	OBRAZAC

izvješća o provedenom savjetovanju s javnošću



	Naziv nacrta odluke ili drugog općeg akta o kojem je savjetovanje provedeno 
	Socijalni plan Grada Zagreba 2025. – 2027.

	Nositelj izrade nacrta akta (gradsko upravno tijelo koje je provelo savjetovanje)
	Gradski ured za socijalnu zaštitu, zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom

	Vrijeme trajanja savjetovanja
	21. 02. 2025. – 22. 03. 2025.

	Metoda savjetovanja 
	Internetsko savjetovanje


	Red. br.
	Predstavnici  javnosti (pojedinac, organizacija, institucija)
	Članak na koji se odnosi primjedba/

prijedlog
	Tekst primjedbe/

prijedloga
	Prihvaćanje/ neprihvaćanje primjedbe/ prijedloga sa obrazloženjem

	1.
	Udruga 
Centar za inkluzivne radne aktivnosti

	Poglavlje 

3. 2. Procjena dostupnosti socijalnih usluga od 20 do 64 godine, dio Invaliditet

	Za nezaposlene osobe s intelektualnim teškoćama u radno aktivnoj dobi, analiza pokazuje ozbiljan deficit kod usluge radnog asistenta koja pokriva samo 12% potrebne populacije, s deficitom od 109 korisnika. Predlažemo ulaganje značajnijih i inovativnijih napora odnosno modela za smanjenje navedenog deficita proširenjem mreže osoba koje mogu profesionalno pružati podršku osobama s teškoćama u radu kao i usmjeravanju fokusa na uparivanje potreba tržišta rada sa srednjoškolskim programima za osobe s teškoćama (TES programi) odnosno osobama u evidenciji nezaposlenih HZZ-a.

	Prijedlog se djelomično prihvaća.
Osobe s invaliditetom prepoznate su kao skupina građana kojoj je potrebna dodatna podrška za uključivanje na tržište rada te su mjerama Socijalnog plana Grada Zagreba 2025. – 2027. predviđene aktivnosti daljnjeg razvoja i uspostavljanja novih usluga osnaživanja i poticanja teže zapošljivih skupina građana, uključujući i osobe s invaliditetom.


	2.
	Šimun Krolo
	Poglavlje 
1. 2. Opseg
	Predlažem navesti i zadnji Službeni glasnik Grada Zagreba u kojem je objavljena nova Odluka o socijalnoj skrbi iz 2025. godine.

Predlažem u tekstu pojasniti navod o „licenciranim“ i „ostalim pružateljima socijalnih usluga“ sa str. 9, poglavlje 1. 2. Opseg. 

Naime, iz navoda: „U kontekstu opsega pružatelja usluga obuhvaćeni su licencirani i ostali pružatelji usluga“ nije razvidno da li u sustavu socijalne skrbi usluge pružaju i pružatelji koji nisu nadležni za pružanje socijalnih usluga. U tekstu u nastavku navodi se da u ostale pružatelje spadaju najčešće udruge „koje su registrirane za obavljanje socijalne djelatnosti i druga područja djelovanja…“. 


	Prijedlog se prihvaća.

Prijedlog se prihvaća.
Navod o licenciranim pružateljima koji su evidentirani u Registru pravnih i fizičkih osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi, sukladno Pravilniku o mjerilima za pružanje socijalnih usluga (NN 110/2022 i 58/2024), a što uključuje javne i privatne licencirane pružatelje radi pojašnjenja dopunit će se i navodima o ostalim pružateljima socijalnih usluga koji su obuhvaćeni socijalnim planom.

	3. 
	Hrvatski savez slijepih
	Cilj 4. Uključivanje osoba s invaliditetom u mjere za smanjenje rizika od siromaštva

Cilj 6. Povećanje dostupnosti socijalnih usluga i usluga iz drugih sustava za osobe s invaliditetom


	S obzirom na činjenicu da su osobe s invaliditetom u velikom riziku od siromaštva te da se značajan dio njih suočava s ekonomskom nesigurnošću, predlažemo da se u okviru Posebnog cilja 4. Povećanje dostupnosti socijalnih usluga i usluga iz drugih sustava za rizike povećane sa siromaštvom, uvrsti i mjera usmjerena upravo na ovu ranjivu skupinu. Naime, osobe s invaliditetom često imaju povećane životne troškove (troškovi njege, medicinskih pomagala, tiflotehničkih pomagala, prilagođenog prijevoza i stanovanja) a istovremeno im je pristup tržištu rada ograničen. Osim toga, postojeće socijalne usluge često nisu u potpunosti prilagođene njihovim specifičnim potrebama. Predlažemo da se unutar ovog cilja doda nova mjera Razvoj socijalnih usluga usmjerenih na smanjenje siromaštva osoba s invaliditetom.

S obzirom na specifične potrebe slijepih osoba osobito starijih osoba koje su u odrasloj dobi izgubile vid, predlažemo da se u okviru mjere 6. 2. u aktivnost 6.2.1. Povećanje obuhvata korisnika usluge „specijalizirani prijevoz“ eksplicitno uvrsti proširenje usluge specijaliziranog prijevoza i na slijepe osobe. Osobe smještene u domovima za starije prema Zakonu o osobnoj asistenciji ne ostvaruju pravo na videće pratitelje, što im znatno ograničava mogućnost neovisnog kretanja i sudjelovanja u društvenom životu. Usluga specijaliziranog prijevoza prilagođena slijepim osobama pomogla bi u smanjenju njihove izolacije i povećanju njihove samostalnosti i obavljanju nužnih svakodnevnih aktivnosti poput odlaska liječniku. Ovo se ne odnosi isključivo na osobe smještene u domovima za starije već i osobe koje žive same, bez podrške obitelji ili drugih bliskih osoba.


	Prijedlog se ne prihvaća. 

Mjere suzbijanje siromaštva u ovom cilju usmjerene su svim korisničkim skupinama izloženima riziku socijalne isključenosti, a što uključuje i osobe s invaliditetom, te ovdje nisu posebno izdvojene. Naime, Pravilnikom o jedinstvenoj metodologiji za procjenu potreba NN 90/23, u okviru ovog cilja obuhvaćeni su svi građani u dobi od 20 do 64 godine, izloženi rizicima povezanima uz obiteljske odnose i roditeljstvo, rizicima povezanima sa siromaštvom, rizicima u području mentalnog zdravlja i rizicima povezanima s invaliditetom. Vezano uz povećane životne troškove osoba s invaliditetom na isto se nastoji odgovoriti novčanim naknadama (koje se ostvaruju temeljem Odluke o socijalnoj skrbi, Službeni glasnik Grada Zagreba 7/25), umjesto u okviru socijalnih usluga.
Prijedlog se ne prihvaća

Mjere specijaliziranog prijevoza i povećanje obuhvata odnosi se na sve osobe s invaliditetom  te je Cilj 6. 2. i mjera 6.2.1. Specijalizirani prijevoz i pratnja, zadana Pravilnikom o jedinstvenoj metodologiji za procjenu potreba NN 90/23, u području Druge inovativne i projektno financirane usluge iz sustava socijalne skrbi, obuhvaćajući sve osobe s invaliditetom.

Pravilnikom o prijevozu osoba s invaliditetom i djece s teškoćama u razvoju a koji je donesen 24.4.2024. od strane Predsjednika Uprave društva Zagrebački električni tramvaj d.o.o.. uređeno je kako se isti obavlja za potrebe prijevoza osoba s invaliditetom koje se kreću pomoću invalidskih kolica. Namjera donošenja odredbi spomenutog Pravilnika bila je omogućiti i osigurati mobilnost i uključenost u svakodnevni život zajednice osobama s invaliditetom koje se kreću pomoću invalidskih kolica.

Nadalje, napominjemo kako je Odlukom o socijalnoj skrbi (Službeni glasnik Grada Zagreba 7/25) uređeno kako besplatnu godišnju pretplatnu kartu ZET-a mogu ostvariti osobe s invaliditetom mlađe od 65 godina, koje nisu u radnom odnosu, a imaju utvrđen drugi, treći ili četvrti stupanj težine invaliditeta - oštećenja funkcionalnih sposobnosti prema propisima o vještačenju i metodologijama vještačenja ili najmanje 40 % oštećenja, organizma ili tjelesnog oštećenja,  a ujedno i sve ostale osobe starije od 65 godina života. Besplatno korištenje prijevoza ima i pratitelj slijepe osobe za vrijeme pružanja usluge pratnje. 

Grad Zagreb svakodnevno ulaže napore na osiguranju pristupačnosti javnog gradskog prijevoza svim građanima grada Zagreba (niskopodni tramvaji i autobusi, prilagodba stajališta, zvučna najava i dr.)

	4.
	Prof. dr. sc. Jasmina Ivšac Pavliša, predsjednica Upravnog odbora HURID-a i suradnici
(Hrvatska udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu)
	Načelne primjedbe i prijedlozi na predloženi nacrt akta s obrazloženjem

1.UVOD
1.2.OPSEG

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

Tablica „Broj građana u riziku u Gradu Zagrebu -  BROJ DJECE S TEŠKOĆAMA U RAZVOJU (DSTUR) 

3.6. Zaključak o trenutnoj dostupnosti socijalnih usluga
3.6.Zaključak o trenutnoj dostupnosti socijalnih usluga

Tablica 
Broj pružatelja, udio licenciranih pružatelja i struktura financiranja za usluge za izbjeglice i pripadnike romske nacionalne manjine 

Zaključci:

Značajno pitanje koje prepoznaju predstavnici više korisničkih skupina vezano je uz osmišljavanje novih modela koordinacije unutar sustava socijalne skrbi, ali posebno i spram drugih povezanih sustava, uključujući zdravstvo, obrazovanje, zapošljavanje i pravosuđe.

CILJEVI, MJERE I AKTIVNOSTI

Posebni cilj 11. Ulaganje u kvalitetu i vidljivost socijalnih usluga s ciljem povećanja usmjerenosti na potrebe korisnika

Tablica: Posebni cilj 1. Povećanje dostupnosti socijalnih usluga i usluga iz drugih sustava za djecu i mlade

1.2   Razvoj  drugih oblika podrške,  inovativnih socijalnih usluga  te usluga iz drugih sustava
Posebni cilj 2. Povećanje dostupnosti socijalnih usluga i usluga iz drugih sustava za djecu s teškoćama u razvoju
2.2.1. Uspostava Portala za ranu razvojnu podršku s integriranim prikazom dostupnih usluga  i pružatelja u sustavu zdravstva i socijalne skrbi

Posebni cilj 11. Ulaganje u kvalitetu i vidljivost socijalnih usluga s ciljem povećanja usmjerenosti na potrebe korisnika

11.3.  Poticanje vertikalne i horizontalne povezanosti sustava socijalne skrbi, zdravstva i obrazovanja u pružanju socijalnih usluga

11.3.2 Razvoj modela pružanja integriranih usluga, s naglaskom na ranu razvojnu podršku, palijativnu skrbi i usluge za mentalno zdravlje

11.4.  Povećanje vidljivosti i informiranosti korisnika o dostupnosti socijalnih usluga i usluga iz drugih sustava 


	Socijalni plan Grada Zagreba ne uzima u obzir potrebe za podrškom djeci rane i predškolske dobi kojoj je razvoj ugrožen zbog zdravstvenih i/ili socijalnih stanja/okolnosti na znanstveno utemeljen i suvremen način. Upravo zato se gubi mogućnost valjanog planiranja usluga usmjerenih na potrebe ove skupine korisnika. Naime, već gotovo pola stoljeća prepoznato je da podrška koju trebaju djeca s teškoćama u razvoju i razvojnim rizicima (biološkim i socijalnim) u dobi ranog djetinjstva ima niz svojih specifičnosti koje proizlaze iz neurobioloških obilježja ranog razvoja i s njime povezanog ranog učenja.
To je prepoznala i Vlada RH kad je na svojoj sjednici 29.8.2019. donijela odluku o osnivanju intersektorskog Povjerenstva za ranu intervenciju o djetinjstvu (KLASA:022-03/18-04/363, URBROJ:50301-27/20-19-5) u vezi s izradom Nacionalnog strateškog plana za ranu intervenciju u djetinjstvu. Slijedom te odluke Ministarstvo zdravstva imenovalo je 7.4.2020. Izvršnu radnu skupinu koja radi sve do danas. Izvršna radna skupina koju čine predstavnici sedam ministarstava, Zavoda za vještačenje i organizacija civilnog društva prihvatila je sljedeću definiciju rane intervencije u djetinjstvu: Suvremena rana intervencija u djetinjstvu je međusektorski, interdisciplinarni, integrirani i koordinirani sustav individualiziranih i djelotvornih usluga koje se pružaju u djetetovom prirodnom okruženju kada dijete ima razvojne teškoće ili razvojni rizik, od rođenja do 3. godine ili polaska u školu (prema Vargas-Baron, E. i sur., 2016). Rana intervencija u djetinjstvu se često pogrešno poistovjećuje s uslugom rane razvojne podrške koja je samo jedna od brojnih usluga koja je potrebna djeci i roditeljima. Brojna istraživanja (HURID, UNICEF, ERF), kao i iskustva roditelja iz Grada Zagreba koji nam se obraćaju, ukazuju na činjenicu da prve godine djetetovog života obitelj često izgubi lutajući kroz sustave zdravstva, socijalne skrbi te ranog i predškolskog odgoja i obrazovanja u potrazi za podrškom zbog odstupanja od tipične razvojne linije. Povećan roditeljski stres dovodi do sagorijevanja, narušavanja zdravlja i socijalnog funkcioniranja obitelji te dodatno nepovoljno utječe na djetetovo rano učenje i usvajanje svakodnevnih vještina. Razvojni probir provodi se samo za neka oštećenja (npr. oštećenja sluha), a za najveći broj razvojnih odstupanja od prve sumnje do dobivanja pisanog mišljenja ili dijagnoze prolazi veći broj mjeseci ili čak godina tijekom kojih su obitelj i dijete bez podrške. Kada roditelji i dobiju pisani nalaz stručnjaka, često nedostaju jasne upute o daljnjim koracima. Tradicionalni pristup ranoj intervenciji, kakav nalazimo u socijalnom planu, obilježavaju međusobno nepovezane i fragmentirane usluge koje mogu biti korisne u drugim životnim razdobljima, ali ne i u ranom djetinjstvu. Integrirani pristup omogućava da su usluge usklađene s potrebama obitelji i djece, a sama integracija usluga odnosi se na proces povezivanja različitih usluga koje se pružaju istoj obitelji s ciljem osiguravanja sveobuhvatnosti i učinkovitosti. Stoga stručnjaci surađuju preko granica vlastite struke i ustanove, a sustav treba imati razrađene protokole suradnje. Suvremeni način pružanja podrške za djecu rane i predškolske dobi u našoj zemlji se veoma teško uspostavlja upravo stoga jer nije prepoznat od strane izvršne vlasti i donositelja političkih odluka te ga nema u legislativi, socijalnim planovima i ostalim dokumentima koji definiraju praksu. Stoga se tradicionalni, zastarjeli i nedovoljno učinkovit način pružanja podrške ovoj osobito ranjivoj skupini djece tako teško mijenja. Stoga držimo da bi Grad Zagreb, koji ima najveće resurse za podršku i izvrsne stručnjake, trebao u svom socijalnom planu prepoznati ranu intervenciju u djetinjstvu, izdvojiti skupinu djece 0-3 i 4-6 godina (tj. do polaska u školu) kao zasebnu kategoriju korisnika te u odnosu na njih analizirati socijalne usluge. Bio bi to prvi korak da se uoči što doista manjka i da se krene prema istinski inovativnim rješenjima s mogućnošću dugoročne dobiti za djecu rane i predškolske dobi s razvojnim rizicima i teškoćama, za njihove obitelji i zajednicu. Bio bi to doprinos ostvarenju misije i vizije socijalnog plana.
Korisničke skupine kojima trebaju socijalne usluge korisnici su i usluga iz drugih sustava (npr. zdravstvo, obrazovanje) i veliki je problem manjak suradnje među sektorima te bi u uvodnom dijelu svakako trebalo navesti inicijativu za bolju intersektorsku suradnju koja će omogućiti stvaranje novih, inovativnih usluga prilagođenih potrebama korisnika.

Za sve grupe usluga valja prepoznati postojeće probleme u međusektorskoj suradnji zbog kojih se kapaciteti neracionalno troše. Djeci s razvojnim rizicima i teškoćama te njihovim roditeljima potrebna je podrška različitih stručnjaka  (pedijatra, liječnika, psihologa, logopeda, odgojitelja, edukacijskog rehabilitatora, socijalnog radnika, fizioterapeuta itd.) koji rade u sustavu socijalne skrbi, zdravstva i predškolskog obrazovanja, a ti su sustavi pod ingerencijom tri različite razine vlasti (nacionalne, regionalne i lokalne). Iako Grad Zagreb u usporedbi s drugim županijama ima veći broj pružatelja usluga, zbog njihove međusobne nepovezanosti i manjka koordinacije, čest je slučaj da nam se obraćaju roditelji koji lutaju kroz sustave i susreću se s različitim birokratskim preprekama, nemogućnošću da ostvare pravo na usluge (iako one postoje), nepotrebnim procjenama ili postupcima te su nerijetko prepušteni sami sebi u odluci što je najbolje za njihovo dijete. Izgradnja sustava rane intervencije u djetinjstvu je složen proces za koji je potrebno vrijeme i provedba u nekoliko faza, ali se upravo kroz ovaj socijalni plan mogu napraviti promjene u tom smjeru. Kao prvi i najvažniji korak vidimo uspostavu jedinstvenog mjesta pristupa uslugama rane intervencije u djetinjstvu u Gradu Zagrebu. Više o funkciji tog mjesta napisano je u komentaru na poseban cilj 11.3. Poticanje vertikalne i horizontalne povezanosti sustava socijalne skrbi, zdravstva i obrazovanja u pružanju socijalnih usluga
Listu rizika trebalo bi nadopuniti kategorijom „djeca u potrebi za ranom intervencijom u djetinjstvu“, budući da u prvim godinama života, kada njihove obitelji trebaju podršku, najčešće nisu u kategoriji djece s teškoćama u razvoju niti u registru HZZJZ. Time bi socijalni plan iskazao snažniji interes za preventivno djelovanje.
Usluga se primjenjuje i pri uključivanju DSTUR u predškolsku ustanovu.

Ovu bi korisničku skupinu trebalo proširiti sa skupinom djece s razvojnim rizicima (i njihovim obiteljima) i dobno je ograničiti na predškolsko razdoblje te time stvoriti mogućnost da se progovori o ranoj intervenciji u djetinjstvu kao intersektorskom području. Informacije u odlomku upućuju na zaključak da se rana intervencija u djetinjstvu sadržajno poistovjećuje s ranom razvojnom podrškom (usluga iz sustava socijalne skrbi), koja je tek jedna od usluga koju primaju djeca u potrebi za ranom intervencijom u djetinjstvu.
HURID-ovo iskustvo pokazuje da se ova usluga iz sustava socijalne skrbi nedovoljno koristi jer je treba zatražiti ustanova iz sektora predškolskog ili školskog sustava, a oni često niti ne znaju za tu mogućnost jer je propisana Zakonom o socijalnoj skrbi. Drugim riječima, postojeća dobra zakonodavna (međusektorska) rješenja nisu popraćena odgovarajućim informiranjem dionika. Stoga predlažemo da se u 11.4. „Povećanje vidljivosti i informiranosti korisnika o dostupnosti socijalnih usluga i usluga iz drugih sustava“ riječ korisnik zamijeni s dionik, a na ovom mjestu da se ukaže na uočeni problem. Isto vrijedi i za prethodno spomenutu ranu razvojnu podršku. Često pedijatri ili LOM ne znaju da su oni ti koji upućuju dijete na tu socijalnu uslugu.

Radi li se ovdje o komentaru svih prezentiranih podataka (ne samo zadnje korisničke skupine)? U tom slučaju manjka adekvatan podnaslov.

Ovaj problem uočavamo posebice kod djece rane i predškolske dobi (0-7 g.) s razvojnim rizicima i teškoćama koja često zbog složenosti svog stanja trebaju usluge iz više sustava. Zbog njih i stvaranja uvjeta za najbolji mogući razvojni ishod je stvorena rana intervencija u djetinjstvu. Npr. dvogodišnje dijete s teškom perinatalnom ozljedom mozga dobiva ranu razvojnu podršku u nekoj od ustanova socijalne skrbi, zbog neurorazvojnih problema odlazi u SB Goljak, a zbog problema s hranjenjem logopedu privatniku (po izboru roditelja). Stručnjaci koji rade s njim međusobno ne surađuju te znaju jedni o drugima onoliko koliko to roditelj prenese. Suvremena rana intervencija u djetinjstvu stoga ima koncept ključnog stručnjaka (eng. keyworker) koji uz individualni rad s djetetom preuzima i ulogu koordinatora te povezivanja neophodnih stručnjaka s roditeljima koji onda zajedno stvaraju integrirani plan podrške. Za nove oblike koordinacije i integraciju usluga potrebno je izraditi protokole suradnje i neophodnu legislativu.

Predlažemo da se kvaliteta i vidljivost razdvoje. Ulaganje u kvalitetu podrazumijeva i trajno osuvremenjivanje socijalnih usluga (život se mijenja) i povećanje njihove usmjerenosti na potrebe korisnika. Da se to nedovoljno događa vidimo po tome što rana intervencija u djetinjstvu ovim planom nije prepoznata te se općenito međusektorska suradnja vrlo teško ostvaruje jer za nju nisu stvorene dostatne zakonske pretpostavke.

Uvesti ranu intervenciju u djetinjstvu kao intersektorsku djelatnost kojom se pruža integrirana podrška djeci s razvojnim rizicima i teškoćama u ranom djetinjstvu (od rođenja do škole)

Potreban je portal za ranu intervenciju u djetinjstvu, a rana razvojna podrška tek je jedan njegov dio, što je već spomenuto u prethodnim komentarima.

Svakako razdvojiti kvalitetu i vidljivost usluga.

Najučinkovitija promjena će se dogoditi uspostavom mjesta pristupa uslugama rane intervencije u djetinjstvu na razini Grada Zagreba kao mjesta gdje postoje sve potrebne informacije o mreži podrške na području grada za obitelji sa sumnjom ili utvrđenim teškoćama kod djeteta rane i predškolske dobi. Upravo se na mjestu pristupa uslugama integriraju informacije koje ima obitelj i dogovaraju se naredni koraci usklađeni s procjenom djetetovih razvojnih potreba. Na tom mjestu treba biti moguće utvrditi trenutni razvojni profil djeteta kako bi se temeljem te procjene povezalo obitelj s odgovarajućim pružateljem podrške za dijete i obitelj u Gradu Zagrebu. Razvojni profil odnosi se na opće kognitivne sposobnosti, obilježja pažnje, pamćenja, komunikacijske i jezične sposobnosti, vještine svakodnevnog života, interese i sl. Time bi se odgovorilo i na nezadovoljene potrebe rane razvojne procjene, smanjilo stres roditelja zabrinutih za razvoj djeteta te skratilo vrijeme između uočavanja problema i usmjeravanja na podršku.  

Ovdje se očito misli na ranu intervenciju, a ne na ranu razvojnu podršku koja je tek jedna od mogućih usluga „u paketu“ rane intervencije za pojedino dijete/obitelj.
Informirati treba i pružatelje usluga, osobito ako se radi o uslugama za najmlađe korisnike. HURID-ovo iskustvo pokazuje da korisnici (roditelji) imaju informacije o različitim uslugama, ali ne znaju što točno treba njima i njihovom djetetu. Zato lutaju kroz sustave i pružatelje usluga u potrazi za onim što će im koristiti. Gube vrijeme, energiju, novac, a dijete ne dobiva što mu treba (primjerice, dijete je uključeno u senzornu integraciju, ali ne i u poticanje socijalne komunikacije, koje je ključno). HURID smatra da stručnjaci/pružatelji usluga trebaju preuzeti odgovornost upućivanja korisnika na usluge koje im trebaju (a postoje u različitim sustavima) jer oni mogu stručno procijeniti djetetov razvojni profil i potrebe te trebaju znati kamo uputiti roditelje i posredovati pri tom prijelazu.
	Prijedlog se djelomično prihvaća.

Svjesni smo razlike između termina rana razvojna podrška i rana intervencija te smo pri izradi ovog Plana postupali u skladu s zadanom Pravilnikom o jedinstvenoj metodologiji za procjenu potreba NN 90/23 koja je bila strateški okvir za zadanu analizu i planiranje socijalnih usluga u odnosu na korisnike i to usluga koje su predviđene Zakonom o socijalnoj skrbi. Slažemo se da je pažljivo planiranje mjera javnih politika osnovni  preduvjet za razvoj socijalnih usluga međutim postupali smo vodeći se zadanom zakonskom metodologijom u okviru navedenog Pravilnika. U skladu s navedenim smo mogli jedino u Posebnom cilju 2.  „Povećanje dostupnosti socijalnih usluga i usluga iz drugih sustava za djecu s teškoćama u razvoju“ staviti naglasak na prioritetne  aktivnosti kojima će biti obuhvaćeno osim područja socijalne skrbi i područje zdravstva. U okviru izrade ovog Plana nije korišten termin rana intervencija u djetinjstvu, nego je korišten termin rana razvojna podrška uzimajući u obzir da se u Zakonu o socijalnoj skrbi (NN 18/22) ne spominje termin rana intervencija, koji je specifičan za područje zdravstva. Rana razvojna podrška navedena je kao jedna od socijalnih usluga koju pružaju domovi socijalne skrbi i drugi pružatelji usluga (propisani člankom 162. navedenog Zakona). 

Prilikom izrade Akcijskih planova, koji se izrađuju za potrebe operativne razrade mjera i aktivnosti Socijalnog plana, analizirat će se usluge u odnosu na dobnu skupinu kako je predloženo od HURID.

Prijedlog se djelomično prihvaća. 

Stavljanje naglaska na zajedničko djelovanje svih pružatelja socijalnih usluga i stvaranje sustava koji je uključiv i dostupan svim građanima u potrebi, podrazumijeva inicijativu za bolju intersektorsku suradnju i uključivanje korisnika iz svih sustava.

Važnost suradnje u pružanju socijalnih usluga istaknuta je u uvodnom dijelu teksta Socijalnog plana. (…“U planiranju i daljnjem razvoju socijalnih usluga nužna je kvalitetna horizontalna i vertikalna koordinacija svih razina vlasti, javnih službi, pružatelja socijalnih usluga, civilnog društva kao i samih korisnika socijalnih usluga.“) Također, u poglavlju 5. Ciljevi, mjere i aktivnosti, zadan je Posebni cilj 11. Ulaganje u kvalitetu i vidljivost socijalnih usluga s ciljem povećanja usmjerenosti na potrebe korisnika, koji obuhvaća Mjeru 11. 3. Poticanje vertikalne i horizontalne povezanosti sustava socijalne skrbi, zdravstva i obrazovanja u pružanju socijalnih usluga. U okviru ove mjere zadane su aktivnosti razvoja modela pružanja integriranih usluga, uspostavljanja novih mehanizama koordinacije za usluge koje predviđaju više sudionika u stručnim procjenama i pružanju usluga i praćenju 

Prijedlog se djelomično prihvaća. 

Komentar koji se odnosi na manjak koordinacije i uspostavu jedinstvenog mjesta pristupa uslugama rane intervencije u djetinjstvu ne odnosi se na ovaj dio teksta Socijalnog plana Grada Zagreba koji objašnjava način prikupljanja podataka o pruženim uslugama u svrhu izrade ovog dokumenta.
Vezano uz važnost međusektorske suradnje koji se navodi u komentaru,  sukladno zajedničkim zaključcima sa konferencije o ranoj intervenciji održane u prosincu 2023., na kojoj su sudjelovali i predstavnici HURID, Grad Zagreb, nadležni Ured, izradio je portal o ranoj razvojnoj podršci i ranoj intervenciji kao jedinstveno mjesto povezivanja svih sustava (zdravstvenog, socijalnog i obrazovnog) kako bi unaprijedili njihovo povezivanje te olakšali roditeljima pristup informacijama o svim dostupnim mogućnostima za ostvarivanje usluge rane razvojne podrške i rane intervencije za djecu s TUR na području grada Zagreba. 
Svjesni smo razlike između termina rana razvojna podrška i rana intervencija te smo u skladu s tim napravili razdvajanje ovih pojmova i na samom inovativnom portalu, a kako bi bilo obuhvaćeno i područje zdravstva i područje socijalne skrbi iako zasebni zakoni reguliraju ovo područje. Portal dostupan na https://ranaintervencija.zagreb.hr/
Prijedlog se ne prihvaća. 

Pravilnikom o jedinstvenoj metodologiji za procjenu potreba NN 90/23, u okviru ovog cilja obuhvaćeni su svi građani u dobi od 0 do 19 godine izloženi rizicima, između ostalog povezanim i uz teškoće u razvoju.

Prijedlog se ne prihvaća. 

Uključivanje u programe odgoja u nazivu usluge podrazumijeva i uključivanje u programe predškolskog odgoja

Prijedlog se ne prihvaća. 

S obzirom na to da se Socijalni plan naslanja na Zakon o socijalnoj skrbi, korištena je terminologija iz navedenog zakona.

Prijedlog se ne prihvaća. 

Sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi, usluga pomoći pri uključivanju u programe odgoja i obrazovanja pruža se odgojiteljima i stručnim suradnicima u predškolskim ustanovama te učiteljima, nastavnicima, stručnim suradnicima i asistentima u školskim ustanovama, pa se u ovom slučaju oni smatraju korisnicima. 

Prijedlog se prihvaća. 

Tablica se odnosi na usluge za izbjeglice i pripadnike romske nacionalne manjine, a komentar je opći. 

Stoga će se dodati adekvatan podnaslov.
Prijedlog se ne prihvaća. 

Osmišljavanje novih modela koordinacije unutar sustava socijalne skrbi, ali posebno i spram drugih povezanih sustava, odnosi se na više različitih korisničkih skupina te se ne prihvaća intervencija u tekst koja bi se odnosila samo na djecu rane i predškolske dobi.

Prijedlog se ne prihvaća. 

Rana intervencija jest prepoznata ovim planom, no s obzirom na to da se Socijalni plan naslanja na Zakon o socijalnoj skrbi, korištena je terminologija iz navedenog zakona, tj. termin rana razvojna podrška. 
U definiciji ovog posebnog cilja naglasak je stavljen na povećanje usmjerenosti na potrebe korisnika što će se postići ulaganjem i u kvalitetu i u vidljivost.

Prijedlog se ne prihvaća. 

Ovaj posebni cilj odnosi se na drugu korisničku skupinu (djecu i mlade), dok su djeca s teškoćama u razvoju izdvojena kao posebna korisnička skupina.

Prijedlog se ne prihvaća. 

S obzirom na to da se Socijalni plan naslanja na Zakon o socijalnoj skrbi, korištena je terminologija iz navedenog zakona, tj. termin rana razvojna podrška, a portal koji se izrađuje u suradnji sustava zdravstva, obrazovanja i socijalne skrbi koristi i termin rana intervencija koji se koristi izvan sustava socijalne skrbi.

Prijedlog se ne prihvaća. 

U definiciji ovog posebnog cilja naglasak je stavljen na povećanje usmjerenosti na potrebe korisnika što će se postići ulaganjem i u kvalitetu i u vidljivost.

Prijedlog se djelomično prihvaća. 
Unutar spomenute mjere 11.3. planirana je aktivnost 11.3.3. koja uključuje razvoj modela pružanja integriranih usluga za djecu s razvojnim rizikom, razvojnim odstupanjem ili teškoćama u razvoju.

Prijedlog se ne prihvaća. 

S obzirom na to da se Socijalni plan naslanja na Zakon o socijalnoj skrbi, korištena je terminologija iz navedenog zakona, tj. termin rana razvojna podrška. 

Prijedlog se djelomično  prihvaća. 

Povećanje informiranosti korisnika (što uključuje i roditelje) podrazumijeva i povećanje sposobnosti pružatelja usluga da ih informiraju o najprimjerenijim uslugama, što znači da će se u okviru aktivnosti dodatno jačati i kapaciteti stručnjaka, odnosno pružatelja usluga. 


	5.
	Udruga za unapređenje kvalitete življenja LET
	Mjera 
3.2.1. Razvoj nove usluge podrške
	Podržavamo izradu portala za ranu razvojnu podršku te smatramo da bi takva vrsta portala trebala pokrivati i područje podrške obiteljima i roditeljstvu. Naime, naše iskustvo govori da veliki broj roditelja u Zagrebu ne zna koje su sve usluge dostupne i najčešće njima besplatne. Trebalo bi razmisliti na koje sve načine promovirati socijalne usluge koje su dostupne u Zagrebu i veliki naglasak staviti da su besplatne, korisne i stručno utemeljene. Portal, podjela letaka, kampanje na društvenim mrežama, umrežavanje udruga iz grada Zagreba neke su od ideja za bolju promociju socijalnih usluga koje već postoje, a građani nisu ni svjesni da postoje. Smatramo da bi u promidžbi trebalo više uključivati Vijeća četvrti i Mjesne odbore. Da oni imaju informacije što je omogućeno građanima u njihovoj četvrti/mjesnom odboru.
Pod mjeru 3.2.1.Razvoj nove usluge podrške predlažemo uvođenje Dnevnih centara u kojima bi roditelji pogotovo jednoroditeljske obitelji mogle ostaviti djecu pod nadzorom stručnih osoba, dok oni obavljaju aktivnosti koje inače ne bi mogli jer nemaju gdje ostaviti dijete dok su recimo kod liječnika itd…..Također, predlažemo uvođenje „teta čuvalica“ koje bi „uskočile“ samohranim roditeljima da recimo preuzmu dijete iz vrtića i pričuvaju dok roditelj ne stigne s posla itd. Većina mjera namijenjenih podršci roditeljstvu odnosi se na psihosocijalno savjetovanje i podršku u prepoznavanju razvojnih problema kod djece te škole roditeljstva, ali njima treba i pomoć oko skrbi o djeci par sati na dan ili kroz tjedan da stignu obaviti neke obaveze koje inače ne bi mogli obaviti…..

Predlažemo da aktivnosti koje su usmjerene na podršku roditeljstvu poput savjetovališta uvijek imaju mogućnost da roditelj sa sobom dovede dijete, a onda se dijete igra u drugoj prostoriji pod nadzorom odgajatelja ili volontera. Na taj način veći broj roditelja će se uključiti u aktivnosti jer najčešće pogotovo samohrani roditelji nemaju pomoć ili podršku da ostave dijete i sudjeluju u aktivnostima.

	Prijedlog se djelomično prihvaća 
Vezano uz predložene aktivnosti promoviranja socijalnih usluga koje su građanima dostupne isto je zadano Posebnim ciljem 11. Mjerom 11. 4. Povećanje vidljivosti i informiranosti korisnika o dostupnosti socijalnih usluga i usluga iz drugih sustava, aktivnost 11.4.2. Provedba aktivnosti informiranja koristeći različite kanale (Internet, info-punktovi, tiskani materijali i javne kampanje).
Vezano uz predložene aktivnosti dnevnih centara isto je zadano u okviru Posebnog cilja 3. Povećanje dostupnosti socijalnih usluga i usluga iz drugih sustava za rizike povezane s obiteljskim odnosima i roditeljstvom, u mjeri 3.2. Razvoj drugih oblika podrške, inovativnih socijalnih usluga te usluga iz drugih sustava povezanih s obiteljskim odnosima i roditeljstvom, Aktivnost 3.2.1. Razvoj nove usluge podrške ranjivim obiteljima (jednoroditeljske obitelji, obitelji s troje i više djece ili djecom s teškoćama u razvoju). 
Detaljne aktivnosti biti će razrađene u godišnjim akcijskim planovima.

	6.
	Udruga Zemljani – Are You Syrious?
	Načelne primjedbe i prijedlozi na predloženi nacrt akta
Posebni ciljevi 9. i 10.

Poglavlje 3.4. Procjena dostupnosti socijalnih usluga za izbjeglice i pripadnike romske nacionalne manjine
	Pri prepoznavanju socijalnih rizika kojima su izloženi mladi koji nisu završili osnovnu školu smatramo da bi u posebno pogođene ranjive skupine trebalo eksplicitno uključiti djecu i mlade pod međunarodnom zaštitom kao i tražitelje međunarodne zaštite. Zbog specifičnosti njihova izbjegličkog iskustva, oni su u vrlo visokom riziku od prekida školovanja te ih poteškoće sustava obrazovanja odraslih nesrazmjerno više pogađaju zbog birokratskih problema prilikom upisa u takve programe. Grad Zagreb kao osnivač nekih od ustanova koje provode te programe treba sustavno raditi na povećanju pristupa programima za ove zajednice te smanjenju birokratskih prepreka. 
U Posebnim ciljevima 9. i 10. smatramo nužnim uključiti aktivnosti stipendiranja srednjoškolskog obrazovanja u programima obrazovanja za odrasle za posebno ranjive skupine prepoznate u posebnom cilju 9. (mladi Romske nacionalne manjine, mladi pod međunarodnom zaštitom i mladi tražitelji međunarodne zaštite).

U poglavlju 3.4. koristi se formulacija „Izbjeglice i osobe pod međunarodnom zaštitom“ pri čemu su izbjeglice izjednačene s osobama raseljenima iz Ukrajine, dok su osobe pod međunarodnom zaštitom zasebno navedene. Osobe pod međunarodnom zaštitom imaju pravno priznat izbjeglički status, dok osobe raseljene iz Ukrajine također imaju pravno priznat status ali kao osobe pod privremenom zaštitom. Ispravnije bi bilo terminom „izbjeglice“ obuhvatiti i osobe pod međunarodnom i privremenom zaštitom ili koristiti izraz „osobe pod privremenom zaštitom i osobe pod međunarodnom zaštitom“. U prikazu podataka bilo bi korisno ako su dostupni, zasebno navesti broj osoba s prijavljenim boravkom na području Zagreba u okviru međunarodne i privremene zaštite. U ostatku dokumenta pozdravljamo točno korištenje navedenih pojmova te obuhvaćanje tražitelja međunarodne zaštite.
Socijalna usluga „Koordinator integracije“ odnosi se na socijalnu uslugu Asistencija pri ostvarivanju prava (socijalno mentorstvo), a osoba koja koordinira takve aktivnosti naziva se koordinatorom integracije ili koordinatorom integracijskih aktivnosti.


	Primjedba se djelomično prihvaća
Grad Zagreb kontinuirano razvija programe namijenjene djeci i mladima, s posebnim naglaskom na mlade u riziku. Tako je proveo Javni poziv za dodjelu novčane potpore obrazovanju učenika srednjih škola i studenata s odobrenom međunarodnom ili privremenom zaštitom za 2024., objavljenog 07. studenog 2024., a na prijedlog Povjerenstva za dodjelu potpore obrazovanju učenika srednjih škola i studenata s odobrenom međunarodnom ili privremenom zaštitom, Slijedom navedenog, gradonačelnik Grada Zagreba donio, je 07. veljače 2025., Zaključak o utvrđivanju Liste korisnika za dodjelu potpore obrazovanju učenika srednjih škola i studenata s odobrenom međunarodnom ili privremenom zaštitom za 2024. godinu.

Prijedlog se djelomično prihvaća
U posebnom cilju 10. Povećanje dostupnosti usluga u vezi s osnaživanjem i poticanjem zapošljavanja teže zapošljivih skupina građana zastupljene su i aktivnosti podrške teže zapošljivim skupinama koje su navedene.
Grad Zagreb od 2013. godine provodi mjeru dodjele stipendija učenicima i studentima pripadnicima romske nacionalne manjine sukladno Odluci o Stipendiji Grada Zagreba za učenike i studente pripadnike romske nacionalne manjine (Službeni glasnik Grada Zagreba 30/23 i 29/24) te kontinuirano unapređuje stipendijske programe koji omogućavaju jednak pristup obrazovanju, doprinose povećanju broja osoba koje završavaju školovanje, a time i broja visokoobrazovanog građanstva. 

Gradska skupština Grada Zagreba, 5. prosinca 2024. donijela je Akcijski plan Grada Zagreba za 2025. - 2027. godinu za provedbu Nacionalnog plana za uključivanje Roma, za razdoblje od 2021. do 2027. koji, između ostalog, sadrži poseban cilj koji se odnosi na povećanje uključenosti odraslih Roma u programe obrazovanja odraslih te programe osposobljavanja i usavršavanja kroz provođenje mjere  pilot projekta uključivanja odraslih Roma u programe obrazovanja odraslih i/ili nastavka obrazovanja u ustanovama za obrazovanje odraslih. Programi obuhvaćaju programe srednjoškolskog obrazovanja odraslih, strukovnog obrazovanja i osposobljavanja.

Nositelj provedbe mjere je Gradski ured za kulturu i civilno društvo, a rok provedbe 2025. i 2026. godina. Poveznica: https://www1.zagreb.hr/sluzbeni-glasnik/#/app/akt?id=8dcc83dc-f157-4bec-a679-5691af05959e

Gradska skupština Grada Zagreba danijela je, 5. rujna 2024., Odluku o novčanoj potpori obrazovanju učenika srednjih škola i studenata s odobrenom međunarodnom ili privremenom zaštitom (Službeni glasnik Grada Zagreba 29/24). Navedenom Odukom utvrđeni su uvjeti i postupak za dodjelu novčane potpore obrazovanju učenika srednjih škola i studenata s odobrenom međunarodnom ili privremenom zaštitom. Potpora godišnje iznosi 2.000,00 eura, a isplaćuje se jednokratno. Potpora se dodjeljuje na temelju javnog poziva, a broj potpora svake godine utvrđuje gradonačelnik Grada Zagreba ovisno o sredstvima osiguranim u proračunu Grada Zagreba.
Godišnjim akcijskim planovima utvrdit će se daljnje širenje aktivnosti i  mjera stipendiranja.
Primjedba se djelomično prihvaća

U nazivu je korištena terminologija zadana Pravilnikom o jedinstvenoj metodologiji za procjenu potreba NN 90/23, koja je kasnije u tekstu i podnaslovima (poglavlje 5. Ciljevi, mjere i aktivnosti) dopunjena terminima „osobe pod privremenom zaštitom i osobe pod međunarodnom zaštitom“.
Podaci o broju osoba  prikupljali su se za 2023. godinu za sve korisničke skupine prikazane u Socijalnom planu te je temeljem istih napravljen izračun jazova i prijedlozi mjera i aktivnosti. 
Prijedlog se djelomično prihvaća.

U tekstu/tabeli u posebnom cilju 9. je korištena terminologija „koordinator integracije“ zadana Pravilnikom o jedinstvenoj metodologiji za procjenu potreba NN 90/23. Usluga One stop shop Centra dobrodošlice obuhvaća i asistenciju pri ostvarivanju prava i druge usluge pomoći pri uključivanju u društvo.

	7.
	Petra Kremenjaš (Društvo za psihološku pomoć) u ime neformalne Mreže psihosocijalnih savjetovališta organizacija civilnog društva
(udruge u ovoj Mreži: Ambidekster klub, Centar Sirius, Društvo za psihološku pomoć, Hrabri telefon, Iskra CES, Psihološki centar Tesa, Rehabilitacijski centar za stres i traumu Zagreb, Udruga Igra, Udruga Krijesnica, Udruga roditelja Korak po korak, Udruženje Djeca prva i udruga Sve za nju.


	Posebni cilj 1. Mjera 1. Aktivnost 1.1.3. Povećanje obuhvata korisnika uslugama Savjetovanje, Psihosocijalno savjetovanje za svu djecu i mlade te Psihosocijalna podrška
	Pohvaljujemo izradu novog Socijalnog plana Grada Zagreba po novoj metodologiji, te uključenost dionika u cijeli proces (kroz prikupljanje podataka, sudjelovanje na fokus grupama), no kao što je i navedeno u Nacrtu prijedloga novog Socijalnog plana, primijenjena metodologija pokazala je mnoge nedostatke. Ovdje bismo istaknuli nejasnoće vezano za prikupljanje podataka (npr. tražio se broj korisnika na određeni dan, a primjereniji podatak bio bi broj korisnika u određenoj godini, pogotovo ako promatramo usluge savjetovanja ili psihosocijalnog savjetovanja). Svakako smatramo važnim da se prilikom prikupljanja podataka dostave jasne upute odnosno educiraju svi dionici o samom načinu prikupljanja podataka.
Dodatno, u posebnim ciljevima kao pokazatelji se navode: Broj novougovorenih usluga kroz Mrežu socijalnih usluga, te se pitamo znači li to da će se u narednom periodu pristupiti „socijalnom ugovaranju“ za usluge savjetovanja i psihosocijalnog savjetovanja (a kao što se navodi u Posebnom cilju 1. Povećanje dostupnosti socijalnih usluga i usluga iz drugih sustava za djecu i mlade), Mjera 1. Aktivnosti 1.1.3. Povećanje obuhvata korisnika uslugama „Savjetovanje“, „Psihosocijalno savjetovanje“ za svu djecu i mlade te „Psihosocijalna podrška“ (ne uključuje djecu s teškoćama i onu s problemima u ponašanju), a gdje se pod izvorima financiranja, pored Proračun Grada Zagreba, EU fondovi, projektno financiranje (ostali pružatelji usluga), za licencirane pružatelje sukladno ZOSS-u navodi: MRMSOSP – Broj novih korisnika za koje se očekuje financiranje u Mreži socijalnih usluga: 439 korisnika).
	Prijedlog se djelomično prihvaća

Pri prikupljanju podataka za izradu Socijalnog plana traženi su podaci „na dan ispunjavanja upitnika“ prema inicijalnoj uputi nadležnog ministarstva, kako je navedeno i u Pravilniku, te dodatno „prosječni mjesečni broj korisnika u 2023. godini“. U praksi se ustanovilo kako takvo prikupljanje podataka neće rezultirati usporedivom slikom obuhvaćenih korisnika i izračunatog očekivanog broja korisnika sukladno Pravilniku, a kako bi se mogao izračunati jaz. Na temelju utvrđenih nedostataka za ključne su pružatelje naknadno prikupljeni podaci o broju korisnika u godini te iz dostupnih statističkih i administrativnih izvora.
Prijedlog se djelomično prihvaća

U posebnom cilju 11. Ulaganje u kvalitetu i vidljivost socijalnih usluga s ciljem povećanja usmjerenosti na potrebe korisnika kroz aktivnost 11.1.3. Osigurati kontinuitet financiranja za održivo i kvalitetno pružanje usluga u zajednici od organizacija civilnog društva i vjerskih zajednica kojima je socijalna skrb primarna djelatnost, razvijati će se modeli financiranja kojima će se utjecati na održivost svih socijalnih usluga, pa tako i usluge savjetovanja i psihosocijalnog savjetovanja na koje je komentar upućen. Samo socijalno ugovaranje u perspektivi ovisit će o dinamici kojom će se pružatelji ovih usluga licencirati.Jedan od ciljeva metodologije i vezanog Pravilnika o jedinstvenoj procjeni potreba jest informiranje nadležnog Ministarstva rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike o potrebama za širenjem usluga u Mreži.


	
	
	
	
	


