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1. UvOoD

Socijalni plan Istarske Zupanije za razdoblje od 2025. do 2027. godine (u nastavku: Socijalni plan) rezultat je
zajednic¢kog djelovanja i suradnje brojnih nositelja socijalnih usluga na podrucju Istarske Zupanije, ukljucujuci
upravna tijela, sluzbe i ustanove ¢iji su osnivaci Istarska Zupanija i jedinice lokalne samouprave u Istarskoj Zupaniji,
zatim ustanove u nadleZnosti Republike Hrvatske ukljucujudi i podrucne urede Hrvatskog zavoda za socijalni rad, te
Zupanijske sluzbe Istarske Zupanije, organizacija civilnog drustva, koje ¢ine sastavni dio mreZe pruzatelja socijalnih
usluga na podrucju Istarske Zupanije, kao i odgojno-obrazovne, zdravstvene i druge ustanove koje pruZaju
komplementarne usluge na podrucju Istarske Zupanije.

Istarska Zupanija je do sada provela vise ciklusa strateskog planiranja u podrucju zdravstva i socijalne skrbi te donosila
viSegodisnji Plan za zdravlje i socijalno blagostanje koji se operacionalizirao na godisnjoj razini.

Tijekom participativnog procesa izrade Socijalnog plana, osigurano je sudjelovanje Sirokog kruga dionika kroz
provedbu upitnika i intervjua s pruZateljima socijalnih usluga u fazi analize stanja, kao i konzultativnih sastanaka u
fazi oblikovanja samog plana. Uz 14 ¢lanica i ¢lanova Savjeta za socijalnu skrb te 3 predstavnice Upravnog odjela za
zdravstvo i socijalnu skrb, u raspravama kroz provedene intervjue, koji su ukljucivali predstavnike ustanova i
organizacija civilnog drustva, ukupno je sudjelovalo 21 dionik. Cjeloviti popis dionika nalazi se u Prilogu 1. Na upitnik
za pruzatelje socijalnih usluga odgovorilo je 86 predstavnika pruzatelja usluga za ukupno 111 razlicitih socijalnih
usluga za razlicite skupine korisnika.

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

1.1. Svrha

Socijalno planiranje na razini Zupanija i izrada Socijalnog plana temelji se na odredbama ¢lanka 240. i 241. Zakona o
socijalnoj skrbi (NN 18/22, 46/22, 119/22, 71/23, 156/23). Socijalni plan obuhvacda analizu kapaciteta, dostupnost
pruzatelja socijalnih usluga, analizu potreba i specificne ciljeve razvoja institucionalnih i izvaninstitucionalnih
socijalnih usluga, s posebnim naglaskom na usluge za skupine u vecem riziku od socijalne iskljucenosti.

U izradi Socijalnog plana Istarske Zupanije koriStena je nova metodologija propisana Pravilnikom o jedinstvenoj
metodologiji za procjenu potreba (NN 90/23) koji je donijelo Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i
socijalne politike (MRMSOSP) sa svrhom primjene ujednacene, jedinstvene metodologije pri izradi Zupanijskih
socijalnih planova. Nova metodologija za procjenu potreba osmisljena je kao pomo¢ Zupanijskim tijelima u
utvrdivanju stanja trenutnih usluga, identifikaciji potreba za pruzanjem usluga i jazova izmedu potreba i pruzenih
usluga, utvrdivanja prioriteta za naredne tri godine te oblikovanju novih inovativnih usluga koje ¢e ucinkovitije
odgovoriti na ustanovljene nezadovoljene potrebe. Istovremeno, socijalni planovi trebaju informirati MRMSOPS o
potrebama za socijalnim uslugama u svrhu Sirenja mreze socijalnih usluga i ugovaranja novih usluga koje se
financiraju s drzavne razine. Uzimajuci u obzir da se u prethodnim ciklusima strateskog planiranja, osim prigodnog
prikupljanja podataka prilikom izrade Plana za zdravlje i socijalno blagostanje, nije uspostavio cjeloviti sustav
istrazivanja i pracenja socijalnih potreba stanovnika te dosadasnji planovi stoga nisu sadrzavali prikaz svih potreba
korisnika u odnosu na broj i vrstu usluga, na ovaj nacin ocekuje se dobiti novi i cjelovitiji uvid u socijalne potrebe na
Zupanijskoj razini.

Kao potporu ujednacenoj izradi Zupanijskih socijalnih planova, MRMSQOSP je objavilo Poziv za dostavu projektnih
prijedloga ,lzrada Zupanijskih socijalnih planova“ broj SF.3.4.08.01, u okviru Europskog socijalnog fonda plus



Programa Ucinkoviti ljudski potencijali 2021. — 2027., na kojem je Istarska Zupanija osigurala projektna sredstva za
pripremu ovog dokumenta.

U svrhu planiranja i razvoja mreze socijalnih usluga na podru¢ju Istarske Zupanije, Zupanijska skupstina Istarske
Zupanije je u rujnu 2017. godine donijela Odluku o osnivanju Savjeta za socijalnu skrb. U djelokrugu rada Savjeta je,
izmedu ostalog, predlaganje socijalnog plana u Istarskoj Zupaniji. Savjet ima 14 ¢lanova i 3 zamjene te je sastavljen
od predstavnika Istarske Zupanije, jedinica lokalne samouprave, Hrvatskog zavoda za socijalni rad, domova socijalne
skrbi, ustanova iz podrucja obrazovanja, zdravstva, zaposljavanja, drugih pravnih i fizickih osoba koje obavljaju
djelatnost socijalne skrbi, korisnika iz podrucja socijalne skrbi te udruga za promicanje prava korisnika socijalne skrbi.
Rjesenjem o imenovanju predsjednice i élanova/¢lanica Savjeta za socijalnu skrb Istarske Zupanije, ¢lanice i ¢lanovi
Savjeta® imenovani su u prosincu 2021. godine na mandat od ¢etiri godine.

Prijedlog nacrta Socijalnog plana Istarske Zupanije 2025. — 2027. objavljen je na internetskoj stranici za savjetovanje
sa zainteresiranom javnoséu od 18. veljace do 3. oZujka 2025. Nakon pregleda komentara prikupljenih kroz postupak
javnog savjetovanja i usvajanje dijela predloZenih izmjena i dopuna, Zavrsni nacrt Socijalnog plana Istarske Zupanije
2025. -2027. usvojen je na sjednici Savjeta za socijalnu skrb 5. veljace 2025. godine.

1.2. Opseg

Socijalnim planom se obuhvaca procjena potreba stanovnistva za socijalnim uslugama, trenutno stanje u pruzanju
socijalnih usluga te projekcije buducih usluga na temelju utvrdenih jazova. Prema ¢lanku 3. Zakona o socijalnoj skrbi
(NN, 18/22), socijalnim uslugama smatraju se »aktivnosti namijenjene prepoznavanju, sprjeavanju i rjeSavanju
problema i poteskoéa pojedinaca i obitelji te poboljSanju kvalitete njihova Zivota u zajednici«.

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

1) Pridonose kvaliteti Zivota i ukljuenosti u zajednicu onih skupina gradana koje se tradicionalno smatraju
ranjivima. Kljuéno je da takve aktivnosti pridonose prevenciji i/ili prevladavanju privremenih ili trajnih
teskoca koje dovode do socijalne isklju¢enosti, odnosno da pridonose zastiti kvalitete Zivota u zajednici u
slu€aju izloZenosti korisnika odredenom socijalnom problemu ili riziku u cjelozZivotnoj perspektivi.
Sukladno odredenju korisnika sustava socijalne skrbi temeljem Zakona o socijalnoj skrbi, korisnike socijalnih
usluga moZemo svrstati u sljedece skupine: djeca, mladi i obitelji u riziku, gradani u riziku od siromastva,

1 Clanice i ¢lanovi Savjeta: 1. Sandra Caki¢ Kuhar, predstavnica Istarske 7upanije — predsjednica Savjeta, 2. Helga Mo3é - predstavnica Istarske
Zupanije, 3. Nevija Srdo¢, Grad Pazin, predstavnica lokalne samouprave, 4. Vesna Grubisi¢ Juhas, Dom za starije osobe , Alfredo §tig|ic’” Pula,
predstavnica domova socijalne skrbi, 5. Loretta Morosin, Dnevni centar za rehabilitaciju Veruda - Pula, predstavnica domova socijalne skrbi, 6.
Pavita Jelinci¢, Centar za socijalnu skrb Pazin, predstavnica zavoda za socijalnu skrb, 7. Danijela Lazari¢ Zec, Nastavni zavod za javno zdravstvo
Istarske Zupanije, predstavnica ustanova iz podrucja zdravstva, 8. Kristina Afri¢ Rakitovac — Sveuciliste Jurja Dobrile u Puli, predstavnica ustanova
iz podrucja obrazovanja, 9. Petra Kostesi¢ — Obiteljski dom ,,Moja hiZza“ — predstavnica drugih pravnih i fizickih osoba iz podrucja socijalne skrbi,
10. Sandra Stipanov, Drustvo Crvenog kriZa Istarske Zupanije, predstavnica drugih pravnih i fizickih osoba iz podrucja socijalne skrbi, 11. Ozren
Catela, Udruga osoba s intelektualnim teskocama Istre, predstavnik udruga za promicanje prava korisnika socijalne skrbi, 12. Zuzana Hoti
Radolovi¢ — Drustvo osoba s tjelesnim invaliditetom juzne Istre — predstavnica udruga za promicanje prava korisnika socijalne skrbi, 13. Robert
Raste — Drustvo distroficara Istre — predstavnik korisnika u podruéju socijalne skrbi, 14. Zorica Drandi¢, umirovljenica, predstavnica umirovljenika
te trizamjene; 15. Sabina Kliman — Dom za odrasle osobe ,,Sv. Nedjelja“ Nedescina - kao zamjena predstavnice domova socijalne skrbi, 16. Davorka
Belogevi¢ — Djegji dom Ruza Petrovi¢ - kao zamjena predstavnice domova socijalne skrbi, 17. Natada Basani¢ Cu$ — Centar za pruZanje usluga u
zajednici Zdravi grad Porec¢ kao zamjena predstavnice drugih pravnih i fizickih osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi.



starije osobe, osobe s invaliditetom, osobe s potesko¢ama mentalnog zdravlja, izbjeglice i pripadnici
nacionalnih manjina (osobito pripadnici romske nacionalne manjine).

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

3) Socijalnim uslugama smatraju se one usluge kojima je cilj zadrzati korisnike u obitelji i/ili u lokalnoj zajednici
uz aktiviranje lokalne podrske, a samo kada to nije moguce ukljucuju oblike smjestaja najblize stanovanju u
obitelji (npr. organizirano stanovanje, udomiteljska obitelj, krizni smjestaj). To znaci da se u planiranju
socijalnih usluga primarno treba usmjeriti na izvaninstitucijske usluge.

4) Socijalne usluge trebaju biti regulirane okvirom javnih politika kako bi se oCuvala dobrobit osoba. Socijalne
usluge stoga trebaju biti podloZne provjeri kvalitete i uvjeta u kojima se pruzaju, a ne rezultat individualnog
dogovora pruZatelja i korisnika bez mogucnosti provjere sustava zaduzenog za nadzor i pracenje kvalitete.

5) Socijalne usluge temelje se na stru¢nom radu pruzatelja usluga. One ne ukljucuju neformalnu skrb pruzanu
od strane obitelji i drugih osoba povezanih s korisnikom, ali mogu ukljucivati podrsku neformalnim
njegovateljima i u njihovom pruzanju mogu sudjelovati i volonteri. U pruzanje socijalnih usluga ukljucuje
se Citav niz tzv. para-profesionalaca i novih zanimanja (njegovatelji, pruzatelji usluge pomoci u kuci, osobni
asistenti, udomitelji, pomoc¢nici u nastavi, prevoditelji znakovnog jezika, obiteljski suradnici, kulturni
medijatori...), no za organizaciju i usmjeravanje socijalnih usluga treba biti zaduZen kvalificirani visoko-
obrazovani strucnjak.

Prema svojoj svrsi, socijalne usluge osiguravaju: skrb i smjestaj izvan vlastite obitelji, podrsku u socijalizaciji i
socijalnom ukljucivanju, podrsku i pomo¢ u redovitom svakodnevnom funkcioniranju te specificnu tretmansku
struénu pomoc radi prevladavanja to¢no odredenih psihosocijalnih rizika i fizickih ogranicenja. Pored toga, socijalne
usluge trebaju odgovoriti na razliCite socijalne rizike i ponuditi raspon aktivnosti od preventivnih, tretmanskih pa sve
do kompleksne dugotrajne skrbi.

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

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

U kontekstu opsega pruzatelja usluga, obuhvaceni su licencirani i ostali pruzatelji usluga. Licencirani pruzatelji su
evidentirani u Registru pravnih i fizickih osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi, sukladno Zakonu o socijalnoj
skrbi i Pravilniku o mjerilima za pruZanje socijalnih usluga (NN 110/2022, 58/2024), sto ukljucuje javne i privatne
licencirane pruzatelje. Ostali pruzatelji najceS¢e obuhvacaju organizacije civilnog drustva (udruge) koje su
registrirane za socijalnu djelatnost i za druga podrucja djelovanja kao Sto su ljudska prava, branitelji i stradalnici,
obrazovanje, zastita zdravlja, prevencija ovisnosti, prevencija nasilja i drugo. Udruge mogu biti licencirane za



pojedine socijalne usluge, a pruzati i druge oblike podrske kroz projekte kao i usluge u suradnji s drugim sustavima.
U pruzatelje socijalnih usluga ukljuceni su i pruzatelji iz drugih srodnih sustava, poput obrazovnih ustanova, ustanova
zdravstvene skrbi ili iz sustava pravosuda i zaposljavanja kako bi se dobila sveobuhvatna informacija o dostupnosti
usluga za skupine u riziku.

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

1.3. Uskladenost s nacionalnim i regionalnim strateskim dokumentima

Socijalni plan uskladen je sa svim relevantnim nacionalnim i regionalnim strateskim dokumentima.

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

Jedno od prioritetnih podrucja javnih politika je 4. ,Socijalna solidarnost i odgovornost” koje ukljucuje sljedeée

prioritete na podrucju socijalne politike:

e poboljsanje kvalitete Zivota i jacanje drustvene kohezije

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

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

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

e poboljsanje pristupa i kvalitete temeljne drustvene infrastrukture i usluga povezivanjem postojeéih i
ravnomjernim razvojem novih usluga uskladenih s potrebama stanovnistva pojedinih lokalnih zajednica.

Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga za razdoblje od 2021. do 2027.3 srednjoro¢ni je akt strateskog planiranja
kojim se poblize definira provedba ciljeva Nacionalne razvojne strategije Republike Hrvatske do 2030. godine. U
srediste je stavljeno ukljucivanje socijalno osjetljivih skupina odredivanjem dva klju¢na prioriteta: 1. Dostupnost i
ravnomjerni regionalni razvoj socijalnih usluga i 2. Kvaliteta i odrZivi razvoj socijalnih usluga.

Za provedbu definiranih prioriteta predvideni su slijedeci posebni ciljevi :

1. Povecanje dostupnosti socijalnih usluga
2. Uvodenje novih usluga (socijalne inovacije)

2NN 13/21 https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2021 02 13 230.html
3 NN 136/21
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3. Unaprjedenje upravljanja socijalnim uslugama
4. Jacdanje kapaciteta pruzatelja socijalnih usluga

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

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

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

Nacionalni plan borbe protiv siromastva i socijalne iskljuéenosti u razdoblju od 2021. do 2027. (NN 143/21)
naglasava potrebu unaprjedenja socijalne skrbi za pojedine ranjive skupine kao sto su djeca, obitelj, osobe starije
Zivotne dobi, osobe u beskuénistvu, osobe s invaliditetom, nezaposleni, posebice dugotrajno nezaposleni, mladi koji
izlaze iz skrbi, samacka kucanstva, jednoroditeljske obitelji, djeca bez roditeljske skrbi i drugi u smislu neadekvatnosti
socijalnih naknada, neujednacenosti i neadekvatnosti ponude socijalnih usluga, programa i projekata. Stoga se
predlaze Prioritet 1. Doprinijeti smanjenju siromastva i socijalne iskljucenosti te kvaliteti Zivljenja kroz koordinirani
sustav potpore skupinama u riziku od siromastva i socijalne isklju¢enosti Sto podrazumijeva ucinkovitije povezivanje
socijalnih naknada s razvojem socijalnih usluga.

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

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

U dijelu regionalnih sektorskih strategija u Istarskoj Zupaniji, prilikom socijalnog planiranja uzeti su u obzir sljedeci
dokumenti:

Plan razvoja Istarske Zupanije za razdoblje 2022.-2027.



Ovaj Socijalni plan kroz ciljeve, mjere i aktivnosti odrazava uskladenost s visSim strateskim okvirom definiranom u
Planu razvoja Istarske Zupanije za razdoblje 2022.-2027., posebno kroz posebni cilj 2.3. Veda ukljucivost i socijalna
osjetljivost drustva, koji uklju¢uje mjere usmjerene na jacanje socijalnih usluga u zajednici, povec¢anje dostupnosti
institucionalnog smjestaja te osiguranje dugotrajne skrbi za starije osobe i nemocne te osobe s invaliditetom.
Nadalje, dokument je uskladen s posebnim ciljem 2.4. U¢inkovito upravljanje regionalnim razvojem, posebno u dijelu
koji obuhvacda jacanje medusektorske koordinacije te uvodenje integriranog informacijskog sustava za razmjenu
podataka medu pruzateljima socijalnih usluga. Takoder, mjere koje se odnose na razvoj modela socijalnih inovacija
predstavljaju uskladenost s horizontalnim prioritetima Plana razvoja, koji naglasavaju primjenu inovativnih rjesenja
u pruzanju socijalnih i javnih usluga.

Plan za zdravlje Istarske Zupanije od 2025. do 2027. godine

Socijalni plan oslanja se na Plan za zdravlje Istarske Zupanije 2025.-2027. u dijelu koordiniranja razvoja palijativne i
hospicijske skrbi te zasStite mentalnog zdravlja, koji su tim dokumentom definirani kao zdravstvene potrebe
stanovnistva od posebnog interesa za Istarsku Zupaniju. Oslanja se na dva od tri Zupanijska javnozdravstvena
prioriteta na podrucju promicanja zdravlja, prevencije i ranog otkrivanja bolesti u Istarskoj Zupaniji, a Sto ukljucuje
promicanje i unaprjedenje mentalnog zdravlja radno aktivne populacije te promicanje i unaprjedenje mentalnog
zdravlja djece i mladih s posebnim naglaskom na ekranizam. Navedene su aktivnosti dodatno razradene Operativnim
planom aktivnosti Plana za zdravlje Istarske Zupanije za 2025. godinu. Tako aktivnosti unaprjedenja palijativne skrbi
uklju€uju posudionicu pomagala, razvoj volonterstva i psiho-onkoloSku podrsku pacijentima i obitelji te otvaranje
hospicija kroz sufinanciranje Biskupije i Grada Pule. U dijelu mentalnog zdravlja, aktivnosti uklju¢uju program
savjetovaliSta, psiholosku podrsku djelatnicima Istarskih domova zdravlja, mreiu savjetovalista Istre za
psihosocijalnu podrsku, psiholodku podriku djelatnicima NZHMIZ i domovima za starije te programe podrike djeci i
roditeljima u zahtjevnijim okolnostima odrastanja i roditeljstva. Vazna tocka uskladenosti odnosi se i na Program
mjera za zadrZavanje i privlacenje ljudskih resursa u javnim zdravstvenim i socijalnim ustanovama Istarske
Zupanije koji donosi 24 mjere za goruci problem nedostatka zdravstvenog kadra u zdravstvu i socijalnoj skrbi, a koji
je preduvjet za vecu kvalitetu pruzenih zdravstvenih i socijalnih usluga.

Plan za ranu intervenciju u djetinjstvu u Istarskoj Zupaniji iz 2024. godine

Ovaj dokument nastao je temeljem preporuka za zagovaranje integriranog modela rane intervencije u djetinjstvu te
je usmjeren na Sest podrucja: (1)Uspostaviti mjesto pristupa uslugama rane intervencije u djetinjstvu gdje postoje
sve potrebne informacije o mrezi podrike u Zupaniji za obitelji djece rane i predskolske dobi sa sumnjom ili
utvrdenim teSkocama; (2)Usvoijiti jedinstvenu definiciju rane intervencije u djetinjstvu u svim zakonskim i pod
zakonskim aktima koji reguliraju ovo podrucje; (3)Preuzeti odgovornost za stvaranje mreZze usluga za djecu s
razvojnim rizicima/teskoéama; (4) Ostvariti virtualno medusektorsko povezivanje svih struénjaka koji djeluju u
podrucju rane intervencije u djetinjstvu; (5)Kontinuirano senzibilizirati opcéu i stru¢nu javnost; (6)Kontinuirano
osnazivati strucnjake.

Plan razvoja obrazovanja Istarske Zupanije do 2030. godine

Uskladenost s Planom razvoja obrazovanja Istarske Zupanije do 2030. godine vidljiva je posebno u podrucju
unaprjedenja infrastrukture odgojno-obrazovnih ustanova za djecu s teSko¢ama u razvoju te osoba s invaliditetom,
kao i kvalitetu odgoja i obrazovanja za ovu skupinu korisnika te i razvoja ljudskih resursa kroz sljedec¢e mjere: 1.3.
Unaprjedenje infrastrukturnih uvjeta za predskolsku djecu i u¢enike s teSko¢ama u razvoju te osobe s invaliditetom
(opremanje specijaliziranih ucionica s asistivnom tehnologijom i pomagalima, omogucavanje nesmetanog pristupa
predskolskoj djeci i uCenicima s tesko¢ama razvoju te osobama s invaliditetom); 2.3. Unaprjedenje odgojno-
obrazovnog sustava za razvoj kompetencija djece s teSko¢ama u razvoju i OSI (osiguravanje ucinkovite vertikalne



komunikacije izmedu ustanova razli¢itih odgojno-obrazovnih razina u svrhu pravovremene razmjene informacija o
broju djece s tesko¢ama u razvoju i OSI te vrstama teskoca, stru¢no usavrsavanje u svrhu povedéanja kompetencija
odgojitelja i nastavnog osoblja za rad s djecom s teSko¢ama u razvoju i OSI, omogucavanje kontinuiranog rada
pomocénika u nastavi s djecom s teSko¢ama u razvoju); 6.2. JaCanje sustava cjeloZivotnog obrazovanja.

Akcijski plan za mlade Istarske Zupanije 2022.-2025.

Vezano uz Akcijski plan za mlade Istarske Zupanije 2022.-2025., posebna povezanost odnosi se na ciljeve i mjere iz
tematskog podrucja 1. Informiranje mladih te podrucja 5. Socijalna ukljuéenost mladih, uklju¢ujuci mjere usmjerene
na mentalno zdravlje mladih, aktivnosti usmjerene ukljucivanju mladih s manje moguénosti (mladi u riziku od
socijalne iskljucenosti), socijalnu ukljuéenost mladih OSI te mladih iz nacionalnih manjina u Istri.



1.3. Misijaivizija

Vizija - slika buducnosti

Istra je zajednica koja prepoznaje potrebe svojih gradana i rizike s kojima se suocavaju te nudi teritorijalno
ravnomjernu dostupnost raznovrsnih socijalnih usluga s ciljem unaprjedenja socijalne dobrobiti za sve.

Misija — svrha plana

Osigurati dostupnost socijalnih usluga za sve ciljane skupine, s naglaskom na one usluge koje su trenutno nedovoljno
razvijene, unaprjedenje njihove kvalitete, jaanje mreZe pruzatelja socijalnih usluga te interdisciplinarni i
medusektorski pristup u daljnjem razvoju i pruzanju usluga.



2. SOCIOEKONOMSKA | DEMOGRAFSKA STRUKTURA STANOVNISTVA

2.2. Opéipodaci

Istarska Zupanija zauzima povr$inu od 2.812,97 km? i smjeStena je na najveéem jadranskom poluotoku — Istri, u
sjeveroisto¢nom dijelu Jadranskog mora. Podrucdje Istarskog poluotoka dijele tri drzave — Republika Hrvatska, kojoj
pripada 90% povrsine, Republika Slovenija i Republika Italija. Istarska Zupanija smjeStena je na krajnjem
sjeverozapadu Republike Hrvatske te granici s Primorsko-goranskom Zupanijom (na istoku i jugu), s Republikom
Slovenijom (na sjeveru) te s Republikom Italijom (na zapadu). Istarsku Zupaniju odlikuje izrazito povoljan
geoprometni polozZaj koji proizlazi iz njezinog zemljopisnog smjestaja u sjeveroistocnom dijelu Jadranskog mora i
blizini razvijenih europskih regija i njezinih sredita. Zahvaljujuéi tome, Zupanija je povijesno predstavljala sponu
izmedu srednjoeuropskog kontinentalnog i mediteranskog prostora.

Istarska Zupanija dio je NUTS Il regije Jadranska Hrvatska. Sjediste Skupstine Istarske Zupanije je u Pazinu, a sjediste
Zupana Istarske Zupanije u Puli-Pola. Zupanija je administrativno podijeljena na 41 jedinicu lokalne samouprave, 10
gradova i 31 opc¢inu. Hrvatski i talijanski jezik u ravnopravnoj su upotrebi u radu Zupanijskih tijela u samoupravnom
djelokrugu.

Prema popisu stanovnistva iz 2021. na podrucju Istarske Zupanije Zivi ukupno 195.237 stanovnika, s time da
prosjeéna gustoca naseljenosti Istarske Zupanije iznosi 69,41 st/km?2. Stanovnistvo je uglavhom koncentrirano u
urbanim sredistima te u 10 gradova stanuje 68,30% dok u op¢inama Zivi 31,70% stanovni$tva Zupanije.

Tablica 1 Popis gradova i opcina i broj stanovnika prema popisu stanovnistva iz 2021.

GRAD/Opéina Broj naselja Povrsina (%) Broj stanovnika Popis 2021
1. BUJE- BUIE 25 3,66 4.441
2. BUZET 70 5,98 5.999
3. LABIN 17 2,58 10.424
4. NOVIGRAD - CITTANOVA 5 0,95 3.889
5. PAZIN 18 4,79 8.279
6. POREC - PARENZO 58 4,38 16.607
7. PULA - POLA 2 1,82 52.220
8. ROVINJ - ROVIGNO 2 2,76 12.968
9. UMAG - UMAGO 23 2,96 12.699
10. VODNJAN - DIGNANO 4 3,74 5.838
Ukupno gradovi 224 33,62 133.364
1. Bale - Valle 3 2,95 1.170
2. Barban 31 3,23 2.491
3. Brtonigla - Verteneglio 5 1,14 1.523
4. Cerovlje 15 3,79 1.453
5. Fazana - Fasana 2 0,48 3.463
6. Funtana - Fontane 1 0,30 911
7. Gracisce 7 2,18 1.312
8. GroZnjan - Grisignana 10 2,45 656
9. Kanfanar 21 2,12 1.498
10. Karojba 4 1,23 1.404
11. Kastelir-Labinci - Castelliere-S.Domenica 15 1,25 1.493
12. Krsan 23 4,18 2.829
13. Lanisce 14 5,15 268
14. LiZznjan - Lisignano 5 2,23 4.087
15. Lupoglav 9 3,27 836
16. Marcana 22 4,68 4.250




17. Medulin 4 1,04 6.552
18. Motovun - Montona 4 1,19 912
19. Oprtalj - Portole 16 2,15 748
20. Pi¢an 10 1,77 1.722
21. Rasa 23 2,80 2.809
22. Sveta Nedjelja (sjediste Nedes¢ina) 21 2,44 2.898
23. Sveti Lovrec 24 1,88 960
24. Sv. Petar u Sumi 1 0,51 1.051
25. SvetvinCenat 19 2,85 2.179
26. Tar-Vabriga - Torre-Abrega 6 0,95 2.148
27. Tinjan 8 1,57 1.729
28. Visnjan - Visignano 46 2,24 2.096
29. ViZinada - Visinada 27 1,24 1.142
30. Vrsar - Orsera 9 0,57 1.923
31. Zminj 33 2,55 3.360
Ukupno opcine 438 66,38 61.873
Sveukupno 662 100,00 195.237

Izvor: Drzavni zavod za statistiku, Popis 2021.

Istarska Zupanija, uz Grad Zagreb, jedina je jedinica podrucne (regionalne) samouprave koja u posljednjih pet godina
biljeZi porast broja stanovnika. Progresija (rast broja stanovnika od 1,00% i vise) u odnosu na 2021. zabiljeZena je, u
21 JLS (7 na Porestini, 6 na Puljstini, 3 na Rovinjstini te po 1 na Bujstini, Labinstini i Pazinstini). Stagnacija broja
stanovnika u odnosu na 2021. (promjena od -0,99% do 0,99%) zabiljeZena je u 15 JLS 5 na Bujstini, 3 na Labinstini, 4
na Pazinstini, 1 na Porestini, 2 na Puljstini). Stagnaciji i progresiji je dominantno pridonijela imigracija, obzirom da 35
od navedenih 36 JLS ima prirodni pad stanovnika. Prema popisu stanovnistva iz 2021. godine u Istarsku Zupaniju
doseljeno je 4.390 osoba, a odseljeno je 3.579 osoba te migracijski saldo iznosi +811 osoba. Saldo ukupne migracije
je pozitivan u 2022. godini kao i u prosjeku petogodisnjeg razdoblja (2018.-2022.g.), zahvaljujuéi doseljavanju iz
inozemstva (76,5% u petogodisnjem saldu ukupne migracije), ali i doseljavanju iz drugih Zupanija (23,5% u saldu
ukupne migracije). Stoga je zbog kretanja domicilnog i stranog stanovniStva nuzno posvetiti posebnu paznju
integraciji drzavljana trec¢ih zemalja u Istarsku Zupaniju. Struktura stanovniStva prema narodnosti ukazuje na
naglasenu multietni¢ku i multikulturalnu strukturu drustva. Talijanska nacionalna zajednica najveca je nacionalna
manjina na podrucju Istarske Zupanije i obuhvaca 5,01 % stanovnistva.

2.3. Demografska struktura stanovnistva

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

Prema konacnim rezultatima Popisa 2021. godine u Istarskoj Zupaniji bilo je 195.237 ili za 6,2% manje stanovnika u
odnosu na Popis 2011. Prema Procjeni stanovnistva Drzavnog zavoda za statistiku, sredinom 2023. godine u Istarskoj
Zupaniji bilo je 199.541 stanovnika, $to je u odnosu na procjenu iz prethodne godine za 1,8% vise odnosno za 2,2%
viSe u odnosu na Popis 2021. (slaba progresija). Prema podacima Popisa 2021. i dobnoj strukturi stanovnistva, udio
mladog stanovnistva (do 19 godina starosti) iznosi 17,5%, udio zrelog stanovniStva (20 — 59 godina starosti) 50,4%,
dok je udio starackog stanovnistva (stariji od 60 godina) 32,1%. Nadalje, prema podacima Popisa 2021., pokazatelji
demografskog starenja Istarske Zupanije su sljedeci: 24,2% stanovnistva €ine stariji (u dobi 65 i vise godina), 13,3%
su mlade stanovnistvo (u dobi do 14 godina), prosjecna starost iznosi 45,8 godina a indeks starenja iznosi 183,4
(starijih od 60 godina ima za 1,8 puta viSe od mladih do 19 g.). Koeficijent dobne ovisnosti starijih iznosi 38,6 Sto
pokazuje da na svaku stariju osobu dolaze otprilike tri osobe u radno-sposobnoj dobi. JLS s najnepovoljnijim
pokazateljima u svim kategorijama demografskog starenja je opcina Lanisc¢e, dok najpovoljnije pokazatelje u svim
kategorijama ima opcina Sveti Petar u Sumi. Vitalni indeks (odnos Zivorodenih i umrlih) u Istarskoj Zupaniji iznosio je
u 2022.g. 52,3 (RH 59,5) te je stopa prirodnog prirasta bila je negativna, -7,1/1.000 (-6,0 stopa u RH). Porast/pad



broja stanovnika nije samo ovisan o razini fertiliteta i mortaliteta ve¢ i o dobnoj strukturi Zenske fertilne populacije
(posebno njihovog broja). U Istarskoj Zupaniji 2021.g. bilo je 38.861 Zena u fertilnoj dobi Sto je za 16,8% manje nego
2011. Pad broja zena fertilne dobi izmedu popisa 2011. i 2021., prati 6,4% pad broja djece u dobi do 14 g. Zena u
dobi 20-39 g. (glavna reproduktivna dob, one u Istarskoj Zupaniji radaju oko 94% djece) na popisu 2021. bilo je za
20,3% manje nego 2011. Procjene za 2023. godinu pokazuju da u ukupnom stanovnistvu muskarci Cine 48,7%, a Zene
51,3% stanovnistva Istarske Zupanije. U dobnim skupinama 50+, broj Zena vec¢i je od broja muskaraca. Razlike u broju
muskaraca i Zena postupno se povecavaju prema starijim dobnim skupinama da bi u dobi 85+ godina broj zena bio
2,2 puta veci od broja muskaraca. Radno sposobni stanovnici u dobi 15-64 godine Cine 62,5% stanovnika, a Zene Cine
49,8% ove dobne skupine. Procjena stanovnika za 2023. godinu pokazuje daljnje starenje stanovnistva - udio starijih
od 65 godina je 24,4% (Popis 2021. 24,2%). Zene ¢ine 56,9% ove dobne skupine. Svaki peti mugkarac i svaka éetvrta
Zena u Istarskoj Zupaniji su starije dobi.

Slika 1 Piramida starosti Istarske Zupanije
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku, Popis 2021.

Prema podacima Hrvatskog registra o osobama s invaliditetom HZJZ-a u Istarskoj Zupaniji (stanje na dan
04.09.2023.) Zivi 22.256 osobe s invaliditetom, od toga 11.961 su muskog (53,7%) i 10.295 Zenskog spola (46,3%).
Najvedi broj osoba s invaliditetom, njih 10.636 (47,8%), je u dobnoj skupini 65+ godina, a u udjelu od 10,6% prisutan
je iudjecjojdobi, 0-19 godina. Ako se razmotri koliki je udio osoba s invaliditetom u ukupnom stanovnistvu Zupanije,
prema navedenim dobnim skupinama, dolazimo do podatka da je Istarska Zupanija ispod prosjeka RH za prevalenciju
u djecjoj dobi, za radno-aktivnu dobnu skupinu, za dobnu skupinu 65+ te za ukupnu prevalenciju. Istarska Zupanija
ima, u odnosu na ostale Zupanije, najmanji udio osoba s invaliditetom u ukupnom stanovnistvu Zupanije (11,4%) i
ispod prosjeka RH prevalencije (17,0%) ukupno i u svim dobnim skupinama.
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Tablica 2 Prikaz broja osoba s invaliditetom prema spolu i dobnim skupinama

Dobne skupine
-1 20-64 +
0-19 0-6 65 ORENe
m z m z m z
ISTARSKA 1.526 | 838 5.085 4171 5.350 5.286 22.256
Ukupno RH 44.656 |28.604 |163.904 |107.430 |160.682 |152.515 | 657.791

Izvor: 1zvjesée s osobama s invaliditetom u Republici Hrvatskoj, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, rujan 2023.

Tablica 3 Prikaz udjela osoba s invaliditetom u ukupnom stanovnistvu Zupanije te u pojedinim dobnim skupinama — prevalencija
invaliditeta na 100 stanovnika

Prevalencija Prevalencija Prevalencija
Prevalencija invaliditeta invaliditeta invaliditeta
L 0 u dobnoj skupini 0 - | u dobnoj skupini 20 - | u dobnoj skupini 65+
invaliditeta (%) 19 (%) 64 (%) (%)
ISTARSKA 11,4 6,9 8,1 22,7
Republika Hrvatska 17,0 9,9 12,0 36,1

Izvor: Izvjesée s osobama s invaliditetom u Republici Hrvatskoj, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, rujan 2023.

Najcesce vrste oSteéenja koje uzrokuju invaliditet ili kao komorbiditetne dijagnoze pridonose stupnju funkcionalnog
oSteéenja osoba iz Istarske Zupanije su osStecenja drugih organa (35,6%), viSestruka ostecenja (31,9%) i ostecenja
lokomotornog sustava (28,7%).

2.4. Socioekonomska struktura stanovnistva

BDP po stanovniku Istarske Zupanije vedi je od RH prosjeka; broj ukupno zaposlenih raste, zaposlenih u obrtu i
slobodnim profesijama iznad prosjeka RH, ali zaposlenost Zena niza od RH, najviSe zaposlenih u djelatnosti pruzanja
smjestaja te pripreme i usluZivanja hrane. Podaci DZS-a za 2021. godinu (zadnji objavljeni podaci) pokazuju da je BDP
u Istarskoj Zupaniji iznosio 3.309 mil. EUR-a (5,7% BDP-a RH), odnosno BDP po stanovniku je 16.317 eura i visi je od
prethodne godine (za 28,6%). BDP-a po stanovniku u 2021.g. vedi je za 10,2% od RH prosjeka. Prema podacima DZS-
a 31.3.2023. godine u IZ je bilo 70.444 zaposlenih u pravnim osobama i oni ¢ine 5,2% zaposlenih u RH. Takoder je
bilo i 16.282 zaposlenih u obrtu i djelatnostima slobodnih profesija (8,5% zaposlenih u obrtu u RH). Ukupno
zaposlenih bilo je 86.726 (5,6% zaposlenih u RH) (2022.g. 83.253). U odnosu na 2022.g., bilo je za 4,2% vise ukupno
zaposlenih. Zene ¢ine 45,0% zaposlenih u Istarskoj Zupaniji $to je nize od RH prosjeka (47,5%).



Slika 2 Zaposleni u pravnim osobama, obrtu i djelatnostima slobodnih profesija (stanje u oZujku) i prosjecan broj nezaposlenih
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku

Prema podacima DZS-a prosje¢na mjesecna bruto plaéa zaposlenih u Istarskoj Zupaniji u 2022. godini iznosila je 1.329
eura i bila je nesto niza (za 3,0%) od prosjeka RH (1.370 eura), dok je prosje¢na mjesecna neto plac¢a od 963 eura bila
za 2,3% niza od RH (986 eura). Prosjecne bruto plade za sve su stru¢ne spreme vise u Istarskoj Zupaniji u odnosu na
RH, osim za viSu i visoku stru¢nu spremu (za visu je manja za 4,3%, a za visoku manja za 8,6%). Prosjecne place Zena
u Istarskoj Zupaniji nize su u odnosu na place muskaraca — bruto pla¢a manja je kod Zena za 171 eura (za 12,1%), a
neto placa za 118 eura (za 11,6%). Prema prosjecnoj bruto i neto pladi, Istarska Zupanija je ¢etvrta medu Zupanijama
(iza Grada Zagreba, Primorsko-goranske i Zagrebacke Zupanije). HZMO navodi da je na dan 31.12.2023. godine broj
korisnika doplatka za djecu u Istarskoj Zupaniji bio 4.014 (2022.g. 4.463), broj djece 7.323 (2022.g. 8.169), a prosjecna
mjesecna svota doplatka 52,39 eura (2022.g. 50,52 eura). U odnosu na 2022.g., u padu je broj korisnika djecjeg
doplatka (manje za 10,1%) i broj djece (manje za 10,4%), a mjesecna svota doplatka nesto je veca (za 3,7%). Ako se
broj djece s djecjim doplatkom stavi u odnos s brojem djece i mladih dobi 0-19 g., zakljuCuje se da 21,0% djece i
mladih Zivi s dje¢jim doplatkom (RH 29,7%).

Prema podacima Hrvatskog zavoda za zaposljavanje u Istarskoj Zupaniji u 2023. godini je prosje¢no evidentirano
2.815 nezaposlenih (stopa 2,8%), od Cega Zena 1.440 (51,2%). U Istarskoj Zupaniji je stopa nezaposlenosti niza u
odnosu na RH (stopa 6,2%), te je druga najniZa stopa medu Zupanijama (iza Grada Zagreba). Prema razini obrazovanja
krajem 2023.godine najvedi udio nezaposlenih u Istarskoj Zupaniji ¢ine osobe sa zavrSenom srednjom Skolom u
trajanju od Cetiri godina i viSe (32,9%), osobe sa zavrsenom srednjom $kolom u trajanju do 3 godine i Skolom za KV i
VKV radnike (30,1%) te osobe sa zavrS§enom samo osnovnom $kolom (19,0%). Udio stru¢nih osoba tj. onih koji imaju
zavrSeno srednje, vise ili visoko obrazovanje bio je 78,0%, veci od RH (75,6%). U odnosu na kraj 2022.godine, smanjen
je broj nezaposlenih svih razina obrazovanja. Najveci pad broja nezaposlenih je kod osoba sa viSom, prvim stupnjem
fakulteta i stru¢nim studijem (za 15,2%), a najmaniji pad kod osoba sa osnovnom Skolom (za 7,1%). Najveci udio
nezaposlenih prema dobi krajem 2023.godine u Istarskoj Zupaniji ¢ine osobe u dobi 55-59 godina (13,1%), zatim
osobe u dobi 35-39 godine (11,1%) te u dobi 40-44 godine (11,0%). Udio mladih u dobi do 24 godine u ukupnom
broju nezaposlenih bio je 12,9% (RH 14,0%). Nezaposlenih u dobi od 50 i vise godina je 33,8%. U odnosu na
2022.godinu, broj nezaposlenih smanjen je u gotovo svim dobnim skupinama, osim u 50-54 i 15-19 godina. Najveci
rast broja nezaposlenih je u dobi 15-19 godina (za 5,1%), a najveéi pad u dobi 35-39 godina (za 18,0%).

Obrazovni status stanovnistva starog 15 i viSe godina u Istarskoj Zupaniji na Popisu 2021.g. pokazuje da stru¢no
obrazovanje (srednjoskolsko ili visoko obrazovanje) ima 82,1% stanovnistva i to 86,4% muskaraca i 78,1% Zena:
58,2% ima zavrSeno srednjoskolsko obrazovanje (65,2% muski i 51,7% Zenski), a 23,9% je visokoobrazovano (21,1%
muski, 26,4% Zzenski). ZavrSenu osnovnu skolu ima 15,8% (12,5% muski, 18,9% Zenski), a 2,1% je bez zavrSene
osnovne $kole (1,1% muski, 2,9% Zenski). U odnosu na Popis 2011., udio stru¢no obrazovanog stanovnistva veci je
za 9,7% (muskarci za 8,1%, a Zene za 11,7%). Po udjelu visokoobrazovanih u dobi 25 do 64 godina (27,7%) Istarska



Zupanija nalazi se na petom mjestu medu Zupanijama u RH kao i po udjelu Zena (33,5%), a po udjelu
visokoobrazovanih muskaraca (21,8%) na Sestom mjestu. Medutim, gotovo petina muskaraca (18,6%) i dvije petine
Zena (42,7%) starije dobi imaju niZe ili nikakvo obrazovanje.

Kada promatramo kuéanstva na podrucju Zupanije, podaci iz Popisa 2021. godine pokazuju da vecina stanovnika
Istarske Zupanije (99,0%) Zive u privatnim kucanstvima (u prosjeku 2,55 osobe po kuéanstvu), i to obiteljskima.
Preostalih 1,0% Zivi u 47 institucionalnih ku¢anstava te je u odnosu na Popis 2011. smanjen za 2,5%. U instituciji Zivi
42 djece u dobi do 19 g. (0,1% djece i mladih u toj dobi), 513 (0,5%) odraslih odnosno 1.305 (2,8%) starijih od 65
godina. Medu privatnim kucéanstvima vecinu (70,5%) Cine obiteljska ku¢anstva. U odnosu na Popis 2011., manje je
obiteljskih ku¢anstava za 8,2%, a viSe je neobiteljskih viseclanih kuc¢anstava za 10,8%. Prema Popisu 2021. u Istarskoj
Zupaniji 10,8% stanovnika Zivi samo (21.134 osobe). Broj samackih ku¢anstva odnosno osoba koje Zive same je, u
odnosu na 2011. godinu, porastao za 8,4%. Polovica (50,5%) samaca su osobe starije od 65 godina. Medu muskim
samcima 33,9% su starije dobi, a medu Zenama samicama je 62,4% starije dobi. Usporedimo li samacka kuéanstva s
brojem stanovnistva, moZzemo reéi da 22,6% osoba starije dobi (65+) Zivi samo, uz velike razlike po spolu: 14,8%
starijih muskaraca i vise od Cetvrtine (28,5%) starijih Zena Zive same (2011. g. 33,6% starijih Zena Zivjelo samo). U
odnosu na Popis 2011.g., broj obitelji se smanjio (za 6,0%), a smanjio se i ukupan broj obitelji s djecom (za 9,1%) s
tim da pojam “dijete” oznacava rodbinski odnos, a ne starost. Takoder porastao je broj jednoroditeljskih obitelji (za
9,7%), za 6,7% vise majki s djecom, odnosno za 24,9% vise oceva s djecom. Djeca do 17 godina najcesce Zive u obitelji
(83,9%), a 16,0% Zivi samo s jednim roditeljem: samo s majkom (13,2%), odnosno samo s ocem (2,8%). U 2011.g. je
udio djece do 17 godina koja Zive u jednoroditeljskim obiteljima bio 12,8% odnosno koja Zive s majkom 10,9%, a koja
zive s ocem 1,9%.

Prema podacima HZMO-a, u Istarskoj Zupaniji na dan 31.12.2023. bilo ukupno 56.099 korisnika mirovina (28,1%
stanovnika). Vecinu korisnika (44.266 ili 78,9%) Cine korisnici starosne mirovine, invalidske mirovine prima 4.340 ili
7,7%, a korisnika obiteljske mirovine bilo je 7.493 ili 13,4%. Prosjecna mirovina prema Zakonu o mirovinskom
osiguranju bila je 528,45 eura, za 5,8% veca od prosjeka RH (499,41 eura), a treca medu Zupanijama nakon Grada
Zagreba (596,39) i Primorsko-goranske Zupanije (547,50). Prosjecna mirovina porasla je za 18,4% u odnosu na
2022.g.. U IZ bilo je i 4.817 korisnika kojima je isplaéena osobna i dio obiteljske mirovine, od toga 3.988 7ena. Prosjek
bruto iznosa dijela obiteljske mirovine bio je 113,02 eura, 117,79 eura kod Zena i 90,09 eura kod muskaraca. Takoder
u IZ bilo je 203 korisnika nacionalne naknade za starije osobe (2,8% ukupnih korisnika u RH). Veéina (118 ili 58,1%)
korisnika bile su Zene (2,5% Zena korisnica u RH). Prosjecna dob korisnika bila je 72 godine (RH 73).

Prema pokazateljima siromastva i socijalne isklju¢enosti za 2023. godinu Drzavnog zavoda za statistiku, stopa rizika
od siromastva na razini RH iznosila je 19,3% dok je taj postotak za Jadransku regiju (koja ukljucuje Istarsku Zupaniju)
iznosio 17,5%. Prema podacima iz 2016. godine i Procjene dohodovnog siromastva za mala geografska podrucja
(Svjetska banka) stopa siromastva prema dohodovnoj metodi za Istarsku Zupaniji iznosi 11,9% (19,2% na razini RH)
dok stopa siromastva po potrosnoj metodi za Istarsku Zupaniji iznosi 10,2% (17,1% na razini RH).

Prema podacima Ministarstva rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike (MRMSOSP) RH, broj osoba
obuhvacenih zajaméenom minimalnom naknadom na dan 31.12.2022. g. u Istarskoj Zupaniji bio je 1.065. Navedenu
naknadu koristilo je 0,5% stanovnika Istarske Zupanije $to je manje nego u RH (1,2% stanovnika). U IZ je dodijeljeno
i 4.453 jednokratnih naknada za 1.758 korisnika, zatim 4.528 doplataka za pomo¢ i njegu te 1.397 osobnih
invalidnina. U 2022.g. u odnosu na prethodnu godinu iz drfavnog proracuna je za IZ izdvojeno 25,9% vise zajaméenih
minimalnih naknada, ali ona obuhvacdaju za 9,7% manje osoba, za 41,0% vise naknada za osobne potrebe korisnika
smjestaja, za 158,9% vise korisnika boravka, za 36,6% viSe organiziranog stanovanja, za 13,9% vise pomodi u kuci, za
13,8% vise jednokratnih naknada i za 11,7% visSe doplataka za pomo¢ i njegu.

Kada govorimo o o¢ekivanom trajanju Zivota pri rodenju u Istarskoj Zupaniji ono je 2021. godine iznosilo 79,0 godina,
za muskarce 76,0 godina, a za Zene 82,1 godina. Ocekivano trajanje Zivota pri rodenju u Istarskoj Zupaniji u 2021.g.
najvece je medu Zupanijama u RH, a 2,5 godine vece od prosjeka RH. Prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku
u 2022. godini umrlo je 2.917 osoba Cije je prebivaliSte bilo u Istarskoj Zupaniji (51,5% muskaraca i 48,5% Zena).



ZabiljeZeno je 133 umrlih vise nego godinu prije ili za 4,8% vise. Kroz sve dobne skupine (osim iznad 80 godina), broj
umrlih osoba muskog spola dominira. U dobi iznad 85 godina broj umrlih Zena je gotovo dvostruko veci (1,8 puta)
od broja muskaraca (tome u prilog govori duzi Zivotni vijek Zena odnosno u stanovnistvu te dobi na 1 muskarca
dolaze vise od 2 Zene). Medu umrlima 86,2% su osobe starije od 65 godina odnosno 65,7% su osobe starije od 75
godina. Vodece skupine uzroka smrti su bolesti cirkulacijskog sustava s 1.240 umrlih, sto ¢ini 42,5% ukupno umrlih.
Drugi uzrok smrti su novotvorine sa 724 umrlih (24,8% umrlih), a na treem mjestu su endokrine bolesti, bolesti
prehrane i metabolizma s 206 umrlih osoba (7,1%). Smrti od posljedica COVID-19 infekcije s 191 umrlih (6,5%) su na
Cetvrtom mjestu, a nasilne smrti (ozljede, otrovanja i neke druge posljedice vanjskih uzroka) sa 129 umrlih (4,4%) na
petom mjestu. Ostali uzroci smrti ¢ine 14,6% ukupnih uzroka smrti. U 2022. godini udio nepoznatog uzroka smrti kao
najznacajnijeg pokazatelja kvalitete mortalitetne statistike prema podacima HZJZ-a u Istarskoj Zupaniji iznosi 0,3% (8
umrlih).



3. PROCJENA POTREBA U ISTARSKOJ ZUPANUI: DOSTUPNOST SOCIJALNIH USLUGA |
KAPACITETI PRUZATELJA SOCIJALNIH USLUGA

Procjena potreba za socijalnim uslugama u Istarskoj Zupaniji provedena je sukladno Pravilniku, ¢ime je osigurano
sudjelovanje Sirokog kruga dionika iz podrucja socijalne skrbi, ali i sustava zdravstva, obrazovanja i zaposljavanja.
Razdoblje tijekom kojeg je provedena analiza je trajalo od studenog 2024. do veljace 2025. godine te su pri tome
koristeni razliCiti alati predvideni metodologijom u Pravilniku, a Sto je ukljudivalo obradu statistickih podataka,
provedbu anketiranja razlicitih dionika, prikupljanje podataka, intervjue s klju¢nim dionicima u Istarskoj Zupaniji te
niz konzultativnih sastanaka sa Savjetom za socijalnu skrb Istarske Zupanije.

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

Obrazac sukladno Pravilniku
Obrazac 1
statistickih

Opis provedbe

(Popis izvora

podataka za

Za potrebe prikupljanja podataka prema uputi iz Obrasca 1 koristeni su sljedeci
izvori:

procjenu socijalnih rizika u -

populaciji) i Obrazac 2
(Procjena broja gradana u
riziku u Istarskoj Zupaniji)

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

- DZS (2023). Pokazatelji siromastva i socijalne iskljucenosti

- Svjetska banka (2016). Hrvatska — Ocjena siromastva za mala podrucja

temeljem potrosnje (Karte siromastva)

- Hrvatski zavod za javno zdravstvo, lzvjeS¢e o osobama s invaliditetom
u Republici Hrvatskoj 2023.

- DZS, StanovniStvo prema narodnosti po gradovima/opcinama, Popis
2021.

- Ministarstvo unutarnjih poslova (MUP) Statisti¢ki podaci o traZiteljima
medunarodne zastite maloljetnicima bez pratnje prema dobu i spolu
zaklju¢no do 31.12.2023. godine

- MUP Statisticki pregled temeljnih sigurnosnih pokazatelja i rezultata
rada u 2023. godini

- Policijska uprava Istarska - Prikaz strukture KD kazneno pravne zastite
djece i obitelji 2023.

- Podaci iz statistickih izvjeS¢a podrucnih ureda Hrvatskog zavoda za
socijalni rad u Istarskoj Zupaniji

- Nastavni zavod za javno zdravstvo Istarske Zupanije, Podaci o
zdravstvenom stanju stanovniStva i radu zdravstvene djelatnosti u
Istarskoj Zupaniji za 2023. godinu

Temeljem prikupljanih podataka napravljeni su izracuni procjena broja gradana
u pojedinim rizicima u Istarskoj Zupaniji prema Obrascu 2, za obje predloZene
metodologije — prema nacionalnim podacima i prema dostupnim podacima na
razini Istarske Zupanije.

Obrazac 3 (Upitnik za
pruzatelje socijalnih usluga)

Provedeno je mapiranje pruzatelja na podrucju Istarske Zupanije te je
identificirano njih 135 temeljem uvida u registar pruzatelja, mapiranjem
temeljem saznanja o pruzateljima prema korisnickim skupinama i uslugama te
metodom snjezne grude. Poziv za sudjelovanje u istraZzivanju je poslan 5.
prosinca 2024. putem on-line sustava za istrazivanja Limesurvey. Od 135

pozvanih, za 6 je utvrdeno kako nisu viSe dostupni te je ukupna populacija




istrazivanja bila 129 organizacija. Na upitnik za pruZatelje socijalnih usluga do
31. sijeCnja 2025. odgovorilo je 86 predstavnika pruzatelja za ukupno 111
razlicitih socijalnih usluga za razlicite kategorije korisnika, ¢ime je postignuta
stopa odaziva od 67%.

Podaci o obuhvaéenim korisnicima su se odnosili na 2023. godinu.

Obrazac 4
podrucne

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

U razdoblju od 26. studenog 2024. do 31. sijecnja 2025. godine upucéeni su pozivi
za dostavu podataka od Sest podruénih ureda Hrvatskog zavoda za socijalni rad
na podrucju Istarske Zupanije (Buje, Rovinj, Pore¢, Pula, Pazin i Labin) te su
dostavljeni podaci svih podrucnih ureda.

Podaci o obuhvaéenim korisnicima su se odnosili na 2023. godinu.

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

Poziv jedinicama lokalne uprave za ispunjavanje upitnika temeljem Obrasca 6 je
poslan 29.11.2024. na njih 41. Do 31.01.2025. prikupljeno je 26 odgovora (63%
stopa odgovora). Pri tome su svi gradovi na podrucju Istarske Zupanije
sudjelovali u istraZivanju.

Obrazac 7 (Protokol zaintervju
s predstavnicima Hrvatskog
rad i

zavoda za socijalni

Obiteljskog centra)

Tijekom prosinca 2024. i sije€nja 2025. u svrhu istraZivanja postojecih usluga,
procjene potreba za pojedinim socijalnim uslugama i jaCanja kapaciteta
pruzatelja socijalnih usluge odrzani su intervjui s predstavnicima svih podrucnih
ureda Sluzbe Istarske Zupanije Hrvatskog zavoda za socijalni rad, Obiteljskim
centrom Podruéna sluzba Istarska.

Obrazac 8 (Protokol zaintervju
ili fokusne grupe s
predstavnicima korisnickih

skupina)

Tijekom prosinca 2024., sijeCnja i veljate 2025. provedena su 21 intervjua s
predstavnicima pruzatelja i korisnika socijalnih usluga na podrucju Istarske
Zupanije kako bi se analiziralo postojece potrebe kao i klju¢ni izazovi i potrebe
za socijalnim uslugama. Sudionici intervjua su identificirani sukladno
kategorijama korisnickih skupina i specificnih rizika s kojima se te korisnicke
skupine suocavaju te je identificirano 30 pojedinaca, predstavnika socijalnih,
zdravstvenih i drugih ustanova kao i organizacija civilnog drustva s podrucja

Istarske Zupanije.

Stru¢nu podrsku Istarskoj Zupaniji u primjeni navedenih alata pruZio je strucni tim izvrsitelja ispred Instituta za razvoj
trzista rada. Strucnjaci su naknadno pruzili stru¢nu podrsku Savjetu za socijalnu skrb Istarske Zupanije u izradi
cjelokupnog dokumenta Socijalnog plana Istarske Zupanije 2025.-2027.

Metodoloske poteskoce u primjeni Pravilnika

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

podataka u nastavku dokumenta:

Obrazac 3

- Pojedini ispitanici nemaju razumijevanje Sto znaci postojanje licencije u sustavu socijalne skrbi pa su isti
navodili da posjeduju licenciju iako ju ne posjeduju. Stoga se u obradi podataka iz Obrasca 3 nisu uzeli u
obzir odgovori iz upitnika vec sluzbeni podaci iz Registra pruzatelja socijalnih usluga.




- Obrazac ne predvida razlikovanje broja korisnika koji su iz Zupanije za koju se radi analiza i ostalih Zupanija
ih kojih dolaze korisnici, Sto je posebice bitno kod usluge smjestaja.

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

- U Obrascu 3 uocena je omaska u izboru mogudih usluga za pojedine ciljane skupine, vezano uz zakonom
regulirane usluge. Tako za skupinu Zrtva nasilja nije ponudena socijalna usluga “organizirano stanovanje”,
iako je ista predvidena Zakonom o socijalnoj skrbi.

Obrazac 5:

- Formule za procjenu korisnika u potrebi za odredene usluge znacajno podcjenjuju potrebe, Sto se uocava,
u primjerice usporedbi s podacima HZSR-a o izdanim rjesenjima/uputnicama za odredene usluge korisnika
u potrebi. Takoder, formule za izraCun olekivanog broja korisnika nisu jasne te je bilo oteZavajuce
primijeniti ih —napomene su navedene kod obrade rezultata za te usluge.

- Prilikom obrade podataka nije jasno predvideno ukljudivanje podataka HZSR o broju korisnika, tj. izdanih
rjie$enja/uputnica te na koji nacin se ukljucuju ili ne uklju€uju u broj korisnika usluge za procjenu jaza.

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

Navedene metodoloske poteskoée znacajno ogranicavaju reprezentativnost i valjanost dobivenih podataka (za sve
korisnicke skupine) te je ucinjen dodatan napor kako bi se odredene uocene poteskoce naknadno minimizirale, no i
dalje postoji znacajna zadrska u vezi rezultata primjene metodologije sukladno vaze¢em Pravilniku.

Podaci HZSR o temeljnim uslugama

Slijedom prikupljenih podataka svih 6 podruénih ureda HZSR na podrucju Istarske Zupanije temeljem Obrasca 4
utvrden je sljededi broj korisnika za sljedece temeljne usluge HZSR tijekom 2023. godine:

- Prvasocijalna usluga: 3.375 korisnik

- Usluga sveobuhvatne procjene i planiranja: 1.045 korisnika

- Usluga strucne procjene: 36 korisnika koji su se odnosili na djecu s razvojnim rizikom, odstupanjem,
tesko¢ama u razvoju

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

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

Procjena broja djece i mladih prema pojedinim rizicima u Istarskoj Zupaniji dala je sljedece rezultate, primjenom
odgovarajuce metodologije izracuna temeljem Pravilnika:

- Djecas tesko¢ama u razvoju: 2.364 — temeljem podataka Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo o broju djece
0-19 sinvaliditetom.

- Zlostavljanje i zanemarivanje djece (krSenje djetetovih prava): 424 —temeljem podataka podrucnih ureda
Hrvatskog zavoda za socijalni rad u Zupaniji o broju djece Cija se prava krse.

- Ugrozeno mentalno zdravlje: 2.144 — temeljem podataka Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo o broju
djece (u dobi 0 -19) s duSevnim poremecajima i poremecajima ponasanja uzrokovanih psihoaktivnim



tvarima (F11 — F19), neurozama i afektivnim poremecajima povezanima sa stresom i somatoformnim
poremecajima (F40-F48) te s ostalim dusevnim poremecajima i poremecajima ponasanja.

Djeca u riziku od siromastva i socijalne isklju¢enosti: 3.189 — temeljem metodologije izra¢una u Pravilniku
koriste¢i nacionalne podatke: 15% stanovniStva u dobi 0 -19 ponderirano s omjerom stope rizika od
siromastva u Istarskoj Zupaniji (11,88%) i u Republici Hrvatskoj (19,5%)%.

Djeca i mladi s problemima u ponasanju: 186 — temeljem podataka podrucnih ureda Hrvatskog zavoda za
socijalni rad u Zupaniji o broju djece i mladih s problemima u ponasanju prema kojima su poduzimane mjere.
Djeca i mladi u alternativnim oblicima skrbi izvan obitelji: 53 — temeljem metodologije izracuna u
Pravilniku koristedi nacionalne podatke: 0,12 % djece i mladih u dobi 0 do 24 godine u potrebi za podrskom
jer su usmjereni na alternativnu skrb i nakon punoljetnosti.

Maloljetnicka trudnocéa: 15 - temeljem podataka Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo o broju maloljetnih
rodilja u Istarskoj Zupaniji

Djeca i mladi bez pratnje i Zrtve trgovanja ljudima: 26 - temeljem metodologije izracuna u Pravilniku
koristeci nacionalne podatke: 0,06% stanovnistva u dobi 0-19

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

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

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

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

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

jaz u obuhvatu korisnika u potrebi za odredenom uslugom. Navedeni izrac¢un je prikazan u sljedecoj tablici, dok su

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

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

4 Koriste se podaci za 2016. godinu obzirom na to kako se stopa siromastva za Istarsku Zupaniju racuna temeljem Mape siromastva iz 2016.

godine.



Tablica 4 Izracun potreba za socijalnim i drugim uslugama te jaza u obuhvatu za djecu s teSkocama u razvoju u Istarskoj Zupaniji

(NAPOMENA: vrijednosti u tabliciispod koje su stavljene u zagrade ,()“ ne prikazuju stanje utvrdeno na terenu temeljem dodatnih
kvalitativnih uvida — dodatna pojasnjenja u tekstu ispod tablice)

Oéekivani broj Razlika izmedu Stopa
korisnika (u broja okrivenosti
p Postojeci broj korisnika o . p
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za b } ) Korisni ocekivanog i potreba
socijalnom Usag postojeceg broja |  pruzenim
uslugom) korisnika uslugama
Broj gradana u riziku u Istarskoj Zupaniji - BROJ DJECE S TESKOCAMA U RAZVOJU (DSTUR):
2.364
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Rana razvojna podrska 0 —3 g.:
13 % DSTUR 307 22 -285 7%
(Obuhvaceno je 70 % djece s teSko¢ama u dobi 0 — 3 godine)
Rana razvojna podrska 4 -7 g.:
5,85 % DSTUR (138) 158° (20) (114%)
(Obuhvaceno je 30 % djece s teskocama u dobi 4 — 7 godina)
Psihosocijalna podrska djetetu ili obitelji djeteta s teSkocama u
razvoju8 —18g.:
12,66 % DSTUR 229 105 -124 46%
(DSTUR u sustavu socijalne skrbi u dobi 7 — 18 bez djece u smjestaju
i boravku)
Boravak:
1,91 % DSTUR 45 25 -20 56%
(Nastoji se nacionalno udvostruciti postojeci broj djece u boravku)
Djeca u domu: 8
Djeca u udomiteljskoj
e . . obitelji: 11
Smijestaj ili organizirano stanovanje: D o
eca u organiziranom -
1,06 % DSTUR 25 J o9 4 84%
. L — . stanovanju: 0
(Na temelju postojecih smjestajnih kapaciteta) ) )
Djeca kod drugih
pruZatelja: 2
UKUPNO: 21
Pomo¢ pri ukljuéivanju u programe odgoja i obrazovanja: 3,83 %
DSTUR 91 73 -18 80%
(Usluga je primjerena pri upisu u 03)
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
Prilagodeni prijevoz:
2,77 % DSTUR 65 8 -57 12%
(Prema broju djece u RH sa tjelesnim ostecenjem)
Privremeni njegovatelj u obitelji radi predaha od skrbi za 6,8 %
DSTUR 161 0 -161 0%
(Prema broju roditelja njegovatelja u sustavu)
Grupni ili individualni oblici podrske roditeljima njegovateljima 6,8
% DSTUR 161 51 -110 32%

(Prema broju roditelja njegovatelja u sustavu)

5 Dodatno je Opca bolnica Pula izvijestila kako je pruZila uslugu za 100 korisnika, obzirom kako se ovdje trazi podataka o uslugama predvidenim

Zakonom o socijalnoj skrbi, podatak nije uzet u obzir.




Ocekivani broj Razlika izmedu Stopa
korisnika (u broja kriv ti
: Postojeci broj korisnika oL : (LIS
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za 4 | . ocekivanog i potreba
socijalnom reres postojeceg broja |  pruzenim
uslugom) korisnika uslugama
SOCIJALNE USLUGE U SURADNIJI SA DRUGIM SUSTAVIMA
Logopedska terapija:
11,6% DSTUR 274 151 123 55%
(70 % djece u dobi od 0 do 7 godina s oste¢enjem govornoglasovne ) ’
komunikacije)
Pomocénik u nastavi/stru¢ni komunikacijski posrednik 6,6 % DSTUR
(Prema trenutnom broju djece koja koristi uslugu) 156 121 35 78%

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

Analiza pokazuje kako za uslugu rane razvojne podrske za djecu od 0 do 3 godine u Istarskoj Zupaniji postoji znacajan
jaz u obuhvatu korisnika. Od procijenjenih 307 djece u potrebi, uslugu koristi samo 22 djeteta, Sto Cini stopu
pokrivenosti od svega 7%, a razlika izmedu ocekivanog i postojeceg broja korisnika iznosi -285. S druge strane, rana
razvojna podrska za dobnu skupinu od 4 do 7 godina pokazuje obuhvat koji premasuje procjene. No ovdje je vaino
za istaknuti kako metodologija izracuna procjene ne ukljucuje djecu s razvojnim odstupanjima koja su obuhvacena
uslugom, dok dodatne informacije od strane pruzatelja isti€u kako postoje liste ¢ekanja za uslugu, otprilike 40-ak
djece. Stoga podatak o premasaju potreba ne daje toc¢an uvid.

Usluga psihosocijalne podrske za djecu s teSko¢ama u razvoju ili njihove obitelji u dobnoj skupini od 8 do 18 godina
pokazuje obuhvat od 46%, Sto znaci da postoji jaz od -124 korisnika, pri cemu je vazno istaknuti kako ovdje postoji
nepokrivenost populacije djece iz autisticnog spektra. Usluga boravka za djecu s teSko¢ama ima nesto visu stopu
pokrivenosti od 56%, s 25 korisnika od ocekivanih 45.

Za uslugu smjestaja ili organiziranog stanovanja, pokrivenost iznosi 84%. Od ocekivanih 25 korisnika, smjesteno je
ukupno 21 dijete: 8 u domovima, 11 u udomiteljskim obiteljima, 2 kod drugih pruzatelja, dok nije zabiljezen niti jedan
korisnik u organiziranom stanovanju.

Usluga pomodi pri ukljucivanju u programe odgoja i obrazovanja pokazuje zadovoljavaju¢u pokrivenost od 80%. Od
procijenjenog 91 korisnika, uslugu koristi 73 djece. Pri tome treba uzeti u obzir kako se dio usluga pruza od pruzatelja
izvan Istarske Zupanije Ciji stru¢njaci dolaze na teren pruzati podrsku.

Kod drugih inovativnih i projektno financiranih usluga, prilagodeni prijevoz pokazuje izrazito nizak obuhvat od samo
12%, Sto stvara jaz od -57 korisnika. Ovdje se na terenu donekle preklapaju usluge iz sustava socijalne skrbi i
obrazovanja, kao i organizacija civilnog drustva te postoji dodatna potreba za boljom koordinacijom. Usluga
privremenog njegovatelja za predah od skrbi nije uopcée u provedbi, dok je procijenjeno kako je potrebna za 161
korisnika. Grupni ili individualni oblici podrske roditeljima njegovateljima obuhvacaju 51 korisnika od ocekivanih 161,
pri ¢emu su u dodatnim komentarima predstavnici roditelja njegovatelja istaknuli kako postoji znacajna potreba za
podrskom, posebice u ruralnim podrucjima, tj. udaljenijim od vecih gradova u Zupaniji.

U suradniji s drugim sustavima, usluga logopedske terapije biljeZi obuhvat od 55%. Uslugu koristi 151 dijete od
procijenjenih 274, uz razliku od -123 korisnika. Na kraju, usluga pomocnik u nastavi ili stru¢ni komunikacijski
posrednik osigurava pokrivenost od 78%, s 121 korisnikom od ocekivanih 156, pri ¢emu se temeljem komentara
sudionika mozZe utvrditi kako postoji potreba za podizanjem kvalitete usluge te osiguravanja ucinka inkluzije djece
Skolskom okruzenju, odnosno pokazalo se kako usluga moze imati negativan ucinak, tj. izolaciju ucenika.

Tablica 5 Izracun potreba za socijalnim i drugim uslugama te jaza u obuhvatu za djecu i mlade (bez djece s teSkocama u razvoju)
u Istarskoj Zupaniji



(NAPOMENA: vrijednosti u tabliciispod koje su stavljene u zagrade ,()“ ne prikazuju stanje utvrdeno na terenu temeljem dodatnih
kvalitativnih uvida — dodatna pojasnjenja u tekstu ispod tablice)

Ocekivani broj L Stopa
korisnika (u P P nricni qu "’“3 lzmedu pokrivenosti
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za ostojeci broj korisnika brcy a ocel.av’anog potreba
socijalnom usluga 'po stoj eceg pruZenim
o - broja korisnika VG
Broj gradana u riziku u Istarskoj Zupaniji - BROJ DJECE BEZ ODGOVARAJUCE RODITELJSKE SKRBI | CIJA SE PRAVA KRSE:
424
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Djeca u domu: (78)
L o N . Djeca u udomiteljskoj
SmJVes.taJ.(u kriznim situacijama ili u drugim obitelji 60
Slu¢ajevima) . ..
23,91 % djece &ija se prava krie 101 Djeca u- organiziranom (65) (164%)
(Prema trenutnom broju djece za koje je izreCena mjera o stanovanju: 13
stanovanju izvan obitelji) Djeca  kod  drugih
pruZatelja: 25
UKUPNO: (166)
Boravak
17,5 % djece Cija su prava prekrSena
(Za djecu ciji roditelji imaju mjeru stru¢ne pomodi ili intenzivne 74 12 -62 16%
struc¢ne pomoci u dobi od 7 do 14 g. gdje je 50 % djece motivirano
za uslugu)
Broj gradana u riziku u Istarskoj Zupaniji - BROJ DJECE CIJE JE MENTALNO ZDRAVLJE UGROZENO:
2.144
SOCIALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
. Savjetovanje (za sve kategorije djece i mladih) Sa}/jetovq.nje: 684
. Psihosocijalno savjetovanje (za sve kategorije djece i mladih) PS”{OSOC'N{"O
. Psihosocijalna podrska koju su ostvarila djeca (ne ukljucuje sayjetovq.nje: 712 .
djecu s teskocama u razvoju i djecu s problemima u 1501 Psihosocijalna  podrska: 446 130%
ponasanju) 551
70 % djece Cije je mentalno zdravlje ugrozeno ostvaruje ukupno
. - UKUPNO: 1.947
navedene usluge koje se mogu zbrojiti
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
USLUGE KOJE SU OSIGURANE U ZDRAVSTVENOM SEKTORU
. Psihoedukativni i preventivni programi za mlade: 660
. Programi podrske i preventivni programi za mlade radi
suzbijanja ovisnosti: 5.360 1.533 -3.167 41%
250 % trenutnog broja djece cije je mentalno zdravlje ugrozeno —
ukupno za navedene programe UKUPNO: 2.193
Broj gradana u riziku u Istarskoj Zupaniji - DJECA U RIZIKU OD SIROMASTVA | SOCIJALNE ISKLJUCENOSTI:
3.189
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Socijalno mentorstvo djetetu korisniku zajamcene minimalne
naknade 319 0 319 0%
10 % djece u riziku od siromastva, a Cije obitelji su primatelji ZMN- ) ’
a.
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
Info centar za mlade dostupan za barem
50 % djece u riziku od siromastva 1.595 0 -1.595 0%




Ocekivani broj I Stopa
Korisnik Razlika izmedu Kri »
. i . IRl _a(u Postojeci broj korisnika | broja ocekivanog (NS
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za f . potreba
o usluga i postojeceg v -
socijalnom . e pruZenim
broja korisnika
uslugom) uslugama
Socijalizacijske i razvojne aktivnosti za djecu
27 % djece u riziku od siromastva 861 35 826 4%
Pomo¢ i podrska u obrazovanju za djecu u riziku od siromastva
40 % djece u riziku od siromastva
(64 447 djece u OS je u riziku od siromastva $to je 8,7 % sve djece u 1.276 10 -1.266 1%
dobi 0 —19 godina, s time da je stopa medugeneracijskog prijenosa
30 % (Istrazivanje OBRIRK))
Medusektorski program rane prevencije siromastva i integrirana
podrska djetetu u siromastvu 223 0 223 0%
7 % djece u riziku od siromastva
Broj gradana u riziku u Istarskoj Zupaniji - DJECA | MLADI S PROBLEMIMA U PONASANJU:
186
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIALNOJ SKRBI
Djeca u domu: 16
Djeca u udomiteljskoj
Smjestaj ili organizirano stanovanje (krizni, radi provedbe DtIHtEU': 0 .
psihosocijalnog tretmana ili drugi oblik smjestaja): 6 % djece s (11) Djeca u organiziranom (7) (164%)
. .. stanovanju: 2
problemima u ponasanju
Djeca kod drugih
pruZatelja: 0
UKUPNO: 18
Boravak
30 % sve djece i mladih s problemima u ponasanju 56 5 51 9%
Psihosocijalna podrska (specificno za djecu i mlade s PUP-om radi
provedbe psihosocijalnog tretmana) 37 23 14 62%
20 % sve djece i mladih s problemima u ponasanju
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
Individualni socijalno-pedagoski ili savjetodavni rad
15 % sve djece i mladih s problemima u ponasanju 28 110 82 393%
Grupna i vr$njacka podrska
20 % sve djece i mladih s problemima u ponasanju 37 40 3 108%
Mentorstvo za mlade s PUP-om
10 % sve djece i mladih s problemima u ponasanju 19 0 .19 0%
Broj gradana u riziku u Istarskoj Zupaniji - DJECA | MLADI U ALTERNATIVNIM OBLICIMA SKRBI IZVAN OBITELJI:
53
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Smjestaj ili organizirano stanovanje do 26. godine Djeca i mladi u domu: 30
50 % djece i mladih usmjereni na alternativnu skrb i nakon Djeca i mladi u
punoljetnosti ut?lomitelj.skoj obite{ji: 60
(26) Djeca i mladi u (83) (419%)

organiziranom
stanovanju: 13

Djeca i mladi kod drugih
pruZatelja: 6




Ocekivani broj I Stopa
korisnika (u TN el el pokrivenosti
. i . ) Postojeci broj korisnika | broja o&ekivanog
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za f . potreba
o usluga i postojeceg v -
socijalnom . e pruZenim
broja korisnika
uslugom) uslugama
UKUPNO: 109
Socijalno mentorstvo radi prestanka usluge smjestaja
50 % djece i mladih usmjereni na alternativhu skrb i nakon 26 0 26 0%
punoljetnosti
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
Stambeno zbrinjavanje mladih u kriznim situacijama
25 % djece i mladih usmjereni na alternativhu skrb i nakon 13 0 13 0%
punoljetnosti

Broj gradana u riziku u Istarskoj Zupaniji - DJECA | MLADI U KRIZNIM SITUACIJAMA (MALOLJETNICKA TRUDNOCA, DJECA BEZ PRATNJE | ZRTVE
TRGOVANJA LJUDIMA):
125

SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIALNOJ SKRBI

Djeca i mladi u domu: 62

Djeca i mladi u

udomiteljskoj obitelji: 0
Smijestaj ili organizirano stanovanje Dieca i mladi u
100 % djeca bez pratnje / djeca Zrtve trgovanja ljudima: 26 organiziranom 46 259%
20 % maloljetne trudnice: 3 stanovanju: 13

UKUPNO: 29 (Djeca i mladi kod drugih
pruZatelja: 0
UKUPNO: 75

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

Za djecu bez odgovarajuce roditeljske skrbi i ija se prava krse analiza pokazuje kako za uslugu smjestaja, predvidenu
u kriznim situacijama ili drugim slu¢ajevima, stopa pokrivenosti iznosi 164%. Upuceno je 166 djece: 78 u domovima,
60 u udomiteljskim obiteljima, 13 u organiziranom stanovanju te 25 kod drugih pruzatelja. Usluga boravka biljezi
nizak obuhvat od 16%, s 12 korisnika od ocekivanih 74. No, ovdje je iznimno vazno istaknuti ¢injenicu kako je smjestaj
u domu i organiziranom stanovanju koji osiguravaju Centar za pruzanje usluga u zajednici Ruza Petrovi¢ te Kuéa
Milosrda Majmajola znacajno nizeg kapaciteta u odnosu na potrebe te stoga postoje znacCajne poteskoce u
osiguravanju smjestaja. Naime, kapacitet ova dva pruzatelja za ovu uslugu je ukupno 43 korisnika, pri ¢emu je medu
njima i znacajan broj djece i mladih iz drugih Zupanija. Istovremeno, iz gore navedenih podataka, HZSR je izvijestio
kako je u 2023. godini bilo potrebe za smjestajem 78 djece i mladih te je bilo nuzno isti osigurati izvan Zupanije
obzirom kako kod navedenih pruzatelja nema kapaciteta.

Za socijalne usluge savjetovanja i psihosocijalne podrske za djecu Cije je mentalno zdravlje ugrozeno ukupni obuhvat
iznosi 130%. Uslugu koristi 1.947 djece: 684 u savjetovanju, 712 u psihosocijalnom savjetovanju i 551 u
psihosocijalnoj podrsci, Sto ukazuje na vrlo dobar obuhvat. Programi podrske i prevencije u suradnji sa zdravstvom
biljeZe znatno niZzu pokrivenost, od svega 41%, $to znaci da postoji jaz od -3.167 korisnika.

Kod populacije djece u riziku od siromastva i socijalne isklju¢enosti usluga socijalnog mentorstva za djecu korisnike
zajamcéene minimalne naknade nije uopce u provedbi, a procijenjena je potreba za 319 korisnika, kao niti program
rane prevencije siromastva. Slicna je situacija i za socijalizacijskim i razvojnim aktivnostima za ovu populaciju koje
imaju vrlo nizak obuhvat od samo 4%, uz razliku od -826 korisnika. Pomo¢ u obrazovanju biljeZi obuhvat od 1%, s 19
korisnika od ocekivanih 1.276.



Usluga smijestaja ili organiziranog stanovanja za djecu i mlade s problemima u ponasanju ostvaruje stopu
pokrivenosti od 164%, s ukupno 18 korisnika smjestenih u domove (16), u organizirano stanovanje (2), i nijedan u
udomiteljske obitelji. Ovdje je potrebno istaknuti kako kljuéni pruzatelj usluge, Centar za pruzanje usluga u zajednici
PULA, koji ima kapacitet od 28 korisnika, u koji su uklju¢eni svi oblici smjestaja (uklju¢ujuéi migrante, zbog provodenja
multidisciplinarne dijagnostike i stalni smjestaj) te imaju u smjestaju znacajan broj djece iz drugih Zupanija. S druge
strane, procjena potreba od 11 korisnika temeljem metodologije Pravilnika je prema misljenju dionika daleko ispod
stvarnih potreba te se stoga rezultat pokrivenosti potreba temeljem izraCcuna ne moze smatrati valjanim.

Boravak biljezi vrlo nizak obuhvat od 9%, s 5 korisnika od ocekivanih 56. Psihosocijalna podrska specifi¢na za djecu s
problemima u ponasanju ima bolju pokrivenost sa 62%, s razlikom od -14 korisnika. Medu uslugama sa znacajno
ve¢im obuhvatom spadaju individualni socijalno-pedagoski rad te grupna i vrSnjacka podrska, dok za uslugu
mentorstva za mlade nisu evidentirani korisnici.

Za ciljanu skupinu djece i mladih u alternativnim oblicima skrbi izvan obitelji usluga smjestaja ili organiziranog
stanovanja biljeZi obuhvat od 419% procijenjene potrebe, s 109 korisnika: 30 u domovima, 60 u udomiteljskim
obiteljima, 13 u organiziranom stanovanju te 6 kod drugih pruzatelja. Temeljem dodatnih uvida s dionicima i
pruzateljima utvrdeno je kako ovaj nalaz ne odgovara stvarnom stanju. Procijenjena vrijednost korisnika u potrebi
od 26 korisnika je puno niza od potreba, $to je vidljivo i iz podataka HZSR prema kojima je u 2023. izdano 75 rjeSenja
za ovaj smjestaj. Pri tom je izazov za osiguravanje smjestaja unutar Zupanije visestruk, postojeci smjestajni kapaciteti
u domovima i organiziranom stanovanju su popunjeni (znacajnim dijelom djecom i mladima iz drugih Zupanija), dok
i smjestaj u udomiteljskim obiteljima na podrucju Istarske Zupanije je iznimno ogranic¢en. Stoga je vecinu ovih
smjestaja u 2023. godini HZSR morao ostvariti izvan Zupanije.

Druge usluge nisu dostupne, kao socijalno mentorstvo nakon prestanka usluge smjestaja (koja se pocela provoditi
tek od studenog 2024. godine) i program stambenog zbrinjavanja mladih koji spadaju u ovu skupinu.

Usluge smjestaja ili organiziranog stanovanja za djecu i mlade u kriznim situacijama pokazuje visoku pokrivenost od
259%, s 75 korisnika: 62 u domovima, 13 u organiziranom stanovanju, dok nije bilo korisnika u udomiteljskim
obiteljima ili kod drugih pruzatelja. Kao i kod prethodno spomenutih usluga smjestaja, i za ovu skupinu korisnika
postoje jednako izraZeni izazovi u osiguravanju pravovremenog smjestaja unutar Zupanije.

3.2. Procjena dostupnosti socijalnih usluga za odrasle od 20 do 64 godine

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

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

- Rizici u podrucju mentalnog zdravlja

- Rizici povezani s invaliditetom

Procjena broja odraslih osoba prema pojedinim rizicima povezanih s navedenim rizicima u Istarskoj Zupaniji dala je
sljedede rezultate, primjenom odgovaraju¢e metodologije izracuna temeljem Pravilnika.

Obiteljski odnosi i roditeljstvo

- Opéa prevencija: 536 — temeljem podataka NZJZIZ o broju prvorotkinja u Istarskoj Zupaniji.

- Naruseni obiteljski odnosi i ugrozavanje prava djeteta: 342— temeljem podataka podrucnih ureda HZSR o
broju roditelja protiv kojih su donesene mjere sukladno Obiteljskom zakonu radi krSenja prava djeteta u
Istarskoj Zupaniji.



- Nasilje u obitelji: 209 — temeljem metodologije izracuna u Pravilniku koriste¢i nacionalne podatke: 0,18%
populacije u dobi 20-64 godina.
- Krizni dogadaji: 20 — temeljem metodologije izracuna u Pravilniku po formuli 1 obitelj na 10.000 stanovnika.

Siromastvo

- Gradani u teskoj materijalnoj i socijalnoj deprivaciji: 1.483 - temeljem metodologije izracuna u Pravilniku
koristeci nacionalne podatke: 2,1% gradana u dobnoj skupini 20-64 ponderirano s omjerom stope rizika od
siromastva u Istarskoj Zupaniji (11,88%) i u Republici Hrvatskoj (19,5%)°.

- Socijalno isklju¢eni korisnici zajamcene minimalne naknade: 233 - temeljem podataka podruénih ureda
HZSR o broju korisnika ZMN-a, a koji su nezaposleni i radno sposobni.

- Gradani u prehrambenoj deprivaciji: 2.572 - temeljem metodologije izrac¢una u Pravilniku koristeci
nacionalne podatke: 2,8% gradana u dobnoj skupini 0-64 ponderirano s omjerom stope rizika od siromastva
u Istarskoj Zupaniji (11,88%) i u Republici Hrvatskoj (19,5%)’.

- Gradani u riziku od beskuénistva: 64 - temeljem metodologije izracuna u Pravilniku koriste¢i nacionalne
podatke: 0,09% gradana u dobnoj skupini 20-64 ponderirano s omjerom stope rizika od siromastva u
Istarskoj Zupaniji (11,88%) i u Republici Hrvatskoj (19,5%)®

Mentalno zdravlje

- Opc¢a prevencija radi zastite mentalnog zdravlja: 15.344 — temeljem podataka NZJZIZ o prosje¢nom broju
pacijenata u periodu od 2015. do 2021. godine sa: dusevnim poremecajima i poremecajima ponasanja
uzrokovani psihoaktivnim tvarima (F11 — F19), neurozama i afektivnim poremedajima povezanima sa
stresom i somatoformnim poremecajima (F40-F48) te ostalim dusevnim poremecajima i poremecajima
ponasanja u Istarskoj zupaniji.

- Gradani sa znadajnijim te$koéama mentalnog zdravlja: 793 — temeljem podataka NZJZIZ o broju
hospitalizianih pacijenata radi teSko¢a mentalnog zdravlja (umanjen za hospitalizacije zbog poremecaja
povezanih s konzumacijom alkohola).

- Gradani suodeni s ovisnostima o alkoholu, drogama i kockanju: 1.832 — temeljem podataka NZJZIZ o
dusevnim poremecajima i poremecajima ponasanja uzrokovanih psihoaktivnim tvarima te dusevnim
poremecajima i poremecajima ponasanja uzrokovanih uzimanjem alkohola.

- Odrasle osobe s mentalnim ostecenjem: 848 - temeljem podataka podrucnih ureda HZSR o broju odraslih
osoba pod skrbniStvom u Istarskoj Zupaniji u dobi 20-64 godine.

Invaliditet

- Osobe s invaliditetom u sustavu socijalne skrbi u dobi 18-65: 3.935 - temeljem podataka podrucnih ureda
HZSR o broju osoba s invaliditetom u sustavu socijalne skrbi u dobi 18 — 65 godina (iskljucujuci korisnike sa
psihozama i poremecajima osobnosti).

- Udio gradana u potrebi za uslugama osobne asistencije: 316 - 2,5% odraslih osoba s invaliditetom
ponderirano s omjerom prevalencije invaliditeta u dobi 20-65 g u Istarskoj Zupaniji i prevalencije invaliditeta
u dobi 20-65 g u RH.

6 Koriste se podaci za 2016. godinu obzirom na to kako se stopa siromastva za Istarsku Zupaniju ra¢una temeljem Mape siromastva iz 2016. godine.
7 Ibid.
8 Ibid.



- Udio gradana u potrebi za uslugama podrske u zaposljavanju — osobe s invaliditetom: 104 - temeljem
metodologije izracuna u Pravilniku koristeéi nacionalne podatke: 0,09% gradana u dobi 20-64g.

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

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

za pojedine skupine rizika.

Tablica 6 Izracun potreba za socijalnim i drugim uslugama te jaza u obuhvatu za odrasle u rizicima povezanim s obiteljskim

odnosima i roditeljstvom u Istarskoj Zupaniji

20 % trenutnog broja Zrtvi nasilja

Ocekivani broj lika izmed Stopa
korisnika (u e P ey pokrivenosti
. . . h Postojeci broj korisnika |broja oc¢ekivanog
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za ? - potreba
= usluga i postojeceg . .
socijalnom ; e pruZzenim
broja korisnika
uslugom) uslugama
Broj gradana u riziku u Istarskoj Zupaniji - OPCA PREVENCIJA :
536
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
0,7 % gradana u dobi 20 — 64 g. za sljedece dvije usluge:
Podrska i pomo¢ tijekom tranzicije u roditeljstvo (individualni, grupni i 348
psihoedukativni programi): 811 -423 48%
Grupe podrske roditeljima s malom djecom (Skola za roditelje i drugo): 40
UKUPNO: 388
Broj gradana u riziku u Istarskoj Zupaniji - SAVIETOVANJE | PODRSKA OBITELJIMA:
342
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Savjetovanje za odrasle osobe do 64 godine
1,85 % gradana 20 — 64 g. 2.144 851 -1.239 40%
Psihosocijalno savjetovanje za odrasle osobe do 64 godine
individualno, grupno ili obiteljsko):
( o grupno 1ll obrtel] ) 2.712 862 -1.850 32%
Obiteljska medijacija koja nije vezana za postupak razvoda braka:
2,34 % gradana 20 - 64 g.
Psihosocijalna podrska obiteljima zbog obiteljskih i drugih rizika (bolest,
siromastvo, ovisnosti, invaliditet i drugo) 1.773 307 -1.466 17%
1,53 % gradana 20 — 64 g.
Psihosocijalni tretman radi prevencije nasilnickog ponasanja
0,3 % populacije u dobi 20 — 64 godina 348 29 -319 8%
Broj gradana u riziku u Istarskoj Zupaniji - NASILJE U OBITELIJI:
209
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Smjestaj
42 39 -3 93%




Ocekivani broj I Stopa
Korisnik Razlika izmedu Kri »
. i . IRl _a(u Postojeci broj korisnika |broja ocekivanog (AN
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za f . potreba
o usluga i postojeceg v -
socijalnom ) S pruZenim
broja korisnika
uslugom) uslugama
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE |Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
SOS telefon za Zrtve nasilja
300 % trenutnog broja Zrtvi nasilja 626 634 8 101%
Besplatna primarna/ sekundarna pravna pomoc¢
150 % trenutnog broja Zrtvi nasilja 313 625 312 200%
Pomo¢ i podrska u stjecanju kvalifikacija i zaposljavanju
50 % trenutnog broja Zrtvi nasilja 104 20 -84 19%
Broj gradana u riziku u Istarskoj Zupaniji - KRIZNI DOGADAIJI:
20
SOCIALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Smijestaj ili organizirano stanovanje za majke s djecom
1 smjestajni kapacitet na 10 000 stanovnika 20 7 13 359%

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRB

Privremeno stambeno zbrinjavanje obitelji pogodene krizama i
katastrofama 20 0 20 0%
1 stambena jedinica na 10 000 stanovnika

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

Za usluge koje opcenito spadaju u preventivne usluge u podrucju rizika povezanih s roditeljstvom i obitelji, poput
podrske i pomodi tijekom tranzicije u roditeljstvo te grupa podrske roditeljima s malom djecom, ukupna stopa
pokrivenosti iznosi 48%. Od ocekivanih 811 korisnika, uslugu koristi 388. Ovdje je potrebno napomenuti kako za ovaj
oblik podrske dodatan obuhvat osigurava UNICEF-ov program , Rastimo zajedno”, za koji nisu bili dostupni podaci o
obuhvatu na podrudju Istarske Zupanije u 2023. godini jer se provode na razini vrtica koji nisu bili dio prikupljanja
podataka, no svakako ostvaruje pozitivan doprinos u obuhvatu potreba. Naime, prema dostupnim podacima Centar
za podréku roditeljstvu ,Rastimo zajedno®, u Istarskoj Zupaniji se ovaj program provodi uz Obiteljski centar Podru¢na
sluzba Istarska, Dnevni Centar Veruda i Drustvo nasa djeca Pazin, u 15 djecjih vrti¢a diljem Istre , dok se ostale inacice
programa, ukljucujuci ,Rastimo zajedno PLUS”, ,Klub oceva“, ,Rastimo zajedno i Mi“, ,Rastimo zajedno i dalje” te
,Rastimo zajedno u novoj obitelji“ provode kod dijela ovih provoditelja.

Usluga savjetovanja za odrasle osobe do 64 godine pokazuje stopu pokrivenosti od 40%. Od procijenjenih 2.144
korisnika, uslugu koristi 851 osoba. NeSto nizu pokrivenost imaju usluge psihosocijalnog savjetovanja i obiteljske
medijacije od 32%, s 862 korisnika od ocekivanih 2.712, uz razliku od -1.850 korisnika.

Psihosocijalna podrska obiteljima, pruzena zbog razlicitih rizika (bolest, siromastvo, ovisnosti, invaliditet i drugo),
ostvaruje nisku pokrivenost od 17%, s jazom od -1.466 korisnika. Usluga psihosocijalnog tretmana radi prevencije
nasilnickog ponasanja biljezi obuhvat od svega 8%.

Usluga smjestaja za Zrtve nasilja pokazuje zadovoljavajuci obuhvat od 93%, kao i SOS telefon za Zrtve nasilja koji
postiZze punu pokrivenost (101%). Besplatna primarna i sekundarna pravna pomoc¢ biljezZi visoku pokrivenost od



200%. Medutim, usluga pomodi i podrske u stjecanju kvalifikacija i zaposljavanju ima vrlo nizak obuhvat od 19%, s
razlikom od -84 korisnika.

Usluga smjestaja ili organiziranog stanovanja za majke s djecom a povezane s kriznim dogadajima biljeZi pokrivenost
od 35%, sa 7 korisnica od ocekivanih 20. Pri ¢emu se usluge prema informacijama HZSR ostvaruju u Primorsko-
goranskoj Zupaniji, tj. u domu Sv. Ana u Rijeci, dok je u planu uspostava ovog smjestaja u Centru za pruzanje usluga
u zajednici RuZa Petrovic.

Dodatno isticemo rad Centra za gradanske inicijative Pore¢ u pruzanju podrske Zrtvama kaznenih dijela, populacije
koju metodologija Pravilnika izravno na obuhvacda. Centar je u 2023. godini pruZio podrsku 554 korisnika i to kroz
sljedece usluge: pruzanje emocionalne i prakti¢ne podrske, tehnickih i prakti¢nih informacija i informacija o pravima,
pruZanje psiholoskog i pravnog savjetovanja, pruzanje podrske Zrtvama i svjedocima kaznenih djela koje nisu
prijavili/e kazneno djelo te pruzanje podrske nakon zavrSetka sudskog postupka ako je kazneno djelo prijavljeno,
pruZanje podrske Zrtvama i svjedocima, pratnjom na sud, pruZanje podrske Zrtvama i svjedocima kaznenih djela
pratnjom na policiju, drzavno odvjetnistvo i/ili u centre za socijalnu skrb. Posebnu ulogu u podrsci Zrtvama
obiteljskog nasilja i njihovoj djeci ima Sigurna kuca Istre.



Tablica 7 Izracun potreba za socijalnim i drugim uslugama te jaza u obuhvatu za odrasle u rizicima povezanim sa siromastvom u
Istarskoj Zupaniji

(NAPOMENA: vrijednosti u tabliciispod koje su stavljene u zagrade ,()“ ne prikazuju stanje utvrdeno na terenu temeljem dodatnih
kvalitativnih uvida — dodatna pojasnjenja u tekstu ispod tablice)

Ocekivani broj

Korisnika{t Razlika izmedu broja

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

Broj gradana u riziku u Istarskoj Zupaniji - GRADANI U TESKOJ MATERIJALNOJ | SOCIJALNOJ DEPRIVACUI:
1.483

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI | DRUGIH SUSTAVA (ZDRAVTSVO, PRAVOSUDE |

ZAPOSLIAVANJE)
Podrska u zaposljavanju
50 % gradana u teSkoj materijalnoj deprivaciji 741 254 487 34%
Besplatna pravna pomo¢
30 % gradana u teskoj materijalnoj deprivaciji 445 294 -151 66%
Posudionica i servisiranje  ortopedskih i
medicinskih pomagala 148 697 549 471%
10 % gradana u teskoj materijalnoj deprivaciji

Broj gradana u riziku u Istarskoj Zupaniji - SOCIJALNO ISKLJUCENI KORISNICI ZAJAMCENE MINIMALNE NAKNADE:
233

SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIALNOJ SKRBI

Socijalno mentorstvo za odrasle primatelje ZMN-a,
osobe koje izlaze iz ustanovaili penalnog sustava ili
druge osobe u riziku od socijalne isklju¢enosti 233 35 -198 15%
100 % radno sposobnih nezaposlenih primatelja
ZMN-a

Broj gradana u riziku u Istarskoj Zupaniji - GRADANI U PREHRAMBENOJ DEPRIVACHI:
2.572

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI

Socijalna  samoposluga i/ili dostava/podjela

namirnica 1.286 1.250 -36 97%
50 % gradana u prehrambenoj deprivaciji

Pué¢ka kuhinja i/ili dostava pripremljenih gotovih
obroka (koji

nisu obuhvaéeni uslugom pomo¢ u kuci)

50 % gradana u prehrambenoj deprivaciji

1.286 93 -1.193 7%

Broj gradana u riziku u Istarskoj Zupaniji - GRADANI U RIZIKU OD BESKUCNISTVA:
64

SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI

Smjestaj ili organizirano stanovanje Prenodiste: 110
60 % gradana u riziku od beskucnistva Prihvatiliste: 15
U domu socijalne
skrbi: 4
38 Organizirano (107) (382%)

stanovanje: 7

Kod fizicke osobe ili
udomiteljske
obitelji: 9




Qe Razlika izmedu broja

% gradana u riziku u potrebi za I;;)g;srgzl;azgu Postojeci broj ocekivanog i Stopa pokrivenosti potreba
socijalnom uslugom <ociialnom korisnika usluga postojeceg broja pruZenim uslugama
J korisnika
uslugom)
UKUPNO: (145)
Boravak
20 % gradana u riziku od beskuénistva (13) 149 136 (1.146%)

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI

Dnevni centar za podrsku i informiranje
200 % gradana u riziku od beskuc¢nistva 127 74 53 58%

Stambeno zbrinjavanje osoba u riziku od
beskuc¢nistva 19 7 12 37%
30 % gradana u riziku od besku¢nistva

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

Za gradane u teskoj materijalnoj i socijalnoj deprivaciji usluga podrske u zaposljavanju ostvaruje pokrivenost od 34%.
Od ocekivanih 741 korisnika, uslugu koristi 254. Besplatna pravna pomoc ima visu pokrivenost od 66%, uz razliku od
-151 korisnika. S druge strane, posudionica i servisiranje ortopedskih i medicinskih pomagala biljezi iznimno visok
obuhvat od 471%, no ovdje je potrebno istaknuti kako su pruzatelji imali potesko¢a u razlikovanju ove specifiéne
podskupine medu korisnicima posudionice (npr. osobe s invaliditetom, starije osobe i dr.) te broj obuhvaéa Siri
obuhvat od spomenutog u metodologiji Pravilnika.

Sagledavajuci posebno usluge za socijalno isklju¢ene korisnike zajamcene minimalne naknade, usluga socijalnog
mentorstva za odrasle korisnike ZMN-a, osobe koje izlaze iz ustanova ili penalnog sustava te druge osobe u riziku od
socijalne isklju¢enosti biljezi nisku pokrivenost od svega 15%. Od ocekivanih 233 korisnika, uslugu koristi samo 35.

Za gradane u prehrambenoj deprivaciji usluge socijalne samoposluge i dostave namirnica pokazuje vrlo visoku stopu
pokrivenosti od 97%. Od ocekivanih 1.286 korisnika, uslugu koristi 1.250. Nasuprot tome, pucke kuhinje i dostava
gotovih obroka biljeze vrlo nizak obuhvat od samo 7%, sa zadrskom kako neke jedinice lokalne samouprave imaju
razlicite ugovore s privatnicima o realizaciji ove usluge, a JLS nisu ispunjavale anketu za prikupljanje ovih podataka,
stoga te usluge nisu zabiljezene ovom analizom. Uslugu koristi 93 korisnika od ocekivanih 1.286, Sto stvara jaz od -
1.193 korisnika. Ovdje se temeljem informacija dionika isti¢e potreba za ve¢im obuhvatom dostave gotovih obroka,
posebice u suradniji s JLS-ovima gdje usluga nije dostupna.

Vezano za usluge usmjerene na osobe u riziku od beskuénistva usluga smjestaja i organiziranog stanovanja pokazuje
iznimno visok obuhvat od 382%. Od ocekivanih 38 korisnika, smjeSteno je 149 osoba. Ovdje je vazno istaknuti kako
je procijenjena vrijednost od 38 korisnika prema procjeni dionika znacajno ispod stvarnih potreba, sto ukazuju i
brojevi korisnika pojedinih usluga. Takoder medu korisnicima postoji znacajan broj starijih osoba koje koriste ovu
uslugu, iako to prema Zakonu o socijalnoj skrbi ne bi smjele dalje koristiti, no zbog nedostatka smjestajnih kapaciteta
za ovu populaciju u domovima za starije oni ostaju. Takoder su smjestaj u prihvatiliStu korisnici koristili duze od 6
mjeseci ili maksimalno 12 mjeseci kako Zakon predvida, tj. postaju dugotrajni smjestaji obzirom na ogranicenost
kapaciteta za adekvatnim smjestajem. Stoga navedenu procjenu obuhvata se ne moZe uzeti kao relevantnim
podatkom za procjenu stvarnih potreba.

Usluga boravka za osobe u riziku od beskucniStva biljezi izuzetno visoku stopu pokrivenosti, s 149 korisnika od
ocekivanih 13, no ovdje je prema misljenju dionika nedostatak u metodologiji izracuna procijenjene potrebe obzirom
na frekventnu narav usluge, ¢ime navedena procjena korisnika od 13 sugerira eventualno kapacitet boravka, a ne



ukupni broj korisnika u jednoj godini, stoga se rezultat ne moZe smatrati pouzdanim. Dodatni uvidi od strane
pruZatelja su ukazali kako je potreba za uslugom u stalnom porastu $to dodatno ukazuje na ¢injenicu kako navedena
procjena ne daje realnu sliku stanja. Dnevni centar za podrsku i informiranje ima pokrivenost od 58%, sa 74 korisnika
od ocekivanih 127 (-53 korisnika) dok stambeno zbrinjavanje osoba u riziku od beskucnistva ostvaruje pokrivenost
od 37%, s razlikom od -12 korisnika. Ovdje je bitno istaknuti kako je u 2024. godini (ti podaci nisu ukljuc¢eni u analizu
obzirom kako je obuhvat analize 2023. godina) pokrenuto nekoliko novih usluga od strane Udruge za razvoj i Sirenje
usluga u zajednici, borbu protiv siromastva i socijalne isklju¢enosti AjA, uz podrsku Istarske Zupanije. Uspostavljen je
»housing first“ model koji je stambeno zbrinuo 4 osobe u beskuénistvu, mobilni tim za osobe u besku¢nistvu koji je
obuhvatio 40 osoba te je uspostavljeno organizirano stanovanje za 9 osoba.

Tablica 8 Izracun potreba za socijalnim i drugim uslugama te jaza u obuhvatu za odrasle u rizicima povezanim s mentalnim

zdravljem u Istarskoj Zupaniji

(NAPOMENA: vrijednosti u tabliciispod koje su stavljene u zagrade () ne prikazuju stanje utvrdeno na terenu temeljem dodatnih

kvalitativnih uvida — dodatna pojasnjenja u tekstu ispod tablice)

Ocekivani broj lika izmed Stopa
korisnika (u e P ey pokrivenosti
. . . h Postojeci broj korisnika |broja ocekivanog
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za ? - potreba
= usluga i postojeceg v .
socijalnom ) e pruZzenim
broja korisnika
uslugom) uslugama
Broj gradana u riziku u Istarskoj Zupaniji - GRADANI S RIZICIMA MENTALNOG ZDRAVLJA:
15.344
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE I1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
USLUGE KOJE SE OSTVARUJU KROZ ZDRAVSTVENI SEKTOR
Univerzalna prevencija
100 % gradana s tesko¢ama mentalnog zdravlja 15.344 661 -14.683 4%
Selektivna prevencija
40 % gradana s teskoéama mentalnog zdravlja 6.138 12 -6.126 0%
Indicirana prevencija
10 % gradana s teSkocama mentalnog zdravlja 1.534 0 -1.534 0%
Broj gradana u riziku u Istarskoj Zupaniji - GRADANI SA ZNACAINUIM TESKOCAMA MENTALNOG ZDRAVLJA:
793
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
USLUGE KOJE SE OSTVARUJU KROZ ZDRAVSTVENI SEKTOR

Programi socijalnog ukljudivanja ovisnika i osoba s tesko¢ama mentalnog
zdravlja u zajednici 476 1.357 881 285%
60 % gradana sa znacajnijim teSko¢ama mentalnog zdravlja
Organizirane kreativne, rekreativne i socijalizacijske aktivnosti
strukturiranog provodenja slobodnog vremena 159 146 -13 92%
20 % gradana sa znacajnijim teSko¢ama mentalnog zdravlja
Grupe podrske i vrinjacka podrSka za osobe s tesko¢ama mentalnog
zdravlja 159 152 -7 96%
20 % gradana sa znacajnijim teSko¢ama mentalnog zdravlja
Grupe podrske za ¢lanove obitelji osoba s tesko¢ama mentalnog zdravlja
20 % gradana sa znacajnijim teSko¢ama mentalnog zdravlja 159 20 -139 13%
Krizne intervencije i prva psiholoska pomo¢
15 % gradana sa znacajnijim teSkocama mentalnog zdravlja 119 1 -118 1%




Ocekivani broj I Stopa
Korisnik Razlika izmedu Kri "
. i . IRl _a(u Postojeci broj korisnika |broja ocekivanog (AN
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za f . potreba
o usluga i postojeceg v -
socijalnom ) S pruZenim
broja korisnika
uslugom) uslugama
Broj gradana u riziku u Istarskoj Zupaniji - GRADANI SUOCENI S OVISNOSTIMA O ALKOHOLU, DROGAMA | KOCKI:
1.832
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
USLUGE KOJE SE OSTVARUJU KROZ ZDRAVSTVENI SEKTOR
Terapijske grupe/klubovi za ovisnike o kockanju
20 % gradana koji imaju rizik patoloskog kockanja. 232 6 226 3%
Programi smanjenja ‘tete za ovisnike (harm reduction) 100 % gradana s
dusevnim poremecajima i poremecajima ponasanja uzrokovanim 475 1.215 740 256%
psihoaktivnim tvarima
Terapijske grupe/klubovi za ovisnike o drogi
70 % gradana s dusevnim poremecajima i poremecajima ponasanja 333 11 322 3%
uzrokovanim psihoaktivnim tvarima
Terapijske grupe/klubovi za ovisnike o alkoholu
70 % gradana s duSevnim poremecajima i poremecajima pona3anja 389 40 -349 10%
uzrokovanim uzimanjem alkohola
Broj gradana u riziku u Istarskoj Zupaniji - ODRASLE OSOBE S MENTALNIM OSTECENJEM | OVISNICI:
848
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Organizirano
stanovanje: 11
Smiestaj (krizni, radi provodenja rehabilitacijskih programa, u drugim Dom socijalne skrbi: 146
o - . ) Udruga/vjerska
slucajevima) ili organizirano stanovanje (254) . (-74) (71%)
30 % odraslih b d skrbnist zajednica: 16
% odraslih osoba pod skrbnistvom Kod fizicke osobe ili
udomiteljske obitelji: 7
UKUPNO: (180)
Boravak
20 % odraslih osoba pod skrbnistvom 170 146 24 86%
. Socijalno mentorstvo: 0
. Psihosocijalna podrika odrasloj osobi s mentalnim ostecenjem
po zakonu o socijalnoj skrbi: 765
. Vodenje slucaja (case management) iz zdravstvenog sustava: 127 655 616%
17
15 % odraslih osoba pod skrbnistvom
UKUPNO: 782

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

Usluga univerzalne prevencije za odrasle osobe s rizicima mentalnog zdravlja pokazuje vrlo nizak obuhvat od 4%. Od
ocekivanih 15.344 korisnika, uslugu koristi 661 osoba, Sto stvara znacajan jaz od -14.683 korisnika. Selektivna
prevencija i Indicirana prevencija imaju niske ili nikakve razine pokrivenosti.

Programi socijalnog ukljucivanja osoba suocenih s ovisnostima i osoba sa znacajnim tesko¢ama mentalnog zdravlja
biljeZe iznimno visok obuhvat od 285%. Od ocekivanih 476 korisnika, uslugu koristi 1.357 osoba, $to stvara pozitivhu




razliku od +881 korisnika, pri cemu je vecina korisnika obuhvacena zdravstvenim sustavom (1.333). Organizirane
kreativne, rekreativne i socijalizacijske aktivnosti ostvaruju takoder zadovoljavajué¢u pokrivenost od 92%.

Grupe podrske i vrSnjacka podrska za osobe s teSkoéama mentalnog zdravlja pokazuju visok obuhvat od 96%, s 152
korisnika. S druge strane, grupe podrske za ¢lanove obitelji biljeze vrlo nizak obuhvat od 13%, s razlikom od -139
korisnika. Krizne intervencije i prva psiholoska pomo¢ imaju stopu pokrivenosti od samo 1%, s jednim korisnikom od
ocekivanih 119.

Usluge usmjerene na gradane suocene s ovisnostima o alkoholu, drogama i kocki kao sto su terapijske grupe i klubovi
za ovisnike o kockanju ostvaruju nisku pokrivenost od 3%, s 6 korisnika od ocekivanih 232. Sli¢na situacija je i s
terapijskim grupama za osobe ovisne o drogama koje biljeZe nisku stopu pokrivenosti od 3%, s razlikom od -322
korisnika. Takoder, terapijske grupe za osobe ovisne o alkoholu imaju pokrivenost od svega 10%, s razlikom od -349
korisnika. S druge strane, programi smanjenja Stete (harm reduction) pokazuju vrlo visok obuhvat od 256%, s 1.215
korisnika.

Kod odraslih osoba s mentalnim ostecenjem i osobama suocenih s ovisnostima usluga smjestaja ili organiziranog
stanovanja ostvaruje pokrivenost od 71%. Od ocekivanih 254 korisnika, smjesteno je 180 osoba: 11 u organiziranom
stanovanju, 146 u domovima socijalne skrbi, 16 u udrugama ili vjerskim zajednicama te 7 kod fizickih osoba ili
udomiteljskih obitelji temeljem podataka upuéenih putem HZSR za 2023. No podaci pruzatelja usluga (Dom za
odrasle osobe Motovun, Dom za odrasle osobe Nedesc¢ina, Dom za odrasle osobe Vila Maria) iskazuju puno vedi
obuhvat korisnika, ukupno 351, Sto ¢ini upitnom procijenjenu vrijednost potreba. Navedeno ukazuje na Cinjenicu
kako postoji znacajna potreba za ovim oblikom usluge, za koju postojeéi pruzatelji imaju vrlo ograni¢ene kapacitete
dok se prema informacijama HZSR korisnici moraju upudivati izvan Zupanije, posebice osobe suocene s ovisnostima
za koje uopce nema adekvatnog smjestaja u Zupaniji. Znacajne teskoce su utvrdene i kod socijalne usluge smjestaja
osoba koje imaju kombinirana ostecenja mentalnog zdravlja s intelektualnim teskoc¢ama. Takvi smjestaji ¢ekaju na
realizaciju vise godina, odnosno u pravilu se realiziraju u udomiteljskim obiteljima izvan Zupanije.

Usluga boravka ostvaruje pokrivenost od 86%, s 146 korisnika od ocekivanih 170. Medu dodatnim uslugama
psihosocijalna podrika i vodenje sluaja pokazuju iznimno visok obuhvat od 616%, s ukupno 782 korisnika® od
ocekivanih 127, no socijalno mentorstvo za sada nema niti jednog korisnika.

9 Prilikom prikupljanja podataka NZJZIZ je dostavio za uslugu psihosocijalne podrike podatak o 1.333 korisnika, no
podaci su iz izracuna iskljuc¢eni obzirom na procjenu kako se ne radi o usluzi iz sustava socijalne skrbi, tj. nema
obuhvat sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi.



Tablica 9 Izracun potreba za socijalnim i drugim uslugama te jaza u obuhvatu za odrasle u rizicima povezanim s invaliditetom u

Istarskoj Zupaniji

% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom

Ocekivani broj
korisnika (u
potrebi za
socijalnom
uslugom)

Postojeci broj korisnika
usluga

Razlika izmedu
broja oc¢ekivanog
i postojeceg
broja korisnika

Stopa
pokrivenosti
potreba
pruZenim
uslugama

3.935

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

SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI

Smijestaj (krizni, radi provodenja rehabilitacijskih programa, u

Organizirano
stanovanje: 42
Dom socijalne skrbi: 59

skrbi

Udruga/vjerska
drugim slucajevima) ili organizirano stanovanje 236 zajednica: 2 -127 46%
6 % osoba s invaliditetom u sustavu socijalne skrbi Kod fizicke osobe ili
udomiteljske obitelji: 6
UKUPNO: 109
Boravak
8 % osoba s invaliditetom u u sustavu socijalne skrbi 315 165 -150 529%
Koliko je ukupno
korisnika pomoci u kuci:
Pomoc¢ u kuci 297
8 % osoba s invaliditetom u dobi od 18 do 65 u sustavu socijalne 315 Koliko  korisnika  ima 10 103%
skrbi organiziranje prehrane u
sklopu usluge: 28
UKUPNO: 325
Psihosocijalna podrska odrasloj osobi s invaliditetom ili socijalno Broj korisnika
mentorstvo po Zakonu o socijalnoj skrbi ili druge terapijske i psihosocijalne  podrske
rehabilitacijske usluge koje se pruZaju projektno kroz sustav osoba s invaliditetom:
socijalne skrbi ili u sektoru zdravstva (primjerice terapijsko 318
; i i yivotini i Broj korisnika usluge
jahanje, terapije potpomognute Zivotinjama, radna terapija, 1574 o ' 584 63%
druge terapijske usluge) socijalnog mentorstva: 3
Druge terapijske/
40 % osoba s invaliditetom u dobi od 18 do 65 u sustavu socijalne rehabilitacijske  usluge:
skrbi 669
UKUPNO: 990
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
Specijalizirani prijevoz i pratnja
50 % osoba s invaliditetom u dobi od 18 do 65 u sustavu socijalne 1.968 252 1716 13%
skrbi
Dojavni sustavi u krizama
50 % osoba s invaliditetom u dobi od 18 do 65 u sustavu socijalne 1.968 8 -1.960 0%
skrbi
Cjelodnevna skrb i njega u kuci
3 % osoba s invaliditetom u dobi od 18 do 65 u sustavu socijalne 118 0 118 0%
skrbi
Privremeni njegovatelj u obitelji
10 % osoba s invaliditetom u dobi od 18 do 65 u sustavu socijalne 394 2 392 1%

USLUGA OSOBNE ASISTENCIE




Stopa
pokrivenosti

Ocekivani broj

korisnika (u Razlika izmedu

Postojeci broj korisnika | broja ocekivanog

% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za f Iy potreba
socijalnom usluga 'po stoj eceg pruZenim
broja korisnika
uslugom) uslugama

Usluga osobne asistencije
2,5 % svih osoba s invaliditetom prema podacima HZJZ-a u 569 443 126 78%
Istarskoj Zupaniji

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

Pomo¢ i podrska u stjecanju kvalifikacija i zaposljavanju
10 % osoba s invaliditetom u dobi od 18 do 65 u sustavu socijalne 394 247 147 63%
skrbi

Broj gradana u riziku u Istarskoj Zupaniji - Broj osoba s intelektualnim tesko¢ama evidentiranih kroz sustav socijalne skrbi (HZSR):
305

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

Radni asistent OSI
30 % osoba s intelektualnim tesko¢ama u radno aktivnoj dobi u 92 18 74 20%
sustavu socijalne skrbi

EDUKACIJE ZA PRUZATELJE USLUGA

Tecajevi znakovnog jezika
Godisnje ukljucivanje barem 10 novih stru¢njaka 10 50 40 500%

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

Usluga smjestaja ili organiziranog stanovanja za osobe s invaliditetom u sustavu socijalne skrbi biljezi stopu
pokrivenosti od 46%. Od ocekivanih 236 korisnika, smjestaj koristi 109 osoba, Sto stvara negativnu razliku od -127
korisnika. U sklopu postojece usluge, organizirano stanovanje koristi 42 osobe, dok je u domovima socijalne skrbi
smjesteno 59 korisnika. Samo 2 korisnika borave u udrugama ili vjerskim zajednicama, a 6 osoba je smjesteno kod
fizickih osoba ili udomiteljskih obitelji. Temeljem dodatnih uvida s dionicima vazno je napomenuti kako je pitanje
nedovoljnih kapaciteta ovdje posebno istaknuto, posebice za organizirano stanovanje, gdje su kapaciteti za osobe s
intelektualnim teSkocama donekle dobro razvijene, no za druge skupine nisu trenutno izvedive. U praksi se stacionari
koriste kao krizni smjestaj Sto nije predviden oblik smjestaja, no u trenutnoj situaciji je nuzan. Dodatno je otezavajuée
Sto za ovu skupinu korisnika uopée ne postoji smjestaj u udomiteljskim obiteljima u Istarskoj Zupaniji. Obzirom kako
u Zupaniji ne postoje ustanove socijalne skrbi za ,,nemoéne osobe”, osobama s invaliditetom kojima je potrebna
institucijska skrb je istu iznimno tesko pruziti, imajuci u vidu kako je u domovima za starije uvjet za koristenje usluga
dob iznad 65 godina.

Usluga boravka ostvaruje pokrivenost od 52%, s 165 korisnika od ocekivanih 315. Usluga pomoci u kuci pokazuje
zadovoljavajuéu pokrivenost od 103%, s 325 korisnika. Od ukupnog broja, 297 korisnika koristi osnovnu pomo¢ u
kuci, dok je 28 ukljueno u organiziranje prehrane kao dio ove usluge.

Psihosocijalna podrska, socijalno mentorstvo te druge terapijske i rehabilitacijske usluge biljeze stopu pokrivenosti
od 63%, s negativnom razlikom od -584 korisnika. Unutar ove usluge, 318 korisnika prima psihosocijalnu podrsku,
dok socijalno mentorstvo koriste samo 3 osobe. Dodatne terapijske i rehabilitacijske usluge poput terapijskog jahanja
i radne terapije koristi 669 korisnika.

Specijalizirani prijevoz i pratnja biljeZe vrlo nisku stopu pokrivenosti od 13%, s 252 korisnika od ocekivanih 1.968, Sto
stvara znacajan jaz od -1.716 korisnika. Dojavni sustavi u krizama imaju zanemariv obuhvat, a procjena je potreba
od 1.968 korisnika. Cjelodnevna skrb i njega u kudi te usluga privremenog njegovatelja u obitelji takoder imaju vrlo
niske razine pokrivenosti od 0% i 1%. Cjelodnevna skrb nema korisnika, dok privremeni njegovatelji pruzaju uslugu
samo za 2 osobe od oc¢ekivanih 394.



Usluga osobne asistencije pokazuje relativno visoku pokrivenost od 78%, s 443 korisnika od ocekivanih 569, Sto
stvara razliku od -126 korisnika. Ovdje su dionici posebice istaknuli nekoliko izazova, prije svega nedostupnosti
kadrova za pruZanje usluga osobne asistencije, zbog ¢ega su se i poniStavala rjeSenja HZSR o dodijeljenoj usluzi
korisnicima. Procjenjuje se kako ¢e broj potrebnih korisnika jos dodatno rasti slijedom novog Zakona o registru osoba
s invaliditetom temeljem kojeg ¢e veci broj osoba imati pravo na istu. Vaznost ove usluge se istice u tome Sto ona u
praksi kompenzira nedostatak drugih usluga u zajednici, a pruza sveobuhvatnu podrsku korisnicima.

Pomoc i podrska u stjecanju kvalifikacija i zaposljavanju biljezi pokrivenost od 63%, Sto stvara negativnu razliku od -
147 korisnika.

Radni asistenti za osobe s intelektualnim tesko¢ama biljeZze nisku stopu pokrivenosti od 20%, s 18 korisnika od
ocekivanih 92. Tecajevi znakovnog jezika ostvaruju iznimno visoku pokrivenost s 50 stru¢njaka uklju¢enih u program
godisnje.

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

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

- Starije osobe sniZenih funkcionalnih sposobnosti: 3.446 - temeljem podataka Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo o prevalenciji invaliditeta u starijoj dobi (osobe iznad 65 godina) te od toga broja 32,4% starijih
osoba koje su u riziku od siromastva.

- Starije osobe narusena mentalnog zdravlja: 4.445 — temeljem podataka HZJZ o osobama starijih od 65
godina s dusevnim poremecajima i poremecajima ponasanja uzrokovani psihoaktivnim tvarima (F11 — F19),
neurozama i afektivnim poremecajima povezanima sa stresom i somatoformnim poremecajima (F40-F48)
te s ostalim dusevnim poremecajima i poremecajima ponasanja. Od toga broja se uzima 30% starijih kao
potencijalnih korisnika usluga radi o¢ekivano nize motivacije.

- Starije osobe oboljele od demencije: 1.540 - temeljem podataka HZJZ o broju starijih osoba oboljelih od
demencije.

- Njegovateljski stres i podrska obiteljima: 624 - temeljem metodologije izracuna u Pravilniku: 1,28% starijih
osoba ima njegovatelja ili ¢lana obitelji kojemu je potrebna podrska.

- Terminalno bolesne osobe: 2.394- temeljem metodologije izracuna u Pravilniku: 1,2% ukupnog
stanovnistva.

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

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



Tablica 10 Izracun potreba za socijalnim i drugim uslugama te jaza u obuhvatu za starije osobe u Istarskoj Zupaniji

Ocekivani broj o Stopa
Korisnik Razlika izmedu Kri .
o 5 - orisni G(U Postojeci broj korisnika broja oc¢ekivanog e
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za ? . potreba
- usluga i postojeceg . .
socijalnom y L pruZenim
broja korisnika
uslugom) uslugama
Broj gradana u riziku u Istarskoj Zupaniji - STARIJE OSOBE SNIZENIH FUNKCIONALNIH SPOSOBNOSTI:
3.446
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Pomo¢ u kuéi koja uklju€uje organiziranje prehrane
29 % starijih osoba snizenih funkcionalnih sposobnosti 999 385 614 39%
Pomo¢ u kuci koja ne ukljucuje organiziranje prehrane
29 % starijih osoba snizenih funkcionalnih sposobnosti 999 544 455 54%
Smjestaj u domu: 1.127
Smjestaj koji organizira
vjerska zajednica/
Smjestaj (krizni ili u drugim okolnostima) ili organizirano udruga: 0
stanovanje za starije osobe 1.275 Smjestaj. ) kod .ﬁz!cke -115 91%
37 % starijih osoba snizenih funkcionalnih sposobnosti osc.ube“ ili udomiteljske
obitelji: 32
Organizirano
stanovanje: 1
UKUPNO: 1.160
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
Organizirani prijevoz i pratnja za starije i nemoc¢ne osobe
29 % starijih osoba snizenih funkcionalnih sposobnosti 999 95 -940 10%
Alarmni dojavni sustav za starije osobe (npr. SOS narukvice)
41 % starijih osoba snizenih funkcionalnih sposobnosti 1.413 0 1.413 0%
Stanovanje u vlastitom domu uz intenzivhu i kontinuiranu
podrsku
8 % starijih osoba sniZenih funkcionalnih sposobnosti 276 0 276 0%
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
DRUGE USLUGE IZ SEKTORA ZDRAVSTVA
(zdravstvena) njega u kuci
29 % starijih osoba snizenih funkcionalnih sposobnosti 999 991 8 99%
Broj gradana u riziku u Istarskoj Zupaniji - STARIJE OSOBE NARUSENA MENTALNOG ZDRAVLJA:
4.445
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Boravak
30 % starijih osoba sa tesko¢éama mentalnog zdravlja motiviranih 1.333 244 -1.089 18%

za uslugu




Ocekivani broj I Stopa
Korisnik Razlika izmedu Kri »
. i . IRl _a(u Postojeci broj korisnika | broja ocekivanog (NS
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za f . potreba
o usluga i postojeceg v -
socijalnom . e pruZenim
broja korisnika
uslugom) uslugama
Savjetovanje ili psihosocijalno savjetovanje ili psihosocijalna Savjetovanje: 163
podrska za odraslu osobu starije dobi 20 % starijih osoba sa Psihosocijalno
tesko¢ama mentalnog zdravlja motiviranih za uslugu i ie:
g ] 3 889 sa\./Jetova.\.nJe. 141 . 457 49%
Psihosocijalna podrska:
112
UKUPNO: 432
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI ILI KROZ SEKTOR CIVILNOG DRUSTVA
Klub/centar za druZenje starijih osobe
50 % starijih osoba sa tesko¢ama mentalnog zdravlja motiviranih 2922 1.586 636 71%
za uslugu
Broj gradana u riziku u Istarskoj Zupaniji - STARIJE OSOBE OBOLJELE OD DEMENCIJE:
1.540
DRUGE USLUGE 1Z SEKTORA ZDRAVSTVA
Kontinuirana njega u kuci za oboljele od demencije
30 % starijih oboljelih od demencije 462 0 462 0%

Broj gradana u riziku u Istarskoj Zupaniji - BROJ STARIIH OSOBA KOJE IMAJU NJEGOVATELJE KOJIMA JE POTREBNA PODRSKA:

624

SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIALNOJ SKRBI

Savjetovanje obitelji ili psihosocijalno savjetovanje obitelji ili Savjetovanje: 869
psihosocijalna podrska ¢lanovima obitelji / skrbnicima / Psihosocijalno
njegovateljima starije osobe 624 savjetovanje:40 342 1559%
100 % starijih osoba koji imaju njegovatelja kojima je potrebna Psihosocijalna podrska:
podrska 57
UKUPNO: 966
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
Privremeni/povremeni smjestaj radi predaha od skrbi
30 % starijih osoba koji imaju njegovatelja /skrbnika kojima je 187 1 186 1%
potrebna podrska
Usluga privremene njege u kuéi radi predaha od skrbi
70 % starijih osoba koji imaju njegovatelja /skrbnika kojima je 437 8 429 2%
potrebna podrska
Broj gradana u riziku u Istarskoj Zupaniji - TERMINALNO BOLESNE OSOBE:
2.394
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
DRUGE USLUGE IZ SEKTORA ZDRAVSTVA
Palijativna skrb u kuci
80 % korisnika u potrebi za palijativnom skrbi 1.916 1.433 483 75%
Stacionarna palijativna skrb
20 % korisnika u potrebi za palijativnom skrbi 479 45 434 9%

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

Starije osobe snizenih funkcionalnih sposobnosti biljeZe razlicite razine pokrivenosti socijalnim uslugama. Pomo¢ u
kuci koja ukljucuje organiziranje prehrane pokriva 39% potreba, s 385 korisnika od ocekivanih 999. Pomo¢ u kudéi bez
organiziranja prehrane ima nesto bolju pokrivenost od 54%, s 544 korisnika. Iskustva dionika vezano za usluge




pomoci u kuéi ukazuju na cinjenicu nedovoljne prisutnosti usluga, posebice s organiziranjem prehrane u svim
dijelovima Zupanije, kao i dostupnog intenziteta pomodi koja se pruza korisnicima.

Smijestajili organizirano stanovanje postize visoku stopu pokrivenosti od 91%, s ukupno 1.160 korisnika. Od tog broja,
1.127 osoba smjesteno je u domovima za starije!?, 32 osobe koriste smjestaj kod fizicke osobe ili udomiteljske
obitelji, dok samo 1 korisnik boravi u organiziranom stanovanju. No kod ovog smjesStaja posebno treba obratiti
pozornost na dostupnost kapaciteta u sklopu Mreze socijalnih usluga, koja je znacajno ispod potreba. Naime, u 4
doma za starije (Novigrad, Rasa, Alfredo Stigli¢ Pula i Domenico Pergolis Rovinj) od ukupnog kapaciteta od 524
smjestaja, samo 150 ih je u Mrezi. Pri tome je HZSR u 2023. godini utvrdio potrebe kroz rjesenja za 116 korisnika.
Posebice je problemati¢an Zurni smjestaj koji se mora ostvarivati u drugim Zupanija, primjerice Medimurskoj
Zupaniji. Nedostatan je kapacitet u MreZi posebno za osobe koje boluju od Alzheimerove i drugih demencija, te takve
osobe Cekaju uslugu smjestaja vise godina, Sto dodatno iscrpljuje ¢lanove obitelji, ukoliko ih imaju, odnosno, ukoliko
nemaju obveznike uzdrZavanja, postaju prijetnjom za svoj Zivot i zdravlje.

Druge inovativne i projektno financirane usluge iz sustava socijalne skrbi za starije osobe pokazuju niske stope
pokrivenosti. Organizirani prijevoz i pratnja pokriva tek 10% potreba, Sto stvara znacajan manjak od -940 korisnika.
Alarmni dojavni sustavi za starije osobe, nemaju evidentiranih korisnika, unatoc procjeni da je potrebno 1.413
korisnika. Usluge iz sektora zdravstva pokazuju bolje rezultate. Zdravstvena njega u kuci biljezi potpunu pokrivenost
potreba (99%, s 991 korisnikom).

Za starije osobe narusenog mentalnog zdravlja rezultati pokazuju varijacije u dostupnosti usluga. Boravak je
dostupan za 244 korisnika, Sto pokriva 18% potreba od ocekivanih 1.333 korisnika, s negativnhom razlikom od -1.089
korisnika. Ovdje su dionici posebno istaknuli vaznosti uspostavljanja boravaka za osobe oboljele od demencije, dok
je opcéenito uslugu boravaka nuzno povezati s uslugom prijevoza, za koju je prethodno utvrdeno kako je na vrlo niskoj
razini obuhvata. Usluge savjetovanja i psihosocijalne podrske pokrivaju 49% potreba, s ukupno 432 korisnika (163 u
savjetovanju, 141 u psihosocijalnom savjetovanju i 112 u psihosocijalnoj podrsci). Klubovi i centri za druzenje biljeze
bolju pokrivenost od 71%, s 1.586 korisnika od procijenjenih 2.222.

Starije osobe oboljele od demencije nemaju dostupnu uslugu kontinuirane njege u kudi uslijed ¢injenice da je rije¢ o
financijski vrlo zahtjevnoj usluzi i time nije razvijena. Procjena prema Pravilniku je da je potrebna za 462 korisnika.

Starije osobe koje imaju njegovatelje kojima je potrebna podrska pokazuju mjesSovite rezultate. Usluge savjetovanja,
psihosocijalnog savjetovanja i podrske biljeZe vrlo visoku pokrivenost od 155%, s 966 korisnika (869 u savjetovanju,
40 u psihosocijalnom savjetovanju i 57 u psihosocijalnoj podrsci). Vazno je istaknuti kako je vecina korisnika
savjetovanja obuhvacena od strane organizacije , Liga protiv raka“ koja je usmjerena na onkoloske pacijente i njihove
obitelji te kako je savjetovanje usmjereno na zdravstvena podrucja. Nasuprot tome, privremeni i povremeni smjestaj
radi predaha od skrbi ima izrazito nisku pokrivenost od 1%, s 1 korisnikom od ocekivanih 187. Usluga privremene
njege u kuci ima pokrivenost od 2%, s 8 korisnika od ocekivanih 437.

Terminalno bolesne osobe imaju opcenito dobru dostupnost palijativnoj skrbi. Palijativna skrb u kuéi pokriva 75%
potreba, s 1.433 korisnika od ocekivanih 1.916. Stacionarna palijativna skrb biljezi vrlo nisku pokrivenost od 9%, s 45
korisnika. Za stacionarnu skrb utvrdeno je kako postoje dostupni lezaji no pitanje stru¢nog kadra onemogucava
pruzanje usluga. Posebno je istaknuta nedostupnost palijativne skrbi u domovima za starije, te je stoga iznimno bitno
razvijati tzv. ,socijalnu palijativnu skrb”.

10 pod ovim smjestajem podrazumijevamo sve javne i privatne pruzatelje usluge smjestaja za starije osobe.



3.4.

Procjena dostupnosti socijalnih usluga za izbjeglice i pripadnike romske nacionalne manjine

Procjena broja osoba koje spadaju u skupinu izbjeglica i osoba pod medunarodnom zastitom kao i pripadnike romske
nacionalne manjine prema pojedinim rizicima u Istarskoj Zupaniji dala je sljedece rezultate, primjenom odgovarajuce

metodologije izracuna temeljem Pravilnika:

- Udio Roma u Istarskoj Zupaniji: 531 - temeljem podataka iz Popisa stanovnistva 2021. o broju Roma u

Istarskoj Zupaniji.

- lzbjeglice i osobe pod medunarodnom zastitom: 1.197— temeljem metodologije izracuna u Pravilniku

koristeci nacionalne podatke: 0,6% stanovnistva.

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

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

Tablica 11 Izraun potreba za socijalnim i drugim uslugama te jaza u obuhvatu za izbjeglice i pripadnike romske nacionalne

manjine u Istarskoj Zupaniji

podataka
UKUPNO:0

Ocekivani broj lika izmed Stopa
korisnika (u e P Razlika izmedu pokrivenosti
- X . ) Postojeci broj korisnika | broja o¢ekivanog
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za b . potreba
i usluga i postojeceg v .
socijalnom p S pruZenim
broja korisnika
uslugom) uslugama
Broj gradana u riziku u Istarskoj Zupaniji - PRIPADNICI ROMSKE NACIONALNE MANJINE U ZUPANIJI:
531
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI ILI SEKTORA OBRAZOVANIJA
Usluge za prevladavanje komunikacijskih barijera: Romski Broj korisnika romskog
pomagac u pripremi za skolu, predskoli i nastavi Pomagaca: 0
Prevoditelj romskog jezika 53 Broj korisnika 53 0%
10 % romske populacije prevoditelja romskog
jezika: 0
UKUPNO: 0
Broj gradana u riziku u Istarskoj Zupaniji - 1ZBJEGLICE | OSOBE POD MEDUNARODNOM ZASTITOM:
1.197
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE I1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI ILI SEKTORA RADA | ZAPOSLJAVANJA
Koordinator integracije
50 % izbjeglica i osoba pod medunarodnom zastitom 599 170 429 28%
Usluge za prevladavanje jezi¢nih barijera Prevodenje i tumacenje:
100 % izbjeglica i osoba pod medunarodnom zastitom 0
1.197 Te&ajevi hrvatskog -1.197 0%
jezika: 0
UKUPNO: 0
Podrska interkulturalnih medijatora Broj korisnika: 0
30 % izbjeglica i osoba pod medunarodnom zastitom Broj interkulturalnih
359 medijatora: nema -359 0%




Ocekivani broj Razlika izmedu Stopa
. i . kor lsmk_a (u Postojeci broj korisnika | broja ocekivanog pokrivenosti
6 u riziku u i z i uslu i Z : hrs
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za ) i postoiede potreba
socijalnom LSog postojeceg pruZenim
broja korisnika

uslugom) uslugama

Edukacija i supervizija interkulturnih medijatora

100 % interkulturnih medijatora Nije moguce Nije moguce izraunati Nije moguce Nije moguce
izraunati izraunati izraunati

DRUGE USLUGE
Besplatna pravna pomo¢
Zupanija razvija kapacitete na nacin da na 50 000 stanovnika ima
. 399 2 -397 1%

kapacitet za:

100 korisnika besplatne pravne pomodi

Udomiteljstvo u skladu s etnickim, jezi¢nim, kulturnim i vjerskim

drijetlom djetet

po“rue om. Je.ea o . o 5 0 > 0%

Dvije udomiteljske obitelji s kapacitetom za kulturalno osjetljivo

udomiteljstvo

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

Za pripadnike romske nacionalne manjine u Istarskoj Zupaniji podaci ne pokazuju koristenje usluga za prevladavanje
komunikacijskih barijera. Nije evidentirano koriStenje romskih pomagaca u skolama, predskolama i nastavi, niti je
zabiljezeno koristenje prevoditelja romskog jezika.

Za izbjeglice i osobe pod medunarodnom zastitom podaci pokazuju kako su usluge koristene manje nego Sto je
procijenjeno. Koordinator integracije trenutno pokriva samo 28% procijenjenih potreba, s 170 korisnika od
ocekivanih 599. Usluge za prevladavanje jezi¢nih barijera, poput prevodenja, tumacenja i teajeva hrvatskog jezika,
nisu se ostvarivale. Dionici su istaknuli kako je u prethodnom periodu (prije 2023. godine) bilo znacajnih potreba za
ovim uslugama, prije svega zbog izbjeglica iz Ukrajine te da su kapaciteti u tu svrhu bili uspostavljeni, no s vremenom
se potreba za ovim uslugama smanjivala do prikazanih razina. Podrska interkulturalnih medijatora takoder nije
korisStena. Podaci o edukaciji i superviziji interkulturalnih medijatora nisu dostupni.

Druge usluge u Istarskoj Zupaniji za izbjeglice i ranjive skupine pokazuju takoder vrlo niske razine pokrivenosti.
Besplatna pravna pomo¢ koristena je tek od strane 1% procijenjenog broja korisnika, s 2 korisnika od ocekivanih 399.
Udomiteljstvo u skladu s etnic¢kim, jezi¢nim, kulturnim i vjerskim podrijetlom djeteta takoder nije ostvareno.

Osim usluga predvidenih metodologijom Pravilnika, za ovu korisnicku skupinu su pruzatelji naveli dodatne usluge
koje su im pruzene. Tako je Gradsko drustvo Crvenog kriza Buje osiguralo za 112 korisnika pruzanje pomoci u hrani
za osobe iregularnog statusa te pruzanje pomodi u hrani i higijeni izbjeglicama pod medunarodnom zastitom za 34
korisnika. Gradsko drustvo Crvenog kriza Pula je izvijestilo kako je za ovu korisni¢ku skupinu za 50 korisnika pruzalo
uslugu pomodi u hrani i higijeni-socijalni paket te pomodi u odjedi i obudi.

3.5.

Zakljuc€ak o trenutnoj dostupnosti socijalnih usluga

Ovdje navodimo sazZetak zakljucaka o dostupnosti i potrebama prema pojedinim skupinama socijalnih usluga, dok su
u narednim poglavljima detaljno predstavljeni nalazi svih istrazivackih aktivnosti. Ovi zakljucci predstavljaju klju¢nu
podlogu za definiranje ciljeva, mjera i aktivnosti Socijalnog plana Istarske Zupanije 2025. — 2027.

Pomoc¢ u kuci: iako je obuhvat na dobroj razini (osobe s invaliditetom i starije osoba), potrebno je dodatno
zemljopisno Siriti dostupnost u odredenim dijelovima Zupanije, dok je znacajnije ulaganje potrebno kako bi se u
sklopu usluge osigurala i dostava obroka. Posebno je istaknuta potreba za omogucavanjem razli¢itih intenziteta
pruzanje pomoci ovisno o specificnim potrebama korisnika.



Savjetovanje, psihosocijalno savjetovanje i psihosocijalna podrska: postoji kroz sve segmente korisnika i rizika
potreba za povecavanjem opsega, kao i zemljopisne dostupnosti (mobilni timovi i savjetovalista), no goruci problem
nedostupnosti kadrova onemogucava Sirenje. Ovdje je posebno istaknuta potreba za intenzivnijom koordinacijom
izmedu sustava socijalne skrbi i zdravstva.

Smjestaj i organizirano stanovanje: Krizni smjestaj za sve kategorije korisnika je klju¢ni problem koji je potrebno
kratkorocno adresirati, obzirom da se znacajan broj gradana Istre mora smjestiti izvan Zupanije, a neki i u smjestajima
koji nisu predvideni za njihov status (npr. stacionar). Potrebno je znacajno povecanje dostupnosti usluge kroz Mrezu
kako bi se usluge mogle pruzati na podrucju Istarske Zupanije, a to zahtjeva i veée kapacitete, koje je moguce ostvariti
i znacajnijim Sirenjem usluga organiziranog stanovanja. Pitanje udomiteljstva je u Istri i dalje goruée, no ekonomski
kontekst (visoki troskovi i niske naknade) koji uvjetuje nedostatak zainteresiranih pruzatelja tu ima kljucan utjecaj.

Boravak (i prijevoz): Potrebno je zemljopisno Siriti u nepokrivena podrucja, kao i osigurati specificne oblike za
odredene podskupine (npr. oboljele od demencije) no dostupnost usluga uvelike ovisi o dostupnim kadrovima kao i
povezanom uslugom organiziranog prijevoza (s ili bez pratnje) koja je druga usluga kojoj je potrebno sustavno
pristupiti u suradnji s JLS.

Usluge za gradane u rizicima povezanim s prehrambenom deprivacijom: uz dostavu obroka, koju je potrebno Siriti
u suradnji s JLS obzirom na Siroku nedostupnost, potrebno je ulagati u infrastrukturne kapacitete kako bi se mogla
osigurati puno opseznija dostava namirnica (banka hrane i suradnja s trgovackim lancima).

Rana razvojna podrska: analiza je pokazala malu dostupnost od rane dobi, a zapravo nedostatak kadrova uzrokuje
nemogucnost pravovremenih dijagnoza i intervencija. Posebice ranjiva skupina djece s minimalnim neuroloskim
odstupanjima ne dobiva podrsku zbog nedostatka strucnjaka i ciljanih programa, izrazeno za djecu iz spektra
autizma.

Pomo¢ pri ukljuCivanju u programe odgoja i redovnog obrazovanja relativno je dobro obuhvaéena, ali lokalni
kapaciteti ogranic¢eni. Povezane usluge logopedske podrske nisu dovoljno dostupne, dok je za uslugu pomocnika u
nastavi potrebno dizati kvalitetu usluge i osigurati u€inak inkluzije. Posebice su usluge ograni¢eno dostupne za djecu
s autizmom, kao Sto i nedostatak mobilnog tima opcenito smanjuje dostupnost.

Obiteljska medijacija i ostali oblici za obiteljske rizike: niska obuhvacenosti usluga kroz razliCite rizike. Posebno je
istaknuta potreba Sirenja podrske za pocinitelje obiteljskog nasilja u svim dijelovima Zupanije.

Opcenito preventivni programi kroz razli¢ite aspekte/rizike imaju nizak obuhvat.

Socijalno mentorstvo svi dionici prepoznaju kao iznimno korisnu i kvalitetnu uslugu, no HZSR nema kapaciteta za
provedbu istih, iako bi to trebalo biti u fokusu rada. Drugi pruzatelji za sada nemaju pristup usluzi te je potrebno
ulagati u razvoj mreze istih.

Palijativna skrb: Siriti dostupnost stacionarne skrbi u domovima za starije, te pruzati stru¢nu podrsku njegovateljima
u domu korisnika kod palijativnih pacijenata.

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

Djeca i mladi

Analiza dostupnosti socijalnih usluga za djecu i mlade ukazuje na znacajne razlike u pokrivenosti i dostupnosti
klju€nih usluga. Za djecu bez odgovarajuce roditeljske skrbi, stopa pokrivenosti smjestajem iznosi 164%, s ukupno
166 djece smjestene u razlicite oblike skrbi (domovi, udomiteljske obitelji, organizirano stanovanje, drugi pruzatelji).
No potrebno je istaknuti kako kapacitet klju¢nih pruzatelja nije dovoljan te kako je znacajan broj smjestene djece iz



drugih Zupanija, dok se korisnici iz Istarske Zupanije moraju smjestiti u druge Zupanije, sto je suprotno njihovoj
dobrobiti. Popunjenost kapaciteta otezava mogucnosti HZSR-a u izvrSavanja zakonskih obaveza temeljem
Obiteljskog zakona za oduzimanjem prava na stanovanje roditeljima kod kojih je procijenjena visoka razina rizika
obzirom kako je kod prijedloga sudu potrebno navesti ustanovu gdje ¢e dijete biti smjesteno, a Sto esto nije moguce
upravo zbog nedostatka kapaciteta. Usluga boravka biljezi izuzetno nizak obuhvat od samo 16%, s 12 korisnika od
ocekivanih 74. Takoder, djeca Cije je mentalno zdravlje ugroZzeno pokazuju visok stupanj pokrivenosti psihosocijalnim
savjetovanjem (130%), ali preventivni programi u suradnji sa zdravstvom ostvaruju samo 41% potrebnog obuhvata,
Sto predstavlja deficit od 3.167 korisnika.

Djeca u riziku od siromastva i socijalne iskljuenosti suoCavaju se s gotovo potpunim izostankom klju¢nih usluga.
Socijalno mentorstvo za korisnike zajamcene minimalne naknade nije u provedbi, iako je potrebno za najmanje 319
korisnika. Programi rane prevencije siromastva takoder nisu razvijeni, dok su socijalizacijske i razvojne aktivnosti
dostupne tek 4% potrebne populacije, ostavljajuéi jaz od 826 djece bez pristupa. Pomo¢ u obrazovanju gotovo ne
postoji, s obzirom na to da uslugu koristi samo 1% od ocekivanog broja djece (10 od 1.276).

Kod djece i mladih s problemima u ponasanju, smjestaj ili organizirano stanovanje biljeZe visoku stopu pokrivenosti
(164%), no i u slucaju ove usluge smjestaja, dodatni uvidi kod pruZatelja su istaknuli kako su kapaciteti pokriveni i
drugim kategorijama korisnika, kao i onih izvan Zupanije. Podaci o broju korisnika koji je upuéen na ovaj smjestaj
(izvan Zupanije) od strane HZSR, ukazuje kako je procjena potreba temeljem metodologije Pravilnika kod ove usluge
znacajno ispod stvarno utvrdenih potreba na terenu. | kod ove populacije se zbog nedostatka smjestajnih kapaciteta
ta djeca ne ukljuCuju u potreban tretman sto iz izlaZze daljnjim rizicima. Boravak je na kriti€no niskom nivou od 9%,
$to ukazuje na neadekvatnu raspodjelu resursa. Psihosocijalna podrska je dostupna u ve¢em obimu (62%), ali i dalje
zaostaje za potrebama. Individualni i grupni socijalno-pedagoski rad pokazao je bolje rezultate, ali je i ovdje potreban
dodatni razvoj kako bi se osigurala stabilna podrska korisnicima.

Za djecu i mlade u alternativnim oblicima skrbi izvan obitelji, smjesStaj ostvaruje visoku pokrivenost (419%) prema
rezultatima procjene dostupnosti koriste¢i metodologiju Pravilnika, no podaci o potrebama s terena daju potpuno
drugu sliku. Broj izdanih rjeSenja za smjestaj HZSR skoro tri puta premasuje broj procijenjenih potreba temeljem
metodologije te se u praksi korisnici moraju smjestiti izvan Zupanije. Ograni¢ena dostupnost udomiteljskih obitelji
dodatno ukazuje na opseg problema. Dodatni nedostaci predstavljaju nepostojanje socijalnog mentorstva nakon
zavrSetka smjestaja, kao ni programa stambenog zbrinjavanja za mlade. Ova skupina se suocava s nedostatkom
tranzicijskih programa koji bi omogucili njihovo uspje$no osamostaljenje.

No navedeni podaci iz analize dostupnosti ne pruzaju cjelovitu sliku, tj. ne otkrivaju neke specifi¢nosti situacije u
Istarskoj Zupaniji, posebice vezano za smjestajne kapacitete za spomenute skupine korisnike. Naime kroz intervjue s
predstavnicima centara za pruzanje socijalnih usluga utvrdeni su kljucni izazovi. Naglasavaju potrebu za povecanjem
kapaciteta smjestaja, posebice za hitne prijeme, te Sirenjem organiziranog stanovanja kako bi se odgovorilo na
dugorocne potrebe. Istice se i problem neadekvatne skrbi za djecu s intelektualnim teSko¢ama, koja zbog
nepostojanja prilagodenih obrazovnih programa cesto zavrSavaju u ustanovama izvan njihove nadleznosti. Nadalje
se centri suocavaju s problemom nedostatka mobilnog tima, Sto dodatno otezava pruzanje podrske djeci s
mentalnim potesko¢ama poput depresije i ADHD-a. Istaknuta je potreba za osnivanjem dnevnog centra za mlade,
posebno za djecu iz ruralnih dijelova Zupanije.

Jedan od klju¢nih problema je i nepostojanje odjela djeCje i adolescentske psihijatrije u Zupaniji, za potrebe
hosipitalizacije djece i mladih, zbog ¢ega se djeca Salju u udaljene bolnice u Rijeci ili Zagrebu, Sto stvara znacajne
logisticke poteskoce za realizaciju odgovarajuce medicinske skrbi djece i mladih koji su korisnici ustanova. Obzirom
kako navedeni oblik medicinske skrbi za djecu i mlade ne postoji u Opcoj bolnici Pula, isto predstavlja zanemarivanje
specificne medicinske skrbi odredenoj populaciji djece i mladih u Istarskoj Zupaniji. Nedovoljno razvijene usluge u
ruralnim podrucjima dodatno pogorsavaju situaciju, posebno zbog nedostatka organiziranog prijevoza, Sto
ogranicava redovan pristup uslugama djeci iz udaljenih sredina. Mobilni timovi i poludnevni boravci bili bi kljucni za
poboljsanje dostupnosti osnovnih socijalnih i psihosocijalnih usluga u manjim mjestima Buzestine i Pazinstine.



Tijekom intervjua je istaknuta povezani problem stru¢nog, savjetodavnog i/ili terapeutski rada s bioloskim
roditeljima djece koja su privremeno izdvojena iz obitelji i smjeStena u ustanove socijalne skrbi ili udomiteljske
obitelji. Nacelno je za to zaduZen nadlezni HZSR, tj. nadleini sud moZe obvezati roditelje na realizaciju stru¢ne
pomodi, no u praksi u ustanovama socijalne skrbi za djecu i mlade nerijetko uocavaju kako dok stru¢no rade i pomazu
djeci i mladima (npr. po pitanju ublaZzavanja posljedica zanemarivanja i zlostavljanja), istovremeno, jedan dobar broj
roditelja odgovornih za zlosilje, nije ukljucen u neki oblik stru¢ne pomoci po pitanju jacanja roditeljskih kompetencija
i zaustavljanja rizicnih i/ili nedopustenih odgojnih oblika i roditeljskih postupanja na Stetu djece i mladih, kao $to su
zanemarivanje i zlostavljanje. IstiCe se potreba za sustavnom organizacijom, pruzanjem, provodenjem strucne
pomodi roditeljima od strane nadleznih HZSR-a, tj. nadleznog suda, dok su djeca na privremenom smjestaju u
institucijama, a Sto se sada samo u odredenom broju slucajeva realizira. To, nadalje, oteZava struc¢ni rad s djecom i
mladima u ustanovama ili u udomiteljskim obiteljima kada kontakti djece i roditelja i dalje postoje pa su time
nerijetko vrlo rizicni. Ovdje se isticu usluge Obiteljskog centra kao vrlo vaznima, no potrebno je osigurati obuhvat i
izvan opsega obiteljsko-pravne zastite. Dodatna otegotna okolnost je i nedostatak stru¢nog kadra, posebice u HZSR,
koji bi omogucio ovaj oblik podrske za roditelje.

Poseban izazov predstavlja nedovoljna podrska deinstitucionalizaciji. lako je cilj smanjenje institucionalnog smjestaja
i prelazak na male stambene zajednice, proces je spor zbog nedostatka kapaciteta i financijskih sredstava. Postojeci
prostori, poput onih u Rovinjskom Selu i Novigradu - Cittanovi, joS uvijek nisu u potpunosti funkcionalni zbog
nedovrSene obnove i problema s pronalaskom stru¢nog osoblja. Sudionici su naglasili kako bi uvodenje
formaliziranog socijalnog mentorstva i povecanje broja stambenih jedinica znacajno poboljsali tranziciju mladih u
samostalni Zivot.

Djeca s teSkocama u razvoju

Analiza dostupnosti socijalnih usluga za djecu s teSko¢ama u razvoju (DSTUR) u Istarskoj Zupaniji pokazuje znacajne
izazove u pravovremenoj i ravnomjernoj podrsci ovoj ranjivoj skupini, uz specificne deficite u klju¢nim uslugama i
teritorijalnoj pokrivenosti. Rana razvojna podrska za djecu od 0 do 3 godine biljeZi izrazito nizak obuhvat od svega
7%, bududi da uslugu koristi 22 djece od procijenjenih 307. Nasuprot tome, rana podrska za djecu od 4 do 7 godina
pokazuje bolji obuhvat, noi tu je potrebno istaknuti kako, uz usluge koje se ostvaruju kroz zdravstveni sustav, postoji
potreba za znacajno veéim obuhvatom u sklopu sustava socijalne skrbi te podaci s terena ukazuju kako su liste
¢ekanja i po dvije godine.

Usluga psihosocijalne podrske za djecu s teSkoc¢ama u razvoju ili njihove obitelji u dobi od 8 do 18 godina takoder
pokazuje znacajan manjak u pokrivenosti, koja iznosi svega 46%, uz jaz od 124 procijenjena korisnika, uz napomenu
kako su djeca iz autisticnog spektra nepokrivena. Usluga boravka biljezi nesto bolju pokrivenost (56%), jer ju koristi
samo 25 od ocekivanih 45 korisnika. Usluga smjestaja ili organiziranog stanovanja pokriva 84% potreba, s ukupno 21
djetetom smjestenim u domove, udomiteljske obitelji ili kod drugih pruzatelja. Organizirano stanovanje nije bilo u
funkciji, Sto ukazuje na potrebu za prosirenjem ovog oblika podrske.

Prilagodeni prijevoz za djecu s tesko¢ama posebno je kriti¢na tocka, s niskim obuhvatom od samo 12%, Sto stvara
deficit od 57 korisnika. Ovaj nedostatak prijevoza dodatno pogorsava pristup ostalim uslugama, posebno u ruralnim
podrucjima. Usluga privremenog njegovatelja, koja bi omogucila roditeljima predah od skrbi, jos nije u provedbi, iako
je potreba procijenjena na 161 korisnika. Grupni i individualni oblici podrske roditeljima njegovateljima pokrivaju
svega 51 korisnika od potrebnih 161, a posebno je izrazena potreba u ruralnim podrucjima.

Podrska pri ukljucivanju djece u programe odgoja i obrazovanja biljeZi relativnho dobar obuhvat od 80%, a uslugu
koristi 73 od ocekivanih 91 korisnika. Ipak, specijalizirane terapije, poput logopedske podrske, pokrivaju samo 55%
potreba, uz deficit od 123 djece. Pomocnici u nastavi i stru¢ni komunikacijski posrednici osiguravaju 78% potrebnog
obuhvata, no sudionici intervjua naglasavaju problem nedovoljno prilagodene dodjele pomocnika specificnim
potrebama djece.



Intervjui s predstavnicima ustanova isticu kako je rana intervencija za djecu s visokim rizikom klju¢na potreba.
Nedostatak neurorazvojnih terapija i ograni¢en broj stru¢njaka usporavaju pravovremenu dijagnozu i intervenciju,
Sto moze rezultirati trajnim teSko¢ama u razvoju. Djeca s minimalnim neuroloskim odstupanjima cesto ne dobivaju
odgovarajucu podrsku u Skolama zbog manjka struc¢nih timova i prilagodenih programa. Poseban problem
predstavlja podrska djeci iz spektra autizma, jer specijalizirani programi nisu dovoljno razvijeni, a obitelji su ¢esto
prepustene same sebi.

Sudionici intervjua prepoznaju mobilne timove kao klju¢no rjeSenje za poboljSanje dostupnosti usluga djeci iz
ruralnih dijelova Zupanije. Medutim, trenutni kapacitet mobilnih timova je ogranicen, sto prisiljava obitelji da putuju
u vece centre poput Pule. To stvara dodatni financijski i logisticki teret, posebno za obitelji slabijeg imovinskog stanja.
Otvaranje novih ispostava u Pazinu i Labinu planirano je kao potencijalno rjesenje, no njegova provedba ovisi o
dodatnim sredstvima i stru¢nom kadru.

Sudionici isti¢u potrebu za inovativnim uslugama poput asistivne komunikacije, koja trenutno nije dovoljno dostupna
zbog ogranicenog broja strucnjaka. Terapijske metode poput neurofeedbacka i floor time terapije identificirane su
kao potencijalno korisne, ali ih trenutno ogranic¢avaju nedostatni kapaciteti i financijska sredstva.

Odrasle osobe od 19 do 64 godina

Obiteljski odnosi

Analiza dostupnosti usluga u podrucju obiteljskih odnosa i roditeljstva pokazuje neravnomjernu pokrivenost klju¢nih
socijalnih i savjetodavnih usluga te velike razlike u regionalnoj dostupnosti i ucinkovitosti preventivnih programa.
Preventivne usluge, ukljucujuéi podrsku roditeljima tijekom tranzicije u roditeljstvo i grupe podrske roditeljima s
malom djecom, pokrivaju tek 48% potreba, s 388 korisnika od ocekivanih 811, no znacajan dodatan obuhvat je
osiguran kroz UNICEF-ov program ,Rastimo zajedno”. Slicno tome, usluga savjetovanja za odrasle osobe biljezi nisku
stopu pokrivenosti (40%), s 851 korisnikom od procijenjenih 2.144. Usluge psihosocijalnog savjetovanja i obiteljske
medijacije takoder su ozbiljno podkapacitirane, s obuhvatom od samo 32% potrebne populacije.

Jo$ zabrinjavajuca situacija zabiljezena je kod usluga psihosocijalne podrske obiteljima koje se suocavaju s rizicima
poput bolesti, siromastva, ovisnosti i invaliditeta — pokrivenost iznosi samo 17%, Sto ostavlja deficit od ¢ak 1.466
korisnika. Psihosocijalni tretmani za prevenciju nasilja biljeze tek 8% potrebnog obuhvata, $to ukazuje na ozbiljan
nedostatak u sprje¢avanju eskalacije obiteljskog nasilja.

U pogledu zastitnih usluga za Zrtve nasilja, situacija je nesto bolja. Smjestaj u sigurnim ku¢ama ostvaruje pokrivenost
od 93%, dok SOS telefon za zrtve nasilja biljezi potpunu dostupnost (101%). Medutim, usluga pomodi i podrske u
stjecanju kvalifikacija i zaposljavanju za Zene Zrtve nasilja pokriva samo 19% potrebnih korisnika. Smjesta;j ili
organizirano stanovanje za majke s djecom povezane s kriznim dogadajima obuhvaéa 35% potrebnih korisnika, tj.
sedam Zena je koristilo uslugu smjestaja.

Intervjui s predstavnicima korisnickih skupina dodatno potvrduju ove izazove. Klju¢ne potrebe Zrtava obiteljskog
nasilja ukljucuju sigurni smjestaj, psihosocijalnu podrsku i besplatnu pravnu pomo¢. Sigurne kuée u Puli i Porecu
pruzaju osnovne usluge zastite, ali postoji stalna potreba za povecanjem kapaciteta kako bi se pravodobno
odgovorilo na sve zahtjeve. Nedostatak kapaciteta otezava dugorocnu stabilnost Zrtava, a logistic¢ki problemi s
dolaskom do vecih gradova dodatno povecavaju izolaciju Zena iz ruralnih sredina.

Pocinitelji nasilja takoder trebaju adekvatne programe podrske kako bi se preveniralo ponavljanje nasilnog
ponasanja. Trenutno se vec¢inom provodi individualna terapija, koja nije dovoljno ucinkovita u usporedbi s grupnim
terapijama koje omogucuju dodatni terapeutski ucinak. Nedostatak grupnih programa i slab nadzor nad provedbom
mjera zastite, poput zabrane priblizavanja Zrtvi, dodatno povecavaju rizik od ponovnog nasilja. U praksi se cesto
dogada da pocinitelj ostaje u zajednickom domu, dok se Zrtva mora iseliti, Sto dodatno ugrozava njezinu sigurnost.



Savjetovalista i skloniSta za Zrtve nasilja koncentrirana su u Puli i Porecu, Sto otezava pristup korisnicama iz manjih
udaljenijih lokacija. lako Zupanija biljezi napredak u broju savjetovalista, problemi s prometnom povezanosti i
organiziranim prijevozom ograni¢avaju stvarnu dostupnost usluga. Sli¢no, savjetovaliSta za pocinitelje nasilja
koncentrirana su u vec¢im gradovima, zbog ¢ega pocinitelji iz ruralnih podrucja ¢esto nemaju moguénost redovitog
sudjelovanja u terapijskim programima. Preporucuje se osnivanje dodatnih centara u Umagu, Labinu i Pazinu kako
bi se regionalna pokrivenost ravnomjernije rasporedila.

Sudionici isticu kako je meduresorna suradnja izmedu policije, socijalnih sluzbi i pravosuda klju¢na za brze i
ucinkovitije odgovaranje na prijave nasilja. Medutim, postoje problemi s fragmentacijom sustava i nedostatkom
integriranog modela suradnje. Preporucuje se razmatranje primjera iz drugih zemalja koje su implementirale
specijalizirane obiteljske sudove kako bi se optimizirala ucinkovitost i pravovremeno rjesavanje slucajeva.

U pogledu preventivnih programa, Sigurna kuca Istra provodi radionice i programe za edukaciju djece, mladih i
odgojitelja o prepoznavanju znakova nasilja. Forum kazalista i radionice za srednjoskolce pokazali su se vrlo
ucinkovitima u prepoznavanju kontrolnog ponasanja i posesivnosti kao oblika nasilja. Ipak, ogranieni resursi i
nedostatak stru¢nog kadra oteZavaju kontinuiranu provedbu ovih programa, posebno u ruralnim sredinama.
Preventivne aktivnosti poput edukacija roditelja i radionica za mlade trebale bi se dodatno prosiriti kako bi se
sprijecilo ponavljanje nasilnih obrazaca.

Po pitanju podrske za zapoSsljavanje i stambeno zbrinjavanje kao kljucni izazov za Zene Zrtve nasilja je nedostatak
fleksibilnih poslova prilagodenih Zenama s malom djecom. Rad u sektorima poput ugostiteljstva i trgovine cesto
ukljucuje smjenske radnike, sto otezava ravnotezu izmedu poslovnih i roditeljskih obaveza. Predlaze se fleksibilno
radno vrijeme i slobodni vikendi za Zene u procesu osamostaljenja. Stambeno zbrinjavanje ostaje kritican problem,
jer dostupnost socijalnih stanova nije dovoljna da zadovolji sve zahtjeve, Sto povecava rizik od povratka nasilnicima.

Siromastvo

Analiza dostupnosti socijalnih usluga za osobe u riziku od siromastva u Istarskoj Zupaniji ukazuje na znacajne
nejednakosti u pristupu klju¢nim uslugama. Usluga podrske u zaposljavanju ostvaruje nisku pokrivenost od svega
34%, dok besplatna pravna pomo¢ ima nesto visu pokrivenost, no i dalje postoji deficit. Usluga posudionice i
servisiranja ortopedskih i medicinskih pomagala pokazuje izuzetno visok obuhvat, ukazuju¢i na dobru dostupnost
ove specificne podrske.

Poseban izazov je socijalno mentorstvo za odrasle korisnike zajamcene minimalne naknade, osobe koje izlaze iz
ustanova ili penalnog sustava te druge osobe u riziku od socijalne isklju¢enosti. Ova usluga pokriva samo 15%
potrebne populacije, s 35 korisnika. Usluge dostave/podjele namirnica za gradane u prehrambenoj deprivaciji imaju
visoku stopu pokrivenosti od 97%, dok su u sklopu toga manje obuhvacene socijalne samoposluge, ve¢ primarno je
rije¢ o podjeli namirnica, tj. paketa hrane. Pucke kuhinje i dostava gotovih obroka biljeze izuzetno nizak obuhvat od
samo 7%, Sto stvara jaz od -1.193 korisnika. Ovdje se temeljem informacija dionika istice potreba za vecim
obuhvatom dostave gotovih obroka, posebice u suradnji s JLS-ovima gdje usluga nije dostupna.

Za osobe u riziku od beskuénistva, usluga smjestaja i organiziranog stanovanja pokazuje iznimno visok obuhvat, s
149 smjestenih osoba od ocekivanih 38, no utvrdeno je kako navedena procjena visestruko podcjenjuje potrebe s
terena te se ne moZe uzeti kao relevantna. Nadalje, stambeno zbrinjavanje ove skupine ostvaruje pokrivenost od
samo 37%, uz deficit od 12 korisnika.

Unatoc€ ovim rezultatima iz kvantitativne analize, intervjui s predstavnicima korisnic¢kih skupina ukazuju na potrebu
za dodatnim smjestajem i trajnim rjeSenjima za osobe u beskuénistvu, posebice kroz stambeno zbrinjavanje uz nuznu
podrsku kako bi se sprijeCio ponovni rizik od ulaska u beskucnistvo. Pozitivan primjere su nove usluge (od 2024.
godine) od strane Udruge za razvoj i Sirenje usluga u zajednici, borbu protiv siromastva i socijalne isklju¢enosti AjA,
uz podrsku Istarske Zupanije. Uspostavljen je , housing first“ model koji je stambeno zbrinuo 4 osobe u beskuénistvu,
mobilni tim za osobe u beskuénistvu koji je obuhvatio 40 osoba te je uspostavljeno organizirano stanovanje za 9



osoba. Tijekom prve provedbe usluga, posebice mobilnog tima, koji obuhvac¢a samo podrucje Pule, utvrdeno je kako
su potrebe znacajno vece i u Puli, a ostatak Zupanije nije pokriven takvom mobilnom podrskom.

Prehrambeni programi Crvenog kriza variraju po dostupnosti u razli¢itim dijelovima Zupanije. Socijalna kosarica na
Bujstini pomaze oko 430 korisnika, od kojih je vise od 50% starijih od 60 godina. Socijalne samoposluge, iako korisne,
imaju problem nedovoljne financijske potpore. Dostupnost usluga u udaljenim naseljima dodatno je ogranicena zbog
lose prometne povezanosti.

Inovativna rjesenja koja su predlozena uklju¢uju osnivanje banke hrane na razini Zupanije, po primjeru dobrih
primjera iz Grada Zagreba i Osjecko-baranjske Zupanije. Predlozeno je da Grad Pazin bude sredisnja lokacija, uz
suradnju s velikim trgovackim lancima. Ova inicijativa zahtjeva dodatne analize i procjene kao predradnje kako bi se
mogla procijeniti opravdanost. Socijalno mentorstvo istaknuto je kao klju¢na usluga koja bi mogla pomodi
korisnicima zajamcéene minimalne naknade da postanu samostalni. Razvoj modela socijalnih stanova za ranjive
skupine takoder je identificiran kao dugorocni cilj, uz naglasak kako je potrebno osigurati podrsku i nakon rjesavanja
stambenog pitanja, kako bi se sprijeCio povratak u pojedini socijalni rizik.

Preventivni programi trebali bi se fokusirati na sprje¢avanje beskucniStva, posebno medu starijom populacijom pri
¢emu rad mobilnih timova, i uspostava nuznih smjestaja mogu takoder preventivno djelovati. Problem mentalnog
zdravlja i ovisnosti dodatno komplicira socijalni rad, jer kratkotrajne hospitalizacije nisu dovoljne za dugorocnu
stabilnost korisnika.

Mentalno zdravlje

Analiza dostupnosti socijalnih usluga u podrucju mentalnog zdravlja u Istarskoj Zupaniji otkriva ozbiljne nedostatke
u kljuénim uslugama prevencije i podrske osobama s potesko¢ama mentalnog zdravlja i ovisnostima. Usluga
univerzalne prevencije za odrasle osobe s rizicima za mentalno zdravlje ostvaruje izuzetno nizak obuhvat od svega
4%, s 661 korisnikom od oc¢ekivanih 15.344. Slicno tome, selektivna i indicirana prevencija gotovo da ne postoje, $to
dodatno naglasava nedostatak ucinkovitih preventivnih mehanizama. S druge strane, programi socijalnog
ukljucivanja biljeze iznimno visok obuhvat od 285%, s 1.357 korisnika od ocekivanih 476.

Kreativne i socijalizacijske aktivnosti pokazuju zadovoljavajucu pokrivenost od 92%, dok grupe podrske za osobe s
teSko¢ama mentalnog zdravlja pokrivaju 96% potrebne populacije. No, grupe podrske ¢lanovima obitelji znac¢ajno
zaostaju, s obuhvatom od samo 13%. Krizne intervencije i prva psiholoska pomo¢ pokrivaju svega 1% potrebne
populacije, Sto predstavlja ozbiljan manjak u hitnoj podrsci.

Usluge za osobe ovisne o drogama, alkoholu i kockanju takoder pokazuju niske stope pokrivenosti: terapijske grupe
za osobe ovisne o kockanju i drogi pokrivaju samo 3%, dok je pokrivenost terapijskih grupa za osobe ovisne o alkoholu
10%. Programi smanjenja Steta pokazuju vrlo visok obuhvat od 256%, Sto ukazuje na ucinkovitost ove specificne
intervencije.

Smjestaj i organizirano stanovanje za odrasle osobe s mentalnim tesko¢ama i osobe suocene s ovisnostima pokazuju
znacajne nedostatke kapaciteta postojecih pruzatelja da odgovore na potrebe, te se korisnici moraju upudivati izvan
Zupanije. Posebno je istaknut nedostatak adekvatnih usluga za skupinu osoba ovisnih o drogama, alkoholu i kocki.
Psihosocijalna podrska i vodenje slucaja pokazali su vrlo visok obuhvat.

Intervjui s predstavnicima korisnickih skupina isticu potrebu za povecanjem kapaciteta i boljom koordinacijom.
Potrebne su dodatne usluge individualnog i obiteljskog savjetovanja te grupne terapije za osobe suocene s
ovisnostima kako bi se sprijeCio recidiv. Drop-in centri u Puli i Porecu te mobilni timovi kljucni su za smanjenje
zdravstvenih i socijalnih rizika osoba ovisnih o psihoaktivnim tvarima. Istaknuta je i potreba za dodatnim
kapacitetima dnevnog boravka i prenocista.



Osobe oboljele od shizofrenije i drugih ozbiljnih mentalnih poteskoca suocavaju se s nedostatkom prilagodenih
socijalnih usluga. Invalidnost oboljelih cesto je nevidljiva, Sto oteZava njihovo ukljucivanje u drustvo. Predlaze se
financijska podrska za osnovne potrebe, vaucere za prijevoz i nadzor nad skrbnistvom kako bi se sprijecilo financijsko
iskoriStavanje oboljelih.

Geografski neravnomjerna dostupnost kljuéna je prepreka ucinkovitoj provedbi usluga. Usluge za osobe ovisne o
heroinu i prenodista u Puli kljuéne su, ali korisnici iz udaljenih podrucja tesko dolaze do njih. Nedostatak kadra,
posebno psihijatara, dodatno ograni¢ava pruzanje kvalitetnih usluga.

Inovativne usluge, poput mobilnih timova i Sirenja mreze drop-in centara, prepoznate su kao klju¢ne za unaprjedenje
dostupnosti usluga. PredlaZe se otvaranje tre¢eg drop-in centra u Pazinu, ali financijska sredstva i nedostatak kadra
predstavljaju glavne prepreke. Programi smanjenja Steta zahtijevaju stabilniju financijsku podrsku. Bliska suradnja s
lokalnim zajednicama i prilagodba programa manjim sredinama mozZe povecati ucinkovitost.

Preventivni programi u skolama trenutno su ograniceni, a dostupnost kontinuiranih edukativnih aktivnosti za mlade
je manjkava. Ukljucivanje roditelja i rad s obiteljima takoder su vazni za pravovremeno prepoznavanje problema.

Osobe s invaliditetom

Analiza dostupnosti socijalnih usluga za osobe s invaliditetom pokazuje znacajan deficit u kljuénim podrucjima
podrske, uklju€ujuéi smjestaj, prijevoz, psihosocijalnu podrsku i radnu integraciju. Usluga smjestaja ili organiziranog
stanovanja pokriva 46% potrebne populacije, s negativnom razlikom od -127 korisnika. Od ukupno 109 korisnika, 42
osobe su u organiziranom stanovanju, 59 u domovima socijalne skrbi, dok su tek 2 osobe smjeStene u udrugama i
vjerskim zajednicama, $to ukazuje na ograni¢ene mogucnosti smjestaja izvan institucionalnih kapaciteta. Poseban
problem je osiguravanje kriznog smjestaja kao i nepostojanje smjestaja u udomiteljskim obiteljima. Usluga boravka
ostvaruje pokrivenost od 52%, dok pomo¢ u kuéi pokazuje zadovoljavajuci obuhvat od 103%. Medutim, specijalizirani
prijevoz i pratnja biljeZe vrlo nisku pokrivenost od 13%, s negativnom razlikom od -1.716 korisnika. Osobna asistencija
ima relativno dobar obuhvat od 78%, no manjak od -126 korisnika ukazuje na dodatne potrebe. Usluge radnih
asistenata pokrivaju samo 20% potrebne populacije, dok cjelodnevna skrb i njega u kuci te privremeni njegovatelji
gotovo ne postoje.

Intervjui s predstavnicima korisnickih skupina potvrduju ozbiljne izazove s dostupnos$¢u smjestajnih i transportnih
usluga. Osobe s tjelesnim invaliditetom suocavaju se s nedostatkom smjestaja kada vise ne mogu racunati na
obiteljsku podrsku. Smjestaj prilagoden osobama koje trebaju kontinuiranu pomo¢ osobnog asistenta gotovo da ne
postoji, a udomiteljstvo za osobe s invaliditetom je vrlo rijetko. Osobe s intelektualnim teSko¢ama takoder se
suocavaju s ogranicenim kapacitetima dnevnih boravaka i smjestaja. Program videce pratnje za osobe s oStecenjem
vida ima ograni¢en obuhvat, jer financiranje nije dostatno za pokrivanje svih potreba, posebno u domovima za
umirovljenike.

Zapreke u zaposljavanju su jo$S jedan istaknuti problem, unato¢ dostupnosti tehnickih pomagala poput govorne
jedinice na racunalima i pametnim telefonima. Slijepe osobe i dalje se suoCavaju s potesko¢ama u pronalasku i
zadrzavanju zaposlenja zbog specificnih prilagodbi koje radna mjesta zahtijevaju.

Geografska neravnomjernost dostupnosti kljuan je problem za osobe s tjelesnim i intelektualnim teskocama,
posebno u ruralnim sredinama. Prilagodeni prijevoz gotovo je nedostupan izvan vecih gradova, Sto oteZzava pristup
osnovnim socijalnim i zdravstvenim uslugama. Mobilni timovi i poludnevni boravci ne pokrivaju cijelu Zupaniju, a
osobe iz udaljenih mjesta Cesto ostaju bez adekvatne podrske. Programi osobne asistencije, tj. videceg pratitelja i
gerontodomadice za slijepe osobe preoptereceni su, ali i medusobno iskljucive sukladno vazeéim propisima, te ovise
o projektima udruga, Sto otezava dugorocnu stabilnost tih usluga.



Inovativna rjesenja koja se preporucuju ukljucuju prosirenje smjestajnih kapaciteta i razvoj mobilnih timova za rad
na terenu, kako bi se osigurala podrska u administrativnim i socijalnim potrebama osoba s invaliditetom. Osim toga,
sugerira se osnivanje savjetovalista za roditelje djece s intelektualnim poteskoéama, Sto bi osnaZilo obitelji i
omogucilo bolju integraciju djece u zajednicu.

Preventivni programi ukljucuju radionice, simpozije i aktivnosti ranog prepoznavanja tesko¢a kod djece. Udruga
gluhih i nagluhih osoba naglasava vainost pravovremenog osiguravanja kvalitetnih slusnih aparata kako bi se
poboljsala socijalna uklju¢enost i razvoj djece. Medutim, financijska sredstva za ove aktivnosti su nedovoljna, a
zdravstveni sustav ne pokriva u cijelosti troskove slusnih pomagala.

Osobe starije zZivotne dobi iznad 65 godina

Analiza dostupnosti socijalnih usluga za starije osobe otkriva nejednakosti u pristupu kljuénim oblicima podrske.
Smijestaj ili organizirano stanovanje postize visoku stopu pokrivenosti od 91%, ali veliki dio korisnika (1.127 od 1.160)
smjesten je u domovima za starije osobel!, dok je organizirano stanovanje gotovo nepostojeée s tek jednim
korisnikom. No potrebe za smjestajem, posebice onim kroz Mrezu znacajno premasuju utvrdene kapacitete. | u ovoj
korisni¢koj skupini je pitanje Zurnog smjestaja goruci problem, pri ¢emu se korisnici moraju upucivati izvan Zupanije.
Pomo¢ u kudéi ostvaruje pokrivenost od 39% s uklju¢enim organiziranjem prehrane, dok ona bez te usluge ima nesto
bolju pokrivenost od 54%, no dostupnost je nejednaka na razini cijele Zupanije te je naglasena potreba za
omogucavanju prilagodavanja opsega usluge potrebama korisnika.

Alarmni dojavni sustavi za starije osobe uopce nisu dostupni, iako je procijenjeno da postoji potreba za 1.413
korisnika. S druge strane, zdravstvena njega u kuci postize potpunu pokrivenost. Starije osobe narusenog mentalnog
zdravlja imaju ogranicen pristup boravku s pokrivenos¢u od samo 18% (244 korisnika od potrebnih 1.333), a posebice
su potrebni specijalizirani boravci za starije osobe s demencijom. Uz uslugu boravka uvijek je klju¢no promatrati i
dostupnost prilagodenog prijevoza, $to je takoder istaknuto kao vazan problem koji treba sustavno rijesiti u suradnji
s JLS-ima. Savjetovanje i psihosocijalna podrska pokrivaju tek 49% potreba, s 432 korisnika. S druge strane, klubovi i
centri za druzenje pokrivaju 71% potreba, sto je relativno visok obuhvat.

Privremeni smjestaj za odmor od skrbi pokazuje ozbiljan deficit s pokriveno$¢u od samo 1%. Palijativna skrb pokazuje
mjesovite rezultate — ona pruzena u kuci korisnika pokriva 75% potreba, dok stacionarna skrb ostvaruje 9% obuhvata,
prije svega zbog nedostatnih strucnih kadrova, dok infrastrukturni preduvjeti postoje.

Intervjui s predstavnicima korisnickih skupina isticu klju¢ne probleme s geografskom dostupnosc¢u i financijskim
preprekama. Dom Alfredo Stigli¢, primjerice, suocava se s punim kapacitetima, a usluge njegovateljica ogranicene su
na dnevne sate, uz minimalnu ili nikakvu pokrivenost vikendima i vecerima. Glavna potreba korisnika odnosi se na
prosirenje usluga (zdravstvene) njege u kuéi kako bi se omogucila kontinuirana skrb. U ruralnim podrucjima, posebno
ispod Ucke, dostupnost usluga je dodatno ogranicena.

Kod palijativnih bolesnika, problem lezi u nedostatku gerontodomacdica, osobito tijekom turisticke sezone, kada
radnici odlaze u turizam zbog boljih plac¢a. Obiteljima palijativnih bolesnika pruza se ograni¢ena podrska, najc¢esée
jedna posjeta tjedno, Sto nije dovoljno za adekvatnu skrb.

Geografski neravnomjerna pokrivenost dodatno otezava pristup uslugama. Pula ima bolju infrastrukturu za smjestaj
osoba s demencijom, ali u ostatku Zupanije kapaciteti su ograniceni, a manjak osoblja onemoguduje optimalno
iskoristavanje postojecih kapaciteta. Stacionari za palijativne bolesnike postoje u Pazinu, Labinu i Umagu, no
kapaciteti su Cesto puni. Nedostatak osoblja i neadekvatna prometna povezanost posebno pogadaju ruralne krajeve.

11 Pod ovim smjestajem podrazumijevamo sve javne i privatne pruzatelje usluge smjestaja za starije osobe



Inovativna rjeSenja ukljucuju predloZzeno uvodenje sustava koji bi koristio welfare tehnologije, poput senzora za
padove i sustava koji detektiraju neaktivnost. Takoder se razmatra povecanje kapaciteta priviemenog smjestaja, uz
uslugu predaha za obitelji. Inspiracija dolazi iz prakse Kanade, gdje gerontodomadice preuzimaju brigu o oboljelima
dok clanovi obitelji imaju privcemeni odmor. Takoder je predloZeno osiguravanje pokrivanja troskova prijevoza
volontera koji pruzaju pomoc.

Nadalje, predlaze se informaticki sustav koji bi objedinjavao sve dostupne socijalne usluge i omogudio brzi pristup
resursima. Preporucuje se i uvodenje dodatnih kapaciteta za krizne intervencije, jer trenutno postoji samo jedno
mjesto za takve situacije u domu Alfredo Stigli¢, koje je uvijek popunjeno.

Komentari na podatke iz analize dostupnosti usluga ukazuju na nepostojanje definirane kontinuirane njege u kuci za
osobe s demencijom. lako postoje programi povremene pomodi i edukacije ¢lanova obitelji, oni nisu dovoljni za
stalnu skrb. Starije osobe mlade od 65 godina Cesto nisu obuhvaéene dostupnim programima, sto ukazuje na potrebu
za prilagodbu postojeéeg sustava. Palijativna skrb ostaje osjetljivo podrucje zbog nedovoljne svijesti o njezinoj
vaznosti i ogranic¢enih kapaciteta za edukaciju i savjetovanje obitelji.

Izbjeglice, pripadnici romske nacionalne manjine te strani radnici

Analiza dostupnosti usluga povezanih s romskom nacionalnom manjinom nije pokazala koristenje usluga za
prevladavanje komunikacijskih barijera. U razgovorima s dionicima utvrdeno je kako je integracija romske populacije
na podrucju Istarske Zupanije na visokoj razini sto objasnjava nepostojanje potreba za tim uslugama.

Za izbjeglice i osobe pod medunarodnom zastitom podaci pokazuju kako su usluge koriStene manje nego sto je
procijenjeno. Koordinator integracije trenutno pokriva samo 28% procijenjenih potreba, s 170 korisnika od
ocekivanih 599. Usluge za prevladavanje jezi¢nih barijera, poput prevodenja, tumacenja i tecajeva hrvatskog jezika,
nisu se ostvarivale. Podrska interkulturalnih medijatora takoder nije koristena. Podaci o edukaciji i superviziji
interkulturalnih medijatora nisu dostupni.

Druge usluge u Istarskoj Zupaniji za izbjeglice i ranjive skupine pokazuju takoder vrlo niske razine pokrivenosti.
Besplatna pravna pomoc koristena je tek od strane 1% procijenjenog broja korisnika.

Uvidi dionika vezano za izbjeglice i osobe pod medunarodnom zastitom istaknuli su kako je prije 2023. godine bilo
znacajnih potreba za ovim uslugama, te su se iste i ostvarivale, tijekom migrantskog vala, kao i pocetkom rata u
Ukrajini. Utvrdeno je kako je sustav podrske tada adekvatno reagirao na podrucju Istarske Zupanije, no kako je i dalje
potrebno odrzavati kapacitete za odgovaranje na sli¢ne krizne situacije.

Od strane dionika posebno je istaknuta specificna populacija nastanjenih stranaca i stranih radnika, kojih prema
procjeni u Istarskoj Zupaniji ima oko 40.000 te kako u odnosu na tu skupinu postoji potreba za intenzivnijom
podrskom za integraciju u zajednicu kao i smanjivanja rizika od siromastva. U tom smislu potrebno je napraviti
dodatne analize i utvrditi pristup razvoja podrske.



Perspektiva jedinica lokalne samouprave u Istarskoj Zupaniji

Kroz istraZivanje koje je provedeno medu JLS u Istarskoj Zupaniji, u kojem je sudjelovalo njih 262 od 41, pri &emu su
odgovorili svi gradovi u Zupaniji, prikupljene su informacije o stanju pruzanja socijalnih usluga i potreba s lokalne
razine.

KrozistraZivanje JLS su istaknuli koje od 13 ponudenih temeljnih socijalnih usluga su dostupne na njihovom podrucju
te su rezultati pokazali kako je pomo¢ u kuéi najzastupljenija, tj. dostupna u 85% JLS koje su odgovorile, potom
savjetovanje (65%) i smjestaj (50%).

Tablica 12 Zastupljenost socijalnih usluga u JLS u IZ koje su sudjelovale u istraZivanju

Socijalna usluga Broj JLS gdje je dostupno Udio

Pomo¢ u kuci 22 84,62%
Savjetovanje 17 65,38%
Smjestaj 13 50,00%
Boravak 11 42,31%
Psihosocijalno savjetovanje 10 38,46%
Psihosocijalna podrska 10 38,46%
Rana razvojna podrska 8 30,77%
Pomoc¢ pri ukljucivanju u programe odgoja i redovnog obrazovanja 7 26,92%
Psihosocijalni tretman radi prevencije nasilnickog ponasanja 5 19,23%
Obiteljska medijacija 4 15,38%
Strucna procjena 3 11,54%
Organizirano stanovanje 2 7,69%
Socijalno mentorstvo 1 3,85%

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

Na sljede¢em prikazu vidimo raspodjelu prisutnosti socijalnih usluga u pojedinim JLS koje su odgovorile te ukupan
broj pruzatelja socijalnih usluga koje su istaknule da djeluju na njihovom podrucju:

Tablica 13 Broj pruZatelja socijalnih usluga | zemljopisna rasprostranjenost socijalnih usluga u JLS IZ
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12 LS koji su odgovorili na upitnik: Bale - Valle, Buje - Buie, Buzet, Funtana - Fontane, GroZnjan - Grisighana, Kanfanar,
Labin, Liznjan - Lisignano, Lupoglav, Medulin, Motovun - Montona, Novigrad - Cittanova, Pazin, Porec - Parenzo, Pula
- Pola, Rovinj - Rovigno, Sveti Lovrec, Sveta Nedjelja, Sveti Petar u Sumi, Svetvincenat, Tinjan, Umag - Umago, ViZinada
- Visinada, Vodnjan - Dignano, Vrsar — Orsera, Zminj



GrozZnjan -

Grisignana !
Kanfanar 1
Labin 20
Liznjan - Lisignano 1
Lupoglav 1
Medulin 1

Motovun - Montona 2

Novigrad - Cittanova 7

Pazin 7
Pore¢ - Parenzo 5
Pula - Pola §0
Rovinj - Rovigno 2
Sveta Nedelja 2
Sveti Lovrec 3
Sveti Petar u Sumi 3
Svetvinéenat 0
Tinjan 9
Umag - Umago 2

ViZinada - Visinada 3

Vodnjan - Dignano 2

Vrsar - Orsera 1

Zminj 5

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

Jedinice lokalne samouprave su u istrazivanju istaknule i specificne potrebe za socijalnim uslugama te analiza
njihovih odgovora pokazuje nekoliko kljuénih podrucja gdje postoji izrazena potreba za prosirenjem kapaciteta. Na
temelju odgovora iz razlicitih gradova i opcina, najpotrebnije usluge mogu se svrstati u nekoliko kategorija:

1. Pomoc u kuci za starije i nemocne osobe

Veliki broj jedinica lokalne samouprave, uklju¢ujué¢i Rovinj, Novigrad, Svetu Nedelju, Groznjan, Vrsar i Zminj, istice
potrebu za proSirenjem usluga pomodi u kuéi za starije osobe. To uklju¢uje pomo¢ u svakodnevnim aktivnostima,
organiziranje prehrane, medicinsku skrb u ku¢nim uvjetima i organizirani prijevoz za starije osobe sa smanjenim
funkcionalnim sposobnostima. Takoder se spominje potreba za uvodenjem alarmnog dojavnog sustava za starije
osobe (Pazin).

2. Organizirano stanovanje i smjestaj za osobe s invaliditetom i intelektualnim teSko¢ama

Vodnjan, Umag i Svetvincenat istiCu potrebu za organiziranim stanovanjem za osobe s intelektualnim tesko¢ama,
pod uvjetom osiguranja adekvatnog prostora i povecanja kapaciteta pruzatelja usluga. Slicno tome, u Buzetu je
identificirana potreba za poludnevnim boravkom i aktivnostima za punoljetne osobe s intelektualnim teSkocama,
buducdi da se raniji programi provode u smanjenom obimu. Osim toga, nedostatak smjestaja za socijalno ugrozene
korisnike i hitne situacije naveden je u Buzetu i Liznjanu.



3. Savjetodavne i psihosocijalne usluge

ViZinada, Liznjan i Pazin navode potrebu za psiholoskim savjetovanjem za razliCite skupine, ukljucujuéi djecu i
adolescente, starije osobe i obitelji suocene s problemima poput alkoholizma, ovisnosti i usamljenosti. Buzet istice
potrebu za ponovnim osiguravanjem struc¢nog kadra (logopeda) u gradskom savjetovalistu kako bi se osigurala
kontinuirana podrska djeci predskolske dobi.

4. Cjelodnevni i poludnevni boravak za razlicite skupine

Cjelodnevni dnevni boravak za starije osobe potreban je u Novigradu, Vrsaru i Buzetu. Zminj i Pazin isti¢u potrebu za
poludnevnim boravkom za odrasle osobe s potesko¢ama u razvoju, dok se u Buzetu navodi potreba za obnavljanjem
poludnevnog boravka za osobe s intelektualnim tesko¢ama.

5. Prijevoz za starije i osobe s invaliditetom

Specijalizirani prijevoz za starije i osobe s invaliditetom istaknut je kao potreban u Zminju, Pazinu i Lupoglavu, a
ukljucuje uslugu prijevoza ,,0od kuénog praga do potrebitih vrata“. Ova usluga omogucila bi korisnicima laksi pristup
socijalnim i zdravstvenim uslugama.

6. Socijalne usluge za djecu i mlade

Pazin navodi potrebu za ranim razvojnim programima za djecu s teSkocama u razvoju, prilagodenim prijevozom i
podrskom za roditelje i njegovatelje. Osim toga, istaknuta je potreba za preventivnim programima mentalnog
zdravlja i podrskom u obrazovanju za djecu u riziku od siromastva.

7. Podrska obiteljima i prevencija siromastva

Pazin i Buzet isticu potrebu za podrskom mladim obiteljima s teSko¢ama u funkcioniranju kroz usluge koje bi im
pomogle u vodenju domadinstva i organizaciji obiteljskog Zivota. Labin naglasava potrebu za socijalnim uslugama za
dugotrajno nezaposlene osobe, obitelji s teSko bolesnim ¢lanovima te bivSse konzumente droga .



Tablica 14 Stavovi JLS u vezi s pruZanjem socijalnih usluga

Stavovi JLS

Grad/Opcina ce financijski ili prakticno poduprijeti organiziranje
specijaliziranog prijevoza za korisnike socijalnih usluga kako bi im usluge
bile Sto pristupacnije.

Nasa Opcina/Grad ima resurse kako bi se zastitile Zrtve nasilja.

Opcina/Grad ima politiku razvoja socijalnih usluga kojima se korisnicima
s teSkocama u samostalnom funkcioniranju (osobama s invaliditetom,
starijim osobama) pomaze da $to je duze moguce ostanu u vlastitom...

Opcina/Grad potice i financira socijalne usluge podrske u samostalnom

zivotu korisnicima nakon prestanka usluge smjestaja.

Opcina/Grad potice, izmedu ostalog i kriterijima financiranja, povezivanje
i sinergiju socijalnih usluga koje pruzaju razlic¢iti pruzatelji.

Opcina/Grad financira ili podrzava razvoj socijalnih usluga za ranjive
skupine gradana u hitnim i kriznim situacijama.

Opcina/Grad sufinancira prijevoz korisnicima koji Zive u teskim
materijalnim uvjetima, kako bi koristili socijalne usluge koje su im
potrebne.
Opcina/Grad potice i podrzava pruzatelje usluga da usluge pruzaju u
dislociranim prostorima, mobilno u domu korisnika ili na daljinu
posredstvom digitalnih tehnologija.

Opcina/Grad daje prednost financiranju onih socijalnih usluga koje
nedostaju na nasem podrudju, ako su gradanima potrebne.

U Op¢ini/Gradu pratimo koje su potrebe gradana u riziku i usmjeravamo
pruzatelje da razvijaju socijalne usluge koje odgovaraju tim potrebama.

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

W 1 (Uopce ne odgovara) 2 (Uglavnom ne odgovara) 3 (Neutralno) 4 (Uglavnom se slazem) M5 (Potpuno se slazem)

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

Vecina jedinica lokalne samouprave prati potrebe gradana u riziku i usmjerava pruzatelje na razvoj relevantnih
socijalnih usluga, pri cemu 58% ispitanih potvrduje takvu praksu. Financiranju nedostajuéih socijalnih usluga daje se
prednost, s time da se 88% ispitanih slaze s tom tvrdnjom. Podrska pruzateljima usluga u dislociranim prostorima,
mobilno ili digitalno, ima slabiju podrsku, s 46% suglasnih i 38% neutralnih odgovora. Sufinanciranje prijevoza za
korisnike u teSkim materijalnim uvjetima podrzava 69% ispitanih, dok 69% takoder potvrduje financiranje socijalnih
usluga za ranjive skupine u kriznim situacijama. Povezivanje i sinergija medu pruzateljima socijalnih usluga dobiva
nesto nizu podrsku, s 46% ispitanih koji se slazu, dok 38% ostaje neutralno. Financiranje socijalnih usluga podrske u
samostalnom Zivotu korisnicima nakon prestanka smjestaja biljeZi niZi stupanj podrske, pri ¢emu se samo 31% slaze,
a 35% ostaje neutralno. Politike za omogucavanje duljeg ostanka osoba s invaliditetom i starijih u vlastitom domu
podrzava 65% ispitanih. Resursi za zastitu Zrtava nasilja dostupni su u 34% jedinica lokalne samouprave, dok je 35%
ispitanih neutralno. Organiziranje specijaliziranog prijevoza za korisnike socijalnih usluga podrzava 64% ispitanih, dok
32% ostaje neutralno.



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

Ovdje su prikazani klju¢ni podaci prikupljeni istrazivanjem o pruzateljima socijalnih usluga kroz anketu (Obrazac 3),
istrazivanjem medu jedinicama lokalne samouprave na podrucju Istarske Zupanije (Obrazac 6), intervjuima s
predstavnicima korisnickih skupina (Obrazac 8) te Hrvatskim zavodom za socijalni rad i Obiteljskim centrom (Obrazac
7). U prvom dijelu, prema klju¢nim korisnickim skupinama, prikazan je ukupni broj pruzatelja usluga koji je sudjelovao
u istrazivanju kroz Obrazac 3, njihova struktura po pravnom obliku te struktura financiranja pruzatelja za pojedine
usluge. lako su se temeljem Obrasca 3 prikupljale i informacije o tome posjeduju li pojedini pruzatelji licencu za
pojedinu uslugu, te informacije se ne mogu smatrati pouzdanima, jer su rezultati znacajno odstupali od podataka u
Registru pruzatelja socijalnih usluga. U tom registru je prema trenutnom stanju navedena 49 pruZatelja, od kojih je
27 u Mreii socijalnih usluga. Od 49 pruzatelja u registru, njih 40 (82%) je dostavilo podatke putem Obrasca 3 te se
moZe smatrati kako su time obuhvaceni svi klju¢ni licencirani pruzatelji u Istarskoj Zupaniji.

U drugom dijelu, istaknuti su klju¢ni izazovi i potrebe za razvojem u kapacitetima pruzatelja prema provedenim
razgovorima s klju¢nim dionicima. Zaklju¢no, istaknuta su pitanja poticanja izvrsnosti na razini Zupanije kroz primjere
trenutnih praksi.

Djeca i mladi

U kategoriji usluga za djecu i mlade, na upitnik koji je predvidio lepezu od 32 razli¢ite socijalne usluge, odgovorilo je
27 pruzatelja, koji su prema pravnom obliku prikazani u tablici u nastavku.

Tablica 15 Struktura pruZatelja socijalnih usluga za djecu i mlade u 17

TIP PRUZATELJA USLUGA BROJ PRUZATELIA
Javna ustanova 12
Organizacija civilnog drustva 13
Vjerska zajednica 0
Privatni pruzatelj 2
Fizicka osoba 0
UKUPNO 27

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

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



Tablica 16 Struktura izvora financiranja socijalnih usluga za djecu i mlade u IZ

Napomena: u zagradama ,,()“ kod broja pruzatelja stavljen je broj pruzatelja koji u upitniku nisu odgovorili na pitanja o izvorima

financiranja

I1ZVORI FINANCIRANJA (%)

BROJ MREZA PRORACUN
NAZIV USLUGE PRUZATEUA 1Z SOCUALNIH PROJEKTNO ::IE\II)I;:_:‘I: DRZAVE/ DRYCO
OBRASCA 3 USLUGA JLRS
DJECA S TESKOCAMA U RAZVOJU
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZOSS
Rana razvojna podrika 4(1) 9,80 1,67 0,00 75,20 13,33
Pslhos’ocualna pOfirska djetetu ili obitelji djeteta s 5(1) 4,25 25,00 2,50 68,25 0,00
teSkocama u razvoju 8 —18 g.
Boravak 1 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00
Smijestaj ili organizirano stanovanje 0
Pomo¢ pri ukljucivanju u programe odgoja i obrazovanja 3 0,00 33,33 0,00 66,67 0,00
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE
Prilagodeni prijevoz 1 100,00 0,00 0,00 0,00
Privremeni njegovatelj u obitelji radi predaha od skrbi 0
G'rupm |I!. individualni  oblici podrske roditeljima 2 0,00 0,00 100,00 0,00
njegovateljima
U SURADNIJI S DRUGIM SUSTAVIMA - ZDRAVSTVO
Logopedska terapija 5 25,00 0,00 62,50 12,50
Pomocnik u nastavi/struéni komunikacijski posrednik 3 33,33 0,00 33,33 33,33
DJECA BEZ ODGOVARAJUCE RODITELISKE SKRBI | €IJA SE PRAVA KRSE
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZOSS
Smijestaj (u kriznim situacijama ili u drugim slu¢ajevima) 1 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00
Boravak 1 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00
DJECA CIJE JE MENTALNO ZDRAVLIE UGROZENO
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZOSS
Savjetovanje (za sve kategorije djece i mladih) 9(1) 0,00 18,63 7,75 73,38 0,25
thqsocualno savjetovanje (za sve kategorije djece i 6 0,00 19,83 10,33 69,83 0,00
mladih)
Psihosocijalna podrska koju su ostvarila djeca (ne
ukljuéuje djecu s teskocama u razvoju i djecu s 4 0,00 28,25 2,50 69,25 0,00
problemima u ponasanju)
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE
Psihoedukativni i preventivni programi za mlade 1 90,00 0,00 0,00 10,00
U SURADNIJI S DRUGIM SUSTAVIMA - ZDRAVSTVO
Progiarjl pogrske .I preventivni programi za mlade radi 4 28,25 0,00 16,75 25,00
suzbijanja ovisnosti




DJECA U RIZIKU OD SIROMASTVA | SOCUJALNE ISKUUCENOSTI

SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZOSS

Socijalno mentorstvo djetetu korisniku zajamcene

minimalne naknade 0

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE

Info centar za mlade 0

Socijalizacijske i razvojne aktivnosti za djecu 1 0,00 0,00 0,00 100,00
Pgmocvl podrska u obrazovanju za djecu u riziku od 1 0,00 0,00 20,00 80,00
siromastva

Medusektorski program rane prevencije siromastva i 0

integrirana podrska djetetu u siromastvu

DJECA | MLADI S PROBLEMIMA U PONASANJU

SOCIALNE USLUGE PREDVIDENE ZOSS

Srr?JestaJ .|'I| organizirano st.a.novame (!(I'IZnI, radi provedbe 1 0,00 0,00 5,00 95,00 0,00
psihosocijalnog tretmana ili drugi oblik)

Boravak 1 0,00 0,00 8,00 92,00 0,00
thosqcualna podrslfa (speflflcno za djecu i mlade s PUP- 3(1) 0,00 56,50 0,00 43,50 0,00
om radi provedbe psihosocijalnog tretmana)

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE

Individualni socijalno-pedagoski ili savjetodavni rad 7 21,29 8,86 69,57 0,29
Grupna i vr$njacka podrska 2 56,50 0,00 43,50 0,00
Mentorstvo za mlade s PUP-om 0

DJECA | MLADI U ALTERNATIVNIM OBLICIMA SKRBI IZVAN OBITEUI

SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZOSS

Smjestaj ili organizirano stanovanje do 26. godine 2 0,00 0,00 0,00 85,00 15,00
Socijalno mentorstvo radi prestanka usluge smjestaja 0

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE

Stambeno zbrinjavanje mladih u kriznim situacijama 0

DJECA | MLADI U KRIZNIM SITUACIJAMA (MALOLJETNICKA TRUDNOCA, DJECA BEZ PRATNJE | ZRTVE TRGOVANJA LIUDIMA)

SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZOSS




Smijestaj ili organizirano stanovanje 2 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00

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

Gradani s rizicima mentalnog zdravlja

U kategoriji usluge za osobe u rizicima mentalnog zdravlja, na upitnik koji je predvidio lepezu od 15 razli¢itih socijalnih
usluga, odgovorilo je 18 pruZatelja, koji su prema pravnom obliku prikazani u tablici u nastavku.

Tablica 17 Struktura pruZatelja socijalnih usluga za gradane s rizicima mentalnog zdravlja u IZ

TIP PRUZATELJIA USLUGA BROJ PRUZATELJIA
Javna ustanova 8

Organizacija civilnog drustva 10

Vjerska zajednica 0

Privatni pruZatelj 0

Fizicka osoba 0

UKUPNO 18

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

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

Tablica 18 Struktura izvora financiranja socijalnih usluga za gradane s rizicima mentalnog zdravija u IZ

I1ZVORI FINANCIRANJA (%)
MREZA PRIVATNA -
BROJ PRORACUN
NAZIV USLUGE PRUZATELIA SOCUALNIH PROJEKTNO SREDSTVA DRZAVE/JLRS DRUGO
USLUGA
GRADANI S RIZICIMA MENTALNOG ZDRAVUA
U SURADNIJI S DRUGIM SUSTAVIMA - ZDRAVSTVO
Preventlvr?l' prf)graml u podrudju  javnog s 8,60 6,00 65,00 20,40
zdravstva ili socijalne skrbi
Programi socijalnog uklju¢ivanja ovisnika i
osoba s tesko¢ama mentalnog zdravlja u 3 4,33 0,00 62,33 33,33
zajednici
Organizirane  kreativne, rekreativne i
socijalizacijske aktivnosti strukturiranog 4 50,00 0,00 50,00 0,00
provodenja slobodnog vremena




Grvupe' podrske i vrinjacka p(_)drska za osobe s 1 13,00 0,00 87,00 0,00
teSkocama mentalnog zdravlja

Grvupe’ podrske za clanove_ obitelji osoba s 2 6,50 0,00 43,50 50,00
teSkocama mentalnog zdravlja

Krizne intervencije i prva psiholoska pomo¢ 1 6,00 22,00 72,00 0,00

GRADANI SUOCENI S OVISNOSTIMA O ALKOHOLU, DROGAMA | KOCKI

U SURADNJI S DRUGIM SUSTAVIMA - ZDRAVSTVO

Terapijske grupe/klubovi za ovisnike o

. 1 13,00 0,00 87,00 0,00
kockanju
Progra'ml smanjenja Stete za ovisnike (harm ) 54,00 0,00 46,00 0,00
reduction)
Terapijske grupe/klubovi za ovisnike o drogi 1 13,00 0,00 87,00 0,00
Terapijske grupe/klubovi za ovisnike o alkoholu 2 21,50 15,00 63,50 0,00

ODRASLE OSOBE S MENTALNIM OSTECENJEM | OVISNICI

SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZOSS

Smijestaj (krizni, radi provodenja
rehabilitacijskih programa, u drugim 3 60,00 0,19 11,89 27,91 0,00
sluéajevima) ili organizirano stanovanje

Boravak 4 50,00 23,75 0,00 26,25 0,00

Socijalno  mentorstvo odrasloj osobi s
mentalnim oStecenjem

Psihosocijalna podrska odrasloj osobi s

o, 6 13,33 21,83 12,00 52,83 0,00
mentalnim o$tec¢enjem

USLUGE U SURADNIJI S DRUGIM SUSTAVIMA- ZDRAVSTVO

Vodenje slufaja (case management) iz

2 6,50 0,00 93,50 0,00
zdravstvenog sustava

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



Gradani u materijalnoj deprivaciji

U kategoriji usluga za osobe u riziku od siromastva, na upitnik koji je predvidio lepezu od 10 razli¢itih socijalnih usluga,
odgovorilo je 20 pruZatelja, koji su prema pravnom obliku prikazani u tablici u nastavku.

Tablica 19 Struktura pruZatelja socijalnih usluga za gradane u materijalnoj deprivaciji u 1Z

TIP PRUZATELJIA USLUGA BROJ PRUZATELJIA
Javna ustanova 6
Organizacija civilnog drustva 14
Vjerska zajednica 0
Privatni pruZatelj 0
Fizicka osoba 0
UKUPNO 20

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

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

Tablica 20 Struktura izvora financiranja socijalnih usluga za gradane u materijalnoj deprivaciji u 17

I1ZVORI FINANCIRANJA (%)

SOCIJALNA USLUGA ::8% ATELA g(l)’ziﬁlz;:LNlH PROJEKTNO :::E\Il)gwﬁ ;?;i):\?slu " DRUGO
USLUGA JLRS

GRADANI U TESKOJ MATERIJALNOJ | SOCIJALNOJ DEPRIVACUI

U SURADNJI S DRUGIM SUSTAVIMA - ZAPOSLJAVANJE

Podrska u zaposljavanju 3 4,33 0,00 95,67 0,00

U SURADNIJI S DRUGIM SUSTAVIMA - PRAVOSUDE

Besplatna pravna pomo¢ 3 0,00 0,00 66,67 33,33

U SURADNIJI S DRUGIM SUSTAVIMA - ZDRAVSTVO

22:1;1;:1!& i servisiranje ortopedskih i medicinskih 7 14,29 15,71 30,00 40,00

SOCIALNO ISKLJUCENI KORISNICI ZAJAMCENE MINIMALNE NAKNADE

SOCIALNE USLUGE PREDVIDENE ZOSS

Socijalno mentorstvo za odrasle primatelje ZMN-a, osobe
koje izlaze iz ustanova ili penalnog sustava ili druge osobe u 3 0,00 33,33 0,00 66,67 0,00
riziku od socijalne iskljuéenosti

GRADPANI U PREHRAMBENOJ DEPRIVACUI

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE




Socijalna samoposluga i/ili dostava/podjela namirnica 7 2,86 8,57 42,14 46,43
P}Jéka kuhinjla i/!li dostava priprelmljeni.h gotovih obroka (koji 1 0,00 0,00 100,00 0,00
nisu obuhvacéeni uslugom pomo¢ u kuci)

GRADANI U RIZIKU OD BESKUCNISTVA

SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZOSS

Smijestaj ili organizirano stanovanje 2 0,00 70,00 2,50 25,00 2,50
Boravak 2 0,00 25,00 2,50 72,50 0,00
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE

Dnevni centar za podrsku i informiranje 3 50,00 0,00 50,00 0,00
Stambeno zbrinjavanje osoba u riziku od besku¢nistva 1 50,00 0,00 10,00 40,00

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

Odrasle osobe s invaliditetom

U kategoriji usluga za osobe s invaliditetom, na upitnik koji je predvidio lepezu od 14 razli¢itih socijalnih usluga,
odgovorilo je 33 pruzatelja, koji su prema pravnom obliku prikazani u tablici u nastavku.

Tablica 21 Struktura pruZatelja socijalnih usluga za osobe s invaliditetom u IZ

TIP PRUZATELJA USLUGA BROJ PRUZATELIA
Javna ustanova 9
Organizacija civilnog drustva 23
Vjerska zajednica 0
Privatni pruzatelj 1
Fizicka osoba 0
UKUPNO 33

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

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



Tablica 22 Struktura izvora financiranja socijalnih usluga za osobe s invaliditetom u 17

IZVORI FINANCIRANJA (%)

MREZA PRIVATNA PRORACUN
SOCIALNA USLUGA BROJ PRUZATELA | SOCUALNIH SREDSTVA DRZAVE/ DRUGO
USLUGA PROJEKTNO JLRS

OSOBE S INVALIDITETOM U SUSTAVU SOCIJALNE SKRBI U DOBI 18 — 65 godina (bez korisnika sa mentalnim ostecenjem

SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZOSS

Smjestéj (krlzvml, r§d| prlolvodenjlalrehabllltacuskllh programa, 2 16,50 33,00 0,50 49,00 1,00
u drugim sluéajevima) ili organizirano stanovanje
5 54,98 13,20 0,20 31,22 0,40

Boravak
Pomo¢ u kudi 6 0,00 33,33 5,00 60,00 1,67
Psihosocijalna podrska odrasloj osobi s invaliditetom 8(1) 9,29 30,71 1,00 56,43 2,57
Socijalno mentorstvo odrasloj osobi s invaliditetom 0
U SURADNJI S DRUGIM SUSTAVIMA - ZDRAVSTVO
Druge terapijske i rehabilitacijske usluge koje se pruzaju
projektno kroz sustav socijalne skrbi ili u sektoru zdravstva

P . K X . 9 51,11 3,78 41,78 3,33
(primjerice terapijsko jahanje, terapije potpomognute
Zivotinjama, radna terapija, druge terapijske usluge)
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE
Specijalizirani prijevoz i pratnja 4 32,50 0,00 40,00 27,50
Dojavni sustavi u krizama 1 100,00 0,00 0,00 0,00
Cjelodnevna skrb i njega u kuci 0
Privremeni njegovatelj u obitelji 1 100,00 0,00 0,00 0,00
PREMA ZAKONU O OSOBNOJ ASISTENCII
Usluga osobne asistencije 11 37,27 29,09 0,00 31,82 1,82
U SURADNJI S DRUGIM SUSTAVIMA - ZAPOSLIAVANJE
Pomo¢ i podrska u stjecanju kvalifikacija i zaposljavanju 4 30,00 0,00 42,50 27,50
Radni asistent OSI 1 20,00 0,00 30,00 50,00
EDUKACIJE ZA PRUZATELJE USLUGA
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE
Tecajevi znakovnog jezika 1 50,00 0,00 50,00 0,00

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



Obiteljski odnosi i roditeljstvo

U kategoriji usluga za obitelji i roditelje, na upitnik koji je predvidio lepezu od 13 razli¢itih socijalnih usluga, odgovorilo
je 19 pruZatelja, koji su prema pravnom obliku prikazani u tablici u nastavku.

Tablica 23 Struktura pruZatelja socijalnih usluga za gradane s rizicima povezanim s obiteljskim odnosima i roditeljstvom u I1Z

TIP PRUZATELJIA USLUGA BROJ PRUZATELJIA
Javna ustanova 6
Organizacija civilnog drustva 13
Vjerska zajednica 0
Privatni pruZatelj 0
Fizicka osoba 0
UKUPNO 19

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

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

Tablica 24 Struktura izvora financiranja socijalnih usluga za gradane s rizicima povezanim s obiteljskim odnosima i roditeljstvom
ulZ

IZVORI FINANCIRANJA (%)

MREZA PRIVATNA PRORACUN
SOCIJALNA USLUGA BROJ PRUZATELIA SOCIALNIH SREDSTVA DRZAVE/ DRUGO
USLUGA PROJEKTNO JLRS
OPCA PREVENCIA
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE
Fod.rska i pon?oc.tuekom tr(anzu:ue u roditeljstvo (individualni, grupni 4 8,25 7,50 8375 0,50
i psihoedukativni programi)
Grupe podrike roditeljima s malom djecom ($kola za roditelje i 3 50,00 0,00 50,00 0,00
drugo)
SAVJETOVANJE | PODRSKA OBITELIIMA
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZOSS
Savjetovanje za odrasle osobe do 64 godine 10 (1) 0,00 15,44 11,33 73,00 0,22
Psihosocijalno savjetovanje za odrasle osobe do 64 godine 101) 0,00 19,90 777 70,90 143

(individualno, grupno ili obiteljsko)

Obiteljska medijacija koja nije vezana za postupak razvoda braka 4(1) 0,00 4,33 3,33 92,33 0,00




Psihosocijalna podrska obiteljima zbog obiteljskih i drugih rizika

(bolest, siromastvo, ovisnosti, invaliditet i drugo) 6 0,00 2,60 8,00 89,40 0,00
Psihosocijalni tretman radi prevencije nasilnickog ponasanja 6 0,00 2,17 6,67 91,17 0,00
NASILJE U OBITELJI

SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZOSS

Smijestaj 1 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE

SOS telefon za Zrtve nasilja 2 50,00 0,00 50,00 0,00
U SURADNIJI S DRUGIM SUSTAVIMA - PRAVOSUDE

Besplatna primarna/ sekundarna pravna pomo¢ 3 33,33 0,00 33,33 33,33
;JasLl:,ii ;;sl};gtsi:icgzlnnzfilﬁge:rzzintilﬁoéinitelja nasilja u obitelji prema 5 3,25 5,00 91,75 0,00
U SURADNJI' S DRUGIM SUSTAVIMA - ZAPOSLIAVANJE

Pomo¢ i podrska u stjecanju kvalifikacija i zaposljavanju 2 0,00 0,00 100,00 0,00
KRIZNI DOGADAJI

SOCIALNE USLUGE PREDVIDENE Z0OSS

Smjestaj ili organizirano stanovanje za majke s djecom 0

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE

Privremeno stambeno zbrinjavanje obitelji pogodene krizama i 0

katastrofama

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




Osobe starije Zivotne dobi (65+)

U kategoriji usluga za starije osobe (65+), na upitnik koji je predvidio lepezu od 20 razli¢itih socijalnih usluga,
odgovorilo je 39 pruZatelja, koji su prema pravnom obliku prikazani u tablici u nastavku.

Tablica 25 Struktura pruZatelja socijalnih usluga za osobe starije Zivotne dobi u IZ

TIP PRUZATELJIA USLUGA BROJ PRUZATELJIA
Javna ustanova 12
Organizacija civilnog drustva 19
Vjerska zajednica 0
Privatni pruZatelj 5
Fizicka osoba 3
UKUPNO 39

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

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

Tablica 26 Struktura izvora financiranja socijalnih usluga za osobe starije Zivotne dobi u IZ

1ZVORI FINANCIRANJA (%)

SOCIJALNA USLUGA BROJ PRUZATELIA x)RCEIJZ:LNIH ::IE\II)QI'\'\;: PRORACUN DRUGO
PROJEKTNO DRZAVE/ JLRS

USLUGA
STARIJE OSOBE SNIZENIH FUNKCIONALNIH SPOSOBNOSTI
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZOSS
Pomo¢ u kuéi koja ukljucuje organiziranje prehrane 11 15,60 20,91 33,67 25,64 4,18
Pomo¢ u kuéi koja ne ukljucuje organiziranje prehrane 9 5,50 3,33 24,82 53,45 12,90
Smjestaj .(kI'IZnI |I| u druglm okolnostima) ili organizirano 12(1) 483 0,00 62,17 31,90 1,10
stanovanje za starije osobe
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE
Organizirani prijevoz i pratnja za starije i nemoc¢ne osobe 8 36,67 43,07 14,93 5,33
Alarmni dojavni sustav za starije osobe (npr. SOS narukvice) 0




St j lastit d intenzi i kontinui

an?vanje u viastitom domu uz intenzivnu 1 kontinuiranu 1 Nema podataka Nema podataka Nema podataka Nema podataka
podrsku
U SURADNJI S DRUGIM SUSTAVIMA - ZDRAVSTVO
Njega u kui 7 16,67 6,00 77,33 0,00
STARIJE OSOBE NARUSENA MENTALNOG ZDRAVLIA
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZOSS
Boravak 10 (1) 3,67 0,00 70,61 19,59 6,14
Savjetovanje za odraslu osobu starije dobi 8 0,00 16,88 18,75 51,63 12,75
Psihosocijalno savjetovanje za odraslu osobu starije dobi 4(1) 25,00 25,00 25,00 25,00 0,00
Psihosocijalna podrska za odraslu osobu starije dobi 4 0,00 25,00 0,00 50,00 25,00
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE
Klub/centar za druZenije starijih osobe 5 40,20 8,05 31,80 39,95
STARIJE OSOBE OBOLJELE OD DEMENCLE
U SURADNIJI S DRUGIM SUSTAVIMA - ZDRAVSTVO
Kontinuirana njega u kuéi za oboljele od demencije 0
BROJ STARIJIH OSOBA KOJE IMAJU NJEGOVATELJE KOJIMA JE POTREBNA PODRSKA
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZOSS
SalaVJetovanlJle Oblteilhl ¢lanovima obitelji / skrbnicima / 9 11,11 12,78 2,22 59,44 14,44
njegovateljima starije osobe
Iﬂ’5|hos.ocualnc.> SE‘i.VJEtDVanAJEA Oblte|.JI ili psnhAtA)socuaIn‘aAl podrska 2 0,00 50,00 0,00 50,00 0,00
¢&lanovima obitelji / skrbnicima / njegovateljima starije osobe
P§|hosocu§!na pod.l.'ska ¢lanovima obitelji / skrbnicima / 4 0,00 2875 0,00 16,25 25,00
njegovateljima starije osobe
INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE
Privremeni/povremeni smjestaj radi predaha od skrbi 0
Usluga privremene njege u kuci radi predaha od skrbi 0

TERMINALNO BOLESNE OSOBE




U SURADNII S DRUGIM SUSTAVIMA - ZDRAVSTVO

Palijativna skrb u kuci 7 25% 9% 36% 0%

Stacionarna palijativna skrb 5 37% 55% 0% 0%

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

Izbjeglice i pripadnici romske nacionalne manjine

U kategoriji usluga za izbjeglice i pripadnike romske nacionalne manjine, na upitnik koji je predvidio lepezu od 8
socijalnih usluga, odgovorilo je 8 pruzatelja koji su prema pravnom obliku prikazani u tablici u nastavku.

Tablica 27 Struktura pruZatelja socijalnih usluga za gradane s rizicima povezanim s obiteljskim odnosima i roditeljstvom u IZ

TIP PRUZATELJIA USLUGA BROJ PRUZATELJIA
Javna ustanova 1
Organizacija civilnog drustva 7
Vjerska zajednica 0
Privatni pruZatelj 0
Fizicka osoba 0
UKUPNO 8

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

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

Tablica 28 Struktura izvora financiranja socijalnih usluga za izbjeglice i pripadnike romske nacionalne manjine u 17

IZVORI FINANCIRANJA (%)

BROS SN:JRchZ:LNlH :RM;TNA PRORACUN
PRUZATELIA REDSTVA

SOCUALNA USLUGA 0
USLUGA PROJEKTNO DRZAVE/ JLRS

DRUGO

BROJ PRIPADNIKA ROMSKE NACIONALNE MANJINE U ZUPANUI

U SURADNIJI'S DRUGIM SUSTAVIMA - OBRAZOVANJE

Usluge za prevladavanje komunikacijskih barijera: Romski pomagac u
pripremi za $kolu, predskoli i nastavi

1ZBJEGLICE | OSOBE POD MEDUNARODNOM ZASTITOM

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE

Koordinator integracije 2 0,00 0,00 100,00 0,00

U SURADNIJI'S DRUGIM SUSTAVIMA - OBRAZOVANJE




Usluge za prevladavanje jezi¢nih barijera 0

DRUGO (MUP/CIVILNO DRUSTVO)

Podrska interkulturalnih medijatora (broj korisnika) 0
Podrska interkulturalnih medijatora (broj interkulturalnih medijatora) 0
Edukacija i supervizija interkulturnih medijatora 0

U SURADNIJI S DRUGIM SUSTAVIMA - PRAVOSUDE

Besplatna pravna pomo¢ 1 100,00 0,00 0,00 0,00

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE

Udomiteljstvo u skladu s etni¢kim, jeziénim, kulturnim i vjerskim
podrijetlom djeteta

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

Prezentirani podaci takoder ukazuju kako se socijalne usluge u skladu sa Zakonom o socijalnoj skrbi jo$ uvijek
znacajnim dijelom financiraju iz drugih izvora, a ne iz MreZe socijalnih usluga.

Pruzatelji usluga kao i predstavnici HZSR-a obuhvaceni ovim istrazivanjem su kroz intervjue dodatno naglasili razlicite
aspekte jacanja kapaciteta te preduvjete za poveéanu kvalitetu pruzenih usluga. Razli¢iti pruzatelji su isticali deficit
pojedinih stru¢njaka u sustavu socijalne skrbi i zdravstvu, kao temeljni preduvjet za vecu kvalitetu usluga.
Nedostatak struc¢nog kadra, posebno socijalnih radnika, psihologa, logopeda, rehabilitatora, medicinskih sestara,
njegovatelja i lije¢nika, ozbiljno oteZava pruzanje usluga, a istovremeno “ je ozbiljan rizik za profesionalno
sagorijevanje postojeceg kadra. Takvo stanje ima ucinak na nemogucnost osiguravanja i dostupnost kontinuirane
podrske korisnicima ili na ¢ekanje usluge duze nego sto bi bilo optimalno. Ovaj problem dodatno pogorsava niska
razina placa u socijalnom sektoru, Sto smanjuje motivaciju stru¢njaka za rad te utjeCe i na odljev postojece radne
snage. U sustavu zdravstva, u palijativnoj skrbi, nedostatak struénog medicinskog osoblja, ima Siri izazov
neadekvatnog vrednovanja rada u ovoj djelatnosti zbog cega su radnici u palijativnoj skrbi Cesto slabije placeni u
usporedbi s drugim djelatnostima. Specifican otezavajuéi kontekst Istarske Zupanije oko pitanja razvoja ljudskih
kapaciteta je gospodarska usmjerenost na turizam Sto rezultira visokim troskovima Zivota. Izazov radne snage u
sektorima zdravstva i socijalne skrbi prepoznat je od Istarske Zupanije koja je krajem 2024. razvila Program mjera za
zadrZavanje i privlacenje ljudskih resursa u javnim zdravstvenim i socijalnim ustanovama Istarske Zupanije u 2025.
godini, usmjeren zdravstvenim ustanovama te domovima za starije osobe Istarske Zupanije, ukljucujuci izravne —
materijalne mjere, neizravne — organizacijske mjere te karticu pogodnosti, Cije rezultate treba pratiti u narednom
periodu.

Nadalje, naglasena je kljucna uloga stabilnog financiranja za izvaninstitucionalne usluge koje provode organizacije
civilnog drustva s ciljem kontinuiteta pruzanja i odrzivosti tih usluga. Prepoznata je potreba prosSirenje ispostava
postojeéih ustanova ili osnivanje novih u svrhu veéeg opsega dostupnih usluga, s ciljem vece teritorijalne
dostupnosti pojedinih usluga da se smanji vremenski i financijski utjecaj prijevoza korisnika do usluga, a koji
istovremeno nije sustavno rijesen zarazliCite ranjive skupine. Mnogi pruzatelji usluga su prepoznali vaznost mobilnih
timova za pruzanje usluga, ali i ograni¢ene mogucnosti njihovog razvoja uslijed ljudskih i financijskih ogranicenja.



U dijelu jacanja ljudskih potencijala, isticana je kontinuirana potreba za usavrSavanjem te supervizija
psihosocijalnog rada. Znacajno pitanje koje prepoznaju predstavnici vise korisnickih skupina vezano je uz
osmisljavanje novih modela koordinacije unutar sustava socijalne skrbi, ali posebno i spram drugih povezanih
sustava, ukljucuju¢i zdravstvo, obrazovanje, zaposljavanje i pravosude. Naime, mnogi pruZatelji istiu
fragmentiranost rada razlicitih dionika koji se ¢esto bave dijelovima problema, bez u¢inkovitog medusobnog protoka
informacija. Ova pitanja su posebno isticana oko rada s djecom s tesko¢ama, preventivnom radu s djecom i mladima,
mentalnim zdravljem, nasiljem u obitelji te kod palijativne skrbi.



4. CIUEVI, MJERE | AKTIVNOSTI

Prioritetna podrucja za razvoj

Temeljem prethodno istaknutih nalaza definirana su sljedeca prioritetna podrucja za razvoj koja su obuhvacena
prijedlogom ciljeva, mjera i aktivnosti u nastavku:

1. Povecanje obuhvata socijalnim uslugama svih osoba obuhvaéenih socijalnim rizicima Sirenjem obuhvata
pruZanja usluga kroz Mrezu

2. Ulaganje u ljudske resurse za pruZzanje socijalnih usluga kako bi se omogucilo povecanje obuhvata

3. Razvoj modela razvoja klju¢nih usluga u suradnji s lokalnim i nacionalnim dionicima vezano za stambeno
zbrinjavanje, pristupacan prijevoz i zaposljavanje osoba u socijalnim rizicima

4. Povecanje kvalitete u pruzanju socijalnih usluga

Uvazavajuéi logiku korisnickih skupina prema Pravilniku ciljevi Socijalnog plana Istarske Zupanije povezani s
povecanjem dostupnosti usluga definirani su za glavne korisnicke skupine:

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

Unutar svakog cilja, mjera su povezane s pojedinom podskupinom korisnika tog cilja te u aktivnhostima su navedene
usluge za tu skupinu cija se dostupnost Zeli razvijati.

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

e Posebni cilj 4. Poveéanje usmjerenosti na potrebe korisnika kroz ulaganje u kvalitetu i vidljivost socijalnih
usluga.

Unutar cilja, mjere obuhvadaju pojedina podrucja za ulaganje u kvalitetu i vidljivost dok aktivnosti daju konkretnije
informacije o nacinima postizanja istih.

“«

Indikatori realizacije pojedine mjere su povezani s pojedinim aktivnostima, dok se pod pojmom , bazni obuhvat
smatra utvrdena vrijednost obuhvata procijenjenog broja korisnika pojedine usluge u 2023. temeljem provedene
analize u poglavlju 3.



4.1. Posebnicilj1

Posebni cilj: Povecanje dostupnosti socijalnih i komplementarnih usluga za djecu i mlade
Pokazatelj ostvarenosti cilja 1 1. Broj novougovorenih usluga kroz MreZu socijalnih usluga
2. Udio usluga kojima se povecao obuhvat korisnika u usporedbi s baznim
obuhvatom
3. Broj usluga koje se pruzaju na novim lokacijama u Zupaniji
Indikator Nositelji/sunositelji
Mjera realizacije Aktivnosti aktivnosti lzvori financiranja
mjere

1.1 Povecanje

Bazni obuhvat

124% (172)

1.1.1. Rana razvojna podrska

dostupne opreme
povecanje dostupnosti usluge
na viSe lokaliteta (JLS)
kvalitetnije funkcionalno
povezivanje sa sustavom
zdravstva u dijelu ranijeg
otkrivanja i upucivanja te
koordinacije oko srodnih
usluga koje se realiziraju u
oba sustava (primjerice
logopedska i fizikalna

Nositelji: Dnevni centar za

MRMSOSP (Broj

dostupnosti uslugaza |0-3god.:7% | - povecanje obuhvata rehabilitaciju Veruda-Pula, |novih korisnika za
djecu s teSkocama u (22) korisnika, uz poseban Centar za rehabilitaciju koje se ocekuje
razvoju 4-7 god.: naglasak na povecanje udjela [Down syndrom centar i financiranje u Mrezi
114%13 (158) usluga za djecu u dobi od 0 — |drugi licencirani pruzatelji |socijalnih usluga:
Ciljani 3 godine 77 korisnika 0-3g
obuhvat - povecanje broja usluga Sunositelji: HZSR, 14 korisnika 4-7g)
2027. ugovorenih s nadleznim MRMSOSP, 17, JLS, Opca
0-3 god.: 32% ministarstvom bolnica Pula, Specijalna Proracun - IZ, JLS
(98) - poboljsanje prostornih uvjeta [bolnica Rovinj, predskolske
4-7 god.: za pruzanje usluga te ustanove

terapija)
Bazni 1.1.2. Psihosocijalna podrska Nositelji: Licencirani MRMSOSP (Broj
obuhvat: 46% |- povecanje obuhvata korisnika |pruzatelji novih korisnika za
(105) - povecanje broja usluga Sunositelji: HZSR, MRMSOSP|koje se ocekuje
Ciljani ugovorenih s nadleznim financiranje u Mrezi
obuhvat do ministarstvom socijalnih usluga: 34
2027.:61% |- povecanje dostupnosti usluge korisnika)
(139) na viSe lokaliteta (JLS)

- usmjerenost na djecu s

poremecajima iz autisti¢nog

spektra za koje posebno

nedostaju usluge
Bazni 1.1.3. Boravak MRMSOSP (Broj

obuhvat: 56%
(25)

licenciranje novih pruzatelja

Nositelji: Licencirani
pruzatelji
Sunositelji: HZSR, MRMSOSP

novih korisnika za
koje se ocekuje
financiranje u Mrezi

13 ObrazloZzenje: Broj djece s potrebom za ranu intervenciju ne bi trebao prema formuli za bazni izracun u Obrascu 2 uklju¢ivati smo djecu s
tesko¢ama u razvoju ve¢ i djecu s utvrdenim odstupanjem u razvoju i u riziku (¢lanak 97., stavak 1 Zakona o socijalnoj skrbi). Stovie, pruzatelji
koji su izvijestili o ukupnom broju postojecih korisnika usluge su ukljucili sve ove skupine djece. Drugim rije¢ima, kada bi bazni izra¢un ukljucivao
sve podskupine djece, usluga ne bi sugerirala da je zadovoljena, a $to je u skladu i s iskustvom na terenu da postoji i dalje potreba za uslugom te
su evidentirane liste ¢ekanja.



Ciljani - povecanje broja usluga socijalnih usluga: 5
obuhvat do ugovorenih s nadleznim korisnika)
2027.: 66% ministarstvom
(30) - povecanje dostupnosti usluge

na vise lokaliteta (JLS)
Bazni 1.1.4. Smjestaj ili organizirano MRMSOSP (Broj
obuhvat: 84% |stanovanje Nositelji: Licencirani novih korisnika za
(21) - osiguravanje odgovarajucih pruzatelji koje se ocekuje
Ciljani prostornih uvjeta za pruzanje |Sunositelji: HZSR, financiranje u Mrezi
obuhvat do usluge MRMSOSP, JLS socijalnih usluga: 3
2027.:94% |- povecanje broja usluga korisnika)
(24) ugovorenih s nadleznim

ministarstvom
Bazni 1.1.5. Pomo¢ pri ukljuéivanju u MRMSOSP (Broj
obuhvat: 80% |programe odgoja i obrazovanja Nositelji: Licencirani novih korisnika za
(73) - povecanje broja usluga pruzatelji koje se ocekuje
Ciljani ugovorenih s nadleznim Sunositelji: HZSR, financiranje u Mrezi
obuhvat do ministarstvom MRMSOSP, JLS socijalnih usluga: 9
2027.:90% |- kvalitetnije funkcionalno korisnika)
(82) povezivanje sa sustavom

predskolskog odgoja i

obrazovanja
Bazni 1.1.6. Prilagodeni prijevoz za djecu |Nositelji: Istarska Zupanija  |Proracun I1Z
obuhvat: 12% |s teSkocama u razvoju Sunositelji: JLS EU fondovi i drugi
(8) - povecanje obuhvata korisnika donatori
Ciljani kroz razvoj novog modela Nacionalni natjecaj
obuhvat do prijevoza (povezano s istim Proracuni JLS
2027.:27% tipom uslugom za OSlI i starije
(18) osobe)

Razvijen novi
model

prijevoza
Bazni 1.1.7. Privremeni njegovatelj u Nositelji: JLS (klaster) Proracun JLS
obuhvat: 0% |obitelji radi predaha od skrbi Sunositelji: licencirani EU fondovi i drugi
(0) - uspostava i pilotiranje nove pruzatelji, organizacije donatori
Ciljani usluge civilnog drustva Nacionalni natjecaj
obuhvat do Proraduni IZ
2027.: 10%
(16)
Bazni 1.1.8. Grupni ili individualni oblici |Nositelji: JLS (klaster) Proracun JLS
obuhvat: 32% |podrske roditeljima Sunositelji: licencirani EU fondovi i drugi
(51) njegovateljima pruzatelji donatori
Ciljani - povecanje obuhvata korisnika Nacionalni natjecaj
obuhvat do Proracuni IZ
2027.: 47%
(75)
1.2. Povecanje Bazni 1.2.1. Smjestaj (u kriznim MRMSOSP (Broj
dostupnosti usluga za |obuhvat: situacijama ili drugim slucajevima) |Nositelji: Licencirani novih korisnika za
djecu bez odgovarajuce [164%!4 (166) |-  osiguravanje prostornih uvjeta|pruzatelji koje se ocekuje
roditeljske skrbi i ¢ija se |Ciljani Sunositelji: HZSR, MRMSOSP|financiranje u Mrezi
prava krse obuhvat do

14 ObrazloZenje: lako bazni obuhvat sugerira zadovoljenje potreba, u praksi se pokazuje nedostatak smjestajnih kapaciteta za djecu i mlade s
podrugje s IZ uslijed ¢injenice da uslugu prema prikupljenim informacijama koriste i djeca i mladi iz drugih Zupanija u zna¢ajnom broju.




2027.: 174%
(176)

povecanje broja usluga
ugovorenih s nadleznim
ministarstvom

socijalnih usluga: 10
korisnika)

2027.:179%
(20)

- povecanje broja
ugovorenih s
ministarstvom

usluga
nadleznim

Bazni 1.2.2. Boravak Nositelji: Licenciranil MRMSOSP (Broj
obuhvat: 16% |-  osiguravanje prostornih uvjeta |pruzatelji novih korisnika za
(12) - osiguravanje ravnomjerne|Sunositelji HZSR, MRMSOSP (koje se  ocekuje
Ciljani zemljopisne rasporedenost po financiranje u Mrezi
obuhvat do Zupaniji socijalnih usluga: 19
2027.:41% |- povecanje broja usluga korisnika)
(31 ugovorenih s nadleznim
) ministarstvom
- povecanje obuhvata korisnika
Bazni 1.3.1. Psihoedukativni i preventivni| Nositelji: JLS Proracun JLS
1.3. Povecanje obuhvat: 41% | programi za mlade te Programi|Sunositelji: licencirani|EU fondovi i drugi
dostupnosti usluga za  |(2193) podrike i preventivni programi pruzatelji donatori
djecu cije je mentalno  |Ciljani - razvoj novih programa u Nacionalni natjecaj
zdravlje ugrozeno obuhvat do suradnji sa  zdravstvenim Proracuni IZ
2027.: 46% sustavom
(2461) povecanje obuhvata korisnika
1.4. Poveca.nje Bazni 1.4.1. Socijalno mentorstvo djetetu| . o MRMSOSP. . (Broj
dostupnosti usluga za |obuhvat: 0% . e L Nositelji: HZSR, licenciranifnovih korisnika za
. . N korisniku  (obitelji) zajamcene . . YL
djecu u riziku od Ciljani .. pruzatelji koje se ocekuje
siromastva i socijalne  |obuhvat do mmnma!ne naknade Sunositelji: MRMSOSP financiranje u Mreii
s e x . pocetak provedbe nove .
iskljucenosti 2027.: 10% .. socijalnih usluga:
(32) socijalne usluge 32korisnika)
Bazni 1.4.2. Socijalizacijske i razvojne|Nositelji: JLS Proracun JLS
obuhvat: 4% |aktivnosti za djecu u riziku od|Sunositelji: licencirani|lEU fondovi i drugi
(35) siromastva pruzatelji donatori
Ciljani - stimuliranje  razvoja  novih Nacionalni natjecaj
obuhvat do programa Proracuni IZ
2027.:19% |- povecanje obuhvata korisnika
(164)
Bazni 1.4.3. Pomoc¢ i podrska u ucenju za|Nositelji: JLS Proracun JLS
obuhvat: 1% |djecu u riziku od siromastva Sunositelji: licenciranilEU fondovi i drugi
(19) - stimuliranje  razvoja  novih|pruzatelji donatori
Ciljani programa, po modelu Nacionalni natjecaj
obuhvat do provedbe integracije s ostalom Proracuni IZ
2027.:11% djecom
(147) - povecanje obuhvata korisnika
1.5. Povecanje Bazni 1.5.1. Smjestaj ili organizirano|Nositelji: Licenciranil MRMSOSP (Broj
dostupnosti usluga za |obuhvat: stanovanje (krizni, radi provedbe|pruzatelji novih korisnika za
djecuimlade s 164%15 (18) |psihosocijalnog tretmana ili drugi|{Sunositelji: HZSR, MRMSOSP|koje se  ocekuje
problemima u Ciljani oblik smjestaja) financiranje u Mrezi
ponasanju obuhvatdo |-  osiguravanje prostornih uvjeta socijalnih usluga: 2

korisnika)

15 ObrazloZenje: lako bazni obuhvat sugerira zadovoljenje potreba, u praksi se pokazuje nedostatak smjestajnih kapaciteta za djecu i mlade s
podrugje s IZ uslijed ¢injenice da uslugu prema prikupljenim informacijama koriste i djeca i mladi iz drugih Zupanija u zna¢ajnom broju.




Bazni
obuhvat: 9%
(5)

1.5.2. Boravak
- osiguravanje prostornih uvjeta
- osiguravanje ravnomjerne

Nositelji:
pruzatelji
Sunositelji: HZSR,

Licencirani

MRMSOSP

MRMSOSP  (Broj
novih korisnika za
koje se ocekuje

ukljucuju¢i, mlade koji izlaze iz
alternativnih oblika skrbi

Ciljani zemljopisne rasporedenost po financiranje u Mrezi
obuhvat do Zupaniji socijalnih usluga: 14
2027.:34% |- povecanje broja usluga korisnika)
(19) ugovorenih s nadleznim
ministarstvom
- povecanje obuhvata korisnika
Bazni 1.5.3. Psihosocijalna  podrska|Nositelji: Licenciranil MRMSOSP (Broj
obuhvat: 62% |(specificno za djecu i mlade s PUP-|pruzatelji novih korisnika za
(23) om radi provedbe psihosocijalnog|Sunositelji: HZSR, MRMSOSP(koje se  ocekuje
Ciljani tretmana) financiranje u Mreii
obuhvatdo |- povecanje broja usluga socijalnih usluga: 6
2027.:77% ugovorenih s nadleznim korisnika)
(29) ministarstvom
- povecanje obuhvata korisnika
Bazni 1.5.4. Mentorstvo za mlade Nositelji: JLS Proracun JLS
obuhvat: 0% |- razvoj nove usluge Sunositelji: licencirani|lEU fondovi i drugi
Ciljani pruzatelji donatori
obuhvat do Nacionalni natjecaj
2027.: 25% Proraguni IZ
(5)
1.6. Povecanje Bazni 1.6.2. Smjestaj ili organizirano|Nositelji: Licenciranil MRMSOSP (Broj
dostupnosti usluga za |obuhvat: stanovanje do 26. godine pruzatelji novih korisnika za
djecu i mlade u 419%%6 (109) |-  osiguravanje prostornih uvjeta|Sunositelji: HZSR, MRMSOSP|koje se  ocekuje
alternativnim oblicima |Ciljani financiranje u Mreii
skrbi izvan obitelji obuhvatdo |- povecanje broja usluga socijalnih usluga: 3
2027.: 429% ugovorenih s nadleznim korisnika)
(112) ministarstvom
- promocija i unaprjedenje
udomiteljstva
Bazni Nositelji: LicenciranilfMRMSOSP (Broj
obuhvat: 0% |1.6.3. Socijalno mentorstvo radi|pruzatelji novih korisnika za
Ciljani prestanka usluge smjestaja Sunositelji: HZSR, MRMSOSP|koje  se  ocekuje
obuhvatdo |- pocetak provedbe nove financiranje u Mrezi
2027.: 25% socijalne usluge socijalnih usluga: 7
(7) korisnika)
Razvijen 1.6.4. Stambeno zbrinjavanje Nositelji: JLS
model - na temelju istraZivanja i|Sunositelji: IZ, RH Proracun JLS
stambenog dobrih praksa, razvoj EU fondovi i drugi
zbrinjavanja cjelovitog modela za vise donatori
najranjivih skupina, Nacionalni natjecaj

Proracuni IZ

1.7. Povecanje
dostupnosti usluga za
djecu i mladi u kriznim
situacijama
(maloljetnicka
trudnoca, djeca bez

Bazni
obuhvat:
259%17 (75)
Ciljani
obuhvat do

1.7.1. Smjestaj ili
stanovanje

- osiguravanje prostornih uvjeta

organizirano

Nositelji:
pruzatelji
Sunositelji: HZSR,

Licencirani

MRMSOSP

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

16 |bid.
7 bid.




pratnje i Zrtve trgovanja
ljudima)

2027.: 269%
(78)

- povecanje broja usluga

ugovorenih
ministarstvom

S

nadleznim




4.2.

Posebni cilj 2

Posebni cilj: Povecanje dostupnosti socijalnih i komplementarnih usluga za odrasle osobe od
20 do 64
Pokazatelj ostvarenosti cilja 2 1. Broj novougovorenih usluga kroz MreZu socijalnih usluga

realizacije mjere

aktivnosti

2. Udio usluga kojima se povecao obuhvat korisnika u usporedbi s baznim
obuhvatom
3. Broj usluga koje se pruZaju na novim lokacijama u Zupaniji
Mjera Indikator Aktivnosti Nositelji/sunositelji lzvori financiranja

2.1. Povecanje
dostupnosti usluga za
rizike vezane uz obiteljske
odnose i roditeljstvo

Bazni obuhvat:
Savjetovanje
40% (851)
Psihosocijalno
savjetovanje
32% (862)
Psihosocijalna
podrska 17%
(307)

Ukupno 2020
Ciljani obuhvat
do 2027.: 3015

2.1.1. Savjetovanje,
psihosocijalno savjetovanje te
psihosocijalna podrska obiteljima
zbog obiteljskih i drugih rizika

- povecanje obuhvata
korisnika

- povecanje broja usluga
ugovorenih s nadleznim
ministarstvom

Nositelji: Licencirani
pruzatelji
Sunositelji: HZSR,
MRMSOSP

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

Savjetovanje: 322
Psihosocijalno
savjetovanje: 407
Psihosocijalna
podrska: 266

Bazni obuhvat:
8% (29)

Ciljani obuhvat
do 2027.: 13%
(46)

2.1.2. Psihosocijalni tretman radi
prevencije nasilnickog ponasanja
- povecanje broja korisnika

- povecanje zemljopisne
dostupnosti

Nositelji: Obiteljski
centar Podrucna sluzba
Istarska, drugi licencirani
pruzatelji

Sunositelji: HZSR,
MRMSQOSP

MRMSOSP (Broj novih
korisnika za koje se
ocekuje financiranje u
MreZi socijalnih
usluga: 17 korisnika)

Bazni obuhvat:
19% (20)
Ciljani obuhvat
do 2027.: 34%
(36)

2.1.3. Pomoc i podrska u

stjecanju kvalifikacija i

zaposljavanju za Zrtve nasilja

- razvoj novih programa
podrske

- povecanje obuhvata
korisnika

Nositelji: HZZ, 1Z, ILS
Sunositelji: organizacije
civilnog drustva,
obrazovne ustanove

Proracun RH
Proradun IZ

EU fondovi i drugi
donatori
Nacionalni natjecaj
Proracuni JLS

Razvijen model
stambenog
zbrinjavanja

2.1.4. Stambeno zbrinjavanje

- natemeljuistraZivanjai
dobrih praksi, razvoj
cjelovitog modela za vise
najranjivih skupina,
ukljucujudi, Zrtve nasilja

Nositelji: JLS
Sunositelji: pruzatelji
usluga, predstavnici
korisnickih skupina, RH

Proracun RH
Proracuni JLS

EU fondovi i drugi
donatori
Nacionalni natjecaj

Bazni obuhvat:
35%
Ciljani obuhvat
do 2027.: 50%
(10)

2.1.5. Smjestaj ili organizirano

stanovanje za majke s djecom u

kriznim dogadajima

- osiguravanje odgovarajuéih
prostornih uvjeta za pruzanje
usluge

povecanje broja usluga

ugovorenih s nadleznim

ministarstvom

Nositelji: Licencirani
pruzatelji
Sunositelji: HZSR,
MRMSOSP

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

2.2. Povedanje
dostupnosti usluga za
losobe u materijalnoj
deprivaciji i osobe u
beskucnistvu

Bazni obuhvat:
15% (35)
Ciljani obuhvat
do 2027.: 20%
(47

2.2.1. Socijalno mentorstvo za
odrasle primatelje ZMN-a, osobe
koje izlaze iz ustanova ili
penalnog sustava ili druge osobe
u riziku od socijalne isklju¢enosti

Nositelji: HZSR,
licencirani pruzatelji
Sunositelji: MRMSOSP

MRMSOSP (Broj novih
korisnika za koje se
ocekuje financiranje u
MreZi socijalnih
usluga: 12 korisnika)




- povecanje obuhvata korisnika
nove usluge

Bazni obuhvat:
34% (254)
Ciljani obuhvat
do 2027.: 49%
(365)

2.2.2. Podrska u zaposljavanju za

osobe u teskoj materijalnoj

deprivaciji

- razvoj novih programa
podrske

- povecanje obuhvata
korisnika

Nositelji: HZZ, 1Z, ILS
Sunositelji: organizacije
civilnog drustva,
obrazovne ustanove

Proracun RH
Proracun IZ

EU fondovi i drugi
donatori
Nacionalni natjecaj
Proracuni JLS

Razvijen model
stambenog
zbrinjavanja

2.2.3. Stambeno zbrinjavanje
F na temelju istrazivanja i
dobrih praksi, razvoj
cjelovitog modela za vise
najranjivih skupina,
ukljucujuéi osobe u
beskucnistvu

Nositelji: JLS
Sunositelji: Istarska
Zupanija, pruzatelji
usluga, predstavnici
korisnickih skupina, RH

Proracun RH
Proracuni JLS

EU fondovi i drugi
donatori
Nacionalni natjecaj

Razvijen model
dostave obroka

2.2.4. Dostava gotovih obroka za
losobe u prehrambenoj
deprivaciji

F Razvoj lokalnog modela
dostave gotovih obroka za
gradane u prehrambenoj
deprivaciji

Nositelji: JLS

Sunositelji: 1, Crveni kriz
i drugi predstavnici
korisnickih skupina

Proracuni JLS

Izradena studija
izvedivosti

2.2.5. Banke hrane

I Analiza izvedivosti i troskova
za novu uslugu s ciljem
prikupljanja hrane od
trgovackih lanaca i
distribuciju gradanima u
prehrambenoj deprivaciji

Nositelj: Drustva Crvenog
kriza
Sunositelj: IZ i JLS

Proracun IZ
Proracuni JLS

EU fondovi i drugi
donatori
Nacionalni natjecaj

Bazni obuhvat:
382% (145)
Ciljani obuhvat
do 2027.: 195

2.2.6. Smjestaj ili organizirano
stanovanje za osobe u riziku od
beskuénistva

- osiguravanje
odgovarajucih prostornih uvjeta
za pruzanje usluge

- povecanje dostupnosti
usluge na vise lokaliteta (JLS)

Nositelj: Pruzatelji usluga
Sunositelji: JLS

Proracuni JLS
Proracun IZ

EU fondovi i drugi
donatori
Nacionalni natjecaj

Bazni obuhvat:
1146% (149)
Ciljani obuhvat
do 2027.: 150

Nove lokacije u
Zupaniji

2.2.7. Boravak za gradane u

riziku od besku¢niStva

- osiguravanje odgovarajucih
prostornih uvjeta za pruzanje
usluge

- povecanje broja usluga
ugovorenih s nadleznim
ministarstvom

Nositelji: Licencirani
pruzatelji
Sunositelji: HZSR,
MRMSQOSP

MRMSOSP (Broj novih
korisnika za koje se
ocekuje financiranje u
MreZi socijalnih
usluga: 1 korisnika)

Proracun JLS
Proracun IZ

EU fondovi i drugi
donatori
Nacionalni natjecaj

2.3. Povedanje
dostupnosti usluga za
osobe s mentalnim
oStecenjem i ovisnici

Bazni obuhvat:
71% (180)
Ciljani obuhvat
do 2027.: 81%
(205)

2.3.1. Smjestaj (krizni, radi

provodenja rehabilitacijskih

programa, u drugim slucajevima)

ili organizirano stanovanje

- osiguravanje odgovarajucih
prostornih uvjeta za pruzanje|

usluge

Nositelji: Licencirani
pruzatelji
Sunositelji: HZSR,
MRMSOSP

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




- povecanje broja usluga
ugovorenih s nadleznim
ministarstvom

Bazni obuhvat:
86% (146)
Ciljani obuhvat
do 2027.: 96%
(163)

2.3.2. Boravak

- osiguravanje prostornih
uvjeta

- osiguravanje ravhomjerne
zemljopisne rasporedenost
po Zupaniji

- povecanje broja usluga
ugovorenih s nadleznim
ministarstvom

Nositelji: Licencirani
pruzatelji
Sunositelji: HZSR,
MRMSOSP

MRMSOSP (Broj novih
korisnika za koje se
ocekuje financiranje u
Mrezi socijalnih
usluga: 17 korisnika)

Bazni obuhvat: 0
Ciljani obuhvat
do 2027.:13

2.3.3. Socijalno mentorstvo za
odraslu osobu s mentalnim
ostecenjem

- pocetak provedbe nove usluge

Nositelji: Licencirani
pruzatelji
Sunositelji: HZSR,
MRMSOSP

MRMSOSP (Broj novih
korisnika za koje se
oCekuje financiranje u
Mrezi socijalnih
usluga: 13 korisnika)

Bazni obuhvat:
4% (661)
Ciljani obuhvat
do 2027.: 8%
(1889)

2.3.4. Prevencija

- razvoj novih programa
univerzalne, selektivne i
indicirane prevencije za
rizike mentalnog zdravlja kod
odraslih osoba u suradnji sa
zdravstvenim sustavom

- prosirenje obuhvata
korisnika

Nositelji: zdravstvene
ustanove i ostali
pruzatelji usluga
Sunositelji: JLS, IZ

Proracun JLS

EU fondovi i drugi
donatori
Nacionalni natjecaj
Proracuni IZ

Bazni obuhvat:
13% (20)
Ciljani obuhvat
do 2027.: 28%
(44)

2.3.5. Grupe podrske za ¢lanove

obitelji osoba s teSkocama

mentalnog zdravlja

- prosirenje obuhvata
korisnika

Nositelji: zdravstvene
ustanove i ostali
pruzatelji usluga
Sunositelji: JLS, IZ

Proracun JLS

EU fondovi i drugi
donatori
Nacionalni natjecaj
Proracuni IZ

Bazni obuhvat:
Droga 3% (11)
Alkohol 10% (40)
Kocka 3% (6)
Ciljani obuhvat
do 2027.:

Droga 15% (51)
Alkohol 22% (87)
Kocka 15% (34)

2.3.6. Terapijske grupe/klubovi
za ovisnike o drogi/alkoholu i
kocki

F prosirenje obuhvata
korisnika

Nositelji: zdravstvene
ustanove i ostali
pruzatelji usluga
Sunositelji: JLS, IZ

Proracun IZ

EU fondovi i drugi
donatori
Nacionalni natjecaj
Proracuni JLS

2.4. Povedanje
dostupnosti usluga za
osobe s invaliditetom

Bazni obuhvat:
46% (109)
Ciljani obuhvat
do 2027.: 61%
(144)

2.4.1. Smjestaj (krizni, radi

provodenja rehabilitacijskih

programa, u drugim slucajevima)

ili organizirano stanovanje

- osiguravanje odgovarajucih
prostornih uvjeta za pruzanje
usluge

- povecanje broja usluga
ugovorenih s nadleznim
ministarstvom

Nositelji: Licencirani
pruzatelji
Sunositelji: HZSR,
MRMSOSP

MRMSOSP (Broj novih
korisnika za koje se
ocekuje financiranje u
MreZi socijalnih
usluga: 35 korisnika)

Bazni obuhvat:
52% (165)
Ciljani obuhvat
do 2027.: 62%
(197)

2.4.2. Boravak

- osiguravanje prostornih
uvjeta

- osiguravanje ravnomjerne
zemljopisne rasporedenost

po Zupaniji

Nositelji: Licencirani
pruzatelji
Sunositelji: HZSR,
MRMSOSP

MRMSOSP (Broj novih
korisnika za koje se
ocekuje financiranje u
MreZi socijalnih
usluga: 32 korisnika)




- povecanje broja usluga
ugovorenih s nadleznim
ministarstvom

Bazni obuhvat:
63% (990)
Ciljani obuhvat
do 2027.: 73%
(1147)

2.4.3. Psihosocijalna podrske
osoba s invaliditetom, socijalno
mentorstvo te druge terapijske i
rehabilitacijske usluge

- povecéanje obuhvata korisnika

Nositelji: Licencirani
pruzatelji
Sunositelji: HZSR,
MRMSOSP

MRMSOSP (Broj novih
korisnika za koje se
ocekuje financiranje u
Mrezi socijalnih
usluga: 157 korisnika)

Bazni obuhvat:
63% (247)
Ciljani obuhvat
do 2027.: 73%
(286)

2.4.4. Pomoc i podrska u

stjecanju kvalifikacija i

zaposljavanju

- razvoj novih programa
podrske

- povecanje obuhvata
korisnika

Nositelji: HZZ, 1Z, JLS
Sunositelji: organizacije
civilnog drustva,
obrazovne ustanove

Proracun RH
Proracun IZ

EU fondovi i drugi
donatori
Nacionalni natjecaj
Proracuni JLS

Bazni obuhvat:
13% (252)
Ciljani obuhvat
do 2027.: 28%
(295)

Razvijen novi
model prijevoza

2.4.5. Specijalizirani prijevoz i

pratnja

- povecanje obuhvata
korisnika kroz razvoj novog
modela usluge, povezano s
istim tipom uslugom za
starije osobe i DSTUR

Nositelji: IZi JLS
Sunositelji: predstavnici
korisnickih skupina

Proradun IZ
Proracun JLS

Bazni obuhvat:
1% (2)

Ciljani obuhvat
do 2027.: 10%

2.4.6. Privremeni njegovatelj u

obitelji

- Uspostaviti novu uslugu kroz
pilot provedbu

Nositelji: pruzatelji
usluge

Sunositelji: organizacije
civilnog drustva

EU fondovi i drugi
donatori
Nacionalni natjecaj

ili privremena zastita te
strani radnici

Broj sudionika
tecajeva stranih
jezika

- Izgradnja kapaciteta dionika
za odgovaranje na krizne
situacije povezane s
migracijama i integraciju

- Organizacija tecajeva
hrvatskog jezika za strane

drZavljane

(41)
2.5. Povecanje Izraden program |- Pracenje migracija i novih  [Nositelji: IZ Proracun IZ
dostupnosti usluga za integracije potreba Sunositelji: JLS, pruzatelji [EU fondovi i drugi
traZitelje medunarodne |Broj aktivnosti |- Izrada programa integracije |uslugai podrske, donatori
zastite, osobe kojima je |jaCanja za strane drZavljane u obrazovne ustanove Nacionalni natjecaj
lodobrena medunarodna |kapaciteta Istarskoj Zupaniji Proracuni JLS




4.3.

Posebni cilj 3

Posebni cilj 3.

Povecanje dostupnosti socijalnih i komplementarnih usluga za starije osobe

Pokazatelj ostvarenosti cilja 3

1. Broj novougovorenih usluga kroz MreZu socijalnih usluga

2. Udio usluga kojima se povecéao obuhvat korisnika u usporedbi s baznim obuhvatom

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

Mjera

Indikator
realizacije
mjere

Aktivnosti

Nositelji/sunositelji
aktivnosti

lzvori financiranja

3.1. Povecanje
dostupnosti
usluga za starije
osobe

Bazni obuhvat:
S prehranom:
39% (385)

Bez prehrane:
54% (544)
Ciljani obuhvat
do 2027.:

S prehranom:
54% (535)

Bez prehrane:
64% (644)

3.1.1. Pomoc¢ u kuci koja ukljucuje i ne
ukljucuje organiziranje prehrane
povecanje obuhvata korisnika
uvodenje usluge u one JLS gdje usluga
nije jos dostupna

razvoj usluge kroz vise intenziteta
potpore, ovisno o konkretnim
potrebama korisnika

povecanje broja usluga ugovorenih s
nadleznim ministarstvom

Nositelji: Licencirani
pruzatelji

Sunositelji: JLS;
MRMSQOSP

MRMSOSP (Broj novih
korisnika za koje se
ocekuje financiranje u
Mrezi socijalnih usluga:
S prehranom: 150

Bez prehrane: 100

Proracun JLS

Bazni obuhvat:
91% (1160)
Ciljani obuhvat
do 2027.:
101% (1288)

3.1.2. Smjestaj (krizni ili u drugim

okolnostima)

povecanje kapaciteta i obuhvata

korisnika

stvaranje kapaciteta za Zurne smjestaje

- povecanje broja usluga ugovorenih s
nadleznim ministarstvom

Nositelji: Licencirani
pruzatelji

Sunositelji: JLS, HZSR,
MRMSOSP

MRMSOSP (Broj novih
korisnika za koje se
ocekuje financiranje u
MreZi socijalnih usluga:
128

korisnika)

Proracun JLS

Bazni obuhvat:
18% (244)
Ciljani obuhvat
do 2027.: 33%
(444)

3.1.3. Boravak
povecanje obuhvat korisnika, posebice
za oboljele od Alzheimera i druge
demencije
povecanje broja usluga ugovorenih s
nadleZnim ministarstvom

- osiguranje zemljopisne
rasprostranjenost

- povezivanje s uslugom prijevoza

Nositelji: Licencirani
pruzatelji

Sunositelji: JLS, HZSR,
MRMSQOSP

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

Proracun JLS

Bazni obuhvat:
49% (432)
Ciljani obuhvat
do 2027.: 64%
(565)

3.1.4. Savjetovanje ili psihosocijalno

savjetovanje ili psihosocijalna podrska za

odraslu osobu starije dobi s teSko¢ama

mentalnog zdravlja

- povecanje obuhvata korisnika

- povecanje broja usluga ugovorenih s
nadleinim ministarstvom

Nositelji: Licencirani
pruzatelji

Sunositelji: JLS, HZSR,
MRMSOSP

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

Proracun JLS

Bazni obuhvat:
155% (966)
Ciljani obuhvat
do 2027.:
165% (1028)

Savjetovanje obitelji ili psihosocijalno

savjetovanje obitelji ili psihosocijalna

podrska élanovima obitelji / skrbnicima /

njegovateljima starije osobe

- povecanje obuhvata korisnika

- povecanje broja usluga ugovorenih s
nadleZznim ministarstvom

Nositelji: Licencirani
pruzatelji

Sunositelji: JLS, HZSR,
MRMSOSP

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

Proracun JLS

Bazni obuhvat:
1%-2% (9)
Ciljani obuhvat
do 2027.: 6%-
7% (40)

3.1.5.Privremeni/povremeni smjestaj radi

predaha od skrbi te Privremena njega u

kuci radi predaha od skrbi

- Razvoj novih usluga kroz pilot
provedbu

Nositelji: pruzatelji
usluga

Proracun IZ

EU fondovi i drugi
donatori
Nacionalni natjecaj
Proracuni JLS




Bazni obuhvat
U kuci 75%
(1433)
Stacionarno
9% (45)

Ciljani obuhvat
do 2027.:

U kuéi 80%
(1529)
Stacionarno
14% (69)

3.1.6. Palijativna skrb u domu korisnika i
stacionarna palijativna skrb

- povecanje obuhvata korisnika usluge

- razvoj palijativnih timova za pruzanje
usluge stacionarno

Nositelji: pruzatelji
usluga u zdravstvu i
socijalnoj skrbi

Ostali pruzatelji usluga

Proracun IZ

EU fondovi i drugi
donatori
Nacionalni natjecaj
Proracuni JLS

Bazni obuhvat:
71% (1586)
Ciljani obuhvat
do 2027.: 81%
(1808)

3.1.7.Klub / centar za druzZenje starijih
osobe sa teSkocama mentalnog zdravlja
- povecanje obuhvata korisnika

- Sirenje obuhvata teritorijalno

Pruzatelji usluga

Proracun IZ

EU fondovi i drugi
donatori
Nacionalni natjecaj
Proracuni JLS

Razvijen novi
model
prijevoza
Bazni obuhvat
10% (95)

3.1.8. Organizirani prijevoz i pratnja za

starije i nemocne osobe

- povecanje obuhvata korisnika kroz
izradu novog modela, povezano s istim
tipom usluge za OSI i DSTUR

PruZatelji usluga

Proracun IZ

EU fondovi i drugi
donatori
Nacionalni natjecaj
Proracuni JLS




4.4.

Posebni cilj 4

Posebni cilj 4. Povecanje usmjerenosti na potrebe korisnika kroz ulaganje u kvalitetu i
vidljivost socijalnih usluga
Pokazatelj ostvarenosti cilja 4 Zadovoljstvo korisnika kvalitetom pruzenih socijalnih usluga
Mjera Indikator realizacije Aktivnosti Nositelji/sunositelji aktivnosti lzvori
mjere financiranja

tehnickih i

usluga

4.1 Ulaganje urazvoj i
prosirenje ljudskih,

infrastrukturnih
kapaciteta pruzatelja

Broj korisnika mjera za
privlacenje i
zadrzavanje ljudskih
resursa

4.1.1. Privlacenje i
zadrZavanje ljudskih resursa
- Pradenje rezultata te
izmjene i dopune mjera
novog Programa za
privlacenje i zadrZavanje
ljudskih resursa u javnim
zdravstvenim i socijalnim
ustanovama IZ

- Razvoj novih oblika
podrske za privlacenje i
zadrZavanje resursa na
druge dijelove sustava
socijalne skrbi

Nositelji:
pruzatelji usluga, 1Z, JLS

Proracun IZ
EU fondovi i
drugi
donatori
Nacionalni
natjecaj
Proracuni JLS

Broj aktivnosti jacanja
kapaciteta

Udio pruZatelja koji
imaju superviziju
psihosocijalnog rada

4.1.2. Jacanje kapaciteta
postojecih strucnjaka kod
pruzatelja usluga

- strucna usavrSavanja
- peer podrska

- prosirenje supervizije
psihosocijalnog rada

Nositelji:
pruzatelji usluga, IZ, JLS

Proracun IZ
EU fondovi i
drugi
donatori
Nacionalni
natjecaj
Proracuni JLS

Broj izgradenih
adaptiranih,
dogradenih prostora
Broj ustanova za koje
e nabavljena nova
oprema za rad

4.1.3. Investiranje u

prostorne kapacitete i

opremu

osiguravanje suvremene

opreme za pruZanje

usluga

- izgradnja, dogradnja i
adaptacija prostora za
pruzanje usluga

- otvaranje novih lokaliteta
ustanova sa ciljem
priblizavanje usluga
krajnjim korisnicima

Nositelji: Dom za starije osobe
Novigrad, Dom za starije osobe
Alfredo Stigli¢, Pula, Dom za

osobe "Domenico Pergolis"
Rovinj, Dnevni centar za

pruzatelji usluga

Sunositelji: 1Z, JLS

starije osobe Rasa, Dom za starije

rehabilitaciju Veruda, Pula, ostali

Proracun RH
Proracun IZ
EU fondovi i
drugi
donatori
Nacionalni
natjecaj
Proracuni JLS

i horizontalne
koordinacije,

usluga te

suradnje

4.2 Poticanje vertikalne

integracija pruZanja

medusektorske

Broj uspostavljenih
novih mehanizama
koordinacije unutar
sustava socijalne skrbi

4.2.1. Uspostaviti nove
mehanizme koordinacije u
lokalnoj zajednici za usluge
koje predvidaju sudjelovanje
\viSe dionika u pruzanju
usluga unutar sustava
socijalne skrbi

Nositelji: IZ, JLS, ostali pruzatelji
usluga

Proraéun IZ
EU fondovi i
drugi
donatori
Nacionalni
natjecaj
Proracuni JLS

Broj razvijenih
modela integracije

4.2.2. Razvoj novih modela
integracije usluga sustava

Nositelji: IZ, JLS, ostali pruZatelji
usluga

Proracun IZ




obiljezjima

usluga razlicitih socijalne skrbi s bliskim EU fondovi i
sustava sustavima zdravstva, drugi
obrazovanja, zaposljavanja i donatori
pravosuda Nacionalni
- definiranje standarda, natjecaj
instrumenata, Proracuni JLS
integriranih protokola,
nacina upucivanja, oblika
podrske i praéenje
korisnika sukladno
njihovim potrebama
4.3 Povecanje Izradena 4.3.1. Definiranje Nositelji: IZ, LS, ostali pruzatelji [Proracun IZ
vidljivosti i komunikacijska komunikacijske strategije za |usluga EU fondovi i
informiranosti korisnikalstrategija povecanje informiranosti drugi
o dostupnosti socijalnih razlicitih korisnickih skupina donatori
i komplementarnih o socijalnim uslugama Nacionalni
usluga primjereno njihovim natjecaj

Proracuni JLS

Broj provedenih
komunikacijskih
aktivnosti

4.3.2. Provedba
komunikacijske strategije
koristeci razlicite kanale
(Internet, info-punktovi,
tiskani materijali i javne
kampanje)

Nositelji: IZ, JLS, ostali pruzatelji
usluga

Proracun IZ
EU fondovi i
drugi
donatori
Nacionalni
natjecaj
Proracuni JLS

4.4 Osiguravanje
kvalitete i odrZivosti
pruzanja socijalnih
usluga te razvoj
socijalnih inovacija

4.5. Razvoj inkluzivnog
volonterstva u podrucju
socijalne skrbi

Pocetna vrijednost:
49

Ciljna vrijednost: 55

4.4.1. Povecanje broja
licenciranih pruzatelja
pojedinih usluga

Nositelji: pruzatelji usluga
Sunositelji 1Z

Proracun IZ
EU fondovi i
drugi
donatori
Nacionalni
natjecaj
Proracuni JLS

Broj provedenih
evaluacija

4.4.2. Vanjske evaluacije
pruzanja pojedinih socijalnih
usluga ili grupa srodnih
socijalnih usluga, s naglaskom
na nove usluge

Nositelj: 1Z, JLS

Proracun IZ
EU fondovi i
drugi
donatori
Nacionalni
natjecaj
Proracuni JLS

Broj osmisljenih

4.4.3. Kontinuirani razvoj

Nositelj: 1Z, JLS ostali pruzatelji

Proracun IZ

socijalnih inovacija socijalnih inovacija usluga EU fondovi i
drugi
donatori
Nacionalni
natjecaj
Proracuni JLS

Broj novih suradnji 4.5.1. Unaprjedenje Nositelji: Volonterski centar Istra, [EU fondovi i

medusektorske suradnja organizatori volontiranja drugi
izmedu organizatora Sunositelji: Ustanove socijalne  |donatori
\volontiranja, ustanova skrbi i JLS Nacionalni
socijalne skrbi i JLS natjecaj
Proracuni JLS
Broj novih oblika 4.5.2. Jac¢anje sustavne Nositelji: Volonterski centar Istra, [EU fondovi i
podrske podrske za organizatore organizatori volontiranja drugi
\volontiranja i volontere, Sunositelji: Ustanove socijalne  |donatori

skrbi i JLS




edukacijske i logisticke Nacionalni
mehanizme natjecaj
Proracun IZ
Proracuni JLS
Broj promotivnih 4.5.3. Jacanje Nositelji: Volonterski centar Istra, [Proracun I1Z
aktivnosti prepoznatljivosti i vidljivosti [organizatori volontiranja EU fondovi i
\volonterstva, kroz kampanje, [Sunositelji: Ustanove socijalne  |drugi
sustav nagradivanja i skrbi i JLS donatori
promociju dobrih praksi Nacionalni
natjecaj
Proracun IZ
Proracuni JLS

5. PRACENJE | VREDNOVANJE SOCIJALNOG PLANA

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

Akcijski planovi

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

Pracenje i vrednovanje provedbe
Za pracenje provedbe Socijalnog plana nadlezan je Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb.
Pracenje provedbe je zamisljeno na dvije razine:

1. Na godis$njoj razini prati se provedba Akcijskog plana i pokazatelja koji su u njemu definirani, a koji po tipu
pokazatelja predstavljaju pokazatelje direktnih rezultata. O provedbi Akcijskog plana se sastavlja izvjesée za
prethodnu godinu koje se javno objavljuje.

2. Po zavrSetku trogodisnjeg perioda provedbe prati se provedba Citavog Socijalnog plana prema pokazateljima
definiranim u njemu, a koji su po tipu pokazatelji ucinka. Naime, uslijed ¢injenice da je Citav Socijalni plan izraden na
temelju metodologije iz Pravilnika pri ¢emu su utvrdene polazne vrijednosti, ¢ime se po prvi puta na cjeloviti nacin
omogucio uvid u trenutni obuhvat korisnika pojedinih usluga, pokazatelji u¢inka odnose se primarno na povecéanje



obuhvata korisnika pojedinih usluga koje ne pokrivaju utvrdene procijenjene potrebe. Kako je to poveéanje obuhvata
rezultat razli¢itih intervencija koje ¢e se specificno definirati Akcijskim planom, praéenje pokazatelja ucinka u
Socijalnom planu je najprimjerenije na trogodisnjoj razini, Sto predstavlja razuman period u kojem je realno ocekivati
odredene izmjene u smislu povecanja obuhvata korisnika odredenim uslugama. Ovaj tip pracenja ¢e biti proveden
koristedi iste instrumente predvidene Pravilnikom koji su koriSteni za izra¢un polaznih vrijednosti.

Vanjsko vrednovanje Socijalnog plana vrsiti ¢e se na kraju provedbe trogodisnjeg razdoblja, u trenutku kada ¢e biti
prikupljeni podaci o ostvarenju pokazatelja u¢inka definiranih u samom Socijalnom planu. Vanjsko vrednovanje ée
biti naruc¢eno od strane kvalificiranih vanjskih evaluatora te ¢e se voditi standardnim evaluacijskim kriterijima ocjene
relevantnosti, koherentnosti, ucinkovitosti, djelotvornosti, ucinka i odrZivosti, kombinirajuéi kvalitativan i
kvantitativan pristup. Po zavrSetku vrednovanja izradit ¢e se i javno objaviti godiSnje izvjeS¢e o vanjskom
vrednovanju. Ovo vrednovanje sluZiti ¢e kao podloga za izradu novog Socijalnog plana, te stoga treba kvalitetno
vremenski koordinirati povezane procese provedbe novog istraZivanja, vanjsko vrednovanje te proces izrade novog
Socijalnog plana.

Revizija Socijalnog plana

U slu¢aju da se, prilikom provedbe Socijalnog plana, dode do znacajnijih izmjena normativnog okvira, kao i u slu¢aju
znacajnijih poremecaja uzrokovanih krizama i katastrofalnim dogadajima, ili zbog promjene trendova u populaciji ili
nastanku iznenadnih socijalnih i zdravstvenih rizika, moze dodi do revizije ovog Socijalnog plana.

Komunikacijske aktivnosti vezano uz Socijalni plan

Zainteresirana javnost vezano uz Socijalni plan uklju€uje pruzatelje socijalnih usluga i druge dionika iz povezanih
sustava zdravstva, obrazovanja, zaposljavanja i pravosuda, zatim korisnici samih socijalnih usluga te Sira stru¢na i
opca javnost. Kroz svoj redovni rad, kroz metode javnih objava, sastanaka, okruglih stolova i slicno, Upravni odjel za
zdravstvo i socijalnu skrb informirati ¢e pruzatelje socijalnih usluga o mjerama Socijalnog plana. Socijalni plan je
ujedno i zagovaracki instrument jer treba informirati nadlezno Ministarstvo oko Odluke o mrezi koju donosi, kako bi
se mrezZa reguliranih socijalnih usluga popunjavala upravo onim uslugama koje su prepoznate kao deficitarne u
Socijalnom planu.



6.

IZVORI

Pravni okvir

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

Zakon o osobnoj asistenciji (NN 71/23)

Pravilnik o jedinstvenoj metodologiji za procjenu potreba (NN 90/23)
Pravilnik o mjerilima za pruzanje socijalnih usluga (NN 110/2022 i 58/2024)

Nacionalni strateski dokumenti

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

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

Nacionalni plan izjedna¢avanja mogucénosti za osobe s invaliditetom od 2021. do 2027. (NN 143/21)
Nacionalni plan borbe protiv siromastva i socijalne iskljuéenosti u razdoblju od 2021. do 2027. (NN 143/21)
Nacionalni plan za suzbijanje seksualnog nasilja i seksualnog uznemiravanja za razdoblje do 2027. godine
(NN 156/22)

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

Strateski | planski dokumenti Istarske Zupanije

Plan razvoja Istarske Zupanije za razdoblje 2022.-2027.

Plan za zdravlje Istarske Zupanije od 2025. do 2027. godine

Operativni plan aktivnosti Plana za zdravlje Istarske Zupanije za 2025. godinu.

Program mjera za zadrZavanje i privlacenje ljudskih resursa u javnim zdravstvenim i socijalnim ustanovama
Istarske Zupanije

Plan za ranu intervenciju u djetinjstvu u Istarskoj zupaniji iz 2024. godine

Plan razvoja obrazovanja Istarske Zupanije do 2030. godine

Akcijski plan za mlade Istarske Zupanije 2022.-2025.

lzvori koristeni za statisticku analizu

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

DZS (2023). Pokazatelji siromastva i socijalne iskljucenosti

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

Hrvatski zavod za javno zdravstvo, IzvjeS¢e o osobama s invaliditetom u Republici Hrvatskoj 2023.

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

Ministarstvo unutarnjih poslova (MUP) Statisticki podaci o traziteljima medunarodne zastite maloljetnicima
bez pratnje prema dobu i spolu zaklju¢no do 31.12.2023. godine

MUP Statisticki pregled temeljnih sigurnosnih pokazatelja i rezultata rada u 2023. godini

Policijska uprava Istarska - Prikaz strukture KD kazneno pravne zastite djece i obitelji 2023.

Podaci iz statistickih izvjes¢a podrucnih ureda Hrvatskog zavoda za socijalni rad u Istarskoj Zupaniji
Nastavni zavod za javno zdravstvo Istarske Zupanije, Podaci o zdravstvenom stanju stanovnistva i radu
zdravstvene djelatnosti u Istarskoj Zupaniji za 2023. godinu



7.

PRILOG 1 - SUDIONICI U IZRADI SOCIJALNOG PLANA ISTARSKE ZUPANIJE

Clanice i €lanovi Savjeta za socijalnu skrb Istarske Zupanije:

1.

Noukrwbn

w %

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.

Sandra Caki¢ Kuhar, predstavnica Istarske Zupanije — predsjednica Savjeta,

Helga Mozé - predstavnica Istarske Zupanije,

Nevija Srdoc, Grad Pazin, predstavnica lokalne samouprave,

Vesna Grubisi¢ Juhas, Dom za starije osobe , Alfredo Stigli¢“ Pula, predstavnica domova socijalne skrbi,
Loretta Morosin, Dnevni centar za rehabilitaciju Veruda - Pula, predstavnica domova socijalne skrbi,
Pavita Jelinci¢, Centar za socijalnu skrb Pazin, predstavnica zavoda za socijalnu skrb,

Danijela Lazari¢ Zec, Nastavni zavod za javno zdravstvo Istarske Zupanije, predstavnica ustanova iz podrucja
zdravstva,

Kristina Afri¢ Rakitovac — Sveucdiliste Jurja Dobrile u Puli, predstavnica ustanova iz podrucja obrazovanja,
Petra Kostesi¢ — Obiteljski dom ,,Moja hiza“ — predstavnica drugih pravnih i fizickih osoba iz podrucja
socijalne skrbi,

Sandra Stipanov, Drustvo Crvenog kriZa Istarske Zupanije, predstavnica drugih pravnih i fizickih osoba iz
podrudja socijalne skrbi,

Ozren Catela, Udruga osoba s intelektualnim tesko¢ama Istre, predstavnik udruga za promicanje prava
korisnika socijalne skrbi,

Zuzana Hoti Radolovi¢ — Drustvo osoba s tjelesnim invaliditetom juine Istre — predstavnica udruga za
promicanje prava korisnika socijalne skrbi,

Robert Raste — Drustvo distroficara Istre — predstavnik korisnika u podrucju socijalne skrbi,

Zorica Drandi¢, umirovljenica, predstavnica umirovljenika te tri zamjene;

Sabina Kliman — Dom za odrasle osobe ,Sv. Nedjelja“ Nedeséina - kao zamjena predstavnice domova
socijalne skrbi,

Davorka Belosevi¢ — Djecji dom Ruza Petrovi¢ - kao zamjena predstavnice domova socijalne skrbi,

Natasa Basani¢ Cu$ — Centar za pruzanje usluga u zajednici Zdravi grad Pore¢ kao zamjena predstavnice
drugih pravnih i fizickih osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi.

Predstavnici Upravnog odjela za zdravstvo i socijalnu skrb Istarske Zupanije

NouhswNR

Gordana Anti¢, procelnica

Sonja Grozi¢ Zivoli¢, pomocénica procelnice

Davorka Maras-Tkacuk, pomocénica procelnice
Marsa Camli¢ Klari¢, visa savjetnica za socijalnu skrb
Roberta Kataci¢, viSa savjetnica za zdravstvo

Tanja Bankovi¢ Medanci¢, visa savjetnica za financije
Romina Rojni¢, visa strucna suradnica

Izradivaci Instituta za razvoj trzista rada

PoNPR

Izv. prof. dr. sc. Marijana Kletecki Radovi¢, voditeljica projektnog tima

Maja Horvat, strucnjakinja za analizu i obradu prikupljenih podataka, stratesko planiranje
Antonio Matkovic, strucnjak za analizu podataka i pripremu strateskog dokumenta

Boza Alajbeg Malci¢, strucnjakinja za organizaciju edukacije i prikupljanje podataka

Dionici koji su sudjelovali u prikupljanju podataka putem Obrasca 3

Centar za gradanske inicijative Pore¢, Centar za inkluziju, Centar za inkluzivnu podrsku i zaposljavanje INPROMO,
Centar za pruzanje usluga u zajednici Pula — Pola, Centar za pruZanje usluga u zajednici Ruza Petrovi¢, centar za
pruZanje usluga u zajednici Zdravi grad Pore¢-Parenzo, Centar za rehabilitaciju Down syndrom centar Pula, Centar za
rehabilitaciju Pula, Dnevni centar za radnu terapiju i rehabilitaciju Pula, Dnevni centar za rehabilitaciju Veruda Pula,
Dom Sv.Polikarp, Dom za odrasle osobe Motovun, Dom za odrasle osobe Nedes¢ina, Dom za odrasle osobe Vila
Maria, Dom za starije i nemo¢ne osobe Pore¢, Dom za starije osobe Alfredo Stigli¢ Pula - Casa per anziani Alfredo



Stigli¢ Pola, Dom za starije osobe Buzet, Dom za starije osobe Labin, Dom za starije osobe Novigrad - Casa per anziani
Cittanova, Dom za starije osobe Pazin, Dom za starije osobe Rasa, Drustvo "Nasa djeca" Pazin, Drustvo distroficara
Istre, Drustvo invalida Pore¢, Drustvo multiple skleroze Istarske Zupanije, Drustvo Nasa djeca "Novigrad-Cittanova",
Drustvo osoba s invaliditetom-Associazione delle persone diversamente abili, Drustvo osoba s tjelesnim
invaliditetom juzne Istre, Gradsko drustvo Crvenog kriza Buzet, Gradsko drustvo Crvenog kriza Labin, Gradsko
drustvo Crvenog kriza Pore¢, Gradsko drustvo crvenog kriza Pula, Hrvatski Crveni kriz - Gradsko drustvo Crvenog kriza
Buje, Hrvatski Crveni kriz Gradsko drustvo Crvenog kriza Pazin, Hrvatski Crveni kriz Gradsko drustvo Crvenog kriza
Rovinj, Hrvatski zavod za zaposljavanje, Istarska Zupanija - UO za obrazovanje, sport i tehni¢ku kulturu, Istarski
domovi zdravlja, Kane d.o.0. Dom za starije osobe "Barbara", Klub lije¢enih alkoholi¢ara Pazin, Ku¢a milosrda
Majmajola, Labin Zdravi grad, Liga protiv raka Pula, Nastavni zavod za javno zdravstvo Istarske Zupanije, Na$ san
njihov osmijeh, Nina i Katarina d.o.0. Dom za starije osobe Katarina, Opc¢a bolnica Pula, Obiteljski centar podrucna
sluzba Istarska, Obiteljski dom Felice, Obiteljski dom Villa Elisa - predstavnik Antonio Giudici, Obiteljski dom za starije
i nemocne - predstavnica Vanja Neki¢ Matticchio, Obiteljsko savjetovaliste grada Buja, Policijska uprava Istarska,
Posebna organizacijska jedinica, dom za starije, nemocne i tesko bolesne odrasle osobe "Vita sana", Savjetovaliste
za brak i obitelj Pazin (od 2024. Centar za mentalno zdravlje Vijal), Sigurna kuéa Istra, Specijalna bolnica za ortopediju
i rehabilitaciju " Martin Horvat" Rovinj — Rovigno, Skola za odgoj i obrazovanje — Pula, Udruga sindikata umirovljenika
Hrvatske Pazin, Udruga cerebralne paralize Istarske Zupanije, Udruga civilnih invalida - inkluzija Pula, Udruga
Communitas, Udruga djece i mladih oStec¢ena sluha Istre, Udruga gluhih i nagluhih Istarske Zupanije, udruga Institut
Pula, Udruga Logos Media, Udruga osoba s intelektualnim teskoc¢ama Istre, Udruga osoba s invaliditetom Labin,
Udruga paraplegicara i tetraplegi¢ara Istarske Zupanije, Udruga roditelja osoba s kombiniranim smetnjama u
psihofizickom razvoju Istarske Zupanije — Pula, Udruga Sindikat umirovljenika Hrvatske Pula — Pola, Udruga slijepih
Istarske Zupanije, Udruga umirovljenika Pazinstine, Udruga umirovljenika Klub Galija Pore¢, Udruga umirovljenika
opéine Zminj, Udruga za osobni rast i razvoj "Odiseja", Udruga za razvoj i $irenje usluga u zajednici, borbu protiv
siromastva i socijalne isklju¢enosti AjA, Udruga za skrb o starijim i nemo¢nim osobama "Dodir nade", Udruga za
unapredenje skrbi o osobama s demencijom, Upravni odjel za opéu upravu i imovinsko — pravne poslove Istarske
Zupanije, Ustanova za zdravstvenu njegu i fizikalnu terapiju u kuéi Zlatne ruke - Vesna Plavsi¢, Volonterski centar
Istra, Zatitna radionica Tekop Nova, Zdravi Novigrad, Zuta minuta.

Dionici koji su sudjelovali u prikupljanju podataka putem Obrasca 4

Podrucni ured HZSR Buje, Podruc¢ni ured HZSR Labin, Podrucni ured HZSR Pazin, Podrucni ured HZSR Pore¢, Podrucni
ured HZSR Pula, Podruéni ured HZSR Rovin;j.

Jedinice lokalne samouprave u Istarskoj Zupaniji koje su sudjelovale u prikupljanju podataka putem Obrasca 6

Bale - Valle, Buje - Buie, Buzet, Funtana - Fontane, Groznjan - Grisignana, Kanfanar, Labin, Liznjan - Lisignano,
Lupoglav, Medulin, Motovun - Montona, Novigrad - Cittanova, Pazin, Porec - Parenzo, Pula, Rovinj - Rovigno, Sveti
Lovrec, Sveta Nedjelja, Sveti Petar u Sumi, Svetvincenat, Tinjan, Umag - Umago, Vizinada - Visinada, Vodnjan -
Dignano, Vrsar — Orsera, Zminj

Dionici koji su sudjelovali u kvalitativnoj dionici istraZivanja (temeljem Obrasca 7 i 8)

Obiteljski centar Podrucna sluzba Istarska, Podrucni ured HZSR Buje, Podrucni ured HZSR Labin, Podrucni ured HZSR
Pazin, Podrucni ured HZSR Porec, Podrucni ured HZSR Pula, Podrucni ured HZSR Rovinj,

Centar za pruzanje usluga u zajednici Pula-Pola, Centar za pruzanje usluga u zajednici Ruza Petrovi¢, Dnevni centar
za rehabilitaciju Veruda-Pula, Dom za starije osobe "Alfredo Stigli¢" Pula, Dom za starije osobe "Domenico Pergolis"
Rovinj-Rovigno, Drustvo distroficara Istre, Hrvatski Crveni kriz Gradsko drustvo Crvenog kriza Buje, Hrvatski Crveni
kriz Gradsko drugtvo Crvenog kriZa Pazin, Hrvatski zavod za socijalni rad, Zupanijska sluzba Istarske Zupanije - tim za
udomiteljstvo, Istarski domovi zdravlja, Labin Zdravi grad, Nastavni zavod za javno zdravstvo istarske Zupanije -
Sluzba za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti, Sigurna kuca Istre, Udruga gluhih i nagluhih Istarske Zupanije,
Udruga Institut, Udruga Nas san njihov osmjeh, Udruga roditelja osoba s kombiniranim smetnjama u psihofizickom



razvoju Istarske zZupanije — Pula, Udruga slijepih Istarske Zupanije, Udruga za razvoj i Sirenje usluga u zajednici, borbu
protiv siromastva i socijalne isklju¢enosti AjA, Udruga Zuta minuta.



