. Unapredivanje sustava socijalne skrbi primjenom novog zakona o socijalnoj skrbi uz
razvoj ljudskih potencijala - Novim se zakonom propisuju uvjeti za razvoj pomoc¢i i usluga
u djelatnosti socijalne skrbi, te poti¢e razvoj samopomo¢i, dobrocinstva, oblika samostalnog
zivota svih korisnika, kao i oblika dobrovoljnog rada na podrucju socijalne skrbi, vodeci
raCuna o regionalnim razlikama radi zadovoljavanja sve brojnijih 1 sloZenijih potreba
stanovnistva.

2. Unapredivanje stru¢nog rada djelovanjem strukovnih komora - Rije¢ je o primjeni
Cetiri zakona kojima se ureduju komore kao strukovne organizacije stru¢nih radnika sa
zavrSenim studijem socijalnog rada, edukacijske rehabilitacije, socijalne pedagogije i
logopedije.



51

3. Promjene u ustroju Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi - Izrada nove uredbe o
unutarnjem ustrojstvu Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi koja ukljucuje ustrojavanje
Zavoda za socijalno osiguranje kao unutarnje ustrojstvene jedinice Ministarstva zdravstva i
socijalne skrbi.

4. Decentralizacija sustava socijalne skrbi - Prijenos osnivackih prava nad centrima za
socijalnu skrb 1 domovima socijalne skrbi na jedinice podrucne (regionalne) samouprave,
odnosno na jedinice lokalne samouprave, tj. administrativna decentralizacija koju bi trebala
pratiti fiskalna decentralizacija.

5. Redefiniranje nov¢anih pomo¢i i poboljSanje poloZaja socijalno osjetljivih skupina

- Uvodenje periodicne promjene postotka proracunske osnovice utvrdene propisom o
izvrSavanju driavnog proracuna, te povecanje udjela osnovice u liniji siromaStva za
samacko kuéanstvo, radi uskladivanja iznosa novcéanih naknada s troSkovima Zivota -
Novim se zakonom o socijalnoj skrbi predvida vezanje pomo¢i za uzdrzavanje (dosadasnja
stalna pomo¢) uz linijju siromastva, dok bi se sva ostala prava vezala uz proracunsku
osnovicu. Strategijom se predvida povecanje sadasnjih postotaka/udjela sukladno
prorac¢unskim moguénostima.

- Uvodenje novcane naknade namijenjene starijim osobama bez mirovinskih primanja -
Iznos naknade trebao bi biti ve¢i od iznosa novCane naknade namijenjene prvenstveno
otklanjanju 1 ublazavanju siromastva i socijalne iskljuenosti (pomo¢ za uzdrzavanje) koju
starije osobe bez prihoda sada ostvaruju u sustavu socijalne skrbi. Odredivanje visine ove
novCane naknade ovisit ¢e o fiskalnim kapacitetima i razini drugih naknada u sustavu
socijalne sigurnosti, a takvom bi se potporom poboljSao materijalni polozaj starijih osoba,
afirmirala njihova socijalna i ekonomska prava i dr.

- Zakon o inkluzivnom dodatku - U svrhu zadovoljavanja sveobuhvatnih potreba osoba s
invaliditetom, ovo bi pravo trebalo objediniti sva prava (naknade i usluge) koja osobe s
invaliditetom sada ostvaruju u razli¢itim sustavima. To bi znalilo i objedinjavanje
financijskih sredstava koja se na razli¢itim pozicijama u drzavnom prora¢unu osiguravaju za
pojedina ministarstva i drzavna tijela. Inkluzivni bi se dodatak dodjeljivao u razli¢itim
iznosima, ovisno o stupnju procijenjene potrebe, a razina potpore utvrdivala bi se temeljem
procjene funkcionalnih sposobnosti osobe (prema Medunarodnoj klasifikaciji funkcioniranja).

- Uskladivanje propisa u sustavu socijalne skrbi s novim nacdinom vjeStacenja - Radi
olakSavanja pristupa pravima i ujednacenog postupanja u svim sustavima, te odredivanja
jedinstvenih kriterija za utvrdivanje oSteCenja 1 funkcionalnih sposobnosti osoba s
invaliditetom, valja uspostaviti jedinstveno tijelo vjestacenja. Takvo bi tijelo donosilo jedan
dokument na osnovi kojeg bi ove osobe mogle ostvarivati prava u razli¢itim sustavima, a
trebalo bi djelovati kao neovisna institucija na razini Republike Hrvatske, s podruznicama,
odnosno ispostavama na podru¢noj (regionalnoj), odnosno lokalnoj razini. Kako je u tijeku
probna primjena prijedloga jedinstvene liste funkcionalnih sposobnosti na odredenom uzorku
(obveznici provodenja: nadlezna ministarstva i javne ustanove u sustavu zdravstva, socijalne
skrbi, obrazovanja, profesionalne rehabilitacije 1 zaposSljavanja osoba s invaliditetom, zastite
ratnih vojnih invalida i1 civilnih invalida rata, mirovinskog osiguranja, branitelja iz
Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji, djelatnih vojnih osoba), u skladu sa Zaklju¢kom
Vlade Republike Hrvatske iz rujna 2010. godine u sklopu Programa gospodarskog oporavka,
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konac¢ni se rezultat ofekuje u 2011. godini, nakon ¢ega bi se trebalo pristupiti izmjeni
postojecih propisa u socijalnoj skrbi.

6. Sirenje mreZe usluga socijalne skrbi - Razvoj mreZe usluga socijalne skrbi za sve skupine
u podrucju socijalne skrbi, Sto posebice ukljucuje razvoj izvaninstitucijskih oblika skrbi u
lokalnoj zajednici sa svrhom prevencije institucionalizacije; uvodenje minimalnih standarda
kvalitete socijalnih usluga u djelatnosti socijalne skrbi u ustanove socijalne skrbi i druge
pravne osobe koje pruzaju usluge socijalne skrbi; razvoj i jacanje druStvene svijesti o potrebi
potpore i skrbi za sve osobe u socijalno-zastitnoj potrebi, te promicanje izvaninstitucijskih
oblika skrbi u javnosti; izrada protokola o postupanju radi unapredenja koordiniranog
djelovanja svih subjekata koji se bave podru¢jem integracije azilanata i stranaca pod
supsidijarnom zaStitom (odredivanje jasne podjele uloga 1 utvrdivanje redoslijeda
poduzimanja radnji iz nadleznosti pojedinih tijela), te suradnja u rjeSavanju stambenog
zbrinjavanja ovih osoba; provodenje aktivnosti u svrhu ublazavanja i otklanjanja siromastva i
socijalne isklju¢enosti beskucnika.

7. Medugeneracijska solidarnost - Sirenje usluga iz Programa medugeneracijske
solidarnosti u one lokalne zajednice koje nisu obuhvacene tim uslugama; poticanje
zapoSljavanja na lokalnoj razini za pruzanje usluga iz Programa medugeneracijske
solidarnosti; standardizacija Programa medugeneracijske solidarnosti; razvoj socijalnog
poduzetnistva u lokalnim zajednicama putem Programa medugeneracijske solidarnosti;
promicanje i razvoj volonterstva u Programima medugeneracijske solidarnosti i razvijanje
javne svijesti o polozaju i ulozi starijih osoba u obitelji i lokalnoj zajednici, te znacenju
medugeneracijske solidarnosti

8. Udomiteljstvo - Poticanje ravnomjernog razvoja udomiteljstva u Republici Hrvatskoj;
osiguranje potpore udomiteljskim obiteljima putem centara za socijalnu skrb i domova
socijalne skrbi, te poticanje razvoja udomiteljstva za skupine korisnika sa specifiénim
potrebama.

9. Unapredenje suradnje s organizacijama civilnoga drustva, i to: daljnjim
uspostavljanjem kvalitetnijeg okvira za financiranje organizacija civilnoga drustva koje
pruzaju socijalne usluge, a koji omogucuje kontinuitet i odrzivost socijalnih usluga;
definiranjem uvjeta za osiguranje vece kvalitete pruzenih usluga i poticanjem daljnjeg razvoja
kapaciteta organizacija civilnoga drustva; poticanjem organizacija civilnoga drustva na razvoj
onih usluga socijalne skrbi koje su socijalnim planovima prepoznate kao prioritetne;
poticanjem 1 razvijanjem volonterskih programa i uklju¢ivanjem tih programa u ustanove
socijalne skrbi; poticanjem organizacija civilnoga drustva na ciljano koriStenje pretpristupnih
sredstava, te sredstava iz strukturnih fondova nakon ulaska Republike Hrvatske u Europsku
uniju.

10. Promjene u centrima za socijalnu skrb (zavodi za socijalnu skrb u Zupaniji) -
Prac¢enje provedbe socijalnih planova na zupanijskoj razini, te reorganizacija rada centara za
socijalnu skrb (zavoda) po modelu "ureda sve na jednom mjestu".

11. Obitelj - Nacionalna populacijska politika (evaluacija provedbe postojece i izrada nacrta
prijedloga nove populacijske politike); provodenje sustavnih istrazivanja obitelji i razvoja
obiteljskih struktura; razvoj usluga namijenjenih obitelji; kodifikacija sustava obiteljskih
potpora; obiteljsko-pravna zastita djece i1 c¢lanova obitelji pod skrbnistvom (reforma
obiteljskog zakonodavstva).
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12. Promjene u domovima socijalne skrbi i drugim pravnim osobama koje obavljaju
djelatnost socijalne skrbi - Provedba Plana deinstitucionalizacije 1 transformacije domova
socijalne skrbi i drugih pravnih osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi u Republici
Hrvatskoj 2011. - 2016. (2018.)

13. Informatizacija sustava socijalne skrbi - Implementacija informatickog sustava
socijalne skrbi u ustanovama socijalne skrbi, te provodenje edukacije radnika; uspostava
sustava razmjene podataka iz podrucja socijalne skrbi s podacima iz drugih podrudja;
unapredenje programskih rjeSenja u skladu sa zahtjevima struke i zakonskim izmjenama.

14. Informiranje i edukacija gradana - Omogucavanje pristupa informacijama
provodenjem javnih kampanji u svrhu informiranja o socijalnim pravima.

15. Monitoring i evaluacija - Promoviranje vaznosti monitoringa i evaluacije provedbe
zakona 1 djelotvornosti socijalnih usluga, te educiranje pruzatelja usluga socijalne skrbi o
metodama monitoringa i evaluacije.

16. Priprema i provedba pretpristupnih i pristupnih aktivnosti na podruéju socijalnog
ukljucdivanja - Poticanje pruzatelja socijalnih usluga na bolju iskoristivost pretpristupnih
fondova Europske unije i snazniju ulogu u buduéem koristenju strukturnih fondova, kao i
programa Europske unije; jaanje kapaciteta pruzatelja socijalnih usluga za provodenje
projekata financiranih iz IPA-e, strukturnih fondova, te Programa Unije.



