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ZAJEDNICKI MEMORANDUM O SOCIJALNOM UKLJUCIVANJU

REPUBLIKE HRVATSKE

Sukladno odredbama Pristupnog partnerstva, Vlada Republike Hrvatske, Ministarstvo
zdravstva i socijalne skrbi, pripremila je, zajedno s Europskom komisijom, Opce uprave
za zaposljavanje, socijalna pitanja i jednake mogucénosti, Zajednicki memorandum o
socijalnom ukljuc¢ivanju kojemu je svrha pruziti pomo¢ Hrvatskoj u borbi protiv
siromastva i socijalne isklju¢enosti i u osuvremenjivanju sustava socijalne zastite te
pripremiti zemlju za puno sudjelovanje u otvorenoj metodi uskladivanja socijalne zastite
I socijalnog ukljucivanja po pristupu u Europsku uniju. Memorandum iznosi glavne
izazove u odnosu na rjesavanje pitanja siromastva i socijalne iskljucenosti, predstavlja
glavne mjere politike koje je Republika Hrvatska poduzela u svjetlu sporazuma o tome
da se zajednicki ciljevi EU-a po¢nu prevoditi u nacionalne politike, te identificira
klju¢na politicka pitanja za buduce pracenje i preispitivanje politike. Napredak u
provodenju tih politika ocjenjivat ¢e se u sklopu procesa koji se nastavlja na ovaj
Zajednicki memorandum o socijalnom ukljuc¢ivanju, vodeé¢i racuna o pomacima u
procesima socijalnog ukljuc¢ivanja i socijalne zastite u Europskoj uniji.

g. Neven LjUBICIC g. Vladimir SPIDLA

Ministar zdravstva i Clan Europske komisije odgovoran
socijalne skrbi za zaposljavanje, socijalna pitanja i
Republike Hrvatske jednake mogucnosti

Zagreb, 5. ozujka 2007.
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1. GOSPODARSTVO | TRZISTE RADA

1.1. Op¢éa gospodarska kretanja

U 1990-im godinama, poglavito zbog rata, dogodio se dramati¢ni pad bruto domaceg
proizvoda i industrijske proizvodnje. Ukupni BDP u 1999. godini iznosio je oko 78%
BDP iz 1989. godine. O drasticnom padu zivotnoga standarda svjedo¢i i BDP po
stanovniku, koji je 1993. godine iznosio manje od 1.950 eura. Stopa gospodarskog rasta
u 2002. godini iznosila je 5,6%. Ta stopa ukazuje na blagi oporavak gospodarskog rasta
u odnosu na prethodno razdoblje. Tijekom 2003. do 2005. godine gospodarski rast
ponovo usporava (tablica 1). Tijekom posljednjih nekoliko godina rast se uglavnom
temeljio na domacoj potraznji. U 2005. godini BDP po stanovniku (izrazeno u PPS)
iznosio je 47% BDP po stanovniku za zemlje EU-25 (sli¢no kao u Poljskoj, baltickim
zemljama i Slovackoj, a vise od Bugarske, Rumunjske i Turske).! U razdoblju 2006.-
2008. godine, ocekuje se povecanje BDP-a oko 4,5-4,6% godisnje.” Stalni snazni porast
kredita i povecanja povjerenja potrosaca, povrat umirovljenickog duga, kao i porast
plac¢a i socijalnih transfera uvjetovat ¢e povecanje privatne potrosnje za 4% u 2006. i
4,4% u 2007. Prema procjeni Europske komisije (EK)®, prosje¢na javna potrosnja
povecat ¢e se za 2,5% u 2006. i 2,7% u 2007., u usporedbi s 0,8% u 2005.

U 2005. stopa promjene razine opcih cijena, mjereno rastom osnovnog indeksa inflacije,
iznosila je 3,3%. U usporedbi s ostalim zemljama srednje i istocne Europe (SIE)
Hrvatska spada medu zemlje s najnizom stopom inflacije. Godiznja inflacija u euro-zoni*
i EU-25 bila je 2,2%. U zemljama SIE vise stope inflacije bile su u Slovac¢koj Republici
(4,3%) i Madarskoj (3,2%), dok su nize stope bile u Poljskoj i Sloveniji (1,2%). U
zemljama EU-15 najnize godisnje stope inflacije bile su u Finskoj (1,2%), Svedskoj
(1,4%) i Njemackoj (2.0%)°. Bruto inozemni dug u posljednje vrijeme nastavlja se
povecavati, iako je njegov rast usporen. Ukupni vanjski dug do kraja 2005. iznosio je
25,5 milijardi (otprilike 82,5% BDP).

Industrijska proizvodnja je nakon godisnjih stopa rasta od 6% i 5,4% u 2001. i 2002.
godini zabiljezila usporavanje u 2003. godini (stopa rasta 4,1%), koje se nastavilo u
2004. godini (stopa rasta 3,7%). Trend je preokrenut u 2005. (rast od 5,1%). U turizmu
je nakon izuzetno visokog povecanja broja noc¢enja u 2000. i 2001. godini u kasnijim
godinama zabiljezen mnogo manji, ali ipak znacajan porast od oko 3-4%. Rast je
ponovno bio vrlo snazan u 2005., kada se broj noéenja povecao za 7,6%. Priblizno slican
trend kretanja zabiljezio je promet u trgovini na malo, koji je nakon visokih stopa
porasta u razdoblju 2000.-2002. godine, zadrzao u potonjem razdoblju godisnju razinu
porasta od oko 3%. Gradevinska aktivnost biljezila je znacajnije usporavanje tijekom
cijele 2004. i 2005. godine. Razlog usporavanju gradevinske aktivnosti prvenstveno
treba traziti u smanjenim ulaganjima u gradnju cestovne infrastrukture.

! Ovdije nije ukljuceno nesluzbeno (sivo) gospodarstvo koje je prema istrazivanjima i procjenama Instituta
za javne financije, Zagreb i Ekonomskog Instituta, Zagreb u rasponu od 10-15% BDP-a.

2 European Commission, Autumn 2006 Economic Forecast.

® European Commission, Autumn 2006 Economic Forecast.

* Euro zona obuhvaca: Belgiju, Njemacku, Greku, Spanjolsku, Francusku, Irsku, Italiju, Luksemburg,
Nizozemsku, Austriju, Portugal i Finsku.

° Prices, Statistics in focus, Table 11, Harmonized Indices of Consumer Prices, Rates of Change. Economy
and Finance 24/2006, autorica Christine Wirtz, Eurostat and European Communities, dostupno na
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_OFFPUB/KS-NJ-06-024/EN/KS-NJ-06-024-EN.PDF



Prema jedinim raspolozivim podacima za 2002. godinu BDP po glavi stanovnika u
najbogatijoj zupaniji, Gradu Zagrebu (71.111 kuna ili 9.597 eura) bio je tri puta veci
nego u najsiromasnijoj zupaniji, Vukovarsko-srijemskoj (23.400 kuna ili 3.158 eura).

U Hrvatskoj su place u prosjeku relativno visoke, vise nego u prakti¢ki svim drugim
tranzicijskim gospodarstvima Srednje i Istoéne Europe.® Godine 2000. u Hrvatskoj je
radnik u proizvodnji primao u prosjeku blizu 465 eura, sto je za 50 do 100% vise nego u
najblizim konkurentima Hrvatske, kao $to su Ceska Republika (315 eura), Madarska
(290 eura) ili Slovacka (240 eura), a gotovo pet puta vise nego u Bugarskoj ili
Rumunjskoj (100 eura). Takvu relativnu poziciju Hrvatska je zadrzala sve do danas,
unato¢ vodenju politike ograni¢avanja troskova rada u proteklih nekoliko godina.
Prosje¢na mjesecna isplac¢ena neto placa po zaposlenom krajem 2004. godine iznosila je
oko 600 eura. Ukupni troskovi rada (nadnice, place i doprinosi za socijalno osiguranje) u
Hrvatskoj bili su u 2004. godini oko 935 eura, §to je nize od iznosa u EU-15 (2.767 eura)
i Sloveniji (1.298 eura), ali mnogo vise od iznosa u Slovackoj Republici (536 eura),
Madarskoj (551 eura), Srbiji i Crnoj Gori (330 eura), Bugarskoj (276 eura) i Rumunjskoj
(204 eura).

Zene u Hrvatskoj prosje¢no zaraduju priblizno 11% manje od muskaraca. Na nizim
platnim razinama razlika izmedu nadnice zene i muskarca iznosi otprilike 10%, a na
najvisim razinama ta je razlika 20%. Navedena je razlika posljedica izravne
diskriminacije ali i segregacije zena u slabije placenim zanimanjima.

1.2. Trziste rada

U Republici Hrvatskoj postoje dva izvora statistickih pokazatelja o zaposlenosti odnosno
nezaposlenosti. Prvo, to su podaci o evidentiranoj nezaposlenosti koje obraduje Hrvatski
zavod za zaposljavanje (HZZ). Drugi pokazatelji su iz Ankete radne snage (ARS) koju
od 1996. godine provodi Drzavni zavod za statistiku (DZS), a c¢ija je metodologija
uskladena s pravilima i uputama Medunarodne organizacije rada (ILO) te Europskog
ureda za statistiku (Eurostat), ¢ime se osigurava metodoloska usporedivost s
istrazivanjima u zemljama Europske Unije.

Tablica 2 pokazuje kretanje zaposlenosti i nezaposlenosti u Hrvatskoj u posljednjih
nekoliko godina prema administrativnim podacima. Znacajno ozivljavanje gospodarske
aktivnosti krajem 1990-ih i pocetkom 2000-ih nije pra¢eno povecanim i brzim
zaposljavanjem, ali je ipak zabiljezeno neznatno smanjivanje broja nezaposlenih. Prema
ARS, relativno niska ukupna stopa aktivnosti od 53,4% u 2002. blago se povecala na
54,8% u 2005. (tablica 3). Hrvatska ima razmjerno visoku stopu aktivnosti muskaraca
(60,9%), sto je oko 10% nize u usporedbi sa 71,3% u EU-25, ali vrlo nisku stopu
aktivnosti stanovnistva u dobi od 55-64 godine (31,5% u usporedbi s 42,5% u EU-25) i
mladih osoba (15-24). Stope zaposlenosti u 2005. godini bile su puno vise za muskarce
(60,9%) nego za zene (49,2%). U 2006. godini predvida se da ¢e zaposlenost porasti za
1,5%, u 2007. godini za 1,8% i u 2008. za 0,8%, dok bi se stopa nezaposlenosti trebala
stalno smanjivati i dose¢i 10,7% u 2008. (2006. — 11,5%, 2007. — 10,9%)’.

Prema strukturi zaposlenih prema djelatnostima (tablica 4) Hrvatska ima visi udio
zaposlenih u poljoprivrednim djelatnostima i industriji (u 2004. godini 16,5% i 29,9%) u

® Rutkowski, J. (2003.) Analiza i prijedlozi poboljianja trzista rada u Hrvatskoj, Financijska teorija i
praksa, 27 (4): 495-513.
" European Commission, Autumn 2006 Economic Forecast.



usporedbi s EU-25 (2004. godine 5,0% i 24.9%), te nizi udio zaposlenih u usluznim
djelatnostima (u 2004. godini 53,7% u usporedbi sa 70,1% u EU-25).

Nakon desetljec¢a trenda smanjivanja broja zaposlenih, kretanja su preokrenuta u 2001.
godini i zaposlenost se pocela povecavati. Nakon usporavanja porasta evidentirane
nezaposlenosti, smanjivanje broja nezaposlenih uslijedilo je od ozujka 2003. godine, u
pocetku slabije, a kasnije i po ve¢im stopama smanjivanja. Smanjenje u ukupnom broju
nezaposlenih registriranih u HZZ iznosilo je 6% u 2004. i 0,4% u 2005. Pod utjecajem
smanjenog broja nezaposlenih i povecanog broja zaposlenih, stopa administrativne
nezaposlenosti neznatno se smanjila s 18,0% u 2004. na 17,9% u 2005. Prema podacima
ARS stopa nezaposlenosti iznosila je 14,1% u 2003. i 13,6% u 2004. (tablica 3).

Prema kriteriju registrirane nezaposlenosti, Hrvatska je sa stopom koja je krajem 2005.
godine iznosila gotovo 18% bila pri vrhu zemalja srednje i isto¢ne Europe. Medutim,
prema stopi anketne nezaposlenosti — koja ne odrazava specifi¢nosti nacionalnih
sustava®, pa je stoga mnogo bolja osnova za usporedbu — Hrvatska nije odskakala od
drugih zemalja iz te skupine. Tijekom 2005. godine prosjecna anketna stopa
nezaposlenosti u Hrvatskoj bila je 12,7% (DZS), dok je 7,8% bila u EU-15 te 8,6% u
EU-25. Od novih zemalja ¢lanica EU najvecéu stopu nezaposlenosti ima Poljska (17,0%),
koju slijedi Slovacka Republika (15,5%). Najnize stope nezaposlenosti zabiljezene su u
Sloveniji (6,7%) i Madarskoj (7,4%)°.

Nezaposlenost je u Hrvatskoj posljedica nedostatka strukturnih promjena gospodarstva.
Unistenje radnih mjesta u kontekstu likvidacija i stecaja velikog broja poduzeca, nije
bilo praceno otvaranjem dostatnog broja novih radnih mjesta u privathom
sektoru. Relativno visoke realne nadnice i place, institucionalna nefleksibilnost te
op¢a neuskladenost ponude 1 potraznje rada ¢ine se najvec¢im preprekama za
dinamicnije djelovanje trzista rada. | premda se broj nezaposlenih tijekom posljednjih
godina smanjio, zene su u ovoj kategoriji i dalje najbrojnije, i taj se broj stalno povecava.

Prema dobi znac¢ajno se smanjuje apsolutni broj mladih nezaposlenih osoba od 15-24
godine, uglavnom se zadrzava broj nezaposlenih osoba srednje dobi (od 30-40 godina),
dok se prili¢no naglo povecéava broj nezaposlenih osoba starijih od 50 godina (tablica 5).
Slijedom toga i zbog smanjenja ukupnog broja nezaposlenih povec¢ao se udio starijih
osoba u ukupnoj nezaposlenosti na nesto vise od jedne petine.

lako se apsolutno smanjio broj nezaposlenih mladih prema administrativnhom izvoru,
njihov je polozaj u svijetu rada jos uvijek jako nepovoljan. Stanje je pogotovo
nezadovoljavajuée ima li se na umu da je u Hrvatskoj dvostruko veca stopa
nezaposlenosti mladih (33,4% u 2004. i 32,6% u 2005.) u odnosu na prosjek EU-15
(16,6%) i EU-25 (18,7%) za 2004. godinu.'® Ipak, udio nezaposlenih mladih u dobi od

8 Specificnosti nacionalnih sustava za evidenciju nezaposlenih ponajprije se odnose na poticaje za
registriranje u obliku prava sto ih nezaposlene osobe ostvaruju te obveza koje registrirane osobe moraju
ispunjavati.

® Harmonised unemployment - Total - Rate — SA, dostupno na
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page?_pageid=1996,39140985& _dad=portal&_schema=PORTAL
&screen=detailref&language=en&product=EUROIND_LM&root=EUROIND_L M/euro_Im/Im_un/Im010
rt

19 European Commission, 2006, Employment in Europe, dostupno na
http://ec.europa.eu/employment_social/employment_analysis/employ_2005_en.htm




15-24 godine u ukupnoj populaciji ove dobne skupine smanjio se s 13,2% u 2004. i
12,3% u 2005. na 9,6% u drugom tromjesjec¢ju 2006. godine.

Uz visu stopu ukupne nezaposlenosti od prosjeka promatranih zemalja, Hrvatska je
imala i nesto visu razinu dugotrajne nezaposlenosti (tablice 3 i 6). Relativno visoka
razina dugotrajne nezaposlenosti u Hrvatskoj bila je posljedica manjih tokova radnika,
odnosno manjeg broja novozaposlenih, ali i nesto manjeg broja zaposlenih koji su
napustali radna mjesta. Dugotrajnom nezaposlenoséu pogotovo su pogodene zene, tako
da je u 2005. godini nezaposleno dulje od 2 godine bilo gotovo 43,5% nezaposlenih zena
1 39,4% muskaraca (tablica 6).

Odredene skupine kao sto su osobe koje skrbe o drugima i autsajderi na trzistu rada
(osobe s invaliditetom, mlade osobe bez radnog iskustva ili starije osobe) ¢esée bivaju
iskljucene s trzista rada. Pripadnici romske zajednice suocavaju se s razlicitim
preprekama prilikom zaposljavanja. Najnovije izvjes¢ce UNDP-a'! pokazuje da se srpska
manjina na nekim podru¢jima takoder suocava s tesko¢ama prilikom trazenja zaposlenja.

U tablici 7 prikazana je struktura zaposlenih i nezaposlenih osoba prema razini
obrazovanja u 2005. godini. Premda je u ukupnoj nezaposlenosti najveéi udio osoba na
razini srednjeg stru¢nog obrazovanja, ipak najvecée teskoce kod zaposljavanja imaju
osobe nize razine obrazovanja. Vecina osoba u radnoj dobi koje nisu zaposlene imaju ili
vrlo nisku obrazovnu razinu (nezavrsenu osnovnu skolu ili samo osnovnu skolu) ili
raspolazu vrlo uskim ste¢enim znanjima i sposobnostima strukovnog obrazovanja.

Hrvatski Nacionalni akcijski plan zaposljavanja 2004.-2005. posvecéuje odredenu
pozornost zamkama nezaposlenosti i siromastva. Da bi se rad isplatio, nekoliko je
zupnija provelo financijske poticaje kojima se pospjesuju moguénosti zaposljavanja za
marginalne skupine na trzistu rada’’. Tim se mjerama pove¢ava dohodak od rada i
pospjesuju poticaji za rad osobama koje ostvaruju samo dohodak iz transfera.

Ukupni porezni Klin na rad u 1995. godini iznosio je 48% ukupnih troskova rada, sto je
izuzetno visoko c¢ak i prema vrijednostima starih zemalja-¢lanica EU i tranzicijskih
zemalja. Do 2001. godine porezni klin je smanjen na 41% i nastavio se i kasnije
smanjivati. Dosljedna politika u Hrvatskoj snizavanja ostalih troskova osim pla¢a u
duzem razdoblju uvjetovala je smanjenje poreznog klina na oko 39% u 2005.

U Hrvatskoj od pocetka 1996. godine ne postoji minimalna placa, ali postoji najniza
placa (najniza cijena koja se treba platiti za rad u punom radnom vremenu i sluzi kao
osnovica za pla¢anje doprinosa za socijalno osiguranje). Ona se odreduje odlukom Vlade
na pocetku godine i iznosi oko 280 eura.

U Hrvatskoj postoje velike regionalne razlike u pogledu zaposlenosti i nezaposlenosti
(tablica 8). Zagreb pruza mnoge mogucnosti zaposljavanja. U Istri su prilike za
zaposljavanje i razvoj povezane s turistickim sektorom, mediteranskom poljoprivredom,
ribarstvom i ¢vrsto utemeljenom poduzetnickom kulturom. Sredisnja Dalmacija jos je

' 1zvjesée o drustvenom razvoju Hrvatska 2006: Neumrezeni: Lica socijalne iskljucenosti u Hrvatskoj,
http://www.undp.hr/upload/file/130/65078/FILENAME/WEB_engleska_verzija.pdf

12 |nstitut za javne financije iz Zagreba provodi Projekt o “isplativosti rada” u Hrvatskoj (kojeg je narucilo
Ministarstvo financija). Projekt bi trebao biti ostvaren u prvoj polovici 2007. godine i bit ¢e predlozene
mjere za ublazavanje zamki nezaposlenosti i siromastva.



uvijek pod utjecajem posljedica rata. Oslabljeni su proizvodni kapaciteti, ali se ocekuje
oporavak nakon poboljsanja cestovne infrastrukture i ozivljavanja turizma. Slabo
naseljeni otoci ekonomski su slabi i potpomognuti iz drzavnih izvora. U juznome dijelu
regije gospodarstvo se oporavlja i turizam se pojacava. lako se trziste rada razlikuje po
pojedinim regijama i zupanijama, opéenito je puno losije u ruralnim nego u urbanim
podru¢jima. Najveca stopa nezaposlenosti zabiljezena je u Vukovarsko-srijemskoj i
Sisa¢ko-moslavackoj zupaniji, a najmanja u Istarskoj zupaniji i Gradu Zagrebu.

1.3. Izdaci za socijalnu zastitu

U 2003. i 2004. godini troskovi socijalne zastite cinili su oko 23,5% BDP (tablica 9), sto
je 4,5 postotnin bodova manje od prosjeka zemalja EU-25 (28% BDP u 2003.).
Spomenuti troskovi ukljucéuju izdatke za branitelje (oko 1,5% BDP) te naknade
namijenjene izbjeglicama i prognanicima.Ocit je trend smanjivanja socijalnih troskova
od 2001. godine (udio izdataka za socijalnu zastitu u BDP smanjen je u 2004. za vise od
3 postotna boda u usporedbi s 2001. godinom). Ovakav trend posljedica je smanjenih
izdataka za mirovine i brzeg rasta BDP. Pad mirovinskih troskova rezultat je zakasnjelog
uskladivanja mirovina s rastom placa i troskova zivota te nizih mirovina ostvarenih
nakon 1999. godine. Unato¢ tome, Hrvatska ima vece izdatke socijalne zastite od
zemalja EU-10 (uz iznimku Slovenije)*® i od zemalja jugoistoéne Europe (u 2003.
socijalni izdaci u Bugarskoj i Rumunjskoj iznosili su 17,6% odnosno 16,1% BDP)". Iz
slike 1, koja prikazuje strukturu socijalnih troskova, razvidno je da mirovinski i
zdravstveni sustav apsorbiraju vise od 80% troskova socijalne zastite, s tim da izdaci
mirovinskog sustava ¢ine vise od polovice ukupnih socijalnih troskova. U 2004. ukupni
izdaci za zdravstvo iznosili su oko 7,5% BDP, sto je znacajan pad u odnosu na 2000.
godinu (10% BDP)."® Za razliku od drugih zemalja, Hrvatska je prisiljena izdvajati
znacajna sredstva za ratne veterane i zrtve rata (oko 6% izdataka socijalne zastite).

2. DEMOGRAFSKA | SOCIJALNA SITUACIJA

2.1. Karakteristike stanovnistva

Hrvatska je 2004. godine imala 4.439.000 stanovnika, odnosno prema popisu iz 2001.
godine 4.437.460 stanovnika (tablica 10). Prema spolnoj strukturi, 2001. godine bilo je
52% zena i 48% muskaraca. Prema nacionalnoj pripadnosti tada je bilo najvise Hrvata
(89,63%), a slijedili su Srbi (4,54%), Bosnjaci (0,47%), Talijani (0,44%), Madari
(0,37%), Albanci (0,34%), Slovenci (0,3%) itd. Premda se zbog metodoloskih razloga
popis iz 1991. i 2001. ne mogu u potpunosti usporediti, u meduvremenu je doslo do
znacajnih promjena jer je broj Srba pao s oko 12% a broj Hrvata porastao sa 78%. Srba
ima najvise (iznad 10%) u Vukovarsko-srijemskoj, Sisacko-moslavackoj, Li¢ko-senjskoj
I Karlovackoj zupaniji. Bosnjaka je najvise (iznad 1%) u Istarskoj i Dubrovacko-
neretvanskoj zupaniji, Talijana u Istarskoj i Primorsko-goranskoj, Ceha u Bjelovarsko-
bilogorskoj, a Madara u Osjecko-baranjskoj i Vukovarsko-srijemskoj zupaniji. Roma je
2001. godine bilo 9.463 ili 0,21% ukupnog stanovnistva, premda je poznato da mnogi
Romi ili nisu popisani ili su nisu izjasnili kao Romi (neke procjene govore da u

3 1zvor: Eurostat (2005.) Social protection in the European Union, Statistics in focus 14/2005.

Y 1zvor: ILO (2005.) Social Security Spending in South Eastern Europe: A Comparative Review.
Budapest: International Labour Office.

5 1zvor: DZS. Napomena: Za razliku od funkcionalne klasifikacije MMF (GFS 1986)(tablica 9), ukupni
izdaci za zdravstvo ovdje ukljucuju ne samo izdatke za zdravstvene usluge, ve¢ i izdatke za novcane
naknade (npr. rodiljne naknade i bolovanja).



Hrvatskoj Zivi izmedu 30 i 40 tisuéa Roma).'® Roma ima daleko najvise u Medimurskoj
zupaniji (2,44% od ukupnog stanovnistva zupanije) i to je jedina zupanija gdje oni ¢ine
vise od 1% stanovnistva. U Medimurskoj zupaniji i gradu Zagrebu zivi ukupno vise od
polovice svih Roma u Hrvatskoj.

Prema udjelu starosnih skupina najizrazitiji je trend starenja stanovnistva, o ¢emu
najbolje svjedoci podatak da je 2004. godine izjednacen udio mladoga (od O do 14
godina) i starog stanovnistva (iznad 65 godina). U tom je pogledu Hrvatska sli¢cna vecini
europskih zemalja u kojima je udjel staroga stanovnistva 16,5% (EU-25), odnosno 17%
(EU-15). Cak $esnaest zupanija ima udio starog stanovnistva ve¢i od 15%. Najveéi udio
biljezi Li¢ko-senjska zupanija sa ¢ak 22,7%, a slijede Karlovacka, Sibensko-kninska i
Sisacko-moslavacka zupanija. Broj starijin osoba raste i u odnosu na aktivno
stanovnistvo (tablice 10 i 11). Medu aktivnim stanovnistvom nesto je veéi udio osoba
srednje dobi (40-49 godina: 28,2%) te nizi udio osoba u dobi od 50 do 64 godine.
Demografske projekcije govore da ¢e se starenje stanovnistva nastaviti: one govore da bi
u Hrvatskoj 2031. godine udio starijih osoba mogao iznositi od 21,8% (temeljem
najpovoljnijih pretpostavki) do &ak 25,4% (temeljem najnepovoljnijeg scenarija).'’

Osnovni uzrok nepovoljnih demografskih kretanja lezi u negativnom prirodnom prirastu
(-2,1 u 2004. godini, odnosno -2,9 u 2003. godini). Pozitivan prirodni prirast bio je u 105
gradova/opc¢ina, a negativan u ¢ak 433 gradova/opc¢ina i gradu Zagrebu, dok je 11 opéina
imalo nulti prirodni prirast. Vitalni indeks (zivorodeni na 100 umrlih) za Hrvatsku iznosi
81. Cak 14 zupanija ima vitalni indeks nizi od hrvatskog prosjeka.

Nepovoljne demografske trendove ilustriraju i podaci o niskoj stopi fertiliteta (1,35).
Prosjecna dob prvorotkinja povecala se sukladno smanjenom fertilitetu — neznatno je
iznad dobi od 26 godina. U usporedbi s Hrvatskom, zemlje EU-25 imaju stopu fertiliteta
1,5, a zemlje EU-15 1,52.

Postkomunisticke zemlje u pravilu imaju i nize udjele migracijskog salda. U Hrvatskoj
je on jos uvijek pozitivan (vise je doseljenih iz inozemstva, nego odseljenih u
inozemstvo), ali ne moze nadoknaditi negativan prirodni prirast (tablica 12). Glavnina
doseljenih jesu hrvatski drzavljani (88,6% u 2003. godini), koji se doseljavaju iz
susjedne Bosne i Hercegovine (59% od ukupno doseljenih u 2003., odnosnho 60,6% u
2004.), a slijede doseljeni iz Srbije i Crne Gore te Njemacke. S obzirom na tu ¢injenicu
moguce je ocekivati stagnaciju doseljavanja, ukoliko za sada tesko predvidivi
migracijski trendovi ne dovedu do pojacanog doseljavanja nehrvatskih drzavljana iz
drugih zemalja. Prema zemlji emigracije najvise je odseljenih 2004. godine otislo u
Srbiju i Crnu Goru (27,6%), Bosnu i Hercegovinu (18,3%), Austriju (14%) te Njemacku
(13,8%). Od ukupnog broja doseljenih iz inozemstva u Republiku Hrvatsku u 2004.
najveci je udio imao Grad Zagreb (23,5%) te Splitsko-dalmatinska (17,3%) i Zadarska
zupanija (7,4%). Po broju odseljenih iz Republike Hrvatske u inozemstvo u 2004. godini
na prvom je mjestu takoder Grad Zagreb sa 16,6% od ukupnog broja odseljenih, a slijede

16 Usp. Pokos, N. (2005.) Demografska analiza Roma na temelju statistickih podataka. U: Stambuk, M.
(ur.) Kako zive hrvatski Romi. Zagreb: Institut drustvenih znanosti Ivo Pilar.

" Usp. Mrden, S. (2005.) Projekcije stanovnistva Hrvatske do 2031. godine. U: Zivi¢, D., Pokos, N.,
Migeti¢, A. (ur.) Stanovnistvo Hrvatske — dosadasnji razvoj i perspektive. Zagreb: Institut drustvenih
znanosti Ivo Pilar.



Viroviticko-podravska zupanija s 9,8% i Osjec¢ko-baranjska zupanija s 9,1%. Prema
starosnim grupama medu odseljenima zastupljene su sve starosne grupe, ¢ak i najstariji
(stariji od 65 godina), sto govori o0 tome da na migracijske tokove jos uvijek intenzivno
utjece proces povratka zbog rata raseljenih osoba.

U Hrvatskoj je na djelu i unutarnja migracija, i ona je od 1994. godine najveca bila 2003.
godine kada su preseljene 84.444 osobe, dok je 2004. prebivaliste promijenilo 79.800
osoba. Najvece migracije stanovnistva izmedu gradova/opéina iste zupanije imale su
Splitsko-dalmatinska i Medimurska zupanija, a najvecu meduzupanijsku migraciju imali
su Grad Zagreb i Zagrebacka zupanija.

Ocekivano trajanje zivota za muskarce iznosi 72 godine, a za zene 79 godina. To je
nesto nize od prosjeka zemalja EU. Za EU-25 ono iznosi 74,9 za muskarce i 81,3 za
zene, a za EU-15 75,9 za muskarce i 81,8 za zene (2003. godina). Podatci za EU-15
pokazuju da se poboljsanje kvalitete zdravstvenog sustava te sveopéeg blagostanja
ogleda kako u povecanju ocekivanog trajanja zivota, tako i u smanjenju razlike izmedu
muskaraca i zena — u Hrvatskoj ta razlika iznosi 7 godina, u EU-25 6,4 godina, a u EU-
15 5,9 godina.

Broj sklopljenih brakova polagano, ali kontinuirano opada jer je 1990. godine bilo 5,8
sklopljenih brakova na 1.000 stanovnika, a 2004. samo 5,1. Ta je stopa samo neznatno
veca od prosjeka EU (4,8 za EU-25 i 4,7 za EU-15). Na 1.000 sklopljenih brakova
razvede ih se oko 219, odnosno na 1.000 osoba stopa razvoda u Hrvatskoj iznosi 1,1 u
usporedbi s 2,1 za EU-25 i EU-15. Prema broju razvedenih brakova te broju djece
rodene izvan braka (10,4% u 2004. godini naspram 31,6% za EU-25 i 32,8% za EU-15)
Hrvatska se moze ubrojiti u red tradicionalnijih europskih zemalja.

Nepovoljni demografski trendovi ogledaju se i u tipovima i strukturi ku¢anstava i obitelji
(tablical3). Prema podacima popisa stanovnistva iz 2001. godine 44,4% kucanstava je sa
samo jednim ili dva ¢lana, 19% s tri ¢lana, 20,6% sa cetiri ¢lana te samo 16%
kucanstava s vise od cetiri ¢lana. U odnosu na 1991. godinu ¢ak za 3% porastao je udjel
samackih kucanstava, a za 1,1% udio dvoclanih kuéanstva. Najve¢i udio samackih
kuc¢anstava, a s§to je posebice vazno iz perspektive mogucnosti zadovoljavanja socijalnih
potreba, ima Licko-senjska zupanija (¢ak 26%), a slijede Karlovacka, Sisacko-
moslavacka zupanija i Grad Zagreb. Sli¢no je i s tipom obitelji prema broju djece, gdje
dominiraju obitelji samo s jednim (33,6%) i dvoje djece (29,7%). U odnosu na 1991.
godinu do promjene je doslo jedino u dijelu povecanja obitelji s troje i vise djece za
raste (12,5% majki s djecom i 2,5% oceva s djecom), premda je njihov broj jos uvijek
puno manji nego u nizu drugih europskih zemalja. Njihov je udio najvec¢i u Gradu
Zagrebu.

Demografska kretanja bitno su razlicita u pojedinim dijelovima zemlje, no kako
Hrvatska ne prikuplja podatke na regionalnoj osnovi (osim dijela podataka po
zupanijama), njih nije moguce ovdje komentirati. No, svakako treba uociti (u sklopu
nepovoljnih demografskih kretanja) ucestalo spominjanje Karlovacke, Licko-senjske i
Sisacko-moslavacke zupanije.
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2.2. Zdravlje

Ve¢ spomenuti podaci o oc¢ekivanom trajanju zivota govore o zdravstvenom statusu u
pojedinoj drzavi. No, taj je status puno bolje vidljiv iz drugih podataka, kao $to su stopa
umrlin (11,7 u 2005.), stopa umrlih starijih od 65 godina (54,4% u 2005), stopa
dojenacke smrtnosti (5,7 u 2005) i stopa perinatalne smrtnosti (6,4 u 2005) (tablica 14).
Usporedba ovih stopa s drugim zemljama govori o dosta zna¢ajnom prostoru moguceg
poboljsanja zdravstvene zastite pojedinih grupa stanovnika (posebice dojencadi i
starijih). Primjerice, stopa dojenacke smrtnosti za EU-25 iznosi 5,3 (2003.) odnosno 5,2
(2005), a za EU-15 4,5 (2003), premda se u vecini postkomunisti¢kih srednjoeuropskih
zemalja ona krecée oko 7. Moguénost poboljsanja zdravstvene skrbi posebno se odnosi na
neonatalnu intenzivnu njegu i terapiju, jer je rana neonatalna smrt znacajno visa u
Hrvatskoj u odnosu na niz europskih zemalja.™

Rang lista deset vodecih uzroka smrti pokazuje da najveci rizik ¢ine ishemijske bolesti
srca, cerebrovaskularne bolesti, insuficijencija srca i zlocudne novotvorine (tablica 15).
Tri Cetvrtine svih uzroka smrti odnose se na skupine cirkulacijskih bolesti i novotvorina.
Na trecem su mjestu skupine bolesti disnog sustava. Zanimljivo je napomenuti da se
povecava udio pneumonije te bronhitisa, emfizema i astme medu uzrocima smrti.
Skupina mentalnin/dusevnih poremecaja nalazila se na sedmom mjestu uzroka
hospitalizacija 2005. godine, a dvije tre¢ine svih uzroka hospitalizacija iz te skupine ¢ine
alkoholizam, shizofrenija, depresivni poremecaji i reakcije na teski stres, ukljucujuci
PTSP.? Broj izvrsenih samoubojstava, kao i stopa na 100.000 stanovnika oscilira.
Godine 2005. ona je bila dosta visa od prosjeka EU-25 (17,0 prema 11,2), ali i znatno
niza od nama susjednih Slovenije (22,0) i Madarske (23,2). Rezultati istrazivanja Prvog
hrvatskog projekta zdravstva pokazuju: 27,7% osoba u dobi od 18 do 65 godina ima
poviseni krvni tlak (od toga 31,9% muskaraca i 23,6% zena), pusi 34,1% muskaraca i
26,6% zena, pretilost je zabiljezena kod 31,1% muskaraca i 15,2% zena, a tjelesnom
aktivnoséu se bavi samo 17,1% muskaraca i 4,3% zena.’® Nazalost, ne raspolazemo
podacima o socioekonomskim vidovima pojedinih uzroka smrti, sto bi puno bolje
ukazivalo na najvaznije pravce preventivne akcije.

Pitanje prevencije osobito je aktualno kod mladog stanovnistva, a vezano za pusenje,
pijenje alkoholnih pic¢a i uporabu droga. Podatci ESPAD istrazivanja 2003. godine
pokazuju da se mladi Hrvatske u pogledu rizi¢cnoga ponasanja ne razlikuju bitno od
mladih drugih europskih zemalja, ali neki podatci ipak zabrinjavaju: u Hrvatskoj se pusi
vise od prosjeka ostalih zemalja, prema visokoj zloporabi alkohola Hrvatska je na
osmom mjestu od ukupno 35 zemalja, trendovi ucestalosti pijenja i uzimanja marihuane
su u znatnom porastu u posljednjih nekoliko godina.*

Oko 97% populacije pokriveno je obaveznim zdravstvenim osiguranjem, a izostanak
obaveznog osiguranja uglavnom je povezan s neprijavljivanjem za zdravstvenu zastitu.
Prema prvim podatcima samoprocjene zdravlja iz 2003. godine veéina stanovnistva
ocjenjuje svoje zdravlja dobrim i vrlo dobrim, no 26% je onih koji ga ocjenjuju

8 Usp. lzvjesce o umrlim osobama u Hrvatskoj u 2005. godini, Zagreb: Hrvatski zavod za javno
zdravstvo.

9 Usp. Mentalne bolesti i poremecaji u Republici Hrvatskoj (2005.) Zagreb: Hrvatski zavod za javno
zdravstvo.

20 Usp. Odgovori Hrvatske na upitnik Europske komisije. Socijalna politika. (2004.) Revija za socijalnu
politiku, 11(2):193-220.

2! Usp. Sazetak rezultata ESPAD istrazivanja 2003., www.hzjz.hr .
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osrednjim, a oko 14% losim i vrlo losim (tablica 16). Takva distribucija odgovora vrlo je
slicna rezultatima samoprocjene zdravlja za EU-15 u 2001. godini. UNDP-ovo
Istrazivanje o kvaliteti zivota 2006. pokazuje da je prosjecna vrijednost kvalitete
nacionalnih zdravstvenih usluga 5,2, sto je nesto nize od vrijednosti 6,2 za EU-25
(tablica 24). Neka druga istrazivanja pokazuju razli¢ite utjecaje neformalnih plac¢anja u
zdravstvu za pojedine dohodovne skupine: osobe nizeg dohotka prijavljuju vise takvih
placanja (ukljucuju¢i darove i davanje “novca za zahvalu”) te manje Kkoristenje
specijalistickih usluga.”? U sljede¢im ¢e godinama biti potrebno istrazivati i druge
vidove samoprocjene zdravlja (socioekonomske i regionalne razlike) te vidove
dostupnosti i kvalitete zdravstvene zastite koju uzivaju pojedine skupine stanovnistva,
kao sto je uc¢inak na dugacke liste ¢ekanja i mito. Liste cekanja postoje i za neke su
postupke vrlo dugacke, no nisu objavljene na transparentan nacin ili analizirane. Isto je i
s mitom s kojim se valja ozbiljnije pozabaviti kao i s razlikama u zdravstvenom statusu
izmedu zupanija pogodenih ratom i ostalih.?

2.3. Obrazovanje

Obrazovna struktura stanovnistva poboljsana je u odnosu na 1991. godinu, ali je i dalje
vrlo nepovoljna (tablica 17). Medutim, valja naglasiti da je najnepovoljnija slika u
dobnoj skupini iznad 65 godine zivota, dok mnogo povoljniju sliku pruzaju podaci o
obrazovanju mladih dobnih skupina (tablica 18). Prema popisu stanovnistva iz 2001.
godine 1% osoba izmedu 15 i 64 godine zivota je bez ikakve skole, 8,8% ima nepotpunu
osnovnu skolu, a 23% ima zavrsenu osnovnu skolu. Srednjoskolsku naobrazbu ima 53%
stanovnistva u toj dobi, dok je obrazovanih iznad srednjoskolske razine 13%. S obzirom
na mlade dobne skupine Hrvatska je slicna ili ¢ak i bolja od drugih EU zemalja: u
Hrvatskoj je barem srednjoskolsko obrazovanje zavrsilo 91% stanovnistva u dobi 20 do
24 godine u usporedbi sa 73,9% u EU-15 i 76,9% u EU-25. Usprkos ovoj povoljnosti
jasno je da c¢e stanovnistvo samo s osnovnom skolom imati velikih poteskoc¢a u
zaposljavanju, kao i oni koji imaju kvalifikaciju za kojom nema potrebe na trzistu rada.
Sto se tice razlika u spolu, opéa obrazovanost zena niza je od opée obrazovanosti
muskaraca, no u mladoj dobnoj skupini ta je razlika nestala te oba spola imaju vrlo
sli¢nu razinu obrazovanja.

O obuhvatu djece i mladih obrazovanjem te stopi zavrsetka skolovanja podaci se ne
prikupljaju ujednacenom metodologijom sto otezava analizu uc¢inkovitosti hrvatskoga
skolstva. Prema posljednjim podacima Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta
najnepovoljnija je situacija u predskolskom obrazovanju gdje je samo 43% djece
predskolske dobi obuhvaceno institucionalnim predskolskim odgojem, s§to je znacajno
nize od postotka u EU-25 (86%), ili EU-15 (91%). Nema dovoljno predskolskih
ustanova, a koje bi omogucile visu stopu obuhvata, sto pokazuje da se lokalne vlasti
zaduzene za predskolsko obrazovanje moraju mnogo vise ukljuciti u to. Osnovnu skolu
pohada 98% djece skolske dobi, a uspjesno je zavrsava 96,5%. Srednjoskolsko

22 Usporedi Mastilica, M. and Bozikov, J. (1999) Out-of-Pocket Payments for Health Care in Croatia:
Implications for Equity, Croatian Medical Journal 40(2):152-159; Mastilica, M. and Kusec, S. (2005)
Croatian healthcare system in transition, from the perspective of users, British Medical Journal 331:223-
227.

2% |strazivanje provedeno od 1997. do 1999. godine ukazalo je na statisticki znacajnu razliku u pet od
devet ispitanih indikatora procjene zdravlja u tri zupanije pogodene ratom (Sibensko-kninska,
Vukovarsko-srijemska i Osje¢ko-baranjska) u odnosu na tri zupanije nepogodene izravno ratom
(Zagrebacka, Koprivni¢ko-krizevacka i Primorsko-goranska). Usp. Babi¢-Banaszak i sur. (2002.) ,,Impact
of War on Health Related Quality of Life in Croatia: Population Study“. Croatian Medical Journal,
43(4):396-402.
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obrazovanje nastavlja 94% djece, a zavrsava 79,2% upisanih.?* U tom se pogledu
Hrvatska ne razlikuje bitnije od prosjeka EU. Sluzbeni podaci o ranom napustanju
obrazovanja takoder su povoljni jer samo 4,8% populacije u dobi od 18-24 godine s
nizim srednjim obrazovanjem ili manje ne sudjeluje u daljnjem obrazovanju ili obuci.

U srednjoskolskom obrazovanju najvise je ucenika ukljuceno u trogodisnje i
cetverogodisnje strukovne skole (70,1%), zatim u gimnazije (25,5%), umjetnicke (2,2%)
te programe nize struc¢ne spreme i programe za ucenike s teskocama u razvoju (2,2%).

U odnosu na tercijarno obrazovanje valja upozoriti na vrlo visoku razinu upisa: u
2004./2005. godini 72,5% onih koji su zavrsili srednju skolu (te godine ili ranije) upisalo
je neko visoko uciliste. To je vjerojatno rezultat i ¢injenice da je u Hrvatskoj od 2005.
godine osnovano 5 novih veleucilista i 4 visoke skole. Prema procjeni Ministarstva
znanosti, obrazovanja i sporta stvarno trajanje (sveucilisnog) studija iznosi 7,1 godinu, a
studije zavrsava oko 60% upisanih studenata. No, ubuduce ¢e biti potrebno detaljnije
prikupljati i analizirati podatke ovisno o duzini pojedinih sveucilisnih i visokoucilisnih
programa.

Obrazovanje odraslih se za sada ne prati, izuzev u dijelu financiranja is sredstava
Drzavnog proraguna. Skolske godine 2003./2004. u obrazovanije je bilo uklju¢eno 6.004
odraslih, a iste je godine srednju skolu zavrsilo 2.272 odraslih. U Hrvatskoj postoji oko
500 ustanova koje provode programe obrazovanja odraslih. Usprkos tome, prema
Eurostatovim podacima o cjelozivotnom uéenju u 2004. samo 2% populacije u dobi od
25-64 godine sudjelovalo je u nekom obliku dodatne obuke sto je vrlo nizak postotak u
usporedbi s EU-25 (10,3%) ili EU-15 (11,1%).

U pogledu informaticke tehnologije relevantan moze biti podatak da je u Hrvatskoj
2004. godine bilo 29,51 korisnika interneta na 100 stanovnika, $to je bolje nego u
Madarskoj (26,74) ili Bugarskoj (28,35), ali manje nego u Slovackoj (42,47) ili
Sloveniji (47,96).%

2.4. Stanovanje

Stambeni status u Hrvatskoj u najvecoj je mjeri uvjetovan velikim procesom
privatizacije bivsega drustvenoga stambenog fonda te je danas gotovo 83% stanova u
privatnom vlasnistvu ili suvlasnistvu (tablica 19). Najmoprimaca sa zastiéenom
najamninom ima samo 3,3%, a najmoprimaca sa slobodno ugovorenom najamninom te
podstanara u dijelu stana ima samo 3,7%, premda je njihov stvarni broj vjerojatno veci.

Najmoprimci sa zasticenom najamninom su u najve¢oj mjeri, zapravo, korisnici
socijalnih stanova, premda taj pojam kao takav ne postoji u hrvatskom zakonodavstvu te
ne postoji nikakav program procjene potreba i gradnje socijalnih stanova. To je mozda i
razlog sto je najmoprimaca sa zasticenom najamninom vrlo malo. U gradu Zagrebu taj
udio iznosi 3,4%, a sto govori o tome da je udio socijalnih stanova u Zagrebu i u drugim
gradovima u Hrvatskoj mnogo manji u odnosu na druge velike gradove u europskim
zemljama, jer je u pravilu u gradovima veéa potreba za socijalnim stanovima.?® Samo se

2 Ministarstvo znanosti, obrazovanja i $porta (2005.) Vodi¢ kroz Hrvatski nacionalni obrazovani standard
za osnovnu skolu. Zagreb.

% podaci s mrezne stranice International Telecommunication Union, www.itu.int

%6 Usp. Bezovan, G. (2005.) Procjena standarda stanovanja u Zagrebu kao razvojnog resursa. Revija za
socijalnu politiku, 12(1):23-44.
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u nekim veéim hrvatskim gradovima grade socijalni stanovi, ali je tesko re¢i u kojoj
mjeri ta gradnja zadovoljava potrebe za njima. Stoga su gradani u najvec¢oj mijeri
usmjereni na slobodno trziste, koje je samo u manjem dijelu ublazeno politikom gradnje
tzv. POS stanova.

Pomo¢ za podmirenje troskova stanovanja financira se iz prora¢una jedinica lokalne
samouprave i tom je pomo¢i u cijeloj Hrvatskoj bilo 2004. godine obuhvaceno 27.484
korisnika (samaca i obitelji.). Broj korisnika pomo¢i za ogrjev (koja se financira iz
prorac¢una zupanija) iznosio je 2004. godine 42.820. Ne postoje nikakve analize koje bi
pokazale u kojoj mjeri ta pomo¢ zadovoljava potrebe aktualnih te potencijalnih
korisnika.

U Hrvatskoj je posebno kriticna struktura i kvaliteta stambenog fonda.?” U strukturi
stambenog fonda jednosobni i dvosobni stanovi ¢ine 45,56% fonda, a taj je udio veéi od
50% u Karlovackoj i Li¢ko-senjskoj zupaniji te gradu Zagrebu. 10,6% stanova nema
zahod, 11,6% nema kupaonice, 6,4% stanova nema vodovoda, a 7,3% nema
kanalizaciju. Udio stanova bez zahoda ve¢i od 20% biljezimo u cak sest zupanija:
Krapinsko-zagorskoj, Koprivnicko-krizevackoj, Bjelovarsko-bilogorskoj, Viroviticko-
podravskoj, Pozesko-slavonskoj i Brodsko-posavskoj. Starost stanova iznosi oko 40
godina, a pocetkom 1990-ih godina doslo je do velikog pada broja novosagradenih
stanova.

O broju besku¢nika u Hrvatskoj, odnosno pojedinim dijelovima Hrvatske postoje vrlo
oskudni podatci. Prema podacima Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi u Hrvatskoj
postoji samo 5 sklonista u tri grada (Osijek, Split, Zagreb) u kojima su krajem 2005.
godine bile smjestene 154 osobe. S druge strane, prema rezultatima istrazivanja o broju i
osnovnim obiljezjima beskuc¢nika na podru¢ju grada Zagreba iz 2002. godine, broj
besku¢nika koji imaju prebivaliste ili dulji boravak u Zagrebu krece se oko cetiri
stotine.?® Postojeci smjestajni kapaciteti za beskuénike u gradu Zagrebu ne samo da su
nedostatni, nego je jos veci problem neprimjeren standard postojecih objekata.
Beskuc¢nici su pokriveni sustavom socijalne skrbi bilo koristenjem stalne novcéane
pomoci, prehrane ili smjestaja u institucijama, a prehrana korisnika se odvija uglavnhom
u puckoj kuhinji Grada Zagreba na dvije lokacije te na nekoliko lokacija pod okriljem
Katoli¢ke crkve.

Premda je rijec o izrazito maloj manjinskoj skupini, pozornost valja posvetiti stambenom
statusu Roma, ciji su uvjeti stanovanja posebno losi. Istrazivanje provedeno 2004.
godine pokazalo je da tek 4% domacinstva obuhvac¢enim uzorkom (N=968) ima opremu
koja jamc¢i higijenski standard potreban za normalan zivot, tj. prikljucke za tekucu vodu,
elektri¢nu struju, kanalizaciju te posjeduje kupaonicu i WC u kuéi.?® Domacinstva bez
ijednog prikljucka najéescéa su u Varazdinskoj i Medimurskoj zupaniji.

2.5. Siromastvo i dohodovne nejednakosti

2T Usp. Bezovan, G. (2004.) Stambena statistika — standard stanovanja u Hrvatskoj. Revija za socijalnu
politiku, 11(2):267-279. Vidjeti takoder podatke iz UNDP-ovog Istrazivanje o kvaliteti zivota 2006.,
prikazanih u tablici 24.

8 Podaci o rezultatima istrazivanja beskuénika u gradu Zagrebu te o smjestajnim kapacitetima za
beskuénike dobiveni su od Gradskog ureda za zdravstvo, rad, socijalnu zastitu i branitelje.

2 Usp. Mileti¢, G.-M. (2005.) Uvjeti i stanovanje i stambene aspiracije Roma. U: Stambuk, M. (ur.) Kako
zive hrvatski Romi. Zagreb: Institut drustvenih znanosti lvo Pilar.
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Prvo nacionalno istrazivanje siromastva u Hrvatskoj provedeno je 1998. godine.
Medutim, tek je od 2001. moguce pratiti pokazatelje siromastva temeljem jedinstvene
metodologije. Stopa rizika od siromastva u razdoblju od 2001.-2005. godine (tablica
20)* kretala se izmedu 17 i 18%, dakle, bez veéih oscilacija (u 2003. prosjek za EU-25
bio je 16%, a za EU-10 15%). Osim toga, stopa rizika od siromastva u Hrvatskoj bila je
2003. ista kao u Rumunjskoj (18%), nesto visa nego u Bugarskoj (13%) i znatno niza
nego u Turskoj (25%). Kada se analizira prag rizika od siromastva za kucanstvo u kojem
zive dvije odrasle osobe i dvoje djece, koji je u Hrvatskoj u 2003. godini iznosio 8.675
PPS, onda je vidljivo da je taj prag nizi nego u EU-25 (54% vrijednosti praga za EU-25
te dvostruko nizi nego u EU-15), ali je oko 28% visi od praga za EU-10. Od zemalja
EU-10 jedino su Slovenija, Malta i Cipar imale visi prag rizika od siromastva (izrazeno
u PPS). Taj je prag u Hrvatskoj dvostruko visi od onoga u Bugarskoj, Rumunjskoj ili
Turskoj. Zahvaljuju¢i naturalnom dohotku (vlastita proizvodnja u vrtovima, pokloni u
naturi i sli¢cno) stopa rizika od siromastva u 2004. godini bila je niza za 2 postotna boda.
Naturalni dohodak najvise utje¢e na smanjenje stope rizika od siromastva medu
samozaposlenima (stopa je u 2004. godini smanjena s 28,2% na 22,6%). Relativni jaz
rizika od siromastva u 2004. iznosio je oko 22% linije siromastva.

Dohodovne nejednakosti, mjerene preko kvintilnog omjera S80/S20 i Ginijeva
koeficijenta, takoder stagniraju (tablica 20). Kvintilni omjer u posljednje cetiri godine
iznosio je 4,5, a Ginijev koeficijent 0,29. lako se dohodovne nejednakosti u Hrvatskoj
uglavnom percipiraju kao visoke, usporedni Ginijevi koeficijenti za 2003. godinu
pokazuju da su dohodovne nejednakosti u Hrvatskoj posve identicne prosje¢nim
nejednakostima u EU-15, EU-25 ili EU-10. Od zemalja EU-10, nize nejednakosti od
Hrvatske imale su samo Slovenija, Madarska, Ceska i Cipar. Razina Ginijeva
koeficijenta u 2003. nesto je visa nego u Bugarskoj, a znatno niza nego u Turskoj.

Stopa rizika od siromastva bila bi u 2005. za 26 postotnih bodova veéa ukoliko bismo iz
dohotka iskljuéili mirovine i sve druge socijalne transfere (tablica 20). Ako smanjenje
stope rizika od siromastva izrazimo kao postotak stope rizika od siromastva prije svih
transfera (ukljucujuci i mirovine u transfere), onda je zbog ukupnih transfera stopa rizika
od siromastva pala za 60%. Zahvaljuju¢i mirovinama i drugim socijalnim transferima
stopa redukcije rizika od siromastva u Hrvatskoj sli¢na je prosjeku za zemlje EU-25 i
nesto niza nego za zemlje EU-10. Ako starosne i obiteljske mirovine ukljucimo u
dohodak, onda je stopa redukcije rizika od siromastva u Hrvatskoj u 2003. zahvaljujuci
drugim transferima veéa nego u EU-25 (od zemalja EU-10 jedino Ceska ima
uc¢inkovitije transfere). Medutim, s druge strane, Hrvatska ima jednu od najnizih stopa
redukcije rizika od siromastva zahvaljujuci starosnim i obiteljskim mirovinama (u 2003.
godini 20,5% u Hrvatskoj, a 37,5% u EU-25). Socijalni transferi su inace vazna
komponenta u strukturi dohotka siromasnih (oni ¢ine 1/3 dohotka siromasnih, dok je
udio transfera u dohotku opc¢e populacije upola manji)(tablice 25 i 26).

% Dobivene stope siromastva temelje se na Eurostatovoj metodologiji. DZS svake godine prikuplja
podatke o dohotku i potrosnji ku¢anstava (Anketa o potrosnji kuc¢anstava) i objavljuje osnovne pokazatelje
siromastva. Pri izraéunu stopa siromastva koristena je sluzbena linija siromastva EU (60% medijana
nacionalnog ekvivalentnog dohotka) i modificirana OECD-ova ljestvica (prvi odrasli ¢lan obitelji=1, drugi
odrasli ¢lanovi obitelji=0,5 te djeca ispod 14 godina=0,3).

Prilikom usporedbi indikatora siromastva i nejednakosti, treba imati na umu da se koncept dohotka u
zemljama EU-15 odnosi samo na novéani dohodak, dok pojam dohotka u EU-10, Hrvatskoj i drugim
zemljama kandidatima ukljucuje nov¢ani i “nenovéani dohodak” (vidi napomenu ispod tablice 20).
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S obzirom na spol (2005. godina), stopa rizika od siromastva zena (18,9%) nesto je veca
nego ona muskaraca (15,9%) (tablica 21). Zamjetno je da se razlika u spolnim stopama
rizika od siromastva povecala u posljednje tri godine (ta je razlika u 2002. iznosila
manje od 1%, a u 2004. i 2005. tocno 3%). Razlike u spolnim stopama rizika od
siromastva nisu znacajne sve do razdoblja starosti. Stopa rizika od siromastva za starije
zene u samackom kucanstvu visa je nego za muskarce iste dobi. Starije zene su daleko
cesée od starijih muskaraca bez mirovine ili primaju nize mirovine. Kada su u pitanju
djeca do 15 godina, njihova stopa rizika od siromastva je prosjecna.

Glede zaposleni¢kog statusa, nezaposleni su skupina s najvecim relativnim rizikom
siromastva. Njihova je stopa rizika od siromastva u 2005. (33%) gotovo dvostruko veca
od prosjeka (17,5%). Medutim, cini se da nezaposlenost ima negativniji utjecaj na
materijalni status muskaraca nego zena. Jedino u ovoj skupini muskarci imaju znac¢ajno
veci relativni rizik siromastva nego zene (36,9% u odnosu na 30%). Rizik siromastva
samozaposlenih u 2005. godini prvi je put od 2001. bio ispod prosjeka. Umirovljenici
imaju malo iznadprosjecan rizik siromastva, s tim da nema nikakvih razlika izmedu
umirovljenih muskaraca i zena. Slican rizik siromastva karakteristican je i za ekonomski
neaktivne osobe, ali je u sklopu ove kategorije znatno nepovoljnija ekonomska situacija
zena nego muskaraca (26,8% u odnosu na 19,2%).

Prema tipu kuéanstava (2005.), kuéanstva s jednim roditeljem (s jednim ili vise
uzdrzavane djece) u daleko su najlosijoj poziciji (34,8%), a zatim slijede kuéanstva u
kojima zive dvije odrasle osobe s 3 ili vise uzdrzavane djece (31%), te samacka
kucanstva (31%). Samacka kucanstva u kojima zive zene imaju znacajno veci rizik
siromastva nego ona u kojima zive muskarci. Ispodprosjecan rizik siromastva imaju
kucanstva u kojima zive dvije odrasle osobe i jedno ili dvoje djece (oko 13%). 1z
dosadasnje analize proizlazi da su starije osobe (posebice starije Zene) izlozene veéem
riziku siromastva. Ipak, u okviru ove kategorije treba razdvojiti umirovljenike od onih
starijih osoba koje nemaju nikakvih mirovinskih primanja (procjenjuje se da 14% osoba
starijih od 64 godine nema nikakvih mirovinskih primanja). Hrvatska jos uvijek nema
drzavnu (socijalnu) mirovinu, pa su ove skupine orijentirane na sustav socijalne pomodi,
koji pruza vrlo niske naknade.

Razlike u stopama rizika siromastva izmedu stanara/podstanara i vlasnika (ukljucujuci
one koji besplatno stanuju) pokazuju da je polozaj prve kategorije nepovoljniji.
Medutim, te razlike treba oprezno interpretirati, jer je u Hrvatskoj slabo razvijeno i slabo
regulirano trziste za iznajmljivanje stanova.

Siromastvo medu Romima je znatno rasirenije nego u drugim skupinama ili u drustvu
kao cjelini. Prema liniji siromastva od 60% medijana neto prihoda po glavi stanovnika,
76% Roma i 20% ne-Roma koji zive u blizini romskih naselja zive u apsolutnom
siromastvu.®* Romsko je siromastvo po svom karakteru esto dubinsko i permanentno te
pogada gotovo sve aspekte zivotnog standarda (stanovanje, obrazovanje, zdravlje i sl.).

Regionalna rasirenost siromastva pokazuje da je siromastvo u Hrvatskoj
koncentrirano u ruralnim podrugjima.®? Stope siromastva u ruralnim podrugjima tri puta
su veée od onih u urbanim podrucjima. Oko polovica siromasnih Zivi u ruralnim

%1 1zvor: http://vulnerability.undp.sk
%2 1zvor: World Bank (2006) Croatia: Living Standard Assessment, Volume 2: Background Papers.
Washington: WB.
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podru¢jima sredisnje i istocne Hrvatske. Najvisa stopa siromastva je u Karlovackoj i
Sisacko—moslavackoj zupaniji a najniza u Gradu Zagrebu, Primorsko-goranskoj i
Istarskoj zupaniji. Broj korisnika stalne socijalne pomoc¢i iznadprosjecan je na
podru¢jima koja su bila pogodena ratom (npr. u Sibensko-kninskoj zupaniji broj
korisnika stalne pomoci triput je veéi od prosjeka). Jedino podrucje s natprosjecnim
brojem korisnika koje nije bilo pogodeno ratom jest Medimurska zupanija, u kojoj je
visoka koncentracija romskog stanovnistva.

2.6. Uloga socijalne zastite u prevenciji i ublazavanju siromastva

Cetiri su programa socijalne zastite klju¢na s aspekta borbe protiv siromastva:
mirovinsko osiguranje, osiguranje od nezaposlenosti, socijalna pomoc¢ i obiteljske
naknade (djecji doplatci i porodne naknade). Obvezno mirovinsko osiguranje pokriva
gotovo cjelokupno radno aktivno stanovnistvo. Umirovljenici ¢ine cetvrtinu
stanovnistva. Omjer izmedu broja umirovljenika i broja osiguranika iznosi 1:1,41 (jos
1990. godine ovaj je omjer iznosio 1:3). U takvim uvjetima udio prosje¢ne mirovine u
prosjecnoj pla¢i (zamjenska stopa) pokazuje postupno snizavanje (slika 2). Mirovine
ostvarene od 1. sijecnja 1999. (nakon stupanja na snagu novog zakona o mirovinskom
osiguranju) nize su gotovo za ¢etvrtinu u odnosu na mirovine ostvarene prije 1. sijecnja
1999. Glavni razlozi su povecana dob za odlazak u mirovinu, ukidanje nekih
mirovinskih dodataka koji su prije bili uklju¢eni u mirovinsku osnovicu, promjene u
sastavu umirovljenika (povecanje broja poljoprivrednika ili umirovljenika s
invaliditetom, koji inace primaju nize mirovine uklju¢ujué¢i i minimalne). Znatan broj
umirovljenika zivi ispod praga siromastva (oni ¢ine oko 1/3 siromasnih). U prijelaznom
se razdoblju ocekuje stanovito poboljsanje materijalnog statusa nekih skupina
umirovljenika, jer je drzava preuzela odgovornost povratka duga umirovljenicima, koji
je nastao zbog neuskladivanja mirovina tijekom prve polovice 1990-ih godina. No ova bi
mjera mogla jos produbiti jaz izmedu ,,starih“ i ,,novih* umirovljenika.

Zakon o djec¢jem doplatku iz 1999. godine (koji je stupio na snagu u 2000.) prosirio je
pravo djec¢jeg doplatka na svu djecu, bez obzira na zaposlenicki status roditelja (do 2000.
godine samo djeca zaposlenih roditelja imala su pravo na djec¢ji doplatak). Isto tako,
promijenjen je nacin financiranja doplatka: umjesto financiranja putem doprinosa preslo
se na financiranje putem poreza (proracuna). Novi zakon o dje¢jem doplatku takoder je
uvjetovao dobivanje djecjeg doplatka visinom obiteljskih primanja (tablica 22). U
studenom 2005. godine dje¢jim doplatkom bilo je obuhvaceno oko 440 tisuca djece.
Kada isklju¢imo djecu koja ostvaruju doplatak bez obzira na primanja kuc¢anstva, onda

15% prosjecne place. Godisnji troskovi u sustavu dje¢jih doplataka iznose oko 197
milijuna eura. Takoder, zakonskim izmjenama pravo na porodne naknade prosireno je na
nezaposlene, samouposlene majke i majke ucenice/studentice.

Pravo na naknadu za nezaposlene imaju one osobe koje u trenutku prestanka radnog
odnosa imaju 9 mjeseci rada u posljednja 24 mjeseca. Maksimalno vrijeme Koristenja
naknade za nezaposlene je 15 mjeseci (uz odredene izuzetke). Minimalna razina naknade
je oko 120 eura, a maksimalna oko 135 eura. U 2005. godini prosjec¢an broj korisnika
naknade za nezaposlene iznosio je 24% svih registriranih nezaposlenih osoba (zene su
¢inile 58% svih korisnika). Relativno losa pokrivenost naknadom za nezaposlenost
posljedica je dugotrajne nezaposlenosti i ulaska mladih ljudi na trziste rada po prvi put, s
obzirom da oni nemaju pravo na naknadu za nezaposlenost.
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Visine naknada za socijalnu pomo¢ izrazito su niske i ne osiguravaju podmirenje
minimalnih potreba (troskovi za sve naknade socijalne pomo¢i ¢ine oko 0,7% BDP). U
2004. godini oko 3% stanovnista primalo je stalnu socijalnu pomo¢ (samacka kuc¢anstva
¢inila su gotovo polovinu svih kuéanstva koja ostvaruju stalnu socijalnu pomog, sto je
znatno vise nego sto je njihov udio u ukupnom broju kuéanstava (20,8% prema popisu
stanovnistva iz 2001.)). Gotovo 30% samaca i obitelji pomo¢ primaju izmedu 5 do 10
godina, a 94% njih nema nikakvih primanja izvan sustava socijalne pomoci (tablica 23).
Oko 45% svih korisnika stalne pomoci ¢ine nezaposlene osobe. Manje od 2,5% sve
djece u dobi do 14 godina zivi u kuc¢anstvima koja primaju stalnu socijalnu pomoc¢.

2.7. Usluge u socijalnoj skrbi

Sustav usluga skrbi bio je visoko centraliziran, posebice u 1990-im godinama. Vrlo je
malo bilo nedrzavnih institucija za pruzanje socijalnih usluga. Nakon zakonskih izmjena
u 2001. godini izvrsena je odredena decentralizacija usluga (prvenstveno onih
namijenjenih starijim i nemoé¢nim osobama) i otvorene su mogucnosti za ulazak
privatnog profitnog i neprofitnog sektora u ovo podrucje. Zaklada za razvoj civilnog
drustva potice ukljucivanje NVO u pruzanje usluga. Razlic¢ita drzavna tijela pruzaju
odredenu financijsku podrsku programima i projektima NVO koji se ti¢u pruzanja
socijalnih usluga. Osim sto je prosiren krug pruzatelja usluga, korisnici imaju veée
mogucnosti izbora i usluge se nastoje prilagoditi potrebama korisnika (individualizacija).

Znacajno je povecan broj domova za stare i nemocéne ¢iji su osnivaci fizicke osobe ili
NVO (vjerske, humanitarne organizacije, udruge). Ipak, trziste socijalnih usluga jos
uvijek je nedovoljno razvijeno, potraznja za nekim uslugama premasuje ponudu i postoje
velike razlike u cijenama usluga koje pruzaju drzavni i nedrzavni pruzatelji. Takoder,
raste potreba za nekim institucijama, posebice za ovisnike ili zrtve obiteljskog nasilja.

2.8. Visestruko deprivirana geografska podrucéja

U sklopu hrvatske politike prema siromastvu vaznu ulogu ima i geografska ciljanost. U
Hrvatskoj se geografski selektivna politika primjenjuje, prije svega, prema podrucjima
koja su bila izlozena ratnim razaranjima (tzv. podrucja od posebne drzavne skrbi), ali i
prema onim podruc¢jima koja su na razlicite nacine izolirana (otoci, planinska i sli¢na
podrucja). Na ratom pogodenim podrucjima prisutni su visestruki problemi: unisteno je
gospodarstvo, dio zemljista nije o¢iséen od mina, promijenjena je struktura stanovnistva,
podrucja su depopulirana itd. Geografska ciljanost ve¢ je ugradena u neke pakete
ekonomskih, dohodovnih i socijalnih mjera hrvatske vlasti. Ove mjere nisu iskljucivo
usmjerene protiv siromastva, ve¢ imaju demografske, ekonomske, politicke i druge
implikacije.

2.9. Prijevoz
U nekim je podrucjima Hrvatske (ruralna podrucja ili podru¢ja uz granicu sa zemljama
bivse Jugoslavije) slabo ili nedovoljno razvijena prometna infrastruktura, koja

ogranicava stanovnistvu na tim podrucjima pristup uslugama (zdravstvo, obrazovanje) i
trzistu rada. Stanovnici mnogih otoka takoder imaju ograniceni pristup zdravstvenim i
drugim uslugama, koje su dostupne jedino u kontinentalnom dijelu zemlje, posebice u
zimskom razdoblju kada su rjede brodske linije. Opcenito, osobe s invaliditetom cesce
nailaze na teskoce prilikom koristenja sredstava prijevoza. U ruralnim i oto¢nim
podru¢jima znacajan je i problem neprilagodenosti javnog prijevoza i prometnica
osobama s invaliditetom, odnosno osobama s vidnim i slusnim ostecenjima.
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2.10. Ranjive skupine

Iz prethodnih je poglavlja razvidno da medu skupine s povec¢anim rizikom siromastva i
socijalne iskljucenosti treba uvrstiti one s niskim primanjima (nezaposleni, starije osobe
bez mirovina, jednoroditeljske obitelji, obitelji s vise od dvoje djece, samohrane majke i
starije zene), interno raseljene osobe i izbjeglice, ranjive etnicke manjine (Romi), osobe
s posebnim potrebama (osobe s invaliditetom, osobe s mentalnim problemima, bolesne
osobe), kao i skupine koje su manje brojne, ali su suoc¢ene s izazovima ekstremnog
siromastva (beskuc¢nici, bivsi ovisnici).

Osobe izlozene prezaduzivanju i lihvarskim kreditima takoder se mogu suociti sa
siromastvom ili  socijalnim iskljuc¢ivanjem. Procijenjena kreditna zaduzenost
stanovnistva u odnosu na BDP iznosila je 34% sredinom 2005. godine, a procijenjeni
dug po zaposleniku nesto je ispod 7.000 eura.*® Bez obzira na to, zaduZenost
stanovnistva u Hrvatskoj jos uvijek je znatno ispod zaduzenosti u zemljama EMU-a
(55% BDP-a krajem 2004.), ali je za polovicu veca od zaduzenosti u novim c¢lanicama
EU (16% BDP-a krajem 2005.). Moze se pretpostaviti da su mlade, obrazovane osobe
najvise zaduzene jer predstavljaju kreditno najsposobniji segment populacije, ali
posjeduju najmanje imovine. U 2004. godini prosjecni teret otplate duga hrvatskog
kucanstva iznosio je 6% njegova raspolozivog dohotka. Medutim, u sluc¢aju valutne
krize vecina zajmoprimaca s prihodima ispod prosjeka imala bi probleme s otplatom
kredita.

Prema popisu stanovnistva iz 2001. godine u Hrvatskoj je bilo 429.421 osoba s
invaliditetom (9,7% stanovnistva)®. Vise od jedne tre¢ine osoba s invaliditetom starije
je od 64 godina, a gotovo 70% je u dobi od 50 ili vise godina. Osobe mlade od 25 godina
¢ine manje od 4% osoba s invaliditetom (od ceka su 41% djeca mlada od 14 godina).
Kod 10,7% osoba s invaliditetom uzroci invalidnosti povezani su s Domovinskim ratom.
U Krapinsko-zagorskoj zupaniji nalazi se najveé¢i udio osoba s invaliditetom (13%
stanovnistva zupanije), a najmanji u Istarskoj (7,3% zupanijske populacije)(tablica 8).
Osobe s invaliditetom nailaze na velike teskoce u zaposljavanju, iako im je zakonski
osigurano pravo na profesionalnu rehabilitaciju i osposobljavanje za rad na prikladnom
radnom mjestu. Krajem 2004. godine 7.322 osobe s invaliditetom bile su registrirane kao
nezaposlene (sto ¢ini 2,3% svih nezaposlenih). Osim zaposljavanja na otvorenom trzistu,
zastitne radionice predstavljaju uobicajeni nacin zaposljavanja ovih osoba (medutim,
njihov se broj znac¢ajno smanjio u posljednjih 10-ak godina). Vlada je 2003. usvojila
Strategiju jedinstvene politike za osobe s invaliditetom od 2003. do 2006. godine s
ciljem poboljsanja kvalitete zivota ove populacije. Isto tako, Vlada je pokrenula
nekoliko programa radi poticanja zaposljavanja osoba s invaliditetom, koji se nisu
pokazali ucinkovitima (poslodavci uglavnom nevoljko zaposljavaju ove osobe) i
zakonski je regulirala kvotno zaposljavanje u drzavnim tijelima i javnim sluzbama, tako
da bi te sluzbe do 2020. godine trebale zaposljavati 6% osoba s invaliditetom.

%% | zvor: HNB (2005) Makroekonomske analize. Zagreb: Hrvatska narodna banka. (www.hnb.hr)

% Podaci se temelje na metodologiji popisa iz 2001. gdje je invalidnost definirana u sirem smislu, kao
stanje tijela uzrokovano bolesé¢u, ozljedom ili urodenom manom, a posljedica je trajno, djelomi¢no ili
potpuno smanjenih ljudskih sposobnosti za vodenje normalnog drustvenog Zivota, §to znaci i zaradivanja
za zivot. Invaliditet je smanjenje ili gubitak odredenih sposobnosti zbog trajnih promjena u zdravlju, koje
se ne mogu ukloniti u procesu lijecenja ili medicinske rehabilitacije.
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3. KLJUCNI 1ZAZOVI

Na temelju analize u poglavljima 1 i 2, moze se zakljugiti da Hrvatska ima s obzirom na
siromastvo i socijalnu iskljucenost posebno vazne izazove u sljede¢im podruc¢jima, u
kojima je vazno osnaziti administrativne kapacitete svih institucija i ostalih dionika
odgovornih za provodenje politika i mjera s ciljem osiguravanja u¢inkovite provedbe.

3.1. Razvoj inkluzivnog trzista rada i promicanje zaposljavanja kao prava i
moguénosti za sve gradane

Nezaposlenost i razmjerno visoka stopa radne neaktivnosti najvazniji su uzroci
siromastva i socijalne iskljuc¢enosti. Nezaposlenost i niska stopa radne aktivnosti u
najvec¢oj mjeri posljedica su nedovoljne potraznje za radnom snagom te neuskladenosti
ponude i potraznje za radom. Kako bi se olaksalo i unaprijedilo zaposljavanje, potrebno
je ukloniti ili ublaziti strukturnu neuskladenost ponajvise kroz aktivnu politiku trzista
rada (APTR), koja treba biti u najve¢oj mjeri usmjerena na teze zaposljive i dugotrajno
nezaposlene osobe, kao §to su mladi, stariji radnici, osobito Zene, osobe s invaliditetom i
romska populacija. Potrebno je posvetiti veéu pozornost stvaranju moguénosti
zaposljavanja za najugrozenije i najranjivije skupine na trzistu rada kod kojih su
akumulirani problemi i posljedice socijalne iskljucenosti i stoga im je posebno otezan
pristup trzistu rada (poput osoba s intelektualnim i zdravstvenim teskocama, ovisnika,
zrtava nasilja, bivsih osudenika, beskuénika i slicno). Ujedno, treba nastaviti s
prenosenjem tezista s pasivnih mjera (materijalna podrska nezaposlenima) na aktivne
oblike pomoc¢i (osposobljavanje i obrazovanje u skladu s promjenjivim potrebama trzista
rada), kako bi se povecala zaposljivost onih koji imaju nisku razinu obrazovanja ili
posjeduju znanja i sposobnosti koja se ne traze na trzistu rada. Takoder je vazno
sustavno pratiti, razvijati i provoditi mjere isplativosti rada®. Nova ravnoteza izmedu
razli¢itih tipova APTR-a i bolja usmjerenost mjera objasnjene se u poglavlju 4.1.

3.2. Svladavanje obrazovnih nedostataka

Reforma obrazovnog sustava jedan je od klju¢nih preduvjeta smanjivanja siromastva i
socijalne iskljucenosti. Obrazovna struktura mladih dobnih skupina mnogo je bolja u
odnosu na obrazovnu strukturu cijeloga stanovnistva, ali ju je i dalje potrebno
poboljsavati u sljede¢im klju¢nim vidovima: pove¢anim obuhvatom djece predskolskim
odgojem i obrazovanjem, povecanjem omjera broja djece i mladih koji zavrsavaju
upisane programe, analizom uzroka i prevencijom napustanja skolovanja, veéom
uskladenoscu obrazovnih programa s potrebama trzista rada te povecanjem udjela
visokoobrazovanih. Te je ciljeve odredila hrvatska obrazovna reforma, koja ukljucuje i
reformu stru¢nog obrazovanja. Stoga je vazno da promjene budu pracene kako
povecanim materijalnim ulaganjem, tako i promjenama unutar obrazovnog sustava koje
¢e vise odgovarati potrebama trzista rada. Jedan od kljucnih izazova predstavlja i
povecanje iznimno niskoga udjela obrazovanja odraslih te sirenje uporabe informaticke
tehnologije u obrazovne svrhe.

3.3. Jednaki pristup zdravstvenim uslugama

% Socijalni transferi u novcu mogu stvoriti negativne poticaje za rad: ako se prekine ostvarivanje pojedinih
novéanih prava kada se osobe ponovno zaposle, to moze uvjetovati demotiviranje za zaposljavanje — tzv.
zamku nezaposlenosti. Da bi se rad isplatio, vazno je financijskim poticajima pospjesiti moguénosti
zaposljavanja za marginalne skupine na trzistu rada. Tim se mjerama moze povecati dohodak od rada i
potaknuti na rad osobe koje ostvaruju samo dohodak od socijalnih transfera.
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Reforma zdravstvenog sustava suocena je s potrebom poboljsanja zdravstvenog stanja
cijelog stanovnistva, posebice nekih skupina (dojencadi i starijih) te s potrebom
prevencije klju¢nih zdravstvenih rizika. Medutim, aktualna reforma najvise pokusava
rijesiti pitanje nedovoljnoga, odnosno neracionalnoga financiranja zdravstvenog sustava,
Sto se izrazava u potrebi uvodenja dodatnih izvora prihoda, i to ponajvise u vidu
povecanoga privatnog sufinanciranja. Pri tome je glavni izazov kako urediti odnos
izmedu obveznoga te dopunskoga, dodatnoga i privatnog osiguranja te kako osigurati da
predlozeno povecano privatno financiranje ne ugrozi mogué¢nost jednakog pristupa
zdravstvenoj zastiti bolesnima i siromasnima.

3.4. Primjeren stambeni smjestaj za sve

Neadekvatna struktura stambenog fonda 1 problemi s osiguranjem primjerenog
smjestaja, posebno za ugrozene skupine stanovnistva, govore o potrebi osmisljavanja
stambene strategije Hrvatske, odnosno definiranja svih vidova drustvene intervencije u
stambenu potrosnju. To se posebno odnosi na koncept strategije socijalnog stanovanja
koji nije razvijen. lzazov predstavlja i neadekvatno sufinanciranje dijela stambenih
troskova, kao i povecanje broja sklonista za beskuénike te privremenog smjestaja u
hitnim slu¢ajevima.

3.5. Dostupne i primjerene socijalne usluge

Socijalne su usluge nedovoljno razvijene. Nuzno je razvijati usluge koje ¢e biti bolje
prilagodene potrebama razlicitih korisnic¢kih skupina (ukljuc¢ujuci i mogucnost izbora) te
prosiriti mrezu socijalnih usluga na nacin da ravnomjernije pokrivaju razli¢ita podrucja
Hrvatske. Radi poboljsanja dostupnosti i kvalitete usluga, potrebno je socijalne usluge u
znatno vec¢oj mjeri decentralizirati i deinstitucionalizirati. Cilj je da korisnici dobivaju
usluge u svojim domovima i lokalnim zajednicama (community-based services), ¢ime se
u samoj zajednici stvaraju uvjeti za integraciju i rehabilitaciju. Da bi se ostvario daljnji
razvoj socijalnih usluga, nuzna je suradnja i partnerski odnos izmedu drzave, privatnog
sektora i organizacija civilnog drustva. Isto tako, i dalje valja raditi na poticanju
tolerancije i ukljucivanju osoba s invaliditetom ili teskocama u razvoju u redovite
drustvene aktivnosti.

3.6. Zajam¢iti svima minimum sredstava za zivot putem rada i/ili sustava socijalne
zastite

Unato¢ ¢injenici da Hrvatska ima relativno visoke izdatke za socijalnu zastitu, socijalni
transferi ne osiguravaju svim skupinama zivot izvan siromastva. Dosadasnje studije
siromastva pokazuju da su socijalni transferi (osim mirovina) relativno dobro usmjereni
prema skupinama s nizim primanjima, ali je visina tih transfera preniska (posebice u
sustavu socijalne pomoci). Place koje proizlaze iz rada trebaju osigurati zivot u skladu s
ljudskim dostojanstvom. Posebnu pozornost treba obratiti na minimalne naknade u
pojedinim sustavima socijalne zastite. Nuzno je racionalizirati sredstva socijalne zastite,
kako bi se izbjeglo multipliciranje i kumuliranje prava te uspostaviti veze izmedu
razli¢itih podrucja prava na nacionalnoj i subnacionalnim razinama, u cilju ostvarenja
pravednije raspodjele oskudnih sredstava i bolje ciljanosti naknada. S obzirom na visoki
rizik siromastva medu nekim skupinama starijih osoba (starije zene i opéenito osobe bez
ikakvih mirovinskih primanja), dugoroc¢no treba razmisljati o uvodenju odredenog oblika
socijalne (drzavne) mirovine za ovu populaciju. Isto tako, valja uvesti instrumente
obiteljske politike koji ¢e biti osjetljivi na ranjivije tipove obitelji (jednoroditeljske
obitelji i obitelji s ve¢im brojem djece)
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3.7. Uravnotezeni regionalni razvoj i revitalizacija visestruko depriviranih
podru¢ja

Medu visestruko depriviranim podruc¢jima treba izdvojiti ratom pogodena podrucja, koja
su zakonski definirana i prema kojima se ve¢ primjenjuju razlicite mjere ekonomske i
socijalne politike. Prije svega, radi ostvarivanja sigurnosti gradana na tom podrucju, $to
prije je potrebno zemljiste i objekte ocistiti od mina, kako bi se postojeci resursi mogli
iskoristiti za dobrobit gradana. S druge strane, neophodno je poticati ekonomsku
revitalizaciju i odrzivi rast u ovim podru¢jima, za koja je karakteristicna visoka
nezaposlenost i nepovoljna struktura radne snage. U vecoj mjeri potrebno je koristiti
aktivne mjere zaposljavanja i vise paznje davati onim razvojnim projektima Kkoji su
sukladni potrebama lokalnog stanovnistva. U ratom pogodenim podrucjima, kao i
drugim visestruko depriviranim podrucjima (otoc¢na, brdsko-planinska podrucja), nuzna
su ulaganja u osnovnu i socijalnu infrastrukturu, kao i u bolje transportne veze. Nizom
mjera i povlastica potrebno je zadrzati stanovnistvo i poticati dolazak struc¢njaka koji su
deficitarni u ovim podrucjima.

4. PRIJEDLOZI MJERA
4.1. Pospjesivanje sudjelovanja u svijetu rada
4.1.1. Pospjesiti dostupnost stabilnog i kvalitetnog zaposljavanja, aktivna politika
zaposljavanja i osposobljavanja

4.1.1.1. Aktualni problemi i nastojanja
Hrvatska ve¢ dugi niz godina kontinuirano provodi mjere aktivne politike trzista rada
(APTR) kojima se potice obrazovanje, novo zaposljavanje razli¢itih skupina
nezaposlenih osoba, zatim samozaposljavanje, kreditiranje malog i srednjeg
poduzetnistva, javni radovi i drugo. Hrvatski zavod za zaposljavanje (HZZ) razvio je u
razdoblju od 1999.-2000. godine niz mjera APTR, medu kojima su: sufinanciranje
zaposljavanja mladih osoba, poticanje zaposljavanja osoba s posebnim potrebama,
branitelja i starijih osoba te samozaposljavanja, odobravanje kredita malim i srednjim
tvrtkama, te provodenje javnih radova. Visoka razina nezaposlenosti potaknula je VIadu
RH pocetkom 2002. godine na pokretanje Programa poticanja zaposljavanja. Slijedom
tog programa, od pocetka primjene aktivnih mjera iz Programa Vlade RH (1. ozujka
2002.) do 4. kolovoza 2005. godine, kada je program prestao vaziti, potpisano je 57.609
ugovora o sufinanciranju zaposljavanja i obrazovanja, a samo u 2005. godini potpisano
je 11.015 ugovora ili 19% od ukupnog broja potpisanih ugovora. Provedbom Programa
zaposleno je ukupno 80.371 osoba iz evidencije nezaposlenih, od ¢ega 47% zZena.
Tijekom 2005. godine zaposleno je 14.485 osoba, od toga 49% zena. U okviru Programa
poticanja zaposljavanja bile su provedene 1 obrazovne aktivnosti za poznatog
poslodavca, nepoznatog poslodavca i u cilju zadrzavanja radnog mjesta.

Gledano po zupanijama, najveci se broj osoba zaposlio u najve¢im zupanijama: Gradu
Zagrebu (14,6%), Splitsko-dalmatinskoj zupaniji (10,4%) te Osjecko-baranjskoj zupaniji
(9,5%), a potom slijedi Varazdinska zupanija (8,4%) itd. Znacajne su aktivnosti glede
zaposljavanja ostvarene i na podru¢jima posebno pogodenima nezaposlenoséu, kao sto
su Vukovarsko-srijemska zupanija (4,3% zaposlenih) i Sisacko-moslavacka zupanija
(3,6% zaposlenih). Za provedbu navedenih mjera isplaceno je ukupno 991,9 milijuna
kuna (135,3 milijuna EUR-a).

Ukupno je u razdoblju od 2002.-2005. godine zahvaljujuci provodenju aktivne politike
trzista rada zaposlena 80.371 nezaposlena osoba, od ¢ega su 47,2% bile zene. Moze se
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ocijeniti da je u cjelini APTR u razdoblju 2002.-2005. s obzirom na broj zaposlenih bila
uc¢inkovita, ali nedovoljno usmjerena na teze zaposljive skupine, jer su gotovo sve osobe
evidentirane pri HZZ-u mogle iskoristiti neku od poticajnih mjera. Ujedno je nepovoljno
§to mjere subvencioniranja nadnica cine pretezit dio ukupnih izdataka za mjere APTR-a,
a nisu dovoljno naglasena pitanja povecanja razine stru¢nosti, znanja, sposobnosti i
zaposljivosti i prilagodljivosti i nezaposlenih i zaposlenih osoba. Nadalje, programi
aktivne politike u 2002.-2005. sadrze znatan dio mrtvog tereta®® i druge nezeljene
ucinke, npr. razmjestanje*’. Do sada gotovo da nije bilo sustavne evaluacije mjera
APTR. lzuzetak je program javnih radova (koji se provodio u ranijem razdoblju), za koji
je ocijenjeno kako nije poboljsao zaposljivost ni nadnice sudionika nakon njegova
zavrsetka. U taj program nisu ulozena znacajnija sredstva.

Preko HZZ provode se i projekti zaposljavanja koji se realiziraju u suradnji s EU. To su
projekt Restrukturiranje trzista rada - CARDS 2001, ¢ija je svrha institucionalni razvoj
HZZ, davanje usluga u zbrinjavanju tehnoloskog viska u poduze¢ima koja se
restrukturiraju i testiranje njihovoga ucinka. Projekt Lokalna partnerstva za
zaposljavanje financiran je iz programa CARDS 2002, a korisnici projekta su cetiri
zupanije snazno pogodene ratom: Sisacko-moslavacka, Sibensko-kninska, Vukovarsko-
srijemska i Zadarska zupanija. Projekt je zapoceo u listopadu 2004. te traje do travnja
2006. godine, s ciljem poticanja i razvoja politike obrazovanja odraslih, jacanja
partnerskin odnosa medu institucijama na lokalnoj razini, te izgradnje kapaciteta
lokalnih ¢imbenika u izradi i provedbi razvojnih projekata vezanih uz zaposljavanje.
Nastavak ovog projekta financiran je iz programa CARDS 2004, a obuhvatio je cetiri
nove zupanije pogodene ratom: Licko-senjsku, Karlovacku, Brodsko-posavsku i
Pozesko-slavonsku zupaniju. Provedba Projekta u trajanju od 18 mjeseci zapocela je u
studenom 2005. Projekt Decentralizacija i restrukturiranje HZZ-a - CARDS 2003,
vrijedan 500.000 eura nastavlja se na CARDS 2001 i 2002. Svrha i ciljevi projekta su
ojacati regionalnu i lokalnu sposobnost HZZ-a unapredivanjem vjestina, tehnoloskog
znanja i iskustva potrebnog za njegovo decentralizirano djelovanje, sto ¢e omoguciti
izravnije ukljuc¢ivanje u lokalne razvojne potrebe i inicijative. Decentralizacija HZZ-a
dio je dugorocne strategije koja ¢e se provesti nakon sto se standardizira poslovno
djelovanje HZZ-a, te tehnicki podrzi informacijskom tehnologijom. Predvideno je da
projekt zapocne u svibnju 2005. godine, medutim, pocetak projekta pomaknut je na
2006. godinu. Trajanje projekta je 18 mjeseci.

Projekt SVILMA Razvoj jadranskog trzista rada provodio se u razdoblju od listopada
2004. do prosinca 2006. godine s ciljem promicanja regionalno suradnje u EU te
povezivanja i razmjene iskustava izmedu prekogranicnih trzista rada.

Osim HZZ, program poticanja zaposljavanja provodi i Ministarstvo obitelji, branitelja i
medugeneracijske solidarnosti. Ovo Ministarstvo provodi sveobuhvatnu skrb o
razvojacenim hrvatskim braniteljima i ¢lanovima njihovih obitelji, a zaduzeno je i za

% “Mrtvi teret” (dead-weight) subvencija odnosi se na osobe koje bi se zaposlile i bez subvencija.
Supstitucija (substitution) oznacava zaposljavanje subvencionirane osobe umjesto neke druge, koja nema
pravo na subvenciju. Vazno je primijetiti kako efekt supstitucije moze imati drustveno opravdanje ako je
rije¢ o tesko zaposljivim skupinama osoba.

%" Razmjestanje (displacement) odnosi se na gubitke radnih mjesta u poduze¢ima koja ne zaposljavaju
subvencionirane radnike, a prisiljena su otpustiti dio radnika pod pritiskom konkurencije koja ostvaruje
subvencije. Vidi Babi¢, Z., (2003.) Uloga aktivne politike na trziste rada u Hrvatskoj, Financijska teorija i
praksa, 27 (4): 547-566. Dostupno na: [http://www.ijf.hr/financijska_praksa/PDF-2003/4-03/babic.pdf].
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provedbu Programa strucnog osposobljavanja i zaposljavanja hrvatskih branitelja i
djece poginulih, zatocenih i nestalih branitelja. Ministarstvo gospodarstva, rada i
poduzetnistva provodi Program poticanja zaposljavanja usmjeren na ravhomjerni razvoj
svih podruc¢ja Hrvatske, stvaranje pozitivnog poduzetnickog ozracja, povecanje broja
malih i srednjih poduzec¢a i zaposlenosti te izgradnju novih poduzetnickih zona.
Znacajna su sredstva utrosena za edukaciju i promidzbu, kroz projekte za poduzetnike
pocetnike i za izobrazbu poduzetnika, poticanje izvoza i nastupa poduzetnika na
sajmovima, kroz projekte za poticanje proizvodnje, ulaganja u poduzetni¢ku
infrastrukturu te za potrebe razvoja zadruga i obrta.

Treba ulagati vise napora u zaposljavanje i zadrzavanje starijih radnika radi odrzivosti
sustava socijalnog osiguranja i ostvarenja primjerenih mirovina.

Sagledavanjem i analizom trzista rada Republike Hrvatske te zbog potrebe odredivanja
prioriteta u rjesavanju problema nezaposlenosti Vlada Republike Hrvatske je krajem
2004. godine prihvatila Nacionalni akcijski plan zaposljavanja (NAPZ) za razdoblje od
2005. do 2008. godine. Ciljevi izrade NAPZ-a su: unaprjedenje u¢inkovitosti trzista rada
u RH, porast zaposlenosti i smanjenje nezaposlenosti, te priblizavanje procesima
pridruzivanja Hrvatske EU. Nacionalni akcijski plan zaposljavanja temelji se na
Europskoj strategiji zaposljavanja, a veze se uz donosenje godisnjih smjernica za
reformu trzista rada zemalja ¢lanica, uzimajuéi istodobno u obzir vlastite specifi¢cne
okolnosti. Hrvatski NAPZ sastoji se od kljucnih, izuzetno pozeljnih i pozeljnih mjera.
Aktivne i preventivne mjere koje su sastavni dio Nacionalnog plana koncipirane su tako
da doprinose poticanju vecée zaposlenosti i socijalne uklju¢enosti, a pritom i omogucuju
da se nezaposlene i neaktivne osobe ukljuc¢e u razlicite oblike osposobljavanja koji
povecavaju njihovu konkurentnost i laksu integraciju u trziste rada. U tome ih podupiru
suvremene institucije koje djeluju na trzistu rada. Isto tako, kreirane su mjere koje
nastoje povecati broj novih i kvalitetnijih radnih mjesta putem promicanja poduzetnistva
i povoljnijeg poslovnog okruzenja.

Temeljem NAPZ-a za razdoblje od 2005. do 2008. godine, meduresorna radna skupina
izradila je Plan poticanja zaposljavanja s provedbenim mjerama za 2006. godinu, koji je
Vlada RH usvojila na sjednici odrzanoj 2. ozujka 2006. godine. Provedbene mjere iz
Godisnjeg plana poticanja zaposljavanja u 2006. godini usmjerene su na: razvoj
poduzetnistva kroz sufinanciranje troska osnivanja novih zadruga, otvaranje novih obrta,
subvencioniranje kamata na poduzetnicke kredite, samozaposljavanje, kreditiranje
poduzetnistva u turizmu, obrazovanje dugotrajno nezaposlenih osoba i osoba nize razine
obrazovanja te mladih osoba koje su prekinule skolovanje, kako bi im omogudili
stjecanje dodatnih znanja i vjestina trazenih na trzistu rada, ¢ime bi se povecala njihova
zaposljivost 1 uskladila ponuda i potraznja na trzistu rada. Osobit naglasak u razradi
provedbenih mjera jest na promoviranju integracije i borbe protiv diskriminacije osoba
koje se nalaze u nepovoljnom polozaju na trzistu rada (osobe s otezanim ¢imbenikom
zaposljivosti, nezaposleni samohrani roditelji malodobne djece, nezaposleni hrvatski
branitelji i sl.): sufinanciranjem zaposljavanja, ukljucivanjem u programe javnih radova
koje provode jedinice lokalne samouprave, provedbom mjera predvidenih Nacionalnim
programom za Rome. Mijere iz Godisnjeg plana poticanja zaposljavanja (GPPZ) za
2006. godinu ukljucuju: aktivne i preventivne mjere za nezaposlene i neaktivne,
otvaranje novih radnih mjesta i razvoj poduzetnistva, promoviranje razvoja ljudskog
kapitala i cjelozivotno ucenje, promoviranje integracije i borba protiv diskriminacije
osoba koje se nalaze u nepovoljnom polozaju na trzistu rada, smanjenje neprijavljenog
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rada i regionalnih razlika. Nositelji provedbenih mjera su HZZ i 5 ministarstava®. HZZ
je izravno zaduzen za provedbu sljede¢ih mjera Plana za promociju zaposljavanja za
2006: aktivne i preventivne mjere za nezaposlene i neaktivne; otvaranje novih radnih
mjesta i razvoj poduzetnistva; promicanje razvoja ljudskog kapitala i cjelozivotnog
ucenja; promicanje integracije i borbe protiv diskriminacije osoba u nepovoljnom
polozaju na trzistu rada; smanjenje rada na crno i regionalnih razlika. HZZ je zaduzen i
za jacanje preventivnih i aktivnih mjera s fokusom na inkluzivnije trziste rada.
Preventivne mjere obuhvacaju poboljsanje kvalitete usluga i djelotvornosti HZZ.
Aktivne mjere obuhvacaju sufinanciranje®® zaposljavanja mladih bez radnog iskustva do
29 godina starosti, dugotrajno nezaposlenih osoba i starijih nezaposlenih osoba (zenskih
osoba iznad 45 godina i muskih osoba iznad 50 godina starosti). Zavod je nadalje
zaduzen za sufinanciranje obrazovanja za poznatog i nhepoznatog poslodavca,
sufinanciranje zaposljavanja posebnih skupina nezaposlenih, provodenje javnih radova
te ostvarenje mjera iz Nacionalnog programa za Rome (vidi poglavlje 4.1.2.). Konac¢no,
HZZ takoder provodi kontrolu i sankcionira potencijalne korisnike i korisnike mjera iz
NAPZ-a.

4.1.1.2. Prioriteti i mjere

* Provoditi intenzivno individualizirano posredovanje i savjetovanje pri zaposljavanju,
ucenju vjestina trazenja i kreiranja posla te programa treninga i obrazovanja.

* Mijere APTR bolje fokusirati, i to na skupine koje su upale u dugotrajnu
nezaposlenost ili postoji opasnost da ¢e u nju upasti, umjesto usmjeravanja na gotovo
sve nezaposlene osobe. Stoga je potrebno smanjiti priliv u dugotrajnu nezaposlenost i
smanjiti broj ve¢ dugotrajno nezaposlenih.

* Prioritet u podru¢ju APTR-a jest razviti “kulturu evaluacije”, odnosno ispitivanja
ucinaka mjera APTR i izbjegavanja stihijskog pristupa (angaziranje znacajnih
sredstava i potom gasenja programa).

* Ocijeniti u kojoj mjeri postoji uspjesna koordinacija izmedu nadleznih sluzbi i
ministarstava, te da li se nesto radi na njezinom poboljsanju. Povezano s navedenim,
vazno je poboljsati suradnju HZZ i lokalnih inicijativa aktivne politike zaposljavanja,
posebice kada su u pitanju korisnici socijalne pomoci.

* lzvrsiti decentralizaciju u kreiranju politike zaposljavanja, osloboditi i poticati
inicijative na regionalnom i lokalnom trzistu rada koje ¢e poticati partnerstvo i
ukljucivati sve raspolozive c¢imbenike koji mogu doprinijeti unapredivanju
zaposljavanja na lokalnoj i regionalnoj razini

* Vratiti nezaposlenim osobama (njihovim udrugama) status socijalnog partnera, koji
su imali ranije.

4.1.2. Promoviranje integracije i borba protiv diskriminacije osoba koje se nalaze u
nepovoljnom poloZaju na trZistu rada
4.1.2.1. Aktualni problemi i nastojanja

%8 Ministarstvo gospodarstva, rada i poduzetnistva; Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske
solidarnosti; Ministarstvo mora, turizma, prometa i razvitka; Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi i
Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta.

%9 Qvisno o tipu zaposlene osobe, njezinim vjestinama i dijelu zemlje, poslodavac je primao subvencije u
vidu fiksnog postotka (uglavnom 60-80%) od praga za placanje socijalnih doprinosa. Trajanje spomenute
subvencije nije moglo biti dulje od tri godine, sa smanjenjem u drugoj i trecoj godini. Ako je zadrzao
takve osobe na poslu tijekom sljede¢ih 12 mjeseci, poslodavac je imao pravo na jednokratnu isplatu u
iznosu od 1000 eura.
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Osobe s invaliditetom

U Hrvatskoj je posebna pozornost posvecena promoviranju integracije i borbi protiv
diskriminacije osoba koje se nalaze u nepovoljnom polozaju na trzistu rada. Osim Roma,
smatra se da su to jos nezaposlene osobe s invaliditetom. Zakon o profesionalnoj
rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom (NN 04/02) naglasava pravo tih osoba
na profesionalno osposobljavanje i rehabilitaciju, rad i zaposljavanje na otvorenom
trzistu pod opc¢im uvjetima, a ako je to potrebno zbog vrste i tezine invaliditeta ili
uspjesnosti rehabilitacijskog procesa, i u posebnim Skolama i ustanovama za
profesionalnu rehabilitaciju, po prilagodenim ili posebnim programima. Nadalje, Zakon
predvida osnivanje ustanova za profesionalnu rehabilitaciju ili zastitnih radionica, te
takoder utvrduje druga vazna pitanja vezana uz osposobljavanje za rad i zaposljavanje
osoba s invaliditetom. Zakon nastoji izjednaciti moguénosti zaposljavanja osoba s
invaliditetom na otvorenom trzistu rada, a samo pod posebnim uvjetima, pomocu
metode pozitivne akcije ili pozitivne diskriminacije, nastoji te osobe ukljuciti u svijet
rada. U vezi s navedenim, zaposljavanje osoba s invaliditetom u zastitnim radionicama
je dopusteno ako se takva osoba ne moze zaposliti odnosno ne moze zbog svojih
ogranic¢enih radnih sposobnosti ostati na radnom mjestu u uvjetima otvorenog trzista
rada, iako su bile provedene potrebne poticajne mjere.

U GPPZ-u za 2006.° godinu predvideno je uvodenje savjetodavaca koji su
specijalizirani za pomo¢ tim osobama, sto ¢e se odraziti na povecano zaposljavanje
osoba s invaliditetom u redovnom i zasticenom okruzenju, kao i na njihovo
samozaposljavanje. Nadalje, planira se subvencioniranje troskova radnog mjesta i uvjeta
za zaposljavanje osoba s invaliditetom, subvencioniranje kamata za kupnju strojeva i
opreme za prilagodbu radnog mjesta, nadoknada postotka place osobe s invaliditetom,
sufinanciranje dijela troska osobnog asistenta, te tromjesecni povrat doprinosa
obracunatih i uplacenih na pla¢e zaposlenih osoba s invaliditetom. Time se potice
ukljuc¢ivanje na trziste rada osoba s invaliditetom.

Zaposljavanje dugotrajno nezaposlenih odnosno skupina s nizom razinom

zaposljivosti
Za vecinu nezaposlenih osoba nezaposlenost je dinami¢no prolazno stanje, ali za neke
ona postaje trajno obiljezje. To je posebno vazno za Hrvatsku gdje je veliki dio radno
sposobnih korisnika u sustavu socijalne skrbi dugo vremena nezaposlen. Ucinci toga
vrlo su nepovoljni i stvaraju velike troskove. Zadac¢a je smanjiti priliv u dugotrajnu
nezaposlenost, kao i smanjiti broj ve¢ dugotrajno nezaposlenih, posebice pomaganjem
dugotrajno nezaposlenima da izadu iz tog polozaja. Problemi koje susre¢u mnogi
dugotrajno nezaposleni ve¢inom su visedimenzionalni i ¢esto ukljucuju nisku razinu
obrazovanja i motivacije.

U GPPZ-u za 2006. godinu planira se sufinanciranje zaposljavanja posebnih skupina
nezaposlenih osoba i njihovo ukljucivanje u programe javnih radova, ¢ime se potice

%% Struktura ukupnog iznosa od 150 milijuna kuna (20,8 milijuna eura) planiranih za 2006. za politiku
aktivnog trzista rada je sljedeca: 13,3% za sufinanciranje zaposljavanja mladih osoba bez prethodnog
radnog iskustva; 11,2% za sufinanciranje zaposljavanja dugotrajno nezaposlenih osoba, 10,3% za
financiranje zaposljavanja starijih osoba, 14,8% za sufinanciranje zaposljavanja osoba sa posebnim
potrebama; 8,2% za sufinanciranje obrazovanja osoba za poznatog poslodavca, 29,7% za sufinanciranje
obrazovanja osoba za nepoznatog poslodavca i 12,2% za javne radove. Tu je ukljucena i romska
populacija.
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zaposljivost i socijalna ukljuc¢enost, uz razvoj motivacije i ublazavanje socijalnih
posljedica nezaposlenosti. Nositelj predvidenog zadatka je HZZ.

Programi za Rome

Zbog posebno nepovoljne situacije Roma u pogledu zaposljavanja, siromastva i
socijalne iskljuc¢enosti u Hrvatskoj su usvojeni Nacionalni program za Rome i Akcijski
plan desetljeca za ukljucivanje Roma 2005.-2015. U okviru Nacionalnog programa za
Rome navedene su mjere koje se odnose na pripremu za zaposljavanje |
samozaposljavanje te sufinanciranje zaposljavanja nezaposlenih osoba romske
nacionalne manjine, a koje su sastavni dio Godisnjeg plana poticanja zaposljavanja za
2006. godinu i to: osposobljavanje i zaposljavanje u svim gospodarskim granama;
ukljuc¢ivanje Roma u programe pripreme za zaposljavanje; stvaranje pozitivne klime kod
poslodavaca za zaposljavanje Roma; pruzanje pomoc¢i pri samozaposljavanju;
zaposljavanje u programima javnih radova; edukacijai razvijanje mreze prikupljanja
sekundarnih sirovina za recikliranje; sufinanciranje zaposljavanja — subvencija za
zaposljavanje u trajanju od 24 mjeseca.

4.1.2.2. Prioriteti i mjere

Poticati zaposljavanje osoba s invaliditetom na otvorenom trzistu rada. Zaposljavanje

i rad pod zasticenim uvjetima, kao i rad u zastitnim radionicama, potrebno je

primjenjivati samo u situacijama kada otvoreni oblici zaposljavanja i rada nisu

mOoguci.

* Uz navedeno, poduzimati mjere zaposljavanje osoba s invaliditetom kroz razlicite
oblike samozaposljavanja, obavljanjem odredene obrtnicke ili usluzne djelatnosti
(poticati razvoj poduzetnistva ranjivih skupina). Pritom treba voditi racuna i o
uspostavljanju posebnog sustava pravnih, poreznih, financijskih i drugih mjera
kojima se potice zaposljavanje osoba s invaliditetom.

* Osigurati sredstva za prilagodbu radnih mjesta na kojima se mogu zaposliti i raditi
osobe s invaliditetom te povecati pristupacnosti i primjerenost obrazovnog sustava
radi njihova lakseg zaposljavanja. Prilikom profesionalne rehabilitacije i
prekvalifikacije osposobljavati osobe s invaliditetom za to¢no odredeno radno
mjesto.

* Nuzan je kvotni sustav zaposljavanja sa svrhom odredivanja obveze poslodavcu da
zaposli odredeni postotak osoba s invaliditetom.

* Implementirati i dalje razvijati mjere integracije Roma u trziste rada, i to kroz
njihovo ukljucivanje u obrazovanje i programe obuke i osposobljavanja,
sufinancirano zaposljavanje, javne radove, savjetovanje u pogledu trazenja posla itd.

e Osigurati punu provedbu propisa o zaposljavanju manjina sadrzanih u Ustavnom
zakonu o nacionalnim manjinama.

e Ste¢i uvid u mjere APTR u kojima sudjeluju korisnici socijalne pomoci.

4.2. Pristup socijalnim uslugama i naknadama socijalne zastite
4.2.1. Mirovinski sustav
4.2.1.1. Aktualni problemi i nastojanja

Mirovinski sustav predstavlja jedan od najznacajnijih sustava socijalne sigurnosti. On
pruza sigurnost u slucaju starosti, invalidnosti, smrti ¢lana obitelji ili tjelesnog osteéenja
te osigurava profesionalnu rehabilitaciju osoba s invaliditetom. Zbog problema
financiranja mirovina i rasta broja umirovljenika, Hrvatska je pristupila temeljitoj
reformi mirovinskog sustava. Temeljna polazista reforme definirana su Zakonom o
mirovinskom osiguranju, koji se otpoceo primjenjivati od 1. sije¢nja 1999. godine. Novi,
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javno-privatni sustav mirovinskog osiguranja sastoji od tri stupa: obveznog (javnog)
mirovinskog osiguranja na temelju medugeneracijske solidarnosti te privatnog obveznog
I privatnog dobrovoljnog mirovinskog osiguranja na temelju individualne kapitalizirane
stednje. Obvezno mirovinsko osiguranje na temelju individualne kapitalizirane stednje
provodi se od 1. sijecnja 2002., a obuhvatilo je sve osobe koje su tada bile mlade od 40
godina te dio osoba u dobi izmedu 40 i 50 godine koje su dragovoljno odlucile stedjeti u
drugom stupu. Prve isplate mirovina iz ovoga stupa ocekuju se 2013. godine. Isplatu
ugovorenih mirovina iz drugog stupa jam¢i drzava. U dobrovoljnom mirovinskom
osiguranju na temelju individualne kapitalizirane stednje mogu participirati sve osobe
koje imaju prebivaliste u Hrvatskoj, s tim da drzava subvencijama i poreznim
olaksicama potice dobrovoljno osiguranje, ali ne jam¢i isplatu mirovina. Razvoj
fondovske (kapitalizirane) komponente u hrvatskom mirovinskom sustavu zahtijevat ce
pazljivo pracenje kako bi se omogucilo da se investicijska trzista razvijaju u skladu s
povecanom potraznjom i da se kroz adekvatno reguliranje fondova ostvari sigurnost.

Osim nove strukture mirovinskog sustava, uvedene su znacajne promjene u prvi stup
javnog obveznog mirovinskog osiguranja: povecana je dobna granica za ulazak u
mirovinu (s 55 na 60 godina za zene i sa 60 na 65 godina za muskarce). Odlazak u
prijevremenu mirovinu ucinjen je nepovoljnijim. Promijenjen je nacin obracuna
mirovine (tj. prosireno je obracunsko razdoblje na cijeli radni vijek), povezuju¢i tako
visinu naknada vise s doprinosima. To bi trebalo povecati stupanj pokrivenost uz
smanjenje sive ekonomije i stoga doprinijeti odrzivosti sustava. Nadalje, mirovine su
drugacije uskladuju (sada se uskladuju s rastom pla¢a i indeksom potrosackih cijena
umjesto samo s rastom plac¢a), postrozena je definicija invalidnosti, neka dodatna prava
prebacena su iz mirovinskog osiguranja u sustav socijalne pomo¢i (doplatak za pomo¢ i
njegu i sl.).

Efikasnija uloga mirovinskog sustava u borbi protiv siromastva i isklju¢enosti medu
starijom populacijom vezana je s problemima obuhvata mirovinskog sustava, visine
mirovina i zajamc¢enosti minimalnih mirovinskih primanja. Obveznim mirovinskim
osiguranjem pokrivena je vec¢ina aktivnog stanovnistva Hrvatske (otprilike nesto manje
od 90% aktivnog stanovnistva). No, dosadasnje studije siromastva pokazuju da su
siromastvom pogodeni posebice oni dijelovi starije populacije koji nemaju nikakvih
mirovinskih primanja (procjenjuje se da oni ¢ine oko 20% stanovnistva starijeg od 60
godina). Valja naglasiti da su starije zene znatno manje obuhvacene mirovinskim
sustavom. Ovaj podatak postaje tim vazniji, jer ovaj segment starijeg stanovnistva nije
pokriven ni novim (reformiranim) mirovinskim sustavom.

Vazan izvor siromastva medu umirovljenicima jesu preniske mirovine. Dvije trecine
umirovljenika ima mirovinu manju od prosjecne mirovine. S druge strane, evidentan je
pad mirovina ostvarenih nakon stupanja na snagu novog Zakona 0 mirovinskom
osiguranju zbog sirenja obrac¢unskog razdoblja i drugih ¢imbenika. Trend smanjivanja
novih mirovina prestat ¢e istekom prijelaznih odredbi o odredivanju mirovina.

Jedan od vaznih instrumenata zastite od siromastva svakako je najniza mirovina, preko
koje se ponajvise ostvaruje nacelo solidarnosti i redistribucije u mirovinskom sustavu.
Pri ostvarivanju prava na najnizu mirovine nisu bitna primanja osiguranika ni imovno
stanje. U razdoblju od 1999.-2003. godine, 55% korisnika tada ostvarenih starosnih i
invalidskih mirovina ostvarilo je najnizu mirovinu kao najpovoljniju. Zene &es¢e nego
muskarci ostvaruju najnizu mirovinu. Ipak, najniza mirovina je najpovoljnije socijalno
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primanje za poljoprivrednike koji na temelju njezine primjene ostvaruju 3 i vise puta
veée mirovine od mirovina koje bi im inace pripadale. lzdaci za najnizu mirovinu
iznosili su krajem 2005. oko 8% ukupnih izdataka za mirovine.

4.2.1.2. Prioriteti i mjere

* Problem i dalje ostaje nepokrivenost dijela starijeg stanovnistva mirovinskim
primanjima. Dugoro¢no rjesenje problema siromastva medu starima svakako je
prosirenje obuhvata mirovinskog sustava (npr. mirovina kao osnovno socijalno
primanje u starosti na koje imaju pravo svi drzavljani, a koja bi se financirala iz
drzavnog proracuna). Medutim, u prijelaznom ¢e razdoblju biti nuzno dodatno
zastititi ovu grupaciju kroz ciljane programe socijalne pomaodi.

* S obzirom da je Hrvatska potpisnica vise konvencija Medunarodne organizacije rada
I Vijeca Europe, valja voditi racuna o tome da visine mirovina odgovaraju
standardima tih organizacija u pogledu minimalnih davanja u slucaju starosti,
invalidnosti i smrti.

e Stvoriti preduvjete za ukljucivanje mladih umirovljenika u placeni posao i vise
paznje usmjeriti na prac¢enje mirovina ostvarenih u inozemstvu.

* Preispitati i pomno istraziti ulogu najnize mirovine u budué¢nosti i nacin njenog
financiranja. S obzirom da se moze predvidjeti porast broja umirovljenika koji ¢e
ostvarivati najnizu mirovinu (zbog promjena koje je donio novi zakon o
mirovinskom osiguranju), analizirati kretanje utroska sredstava za najnizu mirovinu i
odrzivost njenog financiranja na dosadasnji nacin.

* Pratiti ucinke koje bi prijelaz na kapitalizirani drugi i tre¢i stup mirovinskog
osiguranja mogao imati na spolne razlike u mirovinskim primanjima.

* Pratiti utjecaj mjesovitog sustava uskladivanja (indeksiranja) mirovina na starije
kohorte umirovljenika.

4.2.2. Davanja djeci i obiteljima te skrb o djeci
4.2.2.1. Aktualni problemi i nastojanja

Medu davanjima namijenjenima djeci i obiteljima treba izdvojiti djecje doplatke,
rodiljne naknade te jednokratne pomoc¢i povodom rodenja djeteta. Obiteljskim i djecjim
naknadama pokriveno je 75% djece i 60% kucanstava s djecom.** Jedino je dobivanje
dje¢jih doplataka uvjetovano provjerom visine kuéanskog dohotka. Pravo na djegji
doplatak trenutno imaju kué¢anstva s djecom ¢iji su mjesecni prihodi po ¢lanu kué¢anstva
manji od 30% prosjeéne neto place u Hrvatskoj. Ponovno treba naglasiti da su
jednoroditeljska kucanstva i kuc¢anstva s vise od dvoje djece u 2005. godini imala najvisi
rizik siromastva (vidi tablicu 21).

Hrvatski porezni sustav priznaje i porezne olaksice za djecu i druge uzdrzavane ¢lanove
obitelji. Porezne olaksice sastoje se u tome da se smanjuje visina dohotka koja je
podlozna oporezivanju. Medutim, ukoliko porezni obveznik ostvari veci dohodak,
ostvarit ¢e i vecu poreznu olaksicu za dijete. Na taj nacin porezne olaksice ne djeluju u
istom pravcu kao i one mjere obiteljske i socijalne politike kojima je cilj pomoci
siromasnim obiteljima s djecom.

Pravo na rodiljne naknade prosireno je na nezaposlene majke te majke obrtnice. U
skladu sa zakonodavstvom EU, prihvaéeno je da se rodiljni dopust razdvoji od

I 1zvor: ILO (2005.) Social Security Spending in South Eastern Europe: A Comparative Review.
Budapest: International Labour Office.

29



roditeljskog dopusta, kako bi se eliminirala diskriminacija o¢eva u ovom podrucju
socijalne zastite.

U Hrvatskoj su nedovoljno razvijene usluge djec¢je skrbi, sto stvara poteskoce
zaposlenim roditeljima koji moraju uskladiti obiteljske i radne obveze. Time su posebno
pogodene zene, jer ¢esto moraju birati izmedu obrazovanja/zaposljavanja i brige za
svoju djecu, sto vodi povecéanju rodnih nejednakosti.

Institucije za djecju skrb financiraju se iz proracuna lokalnih vlasti, sto znaci da postoje
velike teritorijalne razlike u pogledu ponude djec¢jih usluga (posebice izmedu urbanih i
ruralnih sredina). Lokalne vlasti subvencioniraju smjestaj djece u jaslice i vrti¢e, uz
financijsku participaciju roditelja ovisno o odlukama lokalnih vlasti. Unato¢ ¢injenici da
se povecao broj institucija i usluga djecje skrbi koje pruzaju privatne i nevladine
organizacije, nisu zadovoljene rastucée potrebe za djec¢jim uslugama.

4.2.2.2. Prioriteti i mjere

* Da bi se bolje usmjerila sredstva za djecje doplatke, uvesti u sustav djec¢jih doplataka
veci broj dohodovnih razreda. Naime, kucanstva cija primanja prelaze dohodovni
prag tek za nekoliko kuna ostvarit ¢e znatno manji iznos djecjeg doplatka.

* Primjenu provjere dohodovnog stanja prosiriti i na djecu s tezim invaliditetom (s tim
da bi ova djeca mogla ostvariti dodatak osim standardnog iznosa doplatka).

* Pravo na rodiljne naknade za majke koje nisu zaposlene ne treba uvjetovati
evidencijom kod sluzbi za zaposljavanje (evidencija kod zavoda ne bi trebala biti
motivirana primarno ostvarenjem nekih socijalnih prava).

* Djecje doplatke izuzeti iz koncepta dohotka (ne smatrati ih dohotkom prilikom
ostvarivanja prava u sustavu socijalne skrbi), sto bi moglo utjecati na povecanje
kvalitete zivota obitelji s djecom.

* Jedan od prioriteta u razvoju obiteljske politike svakako je prosirenje kapaciteta i
programa institucionalnih usluga za djecu predskolske dobi. Te su usluge preduvjet
razvoja dvohraniteljskih obitelji i uskladivanja roditeljstva s radnim obvezama.

* Razvijati, odnosno primjenjivati zakonski propisane fleksibilne oblike zaposljavanja
koji su uskladeni s obavljanjem obiteljskin obveza, sto je vazno sa stajalista
pomirenja profesionalnih i obiteljskih obveza.

* Uvesti efikasnije mjere pravne prisile u svrhu naplate alimentacija, sto je vazno s
aspekta poboljsanja materijalnog polozaja dijela jednoroditeljskih obitelji.

4.2.3. Socijalna pomoé
4.2.3.1. Aktualni problemi i nastojanja

Sustav socijalne pomoc¢i definiran je Zakonom o socijalnoj skrbi, koji se primjenjuje od
1. sijecnja 1998. godine. Socijalna je pomo¢ namijenjena podmirenju osnovnih zivotnih
potreba onih osoba koje same ili uz pomo¢ ¢lanova obitelji ne mogu zadovoljiti potrebe
zbog nepovoljnih osobnih, gospodarskih, socijalnih i drugih okolnosti. Zapravo, dvije su
skupine korisnika pomo¢i. Prvu ¢ine oni koji nemaju uopce vlastitih prihoda ili su ti
prihodi manji od propisanih cenzusa, $to znaci da su nedostatni za podmirenje osnovnih
zivotnih potreba. Drugu skupinu korisnika ¢ine oni koji dobivaju pomoé¢ u svrhu
zadovoljavanja specificnih potreba, nastalih uglavnhom zbog invaliditeta, starosti,
psihi¢ke bolesti, ovisnosti i dr. (ovdje ulaze i djeca i mladez bez odgovarajuce
roditeljske skrbi, djeca i mladez s poremecajima u ponasanju, te zrtve obiteljskog
nasilja).
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Socijalna pomo¢ se sukladno zakonskim odredbama financira iz budzeta sredisnje
drzave, opé¢ina i gradova. No, sredisnja razina vlasti u potpunosti financira sva
standardna prava opce socijalne pomoci, osim pomoc¢i za stanovanje i ogrjev. Nize
razine vlasti mogu vlastitim sredstvima financirati onaj dio naknade socijalne pomoci
koji prelazi standardnu razinu zajaméenu Zakonom ili uvesti posve nova prava.

Radi uskladivanja sustava socijalne pomoci s kriterijima i standardima vaze¢im u
zemljama Europske unije zapocela je reforma sustava izradom Projekta razvoja sustava
socijalne skrbi, koji je rezultat suradnje Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi i
Svjetske banke. Projektom se nastoji uspostaviti novi, racionalniji i djelotvorniji sustav
usmjeren prema socijalno najugrozenijim gradanima. Isto tako, u tijeku je izrada
Strategije reforme socijalnih naknada koje nisu bazirane na socijalnom osiguranju. Cilj
je ove strategije pojednostaviti sustav socijalnih naknada, ujednaciti kriterije, poboljsati
pristup naknadama te ostvariti bolju ciljanost naknada. Sustav socijalne pomoci jos je
uvijek prilicno kompliciran, a naknade socijalne pomo¢i relativno su niske (standardna
naknada stalne pomoc¢i za radnosposobnu osobu bez ikakvih primanja iznosi manje od
10% prosjec¢ne neto place). Dohodovni prag za socijalnu pomo¢ odreduje vlada na posve
proizvoljan nacin, neovisno o bilo kakvim linijama siromastva. Osim toga, ovaj prag,
koji iznosi 400 kn za radno sposobnu osobu, nije se mijenjao od 2001. (ne uskladuje se s
rastom troskova zivota). Medu korisnicima stalne socijalne pomoé¢i u Hrvatskoj
dominiraju nezaposlene osobe.

U sustav socijalne pomoci ugradeni su instrumenti prepoznavanja skupina koje su
posebno ugrozene. Tako, u skladu s ekvivalentnom ljestvicom koja se koristi u socijalnoj
pomoci, povecani iznos pomoci dobivaju radno nesposobne osobe, trudnice ili djeca
koja zive s jednim roditeljem. Znacajna se paznja poklanja provjeri imovnog |
dohodovnog stanja korisnika (means-test). O relativno dobroj ciljanosti naknada govori i
¢injenica da preko 90% korisnika stalne pomo¢i nema nikakvih drugih prihoda izvan
socijalne pomoci.

4.2.3.2. Prioriteti i mjere

* Raditi na osnazivanju informacijskog i upravljatkog sustava socijalne skrbi
(informatizacija sustava). Valja izbje¢i preklapanje i kumuliranje naknada. Zasada
nedostaje jasniji uvid u strukturu socijalne potrosnje na lokalnim razinama.

* Razvijati novi model organizacije centara socijalne skrbi, koji ¢e se temeljiti na
nacelu ,,one-stop-shop-a“, sto bi trebalo rezultirati boljom uslugom korisnicima i
boljom organizacijom rada u centrima za socijalnu skrb.

* U svrhu racionalizacije prava iz socijalne pomoci te bolje ucinkovitosti i ciljanosti
naknada, nuzno je spajanje odredenih prava kako bi se smanjio njihov broj i
pojednostavnio sustav.

* Nuzna je brza i pouzdanija razmjena informacija izmedu socijalne pomo¢i i drugih
sustava socijalne sigurnosti, kao bi se povecala vjerojatnost da naknade pomoci
doista ostvare osobe koje pomo¢ trebaju i kojima je to jedini izvor prihoda
(umrezavanje razlicitih sustava socijalne sigurnosti).

* Periodi¢no (godisnje ili dvogodisnje) uskladivati socijalne pomoci s rastom troskova
zivota. lako uskladivanje nece bitno poboljsati materijalni polozaj korisnika, barem
¢e sprijeciti pogorsavanje tog polozaja.

» Kada su u pitanju radnosposobne osobe, koje ¢ine veliki segment korisnika socijalne
pomoci, vise nego do sada uvjetovati dobivanje naknada socijalne pomoci
sudjelovanjem u programima radne aktivacije (javni radovi, rad za opcée dobro u
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lokalnoj zajednici, obucavanje i sl.), s ciljem njihova brzeg zaposljavanja i socijalne
integracije.

4.2.4. Socijalne usluge
4.2.4.1. Aktualni problemi i nastojanja

U Hrvatskoj glavninu socijalnih usluga korisnici ostvaruju unutar sustava socijalne skrbi
(Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi). Treba istaci da socijalne usluge i socijalna
skrb prema Ustavu Republike Hrvatske i Zakonu o lokalnoj upravi i samoupravi spadaju
u krug poslova lokalne samouprave. No zbog rata i dosadasnje prakse doslo je do
njihove pretjerane centralizacije. Prvi koraci u decentralizaciji socijalnih sluzbi ucinjeni
su usvajanjem Zakona o socijalnoj skrbi iz 1997. godine te Zakona o izmjenama i
dopunama Zakona o socijalnoj skrbi iz 2001. godine. Tako su od pocetka 2002. godine
na zupanije prenesena osnivacka prava te financiranje domova za starije i nemoéne
osobe. Zupanije i druge lokalne jedinice mogu osnivati druge domove i institucije
socijalne skrbi, kao sto su centri za pomo¢ i njegu. Uoceno je da zupanije imaju velik
interes za oshivanje domova za stare i nemo¢ne osobe, dok za druge vrste domova
socijalne skrbi (npr. domove za delinkvente, mentalno retardirane, dusevne bolesnike)
imaju vrlo slab interes. Osim toga, u novom je zakonu predvidena moguénost da
nevladine (profitne i neprofitne organizacije) osnivaju institucije socijalne skrbi. Od
otprilike 200 drzavnih i nedrzavnih domova socijalne skrbi, preko polovice ¢ine domovi
za starije i nemoc¢ne osobe. Ukupan broj korisnika drzavnih i nedrzavnih domova
socijalne skrbi u 2004. godini vedi je gotovo za 20% od broja korisnika u 2000. godini.

Socijalne su usluge namijenjene onim pojedincima koji su suoceni sa zivotnim
tesko¢ama ili koji uslijed fizickih i psihi¢kih hendikepa imaju specificne potrebe koje
sami niti uz pomo¢ svoje obitelji ne mogu zadovoljiti (djeca bez odgovarajuce skrbi,
djeca i mladi s poremecajima u ponasanju, stare i nemoc¢ne osobe, osobe s invaliditetom,
ovisnici, bivsi zatvorenici, zrtve nasilja, migranti, izbjeglice i sl.). Od alternativnih
oblika socijalnih usluga najrasirenije je udomiteljstvo (prvenstveno u sjevernim
krajevima Hrvatske), osnivanje stambenih zajednica i centara odnosno klubova za osobe
s posebnim potrebama. Znacajne poticaje deinstitucionalizaciji dale su nevladine
organizacije i1 udruge. No nije dovoljno da postoje zakonske mogucnosti za
deinstitucionalizaciju socijalnih usluga, potrebni su snazni drzavni poticaji i izmijenjena
drustvena klima u kojoj ¢e se ostvariti novi koncept socijalnih usluga i socijalnih sluzbi.

4.2.4.2. Prioriteti i mjere

* Napraviti temeljitu procjenu potreba u razvoju socijalnih usluga i ustanoviti
mehanizme evaluacije provedbe i ucinaka institucionalnih i alternativnih socijalnih
usluga. Uspostaviti model socijalnog planiranja na lokalnoj i regionalnoj razini, koji
¢e se temeljiti na periodi¢noj i participativnoj procjeni potreba.

* Polaze¢i od paradigme ljudskih prava, modificirati kriterije uspjesnosti usluga,
razvijati standarde dobre prakse, uvesti kodeks profesionalne etike za pruzatelje
socijalnih usluga te sustav provedbe supervizije.

* Nuzna je daljnja decentralizacija socijalnih usluga 1 prosirenje teritorijalnog
obuhvata mreze socijalnih usluga, iako postoje brojne teskoce na putu
decentralizacije. Mnoge jedinice lokalne uprave i samouprave imaju nedostatne
ljudske i gospodarske resurse, pa nisu u stanju odgovoriti na slozene izazove
decentralizacije. Stoga ¢e u buducnosti trebati mijenjati teritorijalni ustroj lokalnih
jedinica ili razviti mehanizme njihova povezivanja u koncipiranju i provedbi
programa.
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* Vazna komponenta reforme socijalnih usluga je i njihova demokratizacija, odnosno
nastojanje da na oblikovanje i pruzanje socijalnih usluga mogu utjecati gradani i
socijalne skupine kojima su one namijenjene (individualizacija usluga i moguénost
izbora). Korisnici trebaju utjecati na organizaciju, vrstu, kvalitetu i nacin davanja
usluga, kako bi socijalne usluge postale sredstvo integracije u svijet rada i u drustvo.
Demokratizaciji moze pridonositi i razvoj privatnog poduzetnistva te djelovanje
neprofitnih i drugih organizacija u socijalnom sektoru. U tom ¢e pogledu biti vazno
poticati donatorstvo, gradanske inicijative, volonterstvo u sklopu lokalnih zajednica,
uz pretpostavljenu financijsku podrsku drzave na razli¢itim razinama vlasti.

» Strategija reforme socijalnih naknada predvida ustrojavanje odjela za usluge
socijalnog rada u sklopu reformiranih centara za socijalnu skrb, koji bi imao ulogu
pronalazenja i sklapanja ugovora o pruzanju nekih vrsta socijalnih usluga izvan
centra za socijalnu skrb. Time bi drzavni sustav socijalnih usluga dobio nove
partnere koji bi pruzali razlic¢ite vrste socijalnih usluga (nevladine organizacije,
neprofitne i profitne organizacije s posebnom dozvolom za pruzanje takvih usluga).
Takav bi sustav implicirao pravo izbora korisnika na pojedinu uslugu ili vise njih
istodobno, kao i pravo izbora na pruzatelja usluge, prema bodovnom sustavu koji
zamjenjuje odredeni novcani iznos (sustav vouchera).

* Nuzno je poboljsati infrastrukturu u postojeéim institucijama socijalne skrbi
(poboljsanje sanitarnih i higijenskih uvjeta), ali i kvalitetu stru¢nih usluga.

* Radi smanjenja pritiska na sustav pruzanju usluga, potrebno je razvijati preventivne
programe, a ne samo ulagati u razvoj novih usluga i podizanje kvalitete usluga.

* Deinstitucionalizacija socijalnih usluga vazan je korak prema vec¢oj dostupnosti i
primjerenosti usluga. Potrebno je izbjec¢i dugi boravak u institucijama i osobama s
invaliditetom cesce ponuditi dnevne ili tjedne programe. Kad god je to moguce, treba
poticati i ohrabrivati ljude da skrb i podrsku ostvaruju u ku¢i (udomiteljskoj obitelji,
izvaninstitucionalnim oblicima stanovanja), odnosno da potpora bude utemeljena u
zajednici i obitelji. Deinstitucionalizacija je moguc¢a jedino kroz zajednicko
djelovanje vladinog i nevladinog sektora. To pretpostavlja decentralizaciju i
regionalizaciju strucnih sluzbi za podrsku na lokalnim razinama. Razli¢ite udruge i
institucije trebaju uspostaviti blisku suradnju s centrima za socijalnu skrb. Revidirati
institut skrbnistva po sluzbenoj duznosti kojim se stimulira institucionalizacija te
predvidjeti sredstva za deinstitucionalizaciju.

* Integrirati pruzanje socijalnih usluga sa zagovaranjem prava marginalnih skupina.
Ova dva mehanizma povezati i ukljuciti u sustav financijske potpore drzavnih i
lokalnih vlasti.

* Bolje socijalne usluge pretpostavljaju sustavno obrazovanje i izobrazbu struc¢njaka
koji se bave potrebama i teskocama funkcioniranja razli¢itih ranjivih skupina.

4.2.5. Zdravstvene usluge
4.2.5.1. Aktualni problemi i nastojanja

Hrvatska je naslijedila zdravstveni sustav koji se financira doprinosima zaposlenih, ali
koji je poprimio gotovo univerzalni karakter zbog obuhvata vise od 97% stanovnistva
osnovnim zdravstvenim osiguranjem. Hrvatska je naslijedila i tradiciju dobro
organiziranoga javnoga zdravstva. S druge strane, u razdoblju tranzicije osnovni je trend
privatizacije zdravstva. Premda su troskovi zdravstvenog sustava relativno visoki
(ukupni javni i privatni troskovi iznose oko 8,5-9% BDP-a posljednjih nekoliko godina),
¢injenica jest da se unutar pojedinih segmenata sustava trosi vise u odnosu na
raspoloziva sredstva, $to sustav dovodi u stanje permanentne financijske krize.
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Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi izradilo je u ozujku 2006. godine, a Hrvatski
Sabor je u lipnju 2006. godine izglasao dokument pod naslovom ,,Nacionalna strategija
razvitka zdravstva 2006.-2011.“. U srpnju su donesena cetiri zakona s podrucja
zdravstvene zastite i zdravstvenog osiguranja. Strategija 1 zakoni usmjereni su na
reformu financiranja zdravstvenog sustava te reformama koje bi zdravstvenu zastitu
ucinile pristupac¢nijom i pravicnijom. Sadasnja reforma nastoji poboljsati ucinkovitost i
kvalitetu pruzanja zdravstvenih usluga. U tome nastoji unaprijediti sustav primarne
zdravstvene zastite (PZZ) te se provodi informatizacija PZZ-a. Po prvi puta je na
odgovaraju¢i nac¢in ostvaren program specijalizacije. Osniva se Agencija za kvalitetu
zdravstvene zastite i akreditacije koja ¢e Klasificirati i akreditirati bolnice i tako
standardizirati (uskladivati) bolnice. Takoder je uvedena nova politika lijekova.
Stavljanjem na nacionalnu razinu osnazen je program preventivnih aktivnosti. Kao dio
obveznog zdravstvenog osiguranja uvedeno je zdravstveno osiguranje za zdravstvenu
zastitu na radnom mjestu, koje se takoder temelji na nacelima solidarnosti i
uzajamnosti.

4.2.5.2 Prioriteti i mjere

U pogledu utjecaja na smanjenje siromastva i socijalne iskljucenosti reforma zdravstva

¢e posebno obratiti pozornost na:

* Reforma zdravstvene zastite uvela je obavezno, dopunsko, dodatno i privatno
osiguranje. Obavezno osiguranje pokriva osnovna prava zdravstvene zastite i
osnovne lijekove, dok dopunsko osiguranje placa razliku izmedu prava iz osnovnog
osiguranja i dodatnih lijekova. Dodatnim osiguranjem zeli se posti¢i visi standard
zdravstvene njege, a privatno osiguranje rezervirano je za one koji nisu obavezni
imati zdravstveno osiguranje na teret nacionalnog zdravstvenog osiguranja. Premda
su djeca i siromasni (kao i neke druge kategorije) izuzeti od placanja razlike, postoji
potreba za pazljivim praéenjem mogucih u¢inaka novih zdravstvenih zakona na sve
koji se suocavaju s problemom pokrivanja razlike.

* Niz je indikatora koji pokazuju da zdravstveni sustav nije pristupacan na jednak
nacin svom stanovnistvu, a pogotovo u udaljenijim mjestima, brdsko-planinskim
podru¢jima, otocima i sl. Stoga ¢e se realizirati predvidene mjere koje smjeraju
povecanju broja jedinica primarne zdravstvene zastite na podruc¢jima posebne
drzavne skrbi, poboljsanju kvalitete hitne medicinske pomoé¢i te smanjenju
vremenskog c¢ekanja na primjerenu zdravstvenu pomo¢ ili pojedinu zdravstvenu
uslugu. U pogledu smanjena vremenskog cekanja sve ¢e zdravstvene ustanove
objaviti transparentne liste ¢ekanja, a kontinuirano ¢e se vrsiti i njihova evaluacija.

* Zbog osiguranja jednakog pristupa zdravstvenoj zastiti preispitat ¢e se sadasnji
nezadovoljavaju¢i odnos izmedu primarne 1 sekundarne zdravstvene zastite
realizacijom mjera definiranih u Strategiji.

* Korupcija u zdravstvenom sustavu, ukljuéuju¢i smanjenje davanja mita
(neformalnog placanja) rjesavat ¢e se uvodenjem mjera definiranih Nacionalnim
programom za borbu protiv korupcije, koji je Hrvatski Sabor izglasao u ozujku 2006.
To je jedan od glavnih preduvjeta za jednak pristup zdravstvenim uslugama za sve
kategorije gradana, posebno siromasnije i socijalno ranjive.

* Dio vode¢ih uzroka smrti u Hrvatskoj povezan je s nizom rizi¢nih ponasanja te je
pitanje prevencije klju¢no za daljnje poboljsanje zdravstvenog statusa. Dio vodecih
uzroka smrti koji nije vezan uz prethodno rizicno ponasanje jednako c¢e biti
obuhvaceno dobro usmjerenim preventivnim programima. Osim toga, postoje
indicije da su neka rizi¢na ponasanja vrlo prosirena i medu stanovnistvom nizega
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socioekonomskog statusa te je kljuc¢no pitanje financiranja i razvoja preventivne
medicine i javnozdravstvenih kampanja.

4.2.6. Obrazovanje
4.2.6.1. Aktualni problemi i nastojanja

Hrvatski obrazovni sustav poc¢iva na obveznom osmogodisnjem skolovanju,
trogodisnjem, odnosno cetverogodisnjem srednjoskolskom obrazovanju (gimnazijame te
tro- ili cetvero- godisnje strukovne skole) i visokoskolskom obrazovanju koje se odvija
na visokoskolskim ugilistima i sveucilistima. Osnovni problemi obrazovanog sustava
odnose se na nisku razinu obrazovanosti te vrlo nisku razinu cjelozivotnog obrazovanja,
neuskladenosti obrazovanog sustava s potrebama trzista rada te nepostojanja osnovnih
mjerila ucinkovitosti sustava.

Hrvatska je zapocela ambicioznu reformu obrazovnog sustava, a temeljem dokumenta
»Plan razvoja sustava odgoja i obrazovanja 2005.-2010.“ (uz Hrvatski nacionalni
obrazovni standard kao njenim bitnim dijelom) kojega je Vlada RH usvojila 9. lipnja
2005. godine. Njime su precizirana cetiri klju¢na razvojna prioriteta: (1) poboljsanje
kvalitete i ucinkovitosti odgoja i obrazovanja; (2) poticanje trajnoga profesionalnog
usavrsavanja nastavnika/ca i drugih zaposlenika/ca u obrazovanju; (3) razvoj strategija
upravljanja odgojno-obrazovnim sustavom i njegova ucinkovitost; (4) odgoj i
obrazovanje za drustvenu povezanost (koheziju), gospodarstveni rast i razvoj. Prihvaceni
su i konkretni ciljevi razvoja odgojno-obrazovnog sustava koji se odnose na povecanje
omjera upisa i omjera zavrsetka skolovanja, sudjelovanje u tercijarnom obrazovanju,
povecanje javnih i privatnih troskova, povecanje obrazovanosti mladih koji su rano
napustili  skolovanje, bolju i ucinkovitiju organizaciju obrazovanja te mjerenje
obrazovnih postignuca.

4.2.6.2. Prioriteti i mjere

U pogledu utjecaja na smanjenje siromastva i socijalne isklju¢enosti buduca politika ¢e

posebno obratiti pozornost na:

* S obzirom na cilj povecanja udjela obuhvata djece predskolskim odgojem i
obrazovanjem ucinit ¢e se analiza regionalnih razlika u obuhvatu djece, posebice
razlika izmedu ruralnih i urbanih podru¢ja. Takoder ¢e se razmotriti moguci
mehanizmi koji ¢e poticati vec¢i angazman lokalne uprave i samouprave u ¢ijoj je
nadleznosti financiranje predskolskog odgoja i obrazovanja te u kojoj je mijeri
moguce ocekivati privatno (roditeljsko) sufinanciranje programa.

* Premda postoje procjene o tome koliko djece i mladih ne upisuje te ne zavrsava
osnovnoskolsko i srednjoskolsko obrazovanje, Drzavni zavod za statistiku ne
obraduje sustavno te podatke te ne postoji sluzbeni podatak o omjerima zavrsetka
skolovanja. Ipak, na temelju procjena, Ministarstvo je postavilo jasne ciljeve do kraja
2010. godine. Premda je stopa ranog napustanja skolovanja povoljna u odnosu na EU
zemlje, sustavno ¢e se poticati nastavak obrazovanja, tj. doskolovanje i stjecanje
kompetencija za trziste rada. U pogledu nastojanja Ministarstva da poveca udio skola
koje rade samo u jednoj smjeni potrebno je izna¢i i moguc¢nosti povecanja obuhvata
ucenika produzenim boravkom u skoli.

* Vecina djece i mladih osoba s posebnim potrebama su uklju¢eni u redovni obrazovni
sustav, ali oni imaju malu pomo¢ stru¢njaka. Kako bi se zadovoljile posebne potrebe
tih ucenika, nuzno je osigurati instrumente za ranu identifikaciju te djece, razviti
individualne obrazovne postupke te potaknuti dodatno obrazovanje nastavnika i
ostalog obrazovnog osoblja za rad s djecom s posebnim potrebama. Kako veéini
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skola nedostaju potrebni strucnjaci te vrste, na razinama zupanije potrebno je
osnovati mobilne timove stru¢njaka koji bi davali potrebnu podrsku skolama,
nastavnicima, djeci i njihovim roditeljima.

e Jedno od najvaznijih aspekata promjena obrazovanog sustava, a iz perspektive
smanjenja socijalne iskljuc¢enosti, odnosi se na zapocete promjene strukovnog
obrazovanja. Ova c¢e reforma i dalje ukljucivati socijalne partnere te iznaci
mehanizme povecanja interesa ucenika za profile koji nedostaju na trzistu rada kao i
konstantnog prilagodavanja obrazovnih programa potrebama trzista rada.

e Zapocet ¢e se s obradom podataka o trajanju studija po pojedinim studijskim
programima, a $to je jedna od osnovnih pretpostavki mjerenja uspjeha zapocete
ambiciozne reforme visokoskolskog obrazovanja.

* Postojec¢i podaci govore o izuzetno niskoj ukljucenosti odraslih u obrazovanje, a sto
predstavlja jednu od kljucnih prepreka razvoja fleksibilnoga i promjenjivoga trzista
rada, a sto ¢e se nastojati rijesiti predlozenim zakonom o cjelozivotnom obrazovanju,
kao i drugim mjerama. Adresirat ¢e se i pitanje uporabe informaticke tehnologije, jer
premda se posljednjih godina siri njena uporaba, pitanje jest koliko je ona u funkciji
novoga zaposljavanja.

* Mogucnosti obrazovanja u velikoj su mjeri povezane s financijskim moguénostima
te ¢e se poduzeti mjere za Sirenje mogucnosti stipendiranja, kao i mjere za
kombinaciju kriterija izvrsnosti i kriterija socijalnog stanja.

* U cilju jednakog pristupa obrazovnom sustavu za svako dijete, povecavat ¢e se
mogucnosti ukljuc¢ivana djece s posebnim potrebama.

* Prevenciju socijalne isklju¢enosti treba tijesno povezati s reformom odgojno-
obrazovnog sustava (ve¢i naglasak staviti na nastavne sadrzaje o ljudskim pravima,
sprjecavanju nasilja i diskriminacije, poticati vrijednosti solidarnosti i tolerancije).

4.2.7. Stanovanje
4.2.7.1. Aktualni problemi i nastojanja

Dominantan trend privatizacije stambenog fonda tijekom 1990-ih godina nije utjecao na
ublazavanje stambene krize koja se ogleda u prenaseljenosti stambenog fonda, rastu
cijene stanova i rastu najamnina. Kljué¢ni drzavni program u podrucju stanovanja jest
POS ili program drustveno poticane stanogradnje. U okviru suradnje jedinica lokalne
samouprave i poticajnih drzavnih sredstva program omogucuje jeftiniju cijenu gradnje
stanja te povoljnije mogucnosti otplate stambenih kredita. Premda je od 2001. sagradeno
3.811 stanova na 107 lokacija, a u raznim fazama izgradnje i pripreme su jos 1.462
stana, lista zainteresiranih gradana je kudikamo veéa. Osim POS-a postoje jos dva
programa koja su, medutim, ve¢inom usmjerena srednjim slojevima: porezne povlastice
kod kupnje prvog stana te premije na stambenu stednju. Siromasnijim slojevima
namijenjena su samo dva programa: pomoc¢ za podmirenje troskova stanovanja i pomo¢
za ogrjev, kojima je obuhvacen relativno mali broj ugrozenih osoba. Osim POS-a,
provodi se i program stambenog zbrinjavanja zrtava rata. Kroz taj je program od 1997.
godine izgradeno 4.933 stana na 219 lokacija, a u raznim fazama izgradnje i pripreme je
jos oko jos 500 stanova. Poseban programa stambenog zbrinjavanja provodi se za
gradane srpske nacionalnosti koji su bivsi nositelji stanarskog prava (vidjeti poglavlje
4.4.2).

4.2.7.2. Prioriteti i mjere
* Hrvatska ¢e donijeti nacionalni program poticanja socijalnog stanovanja jer socijalno
stanovanje nije definirano niti postoji analiza potreba i nacina rjesavanja potreba za
socijalnim stanovima, posebno u ve¢im gradovima.
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* Premda jedinice lokalne samouprave sufinanciraju troskove stanovanja socijalno
ugrozenom stanovnistvu ne postoji analiza, odnosno uvid u to koliko to
sufinanciranje podmiruje potrebe stanovnistva te koje se razlike pojavljuju u
moguc¢nostima sufinanciranja u jedinicama lokalne samouprave razlicitih financijskih
mogucnosti. Stoga ¢e se izvrsiti analiza tih mjera i razmotriti mogucénosti povecanja
pomoci za socijalno ugrozene.

* Unutar donosenja mjera za ucinkovitiji sustav sufinanciranja troskova stanovanja
posebno ¢e se razmotriti polozaj podstanara (posebno brojnijih podstanarskih
obitelji) jer je tek nekoliko postotaka registriranih ugovora o najmu stana u odnosu
na stvarni broj iznajmljenih stanova, a s§to predstavlja zakonsku osnovicu
sufinanciranja najamnine.

* Povecat ¢e se broj sklonista za besku¢nike.

* lzvrsit ¢e se analiza polozaja zasticenih najmoprimaca u privatnim stanovima,
kojima je drzava duzna osigurati alternativni smjestaj.

* Intenzivnije ¢e se promicati ponuda stanova kroz javno-privatno partnerstvo te ce se
donijeti poticajne mjere za gradnju stanova za javni najam.

* Svake cetiri godine provest ¢e se nacionalno istrazivanje kao nacin procjene
stambenih potreba u zemlji.

4.3. Sprjecavanje rizika isklju¢enosti
4.3.1. UKkljuéivanje u informati¢ko drustvo i drustvo znanja

4.3.1.1. Aktualni problemi i nastojanja
Kako je ve¢ navedeno u poglavlju 2.3. broj korisnika Interneta (prema izvoru
International Telecommunication Union) u Hrvatskoj je 2004. godine bio osjetno manji
nego u Slovackoj ili Sloveniji. Prema drugom izvoru (Centar za istrazivanje trzista)
stanje je jos losije: u Hrvatskoj je u travnju 2003. pristup Internetu imalo oko 1,4
milijuna ljudi, sto je 25% vise nego potkraj 2002. Medutim, Internet koristi tek 66%
njih, odnosno 21,5% stanovnistva Hrvatske (Sto je povecanje za oko 3%). Medu
korisnicima je 47% zaposlenih, 38% ucenika i studenata, a 15% posto ostalih. Vecina
Internet koristi samo za slanje i primanje e-mailova. Ujedno, racunalna pismenost
hrvatskih zaposlenika je vrlo niska*’, posebno u radnika s nizim obrazovnim razinama.
Ipak, treba naglasiti da se stanje vrlo brzo mijenja i da je informacijska pismenost kod
mladih na zavidnoj razini. Mnogi od njih su ¢lanovi informatickih klubova i udruga.

Posljednjih je godina u Hrvatskoj provedeno vise aktivnosti prelaska u informacijsko
drustvo. Vlada je usvojila Operativni plan provedbe Programa e-Hrvatska 2007. za 2006.
godinu. Ovaj dokument obuhvacéa svojevrsni presjek svega do sada ucinjenoga na
realizaciji ciljeva programa e-Hrvatska te aktivnosti predvidene za njegovu realizaciju
do kraja 2006. godine. Dosad je zaokruzen pravni okvir za elektronicko poslovanje,
uspostavljene institucije s kojima ¢e se ostvarivati daljnja suradnju u razvoju
informacijskog drustva na nacionalnoj razini (Agencija za podrsku informacijskim
sustavima te Nacionalno vijece za informacijsko drustvo).

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta projektima primjene informacije tehnologije
(iProjektima) financira razvoj i primjenu informacijske i komunikacijske tehnologije u
nastavnom procesu i znanstveno-istrazivackoj djelatnosti. Projektom NISKA organizira

“2 1zvor: Lowther, J. Konkurentnost hrvatskih ljudskih resursa, kvaliteta formalnog obrazovanja; i Frajli¢,
N., i Poloski, D. Pokazatelji konkurentnosti hrvatske radne snage — rezultati empirijskog istrazivanja, u
Bejakovi¢, P. i Lowther, J. Konkurentnost Hrvatske radne snage, Zagreb: Institut za javne financije,
Dostupno na: [http://www.ijf.hr/index.php?ime=27].
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se izgradnja nacionalnog informacijskog sustava knjiznica za povezivanje knjiznica u
RH, bez obzira na vrstu knjiznice (Skolske, visokoskolske, znanstvene, sveucilisne,
gradske). Projekt "Net u skoli" zamisljen je kao niz aktivnosti usmjerenih ka brzoj
internetizaciji skola, osiguranju besplatnog pristupa Internetu za skole, nastavnike i
ucenike, te informatickom obrazovanju nastavnika i ucenika. U 1991. godini
uspostavljena je Hrvatska akademska i istrazivacka mreza - CARNet radi unaprjedenja
visoke naobrazbe i znanosti te rada i zivota studenata, nastavnika i znanstvenika
primjenom informacijske i komunikacijske tehnologije.

Vlada Republike Hrvatske je putem Sredisnjeg drzavnog ureda za e-Hrvatsku pokrenula
vise programa informatizacije drzavne uprave s ciljem podizanja razine usluga koje
tijela drzavne vlasti pruzaju poslovnim subjektima i gradanima.

4.3.1.2. Prioriteti i mjere

* Hrvatska mora izraditi Akcijski plan, jednak onome EU (e-Europe 2005) odnosho
slican planu zemalja kandidatkinja (e-Europe+), a koji se odnosi na: a) uvodenje
jeftinijeg, brzeg i sigurnijeg rada na Internetu; b) ulaganje u znanja i vjestine
potrebne u informacijskom drustvu i c) poticanje koristenja Interneta. U Planu bi
trebalo identificirati i odrediti i rokove njegove provedbe.

* Razlicitim promotivnim aktivnostima i nadalje jacati svijest javnosti o prednostima
koje pruza informacijsko drustvo te motivirati gradane za sudjelovanje u njegovoj
izgradnji. Javnost treba obavjestavati o tehni¢kim, ekonomskim i drustvenim
aspektima prelaska na informacijsko drustvo. Pritom posebnu ulogu imaju javni
mediji, drzavna uprava, gospodarske i ostale institucije, sveucilista, skole,
informaticka drustva i drugi.

* Omogu¢iti siromasnijim gradanima da lakse dodu do informati¢ke opreme i pristupa
Internetu te osposobiti gradane da koriste informaticke i komunikacijske tehnologije.

4.3.2. Jac¢anje i ocuvanje obitelji
4.3.2.1.Aktualni problemi i nastojanja

Mozemo kazati da su rat i nepovoljni demografski procesi u odredenoj mjeri utjecali na
jacanje obitelji i obiteljske solidarnosti tijekom 1990-ih. Hrvatska spada u krug zemalja
koje posebnu vaznost pridaju obitelji i njenoj zastiti. Medutim, i Hrvatska je suocena s
trendom transformacije i pluralizacije obitelji, iako se obiteljska struktura u Hrvatskoj
sporije mijenja nego u drugim europskim zemljama (niza stopa razvoda, manji broj
izvanbracno rodene djece i sl.). Promjene obiteljske strukture odrazavaju se i u pojavi
novih socijalnih rizika. Posebice treba ista¢i rast broja jednoroditeljskih obitelji (od
12.4% u 1991 na 15% u 2001), koje imaju iznadprosjecan rizik siromastva (vidjeti
poglavlje 2.1). U preko 80% slucajeva jednoroditeljstvo podrazumijeva obiteljsku
jedinicu u kojoj zivi majka s djecom. lzmedu 1991. i 2001. godine povecao se i broj
obitelji s troje i vise djece, koje takoder imaju stope siromastva vise od prosjeka. Osim
toga, posebna potpora drzave potrebna je ne samo obiteljima koje skrbe o djeci i
mladima, veé¢ i onim obiteljima koje brinu 0 nemoé¢nim i ovisnim starim osobama ili
osobama s invaliditetom.

Mjere obiteljske politike u posljednjih 15-ak godina nisu bile posve konzistentne. U
1996. godini donesen je Nacionalni program demografskog razvitka, koji je po prvi put
jasno definirao novu populacijsku i obiteljsku politiku. Program je sadrzavao niz mjera
potpore obiteljima s djecom (izdasni dje¢ji doplatci, povoljni stambeni krediti,
trogodisnji porodni dopusti za majke s troje i vise djece itd.), ali nije realiziran zbog
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nedostatnih financijskih sredstava. U 2003. godini tadasnja je Vlada usvojila Nacionalnu
obiteljsku politiku, kao cjeloviti sustav drustvene podrske obitelji. Mjere obuhvacene
Nacionalnom obiteljskom politikom odnosile su se na stanovanje, trziste rada, usluge
namijenjene obitelji, afirmaciju roditeljstva, zdravstvenu zastitu majki i djece, obiteljske
olaksice, itd. Posebna je pozornost bila posveéena ravnopravnosti spolova |
zaposljavanju zena. No niti Nacionalna obiteljska politika nije implementirana.

Sadasnja Vlada (na vlasti od 2003.) takoder je usvojila nekoliko mjera usmjerenih prema
poboljsanju materijalnog polozaja majki i obitelji s djecom (povratak placenog
trogodisnjeg porodnog dopusta za majke s troje i vise djece, produzenje porodnog
dopusta za nezaposlene majke, povecéanje visine porodnih naknada i sl.). Najavljene su i
nove mjere obiteljske i populacijske politike. Ovlasti u podrucju obiteljske politike
podijeljene su primarno izmedu Ministarstva branitelja, obitelji i medugeneracijske
solidarnosti te Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi, sto zahtijeva visok stupanj
koordinacije izmedu pojedinih tijela ovih ministarstava. Osim toga, neke jedinice
lokalne samouprave trose veliki dio svojih socijalnih izdataka na djecu (besplatni skolski
obroci, transport do skole, besplatni udzbenici), a Grad Zagreb je ¢ak uveo neku vrstu
vlastitog djecjeg doplatka.

U posljednje vrijeme znatno se veca pozornost posvecuje prevenciji i sprjecavanju
obiteljskog nasilja, koje je prvenstveno usmjereno prema zenama i djeci (vidi poglavlje.
4.4.4). Ukoliko djeca ili druge osobe (starije ili osobe s invaliditetom) trebaju osobnu
skrb ili kada postoje problemi u obiteljskim odnosima i funkcioniranju, javne ili privatne
institucije nude razlicite vrste usluga, od savjetovanja do stacionarnog smjestaja. Kada
su u pitanju djeca bez roditeljske skrbi, smjestaj u udomiteljsku obitelj prepoznat je kao
covjecniji, prirodniji 1 jeftiniji oblik skrbi od institucionalnog smjestaja, jer smjestenoj
osobi osigurava zastitu i moguénost zivljenja u obiteljskom okruzenju. Ipak, zasebna je
podrska potrebna onim mladima koji napustaju odgojne domove ili udomiteljske obitelji,
kao bi se pripremili za nezavisan zivot. Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, na
primjer, pruza financijsku pomo¢ studentima, bivsim korisnicima domova za djecu bez
roditeljske skrbi.

U 1997. godini Vlada je osnovala Povjerenstvo za prevenciju poremecaja u ponasanju
djece i mladih. Zadaca je Povjerenstva pratiti i analizirati rizicne ¢imbenike koji utjecu
na pojavu poremecaja u ponasanju djece i mladih, predlagati mjere ublazavanja utjecaja
negativnih faktora, pratiti i usmjeravati aktivnosti na planu prevencije, predlagati
zakonske promjene i nacine zastite djece I mladih s poremecéajima u ponasanju.
Povjerenstvo je kroz odrzavanje savjetovanja i okruglih stolova ukazalo na klju¢nu
ulogu lokalne zajednice u prevenciji poremecaja u ponasanju djece i mladih te je
posebice istaknuta vaznost prevencije poremecaja u ponasanju u skolama.

Pristup uslugama koje su namijenjene obitelji moze pomoc¢i da se izbjegnu rizici
socijalne iskljucenosti (kada ¢lanovi o kojima se skrbi ostaju u prirodnom okruzenju te
kada oni koji skrbe, a uglavnom je rije¢ o zenama, uspijevaju pomiriti profesionalne
obveze s obiteljskim obvezama). Nazalost, naknade koje obiteljima pruza sustav
socijalne pomoc¢i izuzetno su niske i nisu u stanju znacajnije ublaziti siromastvo onih
obitelji koje ovise prvenstveno o ovom sustavu. Isto tako, mnoge usluge djeci ili drugim
¢lanovima obitelji nisu dostupne u ruralnim podru¢jima. Obitelji s nizim primanjima
tesko si mogu priustiti usluge skrbi koje pruza privatni sektor.
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4.3.2.2. Prioriteti i mjere

e Ostvariti bolju koordinaciju oko mjera obiteljske politike i te mjere dosljedno
provoditi (Sto je do sada cesto izostajalo).

* Iskorijeniti djecje siromastvo koordiniranim djelovanjem drzave, regionalnih i
lokalnih vlasti.

* Senzibilizirati drustvo za probleme roditeljstva i jednoroditeljstva.

* Unaprjedivati rad s rizicnim obiteljima kako bi naknade bile bolje usmjerene na
podmirenje djecjih potreba.

* Potrebno je vise unaprjedivati i promovirati udomiteljsku skrb.

* Dalje razvijati programe (strategiju) prevencije poremec¢aja u ponasanju djece i
mladih u obrazovnim institucijama.

* Osnaziti ulogu lokalnih zajednica i poticati suradnju svih relevantnih aktera prilikom
prevencije poremecaja u ponasanju.

* Dalje razvijati usluge savjetovanja za pojedince i skupine kod kojih je rizik
socijalno-patoloskih ponasanja veci.

* Organizirati pomo¢ i podrsku vrsnjackih grupa za djecu i mlade s poremecajima u
ponasanju.

4.3.3. Sprjecavanje prezaduzenosti
4.3.3.1. Aktualni problemi i nastojanja

Uspjesno ublazavanje ili eliminiranje socijalne isklju¢enosti nuzno podrazumijeva
prevenciju prezaduzenosti. S obzirom da ne postoji registar kreditnih zaduzenja, gradani
iz razli¢itih dohodovnih razreda posuduju iz razlicitih izvora, prelaze¢i tako razumnu
razinu zaduzenosti. Aktivnosti nadleznih drzavnih institucija (policije, pravosuda)
vezane za sprjec¢avanje kamatarenja nisu se pokazale dovoljno u¢inkovitima. Neformalni
krediti, sli¢cni kamatarenju, ¢esto se nude na javnim mjestima ili u medijima. Trebalo je
¢esce javno upozoravati gradane na opasnosti ovakvih kreditnih aranzmana. Osim toga,
znacajnije tecajne promjene u buduénosti vise bi utjecale na skupine s nizim primanjima,
te bi tako mogle potaknuti koristenje neformalnih kreditnih aranzmana.

4.3.3.2. Prioriteti i mjere
* Upozoravati na posljedice nerazumnog zaduzivanja i sprjecavati praksu uzimanja
neformalnih (Cesto i nelegalnih) kredita.
* Pruzati savjetodavne usluge vezane za kredite i zaduzivanje (NVO, financijske
ustanove, Hrvatska narodna banka).

4.4.1. Osobe s invaliditetom

4.4.1.1. Aktualni problemi i nastojanja
Populacija osoba s invaliditetom heterogena je s obzirom na uzroke i stupanj
invaliditeta. Najvise je osoba s invaliditetom u starijoj zivotnoj dobi (vidjeti poglavlje
2.10). Ipak, Hrvatska u odnosu na zemlje Europske unije ima znatno vec¢i udio osoba s
invaliditetom u tzv. radnom aktivnom kontingentu stanovnistva (osobe s invaliditetom
¢ine 24,4% svih osoba u dobi izmedu 15 i 64 godine).

U 1997. godini osnovano je Povjerenstvo Vlade Republike Hrvatske za osobe s
invaliditetom, kao savjetodavno i stru¢no tijelo Vlade ¢ija je zadac¢a davanje prijedloga,
misljenja i stru¢nih obrazlozenja iz podrucja polozaja, zastite i rehabilitacije osoba s
invaliditetom 1 njihovih obitelji, te provodenje aktivnosti usmjerenih na njihovu
dobrobit. Clanovi Povjerenstva su predstavnici drzavnih tijela, znanstvenih institucija i
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nacionalnih saveza osoba s invaliditetom. Hrvatska je zapocela uskladivanje zakona i
propisa s europskim standardima, s ciljem promicanja aktivne politike prema osobama s
invaliditetom i njihove integracije u drustvo kao ravnopravnih gradana.

Pocetkom 2003. godine hrvatska je Vlada usvojila ,,Nacionalnu strategiju jedinstvene
politike za osobe s invaliditetom od 2003. do 2006. godine®, u kojoj su navedeni klju¢ni
problemi osoba s invaliditetom (neujednacenost prava, arhitektonske i urbanisticke
barijere, slabo sudjelovanje u procesima odluc¢ivanja, nedovoljna informiranost, ovisnost
0 sustavu socijalne pomoc¢i i skrbi, neucinkovit sustav obrazovanja i neuspjesna
profesionalna rehabilitacija). Glavni je cilj strategije promicanje i ostvarivanje prava
osoba s invaliditetom, senzibiliziranje drustva za probleme osoba s invaliditetom te
njihovo ukljucivanje u drustveni zivot. Strategija uglavnom pokriva sva podrucja
drustvenog zivota znacajna za osobe s invaliditetom: obitelj i civilno drustvo; zdravlje,
sport i rekreacija; obrazovanje; profesionalna rehabilitacija, zaposljavanje 1 rad;
stanovanje i mobilnost; mirovinsko osiguranje; socijalna pomoc¢ i skrb te informiranje.
Medutim, neke mjere predvidene Strategijom nikad se nisu provele bilo zbog nedostatka
sredstava ili prekratkog roka. Osim toga, Strategiju su Kritizirali zbog neuspjeha u
osiguranju jace i djelotvornije suradnje izmedu tijela drzavne administracije i partnerstva
izmedu tijela drzavne administracije i NVO-a. U 2006. godini, zapoceo je rad na novoj
strategiji.

Kako bi se temeljitije mogle planirati preventivhe mjere i programi za osobe s
invaliditetom, Hrvatska je usvojila Zakon o Hrvatskom registru o osobama s
invaliditetom, kojim se propisuje nacin prikupljanja, obrade i zastite tajnosti podataka o
osobama s invaliditetom. Rad na ovom registru zapocet je 2002. godine, a registar vodi
Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Podaci za registar prikupljaju se kroz Ministarstvo
obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti, Hrvatski zavod za mirovinsko
osiguranje i Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi. Do 30. rujna 2005. godine u registar
je zaprimljeno 635.348 individualnih izvjeséa o osobama s invaliditetom.

U politici prema osobama s invaliditetom teziste se stavlja na aktivni pristup, sto
podrazumijeva nastojanje da osobe s invaliditetom, koliko je to moguce, same
kontroliraju uvjete vlastitog zivota, podrazumijevaju¢i i akcije vezane uz njihovu
rehabilitaciju. Naglasak je na profesionalnom i socijalnom vrednovanju, odnosno na
sposobnostima, a ne na ograni¢enjima osoba s invaliditetom. Dosadasnji postignuti
uspjesi rezultat su zajednickog djelovanja odnosno partnerstva drzavnog i civilnog
sektora, samih osoba s invaliditetom i njihovih obitelji.

4.4.1.2. Prioriteti i mjere

lako su u nekim podruc¢jima zivota osoba s invaliditetom napravljeni pomaci, kako bi

sustav bolje odgovarao na njihove potrebe, prioritetni su zadaci:

» deinstitucionalizacija i promicanje alternativnih oblika skrbi u zajednici (nastojanje
da se izvaninstitucionalni oblici skrbi prosire na cijelu Hrvatsku),

* bolja fizicka dostupnost infrastrukturnin i drugih objekata te sredstava javnog
prijevoza,

* osiguravanje kadrovskih, prostornih i financijskih uvjeta za ukljucivanje djece s
teskocama u redovni sustav obrazovanja,

* uvodenje instituta osobnog asistenta za osobe s najtezom vrstom i Stupnjem
invaliditeta,
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izrada plana razvoja profesionalne rehabilitacije, zaposljavanja i rada osoba s
invaliditetom (omoguciti profesionalnu rehabilitaciju, strukovno obrazovanje,
zaposljavanje i rad na otvorenom trzistu rada prema individualnim sposobnostima,
moguc¢nostima i potrebama, a samo iznimno pod posebnim uvjetima i zastitnim
radionicama),

* provedba temeljite evaluacije mjere oduzimanja poslovne sposobnosti osobama s
intelektualnim tesko¢ama i psihi¢kim oboljenjima radi sprjecavanja diskriminacije i
krsenja ljudskih prava. Razmotriti uvodenje mjera kao sto su potpomognuto
donosenje odluka i djelomi¢no oduzimanje poslovne sposobnosti,

* potrebno je znatno vise napraviti na planu provedbe usvojenih zakonskih propisa
koji se odnose na osobe s invaliditetom,

* posebnu pozornost posvetiti preventivnim mjerama. Predvida se izrada programa
aktivnosti u cilju promicanja zdravlja i sprecavanja nastanka invalidnosti i tezih
ostecenja organizma (povecanje broja preventivnih zdravstvenih pregleda osiguranih
osoba i drugih skupina),

* i dalje kontinuirano provoditi programe koji pridonose vecoj senzibilizaciji drustva

za potrebe, prava, sposobnosti i mogucnosti osoba s invaliditetom (ublazavanje

diskriminacije).

4.4.2. 1zbjeglice, prognanici i povratnici
4.4.2.1. Aktualni problemi i nastojanja

Glavni je zadatak zavrsiti proces povratka u skoro vrijeme. Otkako je zapoceo proces
povratka (1995. godine) do kraja 2006. registrirano je 342.897 povratnika, od ¢ega su
64% gradani hrvatske nacionalnosti, a 36% gradani srpske nacionalnosti.** Tijekom
2006. godine registrirano je 4.633 povratnika, od ¢ega su 81% povratnici srpske
nacionalnosti iz Srbije, Crne Gore i Bosne i Hercegovine. Toc¢an broj izbjeglica koji se
zele vratiti u Hrvatsku nije poznat — procjene broja potencijalnih povratnika (temeljem
zahtjeva za povratak, obnovu i stambeno zbrinjavanje) kre¢u se izmedu 20.000 i 25.000
osoba. U Republici Hrvatskoj jos je preostalo rijesiti problem povratka za 2.327
prognanika, 2.442 izbjeglica iz Bosne i Hercegovine i 1.648 raseljenih osoba u
hrvatskom Podunavlju. Proces povrata imovine privatnim vlasnicima gotovo je zavrsen,
preostalo je svega 17 slucajeva, odnosno manje od 0,5% nekada zauzete privatne
imovine. Osim toga, preostalo je jos rijesiti manje od 2.100 podnesenih zahtjeva za
obnovom (od 2002. godine vecina korisnika obnove su gradani srpske nacionalnosti —
oko 80%). Takoder, provodi se program elektrifikacije u 50-tak povratnickih opcina s
pretezno manjinskim stanovnicima. Osim toga, provodi se vise programa obnove i
izgradnje komunalne i socijalne infrastrukture na podru¢jima povratka odnosno
podruc¢jima posebne drzavne skrbi, kao i programa usmjerenih gospodarsko-socijalnom
oporavku tih podru¢ja. U sve te projekte izdvojeno je u 2006. godini 535 milijuna kuna
(73,3 milijuna eura) iz drzavnog proracuna ukljucujuéi kreditna sredstva medunarodnih
financijskih institucija (E1B, CEB, WB) i bespovratna sredstva EU iz programa CARDS,
a u slijede¢im godinama planira se daljnje povecanje izdvajanja za te namjene —
primjerice u 2007. godini planirano je 844,4 milijuna kuna (115,6 milijuna eura).

Najveci je izazov ubrzati provedbu stambenog zbrinjavanja bivsih nositelja stanarskog
prava koji se zele vratiti u Hrvatsku - preostaje rijesiti stambeni problem oko 8.500
podnositelja zahtjeva nakon njihova povratka u Hrvatsku. U podru¢jima od posebne

*% | zvor podataka o izbjeglim i raseljenim osobama je Ministarstvo mora, turizma, prometa i razvitka -
Uprava za prognanike, povratnike i izbjeglice.
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drzavne skrbi rijesen je stambeni smjestaj za oko 45% trazitelja. Izvan podruc¢ja od
posebne drzavne skrbi (odnosno u gradovima), navedeni je udio oko 2%. Ministarstvo
mora, turizma, obnove i razvitka otpocelo je od 2005. godine intenzivnu provedbu
programa stambenog zbrinjavanja bivsih nositelja stanarskog prava, posebice izvan
podrucja posebne drzavne skrbi gdje je u tijeku provedba programa kupovine i izgradnje
4.000 stanova u narednih pet godina u vrijednosti od oko 3,3 milijardi kuna (oko 452
milijuna eura).

U sije¢nju 2005. godine potpisana je tzv. Sarajevska deklaracija izmedu Hrvatske, Bosne
i Hercegovine, Srbije i Crne Gore, ¢iji je cilj zatvaranje pitanja povratka izbjeglica u sve
tri zemlje. Potpisanom deklaracijom tri su se drzave obvezale dovrsiti proces povratka
izbjeglica do kraja 2006. godine na nacin da svaka od njih preostalim izbjeglicama koje
borave na njihovu teritoriju osigura trajno rjesenje bilo kroz povratak u maticnu drzavu
bilo kroz lokalnu integraciju, odnosno da im se u tom roku osiguraju uvjeti za nesmetan
povratak ili lokalnu integraciju kako bi svaka izbjegla osoba u regiji o tome mogla

donijeti individualnu informiranu odluku.

U suradnji s OESS-om Vlada RH je 2005. godine provela opseznu medijsku kampanju u
Hrvatskoj, Srbiji, Crnoj Gori i BiH, kako bi potakla izbjeglice koje trenutno borave u
susjednim drzavama na povratak u RH, te povecala odgovornost i osjetljivost lokalnih
zajednica u Hrvatskoj za integraciju povratnika.

4.4.2.2. Prioriteti i mjere

* Primarni je cilj bio osigurati uvjete za nesmetan povratak izbjeglica i dovrsiti proces
povratka do kraja 2006. godine kako bi se svim izbjeglicama omoguc¢io povratak ili
lokalna integracija. U tom je pogledu nuzna suradnja Hrvatske i susjednih zemalja
Srbije, Crne Gore i Bosne i Hercegovine.

* Dovrsiti obnovu u ratu ostecenog i unistenog stambenog fonda do kraja 2007.
godine, izuzev pojedinacnih slucajeva, te nastaviti i uvecati ulaganja u programe
obnove i izgradnje komunalne i socijalne infrastrukture te socijalno-gospodarskog
oporavka podrucja povratka, odnosno podrucja posebne drzavne skrbi.

* Nastaviti provedbu i zavrsiti program stambenog zbrinjavanja bivsih nositelja
stanarskog prava na i izvan podrucja posebne drzavne skrbi — ukupno 8.500 trazitelja
kojima o stambenom smjestaju ovisi povratak.

* S obzirom da ¢e gubitkom statusa prognanika i povratnika jedan dio osoba ostati bez
nuzno potrebne financijske pomoc¢i, ocekivati je da ¢e jedan dio povratnicke i
izbjeglicke populacije zavrsiti u sustavu socijalne pomoci, pa je stoga potrebno
predvidjeti rast sredstava za socijalnu pomo¢.

4.4.3. Romi
4.4.3.1. Aktualni problemi i nastojanja

lako Hrvatska nema brojnu romsku zajednicu, njezini pripadnici suocavaju se sa slicnim
teskocama kao i romske zajednice u drugim europskim drzavama. Prema popisu
stanovnistva iz 2001. godine u Hrvatskoj je bilo 9.463 osobe romske nacionalnosti
(0,2% ukupnog stanovnistva Hrvatske), ali je prema procjenama Vijec¢a Europe taj broj 3
do 4 puta veci. Ove razlike u procjenama mogu se objasniti ¢injenicom da Romi ne zele
javno iskazivati svoju etnicku pripadnost zbog straha od diskriminacije. Najveci broj
Roma zivi u Medimurskoj zupaniji, u kojoj c¢ine 2,4% ukupnog zupanijskog
stanovnistva, odnosno 30,5% svih osoba koje su se izjasnile kao Romi. Ako se tome
dodaju Romi u Gradu Zagrebu, onda preko polovice Roma zivi u ove dvije zupanije.
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Glavni su problemi Roma siromastvo i opcenito losi zivotni i stambeni uvjeti, niska
razina obrazovanja, iskljucenost iz formalnog rada (visoka nezaposlenost), slabo
zdravlje i prostorna segregiranost. Za Rome biti siromasan ne znaci samo biti bez novca,
ve¢ imati losu radno trzisnu i obrazovnu situaciju, neadekvatno stanovanje, losiji
zdravstveni status i kraé¢i zivotni vijek. Romi se i nadalje susrecu s diskriminacijom i
predrasudama vecinske skupine stanovnistva u pogledu zaposljavanja, obrazovanja i
stanovanja.

Romi su iskljuceni iz formalnih oblika zaposljavanja (znacajan dio ekonomskih
aktivnosti Roma odvija se u sivoj ekonomiji). Udio Roma medu korisnicima socijalne
pomoc¢i nesrazmjerno je veé¢i od njihova udjela u stanovnistvu (gotovo 3/4 romskih
kuc¢anstava zivi samo od socijalne pomoci ili socijalnu pomo¢ kombinira s drugim
prihodima).

Vlada je 2003. godine prihvatila Nacionalni program za Rome, ¢iji je cilj sustavno
pomagati Romima da poboljsaju svoje uvjete zivljenja, da se ukljuce u drustveni zivot i
procese odlucivanja na lokalnoj i visim razinama te da ocuvaju vlastiti identitet, kulturu i
tradiciju. Osim toga, Vlada je 2005. godine usvojila Akcijski plan Desetljeca za
ukljucivanje  Roma 2005.-2015., kojim se razraduju razli¢ite mjere u podrucju
obrazovanja, zaposljavanja, zdravstva i stanovanja. U provedbi programa sudjeluju osim
tijela sredisnje i lokalne/regionalne vlasti i druge vladine i nevladine organizacije,
medunarodne institucije, romske udruge itd.

Osim siromastva i nezaposlenosti, Romi su suocavaju s prostornom, kulturnom i
politickom marginalizacijom. Romske su zajednice izdvojene i prostorno izolirane.
Postoji vrlo slab kontakt romskih zajednica s neromskom okolinom. Dio romskih naselja
nema osnovne infrastrukture, a veliki dio Roma zivi u stambenim objektima koji su
ispod svakog stambenog standarda. Ipak, sukladno Nacionalnom programu za Rome i
Akcijskom planu Desetlje¢a za ukljucivanje Roma poduzete su mjere za legalizaciju
romskih naselja. U 12 od 14 zupanija u kojima postoje romska naselja donijeti su
planovi legalizacije naselja i poboljsanja stambenih uvjeta u njima. Npr., zahvaljujuci
sredstvima EK i1 Vlade do sada je legalizirano 9 naselja u Medimurskoj zupaniji, koja
ima najveci broj romskih naselja. Neki Romi nemaju drzavljanstva, jer su slabo
informirani o procedurama stjecanja drzavljanstva, kao i o tijelima kojima mogu uputiti
zalbe na donesene odluke. Kako bi dobili detaljnije informacije o moguc¢nostima
ostvarivanja svojih prava (stjecanje drzavljanstva, zdravstveno osiguranje, socijalna
skrb), Romi mogu dobiti besplatnu pravnu pomo¢ u Ministarstvu pravosuda. Ured za
nacionalne manjine je 2005. godine, u suradnji s Ministarstvom unutarnjih poslova i
Ministarstvom zdravstva i socijalne skrbi, tiskao na hrvatskom i romskom jeziku
knjizicu Moja prava. Osim toga, Ministarstvo unutarnjih poslova je u suradnji s centrima
za socijalnu skrb i udrugama Roma organiziralo mobilne timove koji su obilazili romska
naselja i davali upute o tome kako rijesiti statusna pitanja.

Poseban je problem iskljucenost romske djece iz obrazovanog sustava. Veliki broj
romske djece slabo poznaje hrvatski jezik, sto stvara velike teskoce prilikom
ukljucivanja ove djece u predskolske i osnovnoskolske institucije. Takoder, postoji
manjak adekvatnih udzbenika na romskom jeziku. Romska djeca vrlo rano ispadaju iz
obrazovanja (ve¢ u prvim razredima osnovne skole), o ¢emu se ne vodi dovoljno
precizna evidencija. Romska se djeca suocavaju s diskriminacijom, stereotipima i
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predrasudama u Skolskom sustavu. Do sada je u predskolski odgoj ukljuceno 623
romske djece, u osnovne skole 2 921 ucenik te u srednje i vise/visoko obrazovanje 94
polaznika. U osnovnim skolama radi 19 romskih pomagaca, koji poti¢u redovno
pohadanje skole i pomazu ucenicima u savladavanju gradiva.

Sukladno Ustavnom zakonu o pravima nacionalnih manjina po prvi puta su 3 Roma
izabrana u predstavnicka tijela lokalne samouprave. U provedenim izborima za vijeca i
predstavnike nacionalnih manjina izabrano je ukupno 20 vijeca romske nacionalne
manjine i 7 predstavnika s vise od 400 Roma, ¢ime je ostavren pomak u sudjelovanju
Roma u procesu odlucivanja.

Kako je i1 Vije¢e Europe naglasilo, borba protiv stereotipa i rasnih predrasuda prema
Romima mora biti integralni dio svake politike osmisljene za pomo¢ Romima. Vlasti
trebaju puno vise paznje poklanjati ovom problemu u svojim programima.

4.4.3.2. Prioriteti i mjere

Sto se tice veéeg ukljucivanja romske djece u obrazovanje i njihove obrazovne

uspjesnosti, predlazu se sljede¢e mjere:

e ukljuc¢iti svu romsku djecu u program predskolskog obrazovanja te u sustav
obveznog osnovnog obrazovanja,

* uvesti programe dnevnog boravka u osnovnim skolama za romske ucenike s
dopunskim i dodatnim sadrzajima u kojima bi sudjelovali educirani romski pomagaci
u ucionici s ulogom povezivanja ucenika, roditelja i skole, osoblja i uprave.

* povecati broj romskih polaznika oba spola koji upisuju i zavrsavaju srednjoskolsko i
visokoskolsko obrazovanje,

» kreirati cjelokupno skolsko okruzenje u skladu s nacelima interkulturalnog/
multikulturalnog obrazovanja,

* raditi na ocuvanju kulture, jezika i obicaja Roma (izgradnja kulturnog centra za
Rome u Cakovcu i Zagrebu).

Osim toga:

» stvarati pretpostavke za ukljucivanje romskih predstavnika u tijela lokalne i
regionalne samouprave,

* poboljsati zdravstvenu zastitu romske populacije,

* ukljuciti u ve¢oj mjeri romske zene u procese odlucivanja,

* poticati vece zaposljavanje Roma kroz javne radove i osposobljavanje za odredena
zanimanja,

* poboljsati uvjete stanovanja romske populacije (legalizacija, uredenje i opremanje
naselja),

* sprjecavati nasilje i diskriminaciju prema Romima,

* osnaziti Rome da vise participiraju u projektima koji su im namijenjeni i pratiti
(evaluirati) ucinkovitost raznih projekata za Rome.

4.4.4. Druge ranjive skupine

4.4.4.1. Aktualni problemi i nastojanja
Osim osoba s invaliditetom, prognanika i izbjeglica te pripadnika romske etnicke
zajednice, postoje i druge manje brojne ranjive skupine koje zasluzuju pozornost
javnosti. Prije svega, to su beskuénici, ovisnici (0 drogama), zrtve nasilja u obitelji.
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Beskuc¢nistvo je relativno novi fenomen u Hrvatskoj. Prije 1990. godine pojava
beskuc¢nistva je suzbijana razlicitim prisilnim mjerama, medu inim i smjestavanjem
beskuc¢nika u institucije. Nedovoljno se zna o strukturi i tipovima beskuénistva (npr.
kakav je omjer izmedu vidljivog i skrivenog beskuc¢nistva). Sklonista i prihvatilista su
osnovni oblik pomo¢i beskué¢nicima. Osim stambenog prihvata, prihvatilista i sklonista
provode i druge aktivnosti, kao sto su: redovni zdravstveni pregledi, dodjela hrane i
odjece, savjetovanje itd.

U posljednje vrijeme znacajna se paznja posvecuje problemu obiteljskog nasilja. U
2003. godini donesen je Zakon o zastiti od nasilja u obitelji, koji je po prvi put
definirao sve oblike nasilja i uveo niz zastitnih mjera, od zabrane uznemiravanja do
udaljavanja nasilnika iz obitelji. Osim toga, usvojena je i Nacionalna strategija zastite
od nasilja u obitelji od 2005. do 2007. godine, koja sadrzi kratkoro¢ne i dugorocne
mjere, Cije ¢e se ostvarivanje sustavno pratiti. Cilj je Nacionalne strategije: uskladiti
domace zakonodavstvo s medunarodnim propisima, senzibilizirati javnost za probleme
nasilja u obitelji, izraditi analizu sklonista za zrtve nasilja, educirati stru¢njake o ovoj
problematici i poticati bolju suradnju nadleznih tijela u prevenciji i reagiranju na nasilje.
Zrtvama obiteljskog nasilja (uglavnom se radi o zenama i djeci) namijenjena su
sklonista, ¢iji su kapaciteti nedovoljni i koja nedostaju u mnogim podrucjima Hrvatske.
Kljucnu ulogu u funkcioniranju sklonista imaju nevladine organizacije. Osim
Nacionalne strategije, prihvacen je i Protokol za slucajeve nasilja u obitelji

U 2004. usvojen je Program aktivnosti za sprecavanje nasilja medu djecom i
mladima te Protokol o postupanju u sluéaju nasilja medu djecom i mladima. Njima
su definirane obveze nadleznih drzavnih tijela u slucaju pojave nasilja medu djecom i
mladima (odgojno-obrazovnih institucija, centara za socijalnu skrb, policije,
zdravstvenih ustanova, jedinica lokalne i regionalne samouprave).

Rasirenost konzumiranja droga i drugih sredstava ovisnosti medu mladima sve je veca i
pomice se na sve mladu dob. Sustav pracenja problema ovisnosti kao medicinsko-
drustvenog fenomena u nadleznosti je Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Godisnje se
u sustavu lijecenja od ovisnosti o drogama registrira oko 6.000 osoba. Od ukupno
lijecenih osoba tijekom 2004. godine oko 72% c¢inili su ovisnici o heroinu. U Registru za
pracenje ovisnika o drogama do kraja 2004. godine ukupno je zabiljezeno preko 20.000
osoba. Omjer izmedu broja lijecenih ovisnika i broja stanovnika u 2004. godini bio je
iznad hrvatskog prosjeka u lIstarskoj, Zadarskoj, Sibensko-kninskoj, Varazdinskoj,
Primorsko-goranskoj zupaniji i Gradu Zagrebu. Problem ovisnosti o drogama
prvenstveno je vezan za urbane sredine. Takoder je tijekom posljednjih deset godina
uocen trend porasta broja ovisnika o opojnim drogama koji izdrzavaju zatvorske kazne
(npr. u 2004. godini taj se broj udeseterostru¢io u odnosu na 1994. godinu). Kod jednog
dijela ovih ovisnika postoji potreba da se lijecenje od ovisnosti nastavi i nakon izlaska iz
penalne institucije, sto ukazuje na potrebu postpenalnog tretmana. Krajem 2005. godine
hrvatski je Sabor usvojio Nacionalnu strategiju suzbijanja zlouporabe opojnih droga
u Republici Hrvatskoj za 2006. — 2012. godinu, ¢iji su ciljevi smanjenje ponude i
potraznje droga. Ova je strategija zamijenila raniju strategiju usvojenu 1996. godine. U
2001. godini donesen je Zakon o suzbijanju zlouporabe opojnih droga. Koordinativnu
ulogu u provedbi politike suzbijanja zlouporabe droga imaju Ured i Povjerenstvo za
suzbijanje zlouporabe opojnih droga. Strategijom je predvideno donosenje Akcijskog
plana, kojim ¢e se preciznije definirati pojedini ciljevi, nacini njihovog ostvarivanja,
rokovi izvrsenja i procjena potrebnih financijskih sredstava.
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4.4.4.2. Prioriteti i mjere

* lako je besku¢nistvo relativno novi i marginalan drustveni fenomen postojece
parcijalne analize pokazuju da nedostaje smjestajnih kapaciteta za beskucnike,
posebno u velikim gradovima. Zato je nuzno provesti dodatna istrazivanja koja ¢e
pokazati stvarnu potrebu za kapacitetima te koja ¢e ocrtati profil beskucnika. U
podrucju brige o beskué¢nicima velika je uloga organizacija civilnog drustva
(crkvenih organizacija) te njihovo djelovanje treba kontinuirano podrzavati.

* Vise napora uloziti u preveniranje beskucnistva i integriranje beskué¢nika u drustvo
(to znaci prevenciju alkoholizma i zlouporabe droga, siru ponudu adekvatnih javnih
stanova, ukljucivanje besku¢nika u lokalne programe radne aktivacije te
odgovarajuca socijalna pomoc).

* Kada je rijec o ovisnicima o drogama, najvecu paznju posvetiti preventivnim
programima. Drzava je unutar odgojno-obrazovnog sustava i drugih sustava za
zastitu djece i mladezi obvezna integrirati aktivnosti koje su usmjerene na
sprjecavanje uporabe droga medu mladima. Potreban je veéi angazman na ranom
otkrivanju konzumenata droga medu djecom i mladima i valja razmotriti moguénost
testiranja na opojne droge postujuc¢i dostojanstvo osobe, profesionalnu etiku i
zakonom zajamcena prava pojedinca. Osim toga, vazna je resocijalizacije ovisnika i
njihovo ponovno ukljucivanje u drustvenu zajednicu nakon uspjesno zavrsenog
programa rehabilitacije. Programi socijalne integracije posebice su nuzni u
podru¢jima razvijanja socijalnih vjestina, poticanja izobrazbe i zaposljavanja.

* Iznimno je vazno kvalitetno razvijati suradnju drzavnih i nevladinih organizacija na
provodenju programa smanjenja potraznje i smanjenja ponude droga, redovito
financirati nevladine organizacije i omoguciti sudjelovanje predstavnika nevladinih
organizacija u koordinativnim tijelima na nacionalnoj i lokalnoj razini.

* Nastaviti medijsku i drugu kampanju protiv obiteljskog nasilja, osigurati
primjereniju pomo¢ i podrsku zrtvama obiteljskog nasilja (daljnji razvoj mreze
savjetovalisnih centara, povecanje broja i kapaciteta tajnih sklonista, ukljuc¢ivanje
zrtava nasilja u terapijske programe), temeljem istrazivanja identificirati socijalne
skupine i situacije koje su povezane s ¢es¢om pojavom obiteljskog nasilja, insistirati
na brzom, ucinkovitom i koordiniranom reagiranju razli¢itih drzavnih tijela na pojave
nasilja u obitelji, financijski i stru¢no jacati ulogu NVO u pruzanju pomoci zrtvama
nasilja.

4.5. Deprivirana podruéja i regionalne razlike
4.5.1. Aktualni problemi i nastojanja

Zbog izuzetno velikih regionalnih razlika Hrvatska je napravila prijedlog Strategije
regionalnog razvoja Republike Hrvatske (Ciji je nositelj Ministarstvo mora, turizma,
prometa i razvitka) te osnovala Fond za regionalni razvoj Republike Hrvatske. Posve je
ocito da su pojedini dijelovi Hrvatske bili jace pogodeni ratnim razaranjima i/ili su vec i
prije znatno zaostajali u razvoju. Ima nekoliko kategorija depriviranih podru¢ja u
Hrvatskoj: (1) ratom pogodena podrucja, (2) brdsko-planinska podrucja i neka podrucja
uz granicu s bivsim jugoslavenskim republikama, te (3) oto¢na podrucja. Vlada RH veé
je usvojila nekoliko paketa mjera prema podru¢jima koja su deprivirana u razli¢itom
pogledu. Prijedlog Strategije regionalnog razvoja Republike Hrvatske predvida Program
razvoja podrucja s razvojnim tesko¢ama, u kojem c¢e Vlada utvrditi mjere uklanjanja
teskoca u tim podrué¢jima. Vlada Republike Hrvatske vec je prihvatila nekoliko mjera za
visestruko deprivirana podrugja.
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Zakon o podrué¢jima posebne drzavne skrbi prihvaéen je primarno s ciljem
otklanjanja posljedica rata, obnove proizvodnje i infrastrukture, brzeg povratka
stanovnistva na ta podru¢ja, ponovne uspostave povjerenja i poticanja rasta i
ravnomjernog razvoja. Ovim su zakonom primarno obuhvacene razlicite mjere
stambenog zbrinjavanja (najam kuce ili stana u drzavnom vlasnistvu, dodjela
gradevinskog zemljista ili materijala, obnova i izgradnja obiteljskih kuca itd.), buduc¢i da
je stambeni fond uvelike bio devastiran uslijed ratnih djelovanja. Takoder su ovim
zakonom predvidene razlicite porezne olaksice za gradane ovih podrucja, investitore i
jedinice lokalne samouprave. Projekt obnove komunalne infrastrukture na podrucjima
posebne drzavne skrbi, vrijedan 100 milijuna eura, otpoceo je 2004. a treba zavrsiti
2007. Obuhvaca obnovu komunalnih sluzbi, lokalnih cesta, socijalne stanogradnje, i
drugih komunalnih objekata. Pograni¢na podrucja, posebice ona pogodena ratom,
obiljezava nedostatak ulaganja privatnog sektora, polarizirane lokalne zajednice te
depopulacija.

Srpska manjina na podruc¢jima od posebne drzavne skrbi suocava se s istim problemima
kao i ostale etnicke skupine, a to su: nepostojanje ili unistena infrastruktura, vrlo visoka
stopa nezaposlenosti, siromastvo, gospodarska nerazvijenost, depopulacija itd. Medutim,
osim toga, naselja sa srpskom manjinom c¢ak su i manje naseljena (znacajan dio
izbjeglica jos se nije vratio), struktura povratnika je vrlo nepovoljna (prevladavaju starije
osobe, sto nepovoljno utjece na gospodarsko ozivljavanje i razvoj). Neka naselja s malo
stanovnika zive bez struje. Takoder, u nekim podrucjima odnosi su i dalje nategnuti.

Zakonom o brdsko-planinskim podruéjima ureduju se poticajne mjere gospodarskog
rasta, demografske obnove, odrzivog razvoja, rjesavanja socijalnih problema i podizanja
zivotnog standarda na podruc¢jima u kojima su nepovoljni zivotni uvjeti posljedica
klimatskih i prirodnih specificnosti te za hrvatske prilike ispodprosjec¢nih gospodarskih,
infrastrukturnih, demografskih i drugih pokazatelja. Teskoce na ovim podru¢jima
posljedica su nedostatka osnovnih usluznih djelatnosti, starenja stanovnistva, siromastva,
neprikladnih uvjeta stanovanja, izolacije i losih zdravstvenih usluga, niske razine
obrazovanja i nemoguc¢nosti razvoja odrzive poljoprivrede u modernom trziSnom
gospodarstvu. Mjere koje su predvidene ovim zakonom ukljucuju: koristenje odredenih
drzavnih resursa bez placanja naknade (zemljista, Ssuma), poticanje gospodarske
djelatnosti kroz oslobadanje dijela poreza, oslobadanje carinskih davanja kod uvoza
poljoprivrednih strojeva, stoke itd.

Specificne potrebe otoka takoder proizlaze iz posebnih prirodnih i geografskih uvjeta te
se razlikuju od otoka do otoka. Neki otoci su gospodarski manje razvijeni i u mnogim
slucajevima njihova udaljenost uzrokuje depopulaciju i starenje stanovnistva, a s
udaljenosc¢u je cesto povezan i nedostatak usluznih djelatnosti i ekonomskih prilika.
Zakonom o otocima predvideno je donosenje programa odrzivog razvoja otoka, kojima
se vrednuju prirodna bogatstva i resursi na otocima i nac¢in njihova koristenja. Medu
predvidenim mjerama treba, prije svega, istaknuti prometno povezivanje otoka (gradnja
mostova i uvodenje brodskih linija za svaki naseljeni otok koji nije mostom povezan s
kopnom). Osobe koje prebivaju na otocima oslobodene su placanja mostarine, uc¢enici,
studenti i umirovljenici imaju besplatan javni cestovni otocni prijevoz, kao i prijevoz na
brodskim linijama koje povezuju otok s kopnom i drugim otocima. Osobe s
invaliditetom koje zbog invalidnosti ne mogu koristiti javni cestovni otocki prijevoz
imaju pravo na naknadu troskova vlastitog privatnog prijevoza. Cijene javnog prijevoza
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na otocima trebaju biti uskladene s cijenama javnog prijevoza u maticnim zupanijama.
Naglasak je na poticanju djelatnosti koje otocki razvitak ¢ine odrzivim.

4.5.2. Prioriteti i mjere

* Odrzivi razvoj Hrvatske kao cjeline pretpostavlja smanjivanje regionalnih
nejednakosti u gospodarskom, infrastrukturnom, obrazovnom, zdravstvenom,
kulturnom, demografskom i socijalnom pogledu.

* Nastaviti primjenu dosadasnjih mjera regionalne politike, s tim da se dosljednije
primjenjuju propise koje je hrvatska vlast usvojila (Vlada nije realizirala dio svojih
mjera, a niti je doslo do o¢ekivanog priljeva investicija u ova podrucja).

* Ocistiti od mina nekadasnja okupirana podrucja.

* Prilikom alokacije sredstava koja su namijenjena provodenju programa aktivne
politike trzista rada, prioritet dati (visestruko) depriviranim podrucjima i regijama,
koje inace imaju natprosjecno visoku nezaposlenost.

* Dizajnirati specificne projekte potpore namijenjene ruralnim podruc¢jima (posebice
vezano za transformaciju neefikasne poljoprivrede).

* Predloziti 1 provoditi mjere kojima bi se unaprijedilo samozaposljavanje zena u
ruralnim podrucjima (projekti u poljoprivredi, pruzanje usluge njege u zajednici).

* Jedan od izazova u pograni¢nim podrucjima jest izgradnja unutarnjih kapaciteta kako
bi lokalno stanovnistvo s obje strane granica moglo zajednicki identificirati i stvoriti
uvjete za lokalni razvoj i zaposljavanje (izgradnja infrastrukture, obrazovanje,
zaposljavanje, ublazavanje etnickih netrpeljivosti).

* Kroz sluzbene dokumente vise poticati suradnju vladinih tijela i organizacija
civilnog drustva u politici regionalnog razvoja (do sada je vise poticana suradnja
medu tijelima vlasti).

* Planirati lokalni razvoj kroz lokalno partnerstvo te pratiti utjecaj javnih ulaganja na
regionalni razvoj.

* Kod utvrdivanja mjera na nacionalnoj razini potrebno je uzimati u obzir prioritete,
ciljeve i mjere sadrzane u zupanijskim strategijama razvoja odnosno regionalnim
operativnim programima (pristup odozdo prema gore).

* Drzava i dalje treba voditi racuna o transportnim vezama izmedu kopna i otoka, jer
je transport za oto¢no stanovnistvo bitan preduvjet jednakog pristupa uslugama koje
su dostupne u kopnenom dijelu (obrazovanje, zdravstvo, zaposljavanje i sl.). Razvoj
tele-medicine i tele-edukacije moze u tom smislu biti od velike vaznosti.

4.6. Mobiliziranje svih relevantnih dionika i resursa
4.6.1. Aktualni problemi i nastojanja

Budu¢i da je suzbijanje siromastva jedan od vaznih ciljeva socijalne politike Vlade
Republike Hrvatske, u rujnu 2002. godine usvojen je prvi Program borbe protiv
siromastva 1 socijalne iskljuéenosti. Program je sadrzavao niz kratkoro¢nih i
srednjoro¢nih mjera, posebice u odnosu na socijalno osjetljive skupine (dugotrajno
nezaposleni, starije osobe, djeca, korisnici socijalne pomo¢i, osobe s invaliditetom i dr.)
u podrucju radnog zakonodavstva, politike placa, politike zaposljavanja i zastite od
nezaposlenosti, porezne politike, mirovinskog sustava, zdravstvene zastite, stanovanja,
obrazovanja, obiteljske politike, socijalne skrbi, te civilnog drustva. Programom su
odredeni rokovi i nositelji pojedinih mjera, a naglasak je stavljen na uskladeno
djelovanje subjekata iz svih podrué¢ja od znacenja za prevenciju i ublazavanje
siromastva. Ipak, prilikom izrade Programa nije u dovoljnoj mjeri ostvareno partnerstvo
s organizacijama civilnog drustva (one nisu bile dovoljno ukljucene u sve faze izrade
dokumenta). 1z izvjesca o provedbi mjera, koje je izradeno krajem 2003. godine,
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proizlazi da su odredene mjere provedene u zadanim rokovima, (realiziran je niz
preventivnih programa radi zdravstvenog prosvjecivanja i sprjecavanja sirenja bolesti u
svrhu poboljsanja kvalitete zivota rizicnih i siromasnih skupina, uredeno je pitanje
instituta najnize place, donijet je Zakon o osiguranju potrazivanja radnika u slucaju
ste¢aja poslodavca, utvrdena je kaznena odgovornost u slu¢aju neizvrsavanja obveze
prema radniku i sl.), a neke mjere uopc¢e nisu provedene ili pak nisu dale ocekivane
rezultate.

U rujnu 2005. godine, Hrvatska je zapocela izradu Zajedni¢kog memoranduma o
socijalnom ukljucivanju (Joint Inclusion Memorandum — JIM). Svrha je spomenutog
dokumenta pripremiti Hrvatsku za puno sudjelovanje u modelu otvorene koordinacije na
podruc¢ju suzbijanja siromastva i socijalne iskljucenosti u procesu pristupanja Europskoj
uniji. U svrhu izrade JIM-a formirana je radna skupina sastavljena od predstavnika
ministarstava i drugih drzavnih tijela, lokalnih vlasti, organizacija civilnog drustva,
sindikata i udruga poslodavaca. Koordinativhu ulogu ima Ministarstvo zdravstva i
socijalne skrbi. U procesu izrade pojedinih poglavlja JIM-a otvorene su moguc¢nosti za
dijalog i razmjenu misljenja izmedu vlade, socijalnih partnera i organizacija civilnog
drustva.

Socijalni dijalog jedan je od vaznijih preduvjeta definiranja i provodenja gospodarske i
socijalne politike na nacionalnoj te na regionalnim i lokalnim razinama te stoga i vazan
preduvjet za promicanje socijalne ukljucenosti. U cilju uspjesne realizacije predstojeéih
reformi Vlada RH sklopila je sporazum s predstavnicima poslodavaca i sindikata pod
nazivom “Partnerstvo za razvoj”, koji sadrzi glavne zajednic¢ke ciljeve u podrucju
gospodarske i socijalne politike. U Hrvatskoj je uglavnom uspostavljen primjeren
institucionalni okvir provodenja socijalnog dijaloga. Rijec je prije svega o Gospodarsko-
socijalnom vije¢u kao savjetodavnom tijelu Vlade RH, Uredu za socijalno partnerstvo
Vlade RH, gospodarsko-socijalnim vije¢ima na razinama zupanija te predstavnistvu
socijalnih partnera u tri radna tijela Hrvatskog Sabora te fondovima socijalnog
osiguranja i drugim javnim institucijama. Na razini poduzeca, ustanova te pojedinih
grana i djelatnosti, socijalni se dijalog ostvaruje djelovanjem udruga sindikata i
poslodavaca, sklapanjem kolektivnih ugovora te djelovanjem sindikata u poduze¢ima i
predstavnika radnika u radnic¢kim vije¢ima i nadzornim odborima.

Usprkos uspostavljenim institucionalnim mehanizmima te nekim pozitivnim primjerima
aktivnog sudjelovanja socijalnih partnera u formulaciji i provodenju pojedinih politika
(npr. prilikom reforme strukovnog obrazovanja ili donosenja nacionalnog programa
zaposljavanja), socijalni dijalog nije na zadovoljavaju¢oj razini jer je takva pozitivha
praksa jos uvijek vise iznimka nego pravilo. Posebno je kriticno odvijanje socijalnog
dijaloga na razinama pojedinih industrijskih grana i poduzeca, jer se je cesta praksa
ometanja rada sindikalnih povjerenika i radni¢kih predstavnika. U mnogim poduzecima,
I ne samo onima koja ne prijavljuju radnike, ¢esta su krsenja radnic¢kih prava bez
adekvatnih mehanizama za njihovo sprjecavanje.

Od kraja 1990-ih godina velika se pozornost posvecuje razvoju partnerskog odnosa
vlasti i civilnog drustva, sto je posebno vidljivo kroz osnivanje Ureda za udruge Vlade
RH, Nacionalne zaklade za razvoj civilnog drustva i Savjeta za razvoj civilnog drustva te
kroz promjene niza zakona koji ureduju ulogu civilnog drustva pocetkom 2000-ih.
Program suradnje Vlade i nevladinog neprofitnog sektora iz 2001. godine predvida
razvijanje kodeksa pozitivne prakse, standarda i mijerila za ostvarivanje financijske
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potpore programima i projektima udruga. U srpnju 2006. godine Vlada RH je prihvatila
Nacionalnu strategiju stvaranja poticajnog okruzenja za razvoj civilnog drustva, a koja
formulira niz mjera u razli¢itim podrué¢jima drustvenoga zivota (od sustava financiranja
civilnog drustva, razvoja socijalne ekonomije, do regionalnog razvoja i volonterstva).

Unutar programa borbe protiv siromastva i socijalne isklju¢enosti veliku ulogu igraju
organizacije civilnog drustva. Njihovo je djelovanje posebno vazno u podruc¢ju direktne
podrske socijalno ugrozenima te drugim osobama s raznovrsnim potrebama, osnazivanja
korisnika sustava socijalne skrbi te razvoju novih socijalnih usluga u partnerskom
odnosu s javnim ustanovama i jedinicama lokalne vlasti. Usprkos ovim pozitivnim
iskustvima, valja naglasiti da je istrazivanje civilnog drustva iz 2004. godine u
organizaciji CIVICUS-a, koje je proveo Ceraneo a sufinancirala EU, pokazalo da su
organizacije civilnog drustva jos uvijek nedovoljno posvecene problemima smanjivanja
siromastva te da postoji velika potreba za njihovim ve¢im angazmanom.

Lokalne vlasti takoder imaju vaznu ulogu u promicanju socijalnog uklju¢ivanja
(posebice pojedini gradovi i lokalne sredine, ovisno o financijskim mogué¢nostima). U
podrucju socijalne skrbi uloga je lokalnih vlasti vezana prvenstveno uz stanovanje i
socijalne usluge.

4.6.2. Prioriteti i mjere

* Ohrabrivati i promicati socijalno partnerstvo i dijalog (utjecati na poslodavce i
poslovni sektor da preuzmu odgovornost kako prema vlastitim zaposlenicima, tako i
prema S§iroj zajednici) koji mogu imati vazan utjecaj na rjesavanje razlic¢itih
socijalnih problema u zajednicama.

* Jacati suradnju i partnerstvo izmedu NVO i vlade te izmedu NVO (ukljuciti NVO u
sve faze odlucivanja i donosenja odluka). Poticati koristenje ekspertize udruga u
razvoju, provedbi i evaluaciji socijalnih programa. NVO imaju vaznu ulogu i kao
zastupnici i zagovaraci interesa marginalnih skupina.

e UKljuciti u vecoj mjeri lokalne vlasti u aktivnosti sprjecavanja i ublazavanja
siromastva i socijalne iskljuc¢enosti, posebice u stanovanju i socijalnim uslugama.

* Pracenje i evaluaciju mjera prenijeti s drzavnih struktura na nezavisne (akademske)
institucije.

5. PROMICANJE RAVNOPRAVNOSTI MEDPU SPOLOVIMA U BORBI
PROTIV SIROMASTVA | SOCIJALNE ISKLJUCENOSTI

Dva su bitna razloga zbog kojih se temi ravnopravnosti spolova posvecuje velika
pozornost u ovom dokumentu. Prvo, ravnopravnost spolova temeljna je vrednota
ustavnog poretka Republike Hrvatske podrzana nacionalnim zakonodavstvom i nizom
medunarodnih ugovora, ukljucivsi UN Konvenciju o uklanjanju svih oblika
diskriminacije zena te odredbe Ugovora EU o ravnopravnosti spolova. Drugo,
siromastvo i socijalna iskljucenost, kao sto je ve¢ demonstrirano u prethodnim
poglavljima, sadrze i jasnu rodnu dimenziju. Ona je posebice vidljiva u nesto visoj stopi
rizika od siromastva kod Zena, visoj stopi nezaposlenosti zena, nizim prosjecnim
zaradama zena u odnosu na muskarce te vec¢im socijalnim rizicima jednoroditeljskih i
samackih starih kucanstava. Zbog toga je ovaj dokument, kada je to bilo moguce,
podatke prikazivao i prema rodnom Kriteriju.
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U proteklih pet do sest godina ucinjen je veliki napredak u zakonodavnoj te
institucionalnoj regulaciji ravnopravnosti spolova ¢ime, doduse vrlo postupno,
ravnopravnost spolova postaje vaznom drustvenom temom.

Znacajan napredak u podru¢ju promicanja i provedbe politike ravnopravnosti spolova
postignut je donosenjem Zakona o ravnopravnosti spolova 2003. godine, kojim se
ureduje zastita od diskriminacije na temelju spola i stvaranje jednakih mogu¢nosti za
zene i muskarce. U podru¢ju kaznenog, obiteljskog i radnog prava takoder su propisane
nove antidiskriminacijske odredbe. Prema Zakonu o ravnopravnosti spolova
diskriminacija na podruc¢ju zaposljavanja i rada zabranjena je u javnom i privatnom
sektoru, ukljucuju¢i drzavna tijela, u odnosu na uvjete za zaposljavanje, napredovanje
na poslu, pristup svim vrstama i stupnjevima skolovanja, uvjetima zaposlenja i rada,
ukljucujuci jednakost placa te ¢lanstvo i djelovanje u udrugama radnika ili poslodavaca
ili u bilo kojoj drugoj profesionalnoj organizaciji. Takoder, prilikom oglasavanja potrebe
za zaposljavanjem radnika u oglasu mora biti jasno istaknuto da se za oglaseno radno
mjesto mogu javiti osobe oba spola.

Ujedno, Zakon o radu zabranjuje neposrednu ili posrednu diskriminaciju osoba koje
traze posao ili zaposlenika. Nadalje, uznemiravanje i spolno uznemiravanje predstavljaju
diskriminaciju, a u sluc¢ajevima diskriminacije moze se zahtijevati naknada stete pri
¢emu je na poslodavcu teret dokazivanja da nije bilo diskriminacije. Zakon takoder
navodi da poslodavac mora zenama i muskarcima osigurati jednaku placu za jednaki rad
i rad jednake vrijednosti.

Za osiguranje provedbe Zakona o0 ravnopravnosti spolova, imenovana je
Pravobraniteljica za ravnopravnost spolova 2003., te Ured za ravnopravnost spolova kao
stru¢na sluzba Vlade RH 2004. godine. Imenovani su i koordinatori/ce za ravnopravnost
spolova u svim ministarstvima i drugim tijelima drzavne uprave, te su uspostavljena
zupanijska povjerenstva za ravnopravnost spolova. U Hrvatskom Saboru od 2001.
godine djeluje Odbor za ravnopravnost spolova.

Hrvatski Sabor je u listopadu 2006. godine usvojio novi dokument: ,,Nacionalna politika
za promicanje ravnopravnosti spolova 2006. - 2010.“ U dokumentu su odredeni ciljevi i
predviden veliki broj mjera za poboljsanje opcéeg drustvenog polozaja Zena i podizanje
svijesti o potrebi postivanja zenskih ljudskih prava. U tom kontekstu izdvojeni su kao
zasebni ciljevi i mjere unaprjedenje drustvenog polozaja zena pripadnica nacionalnih
manjina i zena s invaliditetom, kao i uklanjanje diskriminacije Romkinja. U podrucju
stvaranja jednakih mogu¢nosti na trzistu rada kao najvazniji ciljevi izdvojeni su
smanjivanje nezaposlenosti i uklanjanje svih oblika diskriminacije zena na trzistu rada,
osnazivanje zenskog poduzetnistva, osiguranje stvarnih jednakih mogucnosti za zene i
muskarce na trzistu rada putem djelotvorne primjene radnog zakonodavstva i poticanja
zena na uporabu postoje¢ih mehanizama za tuzbe u slucajevima diskriminacije, kao i
jacanje 1 promicanje mjera koje omogucavaju uskladivanje obiteljskih i profesionalnih
obveza, ukljucujué¢i podizanje svijesti o jednakoj raspodjeli kucanskih i obiteljskih
poslova izmedu muskaraca i zena.

Za promicanje ravnopravnosti spolova vrlo je znacajan rad udruga civilnog drustva koje
svojim djelovanjem i zagovaranjem javnih politika senzibiliziraju javnost i sudjeluju u
rjesavanju razlicitih problema te doprinose otvaranju javnog prostora za pitanja zenskih
ljudskih prava, edukacije javnosti i predlaganju rjesenja za javne politike.
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Usprkos znacajnom napretku u pogledu institucionalnog i zakonodavnog promicanja
ravnopravnosti spolova cinjenica jest da Hrvatska znatno zaostaje u njihovoj
implementaciji, a $to izravno utjece i na moguénosti smanjivanja siromastva i socijalne
iskljucenosti zena. U tom je kontekstu izuzetno vazno dalje raditi na rodnoj
senzibilizaciji javnosti te dosljednijoj inkorporaciji rodne dimenzije u sve pore
drustvenog zivota.

6. STATISTICKO PRACENJE SIROMASTVA | SOCIJALNE ISKLJUCENOSTI
Statisticke informacije o siromastvu i socijalnoj iskljucenosti u Hrvatskoj prikuplja
prvenstveno Drzavni zavod za statistiku (DZS). Osim statistickih baza DZS-a, u svrhu
prac¢enje siromastva moguce je koristiti i podatke drugih sluzbenih ustanova i agencija
(Ministarstva financija, Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi, Hrvatskog zavoda za
mirovinsko osiguranje, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo). Dvije glavne baze
podataka o siromastvu i iskljucenosti jesu Anketa o potrosnji ku¢anstava (APK) i Anketa
o0 radnoj snazi (ARS).

APK je klju¢ni izvor podataka o siromastvu. Od 1998. godine DZS kontinuirano (svake
godine) provodi APK. U prvom istrazivanju, provedenom 1998. godine, uzorkom nisu
bila obuhvacena sva podruc¢ja Hrvatske (zbog ratnih okolnosti). Nakon 2000. godine
uzorak, koji je uskladen s popisom stanovnistva iz 2001. godine, pokriva cijelu zemlju.
Medutim, u provodenju Ankete problem je i dalje vezan uz nedostatak kvalitetnog
okvira uzorka, odnosno redovito azuriranog registra stanovnistva. Anketa se sastoji od 4
upitnika: Upitnika za clanove Kkucanstva, Upitnika za kucanstvo, Dnevnika te
Zamjenskog upitnika koji se ispunjava u sluc¢aju kad kucanstvo nije vodilo Dnevnik.
Dnevnik se koristi za prikupljanje informacija o kupovini svakodnevnih namirnica
(hrane, pica, duhanskih proizvoda i roba siroke potrosnje). Koristeni anketni upitnici
omogucavaju prikupljanje velikog broja informacija o zivotnom standardu gradana
Hrvatske i, sto je bitno, sukladni su Eurostatovim standardima.

Od 2004. godine DZS poceo je objavljivati tzv. leakenske indikatore, temeljem APK,
koji se odnose na razdoblje od 2001. do danas. Metodologija analize siromastva
uskladena je s onom Eurostata. Podaci se temelje na dohotku, ¢ija je definicija takoder
uskladena s preporukama Eurostata. Podaci o siromastvu objavljuju se u skladu sa
sluzbenom linijom siromastva EU (60% medijana ekvivalentnog dohotka, koristeci
modificiranu OECD-ovu ljestvicu). Jedinica analize su pojedinci, a indikatori siromastva
racunaju se u odnosu na dvije definicije dohotka. Prva definicija ukljuc¢uje samo novcani
dohodak, dok druga definicija uzima u obzir nov¢ani i nenovcani dohodak (proizvodnja
za vlastite potrebe i drugi oblici nemonetarnog dohotka).

DZS izracunava sljedece indikatore siromastva od 2001. godine: 1) stopu rizika od
siromastva prema dobi i spolu, najces¢em statusu u ekonomskoj aktivnosti i spolu, tipu
kucanstva, stambenom statusu, 2) prag rizika od siromastva (za samacko kucéanstvo i
kucanstvo s dvoje odraslih i dvoje djece); 3) stopu rizika od siromastva prije socijalnih
transfera; 4) relativni jaz rizika od siromastva 5) rasprsenost oko praga rizika od
siromastva; 6) nejednakost u distribuciji dohotka - S80/S20 kvintilni omjer; 7)
nejednakost u distribuciji dohotka — Ginijev koeficijent.
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S obzirom da APK nije panel anketa, do sada nisu bile moguce longitudinalne analize
siromastva. DZS predvida uvodenje EU-SILC-a u statisticki sustav Programom
statistickih aktivnosti Republike Hrvatske, 2004. — 2007. Rokovi za provedbu EU-SILC
ovisit ¢e o realizaciji programa PHARE 2005, kojim c¢e se definirati nacionalna
metodologija, kreirati upitnici, provesti pilot istrazivanja i izvrsiti analiza dobivenih
rezultata.

Osim APK, ARS moze biti koristena kao dodatni izvor podataka za analizu siromastva
(iako ona sluzi primarno kao izvor informacija o radnoj aktivnosti populacije). ARS se
provodi u Hrvatskoj od 1996. polugodisnje, a podaci se objavljuju prema spolu. Anketa
se primjenjuje sukladno smjernicama i zahtjevima ILO i Eurostata. Anketa sluzi kao
najvazniji izvor podataka za medunarodnu usporedbu indikatora zaposlenosti i
nezaposlenosti, pa omogucuje usporedbu Hrvatske sa zemljama EU (ali i svim drugim
zemljama koje provode ARS) i pracenje indikatora zaposlenosti i nezaposlenosti tijekom
vremena.

Na temelju ARS racunaju se sljedec¢i laekenski indikatori: 1) stopa dugotrajne
zaposlenosti, 2) osobe koje zive u kuéanstvima u kojima nitko ne radi, 3) osobe koje
rano napustaju skolu, 4) udio dugotrajno nezaposlenih osoba, 5) stopa vrlo duge
nezaposlenosti i 6) osobe s niskom razinom $kolske spreme. Sto se ti¢e ogekivanog
trajanja zivota pri rodenju, ovaj pokazatelj izracunava Odjel za stanovnistvo.

ARS i APK su reprezentativne na nacionalnoj razini, ali nisu reprezentativne na razini
zupanija, sto onemogucuje pouzdan uvid u regionalnu distribuciju siromastva i sli¢cne
regionalne pokazatelje. S obzirom da Hrvatska jos nije definirala NUTS2, nije moguce
racunati pokazatelje regionalne kohezije (disperzija regionalnih stopa zaposlenosti).
Takoder, temeljem APK ili ARS nije moguce izracunati stopu rizika od trajnog
siromastva prema spolu i samodefinirani zdravstveni status prema visini dohotka (no,
ovaj se pokazatelj ne racuna ni u drugim europskim zemljama zbog neusuglasene
metodologije).

Podaci iz ARS redovito se dostavljaju Eurostatu od referentne godine 2002., dok se
podaci APK do sada nisu dostavljali Eurostatu (rok za dostavu podataka za 2005. godinu
je do kraja 2007.).

DZS planira redovito prikupljati podatke o socijalnoj zastiti prema ESSPROS
metodologiji. Do sada je definirana organizacijska shema socijalne zastite u zemlji,
uspostavljena suradnja s institucijama koje su ukljucene u socijalni sustav, identificirano
je 15 programa socijalne zastite, prikupljeni su opisni podaci o naknadama koje
obuhvacaju pojedini socijalni programi te se zapocelo s prikupljanjem financijskih
podataka o primicima i izdacima u 2003. godini.

Glavno ogranicenje sluzbenih statistickih podataka o siromastvu i iskljuc¢enosti jest
manjak ili nedostatak informacija o ¢lanovima nacionalnih manjina. Drugi problem je u
tome S§to nedostaju potrebni podaci o broju i strukturi osoba s invaliditetom (takve
podatke nije moguce izvuéi iz APK), pa DZS (kao ni Eurostat) u svojim izvjes¢ima ne
objavljuje podatke o stopama rizika od siromastva za ovu skupinu. Osim toga, potrebni
su raznovrsniji podaci o razli¢itim obiljezjima migranata, o beskué¢nicima te osobama
bez drzavljanstva. Vecu paznju takoder treba posvetiti regionalnoj statistici. Statistika
prema spolovima, kao relativno novo podrucje statistickog pracenja, postupno se razvija.
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7. PROJEKTI SOCIJALNOG UKLJUCIVANJA FINANCIRANI KROZ
PREDPRISTUPNE FONDOVE
EU je financirala niz programa i projekata vezanih uz socijalno ukljuc¢ivanje u Hrvatskoj

(ili su njihovi korisnici bili socijalno ugrozene skupine).

Kako se moze vidjeti iz tablice A, u razdoblju duzem od 15 godina, EU je financirala ili
sufinancirala 28 programa u ukupnom iznosu od 454,3 milijuna Eura.

Tablica A. Projekti u Hrvatskoj koje je financirala EU vezani uz socijalnu
ukljuéenost (1991.-2006.)

SREDSTVA UKUPNA
1ZVOR EUROPSKE NACIONALNO SREDSTVA
FINANCIRANJA e KOMISIJE [SUFINANCIRANJE| PROJEKTA
(Euro) (Euro)
ECHO (1991.-1999.) ';r{\f‘;r”naahr‘;ga””ama pomoc 293.800.000 293.800.000
Obnova ku¢a, ekonomske i
OBNOVA (1996.-2000,) | SCCiialne infrastruktureu | 5 g5 g0 57.950.000
podrugjima povratka izbjeglica
i prognanika
Europska inicijativa
EIDHR (1991.-2001.) | promicanje demokracije i 1.900.000 1.900.000
ljudskih prava
CARDS (2001.) F?r‘i';r']‘;'nﬁfa‘”atak izbjeglicai | 53 500,000 23.200.000
CARDS (2001) | Strukovno obrazovanje i 600.000 600.000
osposobljavanje
CARDS (2001.) ;e;ére”kt”“rame trzistaradne | 3 350 000 3.000.000
CARDS (2001.) Reforma politike azila 2.100.000 2.100.000
CARDS (2001) | Operacije malih razmjera 1.000.000 1.000.000
(socijalne usluge)
CARDS (2002.) F?:Jf;‘t’k'apo‘”atak upodrugjima | 4 500,000 14.000.000
CARDS (2002.) Promicanje demokracije i 500.000 500.000
ljudskih prava
CARDS (2002) | Pruzanje socijalnih uslugaod | 4 5 59 1.500.000
strane neprofitnog sektora
CARDS (2002.) Modernizacija strukovnog 1.120.000 1.120.000
obrazovanja i osposobljavanja
CARDS (2002) | -okalna partnerstva za 900.000 900.000
zaposljavanje
CARDS Regional Demokratska stabilizacija i
(2002.) razvoj civilnog drustva 7.000.000 7.000.000
CARDS (2003) | Qdrzivipovratak izbjeglicai | g 154 9o 15.000.000
medunarodno raseljenih osoba
CARDS (2003.) Promicanje demokracije i 500.000 500.000
ljudskih prava
CARDS (2003.) Pruzanje socualnlh usluga od 500000 500.000
strane neprofitnog sektora
Unapredenje strukovnog
CARDS (2003.) obrazovanja i sustava 4.000.000 4.000.000
osposobljavanja
Osposobljavanje savjetodavaca
za 0sobe s posebnim
CARDS (2003) potrebama i tesko zaposljivih 90.000 it
trazitelja zaposlenja
CARDS Regional Prol_ekt_podrske socijalnih 2.000.000 2.000.000
(2003.) institucija
CARDS (2004.) Odrzivi razvoj u podrugjima 14.000.000 14.000.000
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SREDSTVA UKUPNA
1ZVOR EUROPSKE NACIONALNO SREDSTVA
FINANCIRANJA RIS NHAORISNIT KOMISIJE [SUFINANCIRANJE| PROJEKTA
(Euro) (Euro)
od posebne drzavne skrbi
CARDS (2004.) Promicanje demokracije | 700.000 700.000
ljudskih prava
CARDS (2004) | Pruzanje socijalnih uslugaod |5 54 59 2.200.000
strane neprofitnog sektora
CARDS (2004.) Obrazovanje odraslih 1.500.000 1.500.000
CARDS (2004) | -okalna partnerstva za 1.500.000 1.500.000
zaposljavanje (1)
Pitanja socijalne iskljucenosti
CARDS (2004.) u strukovnom obrazovanju 55.000 Y
PHARE (2005.) Projekt podrske Romima 1.300.000 167.000 1.467.000
Mjere aktivne politike
PHARE (2005) | ZaPosljavanja za skupine 2.000.000 250.000 2.250.000
kojima prijeti socijalna
iskljucenost
UKUPNO 453.915.000 417.000 454.332.000

Navedeni programi i projekti opéenito su vrlo sveobuhvatne prirode i ¢esto imaju mnoge
sastavne dijelove koji podrazumijevaju posebnu vrstu aktivnosti i/ili ciljanu skupinu.
Medu 28 programa i projekata, 17 su usmjereni na ugrozene skupine, a na njih se odnosi
i priblizno 90% ukupno potrosenih sredstava (tablica B), sto je zna¢ajno drugacije od
strukture raspodjele sredstava u Srednjoj i Isto¢noj Europi, gdje je najveci dio sredstava
bio alociran na programe regionalnog razvoja i smanjivanja regionalnih razlika. Pomo¢
EU u Hrvatskoj u najvecoj je mijeri bila usmjerena na ublazavanje socijalnih i
ekonomskih posljedica Domovinskog rata.

Tablica B. Raspodjela sredstava po pojedinim ciljanim podrué¢jima

% [0)
CILIMNATODRICIA | oROhsn |  SREDSTVA | oboSRENIM
(Euro) SREDSTVIMA
UGROZENE SKUPINE 17 408.612.000 90,0
SOCIJALNE USTANOVE | AZIL 2 4.100.000 0,9
ZAPOSLJAVANJE 3 5.400.000 11
OBRAZOVANJE 4 7.220.000 1,6
REGIONALNI RAZVOJ 2 29.000.000 6,4
UKUPNO 28 454.332.000 100,0

1,1%

H Socijalne ustanove
iazil; 0,9%

O Zapo_ljavanije;

8 Obrazovanje ;

1,6%

8 Regionalni razvoj ;
6,4%

O Ugro_ene skupine
; 90,0%
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U razdoblju od 2007.-2009. godine, pozornost ¢ée biti usmjerena na IPA Component IV u
kojoj ¢e najvazniji prioriteti slijediti prioritete Europskog socijalnog fonda vezane uz
sljedecu generaciju Strukturnih fondova.

Programi predpristupne pomoci u podru¢ju socijalnog ukljucivanja uzimaju u obzir
prioritete definirane strateskim dokumentima Vlade Republike Hrvatske, kao sto je
Nacionalni akcijski plan zaposljavanja (2006.-2009.), koji ¢ine politicki okvir za buduce
intervencije tipa ESF-a, kao i Lisabonsku strategiju i Europsku strategiju zaposljavanja
te prioritete i ciljeve utvrdene ovim memorandumom.

Kljucne aktivnosti za socijalno ukljuc¢ivanje u razdoblju od 2007.-2009. za koje ¢e se
traziti pomo¢ strukturalnih fondova bit ¢e slijedece: socijalna integracija sa stanovista
trzista rada (ukljucujuci jednaki pristup, ponovno ukljucivanje u trziste rada trazitelja
zaposlenja, neaktivnih i drugih ranjivih skupina).

8. ZAKLJUCCI

Polaze¢i od toga da su siromastvo i socijalna iskljucenost znacajni izazovi za hrvatsko
drustvo, Vlada Republike Hrvatske smatra sudjelovanje u modelu otvorene koordinacije
0 siromastvu i socijalnoj isklju¢enosti visoko prioritetnim po pristupanju EU. lzrada
JIM-a predstavlja vazan korak prema punom sudjelovanju u spomenutom procesu. Jedno
od obiljezja JIM-a jest multidimenzionalan i cjelovit pristup bavljenju siromastvom i
socijalnom isklju¢enoséu, sto podrazumijeva da su sva podrucja socio-ekonomskog
zivota uzeta u obzir (trziste rada, socijalna zastita, obrazovanje, stanovanje, javne usluge
itd.). Shodno tome, izrada JIM-a temeljila se na sirokom procesu konzultacija, koji je
ukljucivao vladine institucije i tijela, organizacije civilnog drustva, socijalne partnere,
akademske institucije itd.

Prihvacaju¢i zajednicke strateske ciljeve EU, postavljene u Lisabonu, Nici i Stockholmu,
te uzimajuc¢i u obzir trenutnu ekonomsku i socijalnu situaciju u Hrvatskoj, Vlada
Republike Hrvatske prihvaca op¢i dugorocni pristup koji se temelji na ekonomiji znanja
I jacanju uzajamnih veza izmedu ekonomske politike, politike zaposljavanja i socijalne
politike. JIM je identificirao glavne izvore socijalne isklju¢enosti, najranjivije skupine u
pogledu siromastva i socijalne iskljucenosti, kljucne izazove te naposljetku, najvaznije
mjere koje mogu pospjesiti socijalno ukljucivanje u Hrvatskoj. Na taj nacin, JIM je
doprinio boljem razumijevanju koncepta socijalne iskljuc¢enosti i politika usmjerenih
spram siromastva.

Analiza u sklopu JIM-a potvrduje da Hrvatska ima nisku stopu ekonomske aktivnosti i
zaposlenosti te relativno visoki udio ovisnog stanovnistva. Rizik siromastva i socijalne
isklju¢enosti primarno je povezan s dugotrajnom nezaposlenoséu i ekonomskom
neaktivnos¢éu. Osim skupina koje su iskljucene s trzista rada, siromastvo i isklju¢enost
pogadaju starije osobe (posebice zene) bez mirovinskih primanja, osobe s invaliditetom,
jednoroditeljske obitelji i obitelji s ve¢im brojem djece, segmente raseljenih osoba,
manjine, beskuénike, bivse ovisnike. Ulaganja u obrazovanje i izobrazbu jesu prioritet u
borbi protiv siromastva, medutim, reforme i promjene u sustavima socijalne zastite
takoder su od presudne vaznosti za polozaj nekih ranjivih skupina.
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Vlada Republike Hrvatske i Europska komisija utvrdile su sljedeée izazove u borbi

protiv siromastva i socijalne isklju¢enosti:

* povecati razinu zaposlenosti i stvoriti ve¢e mogucnosti zaposljavanja za dugotrajno
nezaposlene i druge ranjive skupine na trzistu rada;

* poboljsati obrazovnu strukturu populacije, uskladiti obrazovanje sa zahtjevima
trzista rada te poticati obrazovanje odraslih;

* financijski stabilizirati zdravstveni sustav bez ugrozavanja jednakosti pristupa
zdravstvenim uslugama;

e prosiriti mrezu socijalnih usluga, razvijati sustav izvaninstitucionalnih usluga i
unaprijediti pristup uslugama;

» olaksati pristup stanovanju za socijalno ugrozene skupine;

* promicati rodnu jednakost u suzbijanju siromastva i socijalne uklju¢enosti uzimajuéi
u obzir rodnu razliku kod donosenja odluka i njihove provedbe;

* omoguciti revitalizaciju i odrzivi razvoj depriviranih podrucja te promicati
uravnotezeni regionalni razvoj Hrvatske.

Imajuéi na umu analizu u ranijim poglavljima JIM-a te novi okvir za socijalnu
zastitu i proces socijalnog ukljugivanja*, kojeg je u ozujku 2006. prihvatilo
Europsko vijece, Vlada Republike Hrvatske i Europska komisija usuglasile su se da
prioriteti u borbi protiv siromastva i socijalne isklju¢enosti budu sljedec¢i:

* povecati razinu zaposljivosti onih skupina koje su najvise pogodene dugotrajnom
nezaposlenosc¢u, prije svega, usmjeravajuci mjere aktivne politike trzista rada prema
osobama s invaliditetom, Romima, starijim radnicima, biv§im ovisnicima; posebnu
pozornost prilikom zaposljavanja posvetiti uklanjanju diskriminacije prema zenama;
osigurati punu provedbu propisa 0 zaposljavanju manjina iz Ustavnog zakona o
nacionalnim manjinama; voditi evidenciju o sudjelovanju korisnika socijalne pomoci
u programima aktivne politike trzista rada;

* prosiriti obuhvat srednjeg i visokog obrazovanja (kroz sirenje obveznog obrazovanja
te bolje pracenje i sprjecavanje ispadanja iz skole, odnosno poticanje zavrsavanja
nekog oblika obrazovanja kojim se stjece osposobljenost za rad te sustavno
predlaganje i provodenje mjera za uspjesno diplomiranje i krace trajanje studija);
reformirati strukovno obrazovanje radi uskladivanja sa zahtjevima trzista rada; vise
ulagati i sustavno poticati cjelozivotno ucenje;

* prosiriti mrezu socijalnih usluga za djecu, starije osobe i osobe s invaliditetom
(posebice u manjim mjestima i ruralnim podru¢jima); izraditi akcijski plan o
deinstitucionalizaciji usluga za djecu i osobe s invaliditetom (zaustaviti gradnju
novih ustanova, siriti alternativne oblike pruzanja socijalnih usluga i smanjiti broj
korisnika u ustanovama socijalne skrbi); sto je vise moguce potrebne usluge pruzati u
zajednicama u kojima korisnici zive; izraditi strategiju decentralizacije socijalnih
usluga (prenosenje osnivackih prava svih domova socijalne skrbi na razinu zupanija)
s naglaskom na podru¢ja od posebne drzavne skrbi; poticati suradnju lokalnih
zajednica i udruga u pruzanju usluga; pruziti korisnicima usluga moguc¢nost izbora;
potaknuti bolju uskladenost izmedu rada i privatnog zivota, posebice za Zzene,
ulaganjem u ustanove djec¢jeg odgoja i obrazovanja;

* vece napore usmjeriti na prevenciju bolesti ili invaliditeta (¢esci lijecnicki pregledi);
omoguciti jednaki pristup zdravstvenim uslugama za cjelokupno stanovnistvo
(posebice onima koji zive na otocima i planinskim podrucjima);

* http://ec.europa.eu/employment_social/social_inclusion/docs/2006/objectives_en.pdf
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» definirati i razvijati koncept socijalnog stanovanja; razvijati primjereniji sustav
stambenih subvencija i pomoci za kué¢anstva s losom stambenom situacijom; prosiriti
kapacitete sklonista za beskucnike; ubrzati rjesavanje stambenih problema
povratnika kroz programe stambenog zbrinjavanja posebice bivsih nositelja
stanarskog prava;

* mjerama gospodarske i fiskalne politike potrebno je sustavno raditi na smanjenju
regionalnih razlika; razvijati gospodarske projekte prilagodene lokalnim prilikama te
usuglasene sa zupanijskim razvojnim strategijama odnosno regionalnim operativnim
programima; pruzati bolju financijsku potporu onim programima nevladinih
organizacija koji se odnose na visestruko deprivirana podrugja;

* dogovoriti dugoro¢no i odrzivo rjesenje problema siromastva medu starijim
pomoci;

» kako bi se svima osigurao pristup kvalitetnim zdravstvenim uslugama potrebno je
pratiti i evaluirati provedbu ,,Nacionalne strategije razvitka zdravstva 2006.-2011.“ s
aspekta njenog utjecaja na ublazavanje siromastva i socijalne isklju¢enosti.

U nastojanju da provede mjere koje su gore spomenute, Vlada Republike Hrvatske je
svjesna da je potrebno uspostaviti odgovarajuce institucionalne mehanizme radi
ostvarenja $to ucinkovitije suradnje izmedu razli¢itih tijela VVlade, socijalnih partnera,
lokalnih vlasti, organizacija civilnog drustva, ali i predstavnika onih skupina koje
prozivljavaju siromastvo i socijalnu iskljucenost. Vlada je takoder svjesna cinjenice da
prilikom provedbe mjera posebnu paznju valja usmjeriti na izrazene razlike u siromastvu
I socijalnoj iskljuéenosti izmedu urbanih i ruralnih podrucja te na visestruko deprivirana
podrucja. Kod definiranja i provedbe razli¢itih mjera takoder valja uzeti u obzir
postojece rodne nejednakosti.

Isto tako, Vlada ima na umu da je socijalno ukljucivanje kontinuirani proces, koji
zahtijeva stalno pracenje, ali i prilagodavanje usvojenih mjera novim okolnostima i
promjenama. U tom je pogledu posebno vazno procjenjivati ucinkovitost predlozenih
mjera i politika preko jasno definiranih pokazatelja, koji ¢e omoguciti usporedbu
Hrvatske sa zemljama ¢lanicama. Na taj je nac¢in moguce unaprijediti i poboljsati sustav
za statisti¢cko pracenje siromastva i socijalne iskljucenosti.

Vlada smatra da njezino sudjelovanje u modelu otvorene koordinacije (koje slijedi
nakon pristupanja EU) i razmjena iskustava s drugim zemljama ¢lanicama moze samo
pridonijeti poboljsanju dosadasnjih politika prema siromastvu i socijalnoj isklju¢enosti.

Vlada je spremna nastaviti rad zapocet u Zajednickom memorandumu o socijalnoj
ukljucenosti (Joint Memorandum on Social Inclusion of the Republic of Croatia —JIM)
odgovaraju¢im aktivnostima provedbe. U tu ¢e se svrhu osnovati ministarska radna
skupina, koju ¢e imenovati ministar zdravstva i socijalne skrbi. Radna skupina ce
koordinirati aktivnosti Povjerenstva za provedbu JIM-a, koje ¢e ¢initi predstavnici
ministarstava i ustanova zaduzenih za provedbu JIM-a, kao i predstavnici lokalnih vlasti,
socijalni partneri, nevladine organizacije, pruzatelji socijalnih usluga i akademska
zajednica.

Zadaci Povjerenstva za provedbu JIM-a bit ¢e:

e pratiti ostvarivanje ciljeva, zadataka i aktivnosti koje su sadrzane u procesu
provedbe JIM-a,
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* utvrditi probleme koji nastaju tijekom provedbe JIM-a, i

» predloziti mjere za uklanjanje utvrdenih rizika i poteskoca.
Clanovi Povjerenstva za provedbu JIM-a dobivat ée informacije o najnovijim
dogadanjima i razvoju politike socijalnog uklju¢ivanja u EU i na nacionalnoj razini.
Predvida se da bi se sjednice Povjerenstva odrzavale na tromjesec¢noj razini, a po potrebi
I cesce.

Tijekom provedbe JIM-a od potpisivanja dokumenta do ljeta 2008., Hrvatska je odlucna
provesti sljedece:

e Zapoceti istrazivanje o mladima u nepovoljnom polozaju (koji ispadaju iz
obrazovnog sustava i imaju tesko¢e u prelasku iz obrazovanja na posao),
oslanjajuc¢i se na komparativnu studiju "Thematic Study on Policy Measures
concerning Disadvantaged Youth'® (Tematska studija o politickim mjerama za
mlade u nepovoljnom polozaju);

* Pripremiti strategiju decentralizacije socijalnih usluga s pozornoséu na podrucja
od posebne drzavne skrbi;

* Pokrenuti istrazivanje o problemima prezaduzenosti (nepodmirenim dugovima
po kreditnim karticama, zelenastvu i kamatarenju);

* Pripremiti akcijski plan deinstitunalizacije;

* Razmotriti i pozorno ispitati buduc¢u ulogu minimalne mirovine i kako ¢e se ona
financirati. Kako se moze ocekivati da ¢e rasti broj umirovljenika koji primaju
minimalnu mirovinu (zbog promjena koje je donio novi zakon o mirovinskom
osiguranju), potrebno je analizirati rashode za minimalnu mirovinu i odrzivost
sadasnjeg nacina njezinog financiranja;

* Prate¢i primjenu specificnin mjera usmjerenih na ranjive skupine (osobe s
niskima primanjima, kroni¢no bolesni), ispitati kakve financijske teskoce za
ranjive skupine mogu imati placanja participacije i premija za zdravstveno
osiguranje.

U cilju pracenja provedbe JIM-a, Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi (koje je
zaduzeno za koordinaciju politike socijalne ukljucenosti) podnosit ¢e Vladi godisnji
informativni izvjestaj o provedbi JIM-a. lzvjestaj ¢e sadrzavati analizu stanja u
usporedbi s prethodnom godinom u podru¢jima gospodarstva, zaposljavanja,
obrazovanja, stanovanja, zdravstva, socijalnih usluga, e-ukljucenosti, prijevoza, pravnih
pitanja, ruralnog i regionalnog razvoja te rodne jednakosti, a sadrzavat ¢e mjere koje
treba poduzeti radi poboljsanja situacije skupina kojima prijeti siromastvo i socijalna
iskljucenost. U izradu izvjestaja bit ¢e ukljucena sva ministarstva zaduzena za provedbu
JIM-a, a izvjestaj ¢e usvojiti Povjerenstvo za pracenje provedbe JIM-a na jednoj od
svojih sjednica.

Do sredine 2007. godine odrzat ¢e se prva konferencija, na kojoj ¢e se razmotriti
aktivnosti koje poduzimaju drzavne ustanove i agencije zaduzene za provedbu JIM-a,
teskoc¢e, problemi i primjeri dobre prakse. Na konferenciji ¢e sudjelovati svi dionici
ukljuceni u borbu protiv siromastva i socijalne isklju¢enost. Za provedbu JIM-a posebice
je vazno dobiti podrsku socijalnih partnera. Osim toga, predvida se odrzanje druge
konferencije krajem 2007. (vjerojatno u organizaciji TAIEX-a), koja bi se bavila
klju¢nim problemima izdvojenim na prvoj konferenciji.

%5 http://ec.europa.eu/employment_social/social_inclusion/docs/youth_study en.pdf)
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Vlada se obvezuje podnijeti izvjestaj o provedbi JIM-a Europskoj komisiji i partnerima
do ljeta 2008., uzimajuéi u obzir ciljeve EU-okvira o socijalnoj zastiti i procesu socijalne
ukljucenosti iz ozujka 2006. godine (iskorjenjivanje siromastva i socijalne iskljucenosti,
pruzanje odgovaraju¢ih i odrzivih mirovina, osiguranje dostupne, kvalitetne i odrzive
zdravstvene zastite i dugoroc¢ne skrbi). Ovaj ¢e izvjestaj biti predstavljen i raspravljen s
Europskom komisijom i svim dionicima na konferenciji posvec¢enoj provedbi JIM-a u

proljece 2008. godine.

PRILOZI

Tablica 1. Odabrani makroekonomski pokazatelji

2001.

2002.

2003.

2004.

2005.

2006.-2008.

BDP, %
stalne cijene

44

5,6

53

3,8

43

46
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BDP po stanovniku, tekuce cijene, EUR | 4.998 | 5.507 | 5.906 | 6.397 | 6.972 7.650**
i 0

BDP po stanovniku u PPS, kao % BDP i i 45* 46* 47* i

per capita za EU-25

Tekuéi raun platne bilance, % BDP -3,7 -8,6 -7,1 -4,9 -6,3 -6,4

Potrogacke cijene, prosjek, % promjena 3,8 1,7 1,8 2,1 3,3 2,5

(I;’roslecqa realna neto placa, 16 3.1 3.8 3.7 15 -

% promjena

Izvori: Drzavni zavod za statistiku, Hrvatska narodna banka, Ministarstvo financija
Zarazdoblje 2006.-2008.: procjena Vlade Republike Hrvatske, Sredisnji drzavni ured za razvojnu strategiju i
koordinaciju fondova Europske unije, dostupno na stranici http://www.strategija.hr i European Commission

Directorate-General For Economic And Financial Affairs Economic Forecasts Autumn 2006, dostupno na stranici
http://ec.europa.eu/economy_finance/publications/european_economy/2006/ee506en.pdf

* Procjene Eurostata
** 2007

Tablica 2. Broj zaposlenih i nezaposlenih osoba — administrativni podaci

(Apsolutni brojevi - u 000)

2001. 2002. 2003. 2004. 2005.
Radno sposobno stanovnistvo (15+)

- PROCJENA 3.680 3.700 3.571 3.590 3.636
Aktivno stanovnistvo 1.729 1.749 1.722 1.720 1.729
UKkupno zaposleni 1.348 1.359 1.393 1.410 1.421

- Zaposleni u pravnim osobama 1.056 1.060 1.088 1.103 1.113

- Zaposleni u obrtu i slobodnim profesijama 216 229 242 252 258

- Aktivni osiguranici — individualni poljoprivrednici 76 70 63 54 49
Nezaposleni — prema administrativnom izvoru 380 390 330 310 309
Stopa administrativne nezaposlenosti (%) 22,0 22,3 19,2 18,0 17,9
Izvor: DZS
Tablica 3. Stope zaposlenosti i nezaposlenosti u EU-25 i Hrvatskoj (na temelju ARS)

2002. 2003. 2004. 2005.

Ukupna stopa zaposlenosti *

EU25 62.8 62.9 63.3 63.8

Hrvatska 534 534 54.7 55.0
Stopa zaposlenosti - muskarci

EU25 71.0 70.8 70.9 71.3

Hrvatska 60.5 60.3 61.8 61.7
Stopa zaposlenosti - zene

EU25 54.7 55.0 55.7 56.3

Hrvatska 46.7 46.7 47.8 48.6
Stopa zaposlenosti starije osobe (55-64)
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EU25 38.7 40.2 41.0 42.5

Hrvatska 24.8 28.4 30.1 32.6
Stopa zaposlenosti stariji muskarci

EU25 48.8 50.3 50.7 51.8

Hrvatska 34.2 38.1 40.9 43.0
Stopa zaposlenosti starije zene

EU25 29.2 30.7 317 33.7

Hrvatska 16.9 20.3 21.0 23.8
Ukupna stopa nezaposlenosti?

EU25 8.8 9.0 9.1 8.8

Hrvatska 14.7 14.1 13.6 -
Stopa nezaposlenosti - muskarci

EU25 7.8 8.1 8.1 7.9

Hrvatska 13.2 12.8 12.0 -
Stopa nezaposlenosti zene

EU25 10.0 10.2 10.3 9.9

Hrvatska 16.5 15.6 15.6 -
Ukupna stopa dugotrajne nezaposlenosti®

EU25 3.9 4.1 4.1 3.9

Hrvatska 8.9 8.4 7.3 7.4
Stopa dugotrajne nezaposlenosti - mugkarci

EU25 33 3.6 3.6 35

Hrvatska 7.4 7.4 6.0 6.5
Stopa dugotrajne nezaposlenosti - zene

EU25 4.6 4.7 4.7 4.5

Hrvatska 10.7 9.5 8.9 8.4

! Zaposlene osobe u dobi 15-64 godine kao dio ukupnog stanovnistva iste dobi

% Nezaposlene osobe kao dio ukupno radno aktivnog stanovnistva

® Dugotrajno nezaposlene osobe (12 mjeseci i vise) kao dio ukupno radno aktivnog stanovnistva
Izvor: Za Hrvatsku za 2005. godinu: Eurostat, EU Labour Force Survey, Principal results 2005, Statistics in focus,
Population and social conditions, 13/2006, European Communities, Luxemburg, 2006.

Za ostale godine Eurostat

http://epp.eurostat.ec.europa.eu/extraction/retrieve/en/theme0/strind/emploi/emploi_t?QutputDir=EJOutputDir 495&u

ser=unknown&clientsessionid=AD2DFF38563AF7DD1E8DC3C3B83A3D2A .extraction-worker-

2&OutputFile=emploi_t.htm&OutputMode=U&NumberOfCells=144&L anguage=en&OutputMime=text%2FhtmI&

Tablica 4. Struktura zaposlenih (prema g

ospodarskim sektorima), Hrvatska i EU-25

Gospodarski sektor 2001. 2002. 2003. 2004. 2005.
(%) (%) (%) (%) (%)

Poljoprivreda

EU25 53 52 51 50 4,8

Croatia 15,6 15,3 16,9 16,5 -
Industrija

EU25 26,2 25,7 25,3 24,9 24,7

Croatia 30,1 29,7 29,8 29,9 -
Usluge

EU 25 68,4 69,1 69,6 70,1 70,5
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Croatia

| 54,3 |

55,0

| 534 | 537

lzvor: Eurostat

Tablica 5. Struktura nezaposlenosti prema dobi i spolu (kraj prosinca 2004.-2005., u %)

Ml?f:_gzg)be O;ggie(szgegz;e Starije osobe (55-64) Ukupno
2004.
Struktura 21,4 70,5 8,1 100,0
Udio muskaraca 44,0 37,5 72,0 417
Udio zena 56,0 62,5 28,0 58,3
2005.
Struktura 20,3 70,2 9,5 100,0
Udio muskaraca 42,1 36,3 70,9 40,7
Udio zena 57,9 63,7 29,1 59,3
Izvor: Godisnjak Hrvatskog zavoda za zaposljavanje
Tablica 6. Trajanje nezaposlenosti (2005., u %)
M Z
Do 1 godine 450 40,1
Od 1-2 godine 15,6 16,4
Od 2-3 godine 8,7 10,3
Vise od 3 godine 30,7 33,2
Total 100,0 100,0
Izvor: Godisnjak Hrvatskog zavoda za zaposljavanje
Tablica 7. Obrazovna struktura zaposlenih i nezaposlenih (2005. godina, %)
. SS za zanimanja SS za y Visoke skole,
Bez skole i L - . VS, fakulteti i
nezavrsena| Osnovna | ° tfalaﬁ!” dos3 zanimanja u . stupanj umjetnicke
osnovna skola godine ! Skola za trajanju d? 4 fakulteta i akademije, Ukupno
skola KV \./KV godlne. ! stru¢ni studij magisterij,
radnike gimnazija q
oktorat
Zaposleni
2005. 4.8 15,8 33,7 26,3 6,7 12,7 100
Nezaposleni
2005. 64 | 231 | 39,2 | 246 29 | 3,9 100
Izvor: za zaposlene: DZS (ARS, publikacija: Zaposlene osobe prema aktivnosti i spolu);
za nezaposlene: Godisnjak Hrvatskog zavoda za zaposljavanje
Tablica 8. Regionalne razlike u Hrvatskoj
Stopa . %qsoba u _Stopa % osoba s % Korisnika
y " nezaposlenosti | dobiod 65+ prirodnog L -
Zupanija (%, 2005)! (2001.) prirasta invaliditetom stalne,s_ocualne
(2004.) (2001.) pomocdi (2004.)
Zagrebacka 14,8 13,9 -1,3 9,7 1,2
Krapinsko-zagorska 14,3 16,5 -5,4 13,0 1,0
Sisacko-moslavacka 29,3 18,1 -5,6 11,1 49
Karlovacka 26,5 19,9 1,7 9,5 4.6
Varazdinska 14,4 15,2 -2,8 10,9 2,0
Koprivnicko-krizevacka 17,7 16,5 -5,2 10,2 2,5
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Bjelovarsko-bilogorska 25,4 17,3 -55 9,7 3,5
Primorsko-goranska 13,6 16,2 -2,9 79 1,0
Licko-senjska 21,1 22,7 -7,3 10,2 2,2
Viroviti¢ko-podravska 29,5 16,1 -4,1 9,2 54
Pozesko-slavonska 20,1 15,8 2,7 11,5 3,5
Brodsko-posavska 30,0 15,1 -2,2 9,0 49
Zadarska 20,5 15,7 -0,3 8,8 2,9
Osjecko-baranjska 26,7 14,9 -2,8 9,2 45
Sibensko-kninska 26,6 195 -4.6 10,8 10,3
Vukovarsko-srijemska 32,0 14,4 -1,0 8,8 3,8
Splitsko-dalmatinska 22,6 14,3 1,6 10,2 1,7
Istarska 7,3 15,6 -2,0 7,3 0,6
Dubrovac¢ko-neretvanska 175 15,9 0,4 7,9 1,3
Medimurska 16,6 13,6 -0,3 8,3 49
Grad Zagreb 9,8 14,9 -0,9 10,3 1,6

! Stopa nezaposlenosti je izracunata kao nezaposleni /zaposleni+nezaposleni. Ukupan broj zaposlenih obuhvaca
zaposlene u pravnim i fizickim osobama, obrtnike i pripadnike slobodnih profesija, te individualne poljoprivrednike.
Podaci za zaposlene osobe - 31. ozujka, za nezaposlene osobe - prosjek za 2005. godinu.
Izvor: za zaposlene: DZZ (Statisticki podaci 2006, str. 81, www.dzs.hr),
zanezaposlene: HZZ, Mjesecni statisticki bilten br. 4, str. 24

Tablica 9. Troskovi socijalne zastite (% BDP)

1999. 2000. 2001. 2002. 2003. 2004.
Ukupni troskovi 26,2 26,7 26,5 25,0 23,7 23,4
Poslovi i usluge zdravstva 7,2 75 7,2 6,7 6,4 6,6
Poslovi i usluge socijalnog osiguranja 16,3 16,5 16,9 16,0 13,9 13,6
Poslovi i usluge socijalne skrbi 2,1 2,1 2,0 1,8 2,7 2,6
Ostali troskovi socijalnog osiguranja i 0,5 0,5 0,4 0,5 0,6 0,6
socijalne skrbi

Izvor: Ministarstvo financija (klasifikacija prema GFS Manual 1986, MMF).

Napomena: Podaci ukljucuju troskove konsolidirane sredisnje drzave i troskove nekonsolidirane lokalne i podruéne
samouprave. Od 2002. godine, podaci koji se ti¢u lokalne i podru¢ne samouprave obuhvacaju samo 53 najvece
jedinice lokalne i podruéne samouprave, koje ucestvuju sa 70-80% u ukupnim transakcijama lokalne i podru¢ne

samouprave.

Tablica 10. Osnovni demografski pokazatelji

HR HR HR EU 25 EU 15

1998. 2003. 2004. 2004. 2004.
Stanovnistvo sredinom godine (u 000) 4.501 4.442 4.439
Dobne skupine,%
-0-14 19,77 16,41 16,1 16,4 16,3
- 15-64 68,5 " 67,18 67,2 67,1 66,7
- 65 + 11,87 16,39 16,6 16,5 17
Omijer ovisnosti (65+/0-14) u % 60,0 99,8 103,1
Omijer starosne ovisnosti (65+/15-64), u % 17,27 24.4 24,7
Stopa totalnog fertiliteta 1,45 1,33 1,35 1,50 1,52
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Prosje¢na starost zene pri prvom porodu 25,4 26,1 26,3

Zivorodeni, na 1.000 stanovnika 10,5 8,9 9,1

Zivorodeni izvan braka, % 8,1 10,1 10,4 31,6 32,8
Prirodni prirast (na 1.000) -1.2 -29 -2,1

Ocekivano trajanje zivota

- muskarci 68,92 714 72,0 749° | 759°
- Zene 76,55 % 78,4 79,0 81,3° | 818°
- razlika 7,63 7,0 7,0 6,4 59

Sklopljeni brakovi, na 1.000 stanovnika 5,38 5,0 51 4,8 4,7

Razvedeni brakovi, na 1.000 sklopljenih 163,4 220,9 219,6

Razvedeni brakovi na 1.000 osoba 1,1 2,1 2,1

11991. (procjena stanovnistva 1998. prema dobi i spolu temelji se na udjelima stanovnistva po dobi i spolu iz Popisa

1991.)

2 1999.

% 2003.

Izvor: DZS, Eurostat

Tablica 11. Struktura ukupnog stanovnistva prema dobi i obiljezjima (%)

Ukupno Radno sposobno Aktivno Zaposleni Nezaposleni
stanovnisgtvo | stanovnistvo (15-64) | stanovnistvo
0-14 17,1 - - - -
15-39 34,2 50,8 53,3 49,4 68,5
40-49 15,1 22,6 28,2 30,0 21,1
50-64 17,9 26,6 16,5 18,1 10,4
65+ 15,7 - 2,0 2,5 -
Ukupno 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Apsolutne 4.437.460 2.969.981 1.952.619 1.553.643 398.976
brojke
Izvor: DZS
Tablica 12. Vanjske migracije u Hrvatskoj
HR 1998. HR 2003. HR 2004.
Doseljeni iz inozemstva 51.784 18.455 18.383
Odseljeni u inozemstvo 7.952 6.534 6.812
Migracijski saldo 44.192 11.921 11.571
Izvor: DZS
Tablica 13. Obiljezja ku¢anstava i obitelji
HR 1991. HR 2001.
Privatna kuc¢anstva prema broju ¢lanova, %
Samacka kuéanstva 17,8 20,8
2 ¢lana 22,5 23,6
3 ¢lana 20,2 19,0
4 ¢lana 23,5 20,6
5 ¢lanova 9,2 9,2
6 ¢lanova 4,4 4,3
7ivise 2,4 2,5
Obitelji prema broju djece (%)
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0 27,1 27,0
1 334 33,6
2 31,7 29,7
3ivise 7,8 9,7
Obitelji prema tipu (%)
Bracni par bez djece 27,1 21,0
Bracni par s djecom 60,5 58,0
Majka s djecom 10,2 12,5
Otac s djecom 2,2 2,5
Izvor: DZS
Tablica 14. Osnovni zdravstveni pokazatelji
HR 1998. HR 2003. HR 2005. EU 25 2003. EU 15 2003.
Stopa umrlih 11,6 11,8 11,7
Stopa umrlih, na 1000 st., 65+ 69,2 56,2 54,4
Stopa dojenacke smrtnosti 8,2 6,3 57 54 4,5
Stopa perinatalne smrtnosti 8,9 6,4* 6,4* 6,5* 6,4*

Izvor: DZS, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Eurostat, HFA baza podataka —SZO sije¢anj 2007.g

Napomena: * Hrvatski zavod za javno zdravstvo, prema medunarodnim izvjestajnim Kriterijima, za rodene iznad 1000

grama porodne tezine

Tablica 15. Deset vodecih uzroka smrti

HR 1998. HR 2003. HR 2005.
Ishemijska bolest srca 18,19 19,85 19,21
Cerebrovaskularne bolesti 16,83 15,9 15,74
Insuficijencija srca 6,32 7,24 5,95
Zloéudna novotvorina dusnika i pluéa 4,91 5,02 5,10
Kroni¢ne bolesti jetre i ciroza 2,87 2,37 2,42
Zloéudne novotvorine debelog crijeva 2,60 3,09 3,37
Dijabetes melitus 2,27 2,03 2,08
Komplikacije i nedovoljno definirani opisi 2,27 1,88
sréane bolesti
Ateroskleroza 2,16 1,89 1,98
Pneumonija 2,00 2,34 3,15
Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Tablica 16. Samoprocjena zdravlja
Kakvo je opéenito Vase zdravlje? %
Vrlo dobro 24,7
Dobro 33,7
Osrednje 26,7
Lose 10,7
Vrlo lose 4,0
Bez odgovora, ne zeli odgovoriti 0,2

Izvor: Medunarodno istrazivanje South East European Social Survey Project 2003, A. Simcus et al. (Aleksandar
Stulhofer - nacionalni koordinator za Hrvatsku), nacionalni uzorak = 2500 ispitanika.

Tablica 17. Stupanj obrazovanja (15 i vise godina starosti, %)
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1991. 2001. | 2001. 2001. 2001. | 2001.
zene | muskarci | 15-64 | 65+
Bez skole 53 2,9 4,4 12 1,0 10,6
Osnovna skola (1 -3 razred) 3,3 4,5 6,0 29 2,2 14,3
Osnovna $kola (4 -7 razred) 212 11,2 13,8 8,4 6,4 31,9
Osnovna skola (ISCED 2) 23,4 21,8 23,8 19,5 23,2 15,7
Srednja skola (ISCED 3) 36,0 47,1 40,2 54,6 53,6 20,0
Visa skola (ISCED 5b) 4,0 4,1 38 44 43 31
Fakultet, magisterij, doktorat (ISCED 5a, 6) 5,3 78 74 8,3 8,7 41
Nepoznato 15 0,7 0,6 0,7 0,5 0,4
Izvor: DZS
Tablica 18. Stupanj obrazovanja u dobnim skupinama 20-49 godina (2001.)
20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
Bez skole 0,42 0,42 0,46 0,56 0,66 0,77
Osnovna skola (1 -3 0,46 0,57 0,67 0,88 1,41 1,89
razred)
Osnovna skola (4 -7 0,89 0,72 0,81 1,42 3,56 6,07
razred)
Osnovna skola (ISCED 10,0 14,82 17,33 18,55 20,09 22,74
2)
Srednja skola (ISCED 3) 83,9 65,92 63,86 61,68 57,01 52,09
Visa skola (ISCED 5b) 1,87 4,27 4,31 4,91 5,38 5,6
Fakultet, magisterij, 1,98 12,67 12,01 11,57 11,46 10,29
doktorat (ISCED 5a, 6)
Nepoznato 0,44 0,59 0,52 0.39 0,4 0,51
Izvor: DZS
Tablica 19. Stambeni status (2001. godina, %)
Privatno vlasnistvo ili suvlasnistvo 82,9
Najmoprimac sa zasticenom najamninom 33
Najmoprimac sa slobodno ugovorenom najamninom 2,9
Najam dijela stana (podstanar) 0,9
Srodstvo s vlasnikom ili najmoprimcem 74
Ostalo 2,6
Izvor: DZS

Tablica 20. Pokazatelji siromastva i nejednakosti (prema Laeken metodologiji)

RH RH RH RH RH EU-25 | EU-15 | EU-10
2001. 2002. | 2003. | 2004. | 2005. | 2003. | 2003. | 2003.
Stopa rizika od siromastva 17,2 18,2 16,9 16,7 17,5 16 16 15
(%)
Prag rizika od siromastva
za samacko  kucanstvo
(ilustrativne vrijednosti)
-uHRK 17.966 | 19.254 | 18.896 | 20.714 | 21.238 - - -
-uEUR 2.442# 7.576 | 9.299 | 1.846
-u PPS 4.131# 7.603 | 8.923 | 3.211
Prag rizika od siromastva
za  kuéanstvo s dvoje
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odraslih i dvoje djece
(ilustrativne vrijednosti)

-u HRK 37.728 | 40.433 | 39.681 | 43.499 | 44.599 - - -

-U EUR 5.128# 15.911 | 19.527 | 3.877

-u PPS 8.675# 15.966 | 18.738 | 6.742
Stopa rizika od siromastva | 34,7 33,7 33,3 33,7 34,9 25 25 27

prije socijalnih transfera
(mirovine  ukljucene u
dohodak) (%)

Stopa rizika od siromastva | 42,9 40,0 42,3 41,4 43,2 40 39 44
prije socijalnih transfera
(mirovine iskljucene iz
dohotka) (%)

Relativni jaz rizika od 22,7 23,2 21,1 22,4 22,9 22* 22* 21*
siromastva (%)

Rasprsenost oko praga
rizika od siromastva

40% 58 6,3 52 52 54 5* 5* 4*

50% 10,5 11,7 10,2 10,5 10,7 9* 10* 8*

70% 24,1 26,0 24,6 24,3 255 24* 24* 22*
Kvintilni omjer (S80/S20) 4,3 4,5 4.4 45 4,5 4 4 5
Ginijev koeficijent 0,28 0,29 0,29 0,29 0,29 0,29 0,29 0,29

Izvor: za Hrvatsku: DZS

Za EU-25, Eu-15i Eu-10: Eurostat.
# lzvor: Eurostat
* Podaci se odnose na2001. godinu
Napomena: U zemljama EU-15 dohodak obuhva¢a samo novéani dohodak, dok u ostalim zemljama (ukljucujuéi i
Hrvatsku) ukupni dohodak sadrzava novéani i “nenovéani” dohodak. “Nenovéani” dohodak je dijelom ukljucen u
ukupni dohodak, jer se smatra da ¢ini bitan sastavni dio ukupnog raspolozivog dohotka u tim zemljama. Nenov¢ani
dohodak ukljucuje, npr. privatno proizvedena dobra namijenjena osobnoj potrosnji (hrana koju proizvodi samo
kucanstvo) ili besplatne usluge kao dio profesionalne aktivnosti.

Tablica 21. Stope rizika od siromastva prema razlicitim obiljezjima (prema Laeken
metodologiji)

2001. 2002. | 2003. 2004. 2005.

Stopa rizika od siromastva 17,2 18,2 16,9 16,7 17,5
Stopa rizika od siromastva prema dobi i spolu

M 15,4 17,7 15,8 15,1 15,9

7 18,7 18,6 17,9 18,1 18,9

0-15 god. 15,9 16,7 15,2 14,8 19,7

M 13,9 17,9 15,6 13,7 18,2

7 18,0 154 14,7 15,9 213

16-24 god. 15,2 16,4 15,4 13,1 15,3

M 16,9 19,0 16,2 13,5 15,9

7 13,6 13,5 14,6 12,7 14,7
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25-49 god. 13,3 13,9 12,5 12,3 13,1
M 12,6 14,0 12,4 12,3 12,9
Z 14,0 13,7 12,7 12,4 13,2
50-64 god. 14,7 17,6 15,5 15,0 15,6
M 13,8 16,9 15,4 14,8 15,0
7z 15,5 18,3 15,5 15,1 16,1
65 i vise god. 28,5 29,0 27,9 29,5 25,6
M 23,5 25,6 23,6 24,4 20,9
7z 31,8 31,2 30,6 32,9 28,5
Stopa rizika od siromastva prema najéeséem statusu u
aktivnosti i spolu
Zaposleni 5,2 5,8 5,2 4.4 3,9
M 6,0 6,6 6,0 45 5,0
7 41 49 4,3 4,3 2,7
Samozaposleni 20,1 19,0 18,4 22,6 13,7
M 20,0 17,3 16,8 21,7 (13,7)
7z 20,2 21,0 20,1 23,8 (13,8)
Nezaposleni 32,2 35,0 32,4 32,0 33,4
M 35,6 425 39,7 39,4 36,9
7z 29,6 28,1 26,6 25,7 30,0
Umirovljenici 21,3 23,2 20,7 20,5 19,3
M 19,4 23,7 20,3 20,5 19,1
Z 22,9 22,9 21,0 20,5 19,5
Ostali ekonomski neaktivni 20,0 21,3 20,3 19,7 23,7
M 15,8 19,5 17,7 14,8 19,2
7z 22,7 22,7 22,0 23,0 26,8
Stopa rizika od siromastva prema tipu kuéanstva i dobi
Samacko kuéanstvo 33,3 351 34,7 35,9 31,1
M 22,4 28,6 28,3 27,6 (22,1)
7z 36,7 37,5 37,3 40,5 34,2
Osoba izmedu 30 i 64 26,1 26,2 (24,7) 28,1 25,7
Osoba stara 65i vise 40,4 41,2 41,8 41,9 35,2
Dvije odrasle osobe bez uzdrzavane djece, obje mlade od 65 11,9 16,3 11,8 14,4 12,3
Dvue_od_rvasle osobe bez uzdrzavane djece, barem jedna u dobi 275 301 26.1 287 256
od 65 i vise
Druga kuéanstva bez uzdrzavane djece 9,7 9,4 9,3 9,0 7,7
Samohrani roditelj s jednim ili vise uzdrzavane djece 28,9 27,7 (29,1) 21,0 34,8
Dvije odrasle osobe s jednim djetetom 13,0 11,2 14,9 9,8 12,8
Dvije odrasle osobe s dvoje djece 14,9 12,8 13,7 10,5 13,1
Dvije odrasle osobe s troje i vise djece 15,9 24,9 19,1 24,2 31,0
Ostala ku¢anstva s uzdrzavanom djecom 16,8 15,0 13,0 13,1 13,4
Stopa rizika od siromastva prema tipu stanarskog statusa
Stanar ili podstanar (ugovorena, zasti¢ena ili puna najamnina) 20,7 18,9 20,2 (10,5) 21,6
Vlasnik ili stanuje besplatno 17,0 18,1 16,8 17,0 17,3

Izvor: DZS
() Nedovoljno pouzdani podaci

Tablica 22. Broj djece korisnika dje¢jeg doplatka s obzirom na visinu dohotka po ¢lanu

kucanstva (studeni 2005.)

Dohodovni cenzus i visina dje€jeg | Dohodak po élanu kuéanstva kao % Broj djece
doplatka neto prosjeéne plaée u RH

I. Nizi dohodovni cenzus do 3% 92.744
(do 15% neto prosjecne place) 3-6% 22.840
6-9% 33.309
Visina doplatka = 299 HRK (oko 40 EUR), 9-12% 39.642
6,5% prosjecne place. 12-15% 41.946
Ukupno I. 230481
Il. Visi dohodovni cenzus 15-17% 404.441
(od 15-29% neto prosjecne place) 17-20% 41.185.
20-23% 41.289
Visina doplatka = 166 HRK (oko 23 EUR), 23-26% 38.415
3,6% prosjecne place. 26-29% 33.197
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Ukupno 1. 194 527

Ukupno 1.+11. 425008

111. Bez dohodovnog cenzusa | 16.399
Total L+11L.+111. 441 407

Izvor: Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Tablica 23. Korisnici stalne socijalne pomoci (kraj 2004.)

%
Prema spolu korisnika
M 49,4
Z 50,6
Prema dobi korisnika
Do 7g. 13,5
7-15 15,9
15-18 6,1
18-30 9,7
30-40 12,5
40-50 14,0
50-60 10,0
60-75 14,7
75 vise 4,6
Prema zaposleni¢kom statusu korisnika
Zaposlen 0,7
Samozaposlen 1,2
Umirovljenik 2,0
Nezaposlen 453
Radno nesposobna odrasla osoba 14,7
Djeca i mladi u redovnom obrazovanju 30,3
Ostali 5,8
Prema duljini primanja pomo¢i
Do 6 mj. 8,8
Od6mj.—-1g. 134
1-2g. 19,5
2-5g9. 24,3
5-10 g. 29,6
10 vige 44
Prema obrazovanju trazitelja pomoéi*
Bez 3kole ili nepotpuna OS 43,2
Potpuna OS 30,2
Srednja skola 24,8
Vise od srednje skole 1,8
Prema tipu kuéanstva
Samac 48,2
Samobhrani roditelji 6,8
Roditelji (odrasli) s djecom 30,5
Obitelji bez djece 145
Samci i obitelji bez ikakvih izvora prihoda 94%

Izvor: Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi

* “Trazitelj” pomoci jest onaj koji podnosi zahtjev i dobiva pomoc¢ za sebe i obitelj, dok pojam “korisnika” obuhvaca

trazitelje pomo¢i i sve ¢lanove obitelji koji koriste dobivenu pomoc¢.

Tablica 24: Pokazatelji kvalitete zivota

Srednja 2006 2003
vrijednost

Indikatori na ljestvici

od 1 do10 ili HR EU-25 BG RO TR

postotak
1. Zdravlje- Procjena kvalitete javnog zdravstvenog sustava Srednja 59 62 37 56 39
(1 vrlo niska kvaliteta — 10 vrlo visoka kvaliteta) vrijednost ) ' ' ' '
_2. Zap_()sljav_e_mje —‘Moj posao je ne_zvanlmljlvv i dosadap (postotak % 12 114 116 111 | 417
ispitanika koji se potpuno ili djelomi¢no slazu sa tvrdnjom)
2b \_/Jer_OJatnost gubitka posla u sljede¢ih 6 mjeseci (vrlo vjerojatno % 7 91 52.3 177 | 273
ili vjerojatno da)
3. _Ekonomgkafﬂ_gpnvacua - Nemo_gucnpst kucanstva da na % 23 133 6.2 341 | 304
vrijeme plati rezije u proteklih 12 mjeseci
3b. - Zadovqustvo zivotnim standardom (1 vrlo nezadovoljan - 10 S_r_ednja 56 6.9 4 6.1 46
vrlo zadovoljan) vrijednost
4. Obrazovanje — Procjena kvalitete obrazovnog sustava (1 vrlo Srednja
niska kvaliteta — 10 vrlo visoka kvaliteta) vrijednost 58 6.3 44 6.5 44
4b. - ZadovoUstyo vlastitim obrazovanjem (1 vrlo nezadovoljan - S_r_ednja 6.0 6.9 6.4 78 27
10 vrlo zadovoljan) vrijednost
5. Obitelj - Zadoyoljstvo obiteljskim zivotom (1 vrlo nezadovoljan S_r_ednja 75 79 71 8.1 78
—10 vrlo zadovoljan) vrijednost
gb - L_ldlo u obavljgnju_kucgnsklh_poslovaJe veci nego sto bi trebao % 13 25 18 2 43
iti (mierenn nomodaét tri aktivnosti)




Izvor: Podaci za EU-25 i Bugarsku, Rumunjsku i Tursku su iz baze podataka EuroLife Europske zaklade za
poboljsanje zivota i rada (European Foundation for the Improvement of Living and Working) temeljene na EQLS
2003; podaci za Hrvatsku su iz istrazivanja UNDP o kvaliteti zivota i riziku od socijalne iskljugenosti iz 2006.
(temeljem EQLS upitnika; N=8.534)).

* podaci za EU-15
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