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1. UvOoD

Socijalni plan Bjelovarsko-bilogorske za razdoblje od 2025. do 2027. godine (u nastavku: Socijalni plan) rezultat je
suradnic¢kog djelovanja Sirokog spektra dionika na podrucdju Bjelovarsko-bilogorske Zupanije, ukljucujuci upravna
tijela, sluzbe i ustanove ciji su osnivaci Bjelovarsko-bilogorska Zupanija ili Republika Hrvatska, podrucne urede
Hrvatskog zavoda za socijalni rad (HZSR), Zupanijske sluzbe Bjelovarsko-bilogorske Zupanije, organizacije civilnog
drustva, odgojno-obrazovne, zdravstvene i druge ustanove koje pruZaju socijalne i komplementarne usluge na
podrudju Zupanije, kao i jedinice lokalne samouprave. Navedeno je ukljuivalo upucivanje upitnika za pruzatelje
socijalnih i srodnih usluga na koji je odgovorilo 60 predstavnika pruzatelja usluga za ukupno 111 razli¢itih usluga za
razli¢ite skupine korisnika i povezane socijalne rizike. Dio ovih dionika je dodatno uklju€en u fazu analize stanja kroz
intervjue, a ¢lanovi i ¢lanice Savjeta za socijalnu skrb, kao medusektorskog tijela, su u uzem smislu sudjelovali u
konzultativnim sastancima u fazi oblikovanja ovog plana. Cjeloviti popis uklju¢enih dionika nalazi se u Prilogu 1.

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

1.1. Svrha

Socijalno planiranje na razini Zupanija i izrada Socijalnog plana temelji se na odredbama ¢lanka 241. Zakona o
socijalnoj skrbi (NN 18/22, 46/22, 119/22, 71/23, 156/23, 61/25). Socijalni plan obuhvaéa 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 veé¢em riziku od socijalne
isklju¢enosti.

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

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

U svrhu planiranja i razvoja mreZe socijalnih usluga na podrudju Bjelovarsko-bilogorske Zupanije, Zupanijska
skupstina je u svibnju 2023. godine donijela Odluku o osnivanju Savjeta za socijalnu skrb. U djelokrugu rada Savjeta
je, izmedu ostalog, predlaganje socijalnog plana u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji. Savjet ima 17 ¢lanica i ¢lanova te
je sastavljen od predstavnika Bjelovarsko-bilogorske 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 ¢lanova Savjeta za socijalnu skrb



Bjelovarsko-bilogorske Zupanije, ¢lanice i ¢lanovi Savjeta® imenovani su u srpnju 2023. godine na mandat od &etiri
godine.

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

1.2. Opseg

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

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

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

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

3) Socijalnim uslugama smatraju se one usluge kojima je cilj zadrzati korisnike u obitelji i/ili u lokalnoj zajednici
uz aktiviranje lokalne podrske, a samo kada to nije moguce ukljucuju oblike smjestaja najbliZze 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 o¢uvala dobrobit osoba. Socijalne
usluge stoga trebaju biti podloZne provjeri kvalitete i uvjeta u kojima se pruzaju, a ne rezultat individualnog
dogovora pruzatelja i korisnika bez mogucnosti provjere sustava zaduZenog za nadzor i praéenje kvalitete.

5) Socijalne usluge temelje se na stru¢nom radu pruzatelja usluga. One ne ukljucuju neformalnu skrb pruzanu
od strane obitelji i drugih osoba povezanih s korisnikom, ali mogu ukljucivati podrsku neformalnim
njegovateljima i u njihovom pruzanju mogu sudjelovati i volonteri. U pruzanje socijalnih usluga ukljucuje se

1 €lanice i ¢lanovi Savjeta: 1. Marija Jungi¢, zamjenica zupana kao predsjednica, 2. Andrea Prugovecki Klepac, 3. Snjezana Misir, 4. Josip BilandZija,
5. Dario Halaus, 6. Daniela Popovi¢, 7. Romana Misir, 8. Sanela Mlatilik, 9. Silvija Kancijan, 10. Jasmina Vukovi¢, 11. Vedran Trupac, 12. Vanda
Kocur Lovrovi¢, 13. Renata Jakié, 14. 2e|jko Vincek, 15. Tomislav Novosel, 16. Iskrica Strci¢ i 17. Marija Baturina.



Citav niz tzv. para-profesionalaca i novih zanimanja (njegovatelji, pruzatelji usluge pomoc¢i u kudi, osobni
asistenti, udomitelji, pomocnici u nastavi, prevoditelji znakovnog jezika, obiteljski suradnici, kulturni
medijatori...), no za organizaciju i usmjeravanje socijalnih usluga treba biti zaduzen kvalificirani visoko-
obrazovani strucnjak.il

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
strué¢nu pomoc radi prevladavanja to¢no odredenih psihosocijalnih rizika i fizickih ograni¢enja. Pored toga, socijalne
usluge trebaju odgovoriti na razliCite socijalne rizike i ponuditi raspon aktivnosti od preventivnih, tretmanskih pa sve
do kompleksne dugotrajne skrbi.

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

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

U kontekstu opsega pruzatelja usluga, obuhvaéeni 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 uklju€uje 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 obuhvacene novcane naknade koje gradani nacionalno ostvaruju temeljem Zakona o socijalnoj skrbi te na
temelju Odluka o socijalnoj skrbi odnosno opcih 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 strateskim dokumentima viseg reda.



Slika 1 Uskladenost s relevantnim strateskim dokumentima
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Europski stup socijalnih prava predstavlja strateski dokument Europske unije koji definira 20 klju¢nih nacela za
oblikovanje i provedbu povezanih javnih politika na razini EU i nacionalnim razinama. Ovaj dokument usmjeren je na
ja€anje socijalne sigurnosti, ukljucivanja i jednakih mogucnosti za sve gradane EU te na smanjenje socijalnih
nejednakosti i poticanje ekonomske stabilnosti unutar Unije. Kroz primjenu tih nacela, Republika Hrvatska se
obvezuje uskladiti svoje zakonodavne okvire s nacelima ovog dokumenta, osiguravajuci jednak pristup obrazovaniju,
zdravstvenim uslugama, socijalnoj pomodi i zaposljavanju. Europski stup socijalnih prava postavlja okvir za reformu
socijalnih usluga, promovirajuci pristup koji omogucuje ljudima s razli¢itim potrebama da Zive u svojim zajednicama
s podrskom, a ne unutar institucija. Za Hrvatsku, to znaci potrebu za daljnjim ulaganjem u razvoj zajednickih usluga
i programa koji omogucuju osobama s invaliditetom, starijim osobama i drugim ranjivim skupinama da ostanu
ukljuéeni u drustvo i imaju pristup osnovnim uslugama u svom okruZzenju. Implementacija tih nacela klju¢na je za
razvoj inkluzivnog drustva, koje postuje ljudska prava, promice socijalnu pravdu i omoguduje svim gradanima da
aktivno sudjeluju u drustvenom, politickom i ekonomskom Zivotu.

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

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



e poboljsanje kvalitete Zivota i jatanje drusStvene kohezije

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

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

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

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

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

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

HwnN e

Jacanje kapaciteta pruzatelja socijalnih usluga

Socijalni plan svojom strukturom i razvojem ciljeva, mjera i aktivnosti u potpunosti odrazava nacionalne prioritete i
ciljeve razvoja socijalnih usluga, u smjeru povecanja dostupnosti usluga, razvoja inovativnih usluga i prevencije
institucionalizacije kroz razvoj usluga u zajednici te dodatan doprinos razvoju socijalnih usluga kroz volontiranje.
Jacanje strucnih, tehnickih i infrastrukturnih kapaciteta pruzatelja i unaprjedenje upravljanja socijalnim uslugama na
regionalnoj razini planira se u Socijalnom planu u okviru posebnog horizontalnog cilja koji 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 ponasSanju te
djecu i mlade s tesko¢ama. Za svaki drzavni dom, Operativni plan utvrduje planirani broj korisnika za organizirano
stanovanje kao i prioritetne socijalne usluge koje ¢e ustanove razvijati na podrucju svoje Zupanije uz financijsku
potporu EU fondova (ESF + i EFRR).

Nacionalni plan izjedna¢avanja moguénosti za osobe s invaliditetom od 2021. do 2027. (NN 143/21) je predvidio
tri kljuéna prioriteta: 1. Inkluzivni odgoj i obrazovanje te zaposljavanje osoba s invaliditetom, 2. Dostupnost,
priustivost i pristupacnost zdravstvenih i socijalnih usluga i 3. Osiguravanje pristupacnosti temeljne drustvene
infrastrukture i sadrZaja javnog Zivota, te jacanje sigurnosti u kriznim situacijama. Za Socijalni plan posebno je
relevantan 2. prioritet i posebni ciljevi 2.1. unaprjeden pristup uslugama zdravstvene zastite osobama s invaliditetom
i 2.3. deinstitucionalizacija i prevencija institucionalizacije osoba s invaliditetom, u skladu s nacelima UN Konvencije
o0 pravima osoba s invaliditetom o pravu osoba s invaliditetom na samostalan Zivot u zajednici i na puno sudjelovanje
u drustvu, s jednakim pravom izbora kao i za druge osobe.

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



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

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

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

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

Strateski okvir razvoja mentalnog zdravlja do 2030. godine, definira dugorocne ciljeve za unaprjedenje postojecih
i razvoj novih modela zastite mentalnog zdravlja, a kako bi se smanjila pojava psihickih poremecaja i povezanog
invaliditeta te povecala dostupnost skrbi na cijelom teritoriju Republike Hrvatske. Ovaj dokument naglasava
ucinkovitost skrbi za mentalno zdravlje u zajednici koja smanjuje potrebu, trajanje i ucestalost hospitalizacije, Sto
zahtijeva koordinirano i fleksibilno djelovanje razlicitih institucija i suradnju zdravstva i sustava socijalne skrbi. Mjere
Strateskoga okvira ukljucuju i intenziviranje procesa prevencije institucionalizacije i deinstitucionalizaciju osoba s
mentalnim poteskoéama osiguravanjem potpore u obitelji ili usluge organiziranog stanovanja uz potporu te
osiguranje lijeCenja putem multidisciplinarnog tima stru¢njaka u skladu s individualnim planom lijeCenja i oporavka,
uz dostupnost peer podrske osoba s osobnim iskustvom psihicke bolesti, Sto predstavlja i inovaciju u sustavu.

U dijelu regionalnih sektorskih strategija u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji, prilikom socijalnog planiranja uzet je u
obzir Plan razvoja Bjelovarsko-bilogorske Zupanije za razdoblje 2022.-2027., specificno Prioritet 2 - Podizanje
kvalitete Zivota na podrucju Zupanije, koji ukljuCuje unaprjedenje usluga zdravstvene i socijalne skrbi, kroz vecu
dostupnost i kvalitetu usluga, povecanje bolnickih smjestajnih kapaciteta, kao i onih u socijalnim ustanovama, razvoj
socijalnih inovacija, ulaganja u kapacitete za pripremu i provedbu razvojnih projekata i opremljenost ustanova te
jaCanje horizontalne i vertikalne suradnje. U uzem smislu, na ovo se odnosi Mjera 6.2. Osnazivanje ulaganja radi
podizanja kvalitete socijalnih usluga (razvoj infrastrukture, jacanje kapaciteta i osnaZivanje kadrova u ustanovama za
djecu s teSkoc¢ama u razvoju i osobe s invaliditetom).



1.4. WMisijai vizija

Vizija — slika buducnosti

Svi gradani Bjelovarsko-bilogorske Zupanije su pravovremeno, stru¢no i sveobuhvatno podrzani kako bi Zivjeli u
skladu sa svojim potrebama i moguénostima, osjeéali sigurnost, dobrobit i blagostanje, u skladu s najviSim
civilizacijskim standardima.

Misija — svrha plana

Razvoj kapaciteta i pruzanje povezanih ili integriranih, pravovremenih i visokokvalitetnih socijalnih usluga, vodenih
potrebama i Zeljenim ishodima korisnika, koje pruzaju motivirani, strucni i fleksibilni stru¢njaci, u skladu s principima
prevencije i univerzalne dostupnosti usluga.



2. SOCIOEKONOMSKA | DEMOGRAFSKA STRUKTURA STANOVNISTVA

2.1. Opéi podaci

Bjelovarsko-bilogorska Zupanija prostire se na povrsini od 2.538,86 km? i smjesStena je na isto¢nom dijelu sredidnje
Hrvatske te grani¢i na sjeveru sa Koprivnic¢ko- krizevackom Zupanijom, na sjeveroistoku sa Viroviti¢ko-podravskom
Zupanijom, na jugoistoku sa PoZesko-slavonskom Zupanijom, na jugozapadu sa Sisacko-moslavackom Zupanijom, na
zapadu sa Zagrebackom Zupanijom. Jedna je od dvije Zupanije koje nemaju kopnenu granicu s nekom drugom
drzavom, no nalazi se na vrlo maloj udaljenosti od susjednih zemalja. lako se nalazi na isto¢nom dijelu najrazvijenijeg
podrucja Hrvatske i kljuénog ¢voriSta europskih i regionalnih prometnih pravaca, s obzirom na svoj rubni polozaj, te
smjestaj upravo izmedu najznacajnijih prometnih pravaca (Posavskog i Podravskog koridora, te poprecnih koridora
Srednja Europa-Jadran i Podunavlje-Jadran), dijelom je ostala izvan interesa dosadasnjih razvojnih usmjerenja.

Bjelovarsko-bilogorska Zupanija obuhvaéa 5 gradova (Bjelovar, Cazma, Daruvar, Gare$nica i Grubi$no Polje) i 18
opcina (Berek, Dezanovac, Dulovac, Hercegovac, Ivanska, Kapela, Koncanica, Nova Raca, Rovisée, Severin, Sirac,
Sandrovac, Stefanje, Velika Pisanica, Velika Trnovitica, Veliki Grdevac, Veliko Trojstvo i Zrinski Topolovac) u kojima
prema procjeni stanovnistva sredinom 2023. godine Zivi 99.352 stanovnika (Drzavni zavod za statistiku, procjena
stanovnistva sredinom 2023. godine) $to je u odnosu na popis stanovnistva iz 2021. godine pad od 2.527 stanovnika.
U odnosu na popis iz 2011. godine, kada je broj stanovnika u Zupaniji iznosio 119.764, to je smanjenje od 20.412
stanovnika.

SredisSte Zupanije kao politi¢ko, kulturno i gospodarsko sjediste je grad Bjelovar u kojem prema popisu stanovnistva
iz 2021. godine Zivi 36.316 stanovnika odnosno preko 30% stanovniStva Zupanije. Time je grad Bjelovar najbrojnija
jedinica lokalne samouprave a slijede ga gradovi Daruvar s 10.105 i Gare$nica s 8.624 stanovnika. Najmnogoljudnija
opcina je Roviscée s 4.144 stanovnika, te zatim Dulovac (2.772 stanovnika) i Nova Raca (2.756 stanovnika). Opcine s
najmanje stanovnika su Severin sa 702 i Zrinski Topolovac sa 747 stanovnika. Sve Zupanije u medupopisnom
razdoblju biljeze pad broja stanovnika dok Bjelovarsko-bilogorska Zupanija u tom razdoblju biljezi vecu stopu pada
broja stanovnika od Republike Hrvatske.

Tablica 1 Broj stanovnika i indeks kretanja 2011. — 2021. godine

Jedinica lokalne samouprave 2011. 2021. Indeks 2021./2011.

BJELOVAR 40.276 36.316 90,17
CAZMA 8.077 6.930 85,80
DARUVAR 11.633 10.105 86,86
GARESNICA 10.472 8.624 82,35
GRUBISNO POLIE 6.478 5.367 82,85
BEREK 1.443 1.106 76,65
DEZANOVAC 2.715 1.978 72,85
DULOVAC 3.245 2.772 85,42
HERCEGOVAC 2.383 1.910 80,15
IVANSKA 2911 2.256 77,50
KAPELA 2.984 2.367 79,32




KONCANICA 2.360 1.805 76,48
NOVA RACA 3.433 2.756 80,28
ROVISCE 4.822 4.144 85,94
SEVERIN 877 702 80,05
SIRAC 2.218 1.796 80,97
SANDROVAC 1.776 1.411 79,45
STEFANJE 2.030 1.688 83,15
VELIKA PISANICA 1.781 1.313 73,72
VELIKA TRNOVITICA 1.370 1.091 79,64
VELIKI GRDEVAC 2.849 2.316 81,29
VELIKO TROJSTVO 2.741 2.379 86,79
ZRINSKI TOPOLOVAC 890 747 83,93
ZUPANIJA UKUPNO 119.764 101.879 85,07
REPUBLIKA HRVATSKA 4.284.889 3.871.833 90,36

Izvor: Zavod za prostorno uredenje Bjelovarsko-bilogorske Zupanije, 1zvje$ée o stanju u prostoru BBZ 2014. — 2021. godine, svibanj
2024.

ProsjeCna gustoda naseljenosti za Bjelovarsko-bilogorsku Zupaniju znatno je manja od prosje¢ne gustoce
Republike Hrvatske te je 2021. godine iznosila 38,60 stanovnika po km? (u odnosu n 75,51 stanovnika km2 na
razini republike Hrvatske). Najgu$ce naseljen bio je grad Bjelovar (214,52 st./km?), te ne$to manje grad Daruvar
(181,28 st./km?), a najrjede opéine Berek (12,98 st./km?) i Sira&(15,26 st./km?).

Bjelovarsko-bilogorska Zupanija imala je u razdoblju od 2014. do 2021. godine negativno prirodno kretanje
stanovnistva, odnosno prirodni pad od -6.035 stanovnika. U razdoblju od 2014. do 2021. godine, trajnim
prostornim kretanjem stanovniStvo Bjelovarsko- bilogorske Zupanije smanjilo se za 7.662 stanovnika. Prema
teritorijalnom dometu, odnosno udaljenosti, 76,50 % stanovnistva doselilo se iz drugih Zupanija, a 23,50 % iz
drugih drzava, te se 57,90 % odselilo u drugu Zupaniju, a 42,10 % u drugu drzavu. Razlika odseljenog i doseljenog
stanovnistva, odnosno migracijska bilanca, bila je negativna za svaku promatranu godinu ovog razdoblja.

Dosadasnji demografski trendovi ukazuju na to da ¢e se broj stanovnika na podrucju Bjelovarsko-bilogorske
Zupanije i dalje nastaviti smanjivati zbog nepovoljnog omjera starog i mladog stanovnistva te nedovoljno visoke
stope rodnosti fertilnog kontingenta.

2.2. Demografska struktura stanovnistva

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

Prema konacnim rezultatima Popisa 2021. godine u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji bilo je 101.879 stanovniku i
prosjecnu starost od 44,7 godina po stanovniku s time da je najmlade stanovnistvo imala op¢ina Bulovac (prosje¢na
starost od 38 godina), a najstarije opcine Koncanica (prosjecna starost 47,9 godina) i Severin (prosjecna starost 47,3
godine). Prosjecna starost u Zupaniji je nesto malo iznad prosjeka Republike Hrvatske (44,3) dok je indeks starenja
za Zupaniju takoder iznad prosjeka za republike Hrvatske (161,8 naspram 156,2).



Udio mladog stanovnistva u Zupaniji (do 19 godina starosti) iznosi 19,4%, dok udio zrelog stanovnistva (20 — 59 godina
starosti) iznosi 50,7%, te su time jedan i drugi nesto malo iznad prosjeka za cijelu Hrvatsku. Udio starackog
stanovnistva (stariji od 60 godina) je s druge strane manje u odnosu na prostor cijele Hrvatske te iznosi 29,90% Prema
procjeni stanovnistva Drzavnog zavoda za statistiku sredinom 2023. godine, dobna struktura se nesto promijenila te
je udio mladog stanovnistva dodatno rastao (19,51%), dok se udio zrelog stanovnistva (48,36%) smanjio u korist
udjela starackog stanovnistva (32,13%). Razlika rodenih i umrlih stanovnika na podrucju Bjelovarsko-bilogorske
Zupanije negativna u razdoblju od 2014. do 2023. godine te vitalni indeks 2021. godine iznosi 48,83, dok u 2023.
godini iznosi 59,9 odnosno raste broj Zivorodene djece u odnosu na 100 umrlih stanovnika.

Kada govorimo o sastavu stanovniStva prema spolu, prema procjeni stanovnistva za 2023. godinu (99.352
stanovnika) u ukupnom stanovniStvu muskarci Cine 48,88%, a Zene 51,12% stanovnistva Zupanije. U dobnim
skupinama 50+, broj Zena vedi je od broja muskaraca te se razlike u broju muskaraca i Zena postupno povecavaju
prema starijim dobnim skupinama da bi u dobi 80+ godina broj Zena bio 2 puta veéi od broja muskaraca. Radno
sposobni stanovnici u dobi 15-64 godine Cine 61,68% stanovnika, a Zene Cine 48,99% ove dobne skupine.

Slika 2 Piramida starosti Bjelovarsko-bilogorske Zupanije
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Izvor: Zavod za prostorno uredenje Bjelovarsko-bilogorske Zupanije, Izvje$ée o stanju u prostoru BBZ 2014. — 2021. godine, svibanj
2024.

Prema podacima Popisa 2021., u stanovniStvu Bjelovarsko-bilogorske Zupanije uz vecinski Hrvate (86,88%),
znadajnije su prisutni Cesi (4,91%) i Srbi (4,87%), dok su druge zajednice manje zastupljene i to zajednice Madara
(0,62%), Albanaca (0,46%), Roma (0,37%) i Nijemaca (0,10%).

Prema podacima Hrvatskog registra o osobama s invaliditetom HZJZ-a u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji (stanje na
dan 164.09.2024) zivi 18.981 osoba s invaliditetom, od toga 10.225 su muskog (53,87%) i 8.756 Zenskog spola (46,13.
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Osobe s invaliditetom ¢ine 18,9% ukupnog stanovnistva Zupanije te je invaliditet prisutan u svim dobnim skupinama.
Prema dostupnim podacima Bjelovarsko-bilogorska Zupanije je iznad prosjeka Republike Hrvatske za radno —aktivnu
skupinu (14,9) te dobnu skupinu 65+ (36,3) kao i za ukupnu prevalenciju (18,9) dok je ispod prosjeka za prevalenciju
invaliditeta u djecjoj dobi (9,7).

Tablica 2 Prikaz udjela osoba s invaliditetom u ukupnom stanovnistvu Zupanije te u pojedinim dobnim skupinama — prevalencija
invaliditeta na 100 stanovnika

Prevalencija Prevalencija Prevalencija
Prevalencija invaliditeta invaliditeta invaliditeta
L . u dobnoj skupini 0 - | u dobnoj skupini 20 - | u dobnoj skupini 65+
invaliditeta (%) 19 (%) 64 (%) (%)
Bjelovarsko-bilogorska Zupanija 18,9 9,7 14,9 36,3
Republika Hrvatska 17,0 10,8 12,0 34,9

Izvor: IzvjeSée s osobama s invaliditetom u Republici Hrvatskoj, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, rujan 2024.

Na podrucju Zupanije Zivi 1.441 branitelja s invaliditetom te 75 osoba koje imaju posljedice ratnih djelovanja iz Il
svjetskog rada ili su civilni invalidi rata i poraca.

Najcesce vrste ostecenja kod osoba s invaliditetom na podrucju Zupanije, na temelju Zakona o Registru osoba s
invaliditetom su viSestruka oStecenja (38,5%), ostecenja lokomotornog sustava (35,5%) te ostecenja drugih organa
(30,3%).

2.3. Socioekonomska struktura stanovnistva

BDP po stanovniku Bjelovarsko-bilogorske Zupanije prema podacima DZS za 2022. godinu iznosi oko 11.944 EUR §to
je ispod prosjeka Republike Hrvatske. Ukupno bruto dodana vrijednost Zupanije u 2022. godini iznosila je preko 1
milijarde EUR s dominantnim sektorima poljoprivrede, Sumarstva i ribarstva te preradivacke industrije, za kojima
slijede gradevinarstvo te trgovina i ostale usluzne djelatnosti.

Prema podacima DZS-a, prosjecna mjesecna bruto plac¢a zaposlenih u Bjelovarsko-bilogorsku Zupaniji u trecem
kvartalu 2024. godine iznosila je 1.613 eura i bila je niZa za oko 13,4% od prosjeka RH (1.829 eura), dok je prosje¢na
mjesecna neto placa od 1.202 eura bila za 8,5% niZa od prosjeka RH (1.320 eura). Unatoc tome S$to su prosjeci bruto
i neto place manji u odnosu na prosjek RH, biljezi se rast nesto viSe od 12% u odnosu na treci kvartal 2023. godine.

HZMO navodi da je na dan 31.12.2024. godine broj korisnika doplatka za djecu u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji bio
5.190, broj djece 10.505, a prosje¢na mjesecna svota doplatka 57,72 EUR. Ako se broj djece s djec¢jim doplatkom
stavi u odnos s brojem djece i mladih dobi 0-19 g., zakljucuje se da preko 50, 0% djece i mladih Zivi s djecjim
doplatkom.

Prema podacima HZMO-a za 2024. godinu, na podrucju Bjelovarsko-bilogorske Zupanije prosjecno je bilo
evidentirano 36.112 aktivnih stanovnika $to je u odnosu na 2023. godinu rast od 1.3%. Od ukupnog broja aktivnog
stanovnistva, 33.371 osoba je bila zaposlena i to preko 83% kod pravnih osoba te 8% kod fizickih osoba i 3% kod
obrtnika dok je nesto vise od 4,5% zaposleno kod poljoprivrednika. Prema podrucjima Nacionalne klasifikacije
djelatnosti najvedi je broj zaposlenih osoba bio u preradivackoj industriji (6.789 ili 20,3 %), trgovini na veliko i malo,
popravku motornih vozila i motocikala (3.864 ili 11,5 %), poljoprivredi, Sumarstvu i ribarstvu (3.823 ili 11,4 %),
obrazovanju (2.711 ili 8,1 %) te javnoj upravi i obrani; obveznom socijalnom osiguranju (2.426 ili 7,3 %). Prema
podacima Hrvatskog zavoda za zaposljavanje u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji u 2024. godini je prosje¢no
evidentirano 2.741 nezaposlenih, odnosno procijenjena je stopa registrirane nezaposlenosti od 7,6% (Sto je
smanjenje za 1,6% u odnosu na 2023. godinu). U odnosu na prethodnu godinu, u 2024. godini smanjio se prosjecni



broj nezaposlenih i muskaraca i Zena, ali smanjenje broja nezaposlenih Zena (16,8 %) bilo je veé¢e od smanjenja broja
nezaposlenih muskaraca (15,3 %). U 2024. godini vise je nezaposlenih Zena (56,1 %) u odnosu na nezaposlene
muskarce, dok je na drzavnoj razini udio nezaposlenih Zena 55,3 %. Najveci udio nezaposlenih prema dobi krajem
2024. godine u Cine osobe u dobi 55-59 godina (13,4%), zatim osobe u dobi 20-24(11,7%) te u dobi 45-54 godine
(11,2%). Kada promatramo kretanje nezaposlenosti prema dobi, na podrucju Bjelovarsko-bilogorske Zupanije,
postotno smanjenje nezaposlenosti zabiljezeno je kod svih dobnih skupina, no najvece je kod osoba od 60+
(smanjenje od 24,4%) te osoba od 35 do 39 godina starosti (smanjenje od 19,4%). Prema razini obrazovanja krajem
2024. godine najvedi udio nezaposlenih u Zupaniji ¢ine osobe sa zavrSenom srednjom Skolom u trajanju do 3 godine
i Skolom za KV i VKV radnike (31,8%), osobe sa zavrSenom srednjom $kolom u trajanju od cetiri godina i vise
(25,00%),te osobe sa zavrsenom samo osnovnom $kolom (25,00%). Kao i prema dobi, razina nezaposlenosti prema
razini obrazovanja, prosje¢an broj nezaposlenih se smanji na svim razinama obrazovanja s time da je do najvecéeg
smanjenja prosjecnog broj nezaposlenih doslo kod osoba sa zavrsenim fakultetom, akademijom, magisterijem,
doktoratom (21,2 %).

Obrazovni status stanovnistva starog 15 i viSe godina u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji na Popisu 2021.g. pokazuje
da stru¢no obrazovanje (srednjoskolsko ili visoko obrazovanje) ima 68,13% stanovnistva i to 74,81% muskaraca i
61,91% Zena: 53,64% ima zavrSeno srednjoskolsko obrazovanje (61,53% muskaraca i 46,32% Zena), a 14,48% je
visokoobrazovano (13,28% muskaraca, 15,6% Zena). ZavrSenu osnovnu Skolu ima 27,56% (22,54% muskaraca,
32,22% Zena), a ukupno 4,3% stanovnika Zupanije je bez zavrsene osnovne skole.

Kada promatramo kucanstva na podrucju Zupanije, podaci iz Popisa 2021. godine pokazuju da na podrucju
Bjelovarsko-bilogorske Zupanije ima 37.116 kucanstava, Sto Cini 2,59% ukupnog broja kucanstava u Republici
Hrvatskoj. Prosjecan broj ¢lanova kuéanstava 2021. godine iznosio je 2,7 Sto je nesto vise od nacionalnog prosjeka
(2,67).

Prema podacima HZMO-a, u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji na dan 31.12.2024. bilo ukupno 26.162 korisnika
mirovina (26,33% stanovnika)koji su pravo na mirovinu ostavili prema Zakonu o mirovinskom osiguranju. Vecinu
korisnika (19.388 ili 74,12%) Cine korisnici starosne mirovine, invalidske mirovine prima 2.393 ili 9,14%, a korisnika
obiteljske mirovine bilo je 4.381 ili 16,74%. ProsjeCna mirovina prema Zakonu o mirovinskom osiguranju bila je
498,11 eura. Dodatnih korisnika mirovina koji su pravo ostvarili prema drugim osnovama? je na podrugju Bjelovarsko-
bilogorske Zupanije na dan 31. 12. 2024. bilo je 2.252 s prosje¢nim mirovinama od 462,00EUR do 1.790EUR za
korisnike temeljem ZOHBDR. U Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji bilo je i 3.761 korisnika kojima je isplaéena osobna
i dio obiteljske mirovine, od toga 3.154 Zene. Takoder u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji bilo je 729 korisnika
nacionalne naknade za starije osobe (4% ukupnih korisnika u RH). Vecina (581 ili 79,7%) korisnika bile su zene

Prema pokazateljima siromastva i socijalne iskljucenosti za 2024. godinu Drzavnog zavoda za statistiku, stopa rizika
od siromastva na razini RH iznosila je 20,3% dok je taj postotak za Panonsku Hrvatsku (koja prema HR NUTS 2
klasifikaciji ukljucuje Bjelovarsko-bilogorsku Zupaniju) iznosio 29,7%. Prema podacima iz 2016. godine i Procjene
dohodovnog siromastva za mala geografska podrucja (Svjetska banka) stopa siromastva prema dohodovnoj metodi
za Bjelovarsko-bilogorsku Zupaniji iznosila je 20,0% (19,2% na razini RH) dok stopa siromastva po potrosnoj metodi
za Bjelovarsko-bilogorskoj zZupaniji iznosi 31,4% (17,1% na razini RH).

Prema podacima Ministarstva rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike (MRMSOSP) RH, broj osoba
obuhvacdenih zajam¢enom minimalnom naknadom na dan 31.12.2023. g. u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji bio je
1.882 te se u odnosu na 2022. godinu biljeZi rast. Prema podacima dostupnim za 2022. godinu (stanje na 31. 12.

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



2022.) na podrudju Zupanije je dodijeljeno i 1.862 jednokratne naknada za 655korisnika, zatim 3.251 doplataka za
pomoc i njegu te 1.088 osobnih invalidnina.

Kada govorimo o o¢ekivanom trajanju Zivota, nema izdvojenih podataka za Bjelovarsko-bilogorsku Zupaniju osim
onih Drzavnog zavoda za statistiku za 2008./2009. godinu u kojoj je ocekivano trajanje Zivota za muskarce iznosilo
70,58 godina za muskarce i 77,5 godina za Zene. Prema tim dostupnim podacima, Zupanija je bila u vrhu Zupanija s
najkra¢im ocekivanim trajanjem Zivota, pogotovo Zena. Na temelju demografskih i zdravstvenih pokazatelja,
Bjelovarsko-bilogorska Zupanije je i dalje medu Zupanijama s najkra¢im ocekivanim Zivotnim vijekom u Hrvatskoj.
Vodeée skupine uzroka smrti su bolesti cirkulacijskog sustava s 757 umrlih, Sto cini 38,54% ukupno umrlih,
novotvorine s 364 umrlih (18,53% umrlih), dok je su na treéem mjestu smrti od posljedica COVID-19 s 303 umrlih
(15,43%) te slijede endokrine bolesti, bolesti prehrane i metabolizma s 178 umrlih osoba (9,06%). Kada promatramo
smrtnost i uzroke smrtnosti muskaraca i Zena, ne postoje razlike u vode¢im uzrocima smrtnosti. Isto tako treba
istaknuti stopu smrtnosti dojencadi koja u Bjelovarsko-bilogorskoj zZupaniji iznosi 9,1 na 1.000 Zivorodenih, Sto je
najvisa stopa u Hrvatskoj i znatno je iznad nacionalnog prosjeka od 3,9 smrti na 1.000 Zivorodenih.



3. PROCJENA POTREBA U BJELOVARSKO-BILOGORSKOJ ZUPANUI: DOSTUPNOST
SOCIJALNIH USLUGA | KAPACITETI PRUZATELJA SOCIJALNIH USLUGA

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

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

Obrazac sukladno Pravilniku Opis provedbe

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

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

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

riziku u Bjelovarsko- - Svjetska banka (2016), Hrvatska — Ocjena siromastva za mala podrucja
bilogorskoj Zupaniji) temeljem potrosnje (Karte siromastva)

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

- DZS, StanovniS$tvo prema narodnosti po gradovima/opc¢inama, Popis
2021.

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

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

- Policijska uprava bjelovarsko-bilogorska - Prikaz strukture KD kazneno
pravne zastite djece i obitelji 2024.

- Podaci iz statistickih izvjes¢a podrucnih ureda Hrvatskog zavoda za
socijalni rad u Bjelovarsko-bilogorskoj zZupaniji

- Zavod za javno zdravstvo Bjelovarsko-bilogorske Zupanije, podaci
Odjela za zastitu mentalnog zdravlja za 2024. godinu

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

Obrazac 3 (Upitnik za | Provedeno je mapiranje pruzatelja na podrucju Bjelovarsko-bilogorske Zupanije
pruZatelje socijalnih usluga) te je identificirano njih 108 temeljem uvida u registar pruzatelja, mapiranjem
temeljem saznanja o pruZateljima socijalnih usluga prema korisnickim
skupinama i uslugama, pruzateljima usluga iz sustava zdravstva, obrazovanja,




zaposljavanja, pravosuda te metodom snjezne grude. Poziv za sudjelovanje u
istrazivanju je poslan 9. travnja 2025. godine putem on-line sustava za
istraZivanja Limesurvey. Na upitnik za pruZatelje socijalnih usluga do 16. svibnja
2025. odgovorilo je 60 predstavnika pruzatelja od ukupno 97 organizacija koje
su Cinile cjelokupnu populaciju istrazivanja, ¢ime je postignuta stopa odaziva od
62%.

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

Obrazac 4
podruéne

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

11. oZujka 2025. godine upuceni su pozivi za dostavu podataka od pet podrucnih
ureda Hrvatskog zavoda za socijalni rad na podrucju Bjelovarsko-bilogorske
7upanije (Bjelovar, Daruvar, Cazma, Gare$nica i Grubi$no polje) te su dostavljeni
podaci svih podrucnih ureda.

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

Obrazac 6 (Anketni upitnik za
jedinice lokalne samouprave u
Bjelovarsko-bilogorskoj
Zupaniji)

Poziv jedinicama lokalne uprave za ispunjavanje upitnika temeljem Obrasca 6 je
poslan 9. travnja 2025. na njih 23. Do 16. svibnja 2025. prikupljeno je 16
odgovora (70% stopa odgovora). Pri tome su svi gradovi na podrucju
Bjelovarsko-bilogorske Zupanije sudjelovali u istrazivanju.

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

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

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

Tijekom travnja i svibnja 2025. provedeni su intervjui s predstavnicima
pruZatelja i korisnika socijalnih usluga na podrucju Bjelovarsko-bilogorske
Zupanije kako bi se analiziralo postojeée potrebe kao i klju€ni izazovi i potrebe
za socijalnim uslugama. Sudionici intervjua su identificirani sukladno
kategorijama korisnic¢kih skupina i specifi¢nih rizika s kojima se te korisnicke
skupine suocavaju te je izradena baza predstavnika socijalnih, zdravstvenih i
drugih ustanova kao i organizacija civilnog drustva s podrucja Bjelovarsko-
bilogorske Zupanije. Ukupno je u intervjuima sudjelovalo 17 predstavnika

identificiranih organizacija.

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

Metodoloske poteskoce u primjeni Pravilnika

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

Obrazac 3

- Obrazacje nadopunjen dodatnim pojasnjenjima i definicijama kako bi se osiguralo adekvatno razumijevanje
pojedinih pojmova i naziva usluga. Pri tome se ne moZe u potpunosti iskljuciti mogucénost kako pojedini



ispitanici nisu adekvatno odgovorili na pojedine kategorije upitnika. Takoder je upitnik proSiren sa
kvalitativnim pitanjima vezano za razvojne potrebe u odnosu na kapacitete i suradnju.

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

- Obrazac 3 prema Pravilniku ne predvida razlikovanje broja korisnika koji su iz Zupanije za koju se radi analiza

i ostalih Zupanija ih kojih dolaze korisnici, Sto je posebice bitno kod usluge smjestaja. Upute i upitnik (kao i

Obrazac 4) nadopunjeni su napomenama oko razlikovanja ukupnog broja korisnika i korisnika koji su iz

Zupanije koja je predmet analize kako bi se dobili relevantni podaci.

Nepostojanje jasnih definicija u obrascu Sto se smatra pod pojedinom uslugom, posebice onima koje se

provode u drugim sustavima ili u suradnji s istima, stoga je ispitanicima bilo oteZzano procijeniti u koju

kategoriju njihove usluge spadaju.

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

Obrazac 5:

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

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

Navedene metodoloske potesSkoée donekle ograni¢avaju reprezentativnost i valjanost dobivenih podataka (za sve
korisnicke skupine) te je ucinjen dodatan napor kako bi se odredene uocene poteskoce naknadno minimizirale, a
podaci verificirali unutar Savjeta za socijalnu skrb, no i dalje postoji odredena zadrska u vezi rezultata primjene
metodologije sukladno vazeéem Pravilniku.

Podaci HZSR o temeljnim uslugama

Slijedom prikupljenih podataka svih 5 podrucnih ureda HZSR na podrucju Bjelovarsko-bilogorske Zupanije temeljem
Obrasca 4 utvrden je sljedeci broj korisnika za sljedeée temeljne usluge HZSR tijekom 2024. godine:

- Prvasocijalna usluga: 22 korisnika

- Usluga sveobuhvatne procjene i planiranja: nema podataka

- Usluga strucne procjene: 68 korisnika koji su se odnosili na djecu s razvojnim rizikom, odstupanjem,
tesko¢ama u razvoju te 1 korisnik osoba s invaliditetom

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



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

Procjena broja djece i mladih prema pojedinim rizicima u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji dala je sljedece rezultate,
primjenom odgovaraju¢e metodologije izraCuna temeljem Pravilnika:

- Djecastesko¢ama u razvoju: 1.896 — temeljem podataka Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo o broju djece
0-19 s invaliditetom.

- Zlostavljanje i zanemarivanje djece (krienje djetetovih prava): 520% — temeljem podataka podruénih ureda
Hrvatskog zavoda za socijalni rad u Zupaniji o broju djece Cija se prava krse.

- UgroZeno mentalno zdravlje: 397 — temeljem metodologije izrac¢una u Pravilniku koristec¢i Nacionalne
podatke:2,05% sve djece i mladih 0-19.

- Djeca uriziku od siromastva i socijalne isklju¢enosti: 2.988 — temeljem metodologije izracuna u Pravilniku
koristeéi nacionalne podatke: 15% stanovnistva u dobi 0 -19 ponderirano s omjerom stope rizika od
siromastva u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji (20,04%) i u Republici Hrvatskoj (19,5%)*.

- Djeca i mladi s problemima u ponasanju: 106 — 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: 30 — temeljem podataka podrucnih ureda
Hrvatskog zavoda za socijalni rad u Zupaniji o broju djece i mladih stavljenih pod skrbnistvo (stru¢ni radnik
kao skrbnik), broju djece s teSko¢ama u razvoju u dugotrajnom smjestaju ili organiziranom stanovanju te
broj mladih zatecenih u skitnji..

- Maloljetnicka trudnoca: 17 - temeljem metodologije izrac¢una u Pravilniku koristeéi nacionalne podatke:
0,068% sve djece i mladih.

- Djeca i mladi bez pratnje i Zrtve trgovanja ljudima: 46 - temeljem podataka Policijske uprave bjelovarsko-
bilogorske o broju djece bez pratnje zatecene na podrucju Zupanije.

Koristeci ove izracune populacija u pojedinom riziku kao polazne vrijednosti, napravljena je procjena broja djece i
mladih koji su u potrebi za pojedinim socijalnim uslugama kao i uslugama iz drugih sustava. Pri tome su pojedini
procijenjeni broj korisnika u potrebi i 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 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. Prvo su prikazani rezultati analize za skupinu ,,djeca
s teSko¢ama u razvoju”, a potom za ostale skupine rizika.

3 Procjena broja znacajno se razlikuje prema metodologiji za izracun u skladu s nacionalnom podacima u odnosu na podatke na razini Zupaniji
(258 djece u riziku u odnosu na 520 djece prema podacima podrucnih ureda Hrvatskog zavoda za socijalni rad u Zupaniji)

4 Koriste se podaci za 2016. godinu obzirom na to kako se stopa siromastva za Bjelovarsko-bilogorsku Zupaniju racuna temeljem Mape siromastva
iz 2016. godine.



Tablica 3 Izracun potreba za socijalnim i drugim uslugama te jaza u obuhvatu za djecu s teskocama u razvoju u Bjelovarsko-

bilogorskoj Zupaniji

(70 % djece u dobi od 0 do 7 godina s ostecenjem govornoglasovne
komunikacije)

Ocekivani broj Razlika izmedu Stopa
korisnika (u broja okrivenosti
3 Postojeci broj korisnik o .| P
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za R Il’OI orsniXa | - ocekivanog i potreba
socijalnom USugd postojeceg broja|  pruzenim
uslugom) korisnika uslugama
Broj gradana u riziku u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji - BROJ DJECE S TESKOCAMA U RAZVOJU (DSTUR):
1.896
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Rana razvojna podrska 0 -3 g.:
13 % DSTUR 246 22 -224 9%
(Obuhvaceno je 70 % djece s tesko¢ama u dobi 0 — 3 godine)
Rana razvojna podrska 4 -7 g.:
5,85 % DSTUR 111 42 -69 38%
(Obuhvaceno je 30 % djece s tesko¢ama u dobi 4 — 7 godina)
Psihosocijalna podrska djetetu ili obitelji djeteta s tesko¢ama u
razvoju 8 —18 g.:
12,66 % DSTUR 184 99 -85 54%
(DSTUR u sustavu socijalne skrbi u dobi 7 — 18 bez djece u smjestaju
i boravku)
Boravak:
1,91 % DSTUR 36 27 -9 75%
(Nastoji se nacionalno udvostruciti postojeéi broj djece u boravku)
Djeca u domu: 20
Djeca u udomiteljskoj
Smijestaj ili organizirano stanovanje: gt'ute//l: J .
1,06 % DSTUR 20 jeca u .orgamz:ranom 20 200%
. L T . stanovanju: 2
(Na temelju postojecih smjestajnih kapaciteta)
Djeca kod drugih
pruZatelja: 9
UKUPNO: 40
Pomo¢ pri ukljucivanju u programe odgoja i obrazovanja: 3,83 %
DSTUR 73 15 -58 21%
(Usluga je primjerena pri upisu u O3)
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
Prilagodeni prijevoz:
2,77 % DSTUR 53 0 -53 0%
(Prema broju djece u RH sa tjelesnim osteé¢enjem)
Privremeni njegovatelj u obitelji radi predaha od skrbi za 6,8 %
DSTUR 129 0 -129 0%
(Prema broju roditelja njegovatelja u sustavu)
Grupni ili individualni oblici podrske roditeljima njegovateljima 6,8
% DSTUR 129 0 -129 0%
(Prema broju roditelja njegovatelja u sustavu)
SOCIALNE USLUGE U SURADNJI SA DRUGIM SUSTAVIMA
Logopedska terapija:
11,6 % DSTUR
220 30 -190 14%




Ocekivani broj Razlika izmedu Stopa
korisnika (u broja okrivenosti
: Postojeci broj korisnika o : p
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za e h J oristit ocekivanog i potreba
socijalnom usilgg postojeceg broja |  pruzenim
uslugom) korisnika uslugama
Pomoc¢nik u nastavi/struéni komunikacijski posrednik 6,6 % DSTUR
(Prema trenutnom broju djece koja koristi uslugu) 125 144 19 115%

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

Analiza obuhvata socijalnih usluga za djecu s teSko¢ama u razvoju pokazuje znacajne razlike izmedu potreba i stvarne
dostupnosti pojedinih usluga. Rana razvojna podrska za djecu u dobi od 0 do 3 godine ima iznimno nisku pokrivenost
od samo 9% — iako je procijenjeno da bi ovu uslugu trebalo koristiti 246 djece, kroz sustav je obuhvaceno tek 22
djece. U starijoj dobnoj skupini, od 4 do 7 godina, stanje je nesto bolje, ali i dalje s niskom pokriveno$¢u od 38%,
odnosno od ocekivanih 111 korisnika, usluga je pruzena 42 korisnika. Psihosocijalna podrska za djecu u dobi od 8 do
18 godina trenutno obuhvaca 99 korisnika, Sto rezultira pokrivenos¢u od 54%. Usluga boravka pokazuje relativno
visok stupanj dostupnosti — 27 od 36 djece koja bi trebala koristiti ovu uslugu uistinu su uklju¢ena, Sto daje
pokrivenost od 75%. Kad je rije¢ o smjeStaju i organiziranom stanovanju, podaci ukazuju na pokrivenost potreba
uslugama. Pomo¢ pri ukljucivanju u programe odgoja i obrazovanja, trenutno koristi samo 15 djece od procijenjenih
73, sto rezultira pokrivenos$cu od svega 21%.

Po pitanju inovativnih i projektno financiranih usluga za djecu s teSko¢ama u razvoju, stopa pokrivenosti sve 3 usluge
je 0%. Prema procjenama 53 djece ima potrebu za prilagodenim prijevozom, no ona nije u provedbi, kao niti usluga
privremenog njegovatelja u obitelji radi predaha od skrbi te usluga grupnih ili individualnih oblika podrske roditeljima
njegovateljima.

U segmentu usluga koje se pruzaju u suradnji sa sustavima zdravstva i obrazovanja, logopedska terapija, koju bi
prema procjeni trebalo koristiti 220 djece, trenutno je dostupna samo za njih 30, odnosno biljeZi obuhvat od 14%. S
druge strane, uslugu pomocnika u nastavi ili stru¢énog komunikacijskog posrednika koristi 144 djece.

Tablica 4 Izracun potreba za socijalnim i drugim uslugama te jaza u obuhvatu za djecu i mlade (bez djece s teskocama u razvoju)
u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji

Ocekivani broj Razlika izmedu Stopa
o .. . . ko”smkg (u Postojeci broj korisnika |broja ocekivanog pokrivenosti
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za ) S potreba
socijalnom Lead postojeceg pruZenim
broja korisnika
uslugom) uslugama

Broj gradana u riziku u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji - BROJ DJECE BEZ ODGOVARAJUCE RODITELISKE SKRBI | ClJA SE PRAVA KRSE:
520

SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI

Djeca u domu: 36
Djeca u udomiteljskoj

Smjves.tajv(u kriznim situacijama ili u drugim obitelji: 17
Sluéajevima)

Djeca u organiziranom

23,91 % djece cija se prava krse 124 . -60 52%
(Prema trenutnom broju djece za koje je izre¢ena mjera o stanovanju: 6
stanovanju izvan obitelji) Djeca  kod  drugih
pruZatelja: 5
UKUPNO: 64
Boravak 91 0 o1 o

17,5 % djece Cija su prava prekriena




Ocekivani broj L Stopa
—— Razlika izmedu Kri ”
. X . Gl Postojeci broj korisnika |broja oéekivanog (AT
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za ; .y potreba
i usluga i postojeceg .
socijalnom . - pruZenim
broja korisnika
uslugom) uslugama
(Za djecu ¢iji roditelji imaju mjeru stru¢ne pomodi ili intenzivne
stru¢ne pomodi u dobi od 7 do 14 g. gdje je 50 % djece motivirano
za uslugu)
Broj gradana u riziku u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji - BROJ DJECE CIJE JE MENTALNO ZDRAVLIE UGROZENO:
397
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
. Savjetovanje (za sve kategorije djece i mladih) Sa!;jetovtin_;e: 164
. Psihosocijalno savjetovanje (za sve kategorije djece i mladih) Psi ‘OSOCUG‘HO
. C. N . . X V. savjetovanje: 70
. Psihosocijalna podrska koju su ostvarila djeca (ne ukljuéuje 278 Psih il drika: 120 143%
djecu s teSko¢ama u razvoju i djecu s problemima u sihosocijaina - poarska: 3%
ponasanju) 164
70 % djece cije je mentalno zdravlje ugroZeno ostvaruje ukupno
6 dj ije j . z v!”ug 7 varuje ukup UKUPNO: 398
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: 28
. Programi podrsSke i preventivni programi za mlade radi
suzbijanja ovisnosti: 993 3.207 2.242 326%
250 % trenutnog broja djece Cije je mentalno zdravlje ugroZzeno —
ukupno za navedene programe UKUPNO: 3.235
Broj gradana u riziku u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji - DJECA U RIZIKU OD SIROMASTVA | SOCIJALNE ISKLJUCENOSTI:
2.988
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Socijalno mentorstvo djetetu korisniku zajaméene minimalne
naknade 299 1 298 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 1.494 0 -1.494 0%
Socijalizacijske i razvojne aktivnosti za djecu
27 % djece u riziku od siromastva 807 46 761 6%
Pomoc 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 1.195 5 -1.190 0%
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 209 0 2209 0%

7 % djece u riziku od siromastva

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

106

SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI




Ocekivani broj L Stopa
—— Razlika izmedu Kri ”
. X . Gl Postojeci broj korisnika |broja oéekivanog (AT
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za ; .y potreba
i usluga i postojeceg .
socijalnom . - pruZenim
broja korisnika
uslugom) uslugama
Djeca u domu: 15
Djeca u udomiteljskoj
Smijestaj ili organizirano stanovanje (krizni, radi provedbe Ol.DItEIjI.‘ 0 o
psihosocijalnog tretmana ili drugi oblik smjestaja): 6 % djece s 6 Djeca u borganlztranom 20 433%
problemima u pona3anju stanovanju: 10
Djeca kod drugih
pruZatelja: 1
UKUPNO: 26
Boravak
30 % sve djece i mladih s problemima u ponasanju 32 0 .32 0%
Psihosocijalna podrska (specifi¢no za djecu i mlade s PUP-om radi
provedbe psihosocijalnog tretmana) 21 17 4 81%
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 16 247 231 1.544%
Grupna i vr$njacka podrska
20 % sve djece i mladih s problemima u ponasanju 21 0 21 0%
Mentorstvo za mlade s PUP-om
10 % sve djece i mladih s problemima u ponasanju 11 0 11 0%

Broj gradana u riziku u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji - DJECA | MLADI U ALTERNATIVNIM OBLICIMA SKRBI IZVAN OBITELJI:

30

SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI

Smijestaj ili organizirano stanovanje do 26. godine

Djeca i mladi u domu: 4

50 % djece i mladih usmjereni na alternativnu skrb i nakon Djeca i mladi u
punoljetnosti udomiteljskoj obitelji: 10
Djeca i mladi u
14 organiziranom 8 157%
stanovanju: 4
Djeca i mladi kod drugih
pruZatelja: 4
UKUPNO: 22
Socijalno mentorstvo radi prestanka usluge smjestaja
50 % djece i mladih usmjereni na alternativnu skrb i nakon 14 0 14 0%
punoljetnosti
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
Stambeno zbrinjavanje mladih u kriznim situacijama
25 % djece i mladih usmjereni na alternativnu skrb i nakon 7 0 -7 0%

punoljetnosti

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

125

SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI




Ocekivani broj L Stopa
korisnika (u T AL pokrivenosti
. X . , Postojeci broj korisnika |broja oéekivanog
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za ; .y potreba
socijalnom usluga I postojeceg pruZenim
broja korisnika
uslugom) uslugama
Djeca i mladi u domu: 10
Djeca i mladi u
udomiteljskoj obitelji: 0
Smijestaj ili organizirano stanovanje Djeca i mladi u
100 % djeca bez pratnje / djeca Zrtve trgovanja ljudima: 46 organiziranom -39 20%
20 % maloljetne trudnice: 3 stanovanju: 0
UKUPNO: 49 |Djeca i mladi kod drugih
pruZatelja: 0
UKUPNO: 10

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

Za djecu bez odgovarajuce roditeljske skrbi i djecu Cija se prava krie za smjestaj je procjena da 124 djece treba takvu
vrstu skrbi, a trenutno ih je smjesteno 64 (36 u domu, 17 u udomiteljskim obiteljima, 6 u organiziranom stanovanju
te 5 kod drugih pruZatelja), ¢ime se ostvaruje pokrivenost od 52%. S druge strane, usluga boravka za djece cija su
prava prekrsena uopce nije dostupna —iako bi ju prema procjenama trebalo koristiti 91 dijete.

U podrucju mentalnog zdravlja djece za 278 djece procijenjeno je da trebaju odredeni oblik savjetodavne il
psihosocijalne podrske, a ukupno je pruzeno 398 usluga — Sto ukljucuje savjetovanje, psihosocijalno savjetovanje i
podrsku. Kada se sagledavaju psihoedukativni i preventivni programi, njih koristi 28 djece, kao i programi podrske i
preventivni programi za mlade radi suzbijanja ovisnosti koje koristi 3.207 djece, $to je vrlo visok obuhvat u odnosu
na procjenu.

Kod populacije djece u riziku od siromastva i socijalne isklju¢enosti usluga socijalnog mentorstva za djecu korisnike
zajamcene minimalne naknade nije u provedbi. Izrazito nizak ili nepostojeéi obuhvat je i kod drugih promatranih
usluga te tako usluga info centra za mlade nije dostupan niti jednom korisniku, iako je procijenjena potreba za ¢ak
1.494 djece. Socijalizacijske i razvojne aktivnosti imaju doseg od tek 6% pokrivenosti (46 korisnika od ocekivanih
807), dok pomoc i podriku u obrazovanju prima samo 5 djece od ¢ak 1.195 kojima je potrebna. Uz to, medusektorski
program rane prevencije siromastva uopce nije dostupan.

U slucaju djece i mladih s problemima u ponasanju, za uslugu smjestaja ili organiziranog stanovanja predvidena je
potreba za 6 korisnika, dok ih je u neki od oblika smjestaja uklju¢eno 26 (s ukupno 25 korisnika smjestenih u domu,
10 korisnika u organiziranom stanovanju te 1 korisnik kod drugih pruzZatelja) Sto je znacajan obuhvat. S druge strane,
usluga boravka se ne provodi iako je procijenjena potreba za 32 djece. Psihosocijalna podrska za ovu skupinu
dostupna je u relativno visokom postotku (81%), uslugom je obuhvaceno njih 17. Individualni socijalno-pedagoski ili
savjetodavni rad dostupan je za ¢ak 247 korisnika, premda je za njega predvidena potreba od tek 16 korisnika, Sto
znaci da je pokrivenost znacajna. Ostali programi se pak ne provode te tako grupna podrska i mentorstvo za ovu
skupinu nisu dostupni.

Kada govorimo o djeci i mladima u alternativnim oblicima skrbi, uslugu smjestaja ili organiziranog stanovanja koristi
22 mladih: 4 u domovima, 10 u udomiteljskim obiteljima te po 4 u organiziranom stanovanju i kod drugih pruzatelja,
¢ime je obuhvat usluge iznad procijenjene potrebe. Druge usluge za ovu skupinu nisu dostupne te se tako socijalno
mentorstvo radi prestanka usluge smjestaja ne provodiiako je potreba procijenjena na 15 djece i mladih, kao i usluga
stambenog zbrinjavanja mladih u kriznim situacijama gdje postoji potreba za 7 korisnika.

Usluge smjestaja ili organiziranog stanovanja za djecu i mlade u kriznim situacijama pokazuje nisku pokrivenost od
svega 20%, s tek 10 korisnika u smjestaju i to 10 u domovima, dok u drugim oblicima smjestaja nema korisnika.
Procijenjena potreba za ovom uslugom postoji za ukupno 49 korisnika.



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 Bjelovarsko-bilogorskoj
Zupaniji dala je sljedece rezultate, primjenom odgovaraju¢e metodologije izracuna temeljem Pravilnika.

Obiteljski odnosi i roditeljstvo

- Opdca prevencija: 196 — temeljem metodologije izracuna u Pravilniku koriste¢i nacionalne podatke: 0,35%
gradana u dobi 20-64 godine.

- Naruseni obiteljski odnosi i ugroZzavanje prava djeteta: 300 — temeljem podataka podruc¢nih ureda HZSR o
broju roditelja protiv kojih su donesene mjere sukladno Obiteljskom zakonu radi krSenja prava djeteta u
Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji.

- Nasilje u obitelji: 356° — temeljem podataka Zupanijske policijske uprave o broju prijavljenih kaznenih djela
protiv prava djece i nasilja u obitelji.

- Krizni dogadaji: 10 — temeljem metodologije izracuna u Pravilniku po formuli 1 obitelj na 10.000 stanovnika.

Siromastvo

- Gradani u teSkoj materijalnoj i socijalnoj deprivaciji: 1.211 - temeljem metodologije izrac¢una u Pravilniku
koristeci nacionalne podatke: 2,1% gradana u dobnoj skupini 20-64 ponderirano s omjerom stope rizika od
siromastva u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji (20,04%) i u Republici Hrvatskoj (19,5%)°.

- Socijalno iskljuceni korisnici zajamc¢ene minimalne naknade: 452 - temeljem podataka podrucnih ureda
HZSR o broju korisnika ZMN-a, a koji su nezaposleni i radno sposobni.

- Gradani u prehrambenoj deprivaciji: 2.173 - temeljem metodologije izracuna u Pravilniku koristeci
nacionalne podatke: 2,8% gradana u dobnoj skupini 0-64 ponderirano s omjerom stope rizika od siromastva
u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji (20,04%) i u Republici Hrvatskoj (19,5%).

- Gradani u riziku od beskuénistva: 52 - temeljem metodologije izracuna u Pravilniku koristeci nacionalne
podatke: 0,09% gradana u dobnoj skupini 20-64 ponderirano s omjerom stope rizika od siromastva u
Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji (20,04%)i u Republici Hrvatskoj (19,5%)2

Mentalno zdravlje

- Opca prevencija radi zastite mentalnog zdravlja: 6.904 — temeljem metodologije izracuna u Pravilniku
koristeéi nacionalne podatke: 12,3% gradana u dobnoj skupini 20 — 64.

5 Procjena broja znadajno se razlikuje prema metodologiji za izracun u skladu s nacionalnom podacima u odnosu na podatke na razini Zupanije
(101 kazneno djelo u odnosu na 356 kaznenih djela prema podacima Zupanijske policijske uprave)

6 Koriste se podaci za 2016. godinu obzirom na to kako se stopa siromastva za Bjelovarsko-bilogorsku Zupaniju raéuna temeljem Mape siromastva
iz 2016. godine.

7 1bid.

8 Ibid.



Gradani sa znacajnijim teSkocama mentalnog zdravlja: 421 — temeljem metodologije izra¢una u Pravilniku
koristedi nacionalne podatke: 0,75% gradana u dobnoj skupini 20 — 64.

Gradani suoceni s ovisnostima o alkoholu, drogama i kockanju: 1.061 — temeljem metodologije izraCuna
u Pravilniku koristeci nacionalne podatke: 1% populacije u dobi 20-64 radi patoloskog kockanja, 0,41%
populacije u dobi 20-64 radi konzumacije psihoaktivnih tvari, 0,48% populacije u dobi 20-64 radi
konzumacije alkohola.

Odrasle osobe s mentalnim o$teéenjem: 624° - temeljem podataka podruénih ureda HZSR o broju odraslih
osoba pod skrbnistvom u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji u dobi 20-64 godine.

Invaliditet

Osobe s invaliditetom u sustavu socijalne skrbi u dobi 18-65: 2.730%° - temeljem podataka podruénih ureda
HZSR o broju osoba s invaliditetom u sustavu socijalne skrbi u dobi 18 — 65 godina (iskljucujudi korisnike sa
psihozama i poremecajima osobnosti).

Udio gradana u potrebi za uslugama osobne asistencije: 213 — temeljem izracuna 2,5% odraslih osoba s
invaliditetom na podrucju Bjelovarsko-bilogorske Zupanije

Udio gradana u potrebi za uslugama podrske u zaposljavanju — osobe s invaliditetom: 51 - temeljem

metodologije izracuna u Pravilniku koristeci nacionalne podatke: 0,09% gradana u dobi 20-64g.

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

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

za pojedine skupine rizika.

Tablica 5 Izracun potreba za socijalnim i drugim uslugama te jaza u obuhvatu za odrasle u rizicima povezanim s obiteljskim

odnosima i roditeljstvom u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji

Ocekivani broj lika i Stopa
korisnika (u o P P e T pokrivenosti
. . " ; Postojeci broj korisnika |broja ocekivanog
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za ; .y potreba
- usluga i postojeceg Y
socijalnom : - pruZenim
broja korisnika
uslugom) uslugama
Broj gradana u riziku u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji - OPCA PREVENCIA:
196
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
psihoedukativni programi): 393 105 -185 53%
Grupe podrske roditeljima s malom djecom (3kola za roditelje i drugo): 103
UKUPNO: 208

% Procjena broja znacdajno se razlikuje prema metodologiji za izracun u skladu s nacionalnom podacima u odnosu na podatke na razini Zupanije
(281 osoba u riziku u odnosu na 624 osobe temeljem podataka podruc¢nih ureda HZSR)
10 Procjena broja znacajno se razlikuje prema metodologiji za izracun u skladu s nacionalnom podacima u odnosu na podatke na razini Zupanije
(764 osobe u riziku u odnosu na 2.730 osoba temeljem podataka podrué¢nih ureda HZSR)




Ocekivani broj

Razlika izmedu

Stopa

korisnika (u T A pokrivenosti
Post broj k ki
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za SRR e brq; a ocel_(lvlanog potreba
i usluga i postojeceg .
socijalnom . - pruZenim
broja korisnika
uslugom) uslugama
Broj gradana u riziku u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji - SAVJETOVANJE | PODRSKA OBITELJIMA:
300
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Savjetovanje za odrasle osobe do 64 godine
1,85 % gradana 20— 64 g. 1.038 646 -392 62%
Psihosocijalno savjetovanje za odrasle osobe do 64 godine
(individualno, grupno ili obiteljsko):
o L 1.313 140 -1.173 11%
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) 859 632 2227 74%
1,53 % gradana 20— 64 g.
Psihosocijalni tretman radi prevencije nasilnickog ponasanja
0,3 % populacije u dobi 20 — 64 godina 168 3 -165 2%
Broj gradana u riziku u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji - NASILJE U OBITELJI:
356
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Smjestaj 71 31 40 44%
20 % trenutnog broja Zrtvi nasilja ) ’
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE I1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
SOS telefon za Zrtve nasilja
300 % trenutnog broja Zrtvi nasilja 1.068 134 -934 13%
Besplatna primarna/ sekundarna pravna pomo¢
150 % trenutnog broja Zrtvi nasilja 534 50 484 9%
Pomoc i podrska u stjecanju kvalifikacija i zaposljavanju
50 % trenutnog broja Zrtvi nasilja 178 5 173 3%
Broj gradana u riziku u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji - KRIZNI DOGAPAIJI:
10
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Smijestaj ili organizirano stanovanje za majke s djecom
1 smjestajni kapacitet na 10 000 stanovnika 10 9 1 90%
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
Privriemeno stambeno zbrinjavanje obitelji pogodene krizama i
katastrofama 10 0 10 0%

1 stambena jedinica na 10 000 stanovnika

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




Kad govorimo o rizicima povezanim s roditeljstvom i obitelji, u podrucju usluga usmjerenih na opéu prevenciju,
stopa pokrivenosti je 53%, odnosno od ocekivanih 393 korisnika, usluge podrske i pomodi tijekom tranzicije u
roditeljstvo te usluge grupa podrske koristi njih 208.

Uslugu savjetovanja za odrasle osobe do 64 godine koristi 646 osoba, Sto je 62% pokrivenosti od potrebnih 1.038,
dok psihosocijalna podrska obiteljima postize nesto viSu stopu pokrivenosti — 74%. S druge strane, stopa obuhvata
za psihosocijalno savjetovanja i obiteljske medijacije je tek 11% odnosno usluge se pruzaju za 140 korisnika, dok
prema procjenama potreba postoji za 1.313 korisnika. Niska stopa obuhvata od 2% je prisutna kod usluge
psihosocijalnog tretmana radi prevencije nasilnickog ponasanja — od ocekivanih 168 korisnika, uslugu koriste tek 3
osobe.

U podrudju rizika nasilja u obitelji, smjestaj koristi 31 osoba od potrebnih 71, ¢ime se ostvaruje pokrivenost od
44%. Druge inovativne i projektno financirane usluge imaju izrazito niske stope pokrivenosti te tako uslugu SOS
telefon koristi samo 134 osoba od njih preko 1.068 kojima bi trebala biti dostupna (13%), pravnu pomoc¢ koristi tek
50 od ocekivanih 534 korisnika (obuhvat od 9%), dok podrsku u zaposljavanju svega 5 od 178 osoba (obuhvat od
3%).

Usluga smjestaja ili organiziranog stanovanja za majke s djecom a povezane s kriznim dogadajima biljezi
zadovoljavajucu pokrivenost te uslugu prima 9 korisnica od ocekivanih 10. S druge strane privremeno stambeno
zbrinjavanje obitelji pogodenih krizama i katastrofama nije identificirano.

Tablica 6 Izracun potreba za socijalnim i drugim uslugama te jaza u obuhvatu za odrasle u rizicima povezanim sa siromastvom u
Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji

Ocekivani broj

——— Razlika izmedu broja

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

Broj gradana u riziku u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji - GRADANI U TESKOJ MATERIJALNOJ | SOCIJALNOJ DEPRIVACLII:

1.211
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI | DRUGIH SUSTAVA (ZDRAVTSVO, PRAVOSUDE |
ZAPOSLIAVANJE)
Podrska u zaposljavanju
50 % gradana u teskoj materijalnoj deprivaciji 606 329 277 54%
Besplatna pravna pomo¢
30 % gradana u teskoj materijalnoj deprivaciji 363 367 4 101%
Posudionica i servisiranje  ortopedskih i
medicinskih pomagala 121 391 270 323%
10 % gradana u teskoj materijalnoj deprivaciji

Broj gradana u riziku u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji - SOCIJALNO ISKLJUCENI KORISNICI ZAJAMCENE MINIMALNE NAKNADE:
452

SOCIALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI

Socijalno mentorstvo za odrasle primatelje ZMN-a,
osobe koje izlaze iz ustanova ili penalnog sustava ili
druge osobe u riziku od socijalne isklju¢enosti 452 69 -383 15%
100 % radno sposobnih nezaposlenih primatelja
ZMN-a

Broj gradana u riziku u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji - GRADANI U PREHRAMBENO)J DEPRIVACUI:
2.173

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI




% gradana u riziku u potrebi za

Ocekivani broj
korisnika (u

Postojeci broj

Razlika izmedu broja
ocekivanog i

Stopa pokrivenosti potreba

30 % gradana u riziku od beskuénistva

. potrebi za o ., . . .
socijalnom uslugom Saafiallna korisnika usluga postojeceg broja pruZenim uslugama
U korisnika
uslugom)
Socijalna  samoposluga i/ili dostava/podjela
namirnica 1.086 888 -198 82%
50 % gradana u prehrambenoj deprivaciji
Puéka kuhinja i/ili dostava pripremljenih gotovih
broka (koji
obroka (koji o 1.086 110 976 10%
nisu obuhvaéeni uslugom pomoc¢ u kuéi)
50 % gradana u prehrambenoj deprivaciji
Broj gradana u riziku u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji - GRADANI U RIZIKU OD BESKUCNISTVA:
52
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI

Smijestaj ili organizirano stanovanje Prenociste: 1
60 % gradana u riziku od beskuc¢nistva Prihvatiliste: 0

U domu socijalne

skrbi: 3

31 Organizirano 17 45%

stanovanje: 0

Kod fizicke osobe ili

udomiteljske

obitelji: 10

UKUPNO: 14
Boravak
20 % gradana u riziku od beskuénistva 10 0 -10 0%

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI

Dnevni centar za podrsku i informiranje
200 % gradana u riziku od beskucnistva 104 0 -104 0%
Stambeno zbrinjavanje osoba u riziku od
beskuénistva 16 0 16 0%

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

Usluga podrske u zaposljavanju za gradane koji Zive u teskoj materijalnoj i socijalnoj deprivaciji ostvaruje pokrivenost
od 54% te je dostupna za 329 osoba od potrebnih 606. Besplatna pravna pomo¢ dostupna je za 367 korisnika, te
ima zadovoljavajuci obuhvat dok usluga posudionice i servisiranja ortopedskih i medicinskih pomagala biljeZi iznimno

visoki obuhvat.

U slucaju socijalno iskljucenih korisnika zajamcene minimalne naknade, dostupnost usluge socijalnog mentorstva za
odrasle primatelje ZMN-a, osobe koje izlaze iz ustanova ili penalnog sustava ili druge osobe u riziku od socijalne
isklju¢enosti biljezi nizak obuhvat od tek 15%. Od ocekivana 452 korisnika, koristi ju samo 69 korisnika.

Kada sagledavamo usluge za gradane u prehrambenoj deprivaciji, usluga socijalne samoposluge i dostave osnovnih
namirnica pokazuje visoku stopu obuhvata od 82%, s 888 korisnika od ocekivanih 1.086. S druge strane, usluga pucke
kuhinje i dostave gotovih obroka ima izrazito nizak obuhvat od svega 10% i koristi ju samo 110 osoba od ocekivanih

1.086.




Kada je rije¢ o gradanima u riziku od besku¢niStva, smjestaj ili organizirano stanovanje koristi 14 osoba od ocekivanih

31 te je stopa obuhvata uslugom svega 45%, dok je usluga boravka potpuno nedostupna iako je ocekivani broj

korisnika 10. Druge inovativne i projektno financirane usluge za gradane u riziku od beskuéniStva ne postoje na

podrucju Zupanije, ukljucujuéi stambeno zbrinjavanje osoba u riziku, iako postoji procijenjena potreba za 16

korisnika.

Tablica 7 Izracun potreba za socijalnim i drugim uslugama te jaza u obuhvatu za odrasle u rizicima povezanim s mentalnim

zdravljem u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji

Ocekivani broj L Stopa
— Razlika izmedu Kri ”
. X . CHEHILE (] Postojeci broj korisnika |broja oéekivanog (AT
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za ; .y potreba
i usluga i postojeceg Yy
socijalnom . - pruZenim
broja korisnika
uslugom) uslugama
Broj gradana u riziku u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji - GRADANI S RIZICIMA MENTALNOG ZDRAVLIA:
6.904
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
USLUGE KOJE SE OSTVARUJU KROZ ZDRAVSTVENI SEKTOR
Univerzalna prevencija
100 % gradana s teSko¢ama mentalnog zdravlja 6.904 1.576 5328 23%
Selektivna prevencija
40 % gradana s tesko¢éama mentalnog zdravlja 2.761 424 22.337 15%
Indicirana prevencija
10 % gradana s teSko¢ama mentalnog zdravlja 690 12 678 2%
Broj gradana u riziku u Bjelovarsko-bilogorskoj - GRADANI SA ZNACAINUIM TESKOCAMA MENTALNOG ZDRAVLJA:
421
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
USLUGE KOJE SE OSTVARUJU KROZ ZDRAVSTVENI SEKTOR
Programi socijalnog ukljucivanja ovisnika i osoba s teSko¢cama mentalnog
zdravlja u zajednici 253 0 -253 0%
60 % gradana sa znacajnijim teSko¢ama mentalnog zdravlja
Organizirane kreativne, rekreativne i socijalizacijske aktivnosti
strukturiranog provodenja slobodnog vremena 84 10 -74 12%
20 % gradana sa znacajnijim teSko¢ama mentalnog zdravlja
Grupe podrske i vrSnjacka podrska za osobe s teskocama mentalnog
zdravlja 84 0 -84 0%
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 84 0 -84 0%
Krizne intervencije i prva psiholoska pomo¢
15 % gradana sa znacajnijim teSko¢ama mentalnog zdravlja 63 0 -63 0%
Broj gradana u riziku u Bjelovarsko-bilogorskoj - GRADANI SUOCENI S OVISNOSTIMA O ALKOHOLU, DROGAMA | KOCKI:
1.061
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. 112 0 112 0%




Ocekivani broj Razlika izmedu Stopa
. X . kori /snlkg (u Postojeci broj korisnika |broja oéekivanog pokrivenosti
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za ; .y potreba
socijalnom usluga I postojeceg pruZenim
broja korisnika
uslugom) uslugama
Programi smanjenja Stete za ovisnike (harm reduction) 100 % gradana s
dusevnim poremecajima i poremecajima ponasanja uzrokovanim 230 0 230 0%
psihoaktivnim tvarima
Terapijske grupe/klubovi za ovisnike o drogi
70 % gradana s duSevnim poremecajima i poremecajima ponasanja 161 0 161 0%
uzrokovanim psihoaktivnim tvarima
Terapijske grupe/klubovi za ovisnike o alkoholu
70 % gradana s duSevnim poremecajima i poremecajima ponasanja 188 20 -168 11%
uzrokovanim uzimanjem alkohola
Broj gradana u riziku u Bjelovarsko-bilogorskoj - ODRASLE OSOBE S MENTALNIM OSTECENJEM I OVISNICI:
624
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Organizirano
stanovanje: 9
Smjestaj (krizni, radi provodenja rehabilitacijskih programa, u drugim Dom socij.alne skrbi: 191
slu¢ajevima) ili organizirano stanovanje 187 Uc.lr:gé/wezrska 43 123%
: . zajednica:
30 % odraslih osoba pod skrbnistvom Kod fizitke osobe ili
udomiteljske obitelji: 28
UKUPNO: 230
Boravak
20 % odraslih osoba pod skrbnistvom 125 19 -106 15%
. Socijalno mentorstvo: .
. Psihosocijalna podrska odrasloj osobi s mentalnim oStecenjem 425
po zakonu o socijalnoj skrbi: 94 0 338 460%
. Vodenje slucaja (case management) iz zdravstvenog sustava:
UKUPNO: 432
15 % odraslih osoba pod skrbnistvom

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

Kod odraslim osobama s rizicima mentalnog zdravlja, usluga univerzalne prevencije ostvaruje obuhvat od tek 23% —
iako bi sveukupno 6.904 osoba trebalo imati pristup tim programima, koristi ih samo 1.576. Usluga selektivne
prevencije ima obuhvat od 15%, tj. 424 korisnika, dok usluga indicirane prevencije ima nisku razinu obuhvata.

Za skupinu gradana sa znacajnijim teSko¢ama mentalnog zdravlja, jedino se usluga organiziranih kreativnih,
rekreativnih i socijalizacijskih aktivnosti provodi i to tek s obuhvatom od 12% - koristi ju 10 korisnika od ocekivanih
84. Za druge usluge nije utvrdeno kako se provode.

Za gradane suocenim s ovisnostima o alkoholu, drogama i kocki, na podrucju Zupanije su dostupne jedino usluge
terapijskih grupa/klubova za ovisnike o alkoholu koji imaju nizak obuhvat od tek 11% (koristi ih 20 osoba od
ocekivanih 188). Druge usluge nisu dostupne iako postoji potreba te je tako ocekivani broj korisnika usluge
terapijskih grupa za ovisnike o kockanju 253, programe smanjenja Stete (harm reduction) bi trebalo koristiti 230
korisnika, dok bi terapijske grupe za ovisnike o drogi trebala koristiti 161 osoba.

Kod odraslih osoba s mentalnim oStecenjem i ovisnika, za uslugu smjestaja i organiziranog stanovanja prisutan je
obuhvat veéi od ocekivanog odnosno koristi ju 230 osoba koje su smjeStene u organiziranom stanovanju (9



korisnika), u domovima socijalne skrbi (191 korisnik), u udrugama ili vjerskim zajednicama (2 korisnika) i kod fizicke

ili udomiteljske obitelji (28 korisnika). Usluga boravka ostvaruje znatno manju pokrivenost od svega 15%, odnosno

koristi ju 19 od ocekivanih 125 korisnika. Usluge socijalnog mentorstva, psihosocijalne podrske i vodenja slucaja,

koristi cak 432 osobe, ¢ime je obuhvat iznimno dobar, posebice psihosocijalnom podrskom.

Tablica 8 Izrac¢un potreba za socijalnim i drugim uslugama te jaza u obuhvatu za odrasle u rizicima povezanim s invaliditetom u

Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji

% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom

Ocekivani broj
korisnika (u
potrebi za
socijalnom
uslugom)

Postojeci broj korisnika
usluga

Razlika izmedu
broja ocekivanog
i postojeceg
broja korisnika

Stopa
pokrivenosti
potreba
pruZenim
uslugama

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

2.730

SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI

Smijestaj (krizni, radi provodenja rehabilitacijskih programa, u

Organizirano
stanovanje: 64
Dom socijalne skrbi: 18

Udruga/vjerska
drugim slucajevima) ili organizirano stanovanje 164 zajednica: 0 -46 72%
6 % osoba s invaliditetom u sustavu socijalne skrbi Kod fizicke osobe ili
udomiteljske obitelji: 36
UKUPNO: 118
Boravak
8 % osoba s invaliditetom u sustavu socijalne skrbi 218 75 -143 34%
Koliko je ukupno
korisnika pomoci u kuci:
Pomo¢ u kudi 150
8 % osoba s invaliditetom u dobi od 18 do 65 u sustavu socijalne 218 Koliko  korisnika  ima -37 83%
skrbi organiziranje prehrane u
sklopu usluge: 31
UKUPNO: 181
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 1.299
i i i sivotini i Broj korisnika usluge
jahanje, terapije potpomognute Zivotinjama, radna terapija, 1.092 l / ?6 414 138%
druge terapijske usluge) socijalnog mentorstva:
Druge terapijske/
40 % osoba s invaliditetom u dobi od 18 do 65 u sustavu socijalne rehabilitacijske  usluge:
skrbi 201
UKUPNO: 1.506
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 1.365 1.069 2296 78%
skrbi
Dojavni sustavi u krizama
50 % osoba s invaliditetom u dobi od 18 do 65 u sustavu socijalne 1.365 0 -1.365 0%
skrbi
Cjelodnevna skrb i njega u kuci
3 % osoba s invaliditetom u dobi od 18 do 65 u sustavu socijalne 82 0 .82 0%

skrbi




Ocekivani broj Stopa

Razlika izmedu

. X . korisnikg (u Postojeci broj korisnika |broja ocekivanog pokrivenosti
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za b .y potreba
i usluga i postojeceg .
socijalnom broia korisnika pruZenim
uslugom) ) uslugama
Privremeni njegovatelj u obitelji
10 % osoba s invaliditetom u dobi od 18 do 65 u sustavu socijalne 273 0 273 0%
skrbi
USLUGA OSOBNE ASISTENCIJE
Usluga osobne asistencije Usluga osobnog
2,5 % svih osoba s invaliditetom prema podacima HZJZ-a u asistenta: 64
Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji Usluga komunikacijskog
213 posrednika: 44 -106 74%
Usluga videceg
pratitelja: 50
UKUPNO: 158

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

Pomoc i podrska u stjecanju kvalifikacija i zaposljavanju
10 % osoba s invaliditetom u dobi od 18 do 65 u sustavu socijalne 273 271 2 99%
skrbi

Broj gradana u riziku u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji - Broj osoba s intelektualnim teSko¢ama evidentiranih kroz sustav socijalne skrbi
(HZSR):
459

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

Radni asistent OSI
30 % osoba s intelektualnim tesko¢ama u radno aktivnoj dobi u 138 45 93 33%
sustavu socijalne skrbi

EDUKACIJE ZA PRUZATELJE USLUGA

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

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

U podrudju smjestaja i organiziranog stanovanja, zabiljeZena je pokrivenost od 72% — uslugu koristi 118 osoba od
ocekivanih 164. Usluga boravka je manje dostupna — koristi je samo 75 osoba od ocekivanih 218 te je obuhvat na
razini od 34% pokrivenosti. Slicno se moZe reéi za pomo¢ u kudéi, gdje 181 korisnik koristi uslugu, ukljuéujudi
organiziranu prehranu za 31 osobu, sto €ini 83% obuhvata od ocekivanog broja korisnika.

Znatno bolju pokrivenost biljeze usluge psihosocijalne podrske, mentorstva i terapijsko-rehabilitacijskih programa.
Ukupno ih koristi 1.506 osoba, dok je procijenjena potreba 1.092 — sto rezultira visokom pokrivenoséu od 138%.

Usluga specijaliziranog prijevoza i pratnje ostvaruje pokrivenost od 78% (1.069 od ocekivanih 1.365 korisnika), dok
ostale inovativne i projektno financirane usluge nisu dostupne iako postoji potreba: 1.365 ocekivanih korisnika za
uslugu dojavnog sustava u krizama, 82 ocekivana korisnika za uslugu cjelodnevne skrbi i njege u kudi te 273 ocekivana
korisnika za uslugu privremenog njegovatelja u obitelji.

Usluga osobne asistencija, uklju¢ujuéi asistente, komunikacijske posrednike i videce pratitelje, obuhvaéa 158 osoba
od ocekivanih 213, ¢ime je stopa pokrivenosti na 74%.

Kada je rijeC o zaposljavanju, usluga pomoci i podrske u stjecanju kvalifikacija biljezi iznimno visoku pokrivenost —
271 korisnik na procijenjenih 273 (99%). S druge strane radni asistenti za osobe s intelektualnim tesko¢ama biljeZe nisku
stopu pokrivenosti od 33%, s 45 korisnika od ocekivanih 138. Za tecajeve znakovnog jezika nisu utvrdene informacije o provedbi.



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 Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji
dala je sljedece rezultate, primjenom odgovarajuée metodologije izraCuna temeljem Pravilnika:

- Starije osobe snizenih funkcionalnih sposobnosti: 2.777*! - temeljem podataka Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo o prevalenciji invaliditeta u starijoj dobi (osobe iznad 65 godina) te od toga broja 32,4% starijih
osoba koje su u riziku od siromastva.

- Starije osobe narusena mentalnog zdravlja: 1.645 — temeljem metodologije izracuna u Pravilniku koristeci
nacionalne podatke: 6,9% starijih od 65 godina.

- Starije osobe oboljele od demencije: 396 - temeljem metodologije izracuna u Pravilniku koristedi
nacionalne podatke: 1,66% starijih od 65 godina.

- Njegovateljski stres i podrska obiteljima: 305 - temeljem metodologije izracuna u Pravilniku koristedi
nacionalne podatke: 1,28% starijih osoba ima njegovatelja ili ¢lana obitelji kojemu je potrebna podrska.

- Terminalno bolesne osobe: 1.192- temeljem metodologije izracuna u Pravilniku koriste¢i nacionalne
podatke: 1,2% ukupnog stanovnistva.

Koristeci ove izracune populacija u pojedinim riziku kao polazne vrijednosti, napravljena je procjena broja starijih
osoba iznad 65 godina koje su u potrebi za pojedinim socijalnim uslugama kao i uslugama iz drugih sustava. Pri tome
su pojedini procijenjeni broj korisnika u potrebi i 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
jaz u obuhvatu korisnika u potrebi za odredenom uslugom. Navedeni izracun je prikazan u sljedecoj tablici, dok su
dodatna pojasnjenja prikazanog rezultata opisana ispod tablice.

Tablica 9 Izracun potreba za socijalnim i drugim uslugama te jaza u obuhvatu za starije osobe u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji

Ocekivani broj lika i Stopa
korisnika (u o [y [y (e ) L pokrivenosti
. . " . Postojeci broj korisnika |broja ocekivanog
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za h . potreba
- usluga i postojeceg v .
socijalnom ) . pruZenim
broja korisnika
uslugom) uslugama
Broj gradana u riziku u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji - STARIJE OSOBE SNIZENIH FUNKCIONALNIH SPOSOBNOSTI:
2.777
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Pomo¢ u kuci koja ukljucuje organiziranje prehrane
29 % starijih osoba sniZenih funkcionalnih sposobnosti 805 28 777 3%
Pomo¢ u kuci koja ne ukljuCuje organiziranje prehrane
29 % starijih osoba snizenih funkcionalnih sposobnosti 805 366 439 45%
o R ) . - -, Smjestaj u domu: 779
Smijestaj (krizni ili u drugim okolnostima) ili organizirano e .
. " Smjestaj koji organizira
stanovanje za starije osobe 1.028 . . -196 81%
. . . . vjerska zajednica/
37 % starijih osoba snizenih funkcionalnih sposobnosti
udruga: 0

1 Procjena broja znacajno se razlikuje prema metodologiji za izracun u skladu s nacionalnom podacima u odnosu na podatke na razini Zupanije
(1.568 osoba u riziku u odnosu na 2.777 osobe temeljem izracuna prema podacima HZJZ)



Ocekivani broj Lo Stopa
—— Razlika izmedu Kri -
. X . Gl Postojeci broj korisnika |broja ocekivanog (LGS
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za b .y potreba
i usluga i postojeceg .
socijalnom p . pruZenim
broja korisnika
uslugom) uslugama
Smjestaj kod  fizicke
osobe ili udomiteljske
obitelji: 53
Organizirano
stanovanje: 0
UKUPNO: 832
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
Organizirani prijevoz i pratnja za starije i nemocne osobe
29 % starijih osoba snizenih funkcionalnih sposobnosti 805 93 -712 12%
Alarmni dojavni sustav za starije osobe (npr. SOS narukvice)
41 % starijih osoba snizenih funkcionalnih sposobnosti 1.139 0 -1.139 0%
Stanovanje u vlastitom domu uz intenzivhu i kontinuiranu
podrsku
8 % starijih osoba snizenih funkcionalnih sposobnosti 222 2 2220 1%
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
DRUGE USLUGE 1Z SEKTORA ZDRAVSTVA
(Zdravstvena) njega u kudi
29 % starijih osoba sniZenih funkcionalnih sposobnosti 805 277 528 34%
Broj gradana u riziku u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji - STARIJE OSOBE NARUSENA MENTALNOG ZDRAVLIA:
1.645
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Boravak
30 % starijih osoba sa teSko¢ama mentalnog zdravlja motiviranih 494 218 276 44%
za uslugu
Savjetovanje ili psihosocijalno savjetovanje ili psihosocijalna Savjetovanje: 90
podrska za odraslu osobu starije dobi 20 % starijih osoba sa Psihosocijalno
teSko¢ama mentalnog zdravlja motiviranih za uslugu i ie:
g ] g 329 sa\./JetoveinJe. 49 . 115 65%
Psihosocijalna podrska:
75
UKUPNO: 214
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 823 65 758 8%
za uslugu
Broj gradana u riziku u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji - STARIJE OSOBE OBOLJELE OD DEMENCIJE:
396
DRUGE USLUGE 1Z SEKTORA ZDRAVSTVA
Kontinuirana njega u kuci za oboljele od demencije
30 % starijih oboljelih od demencije 119 30 -89 25%

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

305




Ocekivani broj Stopa

Razlika izmedu

. X . korisnikf: (u Postojeci broj korisnika |broja ocekivanog pokrivenosti
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za b .y potreba
i usluga i postojeceg .
socijalnom . b pruZenim
broja korisnika
uslugom) uslugama
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Savjetovanje obitelji ili psihosocijalno savjetovanje obitelji ili Savjetovanje: 152
psihosocijalna podrska ¢lanovima obitelji / skrbnicima / Psihosocijalno
njegovateljima starije osobe 305 savjetovanje: 151 155 151%
100 % starijih osoba koji imaju njegovatelja kojima je potrebna Psihosocijalna podrska:
podrska 157
UKUPNO: 460

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 92 20 72 22%
potrebna podrska

Usluga privremene njege u kuci radi predaha od skrbi
70 % starijih osoba koji imaju njegovatelja /skrbnika kojima je 214 0 214 0%
potrebna podrska

Broj gradana u riziku u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji - TERMINALNO BOLESNE OSOBE:
1.192

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
DRUGE USLUGE IZ SEKTORA ZDRAVSTVA

Palijativna skrb u kuci
80 % korisnika u potrebi za palijativnom skrbi 954 150 -804 16%

Stacionarna palijativna skrb
20 % korisnika u potrebi za palijativnom skrbi 238 121 117 51%

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

Usluge za starije osobe sa sniZzenim funkcionalnim sposobnostima, biljeZe razli¢ite stope pokrivenosti te tako usluga
pomocdi u kuéi koja uklju€uje organiziranje prehrane biljezi pokrivenost od svega 3% (koristi ju 28 korisnika od
ocekivanih 805) dok je obuhvat uslugom pomo¢i u kuci koja ne ukljuCuje prehranu veci te biljezi stopu od 45%
(obuhvaceno je 366 korisnika od ocekivanih 805). SmjesStaj i organizirano stanovanje za starije osobe biljeZi
zadovoljavajucu pokrivenost te je tako 779 korisnika smjeSteno u domovima i 53 korisnika kod fizickih osoba ili
udomiteljskim obiteljima, dok u organiziranom stanovanju ili smjestaju koji organiziran vjerska zajednica/udruga
nema informacija o smjestenim korisnicima.

Druge inovativne i projektno financiranje usluge su s niskom stopom obuhvata ili se ne provode. Organizirani prijevoz
koristi tek 93 od 805 ocekivanih korisnika (12%), dok alarmni dojavni sustavi uopce nisu dostupni. Stanovanje u
vlastitom domu uz podrsku koristi tek 2 osobe od ocekivanih 222. Zdravstvena njega u kuci takoder ima nisku razinu
obuhvata (34%) i dostupna je za 277 osoba od njih 805.

U skupini starijih osoba s narusenim mentalnim zdravljem, najvecu stopu obuhvata (65%) ima usluga savjetovanja i
psihosocijalne podrske i koristi ju 214 osoba (90 korisnika usluge savjetovanja, 49 psihosocijalnog savjetovanja, te
75 korisnika psihosocijalne podrske). Boravak je dostupan 218 korisnika od potrebnih 494 (44%). No, klubovi i centri
za druZenje koristi samo 65 od ocekivanih 823 korisnika, Sto predstavlja pokrivenost od tek 8%.

Kada govorimo o starijim osobama oboljelim od demencije, kontinuiranu njegu u kuci koristi samo 30 osoba od
ocekivanih 119, ¢ime je obuhvat usluge na tek 25%.



Podrska ¢lanovima obitelji, skrbnicima i njegovateljima starijih osoba pokazuje mjeSovite rezultate. Savjetovanje,
psihosocijalno savjetovanje i podrsku koristi ukupno 460 osoba, ¢ime se premasuje ocekivani broj korisnika. S druge
strane usluge predaha od skrbi gotovo i ne postoje —privremeni/povremeni smjestaj koristi samo 20 osoba od
ocekivanih 92, dok privremena njega u kuci nije dostupna iako postoji procijenjena potreba za 214 korisnika.

U slucaju terminalno bolesnih osoba, palijativnu skrb u kuci biljeZiv nisku pokrivenost od samo 16% (uslugu koristi
tek 150 osoba od 954 u potrebi), dok stacionarna palijativna skrb ima nesto vecu pokrivenost od 51% (dostupna za
121 osobu od ocekivanih 238).

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 Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji dala je sljedeée rezultate,
primjenom odgovarajuce metodologije izracuna temeljem Pravilnika:

- Udio Roma u Zupaniji: 762 - temeljem podataka iz Popisa stanovnistva 2021. o broju Roma u Bjelovarsko-
bilogorskoj Zupaniji.

- lzbjeglice i osobe pod medunarodnom zastitom: 70— temeljem broja osoba pod medunarodnom zastitom
te broj raseljenih osoba iz Ukrajine koji imaju prijavljeni boravak na podrucju Zupanije..

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

Podaci o procijenjenom broju osoba koji su u potrebi za pojedinom uslugom suceljen je sa podacima pruzatelja
socijalnih i drugih usluga o broju korisnika kojima su prufZili 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 izbjeglice i pripadnike romske nacionalne
manijine u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji

Ocekivani broj lika i Stopa
korisnika (u o P P e T pokrivenosti
. . " ) Postojeci broj korisnika |broja ocekivanog
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za ; .y potreba
- usluga i postojeceg v
socijalnom . - pruZenim
broja korisnika
uslugom) uslugama
Broj gradana u riziku u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji - PRIPADNICI ROMSKE NACIONALNE MANJINE U ZUPANUI:
762
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI ILI SEKTORA OBRAZOVANIJA
Usluge za prevladavanje komunikacijskih barijera: Romski Broj korisnika romskog
pomagac u pripremi za Skolu, predskoli i nastavi Pomagaca: 0
Prevoditelj romskog jezika 76 Broj korisnika 76 0%
10 % romske populacije prevoditelja romskog
jezika: 0
UKUPNO: 0
Broj gradana u riziku u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji - IZBJEGLICE | OSOBE POD MEDUNARODNOM ZASTITOM:
70
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI ILI SEKTORA RADA | ZAPOSLIAVANJA

Koordinator integracije
50 % izbjeglica i osoba pod medunarodnom zastitom 35 0 .35 0%




Ocekivani broj

Razlika izmedu

Stopa

. X . korisnikg (u Postojeci broj korisnika |broja oéekivanog pokrivenosti
% gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom potrebi za ; .y potreba
i usluga i postojeceg .
socijalnom . - pruZenim
broja korisnika
uslugom) uslugama
Usluge za prevladavanje jezi¢nih barijera Prevodenje i tumacenje:
100 % izbjeglica i osoba pod medunarodnom zastitom 0
70 Telajevi hrvatskog -70 0%
jezika: 0
UKUPNO: 0
Podrska interkulturalnih medijatora Broj korisnika: 0
30 % izbjeglica i osoba pod medunarodnom zastitom Broj interkulturalnih
21 medijatora: nema -21 0%
podataka
UKUPNO:0
Edukacija i supervizija interkulturnih medijatora
100 % interkulturnih medijatora Nije moguce Nije moguce izratunati Nije moguce Nije moguce
izraCunati izra¢unati izraunati
DRUGE USLUGE
Besplatna pravna pomo¢
Zupanija razvija kapacitete na nacin da na 50 000 stanovnika ima
: 199 0 -199 0%
kapacitet za:
100 korisnika besplatne pravne pomodi
Udomiteljstvo u skladu s etnic¢kim, jezi¢nim, kulturnim i vjerskim
drijetlom djetet
podrijetlom djeteta ) 0 2 0%

Dvije udomiteljske obitelji s kapacitetom za kulturalno osjetljivo
udomiteljstvo

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

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




3.5. Zakljuéak o trenutnoj dostupnosti socijalnih usluga

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

Prioritetna podrucja za daljnji razvoj, koja su identificirana temeljem nalaza u nastavku, su sljedeca:

- nedostatak lokalnih kapaciteta za institucionalni smjestaj djece u razli¢itim rizicima, nepostojanje dnevnih
usluga, ogranic¢enost kriznog zbrinjavanja i loSa dostupnost vanzupanijskih resursa stvaraju visoki rizik za
djecu i otezavaju ucinkovitu provedbu zakonskih mjera. Vecina dostupnih usluga su ili izvan Zupanije, ili
fokusirani u Bjelovaru, dok lokalni kapaciteti gotovo da i ne postoje.

- iako je preventivna i edukacijska komponenta mentalnog zdravlja djece i mladih relativno dobro razvijena,
stvarna dostupnost strucnih terapijskih intervencija (psihoterapija, klinicko savjetovanje, djecji psihijatar)
izrazito je niska i oslonjena na ad hoc rjesenja, pojedince i projekte. Sustav nema dovoljan broj stru¢njaka,
ne postoje stalni timovi, a izvan vecih gradova djeca uopcée nemaju pristup skrbi.

- djeca u riziku od siromastva i socijalne isklju¢enosti u BBZ nisu prepoznata kao ciljana skupina niti u sustavu
socijalne skrbi, niti kroz lokalne programe. Inicijative su pojedinane, nepovezane i Cesto prepustene
entuzijazmu ili projektnim sredstvima. Nedostatak socijalnog mentorstva, sustavne pomoci u ucenju,
informacijskih servisa i rane podrske znaci da se djecu iz najsiromasnijih obitelji i dalje prepusta pasivhom
pracenju umjesto aktivnom ukljucivanju.

- vrlo ograniceni kapaciteti za ranu razvojnu podrsku, duga ¢ekanja za logopedsku terapiju, neujednaceni
pristup podrsci pri obrazovanju, smanjenje dostupnog udomiteljskog smjestaja. Sustav u Zupaniji pokazuje
jasne znakove preopterecéenosti i nedovoljne koordinacije, uz geografsku i institucionalnu neujednacenost
pokrivenosti. Postojedi oblici podrske su Cesto rezultat lokalnih napora, a ne sustavnog planiranja i ulaganja,
Sto znacajno ugroZava jednakost i dostupnost prava djece s teSko¢ama.

- sustav odgovora na obiteljske rizike i roditeljske izazove u BBZ je razvijen u podruéju kriznog odgovora, ali
slab u prevenciji i posebno nedostupan izvan glavnog Zupanijskog sredista. Prevencija nasilja i podrska
roditeljstvu postoji u tragovima, no izostaje sveobuhvatan pristup koji bi pokrio cijelu Zupaniju i omogucio
reintegraciju korisnika nakon krize. Nedostatak formaliziranih savjetovaliSta za Zrtve obiteljskog
savjetovanja, pravne pomoci, tretmana za pocinitelje i terenskog rada najvisSe pogada ruralne dijelove
Zupanije. Sustavni razvoj zahtijeva teritorijalnu ravnotezu, kadrovsku stabilnost i uklanjanje institucionalnih
barijera izmedu pruzatelja, nositelja i korisnika.

- dok osnovne usluge usmjerene na osobe u riziku od siromastva postoje, one se znacajno oslanjaju na
volonterskom radu, donacijama i vjerskim organizacijama. Nedostaje sustavno rjeSenje za smijestaj
beskucnika, institucionalna pucka kuhinja u vecini gradova te pristupacne socijalne usluge. Postojece
strukture trebaju znatnu nadogradnju kroz jacCu institucionalnu podrsku, infrastrukturno ulaganje i jasnije
meduresorno koordiniranje.

- sustav podrske za odrasle osobe s teéko¢ama mentalnog zdravlja i ovisnostima u BBZ karakterizira izrazita
oskudica u dostupnim i ciljanim uslugama. Prevencija je djelomi¢no prisutna, ali usko ogranicena
teritorijalno i kadrovski. Psihosocijalna i terapijska podrska nije institucionalizirana, ve¢ ovisi o vanjskim
projektima ili inicijativi lokalnih dionika. Smjestaj se preteZno ostvaruje unutar BBZ, ali znacajan broj
korisnika ipak zavrSava u ustanovama izvan Zupanije. Nedostaje sustavna, dugorocna kurativna skrb i
meduresorna koordinacija, dok specijalizirane usluge za korisnike s ovisnostima, osobito o drogama i
kockanju, gotovo potpuno izostaju. To stvara vidljiv jaz izmedu procijenjene potrebe i dostupnog odgovora
sustava, te zahtijeva hitno ulaganje u razvoj kapaciteta za rehabilitaciju, podrsku i integraciju ove ranjive
skupine.



- sustav usluga za odrasle osobe s invaliditetom u BBZ pokriva osnovne potrebe u segmentima poput
smjestaja, pomoci u kudi i prijevoza, ali trpi zbog fragmentiranosti, slabe dostupnosti usluga u manjim
sredinama, preniskih naknada za rad koje demotiviraju pruZatelje (osobna asistencija, pomoc¢ u kuci) i
nedovoljno osigurane terapijske i psihosocijalne intervencije. Posebno su ranjive osobe s viSestrukim
teSko¢ama i one koje ne zadovoljavaju formalne uvjete za uslugu, ¢ime ostaju izvan sustava. Potreban je
teritorijalno decentraliziran razvoj kapaciteta (organiziranog stanovanja, prijevoza, boravaka, osobna
asistencija, radnih asistenata) te sustavno pracenje kvalitete, dostupnosti i prilagodenosti usluga.

- sustav skrbi za starije osobe u BBZ je fragmentiran i nedovoljno integriran. Postoje kapaciteti za stacionarni
smjestaj, no njegovo financiranje je preko 90% iz vlastitih sredstava korisnika, te je potrebno prosiriti
dostupnost usluge smjestaja financirane iz Mreze i drugih javnih izvora, ciljano prema korisnicima u potrebi
za takvim oblikom smjesStaja. Takoder, izostaje sustav ostalih usluga (prijevoz, pomo¢ u kuéi s prehranom,
privremeni smjestaj, boravci), koje su klju¢ne za $to duzi ostanak u vlastitom domu. Velik broj funkcionalno
slabijih starijih osoba, visoka izoliranost i starenje stanovnistva zahtijevaju strateSko Sirenje upravo tih
inovativnih i fleksibilnih usluga, uz bolju meduresornu koordinaciju i veci oslonac na javne izvore
financiranja.

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

Djeca s teSko¢ama u razvoju

Dostupnost socijalnih usluga za djecu s teSko¢ama u razvoju obiljeZzena je izrazitom fragmentiranoscu,
neujednacenoscu kapaciteta i viSestrukim sistemskim prazninama, pri ¢emu posebno zabrinjava stanje usluga rane
intervencije, logopedske podrske i ukljucivanja djece u odgojno-obrazovne programe.

Prema procjeni obuhvata uslugama rana razvojna podrska ima izrazito nizak obuhvat, osobito u dobnoj skupini 0-3
godine, iako upravo u tom periodu rana intervencija ima najveci utjecaj na razvoj djeteta. Boravak za djecu s
teSko¢ama ima zadovoljavajuci obuhvat, no znacdajan je pad usluga koje su bile aktivne prije pandemije, poput
boravka koji su ranije pruzali udruga Leptirici i Centra Rudolf Steiner. Dio aktivnosti je prebacen na organizaciju
,Korak dalje”, no kapaciteti su ograniceni.

Smjestaj za ovu skupinu je relativno stabilan — ostvaruje se u jednakim omjerima u domovima i alternativnim
oblicima, no 25 % korisnika i dalje je smjesteno izvan Zupanije prema podacima HZSR. PruZatelj Rudolf Steiner koristi
postojecée kapacitete maksimalno i planira proSirenje kroz nove stambene jedinice.

Usluga pomocnika u nastavi ima zadovoljavajucéi obuhvat, Sto je i potvrdeno iz viSe izvora, no usluga pomocdi u
ukljucivanju u odgoj i obrazovanje pokazuje slab obuhvat i manjak licenciranih pruzatelja. No, u Zrinskom Topolovcu
i Cazmi navode kako postoje djeca kojima nije osiguran asistent, iako za to postoji potreba. Grad Bjelovar navodi
vaznost osiguranja nastavka Skolovanja i smjestaja nakon osnovne skole, Sto implicira nedostatke u srednjoskolskom
obrazovanju djece s teskoc¢ama ili skrbi nakon obaveznog skolovanja.

Financiranje je vrlo neujednaceno — rana razvojna podrska se dominantno financira kombinacijom lokalnih sredstava
(oko 50 %) i drzavnog proracuna, dok je logopedska terapija gotovo u cijelosti prepustena roditeljima ili se ostvaruje
kroz projektna sredstva. Ovaj tip podrske ima izrazito nizak obuhvat, i prema vise izvora, ¢eka se i do dvije-tri godine,
osobito u gradovima poput GaresSnice i Daruvara. Dodatno, logopedi u Zupanijskoj bolnici Bjelovar uglavhom
obavljaju dijagnostiku jer se ona lakse organizira, dok se terapija ne provodi.

U intervjuima s predstavnicima korisnickih skupinama, navedeno je da je rana intervencija dostupna tek zahvaljujuci
inicijativama kao Sto je Centar za odgoj i obrazovanje Bjelovar, koji ju je pokrenuo uz pomo¢ gradskog financiranja i
europskih projekata. Ipak, ¢ak i ovaj centar ogranicava podrsku samo do 7. godine zbog ogranicenih kapaciteta, ¢cime
se dodatno suZava prostor za djecu koja izlaze iz predSkolske dobi, iako su i dalje u potrebi. Roditelji cesto sami



moraju traZiti podrsku ili putovati u druge Zupanije, jer sustav ne omogucava kontinuitet rehabilitacije. Podrugja
poput zapadnog dijela Zupanije pokriva COO BJ, dok istocni dio djelomi¢no pokriva Centar Rudolf Steiner.

Podaci iz intervjua s HZSR i Obiteljskim centrom dodatno upozoravaju na uruSavanje kapaciteta udomiteljskog
sustava, koji je bio znacajan oslonac za DSTUR djecu — broj udomitelja se smanjuje, ¢ime se suZava prostor za smjestaj
u obiteljskom okruzenju. S druge strane, mnoge usluge koje su strateski vazne, poput predaha od skrbi, prijevoza i
podrske roditeljima/njegovateljima, praktic¢ki su nepostojece.

Djeca i mladi

Dostupnost socijalnih usluga za djecu bez odgovarajuce roditeljske skrbi u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji pokazuje
niz ozbiljnih strukturnih ogranicenja, potvrdenih kroz vise paralelnih izvora. Prvo, ve¢ na razini definiranja populacije
ciljne skupine dolazi do velikog odstupanja: prema analizi statistickih podataka, broj djece u riziku varira izmedu 258
(metodologija izracuna koristeci nacionalne podatke) i 520 (prema evidencijama podrucnih ureda HZSR-a u Zupaniji).
Za ovu analizu koristen je Zupanijski podatak kao referentna tocka.

Kada je rije¢ o obuhvatu uslugama, iz nalaza proizlazi da je smjestaj dostupan za otprilike polovicu djece, dominantno
kroz udomiteljstvo, dok se institucionalni smjestaj gotovo u cijelosti realizira izvan Zupanije. Usluga organiziranog
boravka ne postoji. Dodatno, nalaz sa sastanka Savjeta za socijalnu skrb potvrduje da Zupanija trenutno ima jednog
institucionalnog pruzatelja — Centar za odgoj i obrazovanje Rudolf Steiner Daruvar — koji zapravo nije specijaliziran
za djecu bez roditeljske skrbi, ve¢ ih prima samo u iznimnim slu¢ajevima kriznih intervencija. Planira se otvaranje
podruznice Centra za pruzanje usluga u zajednici LIPIK u op¢ini Hercegovac, $to bi potencijalno moglo unaprijediti
lokalnu dostupnost, no to je i dalje izuzetak, a ne sustavno rjesenje.

Podaci iz istrazivanja medu pruzateljima usluga potvrduju da postoji samo jedan licencirani drzavni dom koji nudi
iskljucivo uslugu smjestaja, Sto potvrduje nizak stupanj institucionalne razvijenosti na Zupanijskoj razini. Statisticki
podaci HZSR-a dodatno podupiru ovaj nalaz — od ukupno 59 djece upucéene na smjestaj, ¢ak 37 je zbrinuto izvan
Zupanije, i to u svim oblicima, $to osobito potvrduje prekomjernu ovisnost o domovima u drugim Zupanijama.

Intervjui s predstavnicima podrucnih ureda HZSR-a i Obiteljskog centra isti¢u kako je smjestaj klju¢an problem —
posebice Zurni smjestaj za krizne situacije — a trenutno raspoloZzivi kapaciteti ne zadovoljavaju ni minimalne potrebe.
Otvaranje podruzZnice Centra iz Lipika u Hercegovcu prepoznato je kao vazan, ali ograni¢en korak naprijed. Uz to,
predstavnici sustava isticu sve manju dostupnost domova u Zagrebu i okolici (Goljak, Suvag, Bedekovicina), jer su sve
viSe orijentirani na korisnike iz vlastite zajednice. Poteskoce u izvrsavanju mjera zastite djece izravno su povezane s
nedostatkom smjestajnih opcija.

Dostupnost socijalnih usluga za djecu i mlade s problemima u ponasanju pokazuje izrazitu ovisnost o vanzupanijskim
resursima i odsustvo lokalno razvijenih alternativnih oblika skrbi. To se potvrduje kroz podatke iz gotovo svih izvora.

Ve na razini statisticke procjene vidljivo je odstupanje izmedu nacionalnog i Zupanijskog modela procjene — prema
Zupanijskim podacima, identificirano je 106 djece i mladih s problemima u ponasanju prema kojima su vec
poduzimane mjere, dok nacionalni izracun pokazuje znatno veci broj — 246. To upucuje na mogucénost da sustav
lokalno registrira tek one s vec evidentiranim mjerama, dok Siri spektar rizicnih ponasanja ostaje izvan sustavne
evidencije i intervencija.

Procjena obuhvata uslugama pokazuje da je smjestaj za ovu skupinu nominalno dovoljan, no zabrinjava podatak da
u cijeloj Zupaniji nema nijednog pruZatelja smjestaja za ovu ciljnu skupinu, niti usluge organiziranog boravka. To znaci
da se cijela potreba pokriva izvan Zupanije. Jedine prisutne usluge su oblici psihosocijalne podrske i savjetodavnog
rada, koji su ocijenjeni kao zadovoljavajuci.

Na sastancima Savjeta za socijalnu skrb dodatno je potvrdeno da su sve usluge za ovu skupinu ostvarene izvan
Zupanije. Broj djece za koju se izricu posebne obveze i druge odgojne mjere je u padu, a lokalni sustav sve vise ovisi
o nekoliko pruzatelja. Primjerice, Centar Rudolf Steiner provodi psihosocijalnu podrsku za pet korisnika, dok



Obiteljski centar obavlja individualni socijalno-pedagoski rad s njih 247, Sto pokazuje opterecenost jednog tijela s
gotovo cjelokupnim savjetodavnim radom. Ne postoji sustavna inicijativa za razvoj boravaka ili organiziranog
stanovanja. lako je ideja razvoja Centra za usluge u zajednici prepoznata (s posebnim naglaskom na djecu s
problemima u ponasanju), nedostatni fiskalni kapacitet Zupanije otezava mogucnost da se takav centar lokalno i
razvije.

IstraZivanje medu pruzateljima usluga potvrduje da za ovu skupinu nema pruzatelja smjeStaja niti boravka u Zupaniji.
Sve druge usluge provode se u sklopu drZavnih institucija i financiraju iz drzavnog proracuna.

Statisticki podaci HZSR-a potvrduju da su gotovo svi korisnici psihosocijalne podrske i smjestaja upuceni izvan
Zupanije, a da za boravke nema evidentiranih uputnica.

Intervjui s predstavnicima HZSR-a i Obiteljskog centra jasno upozoravaju da se problem smjestaja za djecu s
problemima u ponasanju i djecu bez roditeljske skrbi preklapa — smanjen broj udomitelja dodatno suzava
mogucnosti. Istaknuta je potreba za uspostavom poludnevnih boravaka za ovu skupinu, jer se prevelik fokus na
institucionalni smjestaj ¢esto pokazuje kao kontraproduktivan.

Analiza dostupnosti usluga za skupinu djece i mladih u alternativnoj skrbi pokazuje vrlo ograni¢en razvoj lokalnih
kapaciteta i gotovo potpuno oslanjanje na usluge izvan Zupanije. Procjena obuhvata uslugama pokazuje da su
potrebe za smjestajem formalno pokrivene. Nije dostupna niti jedna specijalizirana usluga poput socijalnog
mentorstva, Sto znaci da mladi koji izlaze iz sustava alternativne skrbi ostaju bez institucionalne podrske u prijelazu
prema samostalnom Zivotu.

Zanimljivost se javlja u podacima HZSR-a, prema kojima je vecina djece u alternativnoj skrbi zapravo smjestena u
udomiteljskim obiteljima unutar BBZ, §to otvara prostor za detaljniju interpretaciju: iako formalno postoji odredeni
broj smjestaja u Zupaniji, oni nisu strukturirani kao cjelovita usluga alternativne skrbi, niti ukljuuju specijalizirane
oblike podrske (mentorstvo, tranzicijski smjestaj, savjetovanje). OCito ne postoji sustav koji prati izlazak iz skrbi niti
omogucuje dugorocnu tranziciju mladih prema samostalnosti.

Analiza dostupnosti usluga za djecu i mlade s problemima mentalnog zdravlja ukazuje kako savjetovanje,
psihosocijalno savjetovanje i psihosocijalna podrska (PSP) su na zadovoljavajucoj razini, kao i preventivni i
psihoedukativni programi. Glavni nositelj formalnih savjetodavnih usluga je Obiteljski centar u Zupaniji, koji vecinu
preventivnih aktivnosti realizira kao edukativne intervencije po S$kolama, domovima i udrugama. Dodatne
preventivne aktivnosti provodi Zavod za javno zdravstvo kroz projekte poput "Budi svoj" i "Pomozi da", koji su
usmjereni na osnazivanje odgojno-obrazovnih djelatnika u pruzanju prve psiholoske pomodi (08).

Istrazivanje medu pruzateljima pokazuje da se veéina ovih aktivnosti financira iz drzavnog proracuna, dok se
preventivne inicijative Cesto oslanjaju na projektne izvore ili vlastita sredstva (npr. GDCK Garesnica). Statisticki
podaci HZSR-a potvrduju da savjetovanje provode i podrucni uredi HZSR, osim u Garesnici i GrubiSnom Polju.
Psihosocijalna podrska pruza se znatno rjede.

Potrebe na lokalnoj razini dodatno su naglasene kroz istrazivanja medu JLS-ovima. Primjerice, GareSnica je prijavila
potrebu za dodatnim programima usmjerenim na prevenciju maloljetnickog nasilja, koje je u porastu. Intervjui s
podrucnim uredima HZSR-a i Obiteljskim centrom potvrduju da su kapaciteti OC-a prenapregnutii da postoji potreba
za formiranjem mobilnog tima za savjetovanje koji bi dva puta tjedno obilazio razlicite dijelove Zupanije. Upozoreno
je da tek nedavno u Zupaniju dolazi djecji psihijatar, i to samo dva puta mjesecno, $to do tada nije bilo uopce
dostupno. Ogranicena dostupnost stru¢njaka i neravnomjerna raspodjela resursa rezultira time da djeca iz udaljenijih
sredina poput Cazme ostaju izvan dosega usluga.

U intervjuima s predstavnicima korisnickih skupina potvrdeno je da je psihoterapija djece gotovo potpuno
nedostupna. Vecina intervencija provodi se privatno, uz duga ¢ekanja i visoke troskove, $to Cini uslugu nedostupnom
velikom broju obitelji. Takoder je istaknuto da ne postoji dovoljan broj stru¢njaka (psihologa i terapeuta), sto



onemogucava odrZiv rad u institucijama. Npr. GDCK Daruvar jo$ uvijek ¢eka licencu za pruZanje psihosocijalnog
savjetovanja.

S druge strane, pozitivni primjeri dolaze iz preventivnih aktivnosti. GDCK Bjelovar ve¢ 15 godina samostalno provodi
preventivne radionice u Skolama na temu zdravlja, odgovornog ponasanja i prevencije ovisnosti.

Analiza za skupinu djece u riziku od siromastva i socijalne iskljuenosti otkriva snazan raskorak izmedu stvarnih
potreba i postojeéih usluga — u ovom slucaju vise nego kod bilo koje druge skupine. Na ovu djecu se sustavno ne
odnosi gotovo nijedna usmjerena usluga, a prostor za prevenciju i rano djelovanje ostaje neiskoristen. Procjena
obuhvata uslugama pokazuje kako veéina usluga uopée nije dostupna za ovu skupinu djece, a jaz izmedu njih i
korisnika usluga ocijenjen je kao “iznimno visok”.

Na sastanku Savjeta za socijalnu skrb izneseno je nekoliko konkretnih primjera koji ukazuju na duboko ukorijenjeni
sustavni vakuum. Socijalno mentorstvo je pokrenuto, ali za sada nije usmjereno na ovu populaciju. Pomo¢ u ucenju
prisutna je kroz svega pet izoliranih usluga, bez ikakve sustavne pokrivenosti. Medu-vrinjacki program rane
intervencije prepoznaje se kao pozitivan doprinos, no nije jasno ima li Sirinu i odrZivost. Pohvaljena je mjera
besplatne prehrane u osnovnim Skolama na nacionalnoj razini, ali ni ona nije specificno povezana sa socijalnim
uslugama.

Istrazivanje medu pruZateljima usluga potvrduje da se sve aktivnosti prema ovoj skupini — ukoliko ih ima —financiraju
gotovo iskljuCivo projektno ili kroz povremene izdatke iz drzavnog proracuna. No ti programi ne pokrivaju ni
minimum stvarne potrebe.

Odrasle osobe od 19 do 64 godina

Obiteljski odnosi

Analiza dostupnosti i razvoja usluga za odrasle osobe (20—64 godine) s obiteljskim rizicima ukazuje na izrazitu
asimetriju izmedu jasno identificirane potrebe i kapaciteta sustava da na nju odgovori. Gotovo svi izvori potvrduju
da iako postoji solidna mreza preventivnih aktivnosti i kriznih rjeSenja, nedostaju trajne i sistematizirane usluge
savjetovanja, tretmana i podrske — posebno izvan srediSta Zupanije.

Statisticki podaci pokazuju da je broj kaznenih djela protiv djece i nasilja u obitelji tri puta veci nego nacionalni prosjek
—365 u odnosu na 101 — $to jasno upucuje na to da Zupanija ima visoku prevalenciju obiteljskih rizika. Unato¢ tome,
podaci o obuhvatu usluga (O5) pokazuju nepodudarnost izmedu potrebe i odgovora: iako su preventivne aktivnosti
i krizni smjestaj na oko 50% obuhvata, psihosocijalno savjetovanje i podrska za zaposljavanje Zrtava imaju vrlo nizak
doseg, dok je prevencija nasilni¢ckog ponasanja gotovo nepostojeca (oko 2%).

Na sastanku Savjeta za socijalnu skrb istaknuto je da se neke preventivne aktivnosti poput programa "Rastimo
zajedno" provode u OB i vrti¢ima, kao i u COO Rudolf Steiner, ali da nedostaje sustavno upudivanje. Program
prevencije nasilnickog ponasanja u Obiteljskom centru postoji, no jo$ nije aktivho uveden zbog njegove opseznosti
(ukljucuje 12-16 susreta). Usluge smjestaja za Zrtve obiteljskog nasilja — koje pruzaju IRIS i HERA — zadovoljavaju
potrebe, ali bez moguénosti prosirenja kapaciteta unatoc sve vec¢em pritisku. Sklonista imaju ogranic¢en prostor, a
Sirenje nije planirano. Uz to, podrSka za reintegraciju, poput privremenog stambenog zbrinjavanja, je tehnicki
dostupna kroz drzavni model, ali uz sloZzenu birokraciju da se Cesto ne koristi. Evidencije o korisnicima besplatne
pravne pomoci ne postoji za pojedine skupine u riziku, dok pravna pomo¢ u HZSR-u ostaje neformalna.

Statisti¢ki podaci HZSR-a pokazuju da znacajan obuhvat usluga savjetovanja i psihosocijalnog savjetovanja postoji
samo u Bjelovaru, dok su druge ispostave (npr. Grubi$no Polje) bez ikakve izravne usluge. Cazma i Daruvar navode
postojanje izoliranih usluga, ali sve su one ovisne o pruzateljima u Bjelovaru.



Lokalne samouprave potvrduju potrebu za razvojem dodatnih tretmanskih programa: primjer Cazme ukljuéuje
potrebu za tretmanima za pocinitelje, obiteljskom medijacijom i savjetodavnim radom. Intervjui s djelatnicima HZSR-
a isticu manjak dostupnosti usluga izvan Bjelovara, potrebu za Sirenjem kapaciteta Skole za roditelje te slabost
povratnih informacija prema njima od strane drugih pruzatelja u radu s korisnicima. Primjerice, Obiteljski centar nije
dovoljno dostupan diljem Zupanije, a korisnici ne mogu putovati u Bjelovar, Sto ¢ini mnoge intervencije
neprovedivima. Kapacitet obiteljskih suradnika u Steineru prepoznat je kao koristan, ali premalen da pokrije potrebe.

Korisnicke skupine, kroz iskustva udruge IRIS, opisuju situaciju u kojoj su sve savjetodavne i psiholoske usluge
dostupne samo korisnicima u skloniStu — a ostali ih mogu koristiti samo telefonski. Nedostatak prostora, ljudskih
resursa i rigidni uvjeti drzavnih mjera dodatno ogranicavaju pristup — posebno Zenama koje rade i time automatski
gube pravo na stambeno zbrinjavanje zbog probijanja cenzusa. Zavod za javno zdravstvo, kroz projekt ,,Budi svoj“,
takoder prepoznaje vaznost ranog roditeljskog osnazivanja, ali isti¢e da bi aktivnosti trebalo prosiriti na sustavniju
prevenciju ovisnosti i nasilnickog ponasanja.

Rizik od siromastva

Procjena populacije odraslih osoba u riziku od siromastva oteZana je zbog nedostatka Zupanijskih podataka o
materijalnoj deprivaciji i siromastvu. Vecina pokazatelja koristi nacionalne izraune, koji ne odrazavaju realno stanje
u Zupaniji, ve¢ grubu procjenu.

Usluge za gradane u materijalnoj deprivaciji imaju relativno dobar obuhvat, a socijalno mentorstvo pokazuje trend
rasta. Medutim, nedostaju razvijene usluge pucke kuhinje i dostave obroka. Posebno zabrinjava Cinjenica da u
Zupaniji ne postoji sustavno rjeSenje za beskucnike. Dostupna su samo dva mjesta u Domu za odrasle osobe u
Bjelovaru (drzavni dom), koja ¢esto nisu dostupna, dok se dio korisnika pokusava zbrinuti kroz udomiteljstvo, $to se
pokazuje tesko izvedivim zbog prirode potreba i kompleksnosti situacije u kojoj se korisnici nalaze.

Na sastanku Savjeta za socijalnu skrb, istaknuto je kako pucka kuhinja djeluje kroz CARITAS u Bjelovaru, s oko 60
korisnika dnevno, no potrebe premasuju te kapacitete. Poseban je izazov smjestaj beskuénika, koji se u zimskim
mjesecima pokusSava organizirati ad hoc (npr. kroz crkvene inicijative), ali nije moguce osigurati cjelogodisnji model
zbog nedostatka prostora, kapaciteta i institucionalne podrske. Udomiteljski model je prisutan, ali neadekvatan za
ovu populaciju. Istaknuta je i opasna pojava "rada za hranu i smjestaj" u poljoprivredi koja moZe imati obiljezja
eksploatacije. U Zupaniji ne postoje registrirani pruzatelji za smjestaj ili boravak za beskuénike.

HZSR podatci potvrduju kako se smjestaj uglavnom ostvaruje unutar BBZ, veéinom kroz udomitelje, ali i to uz mnoge
teskoce. Cazma navodi potrebu za razvojem usluga podjele hrane i dostave gotovih obroka, §to je potvrdeno i
izravnim intervjuima. U Daruvaru, pucku kuhinju vodi CARITAS te isporucuju 50 obroka po danu. Uz to, dva puta
tjedno dijele pakete hrane. GDCK Daruvar ima posudionicu medicinskih pomagala, koja biljeZi vise od 130 posudbi
godisnje, ali nemaju skladisni prostor, sto dodatno otezava logistiku. U Bjelovaru GDCK godiSnje podijele viSe od
tisu¢u paketa hrane, te upravljaju posudionicom ortopedskih pomagala, dostupnih svima, bez obzira na status.
Istaknuta je potreba za mobilnim timovima koji bi pruzali psiholosku i zdravstvenu podrsku te informirali gradane o
pravima.

Mentalno zdravlje

Procjena broja odraslih osoba s mentalnim teSko¢ama i ovisnostima pokazuje odstupanja izmedu izracuna temeljem
Zupanijskih i nacionalnih podataka. Konkretno, broj odraslih osoba pod skrbnistvom u dobi 20-64 godine prema
evidenciji HZSR iznosi 624, sto viSestruko nadmasuje procjenu prema nacionalnim podacima od 281 korisnika.

Obuhvat usluga za ovu skupinu je neravnomjeran. Prevencija ima slab doseg i ukljucuje ogranicen broj korisnika, dok
su razliciti oblici socijalizacijske i rehabilitacijske podrske vrlo rijetko dostupni. Terapijske grupe postoje za ovisnike
o alkoholu, i to u malom broju, a nema pouzdanih informacija o dostupnosti grupa za druge oblike ovisnosti (npr. o
kockanju, drogama). Smjestaj ima relativno zadovoljavajuci obuhvat, ali boravak gotovo uopce nije razvijen.



Na sastanku Savjeta za socijalnu skrb potvrdeno je kako je univerzalna prevencija izrazito nisko implementirana —u
analizi je identificirano svega 164 korisnika, $to se smatra preniskim brojem. Klubovi lije¢enih alkoholi¢ara nisu dali
odgovore, osim OB Bjelovar; poznato je da u Cazmi postoiji aktivan klub koji djeluje tek od ove godine.

IstraZivanje medu pruZateljima usluga ukazuje na ograni¢enost dostupnih programa. Preventivne aktivnosti provode
Obiteljski centar i Crveni kriZ u Bjelovaru koji financira aktivnosti vlastitim sredstvima. Fokusirani su gotovo iskljucivo
na podrucje Bjelovara, dok su druge lokacije u Zupaniji ograni¢eno pokrivene. Za smjestaj i boravak identificiran je
samo jedan pruzatelj (drzavni dom) i nekoliko obiteljskih domova. Podaci o pruzateljima psihosocijalne podrske
upucuju na znacajan broj aktivnosti od strane ZJZ, no nije potvrdeno odnose li se one konkretno na ovu korisnicku
skupinu.

Prema statistici HZSR-a, oko 40% korisnika usluge smjestaja upucuje se izvan Zupanije (iz podruénih ureda Daruvar i
Grubi$no Polje). Smjedtaj se takoder ostvaruje i u udomiteljskim obiteljima u BBZ. Psihosocijalna podréka se u
manjem opsegu pruza unutar sustava HZSR. Zavod za javno zdravstvo pojasnjava kako njihove usluge ukljucuju
psiholosko savjetovaliSte i psihijatrijsku ambulantu, ali ona ne djeluju kurativno.

Osobe s invaliditetom

Analiza dostupnosti i razvoja socijalnih usluga za odrasle osobe s invaliditetom u Zupaniji otkriva viseslojnu sliku
znacajnog obuhvata pojedinih usluga, uz istovremene strukturne i teritorijalne nedostatke koji ogranic¢avaju jednak
pristup.

Prema procjenama broja populacije u riziku, broj osoba s invaliditetom u dobi 18—65 godina registriranih u sustavu
socijalne skrbi na Zupanijskoj razini (2730) viSestruko je veéi od procjena temeljenih na nacionalnim podacima (764),
S$to jasno potvrduje opravdanost fokusiranja na ovu skupinu u planiranju usluga.

Obuhvat usluga je vrlo razli¢it ovisno o vrsti: smjestaj je dominantno organiziran kroz organizirano stanovanje i
udomiteljske obitelji, pri €emu treéina korisnika u organiziranom smjestaju su korisnici koji dolaze izvan BBZ. Boravak
je slabo zastupljen, dok je pomo¢ u kuéi relativno dobro razvijena, no najéesce bez dostave obroka. Psihosocijalna
podrska ima visok obuhvat, a prijevoz takoder biljezi solidnu pokrivenost. Usluga odmora od skrbi nije realizirana jer
predloZeni projekt nije odobren za financiranje iz ESF+ poziva. Osobna asistencija ima zadovoljavajuéi opseg, dok je
obuhvat usluge radnog asistenta nizak.

Nalazi sa sastanka Savjeta za socijalnu skrb potvrduju da organizirano stanovanje ima regionalni znacaj jer pruzatelji
iz BBZ primaju korisnike iz drugih Zupanija (30 od 94 korisnika), $to ukazuje na vaznost kljuénog pruzatelja u BBZ,
Centra za inkluziju i socijalne usluge u Bjelovaru. Dvije treéine udruga tjelesnih invalida osiguravaju specijalizirani
prijevoz u razli¢itim dijelovima Zupanije. No kod osobne asistencije javlja se problem fluktuacije osoblja, niske
satnice, tehnicki i administrativno zahtjevne provedbe, te dugotrajnog i iscrpljujuéeg procesa vjestacenja — korisnici
cekaju po dvije godine na procjenu. Radni asistenti rade u okviru organiziranog stanovanja, ali obuhvat ostaje
ogranicen.

Podaci iz HZSR-a pokazuju da se usluga psihosocijalne podrske provodi unutar Zupanije, dok se smjestaj najcesce
ostvaruje u udomiteljskim obiteljima u BBZ, ali i u domovima izvan Zupanije (50%). Osobna asistencija se u dva slu¢aja
provodi izvan Zupanije. Socijalno mentorstvo za ovu skupinu istaknuto je posebno aktivno u Garesnici i Daruvaru.

Ispitivanje potreba JLS identificira konkretne zahtjeve poput potrebe za prilagodenim prijevozom i ve¢im obuhvatom
boravka (primjer Cazma).

Intervjui s predstavnicima HZSR-a i Obiteljskog centra potvrduju prostorne i prometne barijere — primjerice, u
Garesnici nema funkcionalnog javnog ni organiziranog prijevoza za starije i osobe s invaliditetom, zbog ¢ega korisnici
koriste skupe taksi usluge. U GrubiSnom Polju se isti¢e primjer 7 stambenih zajednica za 30 korisnika s intelektualnim
tesko¢ama (uspostavljen od strane Centra za inkluziju i socijalne usluge), ali takvi primjeri su rijetki.



Predstavnici korisni¢kih skupina dodatno isti¢u da javni prijevoz ne funkcionira, te da primjerice korisnici osobne
asistencije (videceg pratitelja) ovise o videé¢im pratiteljima koji ih prevoze vlastitim vozilima. Potrebe se odnose i na
nedostatak dnevnog boravka, radne terapije, obuke za asistivne tehnologije te psihosocijalne podrske. Takoder,
zaposljavanje osoba s oste¢enjem vida i dalje je iznimno otezano zbog neprilagodenih obrazovnih i trziSnih uvjeta,
dok programi poput HZZ-ovih vaucera nisu dostupni ni prilagodeni. U Daruvaru se prijevoz za osobe s invaliditetom
pruza samo za ¢lanove udruga i za ograni¢ene namjene, uz sufinanciranje korisnika.

Osobe starije Zivotne dobi iznad 65 godina

Prevalencija funkcionalnih teskoc¢a kod starijih osoba u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji znatno je veca prema
procjenama na temelju Zupanijskih podataka (2777 osoba) nego temeljem nacionalnih podataka(1568).

Obuhvat usluga pokazuje izrazite neuravnoteZenosti. Smjestaj je relativno dobro razvijen, s naglaskom na
udomiteljstvo i drzavne domove, dok pomoc¢ u kudéi, posebno s prehranom, gotovo da ne postoji (1 % obuhvata).
Njega u kudi dostupna je parcijalno, boravci su nedostatni, a mobilne i inovativne usluge poput alarmnih sustava i
priviemenog smjestaja gotovo ne postoje. Savjetodavne usluge i socijalna podrska se uglavnom ostvaruju kroz
udruge branitelja, ali i dalje s ogranic¢enim teritorijalnim i programskim dosegom. Palijativna skrb u kuéi je izuzetno
slabo razvijena, dok institucionalna (121 slucaj) pokriva tek ograniceni dio potreba. Oblici predaha od skrbi su gotovo
u potpunosti nedostupni — domovi u pravilu koriste sav raspoloZiv kapacitet za stalne korisnike.

Financiranje usluga je fragmentirano, no u znacajnoj mjeri na teret korisnika. Pomo¢ u kudéi se najé¢esée plac¢a osobno,
kao i njega u kuci. Za smjestaj se dominantno koriste privatna sredstva (viSe od 90 %), dok su usluge boravka vise od
60 % financirane privatno. Dostava hrane se ne provodi sustavno. Savjetovanje, psihosocijalno savjetovanje,
psihosocijalna podrska su veéinom financirani iz drzavnog proracuna, ali nema specifi¢nih licenciranih pruzatelja za
starije u tim segmentima. Podaci HZSR potvrduju dominaciju udomiteljskog smjestaja, uz nesto upucivanja izvan
Zupanije. Za razliku od savjetovanja koje provodi HZSR, uslugu psihosocijalnog savjetovanja ne pruzaju za ovu
skupinu.

Jedinice lokalne samouprave ukazuju na niz lokalnih potreba: potreba za smjestajem starijih (Veliki Grdevac,
Bjelovar), rjeSavanje problema prijevoza (Zrinski Topolovac, Velika Pisanica), dostava gotovih obroka i namirnica
(Cazma). Program ZaZeli se isti¢e kao koristan, ali nedostatan — korisnici zahtijevaju vi$e skrbi i fleksibilnosti od onoga
Sto program omogucuje. Predstavnici HZSR potvrduju ove nalaze. U Garesnici je ukinut boravak, pomo¢ u kuci se sve
viSe supstituira programom Zazeli. Centar za starije u GrubiSnom Polju u izgradnji ¢e donijeti 100-injak novih mjesta
do 2026., od toga 20 novih mjesta na koje ¢e korisnike modéi upucivati HZSR, no i dalje ¢e postojati velike praznine u
skrbi. Organizirani prijevoz i dalje je nedostupan, pogotovo za izolirana podrucja. Palijativna skrb ostaje nedovoljno
razvijena u cijeloj Zupaniji.

Intervjui s predstavnicima korisnic¢kih skupinama dodatno potvrduju zabrinjavajucu situaciju. Istice se nedostatak
mobilne skrbi, potreba za privremenim smjeStajem i pomoc¢ u tranziciji (npr. nakon operacija), ali i manjak
psihosocijalne podrske. Domovi koriste kapacitete za stalne korisnike, ¢ime se onemogucuju usluge predaha od skrbi
za obitelj. Problem mobilnosti osobito je izraZzen — sanitetski prijevoz Cesto odbija voZnje. UoCena je i potreba za
socijalizacijskim aktivnostima, koje su u velikom padu zbog logistickih izazova. GDCK u Bjelovaru istice kako uz 24
korisnika u pomodi u kuéi ne mogu razvijati dostavu hrane, iako bi interes bio velik, a najveci izazov ostaje
zaposljavanje geronto-domacica.

Izbjeglice, pripadnici romske nacionalne manjine te strani radnici

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



razdoblju ¢e se pratiti migracijska kretanja te ovisno o potrebama ¢e se dodatno pristupiti analizom potreba za ovu

populaciju.

Perspektiva jedinica lokalne samouprave u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji

Kroz istraZivanje koje je provedeno medu JLS u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji, u kojem je sudjelovalo njih 16'? od
23, pri ¢emu su odgovorili svi gradovi u Zupaniji, prikupljene su informacije o stanju pruzanja socijalnih usluga i

potreba s lokalne razine.

Kroz istrazivanje JLS su istaknuli koje od 19 ponudenih temeljnih socijalnih usluga su dostupne na njihovom podrucju
te su rezultati pokazali kako je pomo¢ u kuci najzastupljenija, tj. dostupna u 94% JLS koje su odgovorile, potom

pomocnici u nastavi (53%) i smjestaj (35%).

Tablica 11 Zastupljenost socijalnih usluga u JLS u BBZ koje su sudjelovale u istraZivanju

Socijalna usluga Broj JLS gdje je dostupno Udio
Pomo¢ u kuéi 16 94%
Pomocnici u nastavi 9 53%
Smjestaj 6 35%
Prilagodeni prijevoz za osobe s invaliditetom i/ili starije osobe 5 29%
Podjela namirnica 4 24%
Savjetovanje 3 18%
Boravak 3 18%
Dostava gotovih obroka 3 18%
Stru¢na procjena 2 12%
Socijalno mentorstvo 2 12%
Rana razvojna podrska 2 12%
Pomo¢ pri uklju¢ivanju u programe odgoja i redovnog obrazovanja 2 12%
Psihosocijalno savjetovanje 1 6%
Obiteljska medijacija 1 6%
Psihosocijalni tretman radi prevencije nasilnickog ponasanja 1 6%
Psihosocijalna podrska 1 6%
Organizirano stanovanje 1 6%
Skloniste za Zrtve obiteljskog nasilja 1 6%
Prenodiste/prihvatiliste za osobe u beskuénistvu 0 0%

Izvor: anketno istraZivanje medu JLS u BBZ 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:

12 J1S koji su odgovorili na upitnik: Bjelovar, Cazma, Daruvar, Grubi$no Polje, Garesnica, Dezanovac, bulovac, Veliki Grdevac, lvanska, Kapela,
Rovisce, Severin, Sira¢, Sandrovac, Velika Pisanica, Zrinski Topolovac



Tablica 12 Broj pruzatelja socijalnih usluga | zemljopisna rasprostranjenost socijalnih usluga u JLS BBZ

Strucna procjena
Dostava gotovih
Podjela namirnica
prijevoz za osobe
Prenodiste/prihva
tiliSte za osobe u
Sklonite za Zrtve
obiteljskog nasilja

Rana razvojna
obroka

Psihosocijalna
podrika

Pomo¢ u kuéi
Pomocnici u
nastavi
Smjestaj
Savjetovanje
Psihosocijalno
savjetovanje
Socijalno
mentorstvo
Obiteljska
medijacija
Psihosocijalni
tretman radi
podrika
Pomo¢ pri
ukljugivanju u
Boravak
Prilagodeni

DeZanovac

Zrinski Topolovac

DPulovac

Daruvar

Cazma

Veliki Grdevac

Sandrovac

Sira¢

Rovisce

Garesnica

Kapela

Stefanje

Severin

Grubisno Polje

Ivanska

Velika Pisanica

Bjelovar

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

Ovi rezultati vrlo jasno ukazuju na zemljopisnu nedostupnost pojedinih usluga, iz perspektive pojedinih JLS, ¢ime se naglasava
potreba za strateskim pristupom za osiguravanje dostupnosti temeljnih socijalnih usluga diljem Zupanije, u pojedinim
zajednicama.

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 podrudju BBZ (Obrazac 6), intervjuima s predstavnicima
korisnickih skupina (Obrazac 8) te Hrvatskim zavodom za socijalni rad i Obiteljskim centrom (Obrazac 7). U prvom
dijelu, prema kljuénim korisnickim skupinama, prikazan je ukupni broj pruZatelja usluga koji je sudjelovao u
istrazivanju kroz Obrazac 3, njihova struktura po pravnom obliku te struktura financiranja pruzatelja za pojedine
usluge. lako su se temeljem Obrasca 3 prikupljale i informacije o tome posjeduju li pojedini pruzatelji licencu za
pojedinu socijalnu uslugu, te informacije se ne mogu smatrati pouzdanima, jer su rezultati za neke usluge odstupali
od podataka u Registru pruzatelja socijalnih usluga'®. U tom registru je prema trenutnom stanju navedeno 60

rr

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



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

pruzatelja, od kojih je 25 u Mrezi socijalnih usluga. Vazno je istaknuti kako je namjera bila kroz istraZivanje osigurati
informacije od sto Sireg kruga pruzatelja, bili oni licencirani ili ne, te stoga su u analizi ukljuceni podaci svih pruzatelja.

U drugom dijelu, istaknuti su klju¢ni izazovi i potrebe za razvojem u kapacitetima pruzatelja prema provedenim
razgovorima s klju¢nim dionicima.
Analiza pruzatelja po pravnom obliku i izvorima financiranja

Struktura pruZatelja prema pravnom obliku i korisni¢kim skupinama prema kojima pruzaju usluge je prikazane u
tablici u nastavku.

Tablica 13 Struktura pruZatelja socijalnih usluga prema pravnom obliku i korisnickim skupinama u BBZ

L6 Naciona-
L Osobe s potesko- Osobe u .
Djecai . . p . e Ine Starije
N invalidite- ¢ama riziku od Obitelji ..
mladi . " manjine/ osobe
tom mentalnog | siromastva e
R izbjeglice
zdravlja
Javna ustanova 6 3 4 3 3 2 10
Organizacija civilnog drustva 10 17 5 4 4 3 10
(udruga)
Vjerska zajednica 0 0 0 1 0 0 0
Privatni pruzatelj 1 3 3 2 2 0 7
Fizicka osoba 0 2 0 0 0 0 6
UKUPNO 17 25 12 10 9 5 33

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

Iz prikazanog, 10 udruga pruZa usluge za djecu i mlade, dok 17 udruga radi s osobama s invaliditetom. Javne ustanove
najvise su uklju¢ene u rad sa starijim osobama (10), dok vjerske zajednice gotovo da nisu prisutne, osim jednog
slucaja rada s osobama u riziku od siromastva. Privatni pruzatelji i fizicke osobe ¢esce rade sa starijima, dok je njihova
ukljuc¢enost u rad s drugim skupinama manja. Ukupno, najveci broj organizacija pruza usluge starijim osobama (33),
dok su nacionalne manjine i izbjeglice najmanje zastupljene kao korisnici (samo 5 organizacija svih vrsta). Ova
raspodjela ukazuje na koncentraciju usluga prema starijim i osobama s invaliditetom i potencijalni manjak podrske
drugima, posebice obiteljima.

Djeca i mladi

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

Kod djece s tesko¢ama u razvoju, usluge poput rane razvojne podrske, psihosocijalne podrske i boravka pruzaju
uglavnom licencirani subjekti. Financiranje se oslanja gotovo isklju¢ivo na javne izvore — drZavni proracun (Cesto
100%) i proracun JLS-a (npr. kod rane razvojne podrske). Usluge poput pomodi pri ukljucivanju u obrazovanje imaju
mjesovit model, s naglaskom na projektno financiranje i nesto sredstava iz ostalih izvora.

Za djecu ¢ije je mentalno zdravlje ugroZzeno, dominira pruzanje psihosocijalnih usluga od strane licenciranih
pruzatelja, dok je drZavni proracun gotovo iskljucivi izvor financiranja (100%). Inovativni programi za prevenciju
ovisnosti i psihoedukativnog karaktera imaju Siru strukturu financiranja, ukljucujuci projektna sredstva i druga
sredstva, $to ukazuje na angazman razli¢itih aktera i potencijalnu ovisnost o natjec¢ajima.



U segmentu djece bez odgovarajuce roditeljske skrbi, evidentno je oslanjanje na jednog pruzatelja, dok je drZzavni
proracun jedini izvor financiranja.

Zabrinjavajuce je Sto za vise klju¢nih usluga (npr. prilagodeni prijevoz, privremeni njegovatelj, mentorstvo) ne postoji
niti jedan pruzatelj, Sto ukazuje na ozbiljne praznine u sustavu skrbi. Takoder, alternativni oblici skrbi poput
stambenog zbrinjavanja mladih i mentorstva nakon izlaska iz sustava uopce nisu pokriveni.

Kod djece u riziku od siromastva i socijalne isklju¢enosti te djece s problemima u ponasanju, pruzatelji su rijetki, a
financiranje gotovo u potpunosti dolazi iz drZavnog proracuna — posebno za psihosocijalne oblike podrske.
Inovativne usluge poput grupne podrske i individualnog savjetovanja financiraju se iskljucivo javno, bez privatnih ili
lokalnih sredstava.

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



Tablica 14 Struktura izvora financiranja socijalnih usluga za djecu i mlade u BBZ

Struktura pruzatelja usluga

Struktura financiranja usluga pruzatelja prema % udjelu izvora

. . . Broju Mreza Privatna Y . .
Broj Broj Broj bez T . Proracun Proracun Proracun
. . . - . postupku socijalnih Projektno sredstva . . - Drugo
pruzatelja licenciranih licence . I L drzave Zupanije JLS
licenciranja usluga korisnika
DJECA S TESKOCAMA U RAZVOIU
Socijalne usluge predvidene ZOSS
. " 2 2 0 0 0 0 0 50 0 50 0
Rana razvojna podrska
Pﬂhqsocualna podrska djetetu ili obitelji djeteta s teSko¢ama u 3 ) 1 0 0 33 0 67 0 0 0
razvoju 8- 18 g.
2 2 0 0 50 0 0 50 0 0 0
Boravak
— . . 1 0 0 1 0 0 0 100 0 0 0
Smijestaj ili organizirano stanovanje
JTETR o . 5 2 3 0 0 44 0 40 0 0 16
Pomoc pri ukljudivanju u programe odgoja i obrazovanja
Druge inovativne i projektno financirane usluge iz sustava
socijalne skrbi
Prilagodeni prijevoz za djecu s teSko¢ama u razvoju 0
Privremeni njegovatelj za djecu s tesko¢ama u razvoju u obitelji
R : 0
radi predaha od skrbi
Vil individualni oblici podrék el - ol
G.rupm i |1nd|)ndua ni obl |c'| podrske roditeljima njegovateljima 1 0 0 100 0 0 0
djece s teSko¢ama u razvoju
Socijalne usluge u suradnji s drugim sustavima
Logopedska terapija za djecu s tesSko¢ama u razvoju 3 66 0 0 0 0 33
P({mosn|k u nastaV}/strucnl komunikacijski posrednik za djecu s 5 76 0 23 1 0 0
te$ko¢ama u razvoju
DJECE BEZ ODGOVARAJUCE RODITELISKE SKRBI | CIJA SE
PRAVA KRSE
Socijalne usluge predvidene ZOSS
Smijestaj (u kriznim situacijama ili u drugim slucajevima) 1 0 0 1 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00
Boravak 0 0 0 0
DJECA CIJE JE MENTALNO ZDRAVLIE UGROZENO
Socijalne usluge predvidene ZOSS
. . L . 2 2 0 0 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00
Savjetovanje za sve kategorije djece i mladih
Pélhosg_cu'_alno savjetovanje z_a sve kiitegorlje djece i mladih za 1 1 0 0 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00
djecu Cije je mentalno zdravlje ugrozeno




Struktura pruZzatelja usluga

Struktura financiranja usluga pruzatelja prema % udjelu izvora

. . . Broju Mreza Privatna Y . .
Broj Broj Broj bez o . Proracun Proracun Proracun
o~ . N . postupku socijalnih Projektno sredstva . M - Drugo
pruzatelja licenciranih licence . L L drzave Zupanije JLS
licenciranja usluga korisnika
P§|hosocujaln§ podrska kOJ-U su f)stvanla djeca ‘(ne ukIJucuvje ‘ ) 1 1 0 0,00 50,00 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00
djecu s teSkoc¢ama u razvoju i djecu s problemima u ponasanju)
Druge inovativne i projektno financirane usluge iz sustava
socijalne skrbi i usluge koje su osigurane u zdravstvenom
sektoru
. A _— . 3 33,33 0,00 33,33 0,00 0,00 33,33
Psihoedukativni i preventivni programi za mlade
Prc-)gram-l podrske i preventivni programi za mlade radi suzbijanja 4 5,00 0,00 25,00 0,00 0,00 70,00
ovisnosti
DJECA U RIZIKU OD SIROMASTVA | SOCIJALNE ISKLIUCENOSTI
Socijalne usluge predvidene ZOSS
Socijalno mentorstvo djetetu korisniku zajamcene minimalne
0 0 0 0
naknade
Druge inovativne i projektno financirane usluge iz sustava
socijalne skrbi
0
Info centar za mlade
[ . . . . 3 40,00 0,00 33,33 0,00 0,00 26,67
Socijalizacijske i razvojne aktivnosti za djecu
. . . 2 50,00 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00
Pomoc¢ i podrska u obrazovanju
Medusektorski program rane prevencije siromastva i integrirana 0
podrska djetetu u siromastvu
DJECA | MLADI S PROBLEMIMA U PONASANJU
Socijalne usluge predvidene ZOSS
Smjestaj ili organizirano stanovanje (krizni, radi provedbe
. " . R e 0 0 0 0
psihosocijalnog tretmana ili drugi oblik smjestaja)
Boravak 0 0 0 0
P5|hosoVC|J§Ina pgdrska speaf@no za A(Aijecu i mlade s problemima 1 1 0 0 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00
u ponasanju radi provedbe psihosocijalnog tretmana
Druge inovativne i projektno financirane usluge iz sustava
socijalne skrbi
Individualni socijalno- pedagoski ili savjetodavni rad 2 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00
R " 2 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00
Grupna i vrinjacka podrska
0

Mentorstvo za djecu i mlade s problemima u ponasanju

DJECA | MLADI U ALTERNATIVNIM OBLICIMA SKRBI IZVAN
OBITELJI

Socijalne usluge predvidene ZOSS




Struktura pruZzatelja usluga

Struktura financiranja usluga pruzatelja prema % udjelu izvora

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

Smijestaj ili organizirano stanovanje

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




Gradani s obiteljskim rizicima

Podaci pokazuju raznoliku ponudu socijalnih usluga za obitelji, od opce prevencije, savjetovanja i podrske, do
specijaliziranih intervencija u slucajevima obiteljskog nasilja i kriznih situacija. U segmentu opce prevencije, usluge
poput podrske tijekom tranzicije u roditeljstvo i grupa podrske roditeljima pruza mali broj organizacija (1-3
pruzatelja), bez informacija o licenci. Financiranje je gotovo potpuno oslonjeno na drzavni proracun (90-97%), uz
minimalne doprinose iz proracuna JLS (do 10%).

Kod savjetodavnih i psihosocijalnih usluga, struktura pruzatelja je jasnija: prisutni su licencirani subjekti (primjerice,
3 od 5 pruzatelja savjetovanja su licencirani), uz manji broj onih u postupku licenciranja. Usluge se veéinom
financiraju kombinirano — projektno i iz drzavnog proracuna, s povremenim malim udjelima proracuna JLS. Obiteljska
medijacija i psihosocijalni tretman radi prevencije nasilja oslanjaju se isklju¢ivo na drzavni proracun (100%), Sto
ukazuje na njihovu institucionalnu vaznost i integriranost u formalni sustav.

U domeni nasilja u obitelji, struktura pruzatelja je relativno stabilna i profesionalizirana — npr. smjestaj nude iskljucivo
licencirani pruzatelji. Financiranje je mjeSovito: uz drzavni proracun (50%), ukljuceni su i mreza socijalnih usluga
(25%), projekti (18%), te Zupanijski i lokalni proracuni. SOS telefon i pravna pomoc¢ pokrivaju Siri spektar izvora, s
dominacijom drzavnih i projektnih sredstava (65-95%).

Usluge povezane sa zaposljavanjem Zrtava nasilja, poput podrske pri stjecanju kvalifikacija, u potpunosti se
financiraju projektno (95%) i djelomicno iz JLS sredstava (5%), Sto ih Cini ovisnima o kratkorocnim sredstvima i
projektnoj dinamici.

Nijedna usluga u segmentu kriznih dogadaja (npr. privremeno stambeno zbrinjavanje obitelji ili organizirano
stanovanje za majke s djecom) trenutno nema registriranog pruzatelja. Dodatnim uvidom utvrdeno je kako su
navedeni oblici dostupni za ostvarivanje kada se stvori potreba.

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



Tablica 15 Struktura izvora financiranja socijalnih usluga za gradane s obiteljskim rizicima u BBZ

Struktura pruzatelja usluga Struktura financiranja usluga pruzatelja prema % udjelu izvora
. Broj u . .
. Broj . Mreza Privatna 5 . .
Broj " I Broj bez postupku T q Proracun Proracun Proracun
. licencirani . : L socijalnih Projektno sredstva . . . Drugo
pruzatelja licence licenciranj oo drzave Zupanije JLS
h 5 usluga korisnika
OPCA PREVENCUA

Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz
sustava socijalne skrbi

1 0 0 90 0 10 0
Podrska i pomo¢ tijekom tranzicije u roditeljstvo
(individualni, grupni i psihoedukativni programi)
Grupe podrike roditeljima s malom djecom (npr. Skola za 3 0 0 97 0 3 0
roditelje i drugo)

SAVJETOVANJE | PODRSKA OBITELJIIMA
Socijalne usluge predvidene ZOSS
Savjetovanje za odrasle osobe do 64 godine ili obitelji 5 3 0 2 19 40 0 40 0 1 0
vezano za rizike povezane s obiteljskim odnosima i
roditeljstvom
Psihosocijalno savjetovanje za odrasle osobe do 64 godine 2 1 0 1 0 50 0 50 0 0 0
ili obitelji (individualno, grupno ili obiteljsko)
Obiteljska medijacija za odrasle osobe i obitelji koja nije 1 1 0 0 0 0 0 100 0 0 0
vezana za postupak razvoda braka
Psihosocijalna podrska obiteljima i odraslim osobama 6 4 0 2 0 33 0 66 0 1 0
zbog obiteljskih i drugih rizika (bolest, siromastvo,
ovisnosti, invaliditet i drugo)
Psihosocijalni tretman radi prevencije nasilni¢kog 1 1 0 0 0 0 0 100 0 0 0
ponasanja
NASILJE U OBITELJI

Socijalne usluge predvidene ZOSS
Smijeitaj 2 2 0 0 25 18 0 50 6 2 0
Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz
sustava socijalne skrbi




Struktura pruzatelja usluga

Struktura financiranja usluga pruzatelja prema % udjelu izvora

Broj u

. Broj . Mreza Privatna M . .
Broj . . Broj bez postupku P . Proracun Proracun Proracun
. licencirani . ' L socijalnih Projektno sredstva " M - Drugo
pruzatelja licence licenciranj oo drzave Zupanije JLS
h a usluga korisnika
SOS telefon za Zrtve nasilja 3 33 0 65 0 2 0
Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz
sustava socijalne skrbi - u suradnji sa pravosudem
Besplatna primarna/sekundarna pravna pomo¢ za Zrtve 1 3 0 95 1 1 0
nasilja u obitelji
Usluga psihosocijalnog tretmana pocinitelja nasilja u 0
obitelji prema Zakonu o zastiti od nasilja u obitelji
Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz
sustava socijalne skrbi - zaposljavanje
Pomoc¢ i podrska u stjecanju kvalifikacija i zaposljavanju za 1 95 0 0 0 5 0
Zrtve nasilja u obitelji
KRIZNI DOGADAIJI
Socijalne usluge predvidene ZOSS
Smjestaj ili organizirano stanovanje za majke/roditelje s 0 0 0 0
djecom u kriznoj situaciji
Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz
sustava socijalne skrbi
Privremeno stambeno zbrinjavanje obitelji pogodene 0

krizama i katastrofama

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




Gradani u riziku od siromastva

U segmentu gradana u teSkoj materijalnoj i socijalnoj deprivaciji, usluge poput podrske u zapoSsljavanju i besplatne
pravne pomodi pruza po jedan pruZatelj, a 100% financiranje dolazi iz drZavnog proracuna, a odnosi se na javna tijela.
S druge strane usluga posudionice i servisiranja ortopedskih pomagala, ima 4 pruzatelja, a financiranje je podijeljeno:
25% projektno, 20% iz privatnih sredstava korisnika, 50% iz “drugih” izvora te ostatak iz lokalnih proracuna — $to
pokazuje raznolik model financiranja.

Kod korisnika zajam¢&ene minimalne naknade, postoji samo jedan pruzatelj koji pruza socijalno mentorstvo, a drzavni
proracun je jedini izvor financiranja (100%), Sto potvrduje institucionalni karakter ove intervencije obzirom kako se
provodi samo od strane HZSR.

Za gradane u prehrambenoj deprivaciji, socijalne samoposluge i pucke kuhinje imaju nesto Siru prisutnost (3 i 1
pruZatelj), a financiranje dolazi iz kombinacije izvora: projektna sredstva (do 33%), drzavni proracun, Zupanijski i
lokalni proracuni, kao i izvori oznaceni kao “drugi” (npr. donacije i vlastita sredstva organizacija). To ukazuje na
nestabilno financiranje ovih usluga i zna¢ajnom ovisnosti o donacijama.

NaZalost, za podskupinu gradana u riziku od beskuénistva, svi navedeni oblici podrske (smjestaj, boravak, dnevni
centar, stambeno zbrinjavanje) trenutno nemaju registriranog pruZatelja, Sto jasno sugerira kriticnu prazninu u
sustavu skrbi za jednu od najugroZenijih skupina.

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



Tablica 16 Struktura izvora financiranja socijalnih usluga za gradane u riziku od siromastva u BBZ

Struktura pruzatelja usluga Struktura financiranja usluga pruzatelja prema % udjelu izvora
Broj . .
. Broj . roju MreZa Privatna . . o
Broj . o Broj bez postupku S . Proracun Proracun Proracun
. licencirani . . R socijalnih Projektno sredstva . . i Drugo
pruzatelja licence licenciranj L drzave Zupanije JLS
h a usluga korisnika
GRADANI U TESKOJ MATERIJALNOJ | SOCIJALNO)J
DEPRIVACUI
Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz sustava
socijalne skrbi i drugih sustava -zaposljavanje
Podrka u zapogljavanju 1 0 0 100 0 0 0
Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz sustava
socijalne skrbi i drugih sustava -pravosude
Besplatna pravna pomoc za gradane u teskoj materijalnoj i 1 0 0 100 0 0 0
socijalnoj deprivaciji
Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz sustava
socijalne skrbi i drugih sustava - zdravstvo
4 0 25 20 0 5 50

Posudionica i servisiranje ortopedskih i medicinskih pomagala

SOCIJALNO ISKLIUCENI KORISNICI ZAJAMEENE MINIMALNE
NAKNADE

Socijalne usluge predvidene ZOSS

Socijalno mentorstvo za odrasle primatelje zajamcene
minimalne naknade, osobe koje izlaze iz ustanova ili penalnog 1 0 1 0 0 0 0 100 0 0 0
sustava ili druge osobe u riziku od socijalne iskljucenosti

GRADANI U PREHRAMBENOJ DEPRIVACUI

Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz sustava
socijalne skrbi

Socijalna samoposluga i/ili dostava/podjela namirnica 3 0 33 0 10 17 40
Pucka kuhinja i/ili dostava pripremljenih gotovih obroka (koji 1 0 0 0 30 50 20
nisu obuhvaceni uslugom pomo¢ u kuéi)
GRADANI U RIZIKU OD BESKUCNISTVA
Socijalne usluge predvidene ZOSS
Smjestaj ili organizirano stanovanje 0 0 0 0
0 0 0 0

Boravak




Struktura pruzatelja usluga

Struktura financiranja usluga pruzatelja prema % udjelu izvora

. Broju . .
. Broj . Mreza Privatna . . Y
Broj . P Broj bez postupku Tt q Proracun Proracun Proracun
. licencirani . : S socijalnih Projektno sredstva . s - Drugo
pruzatelja licence licenciranj - drzave Zupanije JLS
h 3 usluga korisnika
Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz sustava
socijalne skrbi
Dnevni centar za podrsku i informiranje 0
0

Stambeno zbrinjavanje osoba u riziku od beskuénistva

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




Rizici povezani s mentalnim zdravljem

U skupini pruzatelja za korisnike s problemima mentalnog zdravlja vidljivo je da su socijalne usluge ogranic¢ene i u
velikoj mjeri oslonjene na drzavne izvore financiranja, dok je struktura pruZatelja fragmentirana i u mnogim
slucajevima potpuno izostaje.

Za gradane s rizicima mentalnog zdravlja, preventivne programe provode 3 pruZatelja. Financiranje je raspodijeljeno
izmedu drZavnog proracuna (33%) i ostalih izvora (67%), Sto sugerira ukljucenost razlicitih sektora, moguce i
donatora ili zdravstvenog sustava.

U podskupini gradana sa znacajnijim teSko¢ama mentalnog zdravlja, stanje je znatno nepovoljnije. Veéina usluga kao
Sto su programi ukljucivanja u zajednicu, grupe podrske, krizne intervencije uopée nemaju pruzatelje, Sto ukazuje na
sustavnu prazninu u skrbi za ovu populaciju. Jedina aktivna usluga su strukturirane aktivnosti slobodnog vremena,
koju pruza jedan entitet s raznolikim izvorima financiranja: 45% iz drzavnog proracuna, 45% projektno, te ostatak iz
ostalih izvora.

Kada je rije¢ o ovisnostima (alkohol, droge, kockanje), stanje je izrazito lose — istraZivanjem nisu mapirani pruzatelji
usluga. Jedini izuzetak je terapijska grupa za alkoholi¢are, koju pruza jedan subjekt, u potpunosti financiran iz
drzavnog proracuna (100%).

Za odrasle osobe s mentalnim oSteéenjima i ovisnike, nesto je aktivniji formalni sustav. Smjestaj i boravak pruzaju
licencirani subjekti, isklju¢ivo uz 100% financiranje iz drzavnog proracuna, $to ukazuje na njihovu institucionalnu
ulogu. Psihosocijalnu podrsku pruZaju dva subjekta (od kojih je jedan licenciran), s mjesSovitim financiranjem — pola
iz drzavnog, a pola iz , drugih” izvora. Klju¢ne usluge kao Sto su socijalno mentorstvo i vodenje slucaja (eng. case
management) se ne provode.

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



Tablica 17 Struktura izvora financiranja socijalnih usluga za osobe s rizicima mentalnog zdravija u BBZ

Struktura pruzatelja usluga

Struktura financiranja usluga pruzatelja prema % udjelu izvora

Programi smanjenja Stete za ovisnike (harm reduction)

. Broju . .
. Broj . MreZa Privatna . o o
Broj " PN Broj bez postupku T q Proracun Proracun Proracun
% con(R licencirani . . R socijalnih Projektno sredstva . M . Drugo
pruzatelja licence licenciranj L drzave Zupanije JLS
h a usluga korisnika
GRADANI S RIZICIMA MENTALNOG ZDRAVLIA

Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz sustava
scoijalne skrbi - usluge koje se ostvaruju kroz zdravstveni
sektor
Preventivni programi u podrucju javnog zdravstva ili socijalne 3 0 0 33 0 0 67
skrbi

GRADANI SA ZNACAINUIM TESKOCAMA MENTALNOG

ZDRAVLIA
Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz sustava
scoijalne skrbi - usluge koje se ostvaruju kroz zdravstveni
sektor
Programi socijalnog ukljucivanja ovisnika i osoba s teSko¢ama 0
mentalnog zdravlja u zajednici
Organizirane kreativne, rekreativne i socijalizacijske aktivnosti 1 45 1 45 1 1 7
strukturiranog provodenja slobodnog vremena
Grupe podrske i vrsnjacka podrska za osobe s tesko¢ama 0
mentalnog zdravlja
Grupe podrske za ¢lanove obitelji osoba s tesko¢ama 0
mentalnog zdravlja
Krizne intervencije i prva psiholoska pomo¢ za gradane sa 0
znacajnijim teSko¢ama mentalnog zdravlja
GRADANI SUOCENI S OVISNOSTIMA O ALKOHOLU,
DROGAMA | KOCKI
Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz sustava
scoijalne skrbi - usluge koje se ostvaruju kroz zdravstveni
sektor
Terapijske grupe/ klubovi za ovisnike o kockanju 0
0




Struktura pruzatelja usluga

Struktura financiranja usluga pruzatelja prema % udjelu izvora

Broj u

. Broj . Mreza Privatna " . .
Broj . . Broj bez postupku L . Proracun Proracun Proracun
o licencirani . ' L socijalnih Projektno sredstva M Y . Drugo
pruzatelja licence licenciranj L drzave Zupanije JLS
h a usluga korisnika
Terapijske grupe/ klubovi za ovisnike o drogi 0
Terapijske grupe/klubovi za ovisnike o alkoholu 1 0 0 100 0 0 0
ODRASLE OSOBE S MENTALNIM OSTECENJEM | OVISNICI
Socijalne usluge predvidene ZOSS
Smjestaj (krizni, radi provodenja rehabilitacijskih programa, u 1 1 0 0 0 0 0 100 0 0 0
drugim slucajevima) ili organizirano stanovanje
Boravak 1 1 0 0 0 0 0 100 0 0 0
Socijalno mentorstvo za odrasle osobe s mentalnim 0 0 0 0
oStecenjem i ovisnike
Psihosocijalna podrska odrasloj osobi s mentalnim 2 1 1 0 0 0 0 50 0 0 50
oStecenjem i ovisnicima
Vodenije slucaja (case management) za odrasle osobe s 0

mentalnim osteé¢enjem i ovisnike

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




Osobe s invaliditetom

Usluge za osobe s invaliditetom pokazuju relativno razvijenu mrezu pruzatelja. Uslugu smjestaja ili organiziranog
stanovanja pruZaju dva subjekta — jedan licencirani i jedan u postupku licenciranja — uz dominantno financiranje iz
drzavnog proracuna (50%) i mreZe socijalnih usluga (49%). Kod boravka, sedam pruZatelja (od kojih je Sest
licencirano) koristi sloZeniju strukturu financiranja koja ukljucuje mrezu (58%), drzavna sredstva (18%), projektna
sredstva (3%), privatna sredstva korisnika (17%) i lokalne izvore (4%). Pomo¢ u kuéi pruzaju Cetiri subjekta, vecinski
licencirani, uz vecinsko financiranje iz mreze (75%) i dodatno projektno (25%). Usluga psihosocijalne podrske provodi
se putem pet pruzatelja, od kojih je troje licencirano, s kombiniranim financiranjem (drzavni proracun 38%, mreza
29%, projekti 16% i dodatni izvori 17%). Socijalno mentorstvo ima jednog pruzatelja i oslanja se na mrezu socijalnih
usluga (100%).

Inovativne terapijske usluge (npr. terapijsko jahanje, radna terapija) dostupne su kroz pet pruzatelja s raznovrsnim
financiranjem — projektna sredstva (41%), drzavni proracun (15%), Zupanijski i lokalni proracuni (23%), te “drugi”
izvori (21%). Specijalizirani prijevoz i pratnja ima Cetiri pruzatelja, a financira se uglavnom drzavnim (50%) i lokalnim
sredstvima (35%), uz manji udio mreZe, projekata i drugih izvora. Za cjelodnevnu skrb i njegu nisu identificirani
pruzatelji, kao ni za privremenog njegovatelja.

Usluga osobne asistencije ocCekivano odskace po broju i kvaliteti pruzatelja — svih osam su licencirani, s glavnim
financiranjem iz drZzavnog proracuna (63%) i mreZe socijalnih usluga (31%), Sto potvrduje stabilnost i integriranost u
sustav. U podrucju zaposljavanja, pomo¢ i podrsku u stjecanju kvalifikacija pruzaju tri subjekta, a radnog asistenta
jedan — u oba slucaja financiranje dolazi iz drzavnog proracuna (100%).

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 invaliditetom u BBZ

Struktura pruzatelja usluga

Struktura financiranja usluga pruzatelja prema % udjelu izvora

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

DOBI 18 - 65 godina (bez korisnika sa mentalnim oSte¢enjem)
Socijalne usluge predvidene ZOSS
SijAStaJ (kvr|zAn|,A radi -pArovodeAnAJa rehab|I|taC|J§k|h programa, u 2 1 0 1 29 1 0 50 0 0 0
drugim slu¢ajevima) ili organizirano stanovanje
B?rayakAza osobe s invaliditetom (bez osoba s mentalnim 7 6 0 0 58 3 17 18 1 3 0
ostecenjem)
Pomoc¢ u kuci za osobe s invaliditetom u dobi 18-64 godine 4 3 1 0 75 25 0 0 0 0 0
Psih ijal Sk loj i s invaliditet

sihosocijalna pgdrs Va o’dra.s 0j osobi s invaliditetom (bez 5 3 1 0 29 16 3 38 2 2 10
osoba s mentalnim oStecenjem)
Socualno' me?torstv'o za osobe s invaliditetom (bez osoba s 1 0 1 0 100 0 0 0 0 0 0
mentalnim osteé¢enjem)
Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz sustava
socijalne skrbi i drugih sustava - zdravstvo
Druge terapijske i rehabilitacijske usluge koje se pruzaju
proAJelftnAo kroz su“stav §OC|JaPne skrblulll u sektoru zdravstva 5 n 0 15 1 2 21
(primjerice terapijsko jahanje, terapije potpomognute
Zivotinjama, radna terapija, druge terapijske usluge)
Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz sustava
socijalne skrbi
Specijalizirani prijevoz i pratnja 4 3 7 50 3 35 2
Dojavni sustavi u krizama 1 100 0 0 0 0 0
Cjelodnevna skrb i njega u kuci 1
Privremeni njegovatelj u obitelji radi predaha od skrbi osobe s 0
invaliditetom
Usluge prema Zakonu o osobnoj asistenciji




Usluga osobne asistencije

31

63

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

Pomoc¢ i podrska u stjecanju kvalifikacija i zaposljavanju 100
NEZAPOSLENE OSOBE S INTELEKTUALNIM TESKOCAMA U
RADNO AKTIVNOJ DOBI
Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz sustava
socijalne skrbi i drugih sustava - zaposljavanje
Radni asistent OSI 100

EDUKACIJE ZA PRUZATELJE USLUGA

Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz sustava
socijalne skrbi

Tedajevi znakovnog jezika

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




Osobe starije Zivotne dobi (65+)

Podaci pokazuju da za starije osobe postoji razvijen spektar usluga, uz razmjerno velik broj pruzatelja, osobito u
segmentu smjestaja i boravka, dok je struktura financiranja raznolika — uz dominaciju privatnih sredstava korisnika i
drzavnog proracuna, ali i znacajan udio projekata te lokalnih prorac¢una u inovativnim uslugama.

Kod starijih osoba sa smanjenim funkcionalnim sposobnostima, pomo¢ u kuci koja uklju¢uje prehranu provodi jedan
licencirani pruZatelj i u potpunosti se financira iz privatnih sredstava korisnika (100%). Pomo¢ u kuci bez prehrane
provodi osam pruzatelja (od kojih pet licenciranih), uz viSestruke izvore financiranja — najvise iz mreze (36%),
projekata (23%) i privatnih izvora (13%), dok ostatak dolazi iz drzavnog, lokalnog i Zupanijskog prorac¢una. Smjestaj
ili organizirano stanovanje provodi 11 pruZatelja prema odgovorima iz upitnika, dok administrativni podaci BBZ
ukazuju na 25 pruzatelja, s izrazenom dominacijom privatnih sredstava korisnika (96%), dok javni proracuni imaju
tek simboli¢an udio.

Inovativne usluge za starije osobe su vrlo rijetke — npr. organizirani prijevoz i pratnja pruzaju samo dva subjekta i
financira se ravnomjerno iz projekata i drzavnog proracuna. Stanovanje uz podrsku pruza jedan subjekt s potpunim
projektno-financiranim modelom (100%). Njega u kuci se financira dominantno iz privatnih sredstava korisnika
(72%), uz dio iz mreZe (26%) i drugih izvora.

Za starije osobe s narusenim mentalnim zdravljem, boravak pruza osam subjekata (Sest licenciranih), uz sloZzenu
financijsku strukturu u kojoj dominiraju privatna sredstva korisnika (61%), ali su ukljuceni i svi ostali izvori.
Savjetodavne i psihosocijalne usluge pruZaju se uglavnom od strane jednog ili dva pruzatelja, s naglaskom na drzavni
proracun (do 64%), ali i manji udio mreZe, projekata i lokalnih sredstava.

Klubovi i centri za druZenje starijih osoba pruzaju se kroz dva subjekta i primjer su najsireg financijskog spektra —
ukljuceni su projekti (23%), privatna sredstva (51%), drzava (23%), te svi ostali izvori, ukljucujudéi ,,drugo”.

Kod osoba s demencijom, kontinuiranu njegu u kudi pruza jedan subjekt s potpunim financiranjem iz drzavnog
proracuna (100%), Sto je i slu¢aj kod savjetodavne i psihosocijalne podrske za obitelji i njegovatelje — tri odvojene
usluge, sve s dva licencirana pruzatelja i 100% financiranjem iz drzavnih sredstava.

Usluge predaha od skrbi su izrazito rijetke — privremeni smjestaj pruza samo jedan subjekt, projektno financiran
(100%), dok privremena njega u kuci uopée nije dostupna. Sli¢no, i kod terminalno bolesnih osoba, palijativha skrb
u kudi postoji kao usluga, uz potpuno financiranje iz drzavnog proracuna, dok stacionarna palijativna skrb ima dva
pruZatelja i koristi kombinaciju privatnih sredstava (50%) i drugih izvora (50%).

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



Tablica 19 Struktura izvora financiranja socijalnih usluga za osobe starije Zivotne dobi u BBZ

Struktura pruzatelja usluga Struktura financiranja usluga pruzatelja prema % udjelu izvora
Broj Broj Broj bez ey Mfeza. . IPHEAEREE Proradun Proradun Proracun
. . N . postupku socijalnih Projektno sredstva . . - Drugo
pruzatelja licenciranih licence . I L drzave Zupanije JLS
licenciranja usluga korisnika
STARIJE OSOBE SNIZENIH FUNKCIONALNIH SPOSOBNOSTI
Socijalne usluge predvidene ZOSS
Pomo¢ u kuéi koja ukljuéuje organiziranje prehrane 1 1 0 0 0 0 100 0 0 0 0
Pomoc¢ u kuci koja ne ukljucuje organiziranje prehrane 8 5 3 0 36 23 13 14 0 13 1
‘ettai (krizni ili im okolnosti i -

Smjestaj ( rizni ili u drugim okolnostima) ili organizirano 1 10 0 0 0 0 9% ) 1 0 0
stanovanje za starije osobe
Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz sustava
socijalne skrbi
Organizirani prijevoz i pratnja za starije i nemocne osobe 2 50 0 50 0 0 0
Alarmni dojavni sustav za starije osobe (npr. SOS narukvice) 0
Stanovanje u vlastitom domu uz intenzivnu i kontinuiranu podrsku 1 0 100 0 0 0 0
Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz sustava
scoijalne skrbi - usluge koje se ostvaruju kroz zdravstveni sektor
Njega u kudi 5 26 0 72 0 0 1

STARIJE OSOBE NARUSENA MENTALNOG ZDRAVLIA
Socijalne usluge predvidene ZOSS
Boravak 8 6 1 1 7 0 61 4 10 17 0
Savjetovanje za odraslu osobu starije dobi 2 1 0 1 0 2 0 98 1 1 0
Psihosocijalno savjetovanje za odraslu osobu starije dobi 2 1 1 0 25 10 1 64 0 1 0
Psihosocijalna podrska za odraslu osobu starije dobi 2 1 1 0 25 10 1 64 0 1 0
Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz sustava
socijalne skrbi ili kroz sektor civilnog drustva




Struktura pruzatelja usluga

Struktura financiranja usluga pruzatelja prema % udjelu izvora

. . . Broju Mreza Privatna Y . M
Broj Broj Broj bez . . Proracun Proracun Proracun
S . A X postupku socijalnih Projektno sredstva . N - Drugo
pruzatelja licenciranih licence . I L drzave Zupanije JLS
licenciranja usluga korisnika
Klub/centar za druZenje starijih osoba 2 23 51 23 1 1 4
STARIJE OSOBE OBOLJELE OD DEMENCUE
Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz sustava
scoijalne skrbi - usluge koje se ostvaruju kroz zdravstveni sektor
Kontinuirana njega u kuci za oboljele od demencije 1 0 0 100 0 0 0
STARIJE OSOBE KOJE IMAJU NJEGOVATELJE KOJIMA JE
POTREBNA PODRSKA
Socijalne usluge predvidene ZOSS
Savjetovanje obitelji, njegovatelja i skrbnika starije osobe 2 2 0 0 0 0 0 100 0 0 0
Psihosocijalno savjetovanje obitelji, njegovatelja i skrbnika starije 2 2 0 0 0 0 0 100 0 0 0
osobe
Psihosocijalna podrska obitelji i njegovateljima starije osobe 2 2 0 0 0 0 0 100 0 0 0
Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz sustava
socijalne skrbi
Privremeni/povremeni smjestaj radi predaha od skrbi 1 0 100 0 0 0 0
Usluga privremene njege u kuci radi predaha od skrbi 0
TERMINALNO BOLESNE OSOBE
Druge inovativne i projektno financiranje usluge iz sustava
scoijalne skrbi - usluge koje se ostvaruju kroz zdravstveni sektor
Palijativna skrb u kuci 1 0 0 100 0 0 0
Stacionarna palijativna skrb 2 0 0 50 0 0 50

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




Izbjeglice i pripadnici romske nacionalne manjine

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



Analiza potreba za razvojem kapaciteta pruzatelja i suradnjom

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

Strucni kadar - ljudski resursi

Analiza kapaciteta pruzatelja socijalnih usluga u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji ukazuje na niz strukturnih izazova
koji ogranicavaju odrzivost i razvoj sustava socijalne skrbi.

Upravno-administrativni kapaciteti Zupanije i lokalnih institucija pokazuju ogranicenja, osobito u segmentu ljudskih
resursa. Predstavnici HZSR isti¢u kroni¢an nedostatak stru¢nih radnika — socijalnih radnika, psihologa i socijalnih
pedagoga — koji se dodatno pogorsava zbog niskog interesa za zaposljavanje u sustavu socijalne skrbi, s obzirom na
opterecenje i niske radne uvjete. Novi Zakon o socijalnoj skrbi uvodi dodatne administrativhe obveze (npr. vezano
uz prava na zajamcenu minimalnu naknadu) te uz postojec¢e administrativno opterecenje vezano za odobravanje
prava na inkluzivni dodatak, dodatno ¢e opteretiti ionako potkapacitirane timove. Ukazuje se na potrebu sistemske
politike zaposljavanja i zadrzavanja strucnjaka.

Predstavljeno je i niz prijedloga koji upuéuju na potrebu strateSkog razvoja kapaciteta: razvoj digitalnog sustava za
pracenje korisnika od rodenja kroz povezivanje zdravstva i socijale, sustavno informiranje pruzatelja o licenciranju
te informiranje korisnika o samim uslugama. Vazna tema je i osiguranje mehanizama za zadrZavanje postojeceg
kadra, kao i sustav stipendiranja.

Gradovi i opcine provode brojne lokalne politike koje, iako vrijedne, nisu sustavno povezane. Grad Daruvar redovito
raspisuje natjecaje za projekte koji ukljucuju i ulaganja u kadrove i prostore. Grad Bjelovar sufinancira usluge za djecu
s teSko¢ama i daje stipendije uz socijalne kriterije. Grad Cazma financira dodatne edukacije, rad s udomiteljima i
pomoc¢ u kuéi. Grad Garegnica rje$ava stambena pitanja lije¢nika, a op¢ina Sandrovac sufinancira boravak korisnika
u Domu za starije. U op¢ini Sirac i gradu Daruvaru lokalne samouprave ulaZzu u pomoc¢nike u nastavi, logopede i
dodjelu obroka. No, sustavna, Zupanijska strategija nedostaje.

Pruzatelji usluga naglasavaju probleme vezane uz prostorne i kadrovske kapacitete. Dom za starije osobe Bjelovar
navodi nedostatak prostora za korisnike i zaposlene. Udruga IRIS radi s minimalnim brojem strucnjaka, i bez
dodatnog financiranja teSko moZe odrzati sve funkcije koje SkloniSte za Zrtve nasilja zahtijeva. Udruga slijepih iz
Bjelovara isti¢e kroni¢ni manjak videcih pratitelja, a radna fleksibilnost i financijski limiti dodatno oteZavaju njihovo
zaposljavanje. Edukacije provode samostalno, uz pomoc Saveza i Zaklade, no to ne pokriva Sire potrebe.

Jedan od najozbiljnijih izazova koje pruzatelji usluga isticu odnosi se na nedostatak stru¢nog kadra. Taj problem je
sustavan i viSeslojan: od samog manjka kvalificiranih osoba na trzistu rada, preko demotivacije radnika, pa sve do
uvjeta koji onemogucuju njihovo dugorocno zadrzavanje. Pruzatelji usluga navode da na natjecaje Cesto pristizu
kandidati koji nemaju nikakvo iskustvo, a ponekad ni osnovne kompetencije potrebne za radno mjesto. Cesto se
dogada i da zainteresirane osobe produ cijeli proces prijave — od razgovora do lije¢nickog pregleda — i zatim se vise
ne pojave. Oni koji ipak dodu na posao Cesto vrlo brzo odlaze, $to uzrokuje stalnu fluktuaciju zaposlenika. Ta rotacija
stvara dodatni teret postoje¢em kadru koji mora neprestano uvoditi nove ljude u posao, Sto iscrpljuje timove i
negativno utjeCe na kvalitetu usluge. Korisnici se tesko navikavaju na stalne promjene osoblja i gube povjerenje, sto
dodatno komplicira pruzanje kontinuirane podrske.

Poseban problem predstavlja nedostatak specijaliziranih struka. U brojnim organizacijama kroni¢no nedostaju
logopedi, edukacijski rehabilitatori, psiholozi, socijalni radnici, ali i medicinske sestre i njegovatelji. Neki ispitanici
navode da u Zupaniji vrlo ograni¢eno dostupan djecji psihijatar kao i stacionarna ustanova za djecu s teSko¢ama
mentalnog zdravlja, Sto pokazuje razmjere problema. Uz to, tesko je pronadi osobe koje su voljne raditi u civilnom
sektoru, jer drzavne sluzbe nude bolje uvjete, vecu sigurnost i stabilnije plade.



Financijska dimenzija problema jednako je ozbiljna. Velik broj organizacija napominje kako njihova sredstva ovise o
vremenski ograni¢enim projektima, $to ne pruza sigurnost ni organizaciji ni zaposlenicima. | kad se nadu kvalitetni
kandidati, esto ih nije moguce zadrzati jer place ne mogu konkurirati trziSnim uvjetima. Radna mjesta su nesigurna,
a iznosi koji se nude nerijetko su nedostatni da bi privukli ili zadrzali stru¢ne ljude. Neki odgovori ukazuju i na to da
se zbog financijskih ogranicenja edukacije provode interno, bez formalnih certifikata, a istodobno se suocavaju s
nadzorima i inspekcijama koje traze dokaze o formalnoj kvalifikaciji zaposlenih.

U brojnim odgovorima takoder se istice da su organizacije prisiljene oslanjati se na volontere jer nema dovoljno ljudi
za pokrivanje svih aktivnosti. Problem postaje izraZeniji kada se trazi odgovornost i kontinuitet, a mlade osobe Cesto
ne zele preuzeti takve obaveze. Postoji i sve manji interes za specificna zanimanja poput pomoc¢nika u nastavi. Sve
teZze je motivirati ljude za rad u ovim sektorima, $to dodatno ugrozava odrzivost usluga.

Unatoc svemu, u nekoliko odgovora izraZeno je zadovoljstvo postoje¢im kadrom. Organizacije koje su uspjele okupiti
stabilan tim strucnjaka, volontera i suradnika prepoznaju to kao svoju prednost. No, takvi su primjeri rijetki i vise
iznimka nego pravilo.

Materijalni uvjeti, prostor

Pruzatelji usluga susre¢u se s nizom izazova vezanih uz materijalne uvjete i prostorne kapacitete, iako medu
odgovorima postoji odredena raznolikost u iskustvima. Znacajan broj ispitanika navodi da postojeci prostori nisu
dovoljno veliki za broj korisnika i aktivnosti koje provode, Sto posebno otezava organizaciju drustvenih i grupnih
dogadanja, savjetovanja, edukacija i uredskog rada. U viSe navrata istiCe se da su kapaciteti u potpunosti iskoristeni
te nije moguce Siriti usluge bez prosirenja fizickog prostora. Neke organizacije su ve¢ pokrenule projekte dogradnje
ili izgradnje novih objekata, ¢esto u suradnji s lokalnim vlastima ili ministarstvima, u nadi da ¢e time povedéati
dostupnost i kvalitetu svojih usluga.

S druge strane, dio organizacija koristi prostore koji su dobiveni na koristenje bez najamnine (npr. od Caritasa ili
grada), no takva rjesenja Cesto podrazumijevaju sudjelovanje u rezijskim troskovima ili znacajna ulaganja vlastitih
sredstava u prilagodbu i odrZavanje. Prilagodbe ukljucuju nuine zahvate poput osiguravanja izlaza u nuzdi,
pristupacnosti za osobe s invaliditetom, ugradnje vatrodojavnog sustava ili renoviranja dotrajalih dijelova objekta. U
nekoliko slu¢ajeva navedeno je da su prostori u izrazito loSem stanju — derutne zgrade, loSa fasada ili tehnicka
neuskladenost s propisanim standardima.

Neki ispitanici problematiziraju rigidna pravila i tehnicke uvjete propisane za pruzatelje socijalnih usluga. Smatraju
da su uvjeti Cesto definirani bez realnog uvida u svakodnevnu praksu i moguénosti malih pruzatelja. Navode se
primjeri u kojima bi se zadovoljavanje tehnickih propisa (npr. Sirina hodnika, veli¢ina soba) zahtijevalo prakti¢no
rusenje i kompletnu rekonstrukciju objekta — sto je, zbog troskova i regulative, ¢esto neizvedivo.

Tehnoloska zastarjelost takoder se javlja kao izazov. Zbog brzog razvoja tehnologije, mnogi uredaji i alati postaju
neadekvatni ili neprikladni, Sto ograni¢ava mogucnosti komunikacije i pruzanja suvremene podrske korisnicima.
Organizacije upozoravaju da je pristup novim tehnologijama i opremi cesto neujednacen te ovisi o razini i
kontinuitetu financiranja.

Jedan dio odgovora bavi se i uvjetima u privatnim domovima korisnika, gdje se ¢esto odvija pruzanje socijalnih
usluga. U tim situacijama posebno su izraZzeni problemi s nepostojanjem osnovnih pomagala za njegu nepokretnih
osoba (npr. bolesnicki kreveti), Sto otezava rad stru¢nog osoblja i povecava rizike za korisnike.

Unatoc izazovima, dio organizacija navodi da su uvjeti zadovoljavajuci ili da kontinuirano ulazu u njihovo poboljsanje.
Neki isticu vlastiti prostor, zadovoljstvo veli¢inom i funkcionalno$éu, dok drugi napominju da raspolazu nuznom
opremom i logistickom podrSkom — npr. vozilima koja omogucuju dostupnost usluga korisnicima u udaljenim
podrucjima.



Ukratko, dok manjina organizacija funkcionira u optimalnim uvjetima, veéina se bori s prostornim ograni¢enjima,
zastarjelom ili neadekvatnom infrastrukturom i nesigurnim modelima koristenja prostora. U podlozi problema ¢esto
stoji nedostatak sustavnog ulaganja i podrske, Sto dugorocno otezava odrzivost i Sirenje kvalitete usluga.

Financiranje

Pruzatelji usluga u sustavu socijalne skrbi suocavaju se s brojnim izazovima vezanima uz financiranje, pri ¢emu se
jasno izdvaja nekoliko uzoraka problema: nedostatnost sredstava, nestabilnost izvora financiranja, nelogi¢nosti u
sustavu sufinanciranja, te osjec¢aj napustenosti i nesigurnosti u planiranju i rastu.

NajizraZeniji problem koji se provlaci kroz gotovo sve odgovore jest ,nedostatna visina financijske potpore” koju
osiguravaju nadlezna tijela, posebice Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike. Vise
pruzatelja usluga isti¢e da su prisiljeni raditi s gubicima jer im drzava refundira nize iznose nego sto su stvarni troskovi
usluge, ukljucujuc¢i minimalne place zaposlenika, putne troskove, nabavu opreme, sistematske preglede i slicne
nuzne izdatke. U mnogim slucajevima, organizacije isticu kako bez dodatnih sredstava iz drugih izvora (projekti,
donacije, sponzorstva, lokalna samouprava) ne bi mogle opstati.

Posebno se naglasava nestabilnost i nepouzdanost izvora financiranja. Mnoge organizacije ovise o projektnom
financiranju koje je vremenski ograni¢eno, nepredvidivo i zahtijeva kontinuirano apliciranje bez garancije
prolaznosti. U pojedinim slucajevima istice se da je prolaznost prijava izuzetno niska, iako organizacije ulazu mnogo
truda i resursa u pripremu natjecajne dokumentacije. Takoder, redovito kasnjenje uplata od strane drzavnih
institucija dodatno destabilizira svakodnevno poslovanje. Ovakav sustav dovodi do toga da pruzatelji nemaju
dugorocnu sigurnost, Sto oteZava planiranje i odrzavanje kvalitete usluge, ukljucujuc¢i materijalne uvjete i ljudske
resurse.

Odredeni broj ispitanika izrazava ,nezadovoljstvo tretmanom privatnih pruZatelja socijalnih usluga”, osobito u
usporedbi s drzavnim ili Zupanijskim domovima. Navode se razlike u visini potpore, pristupu javnim sredstvima te
netransparentnost sustava sufinanciranja. Jedan odgovor izravno postavlja pitanje pravednosti: zasto se samo
korisnicima javnih domova subvencionira smjestaj, dok se ostali, bez obzira na Zivotni rad i status, tretiraju drugacije.
Naglasava se i da se trosak koji gradani placaju za smjeStaj ne prikazuje u kontekstu punih izdataka koje drzava
podmiruje u pozadini, Sto stvara zbunjenost i nepostene usporedbe.

Manji broj organizacija izvjeStava o zadovoljavajuéem stanju, najées¢e kad su vec ukljuceni u mrezu pruzatelja
socijalnih usluga i imaju osigurana redovna sredstva. Ipak, i oni napominju da je za potpunu financijsku stabilnost
potrebno traziti dodatna sredstva kroz projekte, kako bi pokrili sve operativne i razvojne potrebe. Takoder, izrazava
se potreba za vecim ukljuéivanjem Zupanija i lokalnih zajednica u sufinanciranje usluga, osobito u ruralnim
podrucjima.

Poseban aspekt predstavljaju situacije gdje se pruzatelji oslanjaju gotovo iskljucivo na vlastita sredstva, ¢lanarine ili
povremene donacije, Sto dovodi do nemoguénosti pokrivanja i osnovnih troskova poput hrane, goriva, promotivnih
materijala ili minimalnih tehnickih ulaganja. Neke organizacije isticu i da nikad nisu dobile bespovratna sredstva, iako
redovito pokusavaju.

Sveukupno, iz odgovora proizlazi da financijska struktura sustava nije dovoljno stabilna ni predvidiva, a nerijetko ni
pravedna. Organizacije ¢esto djeluju na rubu isplativosti, bez sigurnosti u kontinuitet, a administrativna i trZiSna
ogranic¢enja dodatno oteZavaju razvoj. U sustavu koji zahtijeva visoke standarde i licenciranje, postoji oCiti raskorak
izmedu propisanih obaveza i realno dostupnih sredstava za njihovo provodenje.

Suradnja

Suradnja medu dionicima u sustavu socijalne skrbi u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji prepoznaje se kao vazna, no u
praksi ostaje nedovoljno razvijena i ¢esto fragmentirana.



U okviru intervjua s predstavnicima podrucnih ureda HZSR i Obiteljskog centra istie se da udruge cesto ne
komuniciraju pravovremeno kada samostalno osiguraju sredstva putem projektnih natjecaja za pruzanje usluga (npr.
osobna asistencija). Takvo nepovezano djelovanje oteZava koordinaciju i usmjeravanje korisnika. Suradnja s
pravosudem je spora i neucinkovita, posebno u slucajevima nasilja u obitelji, dok u sektoru zdravstva postoji manjak
jasnih procedura oko produljenih lijeCenja i prijevoza psihijatrijskih pacijenata — sanitetne sluzbe cesto odbijaju
prijevoze, iako postoji moguénost sufinanciranja tih usluga od strane HZSR-a, koja jo$ nije operativna. Naglasava se
potreba za uspostavom mobilnih timova Obiteljskog centra koji bi pokrivali udaljenije dijelove Zupanije, buduci da
korisnici teSko dolaze do Bjelovara zbog nedostatka javnog prijevoza. Kao pozitivan primjer izdvaja se suradnja s
MUP-om kroz timove za meduresornu suradnju.

Pruzatelji usluga i organizacije civilnog drustva kroz intervjue takoder isticu potrebu za snaznijom koordinacijom.
Dom za starije osobe Bjelovar suraduje sa $kolama, vrti¢ima i lokalnim udrugama na ukljucivanju starijih osoba u
zajednicu, ali izrazava potrebu za boljom povezanosti sa zdravstvenim sustavom, osobito sanitetskim prijevozom.
Udruga IRIS isti¢e vaznost suradnje s djecjim vrti¢ima za osiguranje pristupa djeci korisnica privremenog smjestaja,
¢ime bi se majkama Zrtvama nasilja omogucilo aktivnije trazenje posla i brze ukljucivanje u drustvo. Gradska drustva
Crvenog kriza ukazuju na slabiju suradnju sa Zupanijskim strukturama — iako financijska podrska postoji, operativna
suradnja, osobito u zajedni¢kom prijavljivanju na natjecaje, nije razvijena. Umjesto koordiniranog pristupa, udruge
se medusobno natjeCu, Sto smanjuje ucinkovitost i odrZivost usluga. Potrebno je uspostaviti mehanizam za
koordinaciju i planiranje na razini Zupanije.

Odgovori pruzatelja kroz upitnik na temu suradnje otkrivaju vrlo raznolik spektar iskustava, u rasponu od visoko
funkcionalnih partnerskih odnosa do osjecaja potpune izoliranosti. Klju¢na podjela moZze se povudi izmedu lokalne
razine, gdje su odnosi uglavnom pozitivni, i drzavne ili medusektorske razine, gdje se najcesce pojavljuju problemi.

Brojne organizacije navode da imaju dobru ili vrlo dobru suradnju s lokalnim institucijama — gradovima, opc¢inama,
Skolama, domovima zdravlja, zavodima za socijalni rad, pa i ministarstvima. Posebno se istice dobra suradnja s
lije¢nicima opce prakse, palijativnim timovima, patronazom te Ministarstvom hrvatskih branitelja. Ovakvi odgovori
sugeriraju postojanje kvalitetnih i funkcionalnih odnosa kad je rije¢ o neposrednim operativnim pitanjima, osobito
kad se u zajednici ve¢ duZe razvijaju mreze i povjerenje.

Medutim, paralelno s tim, prisutan je izrazen nedostatak sustavne medusektorske i vertikalne suradnje, osobito
izmedu udruga i drzavnih tijela. Vise ispitanika izrazava nezadovoljstvo jer nikada nije sazvan sastanak svih
relevantnih dionika kako bi se zajednicki rjeSavali problemi ili razvijali koordinirani pristupi. Komunikacija s
ministarstvima opisana je kao spora, neodgovorna ili potpuno izostala. Jedan odgovor simboli¢no navodi da ,voda
ide samo u jednom smjeru”, naglasavajuci osjecaj da inicijative s lokalne razine ne nailaze na otvorenost ni potporu
,0dozgo”.

Neki ispitanici ukazuju i na ,,nedostatak suradnje unutar same civilne scene” — nema dovoljno umrezavanja s drugim
udrugama na razini Zupanije ili Sire, Sto smanjuje mogucnost zajednickog prijavljivanja projekata i razmjene resursa.
Istie se i slaba medijska vidljivost, ¢ak i kad se ulaze znatan trud u rad s lokalnom zajednicom.

Pojedini komentari upozoravaju na nedostatak integracije sa zdravstvenim sektorom, posebice s pedijatrima i
bolnickim sustavom, kao i manjak koordinacije izmedu zdravstva, pravosuda i obrazovanja na nacionalnoj razini. To
dodatno oteZzava pruzanje usluga osjetljivim skupinama, poput djece, osoba s invaliditetom ili osoba sa sloZzenim
potrebama.

Postoji i grupa odgovora koji izrazavaju blagu rezervu — suradnja uglavnom funkcionira, ali ,,moglo bi i bolje”. Ti
odgovori Cesto dolaze od organizacija koje prepoznaju postojece napore, ali vide prostor za unapredenje, osobito
kroz redovitije sastanke, transparentniju komunikaciju i ja¢u podrsku zajednici.

Naposljetku, dio ispitanika iskreno navodi da suradnja zapravo ne postoji — osjecaju se prepustenima sebi, bez
institucionalne podrske, bez reakcije na dopise, i bez osjec¢aja da su prepoznati kao ravnopravni akteri u sustavu.
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4. CIUEVI, MJERE | AKTIVNOSTI

Uvazavajudi logiku korisnickih skupina prema Pravilniku, ciljevi Socijalnog plana Bjelovarsko-bilogorske Zupanije
povezani s povecanjem dostupnosti usluga za glavne korisnic¢ke skupine:

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

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

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

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

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

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

Sljedeci graficki prikaz pruza pregled ciljeva, mjera i aktivnosti Socijalnog plana Bjelovarsko-bilogorske Zupanije
2025.-2027. dok su detalji opisani u tablicama u nastavku.



Slika 3 SazZetak ciljeva Socijalnog plana Bjelovarsko-bilogorske Zupanije 2025.-2027.

1. Povecanje dostupnosti
usluga za djecu i mlade

Djecu s teSko¢amau
razvoju

® 225 novih korisnika

¢ Busluga

* Rana razvojna i psihosocijalna
podrska, boravak, prijevoz, pomo¢ u
ukljuivanje u obrazovanje, predah
od skrbi i podrska njegovateljima,
logopedska terapija

Ostala djecai mladiuriziku

* Novi kapaciteti za smjestaj i boravke
- po cijeloj Zupaniji

« Stambeno zbrinjavanje

» Sveobuhvatna podrika djeci uriziku
od siromastva

2. Povecanje dostupnosti usluga za

odrasle osobe od 20 do 64

Obiteljskiodnosi
i roditeljstvo

* 550 novih korisnika

* 10 usluga

» Podrika roditeljima,
savjetovanje obitelji,
zrtve obiteljskog
nasilja

Rizici siromastva

i beskucnistva

* 270 novih korisnika

* 4 usluge

» Puéka kuhinja,
dostava obroka,
boravak, smjestaj

Mentalno

zdravljei

ovisnosti

* 1.600 novih korisnika

» Prevencija, boravak,
podréka ovisnicima i
njihovim obiteljima

3. Povecanje dostupnosti
usluga za za starije osobe

Pomoé u kuci (s
prehranom),
boravak, prijevoz i
pratnja, smjestaj,
savjetovanjei
podrika, predah od
skrbi, palijativna
skrb

950
novih korisnika

Povecanje
obuhvata
korisnika

p
p

ugovara n.ja
kroz Mrezu

Zemilj
girenjeusluga

Osobes
invaliditetom

+ 370 novih korisnika

* 7usluga

+ Boravak, pomodé u
kuci s prehranom,
podrika i socijalno
mentorstvo, prijevoz i
pratnja, odmor od
skrbi za njegovatelje

AKCLE

MNove usluge -
pilotiranje

Ulaganjeu
kapacitete

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

Privlagenjei
zadrZavanje ljudskih
resursa

Jatanje kapaciteta
postojecih
stru€énjaka

Investiranje u
prostorne kapacitete
iopremu

Suradnja,
koordinacijai
integracijausluga

Licenciranjei
financiranje
pruzatelja

Komunikacijai
informiranje

78



4.1.

Posebni cilj 1

Posebni cilj:

Povecanje dostupnosti socijalnih i komplementarnih usluga za djecu i mlade

Pokazatelj ostvarenosti cilja 1

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

obuhvatom

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

Mjera

Indikator realizacije
mjere

Aktivnosti

Nositelji/sunositelji
aktivnosti

lzvori
financiranja

1.1 Povecanje
dostupnosti
usluga za djecu
s teSko¢ama u
razvoju

Bazni obuhvat:
0-3 god.: 9% (22)
4-7 god.: 38% (42)

Ciljani obuhvat do 2027.:
0-3 god.: 34% (84)
4-7 god.: 63% (70)

1.1.1. Rana razvojna podrska

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

- povecanje dostupnosti usluge
na vise lokaliteta (JLS)

- kvalitetnije funkcionalno
povezivanje sa sustavom
zdravstva u dijelu ranijeg
otkrivanja i upucivanja te
koordinacije oko srodnih usluga
koje se realiziraju u oba sustava
(npr. Logopedska, i fizikalna
terapija)

Nositelji: Licencirani
pruzatelji usluga

Sunositelji: HZSR,
MRMSOSP, BBZ, JLS,
Op¢a bolnica Bjelovar,
predskolske ustanove

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

62 korisnika 0-3g
28 korisnika 4-7g)

Proradun - BBZ,
JLS

Bazni obuhvat: 54% (99)
Ciljani obuhvat do 2027.:
64% (117)

1.1.2. Psihosocijalna podrska

- povecanje obuhvata korisnika

- povecanje dostupnosti usluge na
vise lokaliteta (JLS)

Nositelji: Obiteljski
centar Podruc¢na sluzba
Bjelovarsko-bilogorska i
licencirani pruzatelji
usluga

Sunositelji: HZSR,
MRMSOSP

MRMSOSP (Broj
novih korisnika za
koje se ocekuje
financiranje u
MreZi socijalnih
usluga: 18
korisnika)

Bazni obuhvat: 75% (27)
Ciljani obuhvat do 2027.:
85% (31)

1.1.3. Boravak

- povecanje obuhvata korisnika

- povezivanje usluge s dostupnosti
prilagodenog prijevoza

- osiguranje dostupnosti i razli¢itih
dijelovima Zupanije koji nisu do sada
pokriveni uslugom

Nositelji: Licencirani
pruZatelji
Sunositelji: HZSR,
MRMSOSP

MRMSOSP (Broj
novih korisnika za
koje se ocekuje
financiranje u
MreZi socijalnih
usluga: 4
korisnika)

Bazni obuhvat: 21% (15)
Ciljani obuhvat do 2027.:
36% (26)

1.1.4. Pomo¢ pri ukljucivanju u

programe odgoja i obrazovanja

- povecanje obuhvata korisnika

- kvalitetnije funkcionalno
povezivanje sa sustavom
predskolskog odgoja i
obrazovanja

Nositelji: Licencirani
pruzatelji usluga
Sunositelji: HZSR,
MRMSOSP, JLS

MRMSOSP (Broj
novih korisnika za
koje se ocekuje
financiranje u
MreZi socijalnih
usluga: 11
korisnika)

Razvijen novi model
prijevoza

Bazni obuhvat: 0% (0)
Ciljani obuhvat do 2027.:
25% (13)

1.1.5. Prilagodeni prijevoz za djecu s

teSko¢ama u razvoju

- razvoj novog modela prijevoza
(povezano s istim tipom uslugom
za OSl i starije osobe)

- povecanje obuhvata korisnika

Nositelji: BBZ
Sunositelji: JLS

Proracun BBZ
Proracuni JLS

EU fondovi i drugi
donatori
Nacionalni
natjecaj




Uspostavljena nova
usluga

1.1.6. Privremeni njegovatelj u

obitelji radi predaha od skrbi

- uspostava i pilotiranje nove
usluge

Nositelji: Pruzatelji
usluga

EU fondovi i drugi
donatori
Proracun BBZ
Proracuni JLS
Nacionalni
natjecaj

Bazni obuhvat: 0% (0)
Ciljani obuhvat do 2027.:
25% (32)

1.1.7. Grupni ili individualni oblici
podrske roditeljima njegovateljima
- uspostava nove usluge

- povecanje obuhvata korisnika

Nositelji: Pruzatelji
usluga

EU fondovi i drugi
donatori
Proracuni BBZ
Proracun JLS
Nacionalni
natjecaj

Bazni obuhvat: 14% (30)
Ciljani obuhvat do 2027.:
39% (85)

1.1.8. Logopedska terapija
- povecanje obuhvata korisnika

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

Proracun BBZ

EU fondovi i drugi
donatori
Nacionalni
natjecaj
Proracuni JLS

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

Osmisljen model
uspostave novih
izvaninstitucionalnih
oblicka smjestaja i
boravka za visSe skupina
djece u riziku

Otvorenje i rad
podruZnice Centra za
pruzanje usluga u
zajednici Lipik u
Hercegovcu

1.2.1. Smjestaj i boravak za djecu bez

odgovarajuce roditeljske skrbi i cija

se prava krse, za djecu i mlade s

problemima u ponasanju, za djecu i

mlade u alternativnim oblicima skrbi

izvan obitelji te djecu i mlade u

kriznim situacijama

- osmisljavanje novih
izvaninstitucionalnih oblika
smjestaja unutar Zupanije te
usluge boravka

- otvaranje novog doma za
nezbrinutu djecu u Hercegovcu
kao ispostava Centra za pruzanje
usluga u zajednici Lipik

Nositelji: Licencirani
pruzatelji
Sunositelji: HZSR,
MRMSOSP

Drzavni proracun
Proracun BBZ

EU fondovi i drugi
donatori
Nacionalni
natjecaj
Proracuni JLS

Osmisljeni novi programi

1.2.2. Podrska djeci u riziku od

siromastva i socijalne iskljucenosti

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

- povecanje obuhvata korisnika

Nositelji: Obiteljski
centar Podrucna sluzba
Bjelovarsko-bilogorska i
drugi pruzatelji usluga
Sunositelji: BBZ, JLS

EU fondovi i drugi
donatori
Nacionalni
natjecaj

Proracun BBZ
Proracuni JLS

Definiran model

1.2.3. Razvoj modela stambenog
zbrinjavanje mladih u kriznim
situacijama nakon punoljetnosti,
uklju€ujuci mlade koji izlaze iz
alternativne skrbi

Nositelji: BBZ, JLS

Proracun BBZ
Proracuni JLS EU
fondovi i drugi
donatori
Nacionalni
natjecaj




4.2,

Posebni cilj 2

Posebni cilj:

Povecanje dostupnosti socijalnih i komplementarnih usluga za odrasle osobe

lod 20 do 64

Pokazatelj ostvarenosti cilja 2

1.

Broj novougovorenih usluga kroz MreZu socijalnih usluga

ujednacena teritorijalna dostupnost
po Zupaniji kroz rad mobilnog tima
Obiteljskog centra

Sunositelji:
MRMSOSP

HZSR,

2. Udio usluga kojima se povecao obuhvat korisnika u usporedbi s
baznim obuhvatom
3. Broj usluga koje se pruzaju na novim lokacijama u Zupaniji
Mjera Indikator realizacije| Aktivnosti Nositelji/sunositelji | Izvori
mjere aktivnosti financiranja
2.1. PovecanjeBazni obuhvat: 53%2.1.1. Podrska i pomoc tijekom tranzicijeNositelji: ObiteljskiEU fondovi i drugi
dostupnosti usluga za|(208) u roditeljstvo (individualni, grupni icentar Podrucnaldonatori
rizike vezane uzCiljani obuhvat dojpsihoedukativni programi) te sluzba Bjelovarsko-Nacionalni
obiteljske odnose i2027.: 63% (247) Grupe podrske roditeljima s malompbilogorska, 72)Z Inatjedaj
roditeljstvo djecom (Skola za roditelje i drugo) drugi pruzateljiProra¢un BBZ
- povecanje obuhvata korisnika usluga Proracuni JLS

Povecéan obuhvat]
korisnika i pruzatelja

2.1.1. Obiteljski suradnik
- Sirenje obuhvata korisnika

Nositelji: Centar za
odgoj i obrazovanje
,,Rudolf Steiner”,
drugi pruzatelji
usluga

Sunositelji:
MRMSOSP

HZSR,

EU fondovi i drugi
donatori
Nacionalni
natjecaj

Prorac¢un BBZ
Proracuni JLS

Bazni obuhvat:
Savjetovanje 62% (646)
Ciljani  obuhvat  do|

2027.: 72% (750)
Psihosocijalno
savjetovanje 11% (140)
Ciljani  obuhvat  do|
2027.: 36% (468)
Psihosocijalna podrska
74% (632)

2.1.2. Savjetovanje, psihosocijalno
savjetovanje te psihosocijalna podrska
obiteljima zbog obiteljskih i drugih rizika
povecanje obuhvata korisnika
ujednacena teritorijalna dostupnost
po Zupaniji kroz rad mobilnog tima
Obiteljskog centra

Nositelji: Licencirani
pruZatelji, Obiteljski
centar Podruéna
sluzba Bjelovarsko-|
bilogorska
Sunositelji:
MRMSOSP

HZSR,

MRMSOSP  (Broj

novih  korisnika
za koje se|
ocekuje
financiranje u
Mrezi  socijalnih
usluga:
Savjetovanje:

104

Psihosocijalno

Ciljani  obuhvat do savjetovanje: 328
2027.: 84% (718) Psihosocijalna
podrska: 86
Povecanje obuhvata2.1.3. Unaprjedenje usluga za Zrtve|Nositelji: ObiteljskiProracun BBZ
korisnika nasilja u obitelji centar PodruénalProracuni JLS
- uspostava usluge prevencije nasilja ujsluzba Bjelovarsko-[Nacionalni
Novi prostorjobitelji i tretmana pocinitelja nasilja ulpilogorska i druginatjecaj

savjetovalista i sklonista

Definiran model
stambenog zbrinjavanja

obitelji

- dostupnost savjetovalista za Zene Zrtve
nasilja uzivo, uz telefonsku liniju
unaprjedenje  prostornih  uvjeta
postojeceg sklonista za Zrtve nasilja
definiranje  modela  stambenog
zbrinjavanja Zena Zrtva nasilja nakon
izlaska iz sklonista (odluke o najmu na
Zupanijskoj ili lokalnoj razini, organizirano

licencirani
pruzatelji,
IRIS
Sunositelji: BBZ, JLS,
HZSR, MRMSOSP

udruga

EU fondovi i drugi
donatori

2027.: 35% (382)

- povecanje obuhvata korisnika

stanovanje)
2.2. PovecanjeBazni obuhvat: 10%2.2.1. Pucka kuhinja i/ili dostava|Nositelji: Crveni kriZ,[Proracuni JLS
dostupnosti usluga za|(110) pripremljenih gotovih obroka (koji nisu(Caritas
osobe u materijalnojCiliani obuhvat  dojobuhvacéeni uslugom pomoc¢ u kudi) Sunositelji: JLS




deprivaciji i osobe u
beskucnistvu

- prosirenje dostupnosti usluge izvan
Grada Bjelovara i Daruvara

Uspostavljen rad2.2.2. Smjestaj te boravak za osobe u|Nositelj: PruzateljiGrad Bjelovar
prenodista i/ilifriziku od beskuénistva usluga kao sjediste
prihvatilista te- osiguravanje nove usluge Sunositelji: GradiZzupanije u skladu
organiziranog Bjelovar ¢l. 291 Zakona o
stanovanja i boravka socijalnoj skrbi
2.3. PovecanjeBazni obuhvat: 15% (19)[2.3.1. Boravak Nositelji: LicenciraniMRMSOSP (Broji

dostupnosti usluga za
osobe s mentalnim
oStecenjem i ovisnici

Ciljani  obuhvat  dof- osiguravanje prostornih uvjeta pruzatelji novih  korisnika
2027.: 30% (38) - osiguravanje ravhomjerne Sunositelji: HZSR,za koje se
zemljopisne rasporedenost po MRMSOSP ocekuje
Zupaniji financiranje u
- povecanje broja usluga ugovorenih Mrezi socijalnih
s nadleznim ministarstvom usluga: 19
korisnika)
Bazni obuhvat: 2.3.2. Prevencija Nositelji: Proracuni BBZ
Univerzalna 23% (1576)} razvoj novih programa univerzalne, zdravstvene EU fondovi i drugi

Selektivna 15% (424)
Indicirana 2% (12)
Ciljani  obuhvat
2027.:

Univerzalna 38% (2612)

Selektivna 30% (838)
Indicirana 27% (185)

selektivne i indicirane prevencije za
rizike mentalnog zdravlja kod
odraslih osoba u suradnji sa
zdravstvenim sustavom

prosirenje obuhvata korisnika

do

ustanove i ostali
pruzatelji usluga
Sunositelji: BBZ, JLS

donatori
Nacionalni
natjecaj
Proracun JLS

Razvijeni novi progra
Povecanje obuhv
korisnika

mi [2.3.3. Razvoj novih oblika podrske za
ovisnike i osobe s teSko¢ama mentalnog
zdravlja i njihove obitelji

- programi socijalnog ukljucivanja

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

~grupe podrske i vrSnjacka podrska za
osobe s teSko¢ama mentalnog zdravlja
-grupe podrske za ¢lanove obitelji osoba
s teSkocama mentalnog zdravlja

ata

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

Proracuni BBZ

EU fondovi i drugi
donatori
Nacionalni
natjecaj

Proracun JLS

2.4. Povecanje
dostupnosti usluga za
osobe s invaliditetom

Bazni obuhvat: 34%
(75)

Ciljani obuhvat do
2027.: 49% (108)

2.4.1. Boravak

osiguravanje prostornih uvjeta
osiguravanje ravhomjerne
zemljopisne rasporedenost po
Zupaniji

povecanje broja usluga ugovorenih
s nadleZznim ministarstvom

Nositelji: Licencirani
pruzatelji
Sunositelji: HZSR,
MRMSOSP

MRMSOSP (Broj
novih korisnika
za koje se
ocekuje
financiranje u
MreZi socijalnih
usluga: 33
korisnika)

Bazni obuhvat: 83%
(181)

Ciljani obuhvat do
2027.: 93% (203)

2.4.2. Pomo¢ u kuci s osiguranom
prehranom

povecanje obuhvata korisnika s s
naglaskom na osiguranje prehrane

Nositelji: Licencirani
pruzatelji
Sunositelji: HZSR,
MRMSOSP

MRMSOSP (Broj
novih korisnika
za koje se
ocekuje
financiranje u
MreZi socijalnih
usluga: 22
korisnika)

Bazni obuhvat: 138%
(1506)

Ciljani obuhvat do
2027.: 148% (1615)

2.4.3. Psihosocijalna podrske osoba s
invaliditetom, socijalno mentorstvo te
druge terapijske i rehabilitacijske usluge
- povecanje prostorne dostupnosti usluge
na cijelu Zupaniju

Nositelji: Licencirani
pruzatelji
Sunositelji: HZSR,
MRMSOSP

MRMSOSP (Broj
novih korisnika
za koje se
ocekuje
financiranje u

MreZi socijalnih




usluga: 109
korisnika)

Razvijen novi model

prijevoza

2.4.4. Specijalizirani prijevoz i pratnja
- povecanje obuhvata korisnika kroz

Nositelji: BBZ i JLS
Sunositelji:

Proracun BBZ
Proracun JLS

razvoj novog modela usluge, povezano s |pruzatelji usluga EU fondovi i
Bazni obuhvat: 78% istim tipom uslugom za starije osobe i drugi donatori
(1069) DSTUR Nacionalni
Ciljani obuhvat do natjecaj
2027.:93% (1274)
Pilotirana nova usluga [2.4.5. Privremeni njegovatelj u obitelji [Nositelji: pruzatelji |[EU fondovi i
- Uspostaviti novu uslugu kroz pilot |usluge drugi donatori
provedbu Sunositelji: Nacionalni
lorganizacije civilnog |natjecaj

drustva




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

usluga za starije|
osobe

3% (28)

- povecanje obuhvata korisnika, s

2. Udio usluga kojima se povecao obuhvat korisnika u usporedbi s baznim obuhvatom
3. Broj usluga koje se pruzaju na novim lokacijama u Zupaniji
Mjera Indikator Aktivnosti INositelji/sunositelji lzvori financiranja
realizacije aktivnosti
mjere
3.1. PovecanjeBazni obuhvat:3.1.1. Pomo¢ u kuéi koja ukljucuje i ne|Nositelji: LicenciraniMRMSOSP (Broj novih
dostupnosti S prehranom:ukljucuje organiziranje prehrane pruzatelji korisnika za koje se

ocekuje financiranje u

65% (214)
Ciljani obuhvat
do 2027.: 80%
(263)

savjetovanje ili psihosocijalna podrska za
odraslu osobu starije dobi s teSko¢ama
mentalnog zdravlja

- povecanje obuhvata korisnika

- osiguranje zemljopisne
rasprostranjenosti usluge

- povecanje broja usluga ugovorenih s
nadleZnim ministarstvom

Podrucna

Sunositelji:
MRMSQOSP

pruZatelji, Obiteljski centar

sluzba

Bjelovarsko-bilogorska

LS, HZSR,

Bez prehrane: naglaskom na uslugu s prehranom  [Sunositelji: JLS; MRMSOSP [Mrezi socijalnih usluga:
45% (366) - uvodenje usluge u one JLS gdje S prehranom: 201
Ciljani obuhvat| usluga nije jos dostupna Bez prehrane: 121
do 2027.: - povecanje broja usluga ugovorenih s
S prehranom: nadleZnim ministarstvom Proracun JLS
28% (229)
Bez prehrane:
60% (487)
Bazni obuhvat:3.1.2. Smjestaj Nositelji: LicenciraniMRMSOSP (Broj novih
81% (832) - povecanje kapaciteta i obuhvata pruzatelji korisnika za koje se
Ciljani obuhvat korisnika, s naglaskom na javno ocekuje financiranje u
do 2027.: 91% financirane usluge Sunositelji: JLS, HZSR,[Mrezi socijalnih usluga:
(935) - otvaranje novog , Centra za starije u |[MRMSOSP 103 korisnika)

Grubisno polje” povedanje broja

usluga ugovorenih s nadleznim Proracun JLS

ministarstvom
Bazni obuhvat:| 3.1.3. Boravak MRMSOSP (Broj novih
44% (218) - povecanje obuhvat korisnika, Nositelji: Licenciranikorisnika za koje se
Ciljani obuhvat posebice za oboljele od Alzheimera i |pruzatelji ocCekuje financiranje u
do 2027.: 59% druge demencije Mrezi socijalnih usluga:
(292) - povecanje broja usluga ugovorenih s [Sunositelji: ~ JLS,  HZSR,[74 korisnika)

nadleZnim ministarstvom MRMSOSP

- osiguranje zemljopisne Proracun JLS
rasprostranjenosti usluge
- povezivanje s uslugom prijevoza

Bazni obuhvat:3.1.4. Savjetovanje ili psihosocijalnoNositelji: LicenciraniiMRMSOSP (Broj novih

korisnika za koje s
ocCekuje financiranje u|
MreZi socijalnih usluga:
49 korisnika)

Bazni obuhvat:
U ustanovil
22% (20)

U kuéi 0% (0)

Ciljani obuhvat]
do 2027.: 37%|
(24)

U kuci 10%

3.1.5.Privremeni/povremeni smjestaj

radi predaha od skrbi te Privremena njega

u kudi radi predaha od skrbi

- Usmjerenost na osiguranje javno
financirane usluge predaha od skrbi u
ustanovi uslijed trenutno jedino
komercijalne dostupnosti

- Razvoj novih usluga kroz pilot
provedbu privremene njege u kuci

(21)

Nositelji: pruzatelji usluga
Sunositelji: ~ JLS, HZSR,
MRMSQOSP

EU fondovi i
donatori
Proracun BBZ
Nacionalni natjecaj
Proracuni JLS

drugi




Bazni obuhvat
U ku¢i 16%
(150)
Stacionarno
51% (121)

Ciljani obuhvat]
do 2027.:

U kuéi 31%
(293)
Stacionarno
61% (145)

3.1.6. Palijativna skrb u domu korisnika iNositelji: pruzatelji usluga u[Proracun BBZ

stacionarna palijativna skrb

- povecanje obuhvata korisnika usluge

zdravstvu i socijalnoj skrbi

EU fondovi i drugi
donatori

Nacionalni natjecaj
Proracuni JLS

Razvijen novi
model
prijevoza
Bazni obuhvat|
12% (93)
Ciljani obuhvat
do 2027.:

37% (294)

3.1.7. Organizirani prijevoz i pratnja za

starije i nemocne osobe

povecanje obuhvata korisnika kroz
izradu novog modela prijevoza,
povezano s istim tipom usluge za OSI

i DSTUR

osiguranje dostupnosti u cijeloj

Zupaniji

Nositelji: Pruzatelji usluga
Sunositelji: BBZ, JLS

Proracun BBZ

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

pruzatelja usluga

Broj ustanova za
koje je nabavljena
nova oprema za
rad

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

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

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

Udio  pruzatelja-  peer podrska Nacionalni natjecaj

koji imajul- prosirenje supervizije

superviziju psihosocijalnog rada

psihosocijalnog

rada

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

adaptiranih, kapacitete i opremu usluga Proracun BBZ

dogradenih - osiguravanje suvremene opreme EU fondovi i drugi

prostora za pruZanje usluga Sunositelji: BBZ, JLS donatori

Nacionalni natjecaj
Proracuni JLS

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

Broj
uspostavljenih
novih

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

Nositelji
usluga, BBZ, JLS

pruZatelji

Redovni proracun svih
pruzatelja

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

mehanizama \viSe dionika u pruZanju usluga unutar

koordinacije sustava socijalne skrbi

unutar sustava

socijalne skrbi

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

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

sustava zaposljavanja i pravosuda Nacionalni natjecaj

Proracuni JLS

4.3. Osiguravanje
kvalitete i
odrZivosti
pruzanja
socijalnih usluga

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

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

Nositelji: BBZ i JLS

Proracun BBZ

Proracuni JLS EU fondovi
i drugi donatori
Nacionalni natjecaj

godinama

Broj novo4.3.2. Poveéanje broja licenciranih|Nositelji: BBZ Proracun BBZ
licenciranih pruZatelja pojedinih usluga krozSunositelji pruzateljiEU fondovi i drugi
pruzatelja informiranje usluga donatori




Nacionalni natjecaj

podrucju socijalne
skrbi

LS

socijalne skrbi i JLS

Proracuni JLS

Broj provedenih/4.3.3. Vanjske evaluacije pruZanjaNositelj: pruZatelj usluga,|Proracun BBZ
evaluacija pojedinih socijalnih usluga ili grupalBBZ, JLS EU fondovi i drugi
srodnih socijalnih usluga, s naglaskom donatori
na nove usluge Nacionalni natjecaj
Proracuni JLS
4.4. Povecanje|Broj provedenihi#.4.1.  Provedba komunikacijskih[Nositelji: BBZ, JLS, ostalilProrac¢un BBZ
vidljivosti ilkomunikacijskih [aktivnosti koristeéi razlicite kanale|pruzatelji usluga EU fondovi i drugi
informiranosti aktivnosti Internet, info-punktovi, tiskani donatori
korisnika o materijali i javne kampanje) Nacionalni natjecaj
dostupnosti Proracuni JLS
usluga
4.5. RazvojBroj novih suradnjid.5.1. Unaprjedenje medusektorskeNositelji: organizatorieU fondovi i drugi
inkluzivnog suradnja izmedu organizatoraL/oIontiranja donatori
\volonterstva u \volontiranja, ustanova socijalne skrbi iSunositelji: Ustanove|Nacionalni natjecaj




5. VREDNOVANIJE SOCIJALNOG PLANA

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

Akcijski planovi

Za potrebe operativne razrade pojedinih mjera i aktivnosti definiranih ovim Socijalnim planom, predvidena je
godiSnja izrada Akcijskih planova. Akcijski plan se stoga izraduje za godine 2025., 2026. i 2027. Navedeni dokumenti
imaju za cilj prepoznati nuzne korake i preduvjete za ostvarenje pojedinih aktivnosti i mjera Socijalnog plana. Pritom
je vazno uzeti osnovu strukturu Socijalnog plana, koja jednim dijelom imenuje socijalne usluge regulirane Zakonom
o socijalnoj skrbi koje na bazi analize postojece dostupnosti usluga prezentirane u ovom dokumentu treba Siriti
Mrezom socijalnih usluga te stoga sluze da informiraju resorno Ministarstvo prilikom ugovaranja. S druge strane,
druga skupina mjera u Socijalnom planu odnosi se na razvoj drugih oblika podrske, inovativne socijalne usluge te
usluge iz drugih sustava, kao i mjere usmjerene na horizontalne aktivnosti jaanja kapaciteta, predstavljajuéi time
skupinu mjera gdje je nadleznost Bjelovarsko-bilogorske 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 drustvene djelatnosti i obrazovanje, u participativhom
procesu i uz ukljucivanje svih relevantnih dionika koji su nositelji i su-nositelji aktivnosti Socijalnog plana, a usvaja
Savjet za socijalnu skrb. Akcijski plan provedbe Socijalnog plana temelj je za izradu godisnjih izvjesc¢a o provedbi, po
zavrSetku kalendarske godine na temelju pokazatelja provedbe koji ¢e se u njemu dodatno razviti.

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

Pracenje se organizira na dvije razine:
GodiSnja razina

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

Trogodisnja razina

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

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

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



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

Revizija Socijalnog plana

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

Komunikacijske aktivnosti vezane uz Socijalni plan

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

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

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

6. IZVORI

Pravni okvir

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

e  Zakon o osobnoj asistenciji (NN 71/23)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e  Strateski okvir razvoja mentalnog zdravlja do 2030. godine

Strateski i planski dokumenti Bjelovarsko-bilogorske Zupanije

e  Plan razvoja Bjelovarsko-bilogorske Zupanije za razdoblje 2022.-2027.



lzvori koriSteni za statisticku analizu

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

e DZS (2023). Pokazatelji siromastva i socijalne iskljuenosti

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

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

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

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

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

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

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

e Zavod za javno zdravstvo Bjelovarsko-bilogorske Zupanije, podaci Odjela za zastitu mentalnog zdravlja za
2024. godinu



7. PRILOG 1 - SUDIONICI U IZRADI SOCIJALNOG PLANA BJELOVARSKO-BILOGORSKE
ZUPANIJE

Clanice i ¢lanovi Savjeta za socijalnu skrb Bjelovarsko-bilogorske Zupanije:
1. Marija Jungié, zamjenica Zupana BBZ kao predsjednica,
2. Andrea Prugovecki Klepac, procelnica Upravnog odjela za drustvene djelatnosti i obrazovanje BBZ,
3. Snjezana Misir, Odsjek za socijalnu zastitu, umirovljenike i udruge BBZ
4. Josip Bilandzija, gradonacelnik Grada Garesnice
5. Dario Halaus, nacelinik Opéine Stefanje
6. Daniela Popovi¢, Zupanijska sluzba Hrvatskog zavoda za socijalnu skrb Bjelovarsko bilogorske Zupanije
7. Romana Misir, Obiteljski centar, Podru¢na sluzba Bjelovarsko-bilogorska
8. Sanela Mlatilik, Dom za starije osobe Bjelovar (za vrijeme imenovanja, od 01.04.2025. na drugom radnom
mjestu, nije zaposlenik Ustanove)
Silvija Kancijan, Centar Rudolf Steiner Daruvar
10. Jasmina Vukovi¢, Centar za odgoj, obrazovanje i razvojnu podrsku Bjelovar
11. Vedran Trupac, Zavod za javno zdravstvo Bjelovarsko-bilogorske Zupanije
12. Vanda Kocur Lovrovi¢, Centar za inkluziju i socijalne usluge
13. Renata Jaki¢, Hrvatski zavod za zaposljavanje
14. Zeljko Vincek, Centar za pomoc¢ i njegu Veliki Grdevac (za vrijeme imenovanja, od 01.01.2025. u mirovini)
15. Tomislav Novosel, Udruga tjelesnih invalida Bjelovar
16. Iskrica Strci¢, Udruga za zaStitu Zena i djece Zrtava obiteljskog nasilja ,,IRIS” Bjelovar
17. Marija Baturina, Caritas Bjelovarsko-bilogorske Zupanije.

©

Izradivaci Instituta za razvoj trzista rada

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

Dionici koji su sudjelovali u prikupljanju podataka putem Obrasca 3

Bjelovarsko-bilogorska Zupanija, Centar za odgoj i obrazovanje Rudolf Steiner Daruvar, Centar za inkluziju i socijalne
usluge, Centar za odgoj, obrazovanje i razvojnu podrsku Bjelovar, Centar za pomo¢ i njegu u Opcini Veliki Grdevac,
DELFIN - CENTAR ZA PODRSKU | RAZVOJ CIVILNOG DRUSTVA , DELFIN“ — PAKRAC, DOM ZA ODRASLE OSOBE
BJELOVAR, DOM ZA PSIHICKE BOLESNE ODRASLE OSOBE, Dom za starije i nemoc¢ne osobe "Sveti Andrija", Dom za
starije i nemoc¢ne osobe Sandrovac, Dom za starije Ljudevite pl. Jankovi¢ Daruvar, Dom za starije osobe Bjelovar,
Dom zdravlja BBZ - koordinator za palijativnu skrb, Drudtvo multiple skleroze Bjelovarsko-bilogorske Zupanije,
Gradsko drustvo Crvenog kriza Daruvar, HCK GDCK GARESNICA, HCK GDCK GRUBISNO POLIJE, Hrvatski Crveni kriz
Gradsko drustvo Crvenog kriza Bjelovar, Hrvatski Crveni kriz Gradsko drustvo Crvenog kriza Cazma, Hrvatski zavod
za zaposljavanje, Konjicki klub Gari¢, Niemann -Pick Hrvatska, Obiteljski dom New Life, Obiteljski centar Podrucna
sluzba Bjelovarsko-bilogorska, OBITELJSKI DOM  VELIKA OBITELJ, Obiteljski dom Flora, Obiteljski dom Funtak,
Obiteljski dom Sinisa Obradovié, Obiteljski dom Suznjevi¢, Obiteljski dom Vesna Ribi¢, Obiteljski dom za smjestaj
starijih i nemoénih osoba, vl. Martina Kelek, Obiteljski dom za starije i nemoéne osobe "Zobec", Obiteljski dom za
starije i nemocne, OBITELISKI DOM ZA STARIJE | NEMOCNE OSOBE "MILJIATOVIC" vI.GORAN MILIATOVIC, Opca
bolnica ,,Dr. Andelko Visi¢“ Bjelovar, Opéina Veliko Trojstvo, OPG KOCI, Proizvodno usluzna zadruga Vianey, Puz stric
i strina, Sportski klub slijepih Bilogora-Bjelovar, Udruga "HERA" KriZevci - za zaStitu i promicanje ljudskih prava,
Udruga HVIDR-a Daruvar, Udruga osoba ostec¢ena sluha BBZ, Udruga osoba s intelektualnim te$ko¢ama Bjelovar,
Udruga osoba s intelektualnim teSkocama i njihovih obitelji "Korak dalje" Daruvar, UDRUGA OSOBA S
INVALIDITETOM DARUVAR, UDRUGA POMOC U KUCI STARIJIM OSOBAMA OPCINE VELIKO TROISTVO, Udruga slijepih
Bjelovar, Udruga slijepih Daruvar, Udruga tjelesnih invalida Bjelovar, Udruga za autizam Bjelovar, Udruga za zastitu
Zena i djece Zrtava obiteljskog nasilja "IRIS" Bjelovar, Udruga Zena Garesnicki Brestovac, Upravni odjel za poslove



dr¥avne uprave BBZ, Ustanova dom za starije i nemoéne osobe Dom Dolen¢i¢, Ustanova za zdravstvenu njegu u kuci
"iagar", USTANOVA ZA ZDRAVSTVENU NJEGU U KUCI "SESTRA MARIJA ROKSIC", Zavod za javno zdravstvo
Bjelovarsko-bilogorske Zupanije

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

Podruéni ured HZSR Bjelovar, Cazma, Daruvar, Gare$nica, Grubiéno polje te Obiteljski centar Podruéna sluzba
Bjelovarsko-bilogorska.

Jedinice lokalne samouprave u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji koje su sudjelovale u prikupljanju podataka putem
Obrasca 6

Bjelovar, Cazma, Daruvar, Grubi$no Polje, Gare$nica, DeZanovac, Bulovac, Veliki Grdevac, Ivanska, Kapela, Roviice,
Severin, Sira¢, Sandrovac, Velika Pisanica, Zrinski Topolovac



