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KORISNICI PRAVA U SUSTAVU SOCIJALNE SKRBI

• samac i kućanstvo koji nemaju dovoljno sredstava za podmirenje osnovnih životnih 
potreba, a nisu ih u mogućnosti ostvariti svojim radom, primitkom od imovine, od obveznika 

uzdržavanja ili na drugi način 

• dijete bez roditelja ili bez odgovarajuće roditeljske skrbi, mlađa punoljetna osoba, dijete 
žrtva obiteljskog, vršnjačkog ili drugog nasilja, dijete žrtva trgovanja ljudima, dijete s 

teškoćama u razvoju, dijete i mlađa punoljetna osoba s problemima u ponašanju, dijete 
bez pratnje koje se zatekne izvan mjesta svog prebivališta bez nadzora roditelja ili druge 

odrasle osobe koja je odgovorna skrbiti o njemu te dijete strani državljanin koje se zatekne 
na teritoriju Republike Hrvatske bez nadzora roditelja ili druge odrasle osobe koja je 

odgovorna skrbiti o njemu



trudnica ili roditelj s djetetom do godine dana života bez obiteljske podrške i odgovarajućih uvjeta za život

• obitelj kojoj je zbog poremećenih odnosa ili drugih nepovoljnih okolnosti potrebna stručna pomoć ili druga podrška 

• odrasla osoba s invaliditetom koja nije u mogućnosti udovoljiti osnovnim životnim potrebama 

• odrasla osoba žrtva obiteljskog ili drugog nasilja te žrtva trgovanja ljudima 

• osoba koja zbog starosti ili nemoći ne može samostalno skrbiti o osnovnim životnim potrebama 

• osoba ovisna o alkoholu, drogama, kockanju i drugim oblicima ovisnosti 

• beskućnik 

• druge osobe koje ispunjavaju uvjete propisane Zakonom o socijalnoj skrbi.

Ostvarivanje prava u sustavu socijalne skrbi



PRAVA U SUSTAVU SOCIJALNE SKRBI TEMELJEM ZAKONA O 
SOCIJALNOJ SKRBI SU:

zajamčena minimalna naknada 

• naknada za troškove stanovanja 

• pravo na troškove ogrjeva 

• naknada za osobne potrebe korisnika smještaja 

• jednokratne naknade 

• naknade u vezi s obrazovanjem 

• osobna invalidnina 

• doplatak za pomoć i njegu



PRAVA U SUSTAVU SOCIJALNE SKRBI TEMELJEM ZAKONA 
O SOCIJALNOJ SKRBI SU 

• status roditelja njegovatelja ili status njegovatelja 

• naknada do zaposlenja 

• socijalne usluge (prva socijalna usluga, savjetovanje i pomaganje, pomoć u kući, 
psihosocijalna podrška, rana intervencija, pomoć pri uključivanju u programe odgoja i 
redovitog obrazovanja (integracija), boravak, smještaj, obiteljska medijacija, organizirano 
stanovanje) 

• naknada za ugroženog kupca energenata.



OSTALI PRUŽATELJI USLUGE SOCIJALNE SKRBI 

Socijalne usluge osim centra za socijalnu skrb pružaju: 

• dom socijalne skrbi/centar za pružanje usluga u zajednici 

• centar za pomoć u kući 

• udruge, vjerske zajednice, druge pravne osobe te obrtnici 

• fizičke osobe kao profesionalnu djelatnost 

• udomiteljske obitelji. 



DUGOTRAJNA SKRB 

• Dugotrajna skrb niz je usluga osobama smanjenih funkcionalnih mogućnosti (fizičkih ili kognitivnih), ovisnih 
o tuđoj pomoći u dužem razdoblju. 

Pomoć se može odnositi na obavljanje osnovnih svakodnevnih aktivnosti (hranjenje, kupanje, odijevanje, 
ustajanje iz kreveta, odlazak na WC) i/ili instrumentalnih svakodnevnih aktivnosti (kupovina, pranje odjeće, 
pospremanje, kuhanje, upravljanje financijama, telefoniranje itd.). 

• Dugotrajna skrb može biti formalna – u institucijama poput domova za starije i nemoćne ili 
izvaninstitucionalna (npr. socijalna usluga pomoći u kući) – i neformalna (obično obiteljska i neplaćena).



NEFORMALNA SKRB

Prema Izvješću Europske komisije (EC, 2015), skrb za starije u okviru obitelji u Hrvatskoj je 
iznad prosjeka EU-a: oko 17% osoba u dobi od 35 do 49 godina mora brinuti o starijim članovima 
obitelji barem nekoliko puta tjedno. Ukupni podaci o tome koliko osoba pruža neformalnu skrb 
nisu poznati, ali više bi informacija trebalo biti dostupno nakon što bude provedeno SHARE 
(Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe) istraživanje za Hrvatsku koje je u tijeku. 

• Prema podacima Europske komisije (EC, 2015a), Hrvatska je 2013. imala 274 tisuće 
funkcionalno ovisnih ljudi. Od toga je 16 tisuća bilo u institucijama, 17 tisuća primalo je formalnu 
kućnu njegu, a 108 tisuća novčane naknade. 

Može se pretpostaviti da su ostali (133 tisuće) primali neformalnu skrb, kao i oni koji su dobivali 
novčane naknade, pa se ukupno radilo o 241 tisući osoba



NEFORMALNA SKRB 

Iako građanima ne bi trebalo nametati obvezu skrbi o starijim i nemoćnim 
članovima obitelji, ipak su koristi od neformalne skrbi trostruke. 

1. osobe kojima treba pomoć preferiraju da o njima brinu članovi obitelji i 
prijatelji. 

2.pružatelji skrbi trebali bi se osjećati dobro jer to rade za ljude koje vole. 

3., raspoloživost neformalne skrbi znatno smanjuje državne rashode.

Procijenjena ekonomska vrijednost neformalne skrbi uvelike nadmašuje 
vrijednost formalne.



STATISTIKA – NEFORMALNA SKRB 

Hrvatska je 2013. imala 274 tisuće funkcionalno ovisnih ljudi. 

Od toga je 16 tisuća bilo u institucijama, 17 tisuća primalo je formalnu kućnu njegu, a 108 tisuća 
novčane naknade.

Može se pretpostaviti da su ostali (133 tisuće) primali neformalnu skrb, kao i oni koji su dobivali 
novčane naknade, pa se ukupno radilo o 241 tisući osoba.

Prema Izvješću Europske komisije (EC, 2015), skrb za starije u okviru obitelji u Hrvatskoj je iznad prosjeka EU-a: 
oko 17% osoba u dobi od 35 do 49 godina mora brinuti o starijim članovima obitelji barem nekoliko puta 
tjedno 



SUPORT NEFORMALNOJ SKRBI?

• Istraživanja pokazuju kako postoji potencijal za povećanje intenziteta neformalne skrbi. 

Međutim, intenzivna skrb (preko 20 sati tjedno) povezana je sa smanjenjem ponude radne snage: 
pružatelji skrbi imaju manju vjerojatnost zaposlenosti od onih koji ne pružaju skrb. 

• Pružatelji intenzivne skrbi također imaju veću učestalost psihičkih problema od onih koji ne pružaju 
skrb budući da je briga o članovima obitelji stresna i zahtjevna.

To je posebno izraženo kod njegovatelja koji stanuju s osobom koju njeguju



STATUS NJEGOVATELJA 

Hrvatski zakoni ne predviđaju mogućnost ostvarivanja statusa njegovatelja za starije i nemoćne 
osobe, već samo za djecu s teškoćama u razvoju ili osobe s invaliditetom te hrvatske ratne vojne 
invalide iz Domovinskog rata (HRVI) prve skupine – invalidi sa 100% oštećenja organizma kojima je za 
redoviti život potrebna njega i pomoć druge osobe. 

Njegovatelji imaju pravo na naknadu, prava iz zdravstvenog i mirovinskog osiguranja i prava za 
vrijeme nezaposlenosti, kao zaposlena osoba po posebnim propisima, a sredstva za tu namjenu 
osiguravaju se državnim proračunom.



ŠTO PLANIRAMO U RH ( INICIJATIVE) 

U Republici Hrvatskoj postoje brojne prijateljske inicijative usmjerene prema osobama s 
demencijom i to poglavito radom nevladinih udruga poput Hrvatske udruge za Alzheimerovu 
bolest, stručnih društava kao što je Hrvatsko društvo za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije 
životne dobi, kao i radom nadležnih referentnih centara Ministarstva zdravstva



SMJEŠTAJ OBOLJELIH OD AB

Udruge bolesnika su značajan subjekt u sveobuhvatnoj skrbi i destigmatizaciji oboljelih. 

Grupe samopomoći formirane unutar Udruga od velike su koristi u ohrabrivanju njegovatelja i 
prevenciji sagorijevanja. 

U uznapredovalim fazama AB, kada obitelj najčešće nije više u stanju adekvatno skrbiti za 

bolesnika, nužna je intervencija mobilnih palijativnih timova ili je pak potrebno osigurati 

smještaj oboljele osobe u specijaliziranu ustanovu.



USTANOVE ZA OBOLJELE OD AB

S obzirom na dugovječnost suvremenog društva, potrebno je sve više 
smještajnih kapaciteta za oboljele od AB, pa se stoga osim izgradnje 
državnih specijaliziranih ustanova preporuča i djelomična prenamjena 
postojećih domova za starije osobe, uz edukaciju osoblja. 

Također i smještaj u tzv. udomiteljske obitelji je prihvatljiva opcija za neke 
oboljele.



NACIONALNA STRATEGIJA ZA BORBU PROTIV DEMENCIJE

• U Hrvatskoj postoje velike razlike u dostupnosti rane dijagnoze, liječenja, i skrbi za osobe s demencijom u 
različitim regijama zemlje. 

• Trenutni cilj HAA je aktivno raditi na sadržaju, razvoju, i provedbi Nacionalne strategije/Akcijskog plana 
borbe protiv demencije. 

• Prioriteti Nacionalne strategije su: 

• pravovremena dijagnoza AB, 

• dostupnost farmakološkog i nefarmakološkog liječenja i 

• uspostavljanje koordiniranog sustava podrške osobama s demencijom i njihovim njegovateljima u 
zajednici. 

• Već su poduzeti odgovarajući koraci u području pružanja usluga palijativne skrbi za osobe s demencijo te 
u ustanovama sa specijaliziranom skrbi



„ NA TERENU” 

Procjene pokazuju da u Hrvatskoj 98% osoba s Alzheimerovom bolešću živi u vlastitim domovima, gdje im 
članovi njihove obitelji pružaju skrb i njegu prosječno dulje od sedam godina. 

Već u srednjoj fazi razvoja Alzheimerove bolesti obiteljski njegovatelji vezani su cjelodnevno uz oboljeloga. 

Član obitelji – njegovatelj, prisiljen je zanemariti svoj profesionalni i društveni život, svoj osobni život i 24 sata 
biti u službi bolesnika tijekom nekoliko godina. Savjeti liječnika, socijalnih službi i profesionalnih njegovatelja 
(koji povremeno pomažu oboljelima i njihovim obiteljima u njihovim domovima), nedostatni su obiteljskim 
njegovateljima u rješavanju mnogobrojnih problema s kojima se susreću.



SPECIJALIZIRANI DOMOVI

Neravnomjernost u razvoju institucija za starije i nemoćne osobe ogleda se u regionalnoj zastupljenosti 
većeg broja domova za starije i nemoćne osobe u sjeverozapadnim dijelovima naše zemlje u odnosu na 
Slavoniju i Dalmaciju.

Nadalje, još uvijek državni domovi za starije i nemoćne ne primaju na smještaj osobe koje boluju od 
demencije i pokretne su.



PRAVILNIK O RAZVOJU I SKRBI

Pravilnik o razvoju skrbi o starijim i nemoćnim osobama predvidio je razdoblje u kojemu su domovi dužni 

ustrojiti i organizirati specijalizirane jedinice za osobe s demencijama, što nameće potrebu za uspostavom 

koordiniranog tima za provođenje kontinuirane edukacije cjelokupnog osoblja u domovima posebice u 

smislu usvajanja specifičnih komunikacijskih vještina i nefarmakoloških metoda zbrinjavanja poremećaja u 

ponašanju osoba s demencijom prema principima individualiziranoga holističkog pristupa. 

. 



RAZVOJ PALIJATIVNE SKRBI O OSOBAMA S DEMENCIJOM

Potrebno je uzeti u obzir da 30 do 40% bolesnika koji trebaju palijativnu skrb u Republici Hrvatskoj boluje od 

neurodegenerativnih bolesti, između ostalih i Alzheimerove demencije. Njihove potrebe za palijativnom 

skrbi, uz zaštitu života do njegova prirodna završetka, specifične su i razlikuju se od potreba bolesnika, 

primjerice s tumorskim bolestima. 

Postoji potreba za uravnoteženim regionalnim razvojem palijativne skrbi o osobama s demencijom u 

Republici Hrvatskoj. 



ŠTO JE DNEVNI BORAVAK 

Dnevni boravak je oblik skrbi izvan vlastite obitelji, a namijenjen je starijim osobama koje žive u vlastitom domu, a 

tijekom radnog tjedna koriste usluge: boravka i prehrane, održavanje osobne higijene, brige o zdravlju, njege, 

psihosocijalne rehabilitacije, organiziranje slobodnog vremena, prijevoza i dr.

U program rada uključeni su stručni djelatnici: socijalna radnica, medicinska sestra, njegovateljica i fizioterapeut –

radni terapeut.

Interes za uslugom iskazuje se putem obrasca zahtjeva i privole koji se predaju socijalnoj službi. Uz zahtjev je 

potrebno priložiti presliku osobne iskaznice, odreska mirovine i presliku važnije zdravstvene dokumentacije. 

Prije sklapanja ugovora o smještaju u dnevni boravak potrebno je pribaviti i druge preslike s popisa dokumentacije.

Cijena boravka određuje se prema stupnju usluge koja je korisniku potrebna.



U RIJECI OTVOREN DOM ZA OSOBE S DEMENCIJOM

Riječka nadbiskupija otvorila je 19. listopada 2019. u Rijeci Dom za osobe s demencijom

RAZLOG

Dodatni razlog je što niti zdravstveni niti socijalni sustav u Hrvatskoj ne posvećuje dovoljno pažnje osobama s 

demencijom pa niti nema ovako specijaliziranih domova. 

Dom će ponuditi stacionarni smještaj u kojemu će boraviti 18 osoba u srednjem i terminalnom stadiju bolesti, 

dnevni boravak za 15 – 20 osoba u početnom stadiju bolesti te uslugu savjetovališta i senzorne terapije 

koja će biti na raspolaganju i onima koji nisu korisnici Doma. 



DOM ZA STARIJE OSOBE SV. ANA ZAGREB 

DNEVNI BORAVAK 

Navedeni oblik skrbi pružamo od 2006. godine u prilagođenom prostoru Doma, u vremenu od 6 do 16 sati. 

Prostor obuhvaća veliku dnevnu sobu s čajnom kuhinjom, dvije sobe za odmor, dva sanitarna prostora i 

terasu s izlazom u vrt. Kapacitet boravka je deset mjesta.



CJENIK USLUGA 
I. USLUGA SMJEŠTAJA

Prvi stupanj usluge

Jednokrevetna soba- 3.300,00 kn

Dvokrevetna soba- 2.715,00 kn

Drugi stupanj usluge

Jednokrevetna soba- 3.810,00 kn

Dvokrevetna- 3.235,00 kn

Trokrevetna soba- 3.100,00 kn

Treći stupanj usluge

Jednokrevetna soba- 4.140,00 kn

Dvokrevetna soba- 3.565,00 kn

Trokrevetna soba- 3.420,00 kn

Četvrti stupanj usluge

Jednokrevetna soba- 7.500,00 kn

Dvokrevetna soba - 7.000,00 kn



CJENIK USLUGA 

II. DODACI NA CIJENU SMJEŠTAJA

Dodatak za dijetalnu prehranu (po danu)- 10,00 kn

Dodatak za serviranje hrane u sobu za pokretne korisnike (po obroku)- 6,00 kn

Hladnjak (mjesečno)- 25,00 kn

Klimatizacijski uređaj u razdoblju od lipnja do rujna (mjesečno)- 50,00 kn

• Vrijeme privremene odsutnosti korisnika iz Doma u trajanju dužem od 5 dana zbog bolničkog liječenja ili rehabilitacije, cijena usluge smještaja 
umanjuje se za trošak živežnih namirnica i taj se iznos vraća korisniku – obvezniku plaćanja prigodom obračuna za idući mjesec

• DNEVNI BORAVAK

1. Prvi stupanj usluge- 1.800,00 kn

2. Drugi stupanj usluge- 2.200,00 kn

3. Usluga prijevoza naplaćuje se dodatnih- 400,00 kn



SMJEŠTAJ U DOM ( NA PRIMJERU DRŽAVNOG DOMA ZA STARIJE OSOBE OKLAJ 

INFORMACIJE O SMJEŠTAJU U DOM

Za prijavu za smještaj u Dom potrebno je pribaviti i priložiti sljedeću dokumentaciju:

preslika osobne iskaznice (obostrana)

preslika rodnog lista

preslike iskaznica obveznog i dopunskog zdravstvenog osiguranja

posljednji odrezak mirovine/potvrda HZMO/ potvrda banke o visini mirovine isplaćene u mjesecu prije podnošenja zahtjeva (original)

potvrda liječnika obiteljske medicine o zdravstvenom stanju korisnika (na obrascu Doma, original)

medicinska dokumentacija korisnika (otpusna pisma iz bolnice, povijest bolesti, specijalistički nalazi i sl.) osobito koja je izdana u posljednjih 12 
mjeseci (preslike)



SMJEŠTAJ U DOM ( NA PRIMJERU DRŽAVNOG DOMA ZA STARIJE OSOBE OKLAJ 

nalaz psihijatra (ne stariji od 3 mj.)

rješenje o skrbništvu (za osobu pod skrbništvom)

ugovor o doživotnom/dosmrtnom uzdržavanju (ako ga je korisnik sklopio)

bjanko zadužnica na iznos do 50.000,00 kn, potpisana od strane obveznika plaćanja i solemnizirana od strane javnog bilježnika (original) 
(predaje se prilikom sklapanja ugovora o smještaju)

suglasnost korisnika i obveznika plaćanja za obradu osobnih podataka (obrasci, original)

Napomena:

Nakon predaje zahtjeva s prilozima korisnik odnosno obveznik plaćanja dužni su socijalnu radnicu Doma obavijestiti o svakoj promjeni činjenica 
u njima navedenih koje su od značaja za ostvarivanje smještaja u domu, a osobito o promjenama vezanim uz psihofizičko stanje korisnika.



PRIMJERI POTREBNE DOKUMENTACIJE   

POTVRDA ODABRANOG LIJEČNIKA OBITELJSKE MEDICINE

O ZDRAVSTVENOM STANJU KANDIDATA 

ZA PRIJAM U DOM ZA STARIJE OSOBE OKLAJ

(ispunjava izabrani liječnik obiteljske medicine)

IME (ime oca) I PREZIME 

________________________________________________________________________

DATUM I MJESTO ROĐENJA, 

OIB________________________________________________________________

ADRESA 

STANOVANJA_______________________________________________________________

__________

PODACI O ZDRAVSTVENOM STANJU

DIJAGNOZE (i 

šifra)________________________________________________________________________

____



CIJENE SMJEŠTAJA – DRŽAVNI DOM 

Ovisno o psihofizičkom stanju korisnika i potrebnom stupnju usluge, cijene smještaja 
su sljedeće:

•za funkcionalno neovisne osobe – prvi stupanj usluge – 2.800,00 kn/mj

•za djelomično ovisne osobe – drugi stupanj usluge – 3.200,00 kn/mj

•za funkcionalno ovisne i dementne osobe – treći i četvrti stupanj usluge – 3.500,00 
kn/mj

•dodatak za dijabetičnu prehranu – 7 kn/d
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