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1. Uvod: kontekst, ciljevi i metodologija te struktura
dubinske analize

Na razini je Europske unije (u nastavku: EU), oslanjajuéi se na Europski stup socijalnih prava te preporuku na
podrucju siromastva djece ,Ulaganje u djecu — suzbijanje kruga deprivacije” 14. lipnja 2021. godine od strane
Vijeca EU usvojena preporuka o uspostavi europskog jamstva za djecu “ (European Child Guarantee; u nastavku:
ECG). Radi se o preporuci koja tezi tome da svako dijete ima pristup osnovnim pravima i uslugama. Naglasak
je na djelotvornom i besplatnom pristupu kvalitetnim uslugama na podrucju ranog i predskolskog odgoja i
obrazovanja, obrazovanja (uklju€ujuci izvannastavne aktivnosti) i zdravstva te djelotvornom pristupu zdravoj
(Skolskoj) prehrani i primjerenom stanovanju. Prijedlog je ponajprije usmjeren na djecu u riziku, primarno
istiCu¢i djecu u riziku od siromasStva i socijalne isklju¢enosti. Njime je predvideno dodatno ulaganje drzava
¢lanica EU-a u razvoj usluga za djecu te dodatnih mehanizama podrske usmjerenih djeci u riziku od siromastva
i socijalne iskljucenosti. Takoder, predvidena je uspostava adekvatnog sustava pracenja prava djece i njihova
pristupa uslugama. Vazno je istaknuti kako ¢e u tu svrhu EU u programskom razdoblju 2021.-2027. zemljama
¢lanicama staviti na raspolaganje dodatna sredstva u okviru Europskog socijalnog fonda plus (ESF+), pri cemu
¢e zemlje clanice koje biljeze stope siromastva i socijalne isklju¢enosti djece viSe od EU prosjeka (u razdoblju
2017.-2019. godine) 5% sredstava morati usmjeriti prema cilju suzbijanja siromastva i socijalne isklju¢enosti
djece. Prostor za dodatna sredstva usmjerena razvoju usluga moze se traziti i unutar Europskog fonda za
regionalni razvoj, inicijative Pomo¢ za oporavak za koheziju i europska podrucja (REACT-EU), InvestEU

programa, Fonda za oporavak i otpornost te Instrumenta za tehnic¢ku potporu.

ECG predstavlja priliku za Republiku Hrvatsku (RH) da razvije integrirani skup mjera i politika usmjerenih djeci
te odgovaraju¢im mjerama prevenira i ukloni brojne izvore nejednakosti medu djecom. Slijedom toga u
nastavku se iznosi dubinska analiza podrucja javnih politika bitnih za dosezanje ciljeva ECG-a: i) ranog i
predskolskog odgoja i obrazovanja (RPOO), ii) obrazovanja, iii) prehrane, iv) zdravstva, i v) stanovanja. Osim
toga, dodatno se obraduje i podrucje vi) socijalnih usluga u zajednici (SUUZ) usmjerenih djeci u riziku od
siromastva i socijalne iskljucenosti. Naglasak je analize na organizaciji, strukturi, financiranju te pruzanju
usluga. Poseban je naglasak na pokazateljima ukljucenosti djece u riziku te strukturnim i institucionalnim
preprekama pristupa uslugama za djecu u riziku s ciljem razvoja politika i institucionalnih elemenata koji
trenutno nedostaju ili su nedovoljno razvijeni u RH, a bitni su za dosezanje ciljeva ECG-a. Vazno je istaknuti
da je primarni fokus na djeci u povecanom riziku od siromastva, uz ukljucivanje pojedinih kriti¢nih elemenata
povezanih sa Sirim konceptom socijalne isklju¢enosti (poput pristupa kvalitetnom obrazovanju). Analiza se
temelji na: i) dostupnim empirijskim istrazivanjima na podrucju siromastva djece te pristupa uslugama razlicitih
skupina djece u riziku od siromastva i socijalne iskljucenosti u RH; ii) dostupnim javnim statistickim podacima;
iii) pregledu zakonodavstva, strateskih i drugih javnopolitickih dokumenata te iv) rezultatima (sluzbenih)
evaluacijskih izvjeS¢a. Ovi izvori dopunjeni su nalazima kvalitativne dionice istrazivanja koja je obuhvacala

intervjue s kljuc¢nim stru¢njacima u dva analizirana podrucja - RPOO i SUUZ (vidi Dodatak 1).

Analiza je primarno usmjerena zainteresiranoj struc¢noj javnosti, a narocito donositeljima odluka te eksplicitno
cilja kvalitativno unaprijediti aktualne procese razvoja Nacionalnog akcijskog plana za provedbu europskog
jamstva za djecu u RH (u daljnjem tekstu: NAP europskog jamstva za djecu). Razmatranje svakog podrucja
pocinje analizom trenutnog stanja. Kako je ECG ponajprije usmjeren prema djeci u riziku od siromastva i
socijalne iskljucenosti (dalje: djeca u riziku), posebna je pozornost kod svakog podrucja posvecena identifikaciji

skupina djece u riziku te prepreka pristupa uslugama s kojima se ona nose u svakom od tih podrucja. ECG
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naglasava kako je posebnu pozornost potrebno posvetiti skupinama djece kao Sto su: 1) djeca beskucnici i
djeca s iskustvom teSke stambene deprivacije, 2) djeca s teSko¢ama u razvoju, 3) djeca migrantskog podrijetla,
4) djeca pripadnici nacionalne manjine (posebice romske nacionalne manjine), 5) djeca u alternativnoj skrbi i
6) djeca u ,prekarnoj“ obiteljskoj situaciji. No, vazno je istaknuti i kako se zemljama ¢lanicama ostavlja
mogucnost da i same odrede te specifichim mjerama naslove pojedine skupine djece u riziku, a ovim se

nacelom vodila i ova analiza.

Nakon analize stanja te identifikacije skupina djece u riziku i prepreka s kojima se one nose pri pristupu
uslugama, izvjeSée u svakom podrucju iznosi prijedlog nekoliko javnopolitickih ciljeva koji bi se mogli ostvariti
provedbom ECG-a u RH, a uz njih se veZe niz preporuka koje mogu predstavljati podlogu za planiranje
konkretnih mjera i aktivnosti. Konac¢no, dokument sadrzi dvije skupine pokazatelja. Prva, skupina pokazatelja
se veze uz preporuke razvijene u sklopu javnopolitickih ciljeva te prac¢enje njihove provedbe. Druga, skupina
pokazatelja ima za cilj pratiti Sire ucCinke provedbe ECG-a u RH. Tu se obi¢no radi o standardiziranim
pokazateljima koji se kontinuirano ili periodicki prate (u pravilu od strane Eurostata), uz poneki prijedlog kako
dodatno rasclanjivati podatke.’ Pritom je svakako vazno reéi kako ovi pokazatelji ne mogu sluziti kao
jednoznacne mjere uspjesnosti provedbe ECG-a u hrvatskom kontekstu, s obzirom da se radi o programu koji
¢e u prvom redu obuhvacati intervencije ciljane na razli¢ite skupine djece u riziku. Kako bi se izolirali moguci
intervenirajuci utjecaji na vrijednost ovih pokazatelja te ostvarenost pripadajucih ciljnih vrijednosti (poput
primjerice Sirenja univerzalno orijentiranih intervencija koje obuhvacdaju i skupine djece u riziku ili ukupnih
promjena drustveno-ekonomskih okolnosti) potrebno je provesti i dodatne evaluacije u tijeku (eng. mid-term
evaluation) te po zavrSetku provedbe ECG-a u RH (eng. final, summative evaluation). Time ¢e se omoguditi
odgovarajuc¢a triangulacija te kontekstualizacija nalaza prikupljenih iz razli¢itih izvora. Odabir ciljeva te
preporuka je obrazlozen u sklopu pojedinacnih poglavlja, dok su pokazatelji, zajedno sa pripadajuc¢im ciljnim

vrijednostima do 2030. godine detaljnije razlozeni u tablicama koje su prilozene u Dodacima 2-7.

1 U tijeku je proces usuglasavanja zajednickih inidkatora kojima ¢ée se pratiti ECG na razini svih zemalja ¢lanica. Kako poglavlje
koje se bavi socijalnim uslugama u zajednici ne postoji kao zasebno podrucje u sklopu provedbenog okvira ECG-a, za njega
nije predlozena druga skupina pokazatelja. Tu se zapravo ne radi o tematskom podrucju, ve¢ pristupu pruzanju socijalnih
usluga koje se tematski mogu smjestiti u svako od drugih podrucja ECG-a (poput obrazovanja ili zdravlja). Stoga se Siri ucinci
intervencija koje se predlazu u poglavlju o socijalnim uslugama u zajednici obuhvaceni i pokazateljima u sklopu ostalih
poglavlja, odnosno tematskih podrucja ECG-a.
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2.Pristup ranom i predskolskom odgoju i obrazovanju

Sustav RPOO-a u RH sastavni je i temeljni dio odgojno-obrazovnog sustava, a koji djeca nisu duzna polaziti.
Jedina je iznimka kratki program predskole, koji je obavezan i koji se organizira u opsegu od 150-250 sati u
godini prije polaska u osnovnu Skolu (u dobi od 5 ili 6 godina), a koji se u praksi ¢esto provodi u minimalnom
trajanju koje je nedostatno za djecu u riziku. Sustav RPOO-a u potpunosti je decentraliziran, odnosno
odgovornost je za financiranje i pruzanje redovnih programa RPOO-a gotovo isklju¢ivo na
op¢inama/gradovima. Na srediSnjoj (drzavnoj) se razini postavljaju pedagoski standardi, daju smjernice i
akreditiraju stru€njaci te se prati provedba programa predskole. Teritorijalna fragmentiranost (556
opcina/gradova u RH), koju prate slabi fiskalni kapaciteti pojedinih sredina, u kombinaciji s do unazad tri
godine odsutnim ulaganjima srediSnje drzave u nove kapacitete dovela je do slabo razvijene mreze usluga koju
prate velike regionalne nejednakosti u dostupnosti, priustivosti i kvaliteti programa (Dobroti¢ i sur., 2018.).
Spomenuta su ulaganja do kojih dolazi unazad tri godine iz EU fondova bila primarno argumentirana kao jedna
od demografskih mjera usmjerenih poboljsanju dostupnosti RPOO-a zaposlenim roditeljima u svrhu
uskladivanja njihova obiteljskog i poslovnog Zivota te revitalizaciji ruralnih sredina, a ne obiteljima u riziku od
siromastva i socijalne isklju¢enosti. U nastavku se prvo ukazuje na klju¢ne izazove samog sustava RPOO-a te
prepreke pristupa s kojima se susrecu djeca u riziku. Zatim se iznose kljucni ciljevi te preporuke koje je

potrebno implementirati u okviru ECG-a.

2.1. Trenutno stanje u sustavu RPOO-a u RH

Prikaz trenutnog stanja u sustavu RPOO-a iznosi se u dva dijela. Prvo se ukazuje na klju¢ne izazove RPOO-a
koji su posljedica kako odsustva sustavnog planiranja buduéeg razvoja sustava, tako i postojeceg regulatornog
okvira i koji opéenito otezavaju Sirenje prostorno nerazvijene i neuravnotezene mreze usluga. Radi se o manjku
potrebnih kadrova za rad u sustavu te postoje¢em okviru financiranja RPOO-a. Zatim se ukazuje na otezan

pristup uslugama RPOO-a pojedinih skupina djece u riziku uz identificiranje glavnih prepreka pristupa.

2.1.1. Kljucni izazovi unutar postojeceg sustava RPOO-a

Mreza je usluga RPOO-a u RH nedovoljno razvijena te po pitanju nedostatnih prostornih kapaciteta postoji
jasan konsenzus svih sugovornika uklju¢enih u ovu analizu. lako obuhvaéenost djece programima RPOO-a
postepeno raste, podaci EU-SILC istrazivanja ukazuju kako je u 2020. godini tek 20,4% djece mlade od 3 godine
i 54,4% djece u dobi od 3 godine do minimalne obvezne Skolske dobi pohadalo formalne programe RPOO-a,
od Cega je 0,2% djece mlade od 3 godine te 6,9% djece u dobi od 3 godine do minimalne obvezne Skolske dobi
pohadalo programe u trajanju kracem od 30 sati tjedno (Eurostat, 2021.b). U slucaju obje dobne skupine stopa
je pohadanja znatno ispod prosjeka EU27. Administrativni podaci ukazuju kako je redovne programe 2018.
godine polazilo 24.7% djece jaslicke dobi (0-2) te 61.6% djece vrticke dobi (3-6), ¢cime nisu dosegnuti EU
barcelonski ciljevi (33 odnosno 90% djece).2 Takoder, obuhvacenost djece jaslicke dobi varira od 9.8% u
Viroviticko-podravskoj Zupaniji do 39.3% u Gradu Zagrebu, a djece vrticke dobi od 31.3% u Brodsko-posavskoj

do 78.6% u Istarskoj Zupaniji. Situacija je heterogena i unutar Zupanija te je obuhvacenost djece bitno niza u

2 Nije dosegnut niti cilj na podru¢ju obrazovanja. Stovie, gledano na razini EU-a, RH ima najnizu razinu obuhvaéenosti djece
u dobi od cetiri godine do polaska u osnovnu Skolu - 81.8% u 2019. godine u odnosu na EU27 prosjek od 95.3% (Eurostat,
2021.a). Osim toga, ovaj podatak precjenjuje obuhvacenost djece uklju¢ene u redovne predskolske programe u RH buduci
da se uizracun ubrajaju i kratki programi te se pojedina djeca broje dvostruko, kao i obvezan kratki program predskole (usp.
Dobrotic i sur., 2018.; UNICEF, 2020.a).
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rijetko naseljenim podrucdjima i slabije razvijenim op¢inama.3 Vazno je istaknuti i kako je obuhvaéenost djece
vrticke dobi u Gradu Zagrebu pala s 85.1% 2012. na 76.8% 2018. godine (Matkovi¢, 2020.; UNICEF, 2020.a), a
Sto se moze pripisati uvodenju mjere roditelj odgojitelj (usp. Grad Zagreb, 2020.). Sugovornik iz redova
Ministarstva znanosti i obrazovanja (nadalje: sugovornik MZO) istice i kako njihova analiza na razini
kompletnog sustava u posljednjoj godini ukazuje na odredeni suficit dostupnih mjesta, ali on nije prostorno

odgovarajuce rasporeden da bi mogao adresirati lokalno uvjetovanu potraznju.

Nakon Sto je unazad tri godine pitanje nedostatnih prostornih kapaciteta dobilo na vecoj politickoj vaznosti te
su pocela pojacana infrastrukturna ulaganja srediSnje drzave (ponajvise sredstvima EU fondova), sve se vise
istiCu i drugi izazovi sustava koji bi mogli usporiti razvoj mreze. Ponajprije se radi o izazovima povezanima s
(i) nepovoljnom kadrovskom situacijom te (ii) samim sustavom financiranja RPOO-a, a koji su se istaknuli kao

sredisSnji izazovi buduceg razvoja sustava i od strane svih sugovornika uklju¢enih u ovu analizu.
lzazovi povezani s trenutnom kadrovskom situacijom unutar sustava RPOO-a

Medu glavnim izazovima razvoja RPOO-a ponajviSe se istiCe kadrovska situacija u samom sustavu te njezin
utjecaj na programski razvoj. Dok je komparativha prednost sustava RPOO-a cinjenica da su odgojitelji
visokoobrazovani,* na vaznost ¢ega ukazuju i sugovornik iz redova sindikata (nadalje: sugovornik SIND) te
sugovornik MZO, jedan je od glavnih izazova raskorak ponude i potraznje za kvalificiranim odgojiteljskim

kadrom koji bi u srednjorocnoj perspektivi mogao rezultirati u njihovom strukturnom deficitu na trzistu rada:

'Mi pratimo konstantno broj odgojitelja na trzistu rada te je prema zadnjim pokazateljima na HZZ-u
njih oko 300. No naravno, problem je u tome sto su oni mozda tamo gdje trenutno ne postoji potraznja,
a primjerice u ruralnim sredinama gdje potrebe postoje ih nedostaje. No, ako se realiziraju planovi
izgradnje novih djedjih vrtica u narednim godinama, izvjesno je da cemo imati problem nedostatka
odgojitelja’ (sugovornik MZ0O).
Na cinjenicu kako bi upravo nedostatak odgojitelja mogao usporiti razvoj sustava - kako u pogledu novih
kapaciteta tako i kvalitete samih programa - ukazale su i projekcije Dobroti¢ i sur. (2018.), isticuéi kako ce
dodatnom usporavanju Sirenja mreze usluga pridonijeti i eskalacija umirovljenja postoje¢ih odgojitelja koja
slijedi u razdoblju od 2021.-2026. godine te time i porast zapoSljavanja potrebnih za samo odrzZavanje
postojeceg broja odgojitelja (sa 100 na 300 odgojitelja godisnje). Gledano na cijelom podrucju RH, projekcije
su ukazale kako samo za postizanje Drzavnhog pedagoskog standarda predskolskog odgoja i obrazovanja
(nadalje: DPS) unutar vec postojecih kapaciteta nedostaje 3.303 odgojitelja, dok bi za dosezanje barcelonskih

ciljeva do 2030. godine trebalo zaposliti dodatnih 9.148 odgojitelja - pretezito u manje razvijenim sredinama.

U porastu je i nesigurnost zaposlenja unutar sustava RPOO-a. Prema istrazivanju uvjeta rada na
reprezentativnom uzorku zaposlenika u sustavu RPOO-a (Matkovi¢ i sur., 2020.), petina zaposlenih u sustavu
(dominantno mladih) radi temeljem ugovora o radu na odredeno vrijeme, a Sto bitno nadilazi uobicajenu
situaciju u javnom sektoru u RH gdje je prosjek zaposlenih putem ugovora o radu na odredeno vrijeme bitno
nizi - izmedu 6 i 7%. Nesigurno zapoS$ljavanje podjednako je prisutno u javnim i privatnim/vjerskim djecjim

vrti¢éima (nadalje: DV). Vazno je istaknuti i kako se 41% ugovora o radu na odredeno vrijeme u DV-ima sklapa

3 U rijetko naseljenim podrucjima je 2018. godine jaslicke programe pohadalo 13.7%, a vrticke programe 41.7% djece
(naspram 23.7 odnosno 77% u gusce naseljenim podrucjima). U podrucjima prve do Cetvrte skupine razvijenosti 2.5-9.9%
djece pohadalo je jaslicke i 14.8-30% vrticke programe (naspram 20.8-27.9% odnosno 58.2-77.4% djece u podrucjima Seste
do osme skupine razvijenosti) (Matkovi¢, 2020.; UNICEF, 2020.a). Detaljni podaci o pokrivenosti na razini gradova i op¢ina
mogu se pronadi u Dobroti¢ i sur. (2018.).

4 Minimalna je razina potrebnih kvalifikacija u RPOO-u (ili obrazovanju) za odgojno-obrazovno osoblje u ustanovama RPOO-
a2018./2019. godine bila preddiplomska (ISCED 6) (Eurydice, 2019.).
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do povratka osobe na Cije je mjesto zaposlenik doSao kao zamjena (dakle bez definiranog trajanja), a Sto
dodatno doprinosi nesigurnosti zaposlenja. Takoder, polovica ugovora na odredeno traje do Sest mjeseci te su

oni kraceg trajanja kod odgojitelja nego li kod struc¢nog osoblja (Ostoji¢, 2020).

Jedna se od specifi¢nosti sustava - blisko povezana uz visok udio nesigurnih ugovora o radu - ogleda u
znacajnoj sezonalnosti zaposljavanja u DV-ima, a na Sto upozorava i sugovornik SIND isticu¢i kako je ona
posebice izrazena u sredinama s manjim brojem djece. To konkretno znaci da se dio odgojitelja privremeno
otpusta uodi ljeta kada uprave DV-a o¢ekuju smanjeni broj djece, dok do novog zaposljavanja najcesce tih istih
radnika dolazi na jesen kada se stvari ,vra¢aju u normalu®“.5 Dobroti¢ i sur. (2018.) ukazuju kako se radi o pojavi
koja se intenzivirala u proteklom desetljecu te da se broj nezaposlenih odgojitelja tijekom ljetnih mjeseci (lipanj
do kolovoz) u prosjeku povecava za 500-700 (oko 6% zaposlenih odgojitelja). Osim toga, sugovornik SIND
istiCe da dok je EU financiranje dovelo do vrijednih iskoraka na planu razvoja infrastrukture, poboljSavanja
opremljenosti DV-a te obogacivanja programske ponude, ono je takoder produbilo ve¢ postojeée probleme s
prekarno$cu zaposljavanja unutar sustava. Ovdje je vazno naglasiti i kako sezonalnost zapoS$ljavanja, pracena
cestim spajanjem odgojno-obrazovnih skupina i istovremenim godisnjim odmorom svih odgojitelja iz jedne
odgojno-obrazovne skupine te zatvaranjem pojedinih objekata tijekom ljetnih mjeseci, narusava stabilnost
okruzenja u kojem se odvija odgojno-obrazovni proces, a koje je iznimno bitno upravo za djecu predskolske
dobi. Kod te je djece klju¢no stvaranje odnosa privrzenosti i povjerenja te interakcija s djetetom mora ukljucivati

dobro poznavanje svakog djeteta od strane odgojitelja i pomo¢énika/asistenata (vidi Melhuish, 2014.).

Iz perspektive sugovornika SIND nedostatak strucnih kadrova te diskontinuitet u njihovom radu do kojeg dolazi
zbog rastuce prakse zaposljavanja temeljem ugovora na odredeno vrijeme glavni je uzrok sustavnog
nepridrzavanja odredbi DPS-a u dijelu koji se odnosi na omjer broja odgojitelja i djece u jaslickim, odnosno
vrtickim odgojno-obrazovnim skupinama. Upravo je veli¢cina odgojno-obrazovnih skupina, odnosno omjer
broja djece i odgojitelja klju¢na dimenzija RPOO-a kojom roditelji, ali i odgojitelji, naj¢eS¢e iskazuju
nezadovoljstvo. To je ponajvise izrazeno kod djece jaslicke dobi (Dobroti¢, 2013., 2021., Matkovi¢ i sur.,
2020.), a Sto se iScCitava i iz strukturnih pokazatelja kvalitete. Naime, 2016. godine 76.9% djece jaslicke dobi te
29.7% djece vrticke dobi polazilo je prevelike odgojno-obrazovne skupine, odnosno skupine cija velic¢ina
nadilazi i najblazi kriterij u pogledu dopustene veli¢ine skupine odredene DPS-om (Dobroti¢ i sur., 2018.).6
Analiza Matkovic i sur. (2020.) ukazala je i kako tek petina odgojitelja u RH radi u skupinama cija se veli¢ina
krece unutar DPS-a te je u svakoj od dobnih kategorija djece (osim u skupinama djece od Sest godina) broj
upisane djece u prosjeku veci od granice zadane DPS-om. Prosjecna je veli¢ina jaslicke grupe za 4.1-8.0 djece
veéa od granice dozvoljene DPS-om. Dakle, u jaslicke je grupe nerijetko upisano i do dvostruko viSe djece.
Valja uzeti u obzir i to da su rijetki dani kad sva u skupinu upisana djeca stvarno fizi¢ki budu u DV-u te bi bilo
vazno napraviti dubinsku analizu veli¢ina skupine i potrebnog broja odgojitelja, a kako bi se utvrdili kapaciteti

odgojitelja za rad s njima dodijeljenima skupinama djece. Situacija sa stru¢nim kadrom i manjak planiranja

5 Takva praksa ne samo da narusava temeljna socijalna prava odgojitelja, koji zbog prekida u radnim karijerama ulaze u rizik
nemogucnosti ostvarivanja pojedinih prava iz radnog odnosa (npr. pravo na punu naknadu temeljem rodiljnog/roditeljskog
dopusta ili bolovanja; usp. Dobroti¢, 2021.), vec kreira i poteSkoce pri uskladivanju obiteljskih obaveza i placenog rada
roditelja koji su Cesto i pod (ne)posrednim pritiskom da ne koriste usluge DV-a tijekom ljetnih mjeseci kroz duza razdoblja
koja ne mogu ,pokriti“ vlastitim godisSnjim odmorom.

6 Dok postoje regionalne razlike te se prosjecna veli¢ina jaslickih skupina kretala od 12.2 (Medimurska Zupanija) do 19.3
djece po skupini (Dubrovacko-neretvanska Zupanija), a vrti¢kih skupina od 20.4 (Zadarska zZupanija) do 24.8 djece po skupini
(Viroviticko-podravska zupanija), nisu zabiljeZene sustavne razlike s obzirom na razinu razvijenosti pojedine lokalne sredine
(Dobroti¢ i sur., 2018.).
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Onda imamo onaj ESF kojim se financirala izgradnja dodatnih kapaciteta radi dvosmjenskog rada. S
obzirom na stanje na trZistu rada i Cinjenicu da mnogi roditelfi rade popodnevne i nocne smjene
moramo razviti sustav koji to mora podrZavati. Preko ESF-a su osigurana sredstva za dvosmjenski rad,
ali se uopce nije razmisljalo o kadrovima, odnosno o cinjenici da trenutno na HZZ-u imamo ozbiljan
deficit odgojitelja. To je ogroman problem s ESF-ovima kada mi pokusavamo implementirati
dvosmjenski rad, a nemamo kapaciteta pokriti niti osnovne programe (sugovornik SIND).

Osim na nedostatak odgojitelja, sugovornik iz SredisSnjeg drzavnog ureda za demografiju i mlade (nadalje:
sugovornik SDUDM) ukazuje i na raskorak u ponudi i potraznji drugih struc¢nih kadrova (npr. logopeda i drugih
stru¢njaka edukacijsko-rehabilitacijskog profila). Oni su uz pomocnike (asistente) kljucni za pruzanje dodatne
podrske djeci s teSko¢ama u razvoju (vidi 2.1.2). Istrazivanje Matkovic¢a i sur. (2020.) pokazuje kako u tri
Cetvrtine slucajeva odgojitelji nisu imali asistenta u skupinama koje pohadaju djeca sa znacajnijim teSko¢ama
(situacija je nepovoljnija u manje razvijenim sredinama). Osim toga, pozicija pomo¢nika za djecu sa teSko¢ama
u razvoju i stru¢nih komunikacijskih posrednika te kulturnih facilitatora za djecu Romske nacionalne manjine
(romski pomagaci) ostaje neregulirana i ovisi o lokalnom/projektnom financiranju, pa tako i sugovornik MZO
kao kljuc¢an izazov istiCe potrebu dopune manjkavog zakonskog okvira vezanog uz regulaciju referentnih
radnih mjesta. Sugovornik SIND ukazuje na posebno nepovoljan polozaj tih kadrova uvjetovan iznimno niskim
primanjima te joS ve¢om prevalencijom zaposljavanja temeljem ugovora na odredeno nego li Sto je to slucaj s

odgojiteljima.

Unaprjedenje radnog statusa pomocnika/asistenata te komunikacijskih posrednika trebalo bi biti obuhvaceno
nadolaze¢im izmjenama Zakona o predsSkolskom odgoju i obrazovanju kojim se pomocnike za djecu s
teSkocama u razvoju te stru¢ne komunikacijske posrednike planira uvesti u kategorizaciju radnih mjesta unutar
obrazovnog sustava (Erst&Young Savjetovanje, 2021.; usp. Ministarstvo znanosti i obrazovanja, 2021). Osim
toga, sugovornik MZO istaknuo je i kako je jedna od planiranih mjera koja cilja ojacati kadrovsku situaciju u
sustavu RPOO-a povecanje upisnih kvota za odgojitelje koje se planira s visokim uciliStima, kao i program
stjecanja dodatnih kompetencija za ucitelje razredne nastave, odnosno magistara primarnog obrazovanja. Ova
mjera uglavnom uziva podrSku svih sugovornika, pri ¢emu je od strane sugovornika SIND uvjetovana
pretpostavkom da se radi o programima primjerenog trajanja te obuhvata, a koji trebaju odgovarajuée

osposobiti ucitelje za rad u sustavu RPOO-a.
lzazovi vezani uz trenutni okvir financiranja RPOO-a

Takoder u velikoj mjeri naglasen izazov veZe se uz trenutno postojeci okvir financiranja RPPO-a. Opcenito
gledano, razmatrajudi tri javna izvora financiranja RPOO-a u RH (drzavni proracun, EU projekti te sredstva
jedinica lokalne samouprave; nadalje: JLS), izmedu svih sugovornika ukljucenih u ovu analizu postoji visoka
razina konsenzusa: financiranje iz drzavnog proracuna ocjenjuje se nedostatnim, EU financiranje (uz odredene
manjkavosti) znacajnim poticajem samom razvoju sustava, a Cinjenica da se sustav financira dominantno iz
sredstava JLS-ova glavnim izvorom regionalnih/teritorijalnih neujednacenosti na implementacijskoj razini.
Naime, svi su sugovornici suglasni oko postojanja znacajnih regionalnih razlika u financiranju RPOO-a, a koje
se materijaliziraju u gotovo svim bitnim komponentama postojeeg sustava: prostorno neujednacenoj
rasprostranjenosti mreze i dostupnosti mjesta u DV-ima, stanju infrastrukture te njezinoj opremljenosti,
dostupnosti te kvaliteti kadrova, pokazateljima strukturne kvalitete (npr. veli¢ina odgojno-obrazovnih skupina),
kao i visini roditeljskog sudjelovanja u cijeni programa te time i priustivosti programa, a na sto ukazuju i ranije
studije (usp. Dobrotic i sur., 2018.; Matkovi¢ i sur., 2020.; UNICEF, 2020.a).

Kao opdi, sveobuhvatan uzrok neujednacenom financiranju RPOO-a na lokalnoj razini koje se ocituje u

regionalnim razlikama u pristupacnosti, priustivosti i kvaliteti programa svi sudionici, Sto eksplicitno, Sto
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implicitno, prepoznaju postojei zakonodavni okvir koji ureduje decentralizirani RPOO-a i Cija je glavna
znacajka nedovoljno razvijen nacionalni okvir djelovanja. Primjerice, ne regulira se obaveza osiguravanja
programa RPOO-a u svakom JLS-u i za svako dijete ili ujednacen okvir za definiranje visine subvencija i
roditeljskog sudjelovanja u cijeni samih programa, kao niti mehanizam transfera drzavnih sredstava JLS-ovima
za funkciju RPOO-a (usp. Dobroti¢ i sur., 2018; UNICEF, 2020.a). Istovremeno se razlikuju kako prosjecna
primanja roditelja tako i fiskalni kapaciteti JLS-ova te (politicki) interes za ulaganje u programe RPOO-a na
podrucju RH (Peé¢nik i Dobroti¢, 2013.; Dobrotic¢ i sur., 2018.; UNICEF, 2020.a). Primjerice, dok na razini RH
JLS-ovi u prosjeku izdvajaju 10.2% svojih proracuna za funkciju RPOO-a, ti rashodi variraju od manje od 1% (u
14% JLS-ova) preko manje od 6% (u 42% JLS-ova) pa do viSe od 15% izdvajanja iz lokalnih proracuna (u 8.2%
JLS-ova; UNICEF, 2020.a). Ukazujuci na visok stupanj neujednacenosti u kapacitetima JLS-ova za izdvajanje za
funkciju RPOO-a sugovornik MZO naglasava i kako je situacija posebice kriti¢na kod djece jaslicke dobi buduci
da takvi programi traze vece prostorne kapacitete te dodatni strucni kadar. IstiCe i kako prepreku veéim
ulaganjima predstavlja i manjak osvijeStenosti dijela JLS-ova o vrijednosti i vaznosti ulaganja u RPOO, posebice

u sredinama s manjim brojem djece:

Razlike u obuhvatu su prvenstveno poslfedica decentralizacije te razlike u kapacitetima ulaganja u
RPOO. Mi imamo vecinu djece ukljucene u predskolski odgoj, ali manje njih koja su ukljucena u rani
odgoj. Znamo i zasto - za programe ranog odgoja treba veci prostor (djeca od 6 mjeseci pa moraju
imati svoje krevetice, prostor za kretanje), onda morate imati medicinske sestre kojih isto tako nemamo
dovoljno u RH. Stoga se vecina osnivaca odlucuje ukljucivati djecu u predskolski odgoy... Cilji nam je
ukljuciti sto vise djece u RPOO, no imamo problem da u odredenim sredinama s manjim brojem djece
osnivaci nisu niti prepoznali vrijednost ukljucivanfa dfece u RPOO (sugovornik MZO).

Pri tome je vazno istaknuti kako postoji odredeno razmimoilazenje u interpretaciji takvog ishoda. Iz
perspektive sugovornika SIND radi se o posljedici strukturnih i regulatornih manjkavosti na ovaj nacin
decentraliziranog sustava (ukljucivsi Cinjenicu da se od strane srediSnje drzave prema JLS-ovima ne ,spustaju”
dodatna sredstva za decentraliziranu funkciju RPOO-a, a ¢emu je tako s drugim decentraliziranim funkcijama

poput Skolstva):

Da krenemo od zakonskog okvira. taf sustav je decentraliziran, njegovo je financiranje prepusteno JLS-
ovima dok ga MZO normira, odnosno propisuje kurikulum i postavlja okvir za taj strucno-pedagoski
te odgofno-obrazovni rad. No problem je sto materijalna prava, infrastruktura, tehnicki i financijski
uvjeti predstavijaju osnovu kvalitetnog odgojno-obrazovnog rada i provedbe tih programa. Odnosno,
implementaciju kurikuluma kako ih propisuje MZO. Uz tehnicke uvjete tu su bitni i uvjeti rada koji su
vazan pokazatelj kvalitete odgojno-obrazovnog sustava, Sto se odnosi prvenstveno na prava
zaposlenih. | tu s obzirom na razinu decentralizacije postoji diskrepancija izmedu onoga sto MZO
propisuje, odnosno kako bi stvari trebale izgledati te same prakse. Istovremeno, drZava nema
odgovornost za samo financiranje (sugovornik SIND).

Iz perspektive sugovornika MZO decentralizirani sustav ne bi trebao predstavljati prepreku za osiguravanje

dostatnih kapaciteta unutar sustava RPOO-a i kljuc¢na je bolja suradnja razlicitih dionika:

Ne moZemo rijesiti probleme nedostatka sredstava ako ne suradujemo s Ministarstvom financija, s
drugim ministarstvima, sa samim osnivacima, moram ponoviti, vecinu sredstava u ovome trenutku za
izvodenje programa predskolskog odgoja osigurava osnivac, a najmanyji dio sredstava osigurava se iz
drugih izvora. Ta decentralizacija sredstava ne smije biti zapreka za mogucnosti pristupa
predskolskom odgoju (sugovornik MZO).

Jedina iznimka, odnosno segment sustava gdje u pogledu financiranja programa RPOO-a postoji jasno

definirana odgovornost drzave je obavezan program predskole te pojedini programi za djecu u riziku (npr.
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programi za djecu pripadnika etnickih manjina). Ipak, radi se o minimalnom financiranju srediSnje drzave te
financiranje iz lokalnih prora¢una ostaje dominantno (Dobrotic¢ i sur., 2018.).7 Naime, referentni se pravilnik
koji ureduje iznose (su)financiranja obvezne predskole te pojedinih programa za djecu u riziku nije mijenjao
od 1997. godine, a Sto je potvrdio i sugovornik MZO dodatno naglasavajuéi kako je u planu korekcija tih iznosa.
Sugovornik SIND takoder je istaknuo vrlo nisko sufinanciranje programa obvezne predskole8 od strane srediSnje
drzave, a Sto u praksi dovodi do toga da dio JLS-ova skracuje trajanje programa obavezne predskole s
propisanih 250 na minimalnih (te sukladno propisima iznimnih) 150 sati u godini prije polaska djeteta u
osnovnu $kolu.? To je ucestala praksa u slabije razvijenim sredinama (Dobroti¢ i sur., 2018.), a omogucava je
i pravna norma koja detaljnije ureduje situacije u kojima je iznimno moguce program predskole organizirati s
manjim fondom sati - uz konkretan kriterij ,zbog iznimno malog broja djece - do pet”, to je moguce i kada
postoje ,otezani uvjeti dolaska ili boravka djece te zbog nekih drugih objektivnih teskoca“. U kontekstu ECG-a
bitno je naglasiti kako je ve¢ i samo trajanje obvezne predskole u punom opsegu u RH nedovoljno za mnogu
djecu u riziku bududi da kratki programi ne uspijevaju ublaziti pocetne nejednakosti i ujednaciti obrazovne
ishode te bi ta djeca kvalitetne programe RPOO-a trebala polaziti minimalno dvije godine pred polazak u
osnhovnu Skolu (Bouillet, 2018.). Sustav RPOO-a prepoznaje odredene specificnosti u tom pogledu te, kao sto
istiCe sugovornik MZO, iz drzavhog proracuna financira programe poput sudjelovanja u RPOO-u za djecu
pripadnike romske nacionalne manjine (usp. MZO, 2021.). Medutim, slican sustav podrske ne postoji za druge
skupine u riziku poput, primjerice, djecu koja odrastaju u siromastvu ili djecu u alternativnoj skrbi. Konacno,
otezanu okolnost ukljuc¢ivanju u obveznu predskolu djece u ruralnim i slabije naseljenim predjelima (posebice
djece nizeg socioekonomskog statusa) predstavlja i zakonska odredba prema kojoj su opcine program
predskole duzne osigurati na podrucju unutar 20 kilometara od stanovanja djeteta,'0 a Sto u pravilu prati

izostanak organiziranog (besplatnog) prijevoza do predskolske ustanove (Bouillet, 2018.).

Unazad tri godine neujednacene moguénosti pojedinih sredina da ulazu u nove (i postoje¢e) RPOO kapacitete
pocele su se primarno nadilaziti ulaganjima iz EU fondova ponajprije namijenjenima izgradnji te rekonstrukciji
DV-a. Tako sugovornik SDUDM navodi kako je u razdoblju od 2018. godine u sustav RPOO-a ulozeno oko 1,4
milijarde kuna, od cega se oko 1,1 milijarda odnosi na ulaganja u infrastrukturu, odnosno poboljSanje
materijalnih uvjeta, a 300 milijuna na unaprjedenje usluga za djecu (npr. dvosmjenski rad DV-a). Sugovornik
SDUDM i sugovornik MZO isti¢u kako interes za ESF poziv usmjeren dvosmjenskom radu vrti¢a nije bio velik,
pri ¢emu valja istaknuti kako nije poznato na koji nacin su ispitivani interesi ciljane skupine roditelja kojoj bi
ovakva usluga mogla biti korisna. Takoder, ovom su mjerom primarno ciljana djeca zaposlenih roditelja koja
veé pohadaju vrti¢. Osim toga, kao jednu od bitnih postoje¢ih mjera iz svoje nadleznosti SDUDM navodi
sufinanciranje operativnih troskova usluga RPOO-a u op¢inama I-1V stupnja razvijenosti u iznosu od 500 kuna
mjesecno po uklju¢enom djetetu. UnatoC znacajnim ulaganjima u unaprjedenje usluga, otvara se pitanje
odrzivosti istih nakon proteka projektnog financiranja, posebice u kontekstu manjih, ruralnih sredina slabijih
fiskalnih mogucnosti koje se obi¢no suocavaju i s deficitom kadrova; kao i pitanje dodatne proliferacije ranije

istaknutog privremenog zaposljavanja.

Vazno je istaknuti i kako se s potrebom programiranja novih ulaganja u sustav nametnulo i pitanje

medusektorske suradnje i koordinacije u podru¢ju RPOO-a, odnosno suradnje sustava obrazovanja s

7 1zuzmu li se ulaganja iz EU fondova, financiranje iz lokalnih proracuna cini vise od 99% javnih izdataka za financiranje
RPOO-a (Dobrotic i sur., 2018.).

8 Prema pravilniku iz 1997. godine iznosi 20 kuna mjese¢no po djetetu (NN 134/1997).

9 Detaljnije u Pravilnik o sadrzaju i trajanju programa predskole (NN 107/2014).

10 To je znatno viSe od DPS-om preporucene udaljenosti djecjeg vrti¢a od jednoga kilometra od mjesta stanovanja djeteta.



Stranica |15

zdravstvenim sustavom, sustavom socijalne skrbi, demografije te regionalnog razvoja. Sugovornici SDUDM i
MZO prepoznaju vaznost koordinacije te ju opcenito ocjenjuju dobrom, potkrjepljujuci ovu ocjenu s primjerima
poput dogovora oko izbjegavanja dvostrukog financiranja u pozivima usmjerenima programskom razvoju te
sudjelovanje MZO-a u radnoj skupini za izradu Strategije razvoja otoka kojom koordinira Ministarstvo
regionalnog razvoja i fondova EU (u komponenti osmisljavanja mjera u podrucju RPOO-a u otockim sredinama).
Sugovornik SDUDM smatra bitnim da se nastavi takva praksa medusektorskog promisljanja razvoja sustava

RPOO-a koja je zapocela u proslom, ali se nije nastavila u teku¢em mandatu Vlade:

Pred kraj proslog mandata u MZO-u je osnovana jedna radna skupina za unaprjedenje sustava RPPO-
a. Ja sam bila na jednom, dva sastanka te ne znam je Ii to onda nastavilo s radom. No intencija je bila
neko unaprjedenje sustava (sugovornik SDUDM).

Dakle, uz potrebu daljnjeg ulaganja u mrezu DV-a, buduc¢im reformama treba adresirati ponajprije pitanje
deficita kadra potrebnog za rad u sustavu RPOO-a (ukljucujuéi rastucu nesigurnost zaposlenja), kao i okvir
financiranja koji je doveo do regionalnih razlika u dostupnost, kvaliteti i priustivosti usluga. Unutar postojeéeg
okvira ponajprije se otezava pristup RPOO-u za djecu u riziku, Sto se detaljnije raspravlja u sljedecoj sekciji.

2.1.2. Pristup i prepreke pristupa RPOO-u za djecu u riziku

Svi su sugovornici ukazali kako po pitanju ukljucivanja djece u riziku u programe RPOO-a postoji znacajna
neujednacenost na teritorijalnoj/regionalnoj osnovi. Sugovornik MZO istice kako je naglasak na ukljucivanju
ranjivih skupina snaga hrvatskog sustava RPOO-a te da se radi o elementu postojeceg sustava za koji je i velik
broj JLS-ova prilicno senzibiliziran, a Sto se onda reflektira i kroz elemente pozitivnhe diskriminacije u upisnim
kriterijima. Ipak, rezultati mapiranja lokalnih kriterija upisa djece u RPOO u RH pokazali su kako u praksi uslijed
slabo razvijene mreze tek manji broj opcina/gradova (17%) primjenjuje prioritetni upis za sve skupine djece
propisane zakonom, a koji osnivacu DV-a daje autonomiju u definiranju nacina ostvarivanja prednosti pri upisu
djece. Najvedi broj opcina/gradova postuje zakonsku odredbu kojom se prioritet upisa daje djeci zaposlenih
roditelja (81%), a tek onda slijede skupine djece poput djece samohranih roditelja (66%), djece Zrtava i invalida
Domovinskog rata (62%), djece iz obitelji s troje ili viSe djece (60%), djece u godini pred polazak u Skolu (59%),
djece s teSko¢ama u razvoju (52%), djece u udomiteljskim obiteljima (52%) te djece roditelja korisnika doplatka
za djecu (50%). Pri tome je broj prioriteta koji se primjenjuju prosjecno veci u gradovima nego opéinama te u

JLS-ovima viSe razine razvijenosti (detaljnije u Dobroti¢ i sur., 2018., poglavlje 8).

Kako na implementacijskoj razini pojedine skupine djece u riziku imaju posebno otezan pristup RPOO-u istice
sugovornik SIND, ponajprije naglasavajuci otezan pristup djece jednog ili viSe nezaposlenih roditelja koju vidi
»Zrtvama“ nedovoljnog broja dostupnih mjesta te nepovoljne kadrovske situacije. Naglasava kako takva situacija
postojece odgojitelje Cesto vodi i u otpor prema ukljucivanju djece nezaposlenih roditelja, poticuéi ih na
racionalizaciju kako su ,njihovi roditelji ionako doma“ te im samim time sudjelovanje u RPOO-u nije presudno.
Na sli¢nu situaciju ukazuje i s djecom iz jednoroditeljskih obitelji, a koja ¢esto ne mogu skupiti dovoljan broj
bodova za dobivanje mjesta u DV-u buduci da upisni kriteriji snazno favoriziraju kriterij zaposlenosti. Konacno,
i MZO i SIND najtezom ocjenjuju situaciju s djecom romske nacionalne manjine, unato¢ nezanemarivim
naporima srediSnje drzave (npr., kroz osiguravanje sredstava u drzavnom proracunu za njihovo polazenje
predskolskih programa) te dijela JLS-ova da se ona ukljuce u predskolske programe. Tu se kao kljucni izazovi
namecu i kulturne prakse te manjak informiranosti o koristima RPOO-a, ali i ¢injenica kako su u studijskim
programima RPOO-a podzastupljene teme vezane uz djecu pripadnike nacionalnih manjina, ali i druge skupine
djece (npr. djeca koja odrastaju u siromastvu, migranti i izbjeglice). Takoder, u nastavnim se materijalima i

sadrzajima iznimno rijetko pojavljuju pojmovi poput multikulturalnosti ili ljudskih prava (Bouillet i sur., 2021.).
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Na otezan pristup RPOO-u tih skupina djece ukazuju i podaci koji govore kako je, primjerice, 2016. godine
predskolske programe polazilo svega 1.9% djece oba nezaposlena roditelja i 15.4% djece s jednim zaposlenim
roditeljem (Dobroti¢ i sur., 2018.). Takoder, predskolske je programe polazilo svega 13-17.7% djece romske

nacionalne manjine (Kunac i sur., 2018.).

Kada je rije¢ o djeci iz obitelji u riziku od siromastva, sugovornik MZO ocjenjuje kako je u komparativnim
terminima situacija u RH bolja od one u brojnim europskim zemljama ukazujuéi na postojanje regulatornih
mehanizama kojima se toj djeci olakSava pristup RPOO-u (npr., zakonom propisana mogucnost prioritizacije
pojedinih skupina djece kod upisa u DV-e u vlasnisStvu jedinica lokalne i podrucne (regionalne) samouprave ili
drzave.!'' No, primjerice, na podrucju je Medimurske Zupanije velik broj DV-a u privatnom vlasnistvu (45%
pedagoske godine 2019/20; DZS, 2020.) te stoga ne podlijezu tim odredbama, iako se njihov rad sufinancira
sredstvima jedinica lokalne i podrucne (regionalne) samouprave. Osim toga, vazno je ponovno istaknuti
implementacijski jaz, odnosno regionalne razlike u primjeni takvih mehanizama te cinjenicu da uslijed
nedostatnih predskolskih kapaciteta izvan sustava najcesée ostaju djeca roditelja nizih primanja. Tako se RH,
kada se stavi u komparativhu perspektivu s EU zemljama, nalazi na samom vrhu ljestvice zemalja koje
karakteriziraju visoke drustvene nejednakosti u pristupu RPOO-u te predskolske programe rijetko pohadaju
djeca iz obitelji nizeg dohodovnog statusa (usp. EC, 2019. slika 2; EC, 2020.a slika 3.11).12 Usmjerimo li se na
djecu u najveéem riziku od siromastva, istrazivanje djece predskolske dobi koja odrastaju u siromastvu u RH
pokazuje kako tek Cetvrtina (24%) djece korisnika zajamcene minimalne naknade (nadalje: ZMN), odnosno djece
u teskom siromastvu, pohada DV (Suéur i sur., 2015.). Dodatna prepreka kako za obitelji u riziku od siromastva
tako i za obitelji romske nacionalne manjine predstavlja i to Sto vecina gradova prelazi na online sustav upisa
u DV. To za obitelji sa slabijim pristupom internetu te racunalima ili drugim uredajima (vidi poglavlje 3)
predstavlja dodatan izazov pri upisivanju djece u DV. Drugi izazov povezan uz sam upis djece u DV-e je i taj
da se u pojedinim sredinama prijave za upise podnose jednom godiSnje, Sto roditeljima slabijeg
socioekonomskog statusa, a posebice roditeljima koji rade s povremenim i privremenim ugovorima o radu

moze otezati upis djeteta u DV (Dobroti¢, 2021.).

Vaznu prepreku pristupu programima RPOO-a za obitelji nizeg socioekonomskog statusa, a posebice za djecu
koja odrastaju u siromasStvu, mozemo pronaci u nepriustivosti programa. Tako sugovornici SDUDM i SIND
upozoravaju kako u brojnim sredinama visoke razine roditeljskog sudjelovanja u cijeni programa (kolokvijalno:
,cijene vrti¢a“) predstavljaju znacajnu barijeru sudjelovanja djece iz obitelji nizeg socioekonomskog statusa. O
slaboj priustivosti usluga RPOO-a u RH opcenito govori i podatak iz EU-SILC ad-hoc modula iz 2016. godine
koji pokazuje kako su usluge RPOO-a (vrlo) lako priustive tek 26% obitelji (Eurostat, 2021.c). Ranija istrazivanja
pokazuju i kako se problem priustivosti ponajprije veze uz kuéanstva s primanjima nizima od praga za
ostvarivanje prava na doplatak za djecu, dok je u istrazivanju 2013. godine 66% roditelja primatelja ZMN-a
ukazalo kako svojoj djeci ne moze priustiti RPOO za koji njih 86% smatra da je nuzan za razvoj djeteta (UNICEF,
2020.3). Slicno ukazuju i kasnija istrazivanja s roditeljima djece koja odrastaju u uvjetima siromastva - 44%

(Suéuri sur., 2015.) odnosno treéina roditelja (Stubbs i sur., 2017.) isti¢e kako su im RPOO programi nepriustivi.

11 Sukladno ¢lanku 20. Zakona o predskolskom odgoju i obrazovanju (Narodne novine, 10/97, 107/07, 94/13 i 98/19)
prednost pri upisu u DV-e koji su u vlasniStvu jedinica lokalne i podrucne (regionalne) samouprave ili su u vlasnistvu drzave
ostvaruju djeca roditelja zrtava i invalida domovinskog rata, djeca iz obitelji s troje ili viSe djece, djeca zaposlenih roditelja,
djeca s teSko¢ama u razvoju, djeca samohranih roditelja i djeca u udomiteljskim obiteljima, djeca godinu dana prije polaska
u osnovnu skolu i djeca roditelja koji primaju doplatak za djecu.

12 |strazivanje iz 2017. godine na Skolskoj populaciji govori o 33% djece iz kuéanstava korisnika ZMN-a (Stubbs i sur. 2017.).
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Ovi podaci ne iznenaduju s obzirom na uredenje te iznose roditeljskog sudjelovanja u cijeni programa u RH.
Kako zakonskim okvirom nisu propisani ujednaceni standardi koji bi definirali ekonomsku cijenu predskolskih
programa ili (maksimalnu) visinu roditeljskog sudjelovanja na podrucju cijele RH, odredivanje je ekonomske
cijene te roditeljskog sudjelovanja prepusteno lokalnim sredinama i osnivacima. Istrazivanja stoga ukazuju i
na regionalne nejednakosti u priustivosti RPOO-a (Dobroti¢ i sur., 2018.; UNICEF, 2020.a). Iznosi se
roditeljskog sudjelovanja kre¢u i do 1,100 kuna mjesecno po djetetu (u 80% sredina iznose 400-720 kuna). U
vedini Zupanija osnovni iznos sudjelovanja roditelja ¢ini udio od 9 do 12% prosjecne mjesecne neto plac¢e po
djetetu, a programi su najmanje priustivi roditeljima u Krapinsko-zagorskoj Zupaniji (izdvajaju 15.6% prosjecne
mjeseCne neto place po djetetu). Uvecana subvencija za djecu u riziku postoji tek u manjem broju
opcina/gradova. Primjerice, 48% sredina nudi uveéanu subvenciju za jednoroditeljske obitelji, 30% za djecu
korisnike socijalnih pomoci, 25% za djecu s teSko¢ama u razvoju, 13% za djecu u skrbi, 2% za djecu romske
nacionalne manjine i korisnike dje¢jeg doplatka te manje od 1% za djecu Zrtve obiteljskog nasilja. Ponovno,
prosjecan je broj kriterija koji se primjenjuju za uveéanu subvenciju skupina u riziku veéi u gradovima nego
opcdinama te u JLS-ovima viSe razine razvijenosti (detaljnije u Dobrotic¢ i sur., 2018.). Vazno je istaknuti i kako
su u razdoblju od 2012.-2018. godine novi predskolski kapaciteti dominantno dolazili kroz privatne DV-e
(76%; UNICEF, 2020.a), a koje neke sredine ne subvencioniraju ili ih subvencioniraju u manjem opsegu (Dobroti¢
i sur., 2018.). Stoga su takve usluge velikom broju roditelja nepriustive ili teSko priustive. Nepriustivost RPOO-
a ima negativan ucinak i na (kontinuiranu) zaposlenost Zena bududéi da smanjuje raspolozivi dohodak obitelji
te su one u vecem riziku od siromastva, a Sto je dodatno izrazeno kod roditelja u netipi¢noj i/li nestabilnoj
zaposlenosti (Dobroti¢, 2021.). Kako je zaposlenost bitan preventivni ¢imbenik rizika od siromastva u RH
ukazuju i visoke stope siromastva kucanstava s djecom s nizim radnim intenzitetom (npr. 78% u kucanstvima
s vrlo niskim radnim intenzitetom spram 2.4% u kucanstvima s vrlo visokim radnim intenzitetom; Eurostat,
2021.d).

Prepreku pristupa RPOO-u mozemo pronadi i u Cinjenici da pojedini roditelji joS uvijek nedovoljno prepoznaju
vaznost predskolskih programa ili smatraju da su programi nekvalitetni te brigu za dijete organiziraju unutar
obitelji. Dok podaci Eurostata (2021.e) pokazuju kako za 60.8% djece jaslicke dobi brinu iskljucivo roditelji
(26.4% djece vrticke dobi), ¢ime se RH svrstava na sam vrh ljestvice EU zemalja, razlozi tome ostaju nedovoljno
istrazeni. Osim na vec istaknut nedovoljan broj mjesta u sustavu RPOO-a i hepriustivost programa, istrazivanja
s roditeljima ukazuju i na zabrinutost roditelja za pojedine aspekte kvalitete programa (ponajprije velicinu
odgojno-obrazovnih skupina) te cinjenicu da manji dio roditelja ne vidi potrebu za time da njihovo dijete
pohada predsSkolski program - najceSce neaktivni roditelji ili roditelji koji imaju podrsku baka/djedova u
organiziranju brige za dijete (Dobroti¢, 2013., 2021.). Istrazivanja sa pripadnicima romske nacionalne manjine
pokazuju da gotovo polovica reprezentativnog uzorka romskih roditelja (49,4%) ne Salju djecu u vrtic jer vjeruju
da su djeca premala da bi bila u vrti¢u, dok 17% roditelja ne vidi potrebu za slanjem djeteta u vrti¢ jer netko

moze Cuvati dijete kod kuée (Kunac i sur., 2018.).

Konacno, iako za djecu s teSko¢ama u razvoju ne postoje procjene obuhvacenosti RPOO-om, istrazivanja i
analize ukazuju na prepreke vezane kako uz njihov upis tako i samo pohadanje RPOO-a. Djeca s tesko¢ama u
razvoju ¢esto nemaju mogucnost upisa u DV u svojoj sredini ili ne mogu ostvariti podrsku u vidu pomocnika
(asistenta) te su mnogi DV-i nedovoljno pripremljeni za inkluziju djece s teSkocama u razvoju (npr. zbog
nedovoljnog broja strucnih radnika, nepripremljenosti za rad s djecom s teSko¢ama u razvoju; Bouillet, 2014.).
Vezano uz osiguravanje podrske asistenta/stru¢nih komunikacijskih posrednika u DV-ima (ili treceg
odgojitelja) posebice je izrazen i problem kontinuiranog financiranja ove usluge (ali i dostupnosti asistenata za

svu djecu u potrebi). To je ponajprije povezano s cinjenicom da ,nove” usluge povezane uz inkluzivno
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obrazovanje i deinstitucionalizaciju nisu adekvatno regulirane te se dominantno pruzaju na projektnoj osnovi
i pretezno financiraju europskim sredstvima bez razradenog modela odrzivosti, a Sto vodi njihovoj nestabilnosti
i neizvjesnosti, posebice izmedu javnih poziva ili programskih razdoblja (Bezovan i Matancevic, 2017.). Osim
toga, djeca s teSkocama u razvoju Ciji roditelji ostvaruju status roditelja njegovatelja unutar sustava socijalne
skrbi zbog zakonskih ogranicenja vezanih uz priznavanje samog statusa roditelja njegovatelja mogu pohadati

DV do cetiri sata dnevno.

Ova analiza dakle ukazuje kako neadekvatan regulatorni i financijski okvir na podrucju RPOO-a koji prati
nedovoljno razvijena te prostorno neravnomjerno rasprostranjena mreza kvalitetnih i priustivih usluga RPOO-
a ponajprije otezava pristup programima RPOO-a za djecu u riziku. Pri tome se ponajviSe izdvajaju djeca
nezaposlenih roditelja (posebice jednoroditeljske obitelji), djeca u riziku od siromastva odnosno iz obitelji
nizeg socioekonomskog statusa, djeca romske nacionalne manjine, djeca koja odrastaju u slabije razvijenim i
naseljenim podrucjima te djeca s teSko¢ama u razvoju, a Cije se glavne prepreke pristupa sazimaju u Tablici 1.
Konacno, vazno je istaknuti kako se uz sve ove skupine u pravilu veze nizi dohodovni status obitelji i povecani
rizik od siromastva, dok za pojedine skupine djece u riziku (npr. djeca azilanti, djeca u alternativnoj skrbi) ne

postoje procjene obuhvacenosti RPOO-om niti analize prepreka s kojima se nose.



Tablica 1: Glavne prepreke pristupa RPOO-u za djecu u riziku

Skupine djece u
riziku

Procjena populacije

Procjene ukljucenosti u
programe RPOO-a

Glavne prepreke pristupa
proizasle iz iznesene analize

Dostupnost podataka

Djeca nezaposlenih/

Jjednog nezaposlenog
roditelja

38,1% djece u dobi od 0 do
14 godina u kucanstvima s
barem jednom odraslom
osobom koja radi i barem
jednom odraslom osobom
koja ne radi 2018. (Baza
podataka OECD-a o
pokazateljima vezanima uz
obitelji; OECD, 2021.)

7,7% djece u dobi od 0 do
14 godina u kucanstvima
bez zaposlenih u 2018.
(Baza podataka OECD-a o
pokazateljima vezanima uz
obitelji; OECD, 2021.)

1.9% djece oba nezaposlena
roditelja u ukupnom broju

djece polaznika DV-a (2016.

godina; Dobrotic i sur.,
2018.)

15.4% djece s jednim
zaposlenim roditeljem u
ukupnom broju djece
polaznika DV-a (2016.
godina; Dobrotic i sur.,
2018.)

e Nedovoljno mjesta u DV-ima

e Nedovoljan broj odgojitelja

e Upisni kriteriji prednost daju
primarno kriteriju zaposlenosti

e Nepriustivost - visoke razine
roditeljskog sudjelovanja u cijeni
programa i u velikom broju sredina
nisu skupina kojoj se osiguravaju
uvecane subvencije

e Nedovoljna osvijestenost o koristima
RPOO programa

e  Otpor pojedinih odgojitelja prema
ukljucivanju djece nezaposlenih
roditelja

Ne postoji sustavno pracenje
podataka o obuhvacenosti
programima RPOO-a (putem
obrasca DV-PO prikupljaju se samo
podaci o broju djece nezaposlenih
roditelja u DV-ima s time da se oni
ne obraduju za potrebe godisnjih
izvjesca)

Djeca u riziku od
siromastva

126,000 djece u riziku od
siromastva i socijalne
iskljucenosti, odnosno
18,4% ukupne populacije
mlade od 18 godina u
2020. (Eurostat, 2021.f)

13.977 djece korisnika
ZMN-a krajem 2020., od
kojih 2.397 djece u dobi
0-4i3.617 djece u dobi
5-9 godina te 1.469 djece
iz jednoroditeljskih obitelji
(MRMSOSP, 2021 .a).

24% djece korisnika ZMN-a
(2014. godina, Sucur i sur.,
2015.)

33% djece iz kucanstava
korisnika ZMN-a (2017.
godina, Stubbs i sur. 2017.)

e Nedovoljno mjesta u DV-ima
e Nedovoljan broj odgojitelja
e Lokalno definirani kriteriji upisa

Cesto djecu u riziku od siromastva ne
vide kao prioritetnu skupinu

e  Nepriustivost - visoke razine
roditeljskog sudjelovanja u cijeni
programa i u velikom broju sredina
nisu skupina kojoj se osiguravaju
uvecane subvencije

Ne postoji sustavno pracenje
podataka o obuhvacenosti
programima RPOO-a (niti podataka
o dohotku kucanstva djece
polaznika DV-a)

Djeca romske
nacionalne manjine

12,920 djece do 16 godina
(Kunaci sur., 2018.)

13-17.7% (2018. godina;
Kunac i sur., 2018.)

¢ Nedovoljno mjesta u DV-ima

e Nedovoljno vrti¢a u neposrednoj
blizini romskih naselja

Ne postoji sustavno pracenje
podataka o obuhvaéenosti djece
programima RPOO-a




Nedovoljna educiranost stru¢njaka u
DV-ima na temu razlicitosti i o
drustvenoj pravdi te Romskom jeziku
Nedostatak kulturno odgovarajucih
programa (programa na romskom
jeziku i sl.)

Nepostojanje zakonskog okvira za
rad Romskih asistenata u DV
Kulturne prakse i nedovoljna
informiranost o koristima RPOO
programa

Nedostupnost javnhog prijevoza do
djecjeg vrtica

Djeca u ruralnim (i
slabije razvijenim)
sredinama

36.5% sveukupne
populacije u RH Zivi u
ruralnim predjelima; pri
¢emu u RH zivi 8.8%
populacije u ruralnim
sredinama u riziku od
siromastva 2020. godine
(spram 4.2% u gradovima)
(podaci nisu rasclanjeni po
dobi te nemamo procjenu
broja djece; Eurostat,
2021.9)

Obuhvacenost djece
jaslickim programima u
opcinama je 8.2% (gradovi
20.4%), a vrtickim
programima 32.5% (gradovi
62.5%) (2016. godina;
Dobrotic i sur., 2018.)

Obuhvacenost djece
jaslickim programima u
sredinama prve skupine
razvijenosti je 0.5%, druge
skupine razvijenosti 6.2%
(vs. peta skupina s 38.8%); a
vrtickim programima 7.5%
(prva skupina) te 25.4%
(druga skupina; vs. 82.2% u
petoj skupini) (2016.
godina; Dobrotic i sur.,
2018.)

Ne postoji sustavno pracenje
podataka o obuhvacenosti
programima RPOO-a

(putem obrasca DV-PO prikupljaju
se podaci o broju djece u DV-ima
na cijelom teritoriju RH, ali se oni
ne obraduju na nacin da bi se
iskazivale stope obuhvacenosti u
ruralnim/urbanim sredinama ili po
razini razvijenosti)

Nedovoljno mjesta u DV-ima
(izrazenije kod djece u riziku, npr.
djeca nezaposlenih roditelja, djeca s
teSko¢ama u razvoju)

Krace trajanje obaveznog programa
predskole

Lokalno definirani kriteriji upisa rjede
daju prednost djeci u riziku ili djeci
iz ruralnih podrucja

Lokalno definirane subvencije rjede
daju uvecane subvencije za djecu u
riziku

Ogranicen pristup DV-ima (prijevoz)

Izrazeniji nedostatak strucnog kadra

Djeca s teSko¢ama u
razvoju

8,2% djece s invaliditetom
(teSkocama u razvoju) u
ukupnoj populaciji djece
0-19, odnosno
sveukupno 64.063

Ne postoje procjene
obuhvacenosti programima

Nemogucnost upisa u DV u svojoj . Ne postoji sustavno pracenje
sredini podataka o obuhvacenosti
nemoguénost ostvarivanja podréke u djece programima RPOO-a

vidu pomagaca (asistenta)
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(39.259 M, 24.804 7) na
dan 9.9.2021. (HZ)Z;
2021)

Nedovoljna pripremljenost DV-a za
inkluziju djece s teSko¢ama u razvoju
(npr. zbog nedovoljnog broja
stru¢nih radnika/financiranja,
nepripremljenosti za rad s djecom s
teSko¢ama u razvoju, ukljucujuci
nestigmatizirajuce prakse)
Nedostatak kadrova potrebnih za rad
s djecom s teSkocama

Nepostojanje zakonskog okvira za
rad asistenata za djecu s teSkocama
u DV-ima

Nedovoljna povezanost usluga DV-a i
usluge rane intervencije
Nemogucnost ukljucivanja djece ciji
roditelj ostvaruje status roditelja
njegovatelja u program duze od 4
sata

Ne postoji sustavno pracenje
inkluzivnosti ovih usluga

Ne postoji sustavno pracenje
kvalitete usluga
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2.2. Prijedlog ciljeva i mjera na podruc¢ju RPOO-a u okviru Europskog jamstva za djecu

Polazedi od opceg cilja ECG-a kako je potrebno osigurati da svako dijete - a posebice djeca koja odrastaju
u riziku od siromaStva i socijalne iskljuCenosti - ima pristup temeljnim socijalnim uslugama (ukljucivsi
usluge RPOO-a), nacionalnih strateSkih dokumenata (Nacionalna razvojna strategija Republike Hrvatske
do 2030. godine i Nacionalni plan oporavka i otpornosti 2021.-2026.) te ovdje iznesene analize i
uvazavanje preporuka u okviru ranije provedenih studija (Dobroti¢ i sur., 2018; UNICEF, 2020.a) te

perspektive strucnjaka koji rade u sustavu RPOO-a, izdvajaju se sljedeca tri cilja:

e Osigurati pravo pristupa kvalitethom RPOO-u za svako dijete u RH od napunjene 3. godine
starosti do 2030. godine, a za djecu od 0 do napunjene 3 godine starosti povecati obuhvacenost
RPOO programima na preko 50% u svim dijelovima zemlje.

e Unapredenje proracunskog i zakonodavnog okvira koji ¢e osigurati regionalno ujednacen pristup
priustivom i kvalitetnom RPOO-u.

e Razviti dodatne mehanizme potpore unutar odgojno-obrazovnog sustava te mehanizme
financiranja usmjerene osiguravanju pristupa RPOO-u djeci u riziku i njihovim obiteljima, a
posebice djeci nizeg socioekonomskog statusa kako bi se adresirali ,skriveni“ troSkovi redovitog

pohadanja DV-a

CILJ 1: Osigurati pravo pristupa kvalitetnom RPOO-u za svako djjete u RH od napunjene 3. godine
starosti do 2030. godine, a za djecu od 0 do napunjene 3 godine starosti povecati obuhvacenost RPOO
programima na preko 50% u svim dijelovima zemlje.

Nedovoljno reguliran i potpuno decentraliziran sustav RPOO-a u kombinaciji s teritorijalnom
fragmentacijom te slabim fiskalnim kapacitetima pojedinih sredina dovodi do velikih regionalnih
nejednakosti u dostupnosti, priustivosti i kvaliteti programa, a Sto je prepoznato i unutar izvjeséa
Europske komisiju za RH (EC, 2020.b). S preprekama pristupa DV-ima ponajprije se susreé¢u djeca u
riziku kojima je pristup DV-u najviSe potreban, iako istrazivanja upucuju da se na ovu djecu posebno
odnose pozitivni ucinci pohadanja kvalitetnih predskolskih programa poput boljih obrazovnih ishoda i
ublazavanja drustvenih nejednakosti. Ukljuenost djece nizeg socioekonomskog statusa u kvalitetne
programe RPOO-a ima znacdajan ucinak na kognitivne, socijalne i emocionalne razvojne ishode djece,
bolji uspjeh u osnovnoj skoli te kasnijoj obrazovnoj i profesionalnoj karijeri. Pozitivni ishodi ocCituju se u
postizanju viSeg stupnja obrazovanja, zaposljavanju na boljim radnim mjestima s ve¢om placom te
smanjenju socioekonomskih nejednakosti (Melhuish, 2014., Barnett, 2011., Heckman, 2006., Sylva et al.
2004. prema EC, 2021.a). Vazno je istaknuti kako se pozitivni ishodi primarno vezu uz kvalitetne
programe te ulaganja u struc¢ni kadar i njegov stalni profesionalni razvoj igra iznimno vaznu ulogu, pri
¢emu je radi boljih ishoda ukljuCivanja djece u riziku posebnu vaznost potrebno staviti na

osposobljavanje kadra za razlicite potrebe i metode rada s djecom u riziku (Eurofound, 2015.).

Kako je jedna od kljuc¢nih barijera pristupa RPOO-u u RH nedostatak predskolskih kapaciteta, posebice
u slabije razvijenim sredinama, ali i ,prenapucenost” postojecih kapaciteta, nuzno je nastaviti ulagati u
mrezu usluga i teziti Sirenju kvalitetnih programa te u konacnici jamstvu mjesta u RPOO-u za svako
dijete. Vaznost pristupa svakog djeteta RPOO-u sve se viSe prepoznaje i u strateSkim prioritetima na
europskoj razini. Osim ranije usvojenih barcelonskih ciljeva (33% djece jaslicke dobi te 90% djece vrticke
dobi), usvojeni su i novi strateski prioriteti na podrucju obrazovanja koji ciljaju da do 2030. godine 96%

djece u dobi od tri godine pa do polaska u osnovnu Skolu pohada RPOO (Council Resolution
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2021/C66/01). Osim toga, novi EU strateski okvir za ravnopravnost, uklju¢enost i sudjelovanje Roma
2020.-2030. istice kako treba nadiéi jaz u obuhvacenosti djece romske nacionalne manjine u RPOO-u
te osigurati da do 2030. godine barem 70% romske djece sudjeluje u RPOO (European Commission,
2020.a). Isto se stoga prepoznaje i unutar Nacionalnog plana oporavka i otpornosti koji predvida jamstvo
mjesta za djecu od cetiri godine do godine polaska u Skolu, a Sto bi se trebalo postici infrastrukturnim
ulaganjima, ulaganjima u kadrovske kapacitete te pojacano sufinanciranje troSkova programa za djecu
nizeg socioekonomskog statusa te u slabije razvijenim sredinama (VRH, 2021.). Pri tome valja naglasiti
kako Vije¢e EU (2019.) ukazuje na vaznost ulaganja u visokokvalitetne sustave RPOO-a te ulaganja u
profesionalizaciju osoblja i adresiranja brojnih prepreka u pristupu uslugama RPOO-a kao Sto su
troskovi, prepreke povezane sa siromastvom, zemljopisni polozaj, nefleksibilno radno vrijeme, prepreke
povezane s neodgovaraju¢im pruzanjem usluga za djecu s teSko¢ama u razvoju, kulturne i jezi¢ne

prepreke, diskriminacija i nedostatak informacije.

Pri dosezanju tih ciljeva valja izbjegavati praksu iskljucivo kratkih programa za djecu u riziku, a koji
cesto ne uspijevaju ublaziti pocetne nejednakosti i ujednaciti obrazovne ishode (Bouillet, 2018.) te ne
omogucavaju (kontinuiranu) zaposlenost Zena i otvaraju prostor produbljivanju rodnih i drusStvenih
nejednakosti. Naime, primarno se Zene povlace s trziSta rada u nedostatku usluga skrbi, posebice za
djecu jaslicke dobi (usp. Dobroti¢, 2013., 2021.), dok su u pojacanom riziku od siromasStva u RH
ponajprije kucanstava s djecom nizeg radnog intenziteta (Eurostat, 2021.d). Pri tome je i nadalje
potrebno razvijati i poboljSavati dostupnost i kratkotrajnih i neformalnih programa kao sto su ,igraonice”
koje organiziraju pojedini DV-i i koje su svojevrsna priprema za uklju¢ivanje djece u cjelodnevne
programe te dodatna podrska djeci. No, takvi programi svakako moraju biti implementirani zajedno s

cjelovitim programom.

Takoder, kako se ve¢ sada kao jedna od prepreka pristupa RPOO-u u RH isti¢e veli¢ina odgojno-
obrazovnih skupina (posebice jaslickih u koje je nerijetko upisano i do dvostruko viSe djece; usp.
Dobroti¢ i sur., 2018.; Matkovic i sur., 2020.; EC, 2021.a) treba izraditi analizu vaze¢eg pedagoskog
standarda s posebnim osvrtom na dnos kvalitete rada odgojitelja i veli¢ine skupine. To je posebice bitno
polazeci od perspektive dobrobiti djeteta bududi da se pozitivni ishodi pohadanja RPOO-a ponajprije
vezu uz kvalitetne programe (usp. Baran, 2013.; Matkovic i sur., 2019.). Kvalitetu je programa vazno
pratiti i u odnosu na to da li je u praksi prisutna obrazovna inkluzija, odnosno nepostojanje skupina
segregiranih po pripadnosti nacionalnoj manjini ili slicno. Uz izgradnju novih kapaciteta, moguce je
koristiti i infrastrukturu te kadrovske potencijale osnovnih Skola u sredinama s padom broja djece, a u
manjim je sredinama moguce teziti i razvijanju integriranih usluga kao djelotvornijeg rjeSenja s obzirom
na brojnost djece (npr. multifunkcionalnih odgojno-obrazovnih, kulturnih i drustvenih centara podrske

ranom razvoju i roditeljstvu).

PREPORUKE VEZANE UZ CILJ 1:

- Uvesti jamstvo mjesta u RPOO-u nakon navrsene 3. godine Zivota uz osiguravanje sredstava za
najranjivije skupine djece kroz Europsko Jamstvo za djecu (MZO, normirati unutar Zakona o

ranom i predSkolskom odgoju i obrazovanju)

- Uvesti dvogodi3nje trajanje obvezne predskole (prijedlog da se provodi 3 sata dnevno kroz 38

tjedana) (MZO, normirati unutar Zakona o ranom i predskolskom odgoju i obrazovanju)
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- Ulagati u razvoj infrastrukture i opremanje u vidu izgradnje novih te rekonstrukcije i dogradnje
postoje¢ih DV-a, adresiraju¢i problem regionalnih razlika u dostupnosti kvalitetnih DV-a te
razvijajuci inovativne i djelotvornije modele pruzanja usluga u manjim sredinama s manjim
brojem djece (MZO, SDUDM, MRRFEU) (Nacionalni plan oporavka i otpornosti 2021. -2026.)

- Prilagoditi zakonski okvir kako bi se za otvaranje novih RPOO programa mogla adekvatnije
iskoristiti mreza postoje¢ih osnovnih Skola ili drugih objekata, posebice u manje razvijenim
sredinama (MZO)

- Evaluirati standarde zanimanja zaposlenih u DV-ima s obzirom na kompetencije koje se odnose
na obrazovnu inkluziju, podrzavanje razlicitosti i rad s roditeljima, a kako bi se te kompetencije
mogle osnazivati kroz inicijalno i cjelozivotno usavrSavanje odgojitelja i svih drugih djelatnika
DV-a (MZO u suradnji s sveuciliStima, Udrugom gradova, Hrvatskom zajednicom opcina te

sindikatima koji okupljaju zaposlene u RPOO-u; osigurati sustavno financiranje kroz ESF)

- Unaprijediti radno-pravni status i materijalna prava asistenata, komunikacijskih posrednika i
romskih pomagaca kroz izmjene i dopune zakona o RPOO-u do kraja 2022. godine (MZO,

normirati unutar Zakona o ranom i predskolskom odgoju i obrazovanju)

POKAZATELJI VEZANI UZ PREPORUKE 1Z CILJA 1:

- Usvojene izmjene zakonodavnog okvira koje uvode garanciju pristupa vrticu za svako dijete od

3. godine Zivota, koje prati troSkovni plan

- Usvojen model financiranja i kadroviranja koji bi osigurao obveznu dvogodisnju predskolu u

trajanju od najmanje 570 sati (3 sata dnevno)
- Broj novootvorenih vrti¢kih mjesta kroz izgradnju, dogradnju ili adaptaciju objekata

- Udio djece obuhvac¢ene programima RPOO-a, posebno djece nezaposlenih roditelja, djece u
riziku od siromastva, djece romske nacionalne manjine, djece u ruralnim/nerazvijenim
sredinama, djece s teSko¢ama u razvoju, segregirati zasebno za jaslicke i vrticke programe te
po opcinama i gradovima (potonje bez polaznika programa obvezne predskole); izvor podataka:
DZS - izrac¢un temeljem podataka koji se prikupljaju od DV-a putem obrasca DV-PO i podataka
o populaciji djece predskolske dobi u RH (vidi metodologiju izrac¢una u Dobroti¢ i sur., 2018. i
UNICEF, 2020.a) ili EU-SILC - procjene temeljem podataka anketnog istrazivanja koje prati

Eurostat

- Djeca prema tipu kucanstva, dohodovnom statusu i glavhom razlogu nezadovoljavanja potrebe
za uslugama RPOO-a; izvor podataka: razmotriti stalno praéenje takvog pokazatelja unutar EU-
SILC-a buducdi da se radi o pokazatelju koji je bio dio 2016 ad-hoc modula ,Access to services"”
unutar EU-SILC-a (ali uz moguénost racunanja pokazatelja na populaciji predskolske dobi, a ne
samo na populaciji 0-12) ili razmotriti prikupljanje podataka o procjenama JLS-ova o broju djece

s navrSene 3 godine starosti do 6. godine koja nisu upisana u vrtic¢e

- lzraden prijedlog zakonskog okvira koji pospjesuje koordinaciju izmedu lokalnih zajednica za
ucinkovito pruzanje usluga RPOO

- Razmotriti prikupljanje podataka o broju odgojitelja koji je kroz inicijalno ili cjelozivotno
obrazovanje unaprijedio kompetencije o inkluzivnim praksama i razlicitosti (AZOO, MZO)

- Razmotriti prikupljanje podataka o broju odgojitelja koji je kroz inicijalno ili cjelozivotno

obrazovanje unaprijedio kompetencije o suradnji s roditeljima ranjivih skupina (AZOO, MZO)
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- lzradena analiza za izradu Okvira kvalitete usluga u RPPO-u koja uzima u obzir kadrovske
kompetencije i veli¢inu skupine

- Prosje¢na velicina odgojno-obrazovne skupine, segregirati zasebno za jaslicke i vrticke
programe; izvor podataka: DZS - izracun temeljem podataka koji se prikupljaju od DV-a putem
obrasca DV-PO (vidi metodologiju izracuna u Dobroti¢ i sur., 2018. i Matkovi¢ i sur., 2020.)

- Omjer broja djece i odgojitelja, segregirati zasebno za jaslicke i vrticke programe; izvor
podataka: DZS - izracun temeljem podataka koji se prikupljaju od DV-a putem obrasca DV-PO

(vidi metodologiju izracuna u Dobroti¢ i sur., 2018.)

- Usvojene izmjene zakonskog okvira koje vode profesionalizaciji pomoénika u nastavi,

komunikacijskih posrednika i romskih pomagaca.

CILJ 2: Unapredenje proracunskog i zakonodavnog okvira koji ce osigurati regionalno ujednacen pristup
priustivom i kvalitetnom RPOO-u

Ovaj plan bi pratio odnos razine obuhvaéenosti djece RPOO-om, razvojne kategorije opc¢ina/gradova i
potrebe za dodatnim ulaganjima za povecanjem obuhvacenosti djece RPOO-om. Kod zakonodavnog
okvira potrebno je razmotriti te pratiti podrSku prioritetnim skupinama roditelja poput nezaposlenih
roditelja. Naime, trenutni javnopoliticki okvir na podruc¢ju RPOO-a pruza veliku autonomiju osnivacima
u definiranju kriterija pristupa programima RPOO-a te visine roditeljskog sudjelovanja u cijeni programa,
a Sto vodi velikim regionalnim nejednakostima na implementacijskoj razini te nejednakom poloZaju
djece. Stoga je potrebno unaprijediti zakonski okvir na podru¢ju RPOO-a, a kako bi se osigurala
regionalno ujednacena implementacija te kako bi se pristup kvalitetnim i priustivim programima RPOO-
a ujednacio za svu djecu u RH. U tom je pogledu, uz prethodno istaknuto jamstvo mjesta za svako dijete
(vidi Cilj 1) posebnu pozornost potrebno usmjeriti ka izjednacavanju subvencioniranja programa na

podrucju cijele RH.

Programi RPOO su (vrlo) lako priustivi tek 26% obitelji u RH (Eurostat, 2020.c), dok je nepriustivost
programa jedna od bitnih prepreka pristupa RPOO-u za djecu nizeg socioekonomskog statusa (Dobrotic,
2013.; Suéur i sur., 2015.). Vazno je istaknuti kako istraZivanja upucuju kako sam rast izdvajanja za
funkciju RPOO-a ili veca fizicka dostupnost programa ne vode neminovno manjim nejednakostima u
pristupu predskolskim programima (usp. Abrassart i Bonoli, 2015.; Van Lancker, 2017.) te je veca
vjerojatnost da ce djeca nizeg (i srednjeg) socioekonomskog statusa pohadati programe u onim
sredinama gdje su subvencije izdasnije, kao i da manjim drustvenim razlikama u pristupu programima
pridonosi progresivna skala pri odredivanju visine subvencija (Abrassart i Bonoli, 2015.). Osim toga, vedi
troskovi predskolskih programa imaju negativan ucinak na zaposljavanje Zena te produbljuju rodne
nejednakosti, ali i oteZzavaju sudjelovanje na trzisStu rada jednoroditeljskih obitelji (vidi Dobroti¢, 2015.)
koje su ionako u povecanom riziku od siromastva i socijalne isklju¢enosti. Istrazivanja ukazuju kako je
zaposlenost majki bitna i gledano iz rodne te socijalizacijske perspektive, buduéi da djeca zaposlenih
majki pokazuju rodno egalitarnije stavove u odrasloj dobi, dok su, primjerice, sinovi zaposlenih majki
uklju€eniji u pruzanje skrbi u privatnoj sferi (npr. Sieverding i sur., 2017.; McGinn i sur., 2018.). Konacno,
vazno je istaknuti kako su sugovornici SDUDM i SIND suglasni kako ciljeve koje oni predlazu nije mogudée
ostvariti unutar postojeceg zakonskog okvira. Isticu kako Zeljene promjene zakonskog okvira trebaju ici
u smjeru jacanja uloge srediSnje drzave, dijelom kroz regulaciju, a dijelom (narocito kod SIND) kroz

znacajnija financijska ulaganja razlicitih dionika. Isticemo perspektivu sudionika SDUDM:
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Temeljem ove analize o troskovima radene za UNICEF ocfenjujem da se nista bitno ne moZe
napraviti unutar postojeceg okvira, treba tu neke stvari malo promijeniti, pa mozZda ici i tako
daleko da se ukljuce i drugi resori koji bi mogli preuzeti dio nekakvih aktivnosti. Primjerice, mi
nismo nadlezZni za RPPO premda smo neke stvari preuzeli na sebe. To bi isto tako bilo dobro
staviti u zakonski okvir - tko sve moZe od nas koji smo na usluzi gradanima intervenirati u taj

sustav (sugovornik SDUDM,).

PREPORUKE VEZANE UZ CIL) 2:

Izraditi jedinstvenu metodologiju za izraCun subvencija RPOO programa, a koja ¢e voditi racuna
o socioekonomskom statusu obitelji, udaljenosti DV-a od mjesta stanovanja te propisivati udio
u cijeni programa koji se pokriva roditeljskim sudjelovanjem (MZO, JLS, normirati unutar Zakona

o ranom i predskolskom odgoju i obrazovanju)

Kako Sto je predvideno Nacionalnim planom oporavka i otpornosti, provesti dodatnu analizu
mreze dostupnosti i potreba za DV-ima te razviti i provesti plan infrastrukturnih investicija kojim
¢e se osigurati dostupnost usluga RPOO-a u neposrednoj blizini djetetova stanovanja (MZO,
SDUDM, MRRFEU)

Razviti modele kadrovske i financijske podrske JLS-ovima koji imaju obuhvaéenost djece RPOO-
om ispod 60% (MF, MZO)

Temeljem analize i stru¢ne javne rasprave uspostaviti mehanizam koji ¢e osigurati da svaki JLS
adekvatno ulaze u funkciju RPOO-a (MF, MZO, Udruga gradova, Hrvatska zajednica opc¢ina)

POKAZATELJI VEZANI UZ PREPORUKE 1Z CILJA 2:

Kako je i predvideno Nacionalnim planom oporavka i otpornosti, izraden model financiranja koji
adresira pitanje regionalno neujednacene pristupacnosti i priustivosti RPOO-a te uspostavlja

sustav subvencija i mehanizme transfera sredstava JLS-ovima

Udio roditeljskog sudjelovanja u cijeni programa RPOO-a, u odnosu na indeks razvijenosti JLS-

a; izvor podataka: izracun temeljem MZO aplikacije e-vrtii

Razvijen sustav pracenja mreze dostupnosti DV-a ili koristiti proxi: gusto¢a mreze djecjih vrtica
(broj km?2 teritorija po dje¢jem vrti¢u prema zupanijama/opéinama/gradovima); izvor podataka:
DZS - izracun temeljem podataka koji se prikupljaju od DV-a putem obrasca DV-PO i povrsine

zupanija/opcina/gradova (vidi metodologiju izraCuna u Dobroti¢ i sur., 2018.)

CIL) 3: Razviti dodatne mehanizme potpore unutar odgojno-obrazovnog sustava te mehanizme

financiranja usmjerene osiguravanju pristupa RPOO-u djeci u riziku i njihovim obiteljima, a posebice

djeci niZeg socioekonomskog statusa kako bi se adresirali ,skriveni” troskovi redovitog pohadanja DV-

a

Analiza je ukazala kako se djeca u riziku od siromastva, djeca s teSko¢ama u razvoju, djeca romske

nacionalne manjine, djeca u ruralnim podrucjima i djeca nezaposlenih roditelja susre¢u s dodatnim

barijerama pristupa RPOO-u (npr. nedostatak asistenata i drugog stru¢nog kadra, udaljenost do DV-a,

nemogucnost pokrivanja (ne)posrednih troskova sudjelovanja u programima RPOO-a; Tablica 1) te

postoji potreba za dodatnim programima podrske kako bi se ostvarili ciljevi ECG-a. Dok su prepreke

sudjelovanju u RPOO-u u odredenoj mjeri prepoznate po pitanju otezanog pristupa djece romske
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nacionalne manjine te su razvijene dodatne mjere u okviru Nacionalnog plana za ukljucivanje Roma
2021.-2027. (vidi MZO, 2021.) potrebe su druge djece u riziku siromastva i socijalne iskljucenosti bitno
manje prepoznate. Nacionalni plan oporavka i otpornosti 2021.-2026. (VRH, 2021.a) tako eksplicitno
istice tek potrebu za dodatnom financijskom potporom obiteljima nizeg socioekonomskog statusa, no
ne i specificne mehanizme potrebne za ukljucivanje drugih skupina u riziku te za dodatnom stru¢nom
podrskom za razlicite skupine djece u riziku, kao niti potrebu bolje integracije razli¢itih sustava (npr.
usluga rane intervencije i DV-a) i potrebu za podizanjem svijesti o vaznosti ukljucivanja svakog djeteta
u RPOO.

Pritom je vazno produbiti razumijevanje potrebe djece i roditelja u riziku od siromastva i socijalne
iskljuenosti na svim razinama sustava: od odgojitelja i strucnih sluzbi DV-a preko JLS-a do sredisnje
vlasti koja formulira kategorije za pracenje podataka o potrebama djece i roditelja. Takoder, potrebno
je poduzeti dodatne aktivnosti kako bi se unaprijedio rad odgojitelja i stru¢nih sluzbi s djecom i
roditeljima iz isklju¢enih skupina, kao i fleksibilnost JLS-a u planiranju potreba kako bi podrzali DV-e u
integraciji isklju¢enih skupina. Osim toga, nadlezno ¢e ministarstvo trebati razviti pokazatelje i
mehanizme pracenja uspjesnosti ukljucivanja iskljucenih skupina djece u RPOO-e te osmisliti agilan plan
podrske DV-ima i JLS-ovima koji prati zakonodavni okvir. S tim u vezi bit ¢e vazno sustavno pratiti i
analizirati razloge nepohadanja programa RPOO-a, a kako bi se oni ciljano adresirali. Pored toga biti ¢e
vazno razmotriti i praksu prema kojoj se djeca mogu prijaviti na upis u DV samo jednom godisSnje, Sto
je posebice nepovoljno za roditelje koji nemaju stalno zaposlenje. Prijelaz na iskljuc¢ivo e-upise takoder
stavlja u nepovoljan polozaj roditelje slabijeg socioekonomskog i obrazovnog statusa, koji imaju slabiji
pristup internetu te ¢esto nemaju racunala ili drugih uredaja koji bi im omogudili pristup aplikacijama za
upise. Opce prepreke pristupa koje veé sada imamo (npr. nedostatak mjesta, nedostatak resursa u DV-
u za rad s djecom s teSkoc¢ama, financijski razlozi, udaljenost, jezi¢ne barijere) trebale bi se sustavnije i

preciznije pratiti, kako bi se mogli uspostaviti i financirati ciljani mehanizmi podrske za djecu u riziku.

Razmjena iskustva izmedu opcina/gradova u RH, a posebice implementacija modela onih uspjesnijih
moze biti vazan izvor uc€enja u pogledu ukljucivanja djece u riziku. Primjerice, sugovornik SIND kao jednu
od najvaznijih razvojnih mjera isti€e osiguravanje pristupa programima DV-a bez plac¢anja roditeljskog
udjela (tzv. ,besplatni vrti¢i“), koji se trenutno provodi u Cetiri grada u RH. Osim toga, valja raditi i na
preprekama koje trenutno postoje u pojedinim sredinama, a koje ¢e zapravo onemoguditi ostvarivanje
ciljeva ECG-a. Ponajprije se radi o pravu roditelj odgojitelj za roditelje s troje ili viSe djece (Cije je ukidanje
u tijeku na podrucju Grada Zagreba, dok se slicna mjera provodi u Makarskoj te opcini Klis), a koje
funkcionira kao alternativa ukljucivanju djeteta u redovne programe RPOO-a. Dakle, ukoliko je roditelj
korisnik te mjere, dijete ne moze polaziti javni program RPOO-a. Dok se, primjerice u Makarskoj, takva
mjera osigurava za djecu jaslicke dobi, tome nije tako u Gradu Zagrebu koji ispla¢uje naknadu do 15
godine najmladeg djeteta te zapravo djeca roditelja korisnika uopce ne polaze redovne programe RPOO-
a. Takva se praksa mijenja u svibnju 2022. godine te ¢e se naknada ispladivati do djetetove sedme godine
uz vaznu novinu da ¢e se roditeljima omoguciti istovremeno primanje naknade te upis djece u dobi od
3 - 6 godina u DV (Grad Zagreb, 2021.). Time se prepoznaje kako se radi o mjeri koja se direktno kosi
s pravom djeteta na RPOO te dobiti koje pohadanje RPOO-a nosi za djecu, dok su istrazivanja pokazala
kako ima i negativan ucinak na sudjelovanje i polozaj zena na trzistu rada (Sipild i sur., 2010.; Giuliani i
Duvander, 2017.).
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PREPORUKE VEZANE UZ CILJ 3:

- Osigurati pokrivanje (ne)posrednih troSkova sudjelovanja djece iz obitelji nizeg
socioekonomskog statusa u RPOO programima (npr. troskovi prijevoza do ustanove RPOO-a,
trosSkovi izleta/posjeta kazaliStima i sl., roditeljske subvencije, trosSkovi posebnih programa)
(MZ0O)

- lzraditi plan s troSkovnikom koji bi svakom djetetu kojem je to potrebno osigurao podrsku u
vidu asistenta, stru¢nog komunikacijskog posrednika, romskog pomagaca ili dodatnog
odgojitelja u odgojno-obrazovnoj skupini (MZO)

- Prilagoditi infrastrukturu, didakticku opremu i metode rada specificnim potrebama djece s

teSkocama u razvoju (MZO)

- Osnaziti kadrovsku strukturu DV-a koje pohada veci broj djece u riziku od siromastva, djece
romske nacionalne manjine, djece s teSko¢ama u razvoju kako bi DV-i mogli odgovoriti na
specificne potrebe djece i roditelja u riziku od siromastva i socijalne iskljuc¢enosti (MZO, Agencija

za odgoj i obrazovanje u suradnji sa sveucilisStima)

- Kontinuirano osposobljavati odgojitelje, stru¢ne suradnike i asistente/pomocnike za rad s
djecom u riziku od siromastva i socijalne isklju¢enosti prema posebno osmisljenom kurikulumu
u sklopu inicijalnog i cjelozivothog obrazovanja odgojitelja (MZO, Agencija za odgoj i
obrazovanje u suradnji sa sveuciliStima)

- Pradenje podataka o djeci korisnika zajamcene minimalne naknade koja pohadaju DV putem

programa u sustavu socijalne skrbi (MZO, MRMSQOSP)

- Kontinuirao pratiti razloge zasto djeca od navrSene 3. godine starosti nisu u sustavu RPOO-a,
uspostavljajuci okvirne kategorije prepreka pristupa (financijski razlozi, udaljenost, nedostatak
mjesta u vrti€u, roditelji ne zele upisati, vrti¢i odgadaju upis jer dijete ima teSkoce u razvoju,
jezicne barijere, digitalne barijere - roditelj nema pristup e-upisima) (MZO, JLS)

- Razviti istrazivacku strategiju te provoditi kontinuirana istrazivanja u podruc¢ju RPOO-a u cilju
unaprjedenja kvalitete te pristupa uslugama za djecu u riziku (npr. napraviti procjenu potreba i
prepreka pristupa programima RPOO-a za pojedine skupine djece poput djece u alternativnoj
skrbi ili migrante, trazitelje medunarodne zastite i azilante; napraviti procjenu potreba za
organiziranjem usluga koje ¢ée raditi u primjerenim radnim satima te osigurati potrebne
kapacitete u svakoj sredini; mapirati kolektivne ugovore, prava iz radnog odnosa i razine placa;
pridruzivanje komparativnim istrazivanjima poput ECES istrazivanju koje provodi International
Association for the Evaluation of Educational Achievement (IEA) ili International ECEC Staff Survey
(OECD)

- Provoditi direktne aktivnosti na terenu s ciljem podizanja svijesti kod roditelja o vaznosti
polazenja predskolskih programa (MZO u suradnji s DV-ima, udrugama i sveucilistima)

- Provoditi programe javnog osvjeStavanja vaznosti ulaganja u RPOO (ciljajuéi donositelje odluka
na lokalnoj razini) te sudjelovanja djece u programima RPOO-a (s naroCitim naglaskom na
ruralna podrudja te druge fizicki te kulturno izolirane zajednice)

- Razvijanje integriranih usluga koje ¢e omoguditi djelotvornije usluge (npr. polazenje DV-a moze

biti dio intervencije usmjerene prema obiteljima kod kojih postoji rizik izdvajanja u
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institucionalnu skrb; programi podrske roditeljstvu; snaznija integracija usluga rane intervencije
i usluga koje pruzaju DV-i) (MZO u suradnji s MRMSOSP i MZ)

POKAZATELJI VEZANI UZ PREPORUKE IZ CILJA 3:

- Udio djece obuhvacene programima RPOO-a, posebno djece nezaposlenih roditelja, djece u
riziku od siromasStva, djece romske nacionalne manjine, djece u ruralnim/nerazvijenim
sredinama, djece s teSko¢ama u razvoju, segregirati zasebno za jaslicke i vrticke programe te
po opcéinama i gradovima (potonje bez polaznika programa obvezne predskole); izvor podataka:
DZS - izra¢un temeljem podataka koji se prikupljaju od DV-a putem obrasca DV-PO i podataka
o populaciji djece predskolske dobi u RH (vidi metodologiju izracuna u Dobroti¢ i sur., 2018. i
UNICEF, 2020.a); EU-SILC - procjene temeljem podataka anketnog istrazivanja koje prati

Eurostat; MZO aplikacija e-vrtici

- Broj vrtica sa prilagodenim infrastrukturnim i didaktickim uvjetima za ukljucivanje djece s

teSkocama u koje su upisana djeca sa teSkocama; izvor podataka: MZO

- Jaz/razlika u pohadanju RPOO-a za djecu u prvom i petom dohodovnom kvintilu (Eurostat
temeljem EU SILC ili udio djece u riziku od siromastva i socijalne iskljucenosti obuhvaéene
redovnim programima RPOO-a, segregirati zasebno za jaslicke i vrticke programe (DZS temeljem
EU-SILC metodologije, odnosnho segregirati temeljni pokazatelj ,djeca u formalnom RPOO po
dobnoj skupini“ temeljem dohodovne situacije obitelji, pri ¢emu dohodovnu situaciju utvrditi
prema ustaljenoj praksi u odnosu na rizik od siromastva: zasebna vrijednost indikatora za djecu
koja odrastaju u obiteljima koje imaju manje od 60% medijana dohotka i viSe od 60% medijana
dohotka)

- Udio djece romske nacionalne manjine uklju¢ene u RPOO (procjena temeljem podataka iz
aplikacije MZO-a e-vrti¢ te broja djece predskolske dobi romske nacionalne manjine u RH

dobivene popisom stanovnistva 2021. godine)
- Udio djece s teSko¢ama u razvoju obuhvaéene RPOO-om (MZO temeljem aplikacije e-vrtic)

- Broj dodatnih zaposljavanja (strucni suradnici, odgojitelji, pomoc¢nici, vozaci) u odnosu na broj
djece koja spadaju u kategoriju socijalne isklju¢enosti u DV-ima u kojima preko 50% djece dolazi
iz kategorije socijalne iskljuc¢enosti (djeca u riziku od siromastva, djeca nezaposlenih roditelja,
djeca s teSko¢ama u razvoju, djeca romske nacionalne manjine, djeca u ruralnim sredinama);

izvor podataka: MZO

- Udio roditelja djece s teSkoc¢ama, djece romske nacionalne manjine, djece nezaposlenih roditelja
i djece roditelja u riziku od siromasStva te roditelja djece koji zive u slabo naseljenim podrucjima

koji su aktivno ukljuc€eni u programe koji pospjesuju suradnju DV-a i roditelja (MZO i MROSP)

Ostvarivanje predlozenih ciljeva (te primjena predlozenih preporuka) do 2030. godine trebalo bi
doprinijeti povecanju udjela djece u dobi 0-2 obuhvaéene redovnim RPOO programima na 50% (2020.
godina: HR: 20,4%; EU-27: 32.3%) te 96% u dobi 3-6 godina (2020. godina: 54,4%; EU-27: 80.5%)
(Eurostat, 2021.b). Sazeti pregled predlozenih ciljeva i pokazatelja s dodatnom argumentacijom u prilog

vaznosti pracenja svakog od njih nalazi se u Dodatku 2.
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3. Pristup obrazovanju

Pravo na obrazovanje je temeljno ljudsko pravo te treba biti besplatno i svakome jednako dostupno
(Opca deklaracija o ljudskim pravima, ¢l. 26.; Vlada RH, 2009). Slijedom toga, Konvencijom o pravima
djeteta (1990) istice se pravo svakog djeteta na besplatno i obvezno osnovno obrazovanje te jednaku
dostupnost srednjoSkolskog obrazovanja (¢l. 28). Osim toga, sukladno Povelji Europske unije o
temeljnim pravima (CFR, 2012.) svatko ima pravo na obrazovanje i pristup stru¢nom i trajnom
osposobljavanju Sto ukljucuje i besplatno obvezno obrazovanje, a u skladu s tim se i jedno od nacela
definiranih Europskim stupom socijalnih prava (2017) dotice upravo obrazovanja. U skladu s prvim
nacelom Europskog stupa socijalnih prava svi imaju pravo na kvalitetno i uklju¢ivo obrazovanje,
osposobljavanje i cjeloZivotno ucenje kako bi odrzali i stekli vjeStine pomocu kojih mogu u cijelosti
sudjelovati u druStvu i uspjeSno se kretati na trzisStu rada. Osim toga, 11. nacelo Europskog stupa
socijalnih prava istice kako djeca iz ugrozenih sredina imaju pravo na posebne poticajne mjere za
ostvarivanje jednakih mogucénosti (Vijeé¢e EU, 2021.a). Obrazovanje kao temeljna vrijednost drustva istice
se i Medunarodnim paktom o gospodarskim, socijalnim i kulturnim pravima (clanak 13, ICESCR, 1967.)
te se ukazuje na nuznost obveznog i besplathog osnovhog obrazovanja za sve, kao i dostupnog
srednjoSkolskog obrazovanja koje takoder treba postati besplatno. Europska Strategija o pravima djeteta
2021.-2024. apostrofira da svako dijete ima pravo na kvalitetho obrazovanje, neovisno o njegovu
podrijetlu i mjestu stanovanja te da se djeca izlozena riziku od siromastva i socijalne isklju¢enosti ¢eSce

suocCavaju s potesko¢ama u pristupu osnovnim uslugama, posebno u ruralnim i udaljenim podrucjima.

Vijec¢e EU (2021.b) u Rezoluciji Vijeca o strateSkom okviru za europsku suradnju u podrucju obrazovanja
i osposobljavanja u smjeru europskog prostora obrazovanja i Sire (2021.-2030.) naglasava vaznost
osiguravanja jednakih mogucénosti i uklju¢ivog obrazovanja, pri ¢emu je posebnu pozornost potrebno
posvetiti skupinama u nepovoljnom polozaju te ulagati u prekvalifikaciju i usavrsavanje. U skladu s tim,
prvi strateski prioritet koji ¢e biti obuhvaéen tijekom sljedeceg desetljeca je poboljsanje kvalitete,
pravednosti, ukljucenosti i uspjeha za sve u obrazovanju i osposobljavanju. U okviru ovog prioriteta se
navodi da osiguranjem kvalitetnog i ukljuivog obrazovanja i osposobljavanja za sve, drzave Clanice
mogu dodatno smanjiti drusStvene, gospodarske i kulturne nejednakosti. No, diljem su EU ucenici slabijeg
socioekonomskog statusa prekomjerno zastupljeni medu ucenicima koji postizu slabije rezultate, a
pandemija je bolesti COVID-19 jo$ viSe naglasila vaznost pravednosti i ukljucenosti u podrudju
obrazovanja i osposobljavanja (Vijece EU, 2021.b). Slijedom toga, kako bi se osiguralo istinski ukljucivo
obrazovanje kao i jednake mogucnosti za sve ucenike na svim razinama i u svim oblicima obrazovanja i
osposobljavanja, steena razina obrazovanja i obrazovno postignuée trebali bi biti odvojeni od

drustvenog, gospodarskog i kulturnog statusa ili od drugih osobnih okolnosti.

Europska komisija (EC, 2021.b) u godiSnjem istrazivanju odrzivog rasta za 2022. godinu naglasava ulogu
obrazovanja, osposobljavanja i razvoja vjestina kao klju¢nih odrednica socijalne ukljucenosti. U okviru
istoga se isticu negativne i dugoroCne posljedice COVID-19 krize u podruc¢ju obrazovanja zbog
neravhomjernog pristupa online ucenju, a Sto moze imati dugorocne posljedice - ukljucujuéi nisku
razinu osnovnih vjestina i loSijih obrazovnih ishoda - koje ¢e samo produbiti postojec¢e nejednakosti u
obrazovanju. Nadalje se navodi da ¢e drzave clanice morati intenzivirati svoje napore usmjerene
poboljSanju ishoda ucenja u svojim sustavima obrazovanja i osposobljavanja. U tom se kontekstu
naglasava potreba za reformama kako bi se smanjile nejednakosti u sustavu obrazovanja, posebno

apostrofirajuéi problem urbano-ruralnih nejednakosti i nejednakost u digitalnoj povezanosti, te na taj
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nacin i rizik i od ranog napustanja Skole i Skolskog neuspjeha. Planovi oporavka i otpornosti stoga
uklju€uju i mjere koje su usmjerene na unapredenje pristupa kvalitetnom obrazovanju i osposobljavanju

na svim razinama, ukljucujudi i digitalno obrazovanje.

U okviru ECG-a drzave ¢lanice se pozivaju da djeci kojoj je potrebna pomoc (tj. izlozena su riziku od
siromastva ili socijalne iskljucenosti) zajamce djelotvoran i besplatan pristup obrazovanju i Skolskim
aktivnostima. Pri tome bi sve mjere usmjerene tom cilju trebale biti jednako dostupne manjinskim
skupinama, djeci s teSko¢ama u razvoju i mladima s invaliditetom i u nepovoljnom socioekonomskom
polozaju te ne smiju dovesti do diskriminacije ili segregacije (Vijece EU, 2021.a). Osvrnemo li se na RH,
vel je u okviru Europskog semestra 2019. godine Vijece EU (2019.a) u okviru svojih preporuka naglasilo
kako RH u 2019. i 2020. godini treba provesti reformu sustava obrazovanja i poboljsati pristup
obrazovanju i osposobljavanju na svim razinama te njegovu kvalitetu i relevantnost za trziste rada. lako
se Nacionalnim planom oporavka i otpornosti RH 2021.-2026. (Vlada RH, 2021.a.), kada je rije¢ o
obrazovanju, ne ciljaju posebno djeca u riziku, isti¢e se znacaj uspostavljanja jednakosti obrazovnih
sansi tijekom cijelog obrazovnog procesa. Pritom se navodi da reforma obrazovanja u RH treba
pridonijeti izgradnji odgojno-obrazovnog sustava koji svakoj osobi bez obzira na njeno socioekonomsko
podrijetlo i zivotnu dob i druge okolnosti, omogucuje stjecanje znanja i vjestina relevantnih za osobni
razvoj i uspjesSnu integraciju na trzistu rada, Sto je u skladu s UN-ovim Programom odrzivog razvoja do

2030. koji predvida ukljucivo, kvalitetno i pravicno obrazovanje i ucenje za sve.

Obrazovanje je prepoznato, kao jedan od prioriteta razvoja i u Nacionalnoj razvojnoj strategiji RH do
2030. godine (NN 13/2021). U ovom dokumentu se posebno isti¢u reformski procesi koji ¢e biti, izmedu
ostaloga, usmjereni na: stvaranje jednakih pedagoskih uvjeta za realizaciju odgojno-obrazovnih ciljeva,
postivanje prava na odgoj i obrazovanje pod jednakim uvjetima te uklju¢enost (inkluzivnost) svih u odgoj
i obrazovanje. Neki od prioriteta u podrucju obrazovanja, navedeni u ovoj strategiji, su i osiguravanje
jednakih uvjeta sustavnog odgoja i obrazovanja postupnim uvodenjem cjelodnevne nastave za ucenike
osnovnih Skola, kao i razvoj cjelovite potpore za djecu i ucenike i sprjeCavanja napustanja sustava
obrazovanja te ulaska u NEET skupinu (eng. Not in Education, Training or Employment, mladi koji nisu
zaposleni, niti su u sustavu obrazovanja i osposobljavanja), s naglaskom na ranjive skupine te djecu i
ucenike s teSko¢ama u razvoju. Osiguranje besplathnog obrazovanja za svu djecu jedan je od kljucnih
mehanizama prevencije siromastva i socijalne iskljucenosti te je ono stoga i jedna od klju¢nih mjera koja
se zagovara unutar ECG-a, osobito u odnosu na djecu u riziku. Istie se da osnovno obrazovanje treba
biti besplatno za svu djecu, dok bi srednje obrazovanje trebalo biti besplatno za djecu u riziku od
siromastva (EC, 2021.a). Medutim, iako je u vecini zemalja EU-a, pa tako i RH, obvezno Skolovanje
besplatno u smislu same skolarine, obitelji i dalje iz svojih budZeta podmiruju brojne troSkove vezane
uz obrazovanje ukljucujudi knjige, Skolsku opremu, Skolske izlete, troSkove Skolske prehrane, prijevoz
do skole idr. (EC, 2020.a).

3.1. Klju€ni izazovi u podrudju besplatnog i priustivog obrazovanja u RH

OsmogodiSnje osnovnoskolsko obrazovanje u RH obavezno je za svu djecu i u pravilu traje od
Seste/sedme do petnaeste godine Zivota, a za ucenike s viSestrukim teSkocama u razvoju najdulje do
21. godine Zivota. Sukladno Ustavu RH (¢l. 66) obvezno bi obrazovanje trebalo biti besplatno. Isto ne
vrijedi za srednjosSkolsko obrazovanje, no vecina ucenika u RH pohada srednje Skole koje se dominantno
organiziraju unutar mreze drzavnih skola (njih 96.2%; DZS, 2020.). Stopa ranog hapustanja obrazovanja
najniza je u EU (2.2% 2020. godine spram EU prosjeka od 10.1%; Eurostat, 2021.h).
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UdzZbenici za sve uCenike osnovnih $kola u RH su besplatni te se osiguravaju sredstvima drzavnog
proracuna. Osim toga, Vlada RH moze, sukladno raspolozivim financijskim sredstvima, (su)financirati
nabavu udzbenika i za u€enike srednjih Skola te sukladno tome trenutno i osigurava obvezne udzbenike
za ucenike srednjih Skola koji su ¢lanovi ku¢anstva korisnika ZMN-a (Vlada RH, 2021.b.). Osim toga,
djeci u udomiteljskim obiteljima se unutar sustava socijalne skrbi priznaje jednokratna naknada za
kupnju obveznih skolskih udzbenika. Zakonsko rjeSenje iz 2018. godine kojim se svoj djeci u osnovnim
Skolama osiguravaju besplatni Skolski udzbenici znacajno je unaprijedilo jednak pristup obrazovanju
svoj djeci bez obzira na materijalni status. Naime, prije nego Sto je donesena ova odredba, razlicita su
istrazivanja ukazivala kako novac za osiguravanje udzbenika predstavlja znacajan financijski teret za
budzet obitelji slabijeg materijalnog statusa, a Sto je znacajno utjecalo na obrazovni proces njihove
djece. Roditelji u riziku od siromastva svojoj su djeci udzbenike osiguravali putem jednokratnih pomodi
od strane centara za socijalnu skrb ili putem programa pojedinih lokalnih zajednica, a koje su u razlicitoj
mjeri prepoznavale ovaj problem i osiguravale sredstva za besplatne udzbenike svoj djeci ili djeci slabijeg
materijalnog statusa (Druzi¢ Ljubotina i sur., 2017.; Kletecki Radovi¢ i Druzi¢ Ljubotina, 2021.; Druzi¢
Ljubotina i sur., 2021.).

Hrvatski sustav obveznog obrazovanja obuhvaéa malen broj nastavnih sati. Primjerice, na razini
primarnog obrazovanja, broj je nastavnih sati u RH viSe nego duplo manji od europskog prosjeka (1.890
nastavnih sati u RH naspram europskog prosjeka od 4.062 sati; MZO, 2020.), Sto predstavlja izazov kako
za obrazovne ishode tako i za mogucnost roditelja da sudjeluje na trziStu rada. Sustavno se ne prati
ukljucenost djece u izvanskolske i izvannastavne aktivnosti, ukljucujuéi pristup djece nizih razreda
osnovnih Skola usluzi produzenog boravka u Skolama. Mapiranje provedeno 2015./2016. godine
ukazalo je na regionalno neujednacen pristup usluzi produzenog boravka u osnovnim skolama koja je
bila dostupna u 43% gradova i 10% opcina u RH te je najc¢esce pokrivala prva dva razreda osnovnih skola
i nesto rjede stariju djecu (Bertek i Dobroti¢, 2016.). Roditelji su takoder ukazivali na poteSkoée vezane
uz dostupnost, ali i priustivost tih usluga (Pec¢nik, 2013.). Programe produzenog boravka najcesce
pohadaju djeca zaposlenih roditelja i za tu uslugu roditelji najcesce izdvajaju izmedu 350-500 kuna

mjesecno (Eurofound, 2020.).

Jedan je od kljuc¢nih izazova koji se veZe uz hrvatski obrazovni sustav priustivost obrazovanja. U opcoj
populaciji ku¢anstava s djecom do 18 godina, udio onih koji teSko podmiruju potrebe za obrazovanjem
djece je 40%. S druge strane, ¢ak oko 70% kuéanstava s niskim prihodima u RH, a koja imaju djecu do
18 godina, vrlo teSko podmiruju potrebe za obrazovanjem djece ¢ime se RH svrstava u sam vrh EU
zemalja u pogledu slabe priustivosti obrazovanja (na 2. je mjestu u odnosu na ostale ¢lanice EU-a). Osim
toga, udio je jednoroditeljskih obitelji koje teSko podmiruju troskove vezane za potrebe obrazovanja
djece iznad 50% Cime je RH takoder pri vrhu zemalja EU-a (EC, 2020.a). | podaci EU-SILC ad-hoc modula
iz 2016. godine ukazuju kako 89% kuéanstava u riziku od siromastva s ovisnom djecom koja sudjeluju
u placanju formalnog obrazovanja ima poteskoée s podmirivanjem troskova povezanih uz formalno
obrazovanje, pri ¢emu je rizik izrazeniji kod kuéanstava u ruralnim sredinama (92.9%) i velikim
gradovima (96.5%) (Eurostat, 2021.i).

U studiji o Ekonomskom provedbenom okviru ECG-a (EC, 2021.a) istaknuti su temeljni troSkovi
oshovnoskolskog obrazovanja za dijete u zemljama clanicama EU-a, a u S$to se ubrajaju osnovni
obrazovni materijali, udzbenici, odjeca, racunalna oprema, sportska i glazbena oprema te izvannastavne
aktivnosti. Takoder je navedeno koliko iznose subvencionirani troSkovi drzave za djecu koja zive u

siromastvu. Podaci pokazuju da RH znacajno ne odstupa od ostalih zemalja u pokrivanju nekih osnovnih
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troSkova za djecu u osnovnom obrazovanju (npr. udzbenici) te da godisSnji troSkovi obrazovanja za
osnovnoskolsko dijete u RH koje trebaju izdvojiti roditelji iznose 200 eura. Pritom nema podataka koliki
su ukupni iznosi subvencije drzave za podmirenje troSkova obrazovanja po djetetu slabijeg
socioekonomskog statusa. Isti parametri su navedeni i za srednjoSkolsko obrazovanje, pri ¢emu je dodan
i parametar troSkova za praksu (oprema i sl.). Razvidno je da RH u znacajno manjoj mjeri subvencionira
trosSkove za obrazovanje srednjoskolaca pri cemu je prosjecni iznos na godisSnjoj razini koji treba izdvojiti
roditelj za jedno srednjoskolsko dijete 580 eura, odnosno 700 eura ako se radi o strukovnoj srednjoj
Skoli (EC, 2021.a). Pritom je vazno apostrofirati da upravo djeca loSijeg socioekonomskog statusa cesce
pohadaju strukovne programe. U ovoj analizi osvréemo se na dodatne troSkove koje jedna obitelj djece
Skolske dobi moze imati - prvenstveno za sudjelovanje u izvannastavnim i izvanskolskim aktivnostima.
Slijedom toga ne iznenaduje da je kao kljucni izazov RH u pogledu osiguranja besplatnog obrazovanja
za djecu u riziku navedena upravo priustivost bududi da se radi o iznosima koje roditelji/skrbnici djece

u riziku od siromastva teSko podmiruju (EC, 2020.a).

Primarno se zbog financijskih ograni¢enja djeca koja odrastaju u siromastvu velikim dijelom usmjeravaju
ka strukovnim zanimanjima koja omogucavaju brzi ulazak u svijet rada, a Sto predstavlja znacajno
financijsko olakSanje za te obitelji (Druzi¢ Ljubotina i sur., 2017.; Kletecki Radovic i sur., 2017.; Stubbs
i sur., 2017.). Stipendiranje srednjoSkolaca slabijeg materijalnog statusa, a koje provode pojedine
lokalne zajednice, omogucava dijelu djece slabijeg materijalnog statusa laksi pristup obrazovhom
procesu (Stubbs i sur., 2017.; Kletecki Radovi¢ i sur., 2017.). No, klju¢an je problem Sto je sustav
stipendiranja za ucenike srednjih Skola regionalno odnosno lokalno uvjetovan, pri cemu neke lokalne
zajednice iz svojih proracuna osiguravaju znacajna sredstva za stipendije ucenika slabijeg materijalnog
statusa, dok velik broj njih nema predvidenu takvu mjeru. Ministarstvo znanosti i obrazovanja osigurava
stipendije za ucenike srednjih Skola romske nacionalne manjine, no Kunac i sur. (2018.) naglasavaju da
iako su ti programi stipendiranja vazni i korisni, potrebno ih je unaprijediti buduéi da oni u trenutacno
postojecem obliku (odnosno iznosu stipendiranja) nisu dostatni u otklanjanju financijskih razloga za

nepohadanje ili odustajanje od srednjoskolskog obrazovanja.

Srednjoskolci koji Zive u uvjetima siromastva iz siromasnijih zajednica ukazuju na problem iznimno
malog broja dostupnih obrazovnih programa u njihovim sredinama i zapravo nemoguénosti izbora
Zeljene srednje Skole. Stoga, siromasni mladi upisuju prostorno dostupne srednjoskolske programe iako
uglavnom nisu intrinzi¢no zainteresirani za zanimanje koje ¢e steci zavrsavanjem Skole (Kletecki Radovic
i sur., 2017.). Cesto se radi i 0 zanimanjima koja se ne traZe na trzitu rada. To se posebno odnosi na
strukovno obrazovanje i strukovne programe koji nisu uskladeni s trziStem rada (Milicevi¢ i Dolenec,
2009.). Na taj nacin siromasni mladi koji zavrsavanju takve programe nisu konkurentni na trzistu rada i
u visokom su riziku od nezaposlenosti u buduénosti, a time i ostajanja u siromastvu te su u visokom
riziku ovisnosti o sustavu socijalne skrbi. Dok je Nacionalna strategija za prava djece od 2014. do 2020.
godine (MSPM, 2014.) upozoravala na opisanu situaciju isticu¢i “dosadasnje centralizirano upravljanje
Skolama uz decentralizaciju u financiranju, pokazali su se negativni ucinci upravo na osiguravanju
jednakog pristupa obrazovanju, pa za posljedicu imamo nejednak polozaj ucenika koji se Skoluju u
razlicitim opdéinama, gradovima i Zupanijama«, a izostala je njezina operacionalizacija i puna

implementacija (Ajdukovic i sur., 2017.).
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3.1.1. Pristup i prepreke u podrucju obrazovanja za djecu u riziku

Istrazivanja pokazuju da djeca u riziku u RH imaju otezano sudjelovanje u osnovnoSkolskom i
srednjoSkolskom obrazovanju, a Sto se prije svega odnosi na djecu koja odrastaju u riziku od siromastva,
primatelje ZMN-a i jednokratnih novc€anih pomodi, djecu romske nacionalne manjine te djecu s
teSko¢ama u razvoju (Sucur i sur., 2015.; Druzi¢ Ljubotina i sur., 2017.; Klete¢ki Radovi¢ i sur., 2017.;
Pravobraniteljica za djecu, 2020.; Pucka pravobraniteljica, 2020.). Takoder, postoji i znacajan broj obitelji
koje nisu korisnici ZMN-a, a takoder su u riziku od siromastva kao Sto su djeca korisnici doplatka za
djecu. Ona u pravilu ulaze u kategoriju obitelji nizeg socioekonomskog statusa, no nisu obuhvacena

mjerama subvencije za udzbenike ili radne materijale koje osigurava Vlada RH.

Neki su od problema s kojima se djeca u riziku od siromastva suocavaju nepriustivost obrazovnih
materijala te osiguravanja sredstava za razlicite obrazovne sadrzaje (primjerice, skolski obrok, oprema
za tjelesni i glazbeni odgoj, oprema za praksu u strukovnim srednjim Skolama, posjete kulturno
umjetnickim ustanovama, izleti, Skole u prirodi, maturalna putovanja, instrukcije, izvannastavne
aktivnosti koje se placaju i dr.), nepriustivost racunala i interneta te kao Sto je ve¢ ranije istaknuto sama
nedostupnost zeljenih srednjoskolskih obrazovnih programa u siromasnim zajednicama te nemogucnost
osiguranja pristupa visokosSkolskom obrazovanju.'3 Vazno je napomenuti kako nedostatak racunala i
interneta u njihovim kucanstvima srednjoskolci koji Zive u uvjetima siromasStva isticu kao poseban
problem te ogranicavajuci ¢cimbenik u procesu obrazovanja (Kletecki Radovic i sur., 2017.). Ovaj problem
pandemije kao takva provodila dvije Skolske godine (Ajdukovi¢ i sur., 2020.). Osim Sto roditelji koji Zive
u siromastvu nisu u mogucnosti placati troSkove internetske veze, RH je jedna od pet zemalja EU-a gdje
pokrivenost internetskom vezom ovisi o razini urbanizacije mjesta, pri ¢emu su kucanstva iz ruralnih
mjesta (u kojima je znacajno vedi udio djece koja Zive u uvjetima siromastva u odnosu na gradove) loSije
pokrivena uslugama interneta (Eurostat, 2021.j). Konacno, iako je Nacionalna strategija prava djece u RH
za razdoblje od 2014. do 2020. godine (MSPM, 2014.) predvidala osiguravanje i subvencioniranje usluga
za djecu iz siromasnih obitelji poput usluga podrske u ucenju i aktivnosti slobodnog vremena u cilju
izjednacavanja mogucnosti, provodenje takvih programa bilo je primarno prepusteno inicijativama

pojedinih udruga i projektnom financiranju (Dobroti¢ i sur., 2015.).

Kada bi pristup obrazovanju pruzao jednake mogucnosti za ucinkovito ucenje, to bi se trebalo odraziti
u distribuciji obrazovnih ishoda koja je neovisna o drustvenom statusu djece (EC, 2020.a). Dostupni
podaci pokazuju da obrazovanje djelomi¢no reproducira postojece drustvene nejednakosti. PISA testovi,
koji se polazu svake tri godine, pokazali su 2018. godine da su ucenici u dobi od 15 godina slabijeg
socioekonomskog statusa imali loSije obrazovne rezultate od njihovih bolje stoje¢ih vrSnjaka (EC,
2020.a). lako se RH, prema podacima PISA istrazivanja, svrstava medu zemlje EU-a s najmanjim
razlikama u obrazovnim postignué¢ima s obzirom na socio-ekonomsko-kulturalni status djeteta, i dalje

je vidljivo da djeca koja zive u riziku od siromastva postizu slabije rezultate u odnosu na djecu viSeg

13 Naime, jedan od klju¢nih elemenata (ne)dostupnosti visokog obrazovana jesu materijalni uvjeti studiranja.
Priustivost studiranja i odgoda ulaska u svijet rada za studente iz razlicitih drustvenih slojeva je nejednaka. Studenti
slabijeg socioekonomskog statusa ne mogu si priustiti dugotrajno Skolovanje zbog materijalnih i financijskih potreba
primarne obitelji te im je jedina opcija studiranje uz zaposlenje $to znatno umanjuje posvecenost studiju i Sanse za
zavrsetak studija (Rimac i sur., 2019.).
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materijalnog statusa. Drugim rijeCima, socio-ekonomsko-kulturalni status u pozitivnoj je korelaciji s

obrazovnim postignu¢ima djece.

Djeca u riziku od siromastva, korisnici ZMN-a, jedna su od obrazovno najdepriviranijih skupina djece.
Roditelji i djeca korisnici ZMN-a, posebice istiCcu problem nepriustivosti obrazovnih materijala te
osiguravanja sredstava za razli¢ite obrazovne sadrzaje, kako u osnovnoj tako i u srednjoj 3koli (Suéur i
sur., 2015.; Druzic¢ Ljubotina i sur., 2017.; Kletecki Radovi¢ i sur., 2017.). To su, primjerice, udzbenici,
radne biljeznice, oprema za likovni odgoj, oprema za tjelesni odgoj, novac za Skolske izlete i maturalna
putovanja, oprema za praksu u strukovnim Skolama, posjete kulturno-umjetni¢kim institucijama,
prijevoz do Skole, racunala, internet i dr. Taj je rizik djelomice adresiran jer se iz sredstava drZzavnog
proracuna osiguravaju i drugi obrazovni materijali za djecu osnovnoskolske dobi iz obitelji korisnika
ZMN-a (Vlada RH, 2020.c). Osim toga, srednjosSkolci u istrazivanjima naglasavaju problem pohadanja i
ukljudivanja u izvanskolske aktivnosti zbog nemogucénosti financiranja istih od strane njihovih roditelja.
Smatraju da bi se sustavno trebalo rijeSiti problem nemoguénosti pohadanja izvannastavnih i
izvanskolskih aktivnosti na nacin da im se omogudi besplatno ukljucivanje (Kletecki Radovi¢ i sur.,
2017.). Naime, za najveci je dio tih aktivnosti (uenje stranog jezika, glazbene i sportske aktivnosti i dr.)
potrebno izdvojiti odredeni novcani iznos, a Sto najveci dio obitelji koji Zive u riziku od siromaStva ne
mogu izdvojiti. Ovi su problemi razli¢ito prepoznati u razli¢itim lokalnim zajednicama te mozemo uociti
regionalne nejednakosti u pristupu osiguranja obrazovnog materijala i nesmetanog skolovanja djece u
riziku (djece primatelja ZMN-a ili korisnika djecjeg doplatka, djece romske nacionalne manjine, djece s

teSko¢ama u razvoju).

Postoje lokalne sredine koje godinama podmiruju sve obrazovne materijale za djecu u riziku (Kletecki
Radovi¢ i Druzi¢ Ljubotina, 2021.; Druzi¢ Ljubotina i sur., 2021.), dok znacajan broj zajednica ne
sudjeluje u troSkovima obrazovanja djece u riziku, a $to se ponajprije odnosi na ruralne op¢ine i lokalne
zajednice s niskim proracunima. U takvim slucajevima, neki roditelji djece koja odrastaju u siromastvu
obrazovne potrebe podmiruju unutar sustava socijalne skrbi putem mjere jednokratne pomoc¢i (Sucur i
sur., 2015., Druzi¢ Ljubotina i sur., 2017.) koja se odobrava u ograni¢enim iznosima, dok neki roditelji
nisu svjesni tog mehanizma pomodi te ga niti ne traze. lako djeca iz obitelji korisnika ZMN-a imaju
osigurane udzbenike i obrazovne materijale kako za osnovnu tako i za srednju Skolu (Vlada RH, 2020.,
2020.a), oni i dalje iz vlastitih sredstava trebaju podmirivati ranije navedene tzv. skrivene troSkove za
obrazovanje, kao Sto su: oprema za tjelesni odgoj, Skolskiizleti i maturalna putovanja, oprema za praksu
u strukovnim Skolama, posjete kulturno-umjetnickim institucijama, racunala, internet i dr. (Kletecki
Radovic i sur., 2017). Kod djece korisnika ZMN-a koja su smjeStena u uceni¢kim domovima iznos ZMN-
a za kucanstvo se uvecava tek za troskove smjestaja u ucenicki dom za vrijeme trajanja Skolske godine
(Zakon o socijalnoj skrbi, NN/ 157/13, 152/14,99/15,52/16,16/17,130/17,98/19,64/20i 138/20).

Kada je rije€ o troskovima prijevoza u sustavu obrazovanja prema ¢l. 69. Zakona o odgoju i obrazovanju
u osnovnoj i srednjoj Skoli (NN 152/14) prijevoz ucenika duzan je osigurati osniva¢ za djecu koja
pohadaju osnovnu skolu: za djecu od 1-4. razreda udaljenost od adrese stanovanja do skole treba biti
najmanje tri kilometra, a za djecu o 5.-8. razreda pet kilometara. No, ako djeca koja pohadaju osnovnu
Skolu upiSu Skolu izvan upisnog podrucja, osnivac¢ nije duzan snositi troSkove prijevoza. Za djecu s
teSko¢ama u razvoju osnivac je duzan osigurati prijevoz bez obzira na udaljenost adrese stanovanja do
Skole. Prijevoz ucenika srednjih skola reguliran je odlukama o kriterijima i nacinu financiranja troskova
javnog prijevoza redovitih ucenika srednjih skola, koje se donose za svaku Skolsku godinu. Sukladno

Odluci o kriterijima i nacinu financiranja troSkova javnog prijevoza redovitih ucenika srednjih Skola za
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Skolsku godinu 2021./2022. (Vlada RH, 2021.d) ucenik koji je u Skolskoj godini 2021./2022. upisao i
redovito pohada srednju Skolu RH ostvaruje pravo na financiranje 100% cijene mjesecne ucenicke karte
mjesnog i medumjesnog javnog prijevoza ako je ¢lan kuéanstva koje je korisnik ZMN-a te ako je dijete
bez roditeljske skrbi ili pod skrbniStvom.14 Ono Sto je poznato iz prakse je da iako su troskovi prijevoza
za djecu u riziku koja pohadaju osnovnu i srednju Skolu subvencionirana od strane osnivaca, problemi
s prijevozom vezani su za nemogucnost djece da pohadaju, primjerice, izvannastavne ili izvanskolske
aktivnosti jer autobusne linije u to vrijeme Cesto nisu dostupne (npr. samo je jedna autobusna linija
dostupna u nekoj opcini odnosno ruralnoj sredini) ili roditelji ne mogu izdvojiti novac za prijevoz kako
bi dijete u obliznjoj op¢ini/gradu moglo pohadati odredene izvannastavne ili druge aktivnosti. Iz istih su
razloga i srednjoskolcima iz ruralnih sredina i manjih mjesta nedostupne izvannastavne aktivnosti koje
se odvijaju u prostorima Skole ili aktivnosti za provodenje slobodnog vremena. To ih direktno dovodi u
nepovoljan polozaj u odnosu na djecu iz urbanih sredina kojima su takve aktivnosti znacajno dostupnije

jer uglavhom ne trebaju izdvajati novac za prijevoz do njih (Knezi¢ i Opaci¢, 2021.).

Djeca koja primaju doplatak za djecu mogu se takoder ubrojiti u djecu koja su u riziku od siromastva.
Naime, doplatak za djecu u RH osigurava se obiteljima s uzdrzavanom djecom kojima prosjec¢ni mjesecni
dohodak po ¢lanu kucanstva ne prelazi iznos od 70% proracunske osnovice (2.328,20 kuna), Sto cini
dosta nisku granicu. Prema posljednjim podacima za studeni 2021. godine (HZMO, 2021.) u RH je
268.436 djece bilo obuhvaéeno ovom mjerom. lako su djeca obuhvaéena ovom novéanom naknadom u
riziku od siromastva, cinjenica je da u pravilu nisu prepoznata u ciljanim mjerama koje se odnose na
djecu u riziku. Ona su, primjerice, prepoznata kao ciljana skupina za subvencioniranu osnovnoskolsku
prehranu putem FEAD fonda, no njihove su potrebe naj¢esce neprepoznate te se ne isticu kao ciljana
skupina kojoj je potrebna posebna podrska i pomo¢ u sustavu obrazovanja. Istrazivanja kojima su
obuhvacena djeca koja primaju doplatak za djecu su rijetka te podataka o problemima i preprekama s
kojima se oni susre¢u u obrazovhom sustavu nema. No, upravo nalaz istrazivanja Bagi¢ i sur. (2017.)
ukazuje da doplatak za djecu predstavlja nuzan izvor prihoda cjelokupnog kuéanstva u radno neaktivnim
kucanstvima s veéim brojem djece, a Sto nije primarna svrha ove mjere. Njezina je klju¢na svrha potpora
uzdrzavanju i odgoju djece, a ne uzdrzavanju cijelog kucanstva. Tim je viSe vazno akceptirati specificne

potrebe ove djece u riziku od siromastva koje se odnose na obrazovanje i troSkove koje ono iziskuje.

Posebno je potrebno istaknuti obrazovnu depriviranost djece romske nacionalne manjine koja se nose
kako s opéim preprekama vezanima uz samu priustivost Skolskih potrepstina i aktivnosti tako i s drugim
izazovima vezanima uz samo sudjelovanje u obrazovhom procesu. Istrazivanje baznih podataka o
ukljucenosti Roma u hrvatsko drustvo (Kunac i sur., 2018.) pokazuje da 95% djece romske nacionalne
manjine (RNM) redovito pohada osnovnu skolu, no, s druge strane znatno manji postotak mladih Roma
pohada srednju Skolu - svega 31% u dobi od 15 do 18 godina (premda 91% ispitanih roditelja kojima
djeca pohadaju osnovnu Skolu izrazito zele da njihova djeca nastave Skolovanje). Gledajuéi ukupnu sliku
postignutog stupnja obrazovanja kod pripadnika romske nacionalne manjine (Potoc¢nik i sur., 2020.)
ustanovljeno je da je najviSe pripadnika romske nacionalne manjine zavrSilo osnovnoskolsko
obrazovanje (28,4%). Cak 56% pripadnika RNM nema zavrieno obavezno obrazovanje, odnosno nema ga
62.5% Romkinja i 49.6% Roma. Srednju Skolu zavrsilo je ukupno 15.1% Roma, odnosno 11.4% Romkinja

i 18.7% Roma, pri ¢emu prevladavaju strukovne Skole. Tek oko 0.4% sudionika istrazivanja imalo je

14 Pravo na besplatan prijevoz ne ostvaruje ucenik koji je smjeSten u uc¢enickom domu koji se nalazi u istom mjestu
njegova Skolovanja te ucenik kojemu se troSkovi prijevoza u cjelini financiraju iz drugih izvora (ucenik koji ima
prebivaliSte na otocima, programi jedinica lokalne i podrucne (regionalne) samouprave i dr.).
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zavrSenu trogodiSnju viSu Skolu ili neki oblik akademskog obrazovanja. U 2020. godini primjecuje se
porast broja ucenika pripadnika romske nacionalne manjine u osnovnhoskolskom obrazovanju: 5.047 u
odnosu na 4.637 u 2019. godini, s time da je broj djece uklju¢ene u produzeni boravak u 2020. godini
bio nesto nizi - 468 djece u odnosu na 565 djece 2019. godine. Povecan je i broj ucenika koji pohadaju
srednjoSkolsko obrazovanje: u 2020. godini bilo je 772 dok ih je u 2019. godini bilo 721 (Vlada RH,
2021.e).

Ministarstvo znanosti i obrazovanja provodi odredene mjere kojima pokusava nadici financijske i druge
prepreke sudjelovanja djece romske nacionalne manjine u obrazovanju. Primjerice, u 2020. godini
osiguralo je mjesecne srednjoSkolske stipendije za 630 ucenika, podjednako kao i u 2019. godini (628
ucenika te posebnu pomoc u ucenju hrvatskog jezika za 477 ucenika, a Sto je nesto viSe nego u 2019.
godini (435 djece); Vlada RH, 2021.e). Takoder, u cilju osiguravanja socijalne integracije te poticanja
daljnjeg Skolovanja ucenika pripadnika romske nacionalne manjine, u lipnju 2020. godine MZO je
donijelo Odluku o kriterijima za isplatu jednokratne nov¢ane pomoci redovitim ucenicima pripadnicima
romske nacionalne manjine koji su u 2020. zavrsili program srednjoskolskog obrazovanja (Vlada RH,
2021.e). MZO osigurava i sredstva za rad romskih pomagaca, provedbu Skole u prirodi/izvanucionicke
nastave te sufinancira maturalna putovanja. Nuzno je i osiguravanje prijevoza od kuce do vrti¢a/Skole
za djecu i ucenike pripadnike romske nacionalne manjine koja zive u udaljenim, izoliranim naseljima.
No, sufinanciranje se prijevoza od strane osnivaca Skola nije pokazalo dostatnim rjeSenjem sto se ogleda
u cinjenici da su se JLS-ovi koje nisu imale sredstava za pladanje prijevoza sporadicno javljale
Povjerenstvu za pracenje provedbe NPUR-a i ukoliko im se zahtjev odobrio prijevoz bi se placao iz
drzavnog proracuna (Vlada RH, 2018.). Stoga je MZO u narednom trogodiSnjem razdoblju (2021.-2023.)
osiguralo sredstva za mjeru sufinanciranja namjenskog prijevoza od kucée do vrtica/Skole za djecu i
ucenike pripadnike romske nacionalne manjine koji Zive u izoliranim i segregiranim naseljima (MZO,
2021.a).

Kolika je vaznost programa potpore pripadnicima romske nacionalne manjine koje osigurava MZO
ukazuje istrazivanje Kunac i sur. (2018.), kojim je utvrdeno da su glavni razlozi nepohadanja
srednjoSkolskog obrazovanja kod djece romske nacionalne manjine financijski razlozi, raniji losiji
obrazovni rezultati te sklapanje braka i trudnoca/postajanje roditeljem. Podaci iz istog istrazivanja
nadalje pokazuju da je 31% djece RNM obuhvaceno srednjoSkolskim obrazovanjem pri ¢emu je
obuhvacenost manja kod djevojcica (36% djecaka u odnosu na 26% djevojcica), Cime se umanjuju Sanse
za ukljucivanje djevoj¢ica na trziste rada (Kunac i sur., 2018.). Ujedno, 20.2% djevojaka romske
nacionalne manjine u odnosu na samo 5.6% mladi¢a brak navodi kao jedan od klju¢nih razloga prekida
Skolovanja, a Sto potvrduju i intervjui s predstavnicima relevantnih institucija. Prema podacima
navedenima u Nacionalnom planu za uklju¢ivanje Roma za razdoblje od 2021. do 2027. godine (Vlada
RH, 2021.f) postoji ozbiljni jaz u zavrSnosti srednjoSkolskog obrazovanja izmedu mladi¢a i djevojaka, a
za 42% Romkinja u dobi od 14 do 29 godina koje su zapocele neki stupanj obrazovanja, napustanje
srednjoskolskog obrazovanja se dogada zbog razloga kao Sto su: sklapanje braka, trudnoca i majcinstvo.
Prema podacima ULJPPNM koji su dostavljeni na upit, od 4.882 djece romske nacionalne manjine koja su
pohadala osnovnu Skolu u Skolskoj godini 2019./2020., 161 dijete ponavljalo je razred, a 105 djece je
prekinulo Skolovanje. Ujedno, od 700 djece RNM koja su u istoj godini pohadala srednju skolu, njih 68
je ponavljalo razred, a 103 ih je prekinulo daljnje Skolovanje. Najveci broj djece romske nacionalne
manjine u dobi od 14 do 18 godina se niti Skoluje niti radi te su uskraceni za odredena primanja (npr.

stipendije za obrazovanje) i te jedini izvor prihoda koji im je dostupan su socijalne naknade. Medutim,
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9.9% romskih mladi¢a u toj dobi je (ne)formalno zaposleno, dok je to slucaj kod 1.2% djevojaka (Kunac i
sur., 2018.).

Osim toga, analiza stanja Skola s veé¢im brojem pripadnika romske nacionalne manjine (Vlada RH, 2021.f)
kao najveée izazove istiCe otezan rad s ucenicima zbog nepoznavanja hrvatskog jezika, potrebe
angaziranja dodatnih romskih pomagaca, neupisivanja veéinskog stanovnistva u Skole prema upisnim
podrucjima (Sto potencijalno vodi riziku segregacije) te otezan rad s roditeljima u cilju osvjeScivanja
vaznosti obrazovanja. Kako je osiguravanje tzv. romskih pomagaca iznimno vazan aspekt integracije
djece romske nacionalne manjine u obrazovni sustav naglasavaju i roditelji djece romske nacionalne
manjine koja pohadaju osnovnu Skolu. Posebice istiCu vaznost romskog pomagaca - a kojih nema
dovoljno - u boljoj obrazovnoj integraciji djece romske nacionalne manjine te boljem Skolskom uspjehu
s obzirom da je nedovoljno poznavanje hrvatskog jezika jedan od klju¢nih problema s kojima se djeca
susrecu (Kunac i sur., 2018.). Romski pomagaci, njih 23 koliko ih radi u Skolama, pravo na zaposljavanje
na neodredeno vrijeme stekli su temeljem prethodnog zakonodavnog okvira (Zakona o odgoju i
obrazovanju), no on je promijenjen.'5 Tako od 2014. godine ne postoji zakonska osnova za zaposljavanje
romskih pomagaca kao osoblja Skole te oni mogu biti zaposleni kao nestruc¢ne osobe temeljem odluke
Skolskog odbora u dogovoru s ravnateljem Skole. U tim se slucajevima romski pomagaci zaposljavaju na
ugovor o djelu koji se prekida u razdobljima kada nema nastave, ¢ime ne samo da se gubi kontinuitet
osiguravanja ove usluge vec se i samim romskim pomagacima potencijalno ogranicava pristup bazi¢nim
socijalnim pravima koja se ostvaruju temeljem statusa kontinuirane zaposlenosti (npr., roditeljske
naknade, pravo na bolovanje). Posljedica svega navedenog je joS uvijek znacajna zastupljenost
segregiranih “romskih razreda”, pri cemu cak 45% romske djece u Medimurju pohada razrede u kojima

je vecina ili su svi ucenici Romi (Vlada RH, 2021.f).

U svom izvjes¢u Pucka pravobraniteljica (2021.) navodi da je 83% djece romske nacionalne manjine zbog
zatvaranja Skola do kojih je doslo tijekom pandemije izgubilo razlicite oblike podrske poput obroka,
psiholoSke podrske ili podrSke u u€enju. Pravobraniteljica za djecu (2020.; 2021.) je takoder naglasila
problem nedostatka racunala i interneta kod djece koja Zive u uvjetima siromastva, osobito pripadnika
romske nacionalne manjine, a koje im onemogucava jednak pristup obrazovanju. Pucka pravobraniteljica
(2020.) istice kako si vec¢ina ucenika iz obitelji koje Zive u siromaStvu ili riziku od siromaStva ne moze
priustiti informaticku opremu te samo 19.6% djece romske nacionalne manjine u kucanstvu ima osobno

racunalo, laptop ili tablet.

Djeca migranti takoder se ubrajaju u skupinu djece u riziku s obzirom na obrazovni aspekt te su posebno
istaknuti od strane ECG-a kao skupina djece u riziku u kontekstu pristupa obrazovanju. Maloljetni
trazitelji medunarodne zaStite ostvaruju pravo na osnovno i srednje obrazovanje pod istim uvjetima kao
i hrvatski drzavljani, a s ciljem Sto uspjesnije integracije. Kontinuirano se nastoji u Sto kraéem periodu
nakon zaprimanja zahtjeva maloljetnih trazitelja medunarodne zastite ukljuciti ih u obrazovni sustav (u
roku od 30 dana od dana podnoSenja zahtjeva), pri ¢emu je ostvarena suradnja s osnovnoskolskim
ustanovama u Zagrebu i Kutini te nadleznim drzavnim i gradskim tijelima (Europska integracijska mreza,
2021). Tijekom 2020. godine integracija maloljetnih korisnika medunarodne zastite u hrvatsko drustvo
ostvarena je u okviru projekta koji uklju¢uje Program ucenja hrvatskog jezika, povijesti i kulture za
azilante i strance pod supsidijarnom zastitom radi ukljucivanja u hrvatsko drustvo (Narodne novine, broj

154/14). Programom je predviden najmanji ukupni broj sati ucenja hrvatskog jezika - 280. Svim

15 Podaci nisu javno dostupni te su dobiveni na upit od strane Vladinog ureda za ljudska prava i nacionalne manjine:
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maloljetnim traZziteljima medunarodne zastite i maloljetnim korisnicima medunarodne zastite koji su u
procesu ukljucivanja u obrazovni sustav, podrska je pruzena u osnovnim i srednjim Skolama u okviru
integracijskog procesa odobravanjem pripremnih i dopunskih satova sukladno Zakonu o odgoju i
obrazovanju u osnovnoj i srednjoj Skoli (Narodne novine, broj 87/08, 86/09, 92/10, 105/10-isp.,
90/11, 16/12, 86/12, 94/13, 152/14, 7/17, 68/18, 98/19, 64/20; ¢l 43., 45. i 46.). Posebnu pomo¢
Skole su duzne pruzati djeci koja imaju pravo na Skolovanje u RH radi ucinkovite integracije ucenika u

obliku provedbe pripremnih i dopunskih satova hrvatskog jezika u trajanju 35 ili 70 sati.

Prema podacima Europske integracijske mreze (2021.) tijekom 2020. godine odobreno je ukljucenje 61
ucenika koji imaju reguliran status u osnovnosSkolsko obrazovanje, od kojih 32 u Sisacko-moslavackoj
Zzupaniji, 6 u Karlovackoj zupaniji, 1 u Zagrebackoj zupaniji i 22 u Gradu Zagrebu. U pravilu svaki
zaprimljen zahtjev za uklju¢enje u hrvatski odgojno-obrazovni sustav se odobri. U sklopu djecje
igraonice, Hrvatski Crveni kriz odrzavao je radionice informatike za djecu kojima se poticalo usvajanje
novih vjestina, znanja, ucenja jezika, Sirenje socijalne mreze i interkulturalno ucenje, a tijekom 2020.
godine zabiljezeno je da je radionice pohadalo 646 korisnika od kojih je bilo 258 maloljetnih trazitelja
medunarodne zastite (Europska integracijska mreza, 2021.). Djelatnici Hrvatskog Crvenog kriza u
prihvatiliStima nastavili su pruzati podrsku prilikom upisa djece u osnovnoskolski obrazovni program.
Provodili su aktivnosti pripreme djece za polazak u Skolu, asistenciju pri upisu, ali i pra¢enje njihovog
Skolovanja, pomo¢ u online savladavanju Skolskog gradiva i pisanju zadaéa te su pruzali podrsku
roditeljima i nastavnicima tijekom procesa prilagodbe djece na Skolu. Tijekom 2020. godine, Hrvatski
Crveni kriz pruzio je podrSku za 258 maloljetnih trazitelja medunarodne zastite (Europska integracijska

mreza, 2021). Od ozujka 2020. godine usluge pruza Centar za kulturu dijaloga.

Prema izvjeS¢u Pravobraniteljice za djecu (2021), a koje se odnosi na djecu u pokretu u 2020. godini
pokrenuti su postupci za ukljucivanje 107 djece u osnovno i srednjoskolsko obrazovanje, te 13 djece u
program predskole. Veéina je te djece napustila prihvatiliSte za trazitelje azila prije samog ukljucenja u
obrazovni sustav. Tijekom 2020. godine 26 djece trazitelja medunarodne zasStite pohadalo je osnovnu
Skolu, jedno dijete srednju Skolu, dok je u program predskole bilo uklju¢eno jedno dijete trazitelja
medunarodne zaStite. Pravobraniteljica naglasava da je i dalje prisutan problem neukljucivanja djece bez
pratnje u Skolovanje te kao razloge za to navodi stariju dob djece i nemogucnost utvrdivanja koji stupanj
obrazovanja su zavrsili, nezainteresiranost djece te samovoljno napustanje ustanove. Ujedno, istice da
obrazovne ustanove ne rade na sustavnom ukljucivanju djece trazitelja medunarodne zastite i djece kojoj
je odobrena zastita u odgojno-obrazovni sustav, te je i postupak organiziranja pripremne nastave
izrazito dug i djeca Cesto Cekaju mjesecima prije nego im je odobrena pripremna nastava. Kod
organiziranja pripremne nastave pristup je ucenju hrvatskog jezika ograni¢en na 70 + 70 sati pripremne
nastave, a Sto je za vedi dio djece nedovoljno kako bi hrvatski jezik naucili u mjeri da mogu pohadati i
pratiti nastavu. Jezi¢na barijera otezava i svakodnevnu komunikaciju s drugim ucenicima i stvaranje
vrinjackih odnosa u skoli. Stoga preporucuje da je potrebno organizirati dodatnu i strukturiranu podrsku
ovoj skupini djece. Takoder, same Skole cesto nisu informirane o pravima djece pod medunarodnom
zaStitom te im je potrebna veca podrska MZO-a u smislu edukacija za rad s djecom inojezicarima i
ucenicima pod medunarodnom zastitom koje bi bile namijenjene svim djelatnicima koji rade s
navedenom populacijom djece kako bi se uciteljima, pedagozima i drugim djelatnicima pruzili adekvatni
alati i znanja. Podrsku dobivaju samo od drugih Skola i organizacija civilnog drustva. Takoder, jedan je
od problema, vezano za uklju¢ivanje u osnovne Skole djece trazitelja i djece kojima je odobrena

medunarodna zastita, taj Sto ne postoje standardizirani postupci pa se metode i nacini procjene djeteta
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kako bi se odredilo razredno odjeljenje, u velikoj mjeri razlikuju i ¢esto se improvizira. Zbog toga se
posljedicno dogada da dvoje djece sa slichom situacijom bude dodijeljeno u dva razli¢ita razredna
odjeljenja te Pravobraniteljica istice da je takav postupak procjene potrebno standardizirati na razini
cijele RH. Pandemija Covida-19 znatno je utjecala na zivote djece migranta zbog povecanog rizika od
iskljuCenosti, siromastva, stigmatizacije i zapostavljanja. Za vrijeme /ockdowna 88 djece trazitelja
medunarodne zastite, koja su u navedenom periodu pristigla u PrihvatiliSte, nisu imala pristup nastavi.
Takoder za vrijeme provodenja nastave na daljinu nije bila organizirana pripremna nastava hrvatskog
jezika na daljinu Sto je usporilo integraciju djece u odgojno-obrazovni sustav. Na izostanak odgojno-
obrazovne podrske u PrihvatiliStu za trazitelje azila utjecale su i mjere donesene radi suzbijanja Sirenja
Covida-19, jer je zabranjen ulazak u PrihvatiliSte svim provoditeljima aktivnosti, tj. svim organizacijama
osim Hrvatskom Crvenom krizu i LijeCnicima svijeta, a zbog nepostojanja Wi-Fi mreze, aktivnhosti koje

inace provode druge organizacije nisu se mogle izvoditi online (Pravobraniteljica za djecu, 2021.).

O broju djece kojoj je odobrena medunarodna zastita, a koja su uklju¢ena u odgojno-obrazovni sustav
se ne izvjeStava, a podaci koje je ULJPPNM dobio od MZO-a pokazuju da je u osnovnoskolsko
obrazovanje u 2018. godini bilo ukljuc¢eno 31 dijete, u 2019. godini njih 101, a u 2020. godini 74 djece.
Podataka o broju ove djece koja su ukljucena u srednjoSkolsko obrazovanje nema (MZO ,ne raspolaze
podacima”), kao niti drugih podataka o pruzenim oblicima podrSke (primjerice, broj prijavljenih
pomocnika i pruzenih usluga obitelji osoba kojima je odobrena medunarodna zastita u podrucju odgoja
i obrazovanja, osposobljavanje odgojno-obrazovnih djelatnika i provodenje projekata interkulturnog
obrazovanja, broj djece kojima je odobrena medunarodna zastita uklju¢eno u pohadanje izvannastavnih
aktivnosti i dr.). 1z navedenog je jasno da postoji znacajan jaz u vodenju evidencije o ovoj skupini djece

u riziku u sustavu obrazovanja.

Prema MIPEX indeksu za 2019. godinu kojim se mjeri razina politike integracije migranata na razlicitim
podrucjima, pa i u obrazovni sustav u zemljama EU-a, RH je jedna od zemalja s najnizim indeksom, Sto
znadi da je inkluzivni pristup u obrazovnim politikama RH iznimno malo prisutan. U RH se integracija
djece u obrazovni sustav ostvaruje uglavhom angazmanom civilnog sektora (Sirius, 2020.). Situacija u
Hrvatskoj je prema MIPEX indeksu vezano za obrazovne politike prema migrantima na razini ,uglavnom
nepovoljna“, Sto se objaSnjava na nacin da sva djeca migranti koji legalno borave u RH mogu upisati
obvezno obrazovanje pri ¢emu ucenici dobivaju jezi¢nu podrsku, no Skole dobivaju oskudnu potporu
sustava za stvaranje interkulturalnog okruzenja. Interkulturalno obrazovno okruzenje podrazumijeva
educiranost nastavnika za rad u tom kontekstu te dovoljan broj kulturalnih medijatora odnosno
asistenata kao podrSku u procesu obrazovanja djece migranata. Stoga je i jedna od preporuka za RH
kako je potrebno osigurati pristup svim ucenicima interkulturalnom obrazovanju kroz nastavne planove

i programe razvojem sustavnog nacionalnog obrazovnog okvira (MIPEX, 2020.).

Djeca s teSkoama u razvoju suoena su s ograni€enjima u ostvarivanju svojih prava na obrazovanje, a
posebice ona koja zive u dodatnom riziku od siromastva (Pravobraniteljica za djecu, 2020.). U 1.329
obrazovnih ustanova, od ¢ega 35 ustanova s posebnim uvjetima, obrazuje se ukupno 458.522 ucenika,
od cega 28.399 ucenika s teSkoc¢ama u razvoju, Sto je nesto viSe od 6 % ucenika. 2.976 ucenika obrazuje
se u Skolama s posebnim uvjetima za ucenike s teSkocama u razvoju (Pravobraniteljica za osobe s
invaliditetom, 2021.). Prema podacima DZS (2021.), 1.697 djece s teSkocama u razvoju pohada osnovne
Skole za djecu i mladez s teSko¢ama u razvoju, dok srednjoskolsko obrazovanje za mladez s tesko¢ama
u razvoju polazi 1.150 djece (DZS, 2020.). Djeca s teSko¢ama u razvoju iz udaljenih podrudja, ukljucujuci

hrvatske otoke Cesto su medu onima koji se moraju preseliti u druga podrucja kako bi imala pristup



Stranica |41

obrazovanju. Prema MRMSOSP-u (2020.), u 2019. godini 111 djece s teSko¢ama u razvoju bilo je
smjeSteno u institucionalnu skrb izvan mjesta stanovanja zbog potrebe za obrazovanjem po posebnom
programu (i zbog toga Sto se Skolovanje nije moglo osigurati na vlastitom podrucju). Prema istrazivanju
Bouillet (2014.) cak je cetvrtina djece s teSko¢ama u razvoju bila institucionalizirana zbog odgoja i
obrazovanja. Tome znacajno pridonose slabosti sustava odgoja i obrazovanja kao Sto su primjerice:
nedorecenost zakonske regulative, koja se posebno ocituje u nedovoljnom pridavanju pozornosti
potrebama djece s teSko¢ama u razvoju prilikom kreiranja odgojno-obrazovne politike (Bouillet, 2014.).
Vaznost pomocnika u nastavi za odredenu djecu s teSko¢ama u razvoju istaknuta je u nekoliko studija
provedenih u RH (Drandi¢, 2017; Romstein i Velki, 2017; Zrili¢ i Nenadi¢-Bilan, 2019) s obzirom da
njihova uklju¢enost doprinosi boljoj integraciji i uspjehu djeteta u Skoli. lako je 2018. godine donesen
Pravilnik o pomoénicima u nastavi i struc¢nim komunikacijskim posrednicima (NN, 102/18, 59/19,
22/20), kojim se pokuSao urediti njihov status te time omogucditi djeci s TUR bolju dostupnost istih,
potrebe jo$ uvijek nisu zadovoljene. Tako Pravobraniteljica za djecu dosljedno istice “nedostupnost
pomocnika u nastavi djeci s teSko¢ama u razvoju“ kao problem u obrazovnom sustavu ve¢ dugi niz
godina (Pravobraniteljica za djecu 2016.; 2017.; 2018.; 2019.; 2020.). Status pomo¢nika u nastavi za
djecu s teSkoc¢ama u razvoju jo$ uvijek nije sustavno rijeSen u okviru zakonodavstva RH, Sto znaci da
nemaju mogucnost stalnog zaposljavanja i rade temeljem ugovora koji se prekida po zavrSetku svake
Skolske godine Sto nerijetko dovodi do toga da djeca nemaju kontinuitet u radu s pomo¢nikom. Pritom
je vrlo tesko pronaci osobu koja bi pristala raditi kao pomoé¢nik u nastavi s obzirom da se radi o
nesigurnom i slabo plaéenom poslu. Praksa pokazuje da se nerijetko dogada da je teSko pronaci
pomocnika u nastavi te se roditelji sami snalaze u pronalazenju istoga za svoje dijete, pri c¢emu roditelji

koji imaju financijska sredstva uslugu za svoje dijete ¢esto financiraju iz vlastitih sredstava.

U posljednjem izvjeS¢u za 2020. godinu Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom (2021.) naglasava
vaznost obrazovne inkluzije kojom se osiguravaju jednake mogucénosti ucenicima s teSko¢ama u razvoju
u RH te da je takav oblik nastave zazivio u velikoj mjeri kroz zakonodavnu razinu, ali napominje da je
cjelokupni obrazovni sustav potrebno dodatno osnaziti za stvarnu provedbu inkluzivnog obrazovanja.
Pravobraniteljica se zalaze za institucionalno i profesionalno ja¢anje sustava obrazovanja te apelira da
se Sto hitnije zapocne s osnivanjem centara potpore te formiranjem struc¢nih mobilnih timova kao
potpore obrazovnim ustanovama u provedbi inkluzivnog pristupa poucavanju. Naglasava da kadrovsko
jacanje obrazovnih ustanova zaposSljavanjem potrebnog broja strucnih suradnika te prostorna i
didakticka prilagodba Skola, podrucja su na kojima se i dalje treba raditi, kao i sustavno educiranje
nastavnog osoblja. Problem nedovoljne podrske odgojiteljima, uciteljima i nastavnicima u inkluzivhom
procesu, kao i neprimjereno obrazovanje odgojitelja, ucitelja i nastavnika za poucavanje djece s
teSko¢ama u razvoju, $to onda cesto rezultira nedovoljnom individualizacijom modela i oblika odgoja i
obrazovanja te skupine djece, posebno apostrofira Bouillet (2014.). Navedene dugogodiSnje prepreke
vezane za nesmetano i inkluzivno Skolovanje djece s teSkocama u razvoju prepoznalo je i MZO te je

2021. godine donijelo Smjernice za rad s ucenicima s teSko¢ama (MZO, 2021.b).

Slijedom se iznesene analize u Tablici 2 sazimaju glavne prepreke pristupa besplatnom i priustivom
obrazovanju koje se odnose na skupine djece u riziku s obzirom na ovaj aspekt. Posebno su istaknuta
djeca korisnici zajamcene minimalne naknade (korisnici u sustavu socijalne skrbi), djeca romske

nacionalne manjine, djeca s teskocama u razvoju, djeca migranti te djeca korisnici doplatka za djecu.



Tablica 2: Glavne prepreke pristupa besplatnom i priustivom obrazovanju za djecu u riziku

Skupine djece u
riziku

Procjena populacije

Procjena pristupa
obrazovanju

Glavne prepreke pristupa proizasle iz iznesene analize

Dostupnost podataka

Djeca korisnici
ZMN-a

Na dan 31.12.2020.
godine je bilo 13.977
djece iz obitelji
korisnika ZMN-a; od
cega broj djece u dobi
od 5-14 godina -
8013 i broj djece u
dobi od 15 do 19
godina - 3.485
(MRMSOSP, 2021.a)

Ne prikupljaju se
rasc¢lanjeni podaci za djecu
korisnike ZMN-a. Nacelno
govoreci, nema formalnih
prepreka njihovom pristupu
osnovnoskolskom i
srednjoskolskom javhom
obrazovanju jer je ono
besplatno, no postoje
prepreke vezane uz
ravhopravno sudjelovanje u
obrazovnom procesu
(opisane u sljede¢em
stupcu) koje mogu
negativno utjecati na
kvalitetu ishoda

Nisu u mogucnosti podmiriti ,skrivene”“ troSkove
vezane uz obrazovanje u osnovnoj i srednjoj skoli
(oprema za tjelesni odgoj, novac za Skolske izlete i
maturalna putovanja, posjete kulturno-umjetnickim
institucijama, oprema za praksu u srednjim
strukovnim Skolama, Skolski prijevoz, racunala i
internet a i dr.)

Nedostupnost i nepriustivost produzenog boravka
u Skoli

Nemogucnost odabira zeljenog srednjoskolskog
programa zbog nedostupnosti i nepriustivosti (prije
svega troskova prijevoza u mjesto izvan njihovog
mjesta stanovanja), Sto se posebno odnosi na djecu

iz ruralnih sredina

MZO raspolaze
podacima o djeci
korisnicima ZMN-a u
sustavu, ali ih ne
objavljuje

Djeca romske
nacionalne
manjine

e 12.920 djece do 16
godina (Kunac i sur.,
2018.)

e 95% djece ukljuceno u
osnovnu Skolu; 31%
djece pohada srednju
Skolu (Kunac i sur.,
2018)

e U osnovnoskolskom
obrazovanju u 2020.
godini 5.047 djece
(2.550 mi2.497 2) ; u
srednjeskolskom
obrazovanju u 2020.
godini 772 ucenika (382
m i 390 z) (Vlada RH,
2021.e)

Nepoznavanje hrvatskog jezika i manjak romskih
pomagaca

Nedostupnost i nepriustivost produzenog boravka
u Skoli

Nedostupnost razlicitih oblika podrske poput
obroka za dijete, psiholoske podrske ili podrske u
ucenju

Nepriustivost racunala i interneta

Nemogucnost pokrivanja ,skrivenih® troSkova za
obrazovanje

Razlozi nepohadanja srednjoskolskog obrazovanja:
nedostatak novca, raniji los Skolski uspjeh,

sklapanje braka, trudnoca i roditeljstvo

MZO Uprava za
nacionalne manjine
prati podatke o
ukljucenosti djece
RNM i dijeli podatke
na upit.

Pojedine podatke
prikuplja i obraduje
Ured za ljudska prava
i prava nacionalnih
manjina Vlade
Republike Hrvatske.
Dostupni su i podaci
iz istrazivanja baznih
podataka o
ukljucivanju Roma u
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e Nerazvijen inkluzivni pristup - znacajna hrvatsko drustvo
zastupljenost segregiranih razreda u Medimurskoj ~ (Kunacisur., 2018.)
zupaniji
o 8,2%djece s e U 2020. godini Skolovalo e Institucionalizacija djece - djeca iz udaljenih MzO

invaliditetom se 28.399 ucenika s podruéja nemaju pristup osnovnim uslugama te se ~ DZS

(teSkocama u teskocama u razvoju (6% cesto moraju preseliti u druga podrucja da bi Pravobraniteljica  za

razvoju) u Skolske populacije realizirala pravo na obrazovanje @ S InvEllellieerm

ukupnoj djece) (Pravobraniteljica « Nedovoljan broj asistenata u nastavi - problem

populaciji djece za osobe s inkluzivnog obrazovanja

0-19, odnosno invaliditetom, 2021.)

sveukupno e 2.976 ucenika obrazuje

64.063 (39.259 se u kolama s

M, 24.804 ) na posebnim uvjetima za

dan 9.9.2021. ucenike s teSkocama u

(HZJZ; 2021.) razvoju

(Pravobraniteljica za
osobe s invaliditetom,
2021.)

e 1.697 djece pohada
osnovne Skole za djecu i
mladez s teSkocama u
razvoju (DZS, 2021)

e 1.150 djece pohada
srednjoskolsko
obrazovanje za mladez s
teSko¢ama u razvoju

(DZS, 2020.).
e U 2020. godini 186 e 2020. godine ukljucen e Nepravovremenost ukljucivanja u obrazovni proces Ne postoji sustavno
djece - maloljetnika 61 ucenik u « Skole ne dobivaju dovoljnu potporu sustava za pracenje podataka o

i ¢ - . . djeci migrantima
bez pratnje, osnovnoskolsko stvaranje interkulturalnog okruZenja J 9
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podnositelji zahtjeva obrazovanje (Europska e Nedovoljan broj sati pohadanja hrvatskog jezika unutar obrazovnog
za medunarodnu integracijska mreza, (prema potrebama djeteta) sustava.
i T MUP - broj dj b
zastitu; 169 mil17 2z 2021.) « Nedovoljan broj kulturnih medijatora/asistenta u - roj jece bez
pratnje
(MUP, 2021.) « U 2019. godini MZO nastavi
Europska
odobrilo je ukljucenje 43 * Nedovoljan broj nastavnika educiranih za rad u integracijska mreza -
ucenika stranih inkluzivnom 3kolskom okruzenju godiSnja izvje3¢a o
drzavljana koji nisu imali djeci bez pratnje: broj
ili su imali nedovoljno djece, broj djece
znanje hrvatskog jezika ukljucene u obrazovni
. . sustav
u pripremnu i dopunsku
nastavu hrvatskog jezika
(Europska integracijska
mreza, 2020.)

e U studenom 2021. 268 e Podaci se o broju djece o Ne postoje analize koje bi omogucdile detaljniji uvid u  Ne postoji sustavno
436 djece obuhvacenih koja koriste doplatak za prepreke pristupa obrazovanju ove skupine djece, no Pracenje podataka o
pravom na doplatak za djecu, a u sustavu su s obzirom na visinu cenzusa te cinjenicu da djeci korisnicima

q . e . . doplatka za djecu
djecu (HZMO, 2021.) obrazovanja sustavno ne istrazivanja pokazuju kako doplatak za djecu
. unutar obrazovnog
prate predstavlja nuzan izvor prihoda cjelokupnog

sustava
kucanstva u radno neaktivnim kucanstvima s ve¢im

brojem djece za pretpostaviti je da se te obitelji nose
sa slicnim preprekama kao djeca korisnici ZMN-a
(redak 1 u ovoj tablici)
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3.2. Prijedlog ciljeva i mjera na podrucju pristupa obrazovanju u okviru Europskog jamstva za djecu

Polazedi od iznesene analize te od temeljnih nacela Europskog stupa socijalnih prava, EU preporuke o ulaganju
u djecu 2013/112, Europske strategije o pravima djece 2021.-2024. i studije odrzivosti koja prati ECG iznose
se ciljevi kako bi se kreirao okvir za osiguranje besplatnog, priustivog i inkluzivhog obrazovanja za djecu u
riziku. Znacaj uspostavljanja jednakosti obrazovnih Sansi tijekom cijelog obrazovnog procesa posebno je
naglasen u dva nacionalna dokumenta: Nacionalnom planu oporavka i otpornosti (Vlada RH, 2021.a.) te u
Nacionalnoj razvojnoj strategiji RH do 2030. (NN 13/2021). U potonjem dokumentu je joS posebno naglasen
prioritet ukljucenosti odnosno inkluzivnosti za sve skupine djece u procesu obrazovanja. U skladu s tim isticu

se dva klju¢na sveobuhvatna cilja:

e Omoguciti priustivo i besplatno osnovnoskolsko i srednjoskolsko obrazovanje za djecu u riziku od

siromastva.
e Promovirati inkluzivne obrazovne prakse i graditi kulturu raznolikosti.

CIL) 1. Omogucditi priustivo i besplatno osnovnoskolsko i srednjosSkolsko obrazovanje za djecu u riziku od
siromastva

Jedna od klju¢nih mjera u sklopu Preporuke o ECG-u je osiguranje besplatnog obveznog (osnovnoskolskog)
obrazovanja za svu djecu, kao i srednjoskolskog obrazovanja za djecu u riziku. lako Skolovanje u RH jest
besplatno na razini Skolarine, ono za sobom povlac¢i mnoge vidljive i tzv. skrivene troskove koji su neophodni
za nesmetano obrazovanje djece (EC, 2020.a). Istrazivanja u RH pokazuju da korisnici ZMN-a posebno isticu
problem nepriustivosti obrazovnih materijala te osiguravanje sredstava za razliite obrazovne sadrzaje, kao sto
su primjerice, radne biljeZznice, oprema za likovni odgoj, oprema za tjelesni odgoj, novac za skolske izlete i
maturalna putovanja, oprema za praksu u srednjim strukovnim Skolama, posjete kulturno-umjetnickim
institucijama, prijevoz do Skole (npr. zbog pohadanja izvannastavnih aktivnosti), nepriustivost raCunala i
interneta i dr. (Sucur i sur., 2015.; Druzié¢ Ljubotina i sur., 2017.; Kletecki Radovic¢ i sur., 2017.; Stubbs i sur,
2017.; Pravobraniteljica za djecu, 2020.; Pucka pravobraniteljica, 2020.). Nepriustivost podrazumijeva
nemogucnost izdvajanja novca iz obiteljskog budzeta za podmirenje navedenih troSkova za obrazovanje Sto
znaci da su ti troSkovi znacajno iznad moguénosti podmirenja obitelji djece u riziku. Stoga ECG apostrofira
vaznost besplatnog obrazovanja upravo za tu djecu. Iz drzavnog proracuna se podmiruju troskovi udzbenika
za osnovnu Skolu za svu djecu u RH, dok Vlada RH sukladno raspolozivim financijskim sredstvima za svaku
Skolsku godinu odlucuje o financiranju odnosno sufinanciranju nabave udzbenika za ucenike srednjih Skola
(Zakon o udzbenicima i drugim obrazovnim materijalima za osnovnu i srednju Skolu, NN 116/2018.). Tako
Vlada RH sukladno raspolozivim financijskim sredstvima za svaku Skolsku godinu odlucuje o financiranju
odnosno sufinanciranju nabave obrazovnih materijale za osnovnu Skolu te obveznih udzbenike za srednju
Skolu za korisnike ZMN-a (Vlada RH, 2021.c, 2021.b), znacajan broj obitelji koje nisu korisnici ZMN-a su
takoder u potrebi. Primjerice, djeca korisnici doplatka za djecu u RH takoder u pravilu ulaze u kategoriju obitelji
nizeg socioekonomskog statusa, no ona nisu obuhvacena ovim mjerama subvencije koje osigurava Vlada RH.
RazliCite lokalne zajednice imaju razli¢ite prakse vezano za podmirenje troskova obrazovanja, $to dovodi do
neujednacenosti pristupa obrazovanju djeci u riziku, osobito u okviru srednjoskolskog obrazovanja, gdje
drzava podmiruje troskove udzbenika samo za korisnike ZMN-a. Grad Zagreb, primjerice, dugi niz godina
podmiruje trosSkove udzbenika za sve srednjoskolce (Grad Zagreb, 2021., Grad Zagreb, 2021.a), bez obzira na
materijalni status, Sto uvelike olakSava pristup obrazovanju i ostaloj djeci koja su u riziku od siromastva, kao

Sto su primjerice korisnici doplatka za djecu, jednoroditeljske obitelji ili obitelji s troje i viSe djece koja ne bi
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inaCe bila subvencionirana u troSkovima obrazovanja od strane drzave. Djeca iz obitelji korisnika i ZMN-a i
doplatka za djecu su mahom i djeca romske nacionalne manjine, tako da se navedene preporuke odnose i na
njih.

PREPORUKE VEZANE UZ CILJ 1:

- Provesti sveobuhvatnu analizu skrivenih troSkova sudjelovanja u obrazovanju djece u riziku od
siromastva i socijalne isklju¢enosti kojom ¢ée se detaljno analizirati struktura financijske i druge
materijalne potpore djeci u riziku od siromastva na razini osnovnog te srednjeg obrazovanja; s
naroCitim naglaskom na razliCite izvore financiranja te strukturu tzv. “skrivenih troSkova (MZO uz
potporu UNICEF-a)

- Osigurati besplatne tzv. druge obrazovne materijale za djecu u riziku od siromastva u
osnovnoskolskom i srednjoSkolskom sustavu iz obitelji korisnika zajamcene minimalne naknade i
doplatka za djecu; rasclanjeno za djecu iz jednoroditeljskih obitelji i obitelji s troje i viSe djece (MZO,
MRMSOSP, Sredisnji drzavni ured za demografiju i mlade)

- Osigurati besplatne udzbenike za srednju Skolu djeci u riziku od siromastva iz obitelji korisnika
zajamcene minimalne naknade i doplatka za djecu; ras¢lanjeno za djecu iz jednoroditeljskih obitelji i

obitelji s troje i viSe djece (MZO, MRMSOSP, Sredisnji drzavni ured za demografiju i mlade)

- Osigurati naknadu za podmirenje tzv. skrivenih troskova obrazovanja oprema za likovni odgoj, oprema
za tjelesni odgoj, novac za Skolske izlete i maturalna putovanja, posjete kulturno-umjetnic¢kim
institucijama, oprema i Internet za sudjelovanje u nastavi na daljinu, oprema za praksu u srednjim
strukovnim Skolama, Skolski prijevoz, racunala i dr. za djecu u riziku od siromastva (korisnici ZMN-a,
doplatka za djecu; rasclanjeno za jednoroditeljske i obitelji s troje i vise djece) (MZO, MRMSOSP,

Sredi$nji drzavni ured za demografiju i mlade)

- Razviti unutar MZO-a set pokazatelja u okviru aplikacije SeR (Skolski Rudnik), Vol. 4 koji ¢e se odnositi
na socioekonomska obiljezja i prava djece u sustavu socijalne skrbi Sto ¢e omoguciti praéenje djece u
riziku u sustavu obrazovanja (npr. korisnici ZMN-a, djecjeg doplatka, jednoroditeljske obitelji, obitelji
s troje i viSe djece i dr.).

- U suradnji s centrima za socijalnu skrb i zdravstvenim sustavom identificirati djecu koja nisu ukljuc¢ena
u sustav obveznog obrazovanja (5% djece romske nacionalne manjine) te pruzati ciljanu podrsku djeci
i roditeljima kako bi mogli biti ukljuceni u sustav obrazovanja (MRMSOSP, MZ, MZO)

POKAZATELJI VEZANI UZ PREPORUKE 1Z CILJA 1:

- Sveobuhvatna studija o strukturi financijskih i drugih materijalnih potpora djeci u riziku od siromastva
na razini osnovnog i srednjeg obrazovanja; nalazi i preporuke koristeni u (re)definiranju kriterija za
dodjelu potpora

- Udio 15-godisnjaka sa slabijim postignué¢ima u podrucju citalacke, matematicke te prirodoslovne

pismenosti odnos (prvog i zadnjeg kvartala po socioekonomskom statusu)

- Obrazovna postignuca djece u Skolama na otoku, brdsko-planinskim predjelima ili teSko¢ama u

razvoju po razredima u odnosu na hrvatski prosjek (izvor Skolski E-Rudnik)

- Udio pripadnika romske nacionalne manjine 18-25 godine sa zavrSenom 4- ili 5-godiSnjom

srednjom Skolom
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- Udio djece korisnika zajamcene minimalne naknade kojoj su osigurani srednjosSkolski udzbenici,
raS¢lanjeno prema broju djece u obitelji, jednoroditeljskom statusu, dobi, spolu djece (MZO,
MRMSOSP aplikacija SocSkrb)

- Udio djece korisnika zajamcene minimalne naknade kojoj su osigurani tzv. drugi obrazovni materijali
u osnovnoj i srednjoj sSkoli, rasclanjeno prema broju djece u obitelji, jednoroditeljskom statusu, dobi,
spolu djece (MZO, MRMSOSP aplikacija SocSkrb)

- Udio djece korisnika zajamcene minimalne naknade koji primaju naknadu za podmirivanje skrivenih
troSkova obrazovanje u osnovnoj i srednjoj Skoli, rasclanjeno prema jednoroditeljskom statusu i
obitelji s troje i vise djece (MZO, MRMSOSP aplikacija SocSkrb)

- Udio djece korisnika doplatka za djecu kojoj su osigurani srednjoskolski udzbenici, ras¢lanjeno

prema broju djece u obitelji, jednoroditeljskom statusu, dobi, spolu djece (MZO)

- Udio djece korisnika doplatka za djecu kojoj su osigurani tzv. drugi obrazovni materijali u osnovnoj i
srednjoj Skoli, rasc¢lanjeno prema broju djece u obitelji, jednoroditeljskom statusu, dobi, spolu djece
(MZO)

- Udio djece korisnika doplatka za djecu koji primaju naknadu za podmirivanje skrivenih troskova
obrazovanje u osnovnoj i srednjoj Skoli, rasc¢lanjeno prema jednoroditeljskom statusu i obitelji s troje
i viSe djece (MZO)

- Razvijen sustav pracenja socioekonomskog statusa djece u sustavu obrazovanja u okviru aplikacije SeR
koji ukljucuje minimalno sljedeée pokazatelje: obitelj korisnik ZMN-a, korisnik doplatka za djecu,
jednoroditeljska obitelj, obitelj s troje i viSe djece, ostala prava iz sustava socijalne skrbi koja se ticu

socioekonomskog statusa;

- Udio djece koja nisu uklju¢ena u obvezno obrazovanje, obuhvaéeni programima ciljane podrske (MZO,
MRMSOQOSP)

- Udio djece obuhvacene produzenim boravkom za djecu od 1. do 4. razreda osnovne Skole; rasc¢lanjeno
po razredima i $kolama; izvor podataka: uvesti u SkolskieRudnik (SeR) temeljem podataka prikupljenih
od Skola
Udio djece u riziku koja su uklju¢ena u izvannastavne aktivnosti u Skolskoj godini; rasclanjeno po
razredima, Skolama i broju programa u koji je pojedino dijete uklju¢eno; prema tipu programa (strani
jezik, informatika, robotika, sport, umjetnost, psihosocijalni (odgojni) programi) te skupinama djece
(djeca iz obitelji korisnika ZMN-a, djeca korisnici dje¢jeg doplatka, djeca s teSkocama u razvoju djeca
pripadnici romske nacionalne manjine); izvor podataka: uvesti u SkolskieRudnik (SeR) temeljem
podataka prikupljenih od Skola

CIL 2. Promovirati inkluzivne obrazovne prakse i graditi kulturu raznolikosti

Inkluzivno obrazovanje kao koncept pociva na lzjavi i Okviru za akciju (UNESCO, 1994.) kojima se promice
pravo svakog djeteta da, bez obzira na njegovo fizicko, intelektualno, emocionalno, socijalno, jezi¢no ili drugo
stanje, bude ukljuceno u redovne 3Skole i razrede. Ono se temelji na pravu svih na kvalitetno obrazovanje i
posebno se usredotocuje na ranjive skupine djece te je krajnji cilj smanjenje segregacije i iskljucenosti te djece
iz obrazovnog sustava. U okviru preporuka ECG-a kao neke od kljucnih se istiCu one koje se odnose upravo na
razvoj inkluzivnog obrazovanja, pri ¢emu je potrebno razvijati programe edukacije nastavnika i ulagati u
izgradnju kapaciteta kako bi se razvilo sto inkluzivnije Skolovanje (EC, 2020.a). Pritom se navodi da je potrebno
posvetiti viSe paznje drusStvenoj i interkulturalnoj edukaciji nastavnika i podizanju svijesti o pitanjima

diskriminacije i rada s djecom u riziku. Ovo posebice rezonira u kontekstu cinjenice da su u sklopu
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medunarodnog TALIS istrazivanja hrvatski ucitelji i nastavnici potrebu za profesionalnim usavrSavanjem u
podrucju rada s u€enicima s teSko¢ama istaknuli kao prioritetnu medu svim ponudenima: ¢ak 36% njih u odnosu
na prosjek zemalja c¢lanica OECED-a koji iznosi 22% (OECD, 2019.). Ujedno je, u istom kontekstu, jedna od
preporuka ECG-a da se sredstva EU-a ne koriste za odrzavanje obrazovne segregacije za djecu u riziku kao Sto
su romska djeca, djeca migrantskog podrijetla i djeca s teSko¢ama u razvoju (EC, 2020.a). Segregacija u Skoli
ima negativne implikacije ne samo za manjinske ili ranjive ucenike, ve¢ ona ugrozava i ukupni uspjeh
obrazovanja. RjeSavanje pitanja segregacije u Skoli, shodno tomu, ne samo da je neophodno kao jamstvo prava
na obrazovanje i jednakost u obrazovnome sustavu, ve¢ je i klju¢ za unapredenje djelotvornosti i ishoda

obrazovnoga sustava u cjelini (Vije¢e Europe, 2018.).

Djeca romske nacionalne manjine, osim Sto Zive u iznimno teskim materijalnim uvjetima te se znacajno teze
integriraju u obrazovni sustav, ujedno zbog svoje etnicke pripadnosti i materinjeg jezika, podlozna su
segregaciji od strane vecinskog drustva te se Cesto Skoluju u segregiranim romskim razredima, a Sto je u
suprotnosti s inkluzivnim pristupom obrazovanju koji se zagovara u okviru ECG-a (EC, 2020.d.). Njihova slaba
ukljucenost u sustav predskolskog odgoja i obrazovanja (svega 31,1%) doprinosi problemu daljnjeg Skolovanja
i ukljucenosti u obrazovne procese zbog loSeg poznavanja hrvatskog jezika. Takoder, problem nesustavnog
inkluzivnog pristupa u obrazovanju prema djeci migrantima, kao i prema djeci s teSko¢ama u razvoju je nesto
na Sto Pravobraniteljica za djecu i razlicite stru¢ne analize ukazuju s obzirom da su, inkluzivne obrazovne

politike u RH i dalje nedovoljno razvijene.
PREPORUKE VEZANE UZ CILJ 2:

- Struc¢na usavrsavanja nastavnika, strucnih suradnika te ravnatelja inovativnim i inkluzivnim metodickim

pristupima u nastavi licem u lice i nastavi online (MZO, AZOO)

- Strucna usavrSavanja o poticanju razlicitosti i suradnji s roditeljima djece s teSko¢ama, roditeljima djece
romske nacionalne manjine te roditeljima djece u siromastvu ili riziku od siromastva (MZO, AZOO,
ULJPPNM)

- Strucna usavrsavanja nastavnika, struc¢nih suradnika te ravnatelja o romskoj kulturi i jeziku te

potrebama ucenika sa specificnim tesko¢ama u razvoju (MZO, AZOO, ULJPPNM)

- Razviti, predloziti te osigurati upis standarda za zanimanja romski pomagac te interkulturalni asistent
u Registar HKO-a i osigurati da su oba zanimanja prepoznata unutar Zakona o odgoju i obrazovanju u
oshovnoj i srednjoj Skoli (MZO, ULJPPNM, UNICEF)

- Ulagati dodatne ljudske i materijalne resurse u Skole koje imaju segregirane romske razrede kako bi

postale sadrzajno atraktivne za pripadnike veéinskog stanovnistva (MZO, ULJPPNM)

- Poticati ukljucivanje djece RNM, migranata i djece s TUR na participaciju u predstavnickim tijelima
ucenika, izvannastavnim aktivnostima te ostalim sadrzajima u Skolskom okruzenju (MZO)

- Promocija pozitivnih i uspjesnih obrazovnih prica ucenika s teSko¢ama, ucenika koji zive u siromastvu
i ucenika romske nacionalne manjine (ULJPPNM, OCD)

- Poticati opremanje Skola za inovativne metodicke i didakticke alate za poboljSanje ucenja ucenika s
teSko¢ama i neurorazlic¢itostima (MZO, Udruga gradova, Hrvatska zajednica opc¢ina, Hrvatska zajednica
Zupanija)

- U sklopu reforme cjelodnevnog obrazovanja, kod infrastrukturnih i ljudskih ulaganja dati prednost
Skolama koje pohada vedi broj djece koja pripadaju u neku od kategorija socijalne isklju¢enosti (npr.

kroz indeks razvijenosti, postotak pripadnika romske nacionalne manjine na podrucju Skole)
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- Provesti sveobuhvatno mapiranje dostupnosti i kvalitete izvannastavnih te izvanskolskih aktivnosti za
najranjiviju djecu kako bi se doprinijelo boljem dizajniranju te ciljanju programa i subvencija unutar
tog podrudja (shema bi mogla biti financirana iz sredstava EU fondova, napose ESF+ programa; MZO,
SDUDM)

- Osigurati vedi broj izvannastavnih aktivnosti u Skoli s ve¢im obuhvatom skolske djece i mladih u riziku
te programima koji prate suvremene metode ucenja i potrebe djece i mladih (npr. programi podrske
u ucenju, strani jezici, informatika i robotika, sport, umjetnost i drugi; MZO, JLS)

- Osigurati adekvatne ljudske resurse (kompetentne ucitelje i nastavnike te druge strucnjake kao Sto su
psiholozi, logopedi, rehabilitatori ili asistenti u nastavi) u odgojno-obrazovnim ustanovama s ciljem

rane identifikacije, planiranja i prilagode specificnim potrebama djece s s teSko¢ama u razvoju (MZO)

- Reguliranje statusa romskih pomagaca i asistenata za djecu s teSko¢ama (MZO)

- Pruzati viSe kvalitetnih edukacija za strucni nastavnicki kadar o integrativhom pristupu uslugama u
zajednici za djecu i ulozi Skole; razmotriti mogucénost mjerenja ucinaka navedenih edukacija kroz
procese samovrednovanja i vanjskog vrednovanja rada skola (MZO, NCVVO)

POKAZATELJI VEZANI UZ PREPORUKE 1Z CILJA 2:
- Udio djece kojima su potrebni asistenti u nastavi ili kulturni medijatori a koji koriste pomo¢ kulturnih
medijatora/asistenata u nastavi (MZO, SeR)

- Udio djece iz skupina u riziku (romska nacionalna manjina, migranti, teSkoe u razvoju) koja
participiraju u predstavnickim tijelima ucenika, izvannastavnim aktivnostima te ostalim sadrzajima u
gkolskom okruzenju (MZO, SeR)

- Udio ravnatelja, struc¢nih suradnika, nastavnika koji su stekli znanja i vjestine o inovativnim metodickim
pristupima za nastavu licem u lice i online (MZO, SeR)

- Udio, ravnatelja, stru¢nih suradnika, nastavnika, koji su stekli znanja i vjeStine o poticanju razlicitosti
i suradnji s roditeljima razlicitih rizicnih skupina djece

- Udio ravnatelja, struc¢nih suradnika, nastavnika koji su prosli edukacije o romskim jezicima i kulturi te
specificnim teSkocama u razvoju

- % romske djece u Medimurskoj zupaniji koja pohadaju razrede kojima je vecina ili su svi ucenici Romi

(indikator iz Akcijskog plana za provedbu Nacionalnog programa za ukljucivanje Roma)

- Zanimanja romski pomagac te interkulturalni asistent upisana u Registar HKO-a; uklju¢ena u tekst

Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnim i srednjim Skolama

- Udio skola opremljenih za inovativnhe metodicke i didakticke alate za poboljSanje ucenja ucenika s

te$ko¢ama i neurorazlic¢itostima (MZO, SeR)

Ostvarivanje predlozenih ciljeva (te primjena predloZenih preporuka) do 2030. godine trebalo bi doprinijeti
sljede¢im promjenama u podrucju obrazovanja:
e Udio osoba koje imaju velikih poteSkoéa u podmirivanju troSkova formalnog obrazovanja snizen
na 6.5% (2016. godina: 13.5%; EU-27: 6.7%)
e Udio 15-godisnjaka sa slabijim postignué¢ima u podrucju citalacke pismenosti smanjen na 15%
(2018. godina: 21.6%; OECD prosjek: 23%); matematicke pismenosti na 15% (2018. godina: 31.2%;
OECD prosjek: 24%), prirodoslovne pismenosti 15% (2018. godina: 25.3%; OECD prosjek: 22%)

e Prosjecan Skolski uspjeh djece medu djecom s teSko¢ama u razvoju na 4.2 (2021. godina: 3.9%)
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e Udio pripadnike romske nacionalne manjine u dobi 18-25 sa zavrSenom 4-godiSnjom ili 5-

godisnjom Skolom poveéan na 10% (2017. godina: 4,4%)

Sazeti pregled predloZzenih ciljeva i ovdje istaknutih pokazatelja nalazi se u Dodatku 3.
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4. Pristup kvalitetnoj prehrani

Pristup kvalitetnoj prehrani nuzan je za optimalan razvoj djece, pocevsi od rodenja pa i kasnije tijekom
Skolovanja. Jedna od klju¢nih mjera koja se zagovara unutar ECG-a i koja moZze imati viSestruke koristi za
dobrobit djece, a posebice djece u riziku, je pristup nutritivno kvalitetnim obrocima za svu djecu. Primjerice,
istrazivanja te iskustva EU zemalja ukazuju kako pristup kvalitetnoj prehrani organiziranoj u okviru odgojno-
obrazovnog sustava moze nutritivno unaprijediti prehranu djece i poboljsati njihov fizicki razvoj i zdravlje (npr.
smanjena pothranjenost ili pretilost, poticanje zdrave prehrane) te obrazovne ishode (npr. mogucnost bolje
koncentracije i sudjelovanja u nastavi te poboljSani obrazovni ishodi, prevencija ,ispadanja“ iz obrazovnog
sustava), ali i smanjiti financijske izdatke za obitelji s djecom. Osim toga, za djecu koja odrastaju u siromastvu
nuzno je da se uloze dodatni napori kako bi im se osigurao pristup primjerenoj prehrani unutar obitelji, tijekom
pohadanja predskolskog, osnovnosSkolskog i predskolskog programa, ali i izvan Skolskog okruzenja te u

vrijeme vikenda i Skolskih praznika (EC, 2021.a).

Analiza iznesena u nastavku ukazuje da dok RH ima tradiciju programa usmjerenih promociji i poticanju
dojenja, ne postoje mehanizmi kojima bi se osigurao pristup primjerenoj prehrani za djecu u riziku opcenito,
dakle izvan odgojno-obrazovnog okruzenja. Osim toga, sam se sustav osnovhoskolske prehrane nosi s brojnim
izazovima. Izostanak adekvatne podrske na podrucju nutritivho uravnotezene prehrane te sustava organizirane
osnovnoskolske prehrane i Cinjenica da srednje Skole uopce nisu duzne osigurati prehranu ucenika zapravo
predstavlja propustenu priliku da se odgovori na potrebe djece i mladih u podrucju osiguravanja zdrave i
redovite prehrane. U posebice su nepovoljnom polozaju srednjoskolci koji zZive u uvjetima siromastva, a koji
govore kako se ,odricu obroka“ kada su u Skoli i racionaliziraju egzistencijalne potrebe isticuéi kako ,,...mogu i
bez gableca“(Kletecki Radovic i sur., 2017.). Vaznost Skolskog obroka mladih ocituje se i kroz ¢injenicu da tek
nesto visSe od 50% ucenika u dobi od 11/13/15 godina doruckuje kod kuce. Situacija je bitno nepovoljnija kod
15-godisnjih ucenica koje u najmanjoj mjeri doruckuju (njih svega 38%). Sto se ti¢e 15-godidnjih djecaka,
doruckuje njih 50% (HZJZ, 2020.). Medunarodno HBSC istrazivanje 2017./18. pokazalo je i da djeca/mladi iz
obitelji nizeg socioekonomskog statusa imaju loSije prehrambene navike te da je RH jedna od zemalja u kojima
djeca unose najmanje povréa dnevno (HBSC, 2020.). Osim toga, u RH se biljezi kontinuirani rast broja djece s
prekomjernom tjelesnom tezinom. Rezultati pracenja stanja debljine djece za 2018./19. pokazuju da 33.1%
djevojcica i 37% djecaka u dobi 8-8.9 godina ima prekomjernu tjelesnu masu i debljinu. Na nacionalnoj je razini
problem debljine veci kod djecaka (17.8%) nego djevojcica (11.9%), pri cemu je najveci udio djecaka s
prekomjernom tjelesnom masom i debljinom u Jadranskoj regiji (CroCOSI, 2021.) gdje i najmanji broj osnovnih
Skola ima Skolsku kuhinju. Porast pretilosti zabiljezen je i medu starijom djecom (11/13/15 godina) te je HBSC
istrazivanje 2017./18. ukazalo kako 31% djecaka i 21% djevojcica ima prekomjernu tjelesnu tezinu ili je pretilo
(HZ)Z, 2020.). Takoder, adolescenti iz siromasnijih obitelji ceS¢e imaju prekomjernu tjelesnu tezinu ili su pretili

te znacajno cesScée imaju negativnu sliku tijela (HBSC, 2020.).

4.1. Pristup djece kvalitetnoj prehrani u RH - trenutno stanje

Pristup kvalitetnoj prehrani u RH raspraviti ¢e se kroz dva dijela. Prvo se ukazuje na kljucne izazove vezane uz
podrsku dojenju te sustav Skolske prehrane koji su posljedica kako neadekvatnog regulatornog okvira tako i

prostorno nerazvijene te nedovoljno opremljene i kadrovski ekipirane mreze Skolskih kuhinja te postojeceg
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okvira financiranja Skolske prehrane.1¢ Zatim se - temeljem vrlo ogranicenih podataka kojima raspolazemo na
ovom podrucju - identificiraju pojedine skupine djece u riziku za koju je poznato kako se njihove obitelji nose
s poteSkoc¢ama u osiguravanju redovite i nutritivho primjerene prehrane. Na kraju se sumiraju glavne prepreke

pristupa kvalitetnoj prehrani za djecu koja odrastaju u siromastvu.

4.1.1. Kljucni izazovi vezani uz dojenje i sustav organiziranja te financiranja skolske prehrane

lzazovi vezani uz dojenje

Svjetska zdravstvena organizacija i UNICEF preporucaju pocetak dojenja neposredno po rodenju te iskljucivo
dojenje u prvih Sest mjeseci djetetova zivota uz postupno uvodenje dohrane uz nastavak dojenja do druge
godine djetetova zivota i dulje. Iskljucivo dojenje podrazumijeva isklju¢ivo prehranu majcinim mlijekom uz
eventualni dodatak lijecnicki propisanih vitaminskih pripravaka, a bez uvodenja ikakvih namirnica ukljucujudi i
vodu. Majc¢ino mlijeko je prva i najprimjerenija hrana za dijete, a dojenje je i jedinstvena mjera oCuvanja zdravlja
djece od najranije dobi. Dojenjem se potice tjelesni, emocionalni, osjetilni i kognitivni razvoj djeteta te ono ima
i obrambenu funkciju protiv zaraznih i kroni¢nih nezaraznih bolesti. Isklju¢ivo dojenje smanjuje stope
dojenacke smrtnosti te doprinosi brzem oporavku dojenceta nakon bolesti. Dojenje ima i pozitivan ucinak na
zdravlje majki umanjujudi rizik razvoja rana jajnika i dojke, dodatno ne opterecuje obiteljske financije i sigurno
je za okolis. Uz sve svoje pozitivhe ucinke na majku i dijete u ranom, najosjetljivijem razdoblju, dojenje u
skladu s preporukama ima i dugotrajne ucinke koji se ogledaju u cjelozivotnom zdravlju pojedinca (WHO i
UNICEF, 2018.).

Prema GodisSnjem provedbenim planom statistickih aktivnosti Republike Hrvatske 2020. godine (Narodne
novine, broj 12/20), podaci iz odredenih djelatnosti ustanova primarne zdravstvene zasStite (opce/obiteljske
medicine, zdravstvene zastite predskolske djece, zdravstvene zastite Zena i dentalne medicine) koje imaju
ugovor s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje prikupljaju se putem komunikacijske poruke ,lzvjestaj
poslije svakog pregleda“ iz Centralnoga zdravstvenog informacijskog sustava zdravstva RH (CEZIH). Medutim,
ovaj izvjestaj ne sadrzi podatak o nacinu prehrane dojencadi i male djece te pokazatelj iskljucivog dojenja vise
nije moguce pratiti iz godiSnjih izvjeStaja djelatnosti za zdravstvenu zastitu predskolske djece i opée/obiteljske
medicine. Stoga je nemoguce doci do podataka o broju iskljucivo dojene djece kao niti bilo kojem drugom tipu
prehrane najmlade djece u RH. U pogledu dojenja raspolazemo tek s podacima prikupljenima istrazivanjima
nesto starijeg datuma. Primjerice, reprezentativno istrazivanje na roditeljima djece predskolske dobi provedeno
2012. godine pokazalo je kako je oko 20% djece dojeno jedan ili dva mjeseca, a izmedu 35 i 40% djece do
Cetvrtog mjeseca starosti, pri ¢emu rjede doje majke nizeg socioekonomskog statusa (Grguric i Pe¢nik, 2013.).
Osim socioekonomskog statusa, vazni su Cimbenici koji utjeCu na duzinu isklju¢ivog dojenja, kao i duzinu
dojenja uz dohranu, dob radanja majke te majc¢ina razina obrazovanja. Konkretno, duze doje Zene starije od
25 godina te one s viSom i visokom stru¢nom spremom. Oba ¢imbenika upucuju na vecu zrelost majke, Sto
moze upucivati i na druge pozitivne sociodemografske pokazatelje (financijska stabilnost, rijeSeno stambeno
pitanje, zdrav pristup trudnoci itd.; Catipovi¢ i Hodzi¢, 2019.). Konacno, istraZivanje provedeno na podrudju
Splita na 822 rodilje pokazalo je kako je 96% majki zapocelo s dojenjem, ali i da rjede doje Zene koje nisu
pohadale trudnicke tecaje ili grupe podrske dojenju te da je nepohadanje trudnickog tecaja povezano s manjom
vjerojatno$¢u dojenja nakon Sest mjeseci. U tom je pogledu vazno istaknuti da se u pojedinim sredinama

trudnicki te€ajevi naplacuju, no ne postoji sustavna analiza u kojoj mjeri (Zakarija-Grkovi¢ i Pavici¢ Bosnjak,

16 DV-i su takoder duzni organizirati primjerenu prehranu za djecu koja ih pohadaju sukladno DPS-u i Programu zdravstvene
zastite djece, higijene i pravilne prehrane djece u djecjim vrti¢ima (Narodne novine, 105/2002, 55/2006, 121/2007) te je
prehrana osigurana za sve polaznike DV-a. Ne raspolazemo analizama stanja prehrane djece u DV-ima.
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2018.). S obzirom na dokazanu vaznost tih tecCajeva, takva praksa moze biti vazan ¢imbenik nizih stopa dojenja

majki nizeg socioekonomskog statusa, a na koje su ukazala i ranija istrazivanja (Grguric i Pe¢nik, 2013.).

Konacno, u RH se od 1994. godine (uz prekid od 2001.-2006.), provodi globalna inicijativa Svjetske zdravstvene
organizacije i UNICEF-a ‘RodiliSta prijatelj djece’. Kriteriji za ocjenjivanje zdravstvenih ustanova temeljeni su
na standardima ,RodiliSte prijatelj djece” koji imaju za cilj povecati udio dojencadi koja se iskljucivo doje u
prvih Sest mjeseci, a $to je vazan ¢imbenik u prevenciji brojnih zdravstvenih teskoca te pretilosti kod djece. U
sklopu ovog programa bolnice pruzaju savjetovanje za majke kako da doje, kao i obuku o dojenju za svoje
osoblje. Medutim, akreditacija je temeljena na ovim standardima dobrovoljna te ne postoji sustavno praéenje
postivanja kriterija nakon akreditacije.

lzazovi vezani uz organiziranje skolske prehrane

Jedan od kljuc¢nih izazova vezanih uz sustav Skolske prehrane u RH lezi u Cinjenici da su prema postoje¢em
zakonskom okviru Skolsku prehranu ucenika duzne organizirati samo osnovne Skole. Slijedom toga ne postoji
sustav organizirane ili subvencionirane 3kolske prehrane za srednjo3kolsku djecu. Stovise, srednje $kole
najcesée ne raspolazu niti menzama te djeca tijekom Skolskog dana prehranu mogu eventualno osigurati iz
pekara ili restorana brze prehrane koji se nalaze u neposrednoj blizini Skole. Sagledamo li ovaj regulatorni
okvir u Sirem kontekstu gdje je op¢e poznato da u RH postoji sustav subvencionirane i organizirane studentske
prehrane, dolazimo do paradoksalne situacije u kojoj izvan sustava podrske ispadaju djeca u dobi adolescencije
koja je obiljezena visokim nutritivnim rizicima i najkriti¢nija za zadrzavanje zdravih navika u prehrani. Osim

toga, u RH su upravo djeca srednjoskolske dobi u najvecem riziku od siromastva (Eurostat, 2021.d).

Istovremeno se sustav organizirane osnovnoskolske prehrane nosi s organizacijskim, infrastrukturnim te
kadrovskim poteSkoama. Naime, organizacija je i financiranje Skolske prehrane prepusteno osnivacima
oshovnih skola, a Sto rezultira u neujednacenim praksama te regionalnim razlikama u pristupu djece prehrani.
Razlike postoje veé¢ u samoj opremljenosti osnovnih Skola kuhinjama te 85.3% osnovnih Skola ima Skolsku
kuhinju (tek 42.3% podrucnih Skola; Pravobraniteljica za djecu, 2020.). U tom je pogledu vazno naglasiti kako
se podrucne Skole uglavnom nalaze u ruralnim sredinama, a gdje je i najrasprostranjenije siromastvo djece
(Suéur i sur., 2015.). U tek $est Zupanija (Varazdinska, Koprivni¢ko-krizevacka, Bjelovarsko-bilogorska,
Viroviticko-podravska PozesSko-slavonska i Istarska) sve mati¢ne Skole imaju Skolsku kuhinju, dok je situacija
daleko loSija u Dubrovacko-neretvanskoj (28,1%), Splitsko-dalmatinskoj (41%) i Zadarskoj (65,8%) Zupaniji.
Stoga veliki broj Skola u Dalmaciji ne nudi mogu¢nost kuhanog te samim time i nutritivno primjerenog obroka
u Skolama za svu djecu, a u pojedinim sredinama tople obroke ne nude niti Skole koje imaju kuhinju. Dio se
potonjih Skola nosi s poteSko¢ama vezanima uz osiguravanje potrebnog osoblja (npr. nemaju suglasnost ili
potrebna sredstva za zaposljavanje potrebnog broja kuhara ili drugog osoblja) ili neadekvatnu opremljenost
postojecih kuhinja i blagovaonica. Zbog pandemije u nekim su Skolama prestale raditi Skolske kuhinje te su
djeci davani suhi obroci (Pravobraniteljica za djecu, 2020.). Slijedom je toga i sama nutritivna kvaliteta Skolskih
obroka vrlo neujednacena i prije je iznimka nego li pravilo da Skole primjenjuju Nacionalne smjernice za

prehranu ucenika u osnovnim skolama (MZ, 2013.) razvijene s ciljem prevencije zdravlja djece.

Pravobraniteljica za djecu (2020.) ukazuje i na regionalne razlike u sufinanciranju osnovnos8kolske prehrane te
istice kako pristup besplatnoj prehrani u Skolama nije jednak za svu djecu u RH i primarno je odreden mjestom
njihova stanovanja. Za vedinu ucenika (50.9%) roditelji sudjeluju u financiranju prehrane, dok u pojedinim
Zupanijama (npr. Osje¢ko-baranjskoj) svi u€enici imaju pravo na besplatnu prehranu. Sto se ti¢e samog
financiranja programa sSkolske prehrane za djecu koja odrastaju u siromastvu, prakse su razliCite i ovise o

fiskalnim kapacitetima pojedine lokalne sredine. Osim toga, u tom se pogledu veliki broj osnovnih Skola
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primarno oslanja na sufinanciranje Skolskih obroka putem Fonda europske pomodi za najpotrebitije (u
nastavku: FEAD), a kojim se obroci financiraju djeci korisnicima doplatka za djecu u slabije razvijenim
podrucjima. Nakon Sto su 2020. godine FEAD sredstva umanjena (maksimalno dostupni iznos po prijavitelju je
bio milijun kuna u odnosno na prethodnih 1.5 milijuna kuna; FEAD, 2021.), doslo je do implementacijskih
poteSkoc¢a. Osim kaSnjenja javnih poziva te neizvjesnosti vezane uz kontinuitet financiranja u pojedinim
sredinama, zbog velikih su potreba na pojedinim podrucjima Skole na razli¢ite nacine pristupile dodatnom
ciljanju korisnika obuhvacenih mjerom besplatnog Skolskog obroka (npr. sufinanciranje obroka za tek jedno
dijete u obitelji koja ispunjava kriterije pristupa, neukljucivanje novih korisnika odnosno djece prvih razreda).
Takve su prakse dovele do toga da sva djeca u potrebi nisu ostvarila pravo na besplatni Skolski obrok (Kletecki
Radovi¢ i Druzi¢ Ljubotina, 2021.). Stoga je i Pravobraniteljica za djecu (2020.) ukazala na povredu prava djece
na privatnost i dostojanstvo upravo zbog poteskoca u osiguravanju besplatnih Skolskih obroka te uskracdivanja
obroka djeci ¢iji roditelji nisu bili u mogucnosti podmiriti troSkove Skolske prehrane. Takoder, evaluacijsko je
izvjeSée ukazalo na potrebu smanjivanja administrativnog tereta prilikom provedbe FEAD programa u RH (EC,
2019.a).

4.1.2 Pristup i prepreke pristupa kvalitetnoj prehrani za djecu u riziku

Nisu dostupni sustavni podaci kojima bi se pratio pristup djece (besplatnoj i kvalitetnoj) Skolskoj prehrani te
opcenito prehrani djece u riziku, kao niti istrazivanja koja bi dala detaljniji uvid u prepreke pristupa nutritivho
primjerenoj prehrani djece. No, iz ranije iznesenog pregleda podataka o nutritivnim praksama te pretilosti djece
i stanja Skolske prehrane viSe je nego evidentno kako izostanak sustavnog te na implementacijskoj razini
ujednacenog i koordiniranog pristupa organizaciji i financiranju Skolske prehrane ponajprije pogada djecu koja
odrastaju u siromastvu i imaju slabiji pristup primjerenoj prehrani, a posebice djecu koja odrastaju u ruralnim
ili slabije razvijenim sredinama gdje je Skolska infrastruktura slabije razvijena (Tablica 3). U tom je pogledu
vazno istaknuti i kako u RH u danima kada su djeca izvan odgojno-obrazovnog sustava (npr. vikendima, u
tjednima/mjesecima praznika) te za djecu izvan odgojno-obrazovnog sustava ne postoje dodatni programi
pomodi u prehrani za djecu u riziku, a koji su iznimno bitni za djecu koja odrastaju u siromastvu. Djeca (preko
korisnickog statusa obitelji) eventualno mogu biti ukljucena u lokalne programe puckih kuhinja ili dodjele
humanitarnih paketa hrane, koji su nejednako regionalno rasprostranjeni. Takoder, programi puckih kuhinja
olako dovode do povrede prava djece na privatnost i dostojanstvo te je upitna primjerenost takvih programa

za djecu (Kletecki Radovi¢ i sur., 2017.).

Kako znacajan broj djece u RH nema pristup primjerenoj prehrani jasno ukazuje podatak da si 19.3% kucanstava
u riziku od siromastva s ovisnom djecom ne moze priustiti jedan obrok s mesom, ribom ili vegetarijanskim
nadomjeskom svaki drugi dan. Taj je rizik daleko veéi za jednoroditeljske obitelji (37%; Eurostat, 2021.k). Prvo
reprezentativno istrazivanje djecjeg siromastva u RH provedeno 2014. godine takoder je ukazalo na znacajne
poteskoce roditelja u riziku od siromastva s ovisnom djecom u osiguravanju primjerene prehrane: gotovo
polovici djece s teSkocama u razvoju i djece romske nacionalne manjine te viSe od 40% djece iz obitelji korisnika
novcanih socijalnih pomoci (djeca u ekstremnom siromastvu) roditelji koji Zive u uvjetima siromastva ne mogu
priustiti jedan obrok s mesom, ribom ili vegetarijanskim nadomjeskom svaki drugi dan (ako Zele). Takoder,
22% roditelja pripadnika romske nacionalne manjine, 12% roditelja djece s teSkocama u razvoju te 10% roditelja
korisnika povremenih novcanih pomodéi unutar sustava socijalne skrbi (zive na rubu siromastva) nemaju
mogucnost djetetu osigurati tri obroka dnevno. Konzumacija svjezeg voca i povréa jednom dnevno nepriustiva
je za 35% djece s teSkocama u razvoju, 48% djece romske nacionalne manjine te 32% djece iz obitelji korisnika

socijalne pomocdi. Osiguravanje optimalne prehrane za djecu znatno je teze u jednoroditeljskim obiteljima,
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obiteljima s troje ili viSe djece te urbanim sredinama (Suéur i sur., 2015.). | noviji podaci ukazuju na visoki udio
nekvalitetne hrane i pi¢a kod djece romske nacionalne manjine. Vise od 60% romskih kucanstava pije gazirana
pica i jede ¢okoladu/slatkise nekoliko puta tjedno ili svaki dan. Cak 21.9% romskih kuéanstava nikada ne jede
ribu, a 29.6% samo jednom mjesecno ili rjede. Jedini je pozitivan aspekt relativno visoka konzumacija voca i
povréa - 23% kuéanstva voce i povrée konzumira nekoliko puta tjedno, a 50.9% svaki ili gotovo svaki dan (Kunac
i sur., 2018.). Srednjoskolci koji odrastaju u siromastvu i riziku od socijalne isklju¢enosti ukazuju na negativno
iskustvo gladi (,... Arana, neko vrijeme nismo imali uopce, ono nista, bas nista, za kupiti, tako je bilo i kod bake
i djeda... meni je to bilo najgore... jedan od najgorih perioda za mene...") te (ne)kvalitetnu prehranu (,.../imamo
oskudnu i nekvalitetnu prehranu®, ,...kupe se narance, i to ce biti jedanput u dva tjedna, mjesec dana, ali
definitivno se ne moze imati nikakav kvalitetan nacin prehranjivanja, to 100%, ali bitno da se ima sto za jesti.

Sto se tice zdravije prehrane, zakinuti smo” Klete¢ki Radovié i sur., 2017.).

Ova analiza ukazuje kako postojeci regulatorni i financijski okvir kojim se ureduje pitanje Skolske prehrane te
nedovoljno razvijena infrastruktura unutar samih Skola (npr. postojanje ili opremljenost Skolskih kuhinja,
nedostatak osoblja) ponajprije otezava pristup primjerenoj prehrani za djecu u riziku od siromastva. Rizik se
nemogucnosti roditelja da djeci osiguraju redovitu i nutritivno primjerenu prehranu povecava kod djece izvan
odgojno-obrazovnog sustava te kod djece izloZzene visestrukim cimbenicima rizika. Tako se temeljem
ogranicenih podataka kojima raspolazemo primarno izdvajaju djeca u riziku od siromastva koja su korisnici
ZMN-a (djeca u ekstremnom siromastvu), odrastaju u jednoroditeljskim obiteljima, pripadnici su romske
nacionalne manjine ili su djeca s teSkocama u razvoju. Vazno je naglasiti da dok je pristup osnovnhoskolskoj
prehrani otezan kod djece koja odrastaju u slabije razvijenim i naseljenim podrucjima gdje cesSée izostaje
potrebna infrastruktura (posebice kada se radi o podru¢nim Skolama), sama je nemogucénost roditelja u riziku
od siromastva da djeci osiguraju primjerenu prehranu izrazenija u urbanim sredinama. Kako je primarni rizik
kojem su izloZzene sve ove skupine djece upravo siromastvo te se poznate prepreke pristupa izmedu tih skupina
uvelike ne razlikuju, Tablica 3 sazima glavne prepreke pristupa kvalitetnoj prehrani za djecu koja odrastaju u

siromastvu.



Tablica 3: Glavne prepreke pristupa kvalitetnoj prehrani za djecu u riziku od siromastva

. 126,000 djece u riziku
od siromastva i
socijalne iskljucenosti,
odnosno 18,4% ukupne
populacije mlade od 18
godina u 2020. godini
(Eurostat, 2021.f)

19.3% kucanstava u riziku od siromastva
s ovisnom djecom ne moze si priustiti
jedan obrok s mesom, ribom ili
vegetarijanskim nadomjeskom svaki
drugi dan (Eurostat, 2021.k)

Rizik je povecan kod djece u riziku od
siromastva koja su izlozena dodatnim
c¢imbenicima rizika: ¥2 djece u s
teSkocama u razvoju i djece romske
nacionalne manjine te viSe od 40% djece
iz obitelji korisnika novcanih socijalnih
pomodi roditelji koji Zive u uvjetima
siromastva ne mogu priustiti jedan obrok
s mesom, ribom ili vegetarijanskim
nadomjeskom dnevno (Suéur i sur.,
2015.)
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NiZe stope dojenja kod majki nizeg
socioekonomskog statusa i obrazovanja
Roditelji si ne mogu priustiti redovite
obroke i nutritivno primjerenu prehranu
(izrazenije u urbanim sredinama)
Nepostojanje programa pomoci u prehrani
izvan odgojno-obrazovnog sustava i u
srednjim Skolama

Ne postoji sustavno
pracenje podataka o
dojenju, nutritivno
primjerenoj prehrani
djece te obuhvaéenosti
programima skolske
prehrane

Regionalno neujednacena infrastruktura
(opremljenih i kadrovski ekipiranih)
osnovnoskolskih kuhinja (izrazenije u
ruralnim sredinama)

Nepriustivost Skolskih obroka - roditelji ne
mogu sudjelovati u cijeni Skolskog obroka
Visoki administrativni teret postojecih
ciljanih programa i problemi u identifikaciji
ciljane populacije (npr. FEAD)

Lokalno definirani kriteriji pristupa
besplatnim skolskim obrocima ne
zahvadaju svu djecu u potrebi

Nutritivno neprimjereni Skolski obroci
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4.2. Prijedlog ciljeva i mjera na podrucju pristupa kvalitetnoj prehrani u okviru Europskog jamstva za djecu

Polazedi od ovdje iznesene analize te opceg cilja ECG-a kako je svakom djetetu potrebno osigurati barem jedan
nutritivno uravnotezen obrok dnevno, kao i prioritetne aktivnosti ,pruzanje besplatnih Skolskih obroka“
istaknute unutar studije odrzivosti koja prati ECG iznose se sljedeca tri cilja:
e Razviti cjeloviti sustav promicanja i poticanja dojenja na nacionalnoj razini.
e Osigurati besplatnu i nutritivno uravnotezenu Skolsku prehranu za najranjivije skupine
osnhovnoskolske i srednjoskolske djece.
e Osigurati pristup redovitoj i nutritivno uravnotezenoj prehrani za djecu iz obitelji nizeg

socioekonomskog statusa.
CIL/ 1: Razviti cjeloviti sustav promicanja i poticanja dojenja na nacionalnoj razini

RH sustavno ne prati prehrambene navike dojencadi i male djece, dok podaci iz istrazivanja nesto starijeg
datuma ukazuju na niske stope iskljucivog dojenja, posebice kod majki nizeg socioekonomskog statusa
(Grguric i Pecnik, 2013.). Kako se medu 11 klju¢nih pokazatelja zdravstvenog stanja majki i djece Svjetske
zdravstvene organizacije ubraja i postotak iskljuc¢ivo dojene djece u dobi od 0 do 5 mjeseci (WHO, 2021.)
podatak bi o prehrani dojencadi i male djece, uskladen s definicijom prehrane Svjetske zdravstvene
organizacije, svakako trebalo ukljuciti u komunikacijsku poruku ,lzvjestaj poslije svakog pregleda“ koja se iz
djelatnosti za zdravstvenu zastitu predskolske djece i opce/obiteljske medicine Salje u CEZIH (Rodin, 2021.).
Osim toga, kako bi se ojacala mreza ‘RodiliSta prijatelja djece’ i ostali napori usmjereni povecanju stopa
iskljucivog dojenja u prvih Sest mjeseci djetetova zivota te nastavak dojenja uz dohranu (npr. dostupnost
trudnickih tecajeva) i s ciljem povecanja stope iskljucivog i ukupnog dojenja prioritet je donijeti novi Nacionalni
program za zaStitu i promicanje dojenja za razdoblje od 2022. do 2025. koji ¢e biti temeljen na nacionalnim
strateskim dokumentima te na medunarodnim dokumentima Svjetske zdravstvene organizacije. Time je nuzno
preventivno djelovati na cijeli niz potencijalnih zdravstvenih teskoca i pretilosti kod djece, posebice one koja
Zive u nepovoljnijem socioekonomskim okruzenju. Prema globalnim ciljevima Svjetske zdravstvene
organizacije za unapredenje prehrane do 2025. godine postavljen je cilj povecanja ucestalosti iskljucivog

dojenja u svijetu u prvih Sest mjeseci na 50%.

Mjere koje je u tom pogledu potrebno poduzeti trebale bi biti usmjerene na osiguranje odrzivosti programa
zastite, potpore i promicanja dojenja u rodilistima i jedinicama intenzivne neonatalne njege i lije¢enja te
stvaranje pretpostavki za dosljednu primjenu Medunarodnog pravilnika o nacinu reklamiranja i prodaje
nadomjestaka za majcino mlijeko (Koda) Svjetske zdravstvene organizacije u RH. To je posebno znacajno za
majke koje Zive u siromastvu, a kupuju skupo zamjensko mlijeko za prehranu svoje djece. Uz poticanje dojenja
na djecjim odjelima bolnica i u zajednici, potrebno je raditi na unapredenju sustava pra¢enja stopa dojenja i
prehrane dojencadi i male djece. Posebnu pozornost valja posvetiti radu banke humanog mlijeka u RH i

nastavku prikupljanja i distribucije darovanog humanog mlijeka.

PREPORUKE VEZANE UZ CILJ 1:

- Razviti nacionalne ciljeve za dojenje kroz Nacionalni program zastite i promicanja dojenja 2022.-
2025., na temelju Globalnih ciljeva prehrane Svjetske zdravstvene organizacije za 2025. godinu (MZ)

- Razviti sustav pracenja i evaluacije provedbe svih specificnih ciljeva Nacionalnog programa (u pripremi)
zaStite i promicanja dojenja od 2022. do 2025 (M2)

- Uvesti pracenje postotka iskljucivo dojene djece u dobi od 0-5 mjeseci, sukladno definiciji Svjetske

zdravstvene organizacije (M2)
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- Prilagoditi nacionalno zakonodavstvo kako bi se osigurala dosljedna primjena Medunarodnog
pravilnika za reklamiranje nadomjestaka za maj¢ino mlijeko (MZ)

- Re-evaluirati i ojacati mrezu Rodilista prijatelja djece (ukljucivsi postavljanje obvezujuéih mjera kojima
bi se osigurala dosljedna provedba inicijative) Sto ukljucuje i odrzivost programa promocije dojenja u
zdravstvenom sustavu (rodiliSta i odjeli intenzivne neonatalne skrbi, prema globalno revidiranoj
inicijativi Neo-BFHI) razvojem obvezuju¢ih mjera, a kako bi se osigurala dosljedna provedba ove
inicijative u RH (MZ)

- Uspostaviti nacionalni referentni centar za planiranje, provedbu i koordinaciju edukacije zdravstvenih
djelatnika i roditelja tijekom trudnoce, ali i prije planirane trudnoce, a vezano uz prehranu (dojenje)
najmlade djece (MZ)

- Provesti javnu kampanju i izraditi edukativne materijale o vaznosti i dobiti dojenja (MZ u suradnji sa

MZO, zdravstvenim i obrazovnim ustanovama i nevladinim organizacijama)

POKAZATELJI VEZANI UZ PREPORUKE 1Z CILJA 1:

- Postavljeni nacionalni ciljevi za dojenje razvijeni temeljem globalnih ciljeva SZO; izvor podataka: MZO

- Razvijen sustav pradenja i evaluacije svih specifi¢nih ciljeva Nacionalnog programa (u pripremi) zastite
i promicanja dojenja od 2022. do 2025.

- Uvedeno dosljedno pracenje postotka iskljucivo dojene djece u dobi od 0-5 mjeseci, sukladno definiciji
Svjetske zdravstvene organizacije; izvor podataka: HZJZ

- Usvojeni relevantni zakonski i podzakonski akti za dosljednu promjenu Medunarodnog pravilnika za
reklamiranje nadomjestaka za maj¢ino mlijeko

- Re-evaluirana mreza Rodilista prijatelja djece

- Broj i postotak ponovno ocijenjenih zdravstvenih ustanova koje nose naziv Rodiliste prijatelj djece,
uklju€ujuci one koje imaju novorodenacke jedinice intenzivne njege i terapije

- Uspostavljen Nacionalni referentni centar za planiranje, provedbu i koordinaciju edukacije zdravstvenih
djelatnika i roditelja (prije i tijekom trudnode) vezano uz prehranu (dojenje) najmlade djece.

- Provedena javna kampanja te izradeni i distribuirani edukativni materijali o vaznosti i dobrobiti dojenja.

CILJ 2: Osigurati besplatnu i nutritivno uravnoteZenu skolsku prehranu za najranjivije skupine osnovnoskolske
i srednjoskolske djece

U RH ne postoji jedinstven i regionalno ujednacen sustav Skolske prehrane, a pristup je (kvalitetnoj) Skolskoj
prehrani posebice otezan u ruralnim sredinama te Jadranskoj regiji gdje je i najucestalija pretilost djece (usp.
CroCOSI, 2021.; Pravobraniteljica za djecu, 2020.). Osim toga, upravo su djeca u ruralnim predjelima u
poja¢anom riziku od siromastva (Sucur i sur., 2015.). Slijedom toga djeca, a ponajprije djeca u riziku od
siromastva, ostaju zakinuta za temeljno pravo - pravo na adekvatnu prehranu - koje se jamci brojnim
medunarodnim dokumentima poput UN-ove Konvencije o pravima djeteta (Cl. 24 i 27) ili Medunarodnog pakta
o gospodarskim, socijalnim i kulturnim pravima (¢l. 11; ICESCR, 1967). Gledano u Sirem smislu, pravo je djeteta
na adekvatnu prehranu ugradeno i u Povelju EU-a o temeljnim pravima koja isti¢e nepovredivost ljudskog
dostojanstva te kako svako dijete ima pravo na zastitu i brigu koja je potrebna za njegovu dobrobit (EC, 2021.3).
Na povedanu intervenciju drzava c¢lanica EU-a na ovom podrucju poziva se i u okviru Zaklju¢aka Vije¢a za
doprinos zaustavljanju porasta prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti djece (Vijeée EU, 2017.), posebice isticuci
potrebu za medusektorskim politikama i mjerama tijekom cijelog zZivota kako bi se pruzio bolji pristup zdravoj
prehrani, kao i stvaranje poticajnog okruzZenja u obrazovnim ustanovama kojima ¢e se poticati zdrava prehrana

djece te razvijanje smjernica o prehrani djece koje ¢e usmjeravati roditelje te dobavljace prehrambenih
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proizvoda u obrazovnim ustanovama. Slijedom toga potrebno je uloziti dodatne napore kako bi se svoj djeci u

riziku osigurao pristup nutritivno primjerenoj prehrani.

U tom je pogledu studija koja daje uvid u ekonomski implementacijski okvir te financijske temelje za ECG (EC,
2021.a) posebice istaknula viSestruke prednosti univerzalnih programa Skolske prehrane, buduci da se njima
izbjegava rizik ,iskljuCivanja“ djece u potrebi i stigmatizacije djece koja odrastaju u siromasStvu te
administrativni teret koji se veze uz ciljane programe (EC, 2021.a). To je posebice slu¢aj u RH koja ima 556
opcina/gradova te se i suocava sa visokim administrativnim teretom subvencioniranih skolskih obroka, kao i
slucajevima ,ispadanja“ djece u potrebi iz trenutnog sustava subvencionirane prehrane. Takoder, univerzalni
programi predstavljaju klju¢an mehanizam socijalnog ukljucivanja i samog obrazovnog procesa u kojem djeca
uce o zdravoj i odrzivoj prehrani, ali i druge socijalne vjestine (Schwartz i Rothbart, 2019.; Van Lancker i Parolin,
2020.; EC, 2021.a). Djeca koja zive u siromastvu imaju vecu vjerojatnost iskusiti nedostatak (primjerene)
prehrane, a $to se moZe negativno odraziti na njihov tjelesni razvoj i zdravlje (Sucur i sur., 2015.). Skolski je
obrok iznimno bitan za tu djecu, posebice jer moze biti najvazniji i jedini kvalitetan obrok u danu. Svakodnevna
kvalitetna Skolska prehrana povezana je s unosom zdrave hrane kod djece koja Zive u siromastvu, pozitivhim

indeksom tjelesne mase i djelomic¢nim ucinkom na njihov socioekonomski status (Vik i sur., 2019.).

Slijedom toga bi vlada trebala uloziti dodatne napore da kombinacijom proraCunskih (drzavnih i lokalnih) te
europskih sredstava uspostavi pravo svakog djeteta na besplatan Skolski obrok, pri ¢emu je unutar ovog
programa (ECG-a) potrebno osigurati mjere koje ¢e ponajprije ciljati djecu u riziku od siromastva i socijalne
iskljuCenosti. Vazno je naglasiti i kako se ovaj cilj blisko veze uz mjere predvidene Nacionalnim planom
oporavka i otpornosti 2021.-2026. (VRH, 2021.), komponentu ,izgradnja, dogradnja, rekonstrukcija i
opremanje osnovnih Skola za potrebe jednosmjenskog rada i cjelodnevne nastave“ (C3.1. R1-12) gdje se

predvida kako ce svi uc€enici imati rucak u skoli, a koji bi naglasak stavio na zdravu i uravnotezenu prehranu.

Srednje Skole nisu duzne osigurati prehranu tijekom Skolskog dana te naj¢esc¢e ne raspolazu menzama, dok su
upravo srednjosSkolci u pojacanom riziku od siromastva. Kao Sto je ukazala analiza, djeca i mladi iz obitelji
nizeg socioekonomskog statusa imaju i loSije prehrambene navike, vise problema s prekomjernom tjelesnom
tezinom i debljinom te si nisu u mogucnosti priustiti obrok tijekom sSkolskog dana. Slijedom toga potrebno je
razraditi te implementirati mehanizam osiguravanja pristupa adekvatnoj prehrani i tijekom srednjoskolskog
obrazovanja, posebice za djecu u riziku od siromastva. Uzimajuéi u obzir da je izgradnja i opremanje
srednjoskolskih menzi dugotrajan proces koji ¢e nuzno napredovati neujednacenim tempom u geografskom
smislu, predlaze se prijelazno rjesenje u vidu osiguranja sredstva za besplatnu prehranu srednjoskolaca koji
odrastaju u uvjetima siromastva (korisnici ZMN-a, prava na doplatak za djecu) kroz, primjerice, podugovaranje
lokalnih restorana koji nude primjerenu prehranu te zadovoljavaju ostale uobicajene uvjete urednosti

poslovanja.

PREPORUKE VEZANE UZ CILJ 2:

- Razraditi i zakonski regulirati model javnog financiranja besplatne skolske prehrane te u okviru ECG-
a osigurati sredstva za najranjiviju djecu osnovnoskolske dobi (MZO, normirati unutar Zakona o odgoju
i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj Skoli) (NPOO; C3.1. R1)

- Ulagati u razvoj infrastrukture u vidu izgradnje i opremanja Skolskih kuhinja te osiguravanja potrebnog
osoblja za pripremu Skolskih obroka ili razvijanja ,alternativnih“ programa opskrbe kvalitetnim
Skolskim obrocima oslanjajudi se na lokalne resurse (npr. u vidu cateringa) (MZO, MRRFEU, JLS) (NPOO;
C3.1.R1)
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- lzraditi i regulirati program besplatne Skolske prehrane za najranjivije ucenike srednjih Skola
oslanjajuéi se na lokalne resurse (MZO, normirati unutar Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i
srednjoj Skoli)

- Nutritivno unaprijediti kvalitetu Skolskih obroka implementacijom Nacionalnih smjernica za prehranu
ucenika u osnovnim skolama u sve skole (MZO; MZ)

- Osmisliti i provoditi obrazovne aktivnosti unutar Skolskog sustava (s djecom, uciteljima i roditeljima)
te izraditi edukativne materijale o vaznosti zdrave i nutritivno uravnotezene prehrane prilagodene

razli¢itim skupinama djece (MZO u suradnji s zdravstvenim ustanovama i nevladinim organizacijama)
POKAZATELJI VEZANI UZ PREPORUKE IZ CILJA 2:

- Usvojene izmjene Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj Skoli koje reguliraju program
besplatne Skolske prehrane i koje prati jasan financijski okvir kojim ¢e se osigurati sredstva za Skolske
obroke za najranjiviju djecu osnovnoskolske i srednjoSkolske dobi

- Broj $kola uklju¢enih u pruzanje besplatnih skolskih obroka; izvor podataka: uvesti u SkolskieRudnik
(SeR) temeljem podataka prikupljenih od $kola

- Udio osnovnoskolske djece obuhvaéene programom besplatne Skolske prehrane, segregirati po
razrednim odjeljenjima, opéinama i gradovima; izvor podataka: uvesti u SkolskieRudnik (SeR) temeljem
podataka prikupljenih od sSkola

- Zadovoljstvo roditelja i djece sadrzajem obroka (istrazivanja Skola)

- Udio srednjosSkolske djece koja imaju pristup organiziranoj Skolskoj prehrani; segregirati po op¢inama
i gradovima; izvor podataka: administrativni podaci MZO-a

- Udio srednjoskolske djece korisnika ZMN-a koja koriste pravo na subvencioniranu Skolsku prehranu;
segregirati po op¢inama i gradovima (aplikacija SocSkrb ili SkolskieRudnik (SeR))

- Broj provedenih obrazovnih aktivnosti o zdravoj i nutritivno uravnotezenoj prehrani u Skolama i
izradeni i distribuirani edukativni materijali o vaznosti zdrave i nutritivno uravnotezene prehrane
prilagodeni razli¢itim skupinama djece; izvor podataka: administrativni podaci MZO-a; izvor podataka:

administrativni podaci MZO-a

Cll) 3: Osigurati pristup redovitoj i nutritivno uravnoteZenoj prehrani za djecu iz obitelji niZeg
socioekonomskog statusa

Pruzanje obroka unutar odgojno-obrazovnog sustava nije dovoljno kako bi se zajamcilo da svako dijete u riziku
od siromastva ima pristup barem jednom nutritivno primjerenom obroku na dan. No, u RH trenutno za djecu
koja su izvan odgojno-obrazovnog sustava te za dane kada se ne odvija odgojno-obrazovni proces (npr.
vikend, tjedni/mjeseci Skolskih praznika) ne postoje dodatni programi pomoci u prehrani usmjereni djeci
(izuzev programa pucke kuhinje u ve¢im gradskim srediStima za obitelji korisnike ZMN-a). Za djecu koja
odrastaju u uvjetima siromaStva stoga je nuzno da se ulozZe dodatni napori kako bi im se osigurao pristup
primjerenoj prehrani i van odgojno-obrazovnog okruzenja te u vrijeme Skolskih praznika (EC, 2021.a). U
konacnici, to se u velikom broju europskih zemalja pokazalo iznimno bitnom mjerom tijekom zatvaranja Skola
uzrokovanog pandemijom (Koslowski i sur., 2020.; EC, 2021.a). Dodatne je napore u tom pogledu potrebno

usmjeriti i prema djeci predskolske dobi.

PREPORUKE VEZANE UZ CILJ 3:

- Osigurati dodatne naknade ili ,bonove" za prehranu ili distribuirati pakete hrane djeci Skolske dobi u

siromastvu za dane vikenda ili Skolskih praznika (zatvaranja $kole) (MRMSOSP)
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Osigurati dodatne naknade ili ,bonove” za prehranu ili distribuirati pakete hrane djeci predskolske dobi
u siromastvu (MRMSOSP)

U okviru programa podrske roditeljstvu i/li trudnickih tecajeva pozornost posvetiti temi zdrave i

nutritivno uravnotezene prehrane (MZ u suradnji s nevladinim organizacijama)

Razviti edukativne materijale za roditelje o vaznosti zdrave i nutritivno uravnotezene prehrane koji ¢e

se distribuirati prilikom posjete patronazne sluzbe obiteljima (MZ)

POKAZATELJI VEZANI UZ PREPORUKE IZ CILJA 3:

Udio djece korisnika ZMN-a koja koriste pravo na dodatnu naknadu ili ,bonove* za prehranu ili pakete
prehrane; segregirati po dobi, op¢inama i gradovima (MRMSOSP)

Broj programa podrske roditeljstvu i/li trudnickih tecajeva koji govore o temi zdrave i nutritivho
uravnotezene prehrane; izvor podataka: administrativni podaci MZ

Izradeni edukativni materijali za roditelje o vaznosti zdrave i nutritivno uravnotezene prehrane i
distribuirani na redovitoj osnovi tijekom posjete patronazne sluzbe obiteljima; izvor podataka:

administrativni podaci MZ

Ostvarivanje predlozenih ciljeva (te primjena predloZenih preporuka) do 2030. godine trebalo bi doprinijeti

sljede¢im promjenama, promatrano na razini cjelokupnog podrucja pristupa kvalitetnoj prehrani za djecu u
riziku (Dodatak 4):

Smanjenju udjela kuc¢anstava u riziku od siromastva s ovisnom djecom koja si he mogu priustiti jedan
obrok s mesom, ribom ili vegetarijanskim nadomjeskom svaki drugi dan na 2,7% (2019. godina: 19.3%;
EU-27: 16.8%)

Smanjenju udjela djece u dobi 8-8.9 godina (pocetne vrijednosti iz 2018./2019.) s prekomjernom
tjelesnom tezinom i to:

- Prekomjerne tjelesne mase kod djevojcica s 21.2% na 16% te s 19.2% na 14% kod djecaka;

- Debljine kod djevojcica s 11.9% na 7% te 17.8% na 12% kod djecaka.

Sazeti pregled predlozenih ciljeva i ovdje istaknutih pokazatelja nalazi se u Dodatku 4.
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5. Pristup zdravstvenim uslugama

Pravo djeteta na najviSu mogucu razinu zdravlja temeljno je pravo priznato u medunarodnim okvirima prema
Konvenciji o pravima djeteta. Zastita tjelesnog, mentalnog i socijalnog zdravlja djece klju¢an je resurs za
osiguravanje dobrobiti i razvoja potencijala, odnosno produktivnog zZivljenja svakog djeteta (WHO/Europe,
2020.). Zdravstvena skrb jedno je od nacela istaknuto unutar Europskog stupa socijalnih prava (2017.) gdje se
istiCe kako svi imaju pravo na pravovremeni pristup priustivoj i kvalitetnoj zdravstvenoj skrbi. Strategija EU-a
o pravima djeteta, preporuka Europske komisije iz 2013. godine ,Ulaganje u djecu: prekidanje zacaranog kruga
djece u nepovoljnom polozaju” jesu strateski dokumenti koji prepoznaju zdravlje djece kao vodedi resurs koji
je cimbenik, pokazatelj i cilj druStvenog razvoja. Polaze od razumijevanja da je o¢uvanje i unaprjedenje zdravlja
temeljna vrijednost za svako dijete, ali i temelj ekonomskog i druStvenog razvoja te pretpostavka za odrastanje
u kojem dijete moze razvijati svoje potencijale kako bi moglo produktivno sudjelovati u druStvu sada i u
buducnosti. Stoga se radi zaStite prava i dobrobiti djece, ali i smanjivanja drustvenih nejednakosti te
osiguravanja jednakih mogucnosti i prekidanja zacaranog kruga siromastva djece, na europskoj razini snazno
zagovaraju zdravstvene politike i programi koji omogucuju redovnu, besplatnu, kontinuiranu zdravstvenu
zastitu i lijeCenje svakom djetetu (EC, 2020.c; EC, 2021.3).

Pristup zdravstvenoj zastiti i zdravstvenim uslugama posebno je vazan za djecu u riziku s obzirom na to da su
djeca koja odrastaju u uvjetima siromastva i socijalne isklju¢enosti izloZenija negativhim utjecajima koji
poveclavaju rizik za narusSavanje tjelesnog i mentalnog zdravlja (Brooks-Gunn i Duncan, 1997.; Jovancevic,
2008.; Currie i Lin, 2007.; Sucur i sur., 2015.). Siromasna djeca ¢eiée se radaju osjetljivija zbog utjecaja
prenatalnih ¢imbenika (neodgovarajuce prehrane majke tijekom trudnoce, vise znakova stresa tijekom trudnoce
i za zdravlje Stetnih navika, loSije antenatalne skrbi i dr.). SiromasStvo ima posebno negativan ucinak i na rani
razvoj djece (od 0 do 3 godine) kada nastaju i ucvrScuju se ziv€ane strukture vazne za tjelesni, kognitivni i
psihosocijalni razvoj te razvojne perspektive djeteta. Ono predstavlja rizik za smrtnost dojencadi, cesce
oStecenje sluha ili vida, izlozenost gladi i neuhranjenosti te se povezuje s razvojnim odstupanjima kod djece
(Walker i dr., 2011., UNICEF, 2017., UNICEF, 2020.b). Zdrava djeca iz siromasSnih obitelji lakSe postaju
zdravstveno ranjivija te ¢eS¢e obolijevaju od deficitarnih bolesti kao Sto su slabokrvnost, rahitis, pothranjenost
ili pretilost, respiratornih bolest i proljeva te ¢eS¢e stradavaju od ozljeda i trovanja. Astma, anemija i dijabetes
su kronicne bolesti kojima su ceSée izlozena djeca koja zive u siromastvu (American Academy of Pediatrics,
2016.).

Polazedi od prednosti dostupnog i besplatnog pristupa zastiti zdravlja djece tijekom Citavog perioda odrastanja,
Studija o ekonomskom provedbenom okviru ECG-a (EC, 2021.a) istiCe nuznost kreiranja nacionalnog okvira i
zdravstvenih politika te provedbenih instrumenata unutar kojih se djeci u riziku od siromastva i socijalne
iskljuCenosti, osiguravaju besplatni postnatalni pregledi, ku¢ne posjete patronaznih zdravstvenih djelatnika,
redovni zdravstveni pregledi tijekom prve godine Zivota djeteta, pra¢enja zdravlja djece putem sistematskih
pregleda, kontrola vida i sluha (ukljucujuci i kroz obrazovni sustav) te stomatoloska zdravstvena zastita. Pristup
redovitim zdravstvenim pregledima i dostupnost zastite zdravlja djece do 18. godine jamci osiguravanje ranog
otkrivanja zdravstvenih tjelesnih i mentalnih poteSkoca, kronicnih bolesti, stomatoloskih problema, rizi¢nih
zivotnih navika (prehrana, tjelesna aktivnost, ovisnosti), potesSkoca govora, poteskoca u ucenju, zanemarivanja

i izlozenost nasilju u obitelji te prevenciju i ocuvanje buducéeg zdravlja.

U tom smislu zdravstveni sustav RH temelji se na obveznom zdravstvenom osiguranju temeljem kojeg gotovo

svaki gradanin ima pristup primarnoj zdravstvenoj zastiti. Sva djeca mlada od 18 godina i starija, ako su
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uklju¢ena u redovno obrazovanje, imaju besplatan pristup zdravstvenim uslugama i zastiti zdravlja (Zrinscak,
2007., 2019.). Unutar Europskog semestra RH je dobila specifiche preporuke (CSRs, 2020.) koje se odnose na
unapredenje i prilagodbu pristupa zdravstvenim uslugama u novim okolnostima. CSRs za RH istice kako je
epidemija COVID-19 test otpornosti hrvatskog zdravstvenog sustava. Istice se da iako je pristup zdravstvenoj
skrbi u RH opcenito dobar (pociva na nacelu univerzalnosti), nezadovoljene zdravstvene potrebe zbog
udaljenosti (nejednako regionalne rasprostranjenosti zdravstvenih usluga) medu najve¢ima su u EU. U
preporukama se istice kako bi uravnoteZenija geografska distribucija zdravstvenih ustanova i medicinskih
djelatnika omogudila laksi pristup zdravstvenim uslugama. Podjela odgovornosti za zdravstvene ustanove
izmedu srediSnje drzave i Zupanijskih vlasti ostavlja prostor za poboljsanje. Istice se koriStenje e-zdravstvenih
alata koji bi omogucdili smanjenje izravnih kontakata izmedu zdravstvenih djelatnika i pacijenata, a takoder
smanjenje rizika od infekcija. Klju¢ne su stoga preporuke (CSR) za RH: povedati otpornost zdravstvenog
sustava, promicati uravnotezenu geografsku raspodjelu zdravstvenih djelatnika i ustanova, bliza suradnja
izmedu svih razina uprave i ulaganja u e-zdravstvo. Ovi izazovi zdravstvenog sustava RH ugradeni su u reforme
definirane Nacionalnim planom razvoja zdravstva za razdoblje 2021. do 2027. te komplementarno upotpunjeni
strateskim planovima Nacionalnog plana oporavka i otpornosti od 2021. do 2026. u kojem se posebno istice
cilj jatanja primarne zdravstvene zastite i ljekarnicke skrbi kako bi se postigla bolja dostupnost usluga na
cijelom teritoriju RH, posebno u izoliranim i ruralnim podrucjima te jaCanja kapaciteta lije¢nic¢kih timova u

primarnoj zdravstvenoj zastiti (Vlada RH, 2021.a).

Pod vidom navedenog u nastavku slijedi analiza koja je usmjerena na kljucne ishode zdravlja i izazove koji se
vezu uz zdravstveni sustav RH te “skrivene” prepreke pristupa uslugama za djecu u riziku, a koje je vazno
promatrati u kontekstu novih okolnosti izazvanih epidemijom COVID-19 te ciljeva EU-a usmjerenih na
oporavak od pandemije i osiguravanja pravednosti zdravlja unutar strukturnih reformi predvidenih “£U Facility

and Recovery Facility’ (RRF) te nacionalnim strateSkim dokumentima i planovima (Vlada RH, 2021.a).

5.1. Pristup djece zdravstvenim uslugama u RH - trenutno stanje

Pristup djece zdravstvenim uslugama u RH raspravlja se kroz dva dijela. Prvo se ukazuje na klju¢ne znacajke u
podrucju zdravlja kojeg karakterizira univerzalan sustav zdravstvene zastite u RH koji predstavlja znacajan
mehanizam ostvarivanja pristupa zdravstvenim uslugama i o¢uvanja zdravlja sve djece, pa tako i djece u riziku
od siromastva i socijalne iskljucenosti. Zatim se temeljim dostupnih podataka navode znacajke zdravlja i

identificiraju poteskoce u pristupu zdravstvenim uslugama djece u riziku.

5.1.1. Kljucni izazovi u podrucju zdravstvenih usluga

Kljucno obiljezje zdravstvene zastite djece u RH jest pravo na obvezno zdravstveno osiguranje za svu djecu do
navrSene 18. godine i starijih ako su uklju¢eni u redovno obrazovanje s prebivaliStem, odnosno odobrenim
stalnim boravkom u RH. lako u RH postoji model sudjelovanja u troSkovima zdravstvenih usluga i lijekova (tzv.
participacija), djeca do 18 godina i ona starija u redovhom obrazovanju ne plaéaju participaciju te imaju
besplatan pristup bolnicama i specijalistickim pregledima. Zdravstvena zastita djece i mladih ukljucuje redovne
preventivnhe preglede opceg zdravlja dojencadi, djece u dobi od 1. do 6. godine i Skolske djece. Obvezne
kontrole vida djece u dobi od Cetiri godine osigurane su Nacionalnim preventivnim programom ranog otkrivanja
slabovidnosti 2018.- 2028., dok pregled sluha nije uklju¢en u obavezni program preventivnih pregleda (EC,
2020.a). Kontrola stanja zdravlja zubi djece osigurava se kroz Nacionalni program Zubna putovnica, a koji je
namijenjen poboljsanju oralnog zdravlja i zdravstvenog ponasanja predskolske i Skolske djece u dobiod 6i 12

godina. Zdravstvenu djelatnost na razini primarne zdravstvene zastite djece do 18 godina obavljaju specijalisti
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pedijatri do polaska djeteta u Skolu (6/7 godina) te doktori obiteljske medicine i doktori medicine. Preventivnu
zdravstvenu skrb djece osiguravaju specijalisti Skolske medicine. Zdravstvenu zaStitu zubi osiguravaju

stomatoloske ordinacije specijalizirane za djecu.

Univerzalan sustav zaStite zdravlja djece u RH znacajan je mehanizam ostvarivanja pristupa zdravstvenim
uslugama i o€uvanja zdravlja djece u riziku. Unazad 20-tak godina zabiljeZen je znacajan pad smrtnosti
dojencadi u RH - od 11.1/1000 zZivorodenih 1991. godine, preko 5.7/1000 2005.te do 4/1000 u 2019. godini
(DZS, 2019.; usp. prosjek EU 3.4/1000 2018. godine). Sto se ti¢e procijepljenosti djece, kao jednom od klju¢nih
indikatora razine preventivne zdravstvene zastite, u RH joS uvijek nije postignut zakonom propisan minimum
(95% procijepljenosti) niti s jednim cijepljenjem osim BCG cijepljenja i cijepljenja protiv hepatitisa B. No,
istrazivanje o aspektima zdravlja djece predskolske dobi koja odrastaju u siromastvu pokazalo je da su gotovo
sva djeca rodena u rodilistu i zdravstveno osigurana te najveéim dijelom redovito cijepljena (njih 97%; a 98%
posjeduje knjizicu cijepljenja). Ve¢i udio neprocijepljene djece pripada romskoj nacionalnoj manjini (Sucur i
sur., 2015.). Podaci ukazuju i na poteskoce pristupa zdravstvenom osiguranju romske populacije. lako postotak
neobuhvacene djece pada, istrazivanja pokazuju da 7.2-17.5% romske populacije (ovisno o izvoru podataka)
nije obuhvaéeno zdravstvenim osiguranjem (Zrinscak, 2014.; Kunac i sur., 2018.). No, nije poznato utjece li to

i kako na pristup romske djece zdravstvenoj zastiti.

Pri analizi indikatora zdravlja postoje ograni€enja u odnosu na djecu u riziku buduéi da baze podataka vrlo
cesto u fokusu nemaju dijete, ve¢ neku pojavu ili djelatnost pojedinog sustava. Raspolaze se tek podacima EU-
SILC ad-hoc modula iz 2017. godine (Eurostat, 2021.1) koji su pokazali kako 0.4% djece u RH nije bilo u
mogucénosti zadovoljiti potrebu za lijeCenjem te potrebu za dentalnom skrbi (u EU27 1.5% djece kod potrebe
za lijecenjem i 3.6% kod potrebe za dentalnom skrbi). Rizik je bio izrazeniji u manjim gradovima RH (0.6% kod
potrebe za lijeCenjem, 0.9% kod dentalne skrbi), a ponajviSe kod djece u riziku od siromastva koja odrastaju u

manjim gradovima (1.8% te djece nije moglo zadovoljiti potrebu za lijeCenjem, a 2.4% za dentalnom skrbi).

Prema subjektivnoj procjeni djece, zdravlje je djevojcica i djeaka u dobi od 11/13/15 godina u RH relativho
dobro (oko polovica djece procjenjuje svoje zdravlje odli¢nim). Udio djevojcica odlicnog subjektivnog zdravlja
u dobi od 11 godina je 56.6%, u dobi od 13 godina 43.6% i u dobi od 15 godina 33.1%. No, podaci ukazuju na
znacajan pad procjene subjektivnog zdravlja s dobi kod djevojcica Sto ukazuje na potrebu znacajnije podrske
zdravlju kod adolescentica. Kod djecaka je situacija nesto bolja te podaci ne pokazuju toliko znacajne razlike
u procjeni subjektivnog zdravlja s obzirom na dob. Udio djecaka odli¢nog subjektivnog zdravlja u dobi od 11
godina je 55.7%, u dobi od 13 godina 55.4% i u dobi od 15 godina 47.8% (HZJZ, 2020.). Skupni medunarodni
podaci o subjektivnom zdravlju djece pokazali su da adolescenti iz obitelji viSeg socioekonomskog statusa u
vecoj mjeri izrazavaju zadovoljstvo zivotom i prijavljuju odli¢no subjektivno zdravlje te nizu razinu viSestrukih
zdravstvenih tegoba. Nadalje, svaki cetvrti adolescent svaki tjedan prijavljuje da se osjeca nervozno,
razdrazljivo ili ima poteskoca sa spavanjem. Podaci su ukazali i da je doSlo do malog porasta viSestrukih
zdravstvenih prituzbi u svim dobnim i spolnim skupinama izmedu 2014. i 2018. godine (HBSC, 2020.). lako
nemamo sustavnih podataka o stanju tjelesnog i mentalnog zdravlja djece u RH valja istaknuti pandemiju
bolesti COVID-19 i potrese koji su 2020. godine pogodili RH te doprinijeli loSijem statusu mentalnog zdravlja
djece i mladih (UNICEF, 2021., Buljan Flander i sur., 2021., Joki¢ Begic i sur. 2019.). Prema dostupnim podacima
ucestalost je mentalnih poremecaja u dobnoj skupini od 10 do 19 godina u RH 11.5%, odnosno procjenjuje se
da oko 49.272 djevojcica i djecaka zivi s nekim od mentalnih poremecaja. Pritom je ucestalost nesto veca kod
djecaka (12.1%) nego kod djevojcica (10.9 %) (UNICEF, 2021.).
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Jedan od indikatora zdravlja djece i mladih je ukljuenost u tjelesne aktivnosti. Tjelesna aktivnost prepoznata
je kao znacajan instrument u prevenciji i korekciji kroni¢nih nezaraznih bolesti. Tjelesna neaktivnost uz
nepravilnu prehranu predstavlja sve veéi problem danasnjice i rizik za razvoj prekomjerne tjelesne mase i
debljine koje su znacajan rizik za razvoj danas vodecih kronicnih nezaraznih bolesti, poput bolesti srca i
krvozilja, kroni¢ne opstruktivne bolesti pluca, Seéerne bolesti tipa 2, mentalnih poremeéaja i nekih sijela
tumora. Redovita tjelesna aktivnost iznimno je vazna za pravilan rast i razvoj djece i mladih (HZ)JZ, 2020.). Pri
usporedbi hrvatskih djevojCica i djecaka s vrSnjacima iz ostalih 45 zemalja uklju¢enih u HBSC istrazivanje
2017./18. RH je u trecini zemalja s najviSom razinom tjelesne aktivnosti djece i adolescenata (HBSC, 2020.).
No, udio djevoj€ica i djecaka koji se bave umjerenom do intenzivhom tjelesnom aktivno3¢u u opadanju je s
dobi, podjednako za oba spola. Udio od 30.9% djece u dobi od 11 godina koja su tjelesno aktivna najmanje 60
minuta dnevno smanjuje se na 27.5% te na 21.4% u dobi od 13, odnosno 15 godina. Djevojcice biljeze pad u
svakodnevnoj umjerenoj tjelesnoj aktivnosti s 25.1% u dobi od 11 godina, na 21.6% u dobi od 13 i na 13% u
dobi od 15 godina (HZJZ, 2020.).

Izostaje sustavno pracenje podataka o zdravstvenoj zastiti pojedinih skupina djece na nacionalnoj razini,
odnosno segregacija prema osnovnim socioekonomskim pokazateljima (usp. Ajdukovi¢ i Salinovi¢, 2017.).
Tako nedostaju podaci o zdravstvenom stanju i zastiti zdravlja djece migranata i izbjeglica. Djeca bez pratnje
do izrazavanja namjere o medunarodnoj zastiti imaju pravo na lije¢nicki pregled (,medicinsko ispitivanje®) uz
prethodnu pismenu suglasnost djeteta i posebnog skrbnika. Osobe koje su dobile azil i osobe pod
medunarodnom zaStitom imaju pravo na osnovnu zdravstvenu zastitu, no slozeni administrativni postupci
ograniCavaju pristup zakonski zajamcenoj besplatnoj zdravstvenoj zastiti. Pravobraniteljica za djecu (2020.)
upozorava da sva djeca na privremenom boravku u RH ne uzivaju jednaki standard zdravstvene zastite te da je
za zdravstvenu zastitu djece stranaca koja imaju reguliran privremeni boravak u RH potrebno osigurati sredstva
u drzavnom proracunu. Nadalje, u RH nema sustavnog pracenja pokazatelja prehrane djece i mladih (vidi
poglavlje 4). Globalno izvjeS¢e o prehrani upozorava na izostanak pracenja klju¢nih pokazatelja u RH $to bi
omogucdilo procjenu napretka u postizanju globalno postavljenih ciljeva vezanih uz prehranu i povezano s tim,
zdravlja djece. To se primjerice odnosi na pracenje podataka o zaostalosti u rastu djece, nezaraznih bolesti
povezanih s prehranom, dojenja djece, prekomjerne tezine djece i dr. (GNR, 2021.). Takoder, RH nema dobro
razvijen registar i sustav pracenja djece s neurorizikom od 0 do 5 godine. Nije razvijen nacionalni sustav probira
novorodencadi koji bi egzaktno ukazao na udio djece koja su od najranije dobi suocena s neurorazvojnim
rizicima zbog ¢ega mnoga djeca ostaju neprepoznata, a njihove razvojne potrebe nezadovoljene (Matijevic i
Marunica Karsaj, 2015.). Kao Sto je ranije navedeno, siromastvo povedava rizik za razvojna odstupanja kod
djece, a time i potrebu za primjerenom zdravstvenom skrbi i ranom intervencijom za djecu u riziku od
siromasStva (UNICEF, 2020.b.). Sustavno pracenje neurorizika kod djece i sociodemografskih obiljezja
omogudilo bi uvid u aspekte ranog razvoja djece u riziku od siromastva te mogucnost pravovremenog

ukljucivanja u ranu intervencije (UNICEF, 2020.b.).

Zdravstveni djelatnici u sustavu zdravlja nedovoljno su osjetljivi na prepoznavanje socijalnih rizika kod djece i
mladih i njihovog udinka na razvajne ishode, zdravlje i opéenito dobrobit djece. Na to ukazuju podaci MRMSOSP
za 2020. godinu (MRMSOSP, 2021.a) o prijavitelju i broju prijavljenih slucajeva povrede djetetovih prava. Za
usporedbu u 2020. godini od strane zdravstvenih ustanova bilo je 288 slucaja prijava povrede djetetovih prava,
a 1.017 od strane Skola, 2.728 od strane policije, 761 od strane gradana, 176 od strane djecjih vrti¢a, 123 od
strane suda ili drzavnog odvjetnisStva. To ukazuje na potrebu usvajanja dodatnih kompetencija i vjestina
zdravstvenih djelatnika, na Sto pozivaju i zakljucci Vije¢a ministara zdravlja (2013.) o postupku razmatranja

modernih, odgovornih i odrzivih zdravstvenih sustava, nalazuci ulaganje u i jacanje djelotvornosti zdravstvenog
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sustava na nacelima multisektorske suradnje te holistickog pristupa u sagledavanju rizika po zdravlje i to

posebno kada se odnosi na zdravlje djece (ECG, 2021.a).

Uzimajudi u obzir izvjes¢e UN-a od 23. travnja 2020. naslovljeno ,COVID-19 i ljudska prava: Svi smo zajedno
u ovome” te izvjeStaj o “Zastiti djece tijekom pandemije COVID-19 virusa” Saveza za =zaStitu djece u
humanitarnim akcijama (2020.) nuzno je osvrnuti se na utjecaj epidemije COVID-19 na pristup zdravstvenim
uslugama za djecu i mlade u RH. Dostupna analiza usporedbe podataka za 2019. i 2020. godinu (po mjesecima)
o broju preventivnih zdravstvenih pregleda dojencadi i djece u dobi od 0 do 6 godina te cijepljenju u
pedijatrijskim ordinacijama u primarnoj zdravstvenoj zastiti u RH pokazala je znacajan pad posjeta (pregleda i
cijepljenja) male djece. Na godiSnjoj razini zabiljeZzen je pad preventivnih pregleda dojencadi i djece u dobi od
0 do 6 godina od 5.9%, a najveci pad posjeta od 42.6% zabiljezen je tijekom oZujka 2020. godine. Sto se tice
cijepljenja, tijekom 2020. godine doslo je do povecéanja od 9.8% u odnosu na 2019. godinu, no najveci pad
cijepljenja od 26.1% zabiljeZen je tijekom oZujka 2020. godine. Pocetak epidemije COVID-19 je stoga izazvao
veliki pad broja preventivnih zdravstvenih posjeta i cijepljenja ve¢ tijekom ozujka 2020. godine i sasvim je
sigurno posljedica ,zatvaranja“, prilagodbe na zatvaranje i ograni¢avanja ulaska u zdravstvene ustanove te
straha roditelja. NesSto nizi, drugi krug pada preventivnih posjeta i broja cijepljenja zabiljezen je tijekom jeseni
i zime 2020. godine i tumaci se povelanjem broja pozitivnhih osoba na SARS-CoV-2, ukljuCujuci djecu,
samoizolacijom i mogu¢om odgodom cijepljenja nakon Sto se dijete oporavi od COVID-19 (Drausnik i sur.,
2021.). Bilo bi korisno imati dostupne podatke o pristupu dojencadi i djece predskolske dobi preventivnim
pregledima i cijepljenjima u ambulantama obiteljske i opée medicine u primarnoj zdravstvenoj zastiti u RH
uzimajuéi u obzir njihove izazove u lijeCenju i skrbi tijekom epidemije te opéenito problema geografske

dostupnosti zdravstvenih usluga.

5.1.2. Pristup i prepreke u podrucju zdravstvenih usluga za djecu u riziku

Unatoc univerzalnom sustavu i u nacelu besplatnoj zdravstvenoj zastiti djece u RH, u praksi se sva djeca, a
posebno djeca u riziku, suocavaju s barijerama u pristupu zdravstvenim uslugama i ostvarivanju prava za
zdravlje. PoteSkoce se ponajprije oCituju u nejednakoj regionalnoj dostupnosti zdravstvenih usluga. S time se
- kako zbog svoje teze dostupnosti i/li izoliranosti, tako i zbog nedostatka pedijatara i lije¢nika - ponajprije
suocCavaju djeca na otocima i slabije razvijenim podrucjima. Rezultati istrazivanja sugeriraju kako nedostatak
pedijatara i drugih strucnjaka te nedostatak pristupa adekvatnom javnom prijevozu ogranicava dostupnost
zdravstvenih usluga u udaljenim podrucjima, ponajprije za djecu iz siromasnih obitelji buduci da njihove obitelji
rijetko imaju vlastiti automobil i stoga ovise o neadekvatnom/nepostoje¢em javnom prijevozu (Suéur i sur.
2015.:155; usp. Grguri¢ i Peénik, 2013.). Istrazivanja pokazuju kako za oko 50% djece koja odrastaju u
siromastvu u sredini u kojoj zive nije dostupno sedam temeljnih usluga iz podrucja zdravstvene skrbi
(defektolog-rehabilitator, fizijatar, fizioterapeut, djecji psiholog, djecji psihijatar, logoped i okulist). Ove
zdravstvene usluge najc¢esce nisu dostupne siromasnoj djeci koja zive na selu i od gradskih srediSta udaljenim
podruéjima. Istovremeno, najveéi udio siromasne djece (65%) Zivi upravo u seoskom tipu naselja (Sucur i sur.,
2015.). Studija o ekonomskom provedbenom okviru ECG-a (EC, 2021.a) navodi RH kao primjer zemlje EU-a u
kojoj postoje znacajne regionalne razlike u dostupnosti preventivnih i rutinskih zdravstvenih pregleda za djecu
upravo zbog prostorno nedostupnih zdravstvenih usluga, odnosno zdravstvenih sluzbi. Reformski ciljevi i
operativni planovi u podrucju zdravstvenog sustava RH usmjereni su na rjeSavanje ovih izazova i osiguravanja
uvjeta u kojima ce djeci (i gradanima) na jednak nacin biti dostupne zdravstvene usluge (Nacionalni plan razvoja

zdravstva za razdoblje 2021. do 2027., Nacionalni plan oporavka i otpornosti 2021.-2026.).
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Nedovoljna dostupnost primjerenih zdravstvenih usluga u lokalnoj zajednici posebno pogada djecu s
teSkoéama u razvoju koja imaju znacajno vele potrebe za zdravstvenom zaStitom i medicinskom
rehabilitacijom (Bouillet, 2014.). Trecina roditelja djece s teSkocama u razvoju koji Zzive u uvjetima
siromastva navodi financijske izdatke (npr. troSkove putovanja do bolnica/rehabilitacijskih centara,
medicinskih pomagala, posebnih lijekova) kao prepreku pristupa zdravstvenim uslugama (Sucur i sur., 2015.).
Takoder, Pravobraniteljica za djecu (2020.) upozorava na problem nedostatnih smjestajnih kapaciteta u
bolnicama za lijecenje i/ili medicinsku rehabilitaciju djece s teSko¢ama u razvoju, a sto posljedi¢no dovodi do
ogranicenog pruzanja zdravstvenih usluga djeci. Problem je i u nedostatku djecjih psihijatara za dijagnostiku i

tretman djece s viSestrukim teSko¢ama.

Pravovremeno prepoznavanje razvojnih odstupanja i poteSkoca kod djece jedan je od klju¢nih elemenata za
uspjeh rano-intervencijskih postupaka te prevencije sekundarnih teSkoca i invaliditeta u odrasloj dobi (KoSicek
i sur. 2009.). Vaznu ulogu u ranom prepoznavanju razvojnih odstupanja u sklopu redovitih sistematskih
pregleda dojencadi i male djece, imaju pedijatri i primarna zdravstvena zaStite obiteljske ili opée medicine.
Medutim, na razni primarne zdravstvene zaStite ne koriste se standardizirani instrumenti za procjenu i rano
prepoznavanje razvojnih odstupanja djece. Dijagnosticko-terapijski postupci lijecnika primarne zdravstvene
zaStite ne predvidaju implementaciju probirne razvojne ljestvice na ukupnoj populaciji djece Sto rezultira
kasnim ulaskom djece u programe rane intervencije (rana intervencija usmjerena je na dob djece od 0 do 3
godine). Prepreku predstavlja i nedostatak standardiziranih verzija testova na hrvatskom jeziku. Takoder,
primarna zdravstvena zasStita usmjerena je iskljucivo na biomedicinske uzroke odstupanja i teSkoca kod djece.
Stoga se u Analizi stanja rane intervencije u RH (UNICEF, 2020.b.) ukazuje na izazov s kojim se suocava
zdravstveni sustav koji nema mehanizme pravovremenog prepoznavanja razvojnog rizika male djece, niti
programe kojima bi prevenirao prerastanje rizika u odstupanje i u odnosu na djecu u riziku od siromastva i

opcenito djecu u riziku od razvojnog odstupanja.

Nedostatak resursa za pradenje zdravlja i lijeCenje djece/mladih ocituje se i u problemu liste ¢ekanja za
specijalisticke preglede i lijeCniCke tretmane koje su i nadalje veliki izazov zbog nedostatka financijskih
sredstava i nefunkcionalnog zdravstvenog sustava (Stubbs i Zrinscak, 2018.). Primjerice,
na logopedski tretman ili pregled okuliste za djecu ¢eka se i do godinu dana. Prisutan je i trend smanjivanja
broja lije¢nika u primarnoj zdravstvenoj zastiti pa je tako u 2019. godini broj pedijatra bio manji za 7.1%, a
specijalista obiteljske medicine za 4.7%, u odnosu na 2018. godinu (HZJZ, 2020.a). U RH nedostaje 74
pedijatara, potrebno je 330 pedijatrijskih timova, a ugovoreno je 282 (Vlada RH, 2021.a). U Provedbenom
programu Ministarstva zdravstva 2021.-2024. naglasava se da je potrebno dodatno uloziti u dijagnostiku i
struc¢njake kako bi se svoj djeci omogucio pristup kvalitetnoj i pravovremeno pruzenoj zdravstvenoj zastiti.
Osim toga, Direktiva 2011/24/EU i Komunikacija EU-a o ucinkovitim, pristupa¢nim i otpornim zdravstvenim
sustavima (COM(2014) 215) posebno isticu obvezu drzava u poboljSavanju odgovornosti zdravstvenog sustava
za pristup skrbi poveéanjem transparentnosti koncepta “nepotrebne odgode” pri ¢ekanju na lijecenje, ulaganja
u zdravstveni sustav i ljudske resurse s naglaskom na podizanje razine strucnosti i vjestina zdravstvenih
djelatnika te rjeSavanje izazova manjka radne snage kroz rjesenja kojima se uzima u obzir pravo slobodnog

kretanja unutar EU-a.

Procjene Hrvatskog drustva za preventivnu i socijalnu pedijatriju (Hrvatsko drustvo za preventivnu i socijalnu
pedijatriju, 2021.) i analiza Nacionalnog plana za oporavak i otpornost (Vlada RH, 2021.a) pokazuju da u RH
nedostaje 48 pedijatrijskih timova, ve¢inom u Dalmaciji gdje je i najveci broj neprocijepljene djece i djece s
prekomjernom tjelesnom tezinom. lako u RH zdravstvenu zastitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja za

djecu predskolske dobi (0-7) trebaju provoditi specijalisti pedijatri, kada djeca nemaju moguénost izbora
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pedijatra u svojoj sredini pravo na zdravstvenu zastitu mogu ostvariti u djelatnosti opc¢e/obiteljske medicine.
Naime, lijecnici imaju pravo ugovoriti provodenje zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja za
djecu stariju od Cetiri godine te iznimno i za djecu u dobido Cetiri godine. Preporuka je Europskog
pedijatrijskog drustva (kao i hrvatskog) da se djeci osigura i omogudéi zdravstvena zastita putem lijecnika
specijalista pedijatrije (EPA/UNEPSA, 2008.). Time se uvazavaju razvojne specificnosti djeteta kao pacijenta i
osigurava visoka razina zaStite zdravlja, ali i podrzava uloga lije¢nika kroz holisticki pristup zdravlju koji
ukljuc€uje i preventivni i savjetodavni rad pedijatra s roditeljima i djecom, a Sto je u skladu i s ECG-om (EC,
2020.a.; ECG, 2021.a). Usluga pedijatra ceSée je nedostupna i financijski nepriustiva djeci koja u svom
okruZzenju nemaju takvu uslugu jer Zive u udaljenim ili slabije razvijenim podru¢jima (Suéur i sur. 2015.). Pored
manjka pedijatrijskih timova, u djelatnosti obiteljske (opée) medicine nedostaje 191 timova, a posebno u

ruralnim i viSe izoliranim podrucjima (Vlada RH, 2021.a).

Osim nedostatka lijeCnika i pedijatara (Zrins¢ak, 2019.), udaljenosti usluga i neadekvatnosti javnog prijevoza,
ograniCenje u pristupu zdravstvenim uslugama za djecu iz obitelji u riziku od siromaStva predstavljaju
financijske prepreke i ,skriveni“ troSkovi povezani sa zdravljem. lako bi u nacelu zdravstvena zaStita za djecu
trebala biti besplatna, u praksi se za djecu koja odrastaju u siromastvu pojavljuje problem pla¢anja prijevoza
do zdravstvene usluge za dijete, lijekova/pripravaka ili boravka roditelja s djecom u bolnici, a koje ne pokriva
zdravstveno osiguranje. Djeci su zbog financijske situacije nedostupni lijekovi/pripravci koje preporuca
pedijatar ili lijeCnik opé¢e medicine te se ne propisuju na recept, a Sto dovodi u pitanje jednaku razinu kvalitete
zdravstvene skrbi za djecu u riziku (Suéur i sur. 2015.; Klete¢ki Radovi¢ i sur. 2017.). Roditelji korisnici ZMN-
a Cija su djeca bila na bolnickom lije¢enju, a posebno ona na dugotrajnom bolnickom lijeCenju, upozorila su
na dodatne financijske izdatke (npr. posebna hrana za djecu, putni troSkovi do bolnice, oprema za
djecu), nepriustivost boravka (smjestaja) s djecom u bolnici te osjecaj diskriminacije u sustavu zdravstva zbog
siromastva (...kad se radi o djeci, ne bi trebalo praviti razlike u bolnicama...drugi roditelji spavaju u apartmanu,
koji imaju novaca da placaju...a vi koji nemate, jedite kifle i to vam je to...kad im dode istjeraju te iz sobe van

ka da sam neki pas..." Suéur i sur., 2015.).

Na pojedine aspekte zdravlja djece u riziku od siromastva i socijalne isklju¢enosti (djeca korisnici ZMN-a, djeca
s teSko¢ama u razvoju, djeca romske nacionalne manjine) ukazuju nacionalna istrazivanja. Roditelji djece koja
odrastaju u uvjetima siromastva manje su zadovoljni zdravljem svog djeteta. NajloSije zdravstveno stanje
djeteta procjenjuju roditelji djece s teSkocama u razvoju koji zive u uvjetima siromastva (gotovo njih
45%). Takoder, djeca romske nacionalne manjine i ona koja zive na selu cesée obolijevaju od prehlada, a sva
djeca koja Zive u siromastvu od respiratornih bolesti (Suéur i sur., 2015.). Neke analize ukazuju i na ve¢u stopu
smrtnosti novorodencadi medu romskom djecom, posebice zbog sindroma iznenadne smrti novorodencadi i
respiratornih bolesti (Siki¢-Mic¢anovi¢ i sur., 2015.:37), a $to je uglavnom povezano sa stambenim i sanitarnim
uvjetima u kojima ta djeca odrastaju. Znacajan dio necijepljene djece pripada romskoj nacionalnoj manjini, a
ta djeca takoder rjede posjeduju higijenske potrepstine (poput: Cetkice za zube, Sampona, kreme za tijelo,
vlazne maramice i sl.) koje su prikladne za djecu (Suéur i sur. , 2015.). Prema subjektivnoj procjeni opce
zdravstveno stanja djece romske nacionalne manjine je dobro ili jako dobro. Neki oblik dugotrajne
bolesti (duze od 6. mjeseci) ima 5.3% djece romske nacionalne manjine u dobi do 7. godine i 6.1% djece od 8
do 15 godina. Najzastupljenije bolesti djece romske nacionalne manjine u dobi do 14 godina jesu gripa, vodene
kozice te proljev. Proljeve najc¢esce uzrokuju razli¢ite infekcije i trovanja hranom pa je ovu pojavu moguce
povezati s ¢injenicom da velik broj pripadnika romske nacionalne manjine zivi u loSim i nehigijenskim uvjetima.

Razlika u udjelu najzastupljenijih bolesti nema izmedu djevojc¢ica i djeCaka. Prema podacima
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objavljenima 2018. godine 95.5% romske djece je cijepljeno protiv zaraznih bolesti, a 96.2% djece do 7 godina

imaju pedijatra, bez razlika izmedu djevojcica i djecaka (Kunac i sur. 2018.).

lako je poznato da djeca romske nacionalne manjine znacajno cesSée stupaju u brakove, podaci o pojavi
rasirenosti djecjih brakova u romskoj zajednici u RH, nisu poznati. Dostupni podaci o djecjim brakovima na
podrucju EU-a najceSce se povezuju s romskom zajednicom Sto potvrduju i dostupni podaci regionalnih
istrazivanja (UNICEF, 2014., Kutnjak Vrtari¢ i Druzic¢ Ljubotina, 2021.). Iz jednog ranijeg, Sireg istrazivanja o
polozaju Romkinja u RH moze se iScitati podatak da je viSe od polovice ispitanih Romkinja uslo u brak u dobi
od 15 do 18 godina, ali i da je 7% njih sklopilo brak prije Cetrnaeste godine (Baranovi¢, 2009.). Ovi podaci
ukazuju na potrebu zastite dobrobiti, posebno zdravlja, djece romske nacionalne manjine te znacajnijeg
ulaganja u senzibilizaciju i znanje o spolnom odgoju, prevenciji maloljetnickih trudnoca i djecjih brakova medu

pripadnicima romske nacionalne manjine.

Sve vise se istiCe i problem zaStite mentalnog zdravlja djece i nedovoljne razvijenosti te regionalne dostupnosti
usluga podrske mentalnom zdravlju. Zbog pandemije bolesti COVID-19 i potresa koji su zadesili RH posebnu
paznju treba posvetiti osiguravanju stru¢ne psiholoSke, pa i psihijatrijske pomoéi pogodenoj
djeci (Pravobraniteljica za djecu, 2020.; Savez za zastitu djece u humanitarnim akcijama, 2020.). Problemi
u zastiti mentalnoga zdravlja djece postoje od ranije, a ponajprije se ocituju u nedovoljnom broju stru¢njaka
mentalnog zdravlja koji rade s djecom i nedostupnosti strucne psiholoSke pomoci djeci koja Zive izvan vecih
gradova. lzostaju usluge podrske mentalnom zdravlju djece, a posebice lako dostupne sluzbe za zaStitu
mentalnoga zdravlja u zajednici te kvalitetne i multidisciplinarne sluzbe s dovoljno resursa za osiguravanje
dobre procjene i odgovarajuceg lijeCenja, podrske i pomoci djeci koja imaju probleme mentalnoga zdravlja
(MSPM, 2014.; Pravobraniteljica za djecu, 2020.). Djeci bi trebala biti omogucena sustavna psiholoska podrska
i unutar obrazovnog sustava. Vazno je istaknuti i kako se djeca s poremecéajima mentalnog zdravlja ne tretiraju
na adekvatan nacin jer djecja psihijatrijska sluzba nije dovoljno razvijena kao zasebna sluzba i ne postoje
posebne smjernice i standardi za lijeCenje. Prema dostupnim podacima (HBSC, 2020., UNICEF, 2021.) poteskoce
mentalnog zdravlja djece/mladih su sve ceS¢e dok RH od 2016. godine nema Nacionalnu strategiju mentalnog

zdravlja.

Tablica 4 sazima glavne prepreke pristupa zdravstvenim uslugama za djecu koja odrastaju u riziku od

siromastva i socijalne iskljuc¢enosti.
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Tablica 4: Glavne prepreke pristupa zdravstvenim uslugama za djecu u riziku od siromastva i socijalne iskljuc¢enosti

e 126,000 djece u riziku od e 0.4% djece u riziku od siromastva nije u e Nejednaka regionalna dostupnost Eurostat, EU-SILC, ad-

siromastva i socijalne
isklju¢enosti, odnosno
18,4% ukupne populacije
mlade od 18 godina u 2020.
(Eurostat, 2021.f)

13.977 djece korisnika
ZMN-a u 2020. godini; broj
djece u dobi od 5-14 godina
- 8013; broj djece u dobi od
15 do 19 godina - 3485
(MRMSOSP, 2021.a)

mogucnosti zadovoljiti potrebu za
lijeCenjem te 0.6% potrebu za dentalnom
skrbi (u usp. s EU27 2.8% djece kod
potrebe za lijecenjem i 7.8% kod potrebe
za dentalnom skrbi; 2017. godina;
Eurostat, 2021.1)

rizik je izrazeniji kod djece u riziku od
siromastva koja odrastaju u manjim
gradovima (1.8% djece nije moglo
zadovoljiti potrebu za lijeCenjem, a 2.4%
za dentalnom skrbi; 2017. godina).

zdravstvenih usluga (ponajprije se suocavaju
djeca u slabije razvijenim podrucjima i
otocima)
e Duge liste cekanja za specijalisticke
preglede i lijeCnicke tretmane
e Nedovoljan broj lijecnika u primarnoj i
pedijatrijskoj zdravstvenoj zastiti
e Nedovoljan broj stru¢njaka mentalnog
zdravlja koji rade s djecom i nedovoljno
razvijena djecja psihijatrijska sluzba (veca
nedostupnost strucne psiholoske i
psihijatrijske pomoci djeci koja zive izvan
vecih gradova)
e Slaba priustivost zdravstvenih usluga,
odnosno suocavanje s
financijskim preprekama i ,skrivenim“
troSkovima povezanim sa zdravljem i
pristupom zdravstvenim
uslugama (npr. prijevoz do zdravstvene
usluge za dijete, lijekovi/pripravci koji se
preporucaju i ujedno ne izdaju na recept ili
boravak roditelja s djecom u bolnici)(rizik je
izrazeniji kod djece iz obitelji korisnika
ZMN-a)
Neadekvatan/nepostojeci/skup javni
prijevoz do zdravstvenih usluga uglavhom
smjestenih u ve¢im gradskim ili Zupanijskim
srediStima (domovi zdravlja, bolnice, Zavodi
za javno zdravstvo) (rizik je izrazeniji kod
djece iz obitelji korisnika ZMN-a)

hoc modul iz 2017.
godine




Djeca romske
nacionalne manjine

e 12.920 djece do 16 godina

(Kunac i sur. 2018.)

e Oko 5% romske djece do 7 godina nije
cijepljeno protiv zaraznih bolesti

Istrazivanja pokazuju da 7.2-17.5%
romske populacije (ovisno o izvoru
podataka) nije obuhvaéeno zdravstvenim
osiguranjem (Zrinscak, 2014.; Kunac i
sur., 2018.).

Oko 4% djece romske nacionalne
manjine do 7

godina nema pedijatra (Kunac i sur.
2018.)

¢ Veci udio neprocijepljene djece

Poteskoce pristupa zdravstvenom
osiguranju za svu djecu romske nacionalne
manjine

romske nacionalne
manjine koja nemaju
pristup zdravstvenom
osiguranju.
Podatke o RMN
prikuplja i obraduje

Rano stupanje u brak
i maloljetnicke trudnoce ucestalije kod
romske populacije

Ured za ljudska prava i

prava nacionalnih
manjina Vlade
Republike Hrvatske:
Dostupni podaci iz
istrazivanja baznih
podataka o
ukljucivanju Roma u
hrvatsko drustvo
(Kunac i sur., 2018.)

Djeca s teSko¢ama u
razvoju

8,2% djece s invaliditetom
(teSko¢ama u razvoju) u
ukupnoj populaciji djece
0-19, odnosno sveukupno
64.063 (39.259 M, 24.804
7) nadan 9.9.2021. (HZJz;
2021.)

Najzastupljeniji poremecaji glasovno-
govorne komunikacije i teSkoce
ucenja (37.9%) i ostecenja srediSnjeg
ziv€anog sustava (20.7%) (HZJZ, 2020.)
U 2019. godini vidljiv je znatni porast
dusSevnih poremecaja i poremecaja
ponasanja (s 10.1 na 19.5%). Moze se
ocekivati porast potesko¢a mentalnog
zdravlja djece s teSko¢ama u razvoju
uzrokovanih posljedicama COVID-19
pandemije, potresa i poteSkoca koje su
proizasle iz zatvaranja odgojno-
obrazovnih institucija te
ogranicavanja sudjelovanja djece u
svakodnevnim aktivnostima.
(Pravobraniteljica za djecu, 2020.).

Nedovoljna dostupnost primjerenih HZ)Z

zdravstvenih usluga u lokalnoj zajednici

Problem priustivosti zdravstvenih usluga
siromasnim roditeljima djece s teSkocama u
razvoju (npr. troskove putovanja do
bolnica/rehabilitacijskih centara,
medicinskih pomagala, posebnih lijekova)

Problem nedostatnih smjestajnih kapaciteta
u bolnicama za lijecenje i/ili medicinsku
rehabilitaciju djece s teSko¢ama u razvoju, a
Sto posljedicno dovodi do ograni¢enog
pruzanja zdravstvenih usluga djeci

Nedostatak djecjih psihijatara za
dijagnostiku i tretman djece s visestrukim
teSko¢ama

Nema administrativnih
podataka o broju djece
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e 2.522 djece nezakonitih e Procjena nije moguca zbog nepostojanja e Slozeni administrativni postupci Ne postoje segregirani
migranta (stranaca koji nisu podataka o stanju zdravlja djece bez ogranicavaju pristup zakonski zajamcenoj podaci zdravstvenog
zatrazili medunarodnu pratnje u RH besplatnoj zdravstvenoj zastiti za djecu stanja djece i pristupa
zastitu) prema kojima je migrante zdravstvenim
postupalo MUP, od kojih je « Sva djeca na priviemenom boravku u RH ne  uslugama koji
348 djece bez pratnje u uzivaju jednaki standard zdravstvene ukljucuju
2020. godini (IzvjeSce zaitite osnovna sociodemogra
Pravobraniteljice za djecu, fska obiljezja
2021.)

942 djece trazitelja
medunarodne zastite
registrirano je 2020. godine,
od kojih 186 bez pratnje
(94 djece smjesteno je u
ustanove socijalne skrbi, a
ostalih 92 smjesSteno u
PrihvatiliStima za trazitelje
medunarodne zastite; djeci
je odobreno ukupno 17
medunarodnih zastita te nije
bilo odobrenih
medunarodnih zastita djeci
bez pratnje
(Pravobraniteljica za djecu,
2021.)
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5.2. Prijedlog ciljeva i mjera na podrudju pristupa zdravstvenim uslugama u okviru Europskog jamstva za
djecu

Polaze¢i od iznesene analize te temeljnih nacela Europskog stupa socijalnih prava (2017.), Direktive
2011/24/EU, Komunikacije EK-a o ucinkovitim, pristupacnim i otpornim zdravstvenim sustavima (COM(2014)
215), na koje se oslanja Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. RH, te strateski plan
u Nacionalnom planu oporavka i otpornosti 2021.-2026., kao i EU preporuke o ulaganju u djecu 2013/112,
Europske strategije o pravima djece 2021.-2024., a na koje se oslanja ECG (2020.) te studija odrzivosti koja
prati ECG (EC, 2021.a) iznose se sljededi ciljevi usmjereni unaprjedenju univerzalnog sustava zdravstvene
zastite i osiguranju primjerenog okvira ocuvanja zdravlja i pristupa zdravstvenim uslugama djece u riziku od

siromastva i socijalne isklju¢enosti:
e Osigurati dostupnost zdravstvenih usluga djeci u riziku od siromastva i socijalne iskljuc¢enosti.
e Osigurati podrsku zastiti mentalnog zdravlja djece u riziku.

lako RH ima djelotvoran i u nacelu besplatan pristup zdravstvenim uslugama za djecu, iznesena je analiza
ukazala kako postoji prostor unapredenja sustava zaStite zdravlja i osiguravanja jednakog pristupa
zdravstvenim uslugama, posebice za djecu u riziku. Zdravstveni se sustav suofava s izazovima nedostatka
zdravstvenih  djelatnika, posebice pedijatara i lijeCnika specijalista, regionalno nejednakoj
dostupnosti primarne i preventivhe zdravstvene zastite, listama cekanja za specijalisticke preglede i
tretmane, nedostatnih  smjesStajnih  kapaciteta u  bolnicama za lijeCenje i/ili  medicinsku
rehabilitaciju, nedovoljnom razvijenos¢u usluga zastite mentalnog zdravlja koji ponajprije pogadaju djecu u
slabije razvijenim podrucjima i otocima te onu u riziku od siromastva i socijalne
iskljucenosti, priustivosti zdravstvenih usluga i lijekova zbog “skrivenih troskova” (npr. prijevoz, lijekovi koji ne
idu na recept) i slozenim administrativnim postupcima u slucaju priznatog prava na zdravstvenu zastitu bez

zdravstvenog osiguranja.

lako je naglasak ove analize na ciljanim intervencijama djeci u riziku vazno je istaknuti preporuku koja se
odnosi na potrebu za unapredenjem sustava prevencije i zaStite zdravlja sve djece, odnosno univerzalnog
sustava zaStite zdravlja djece, uvodenjem i Sirenjem obveznih preventivnih pregleda (npr. sluha i
vida). Kompatibilna s tim je i potreba uspostave sustava rane detekcije razvojnih odstupanja kod djece rane
dobi (probir) uz koristenje standardiziranih instrumenta. Nadalje, jedan od op¢ih ciljeva unapredenja sustava
zdravstva trebalo bi biti unaprjedenje postojecih i prikupljanje novih indikatora pracenja stanja zdravlja djece
koji ¢e biti osjetljiviji na sociodemografska obiljezja te omoguditi kreiranje mjera i pristupa zdravstvenim
uslugama utemeljenih na dokazima. To ukljucuje i sustav praéenja djece u riziku na individualnoj razini koji
omogudava pravovremenu ranu intervenciju u slucaju da se detektiraju odredeni nezeljeni ishodi. Takoder,
opca preporuka odnosi se na razvijanje integrativnog pristupa u suzbijanju siromastva i socijalne isklju¢enosti
djece te integriranih usluga koje podrazumijevaju bolju povezanost i koordinirano djelovanje zdravstvenog
i drugih sustava (npr. socijalne skrbi, odgoja i obrazovanja). Sustav zdravstva je iznimno vazan obzirom na to
da obuhvada brigu o zdravlju sve djece od rodenja do 18 godina. StrateSki dokumenti unutar zdravstvenog
sustava trebali bi sustavnije problematizirati drustvene nejednakosti u pristupu zdravstvenim uslugama te na
implementacijskoj razini uvoditi dodatne mjere usmjerene njihovu ublazavanju ili suzbijanju. Naglasak je
potrebno staviti na integrirane usluge koje polaze od holistickog pristupa intervenciji (suradnja skola i

zdravstvenog sustava) te mogu nadiéi poteskoce u upravljanju i procedurama primjene prava djece poput
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fragmentacije odgovornosti izmedu razli¢itih administrativnih razina i sluzbi te prevenirati rizik (viSestrukog)

iskljucivanja djece iz sustava podrske i drustva (Vije¢e Europe, 2010.).

CIL/ 1. Osigurati pravovremenu detekciju zdravstvenih rizika te dostupnost zdravstvenih usluga djeci u riziku
od siromastva i socijalne iskljucenosti

Kljucan izazov u pristupu djece u riziku zdravstvenim uslugama u RH predstavlja udaljenost usluga i
neadekvatnost javnog prijevoza Dostupnost zdravstvene zaStite jedno je od temeljnih nacela navedenih u
Europskoj socijalnoj povelji Vije¢a Europe kojom se naglasava obaveza drzava u kreiranju sustava koji ne
iskljucuju dijelove stanovnisStva iz primanja zdravstvene zastite. Temeljem toga na razini EU-a donesene su
Direktiva 2011/24/EU, Komunikacija EK o ucinkovitim, pristupacnim i otpornim zdravstvenim sustavima
(COM(2014) 215) te preporuke za povecanje dostupnosti zdravstvenih usluga i izgradnju ucinkovitijih
zdravstvenih sustava (EK, 2014.) Pravo na priustivu i pravovremenu zdravstvenu zastitu jedno je od temeljnih
nacela Europskog stupa socijalnih prava (2017.). U studiji o ekonomskom provedbenom okviru ECG-a (EC,
2021.a) posebno se istice problem geografske nedostupnosti usluga za djecu u riziku te istiCe vaznost
pronalaska nacionalnog politickog okvira u kojem se iznalazi rjeSenje za osiguravanje besplatnog pristupa
zdravstvenim uslugama za djecu u riziku. Prioritet u kapacitiranju zdravstvenih timova u primarnoj
zdravstvenoj zastiti te ulaganja u sustav radi unapredenja dostupnosti zdravstvenih usluga na ¢itavom teritoriju
RH strateski su ciljevi zacrtani Nacionalnim planom razvoja zdravstva 2021.-2027. te Nacionalnog plana

oporavka i otpornosti 2021.-2026.

Dostupna istrazivanja o siromastvu djece u RH ukazala su na problem roditelja u riziku od siromastva pri
pla¢anju prijevoza do zdravstvene usluge za dijete, lijekova/pripravaka ili boravka roditelja s djecom u bolnici,
a koje ne pokriva zdravstveno osiguranje (Su¢ur i sur. 2015., Druzi¢ Ljubotina i sur. 2017.). Radi ostvarivanja
dobrobiti hospitaliziranog djeteta, sustav podrske roditeljima trebao bi prepoznati i zahvatiti heterogenost
potreba siromasnih obitelji, a posebice opcenito visoku izloZzenost nedostatku formalne i neformalne podrske
(Dobroti¢ i sur., 2015.), te time i podrike u podrudju ostvarivanja zdravstvene skrbi za dijete (Suéur i sur.,
2015.). Pristup zdravstvenim uslugama ogranicen je djeci u riziku i Cinjenicom nedostatka zdravstvenih
djelatnika, posebice u podrucju pedijatrije i zasStite mentalnog zdravlja djece koja se ocituje u nedovoljnom
broju pedijatrijskih timova, ostvarivanja prava na primarnu zdravstvenu zastitu djece do 7 godina kod lije¢nika
opce ili obiteljske medicine te nuzZnosti putovanja do primarne zdravstvene zaStite za Sto u pravilu obitelji u
riziku nemaju dovoljno financijskih sredstava. Djeca s teSko¢ama u razvoju, posebice s viSestrukim teSko¢ama
imaju ogranicen pristup zdravstvenim uslugama posebice zbog nedostatka djecjih psihijatara, dijagnostike i
smjestajnih kapaciteta za lijeCenje i/ili medicinsku rehabilitaciju, a slozeni administrativni postupci

ogranicavaju pristup zdravstvenim uslugama djeci migrantima.

PREPORUKE VEZANE UZ CIU 1:

- Uspostaviti nacionalni sustav rane detekcije, odnosno pravovremenog prepoznavanja djece u riziku
za razvojna odstupanja ili teskoce (0-3 godine) u okviru primarne zdravstvene zaStite, na temelju
standardiziranih instrumenta te osigurati pravovremeno ukljucivanje djece u primjerene programe rane
intervencije (MZ, HZJZ, HZZO)

- Uspostaviti sustave rane detekcije ozbiljnih zdravstvenih tegoba, razvojnih odstupanja ili teSkoca kod

djece u slabo razvijenim te izoliranim podrucjima (eng. child-find programmes) (MZ, HZZO, HZJZ,
MRMSOSP, JLP(R)S)
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- Uspostaviti nacionalni sustav prac¢enja djece u riziku za razvojna odstupanja ili teSkoce te razmjene
podatka sa sustavom socijalne skrbi i obrazovanja za djecu koja su uklju¢ena u programe rane

intervencije (jedna obitelj=jedan plan) (MRMSOSP, MZO, MZ, HZZO)

- Osnaziti mrezu pedijatara i lijeCnika primarne zdravstvene zastite te struc¢njaka nemedicinske struke
(logoped, psiholog, rehabilitator i dr.) i stvoriti pretpostavke za pruzanje kvalitetne i specijalizirane
usluge zdravstvene zastite za djecu u riziku, a posebno djecu koja Zive u udaljenim (otoci), ruralnim i
slabo razvijenim podrucjima (MZ, HZJZ, HZZO)

- Razviti nove modele pruzanja primarne i preventivne zdravstvene zastite kroz mobilne timove u slabo

razvijenim te izoliranim podrucjima (ruralna podrucdja, otoci) (MZ, HZZO, HZ)Z)

- Smanijiti liste cekanja za specijalisticke preglede i medicinsku rehabilitaciju na maksimalno 30 dana za

djecu i mlade, posebice djecu s teSkocama u razvoju (M2)

- Uvesti dodatne mehanizme potpore za djecu nizeg socioekonomskog statusa kako bi se uklonile
,skrivene“ financijske barijere pristupa zdravstvenim uslugama i to: izraditi i regulirati program
besplatnog prijevoza djece korisnika ZMN-a, djece s teSkocama u razvoju iz obitelji slabijeg
imovinskog statusa te druge djece u riziku (npr. djece migranata, djece s priznatom medunarodnom
zastitom u RH), a radi koriStenja zdravstvenih usluga u svrhu lijecCenja ili rehabilitacije, posebice onih
izvan mjesta stanovanja (MRMSOSP, MZ, MUP)

- lzraditi i regulirati sustav financijske podrSke usmjeren ostvarivanju prava roditelja korisnika ZMN-a
na besplatan smjestaj uz dijete na bolnickom lijeCenju; provesti zakonske izmjene kojima se osigurava
da se trosSkovi izravno pokrivaju iz sredstava Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (MRMSOSP,
MZ, HZZO)

- Osigurati ucinkovitiji i brzi sustav ostvarivanja prava na nov€anu naknadu za pokrivanje troSkova
lijekova za djecu korisnike ZMN-a u slucaju bolesti; razmotriti moguénost da se isplata naknada
zamijeni izravnim subvencioniranjem putem postojeceg instrumenta e-Djecja kartica - Mudrica! koju
bi korisnici izravno koristili pri kupnji (ili besplathom preuzimanju) lijekova, ¢ime se smanjuje razina
stigmatizacije, ali i administrativno optere¢enje (MRMSOSP, SDUDM, MZ, HZZO)

- Provoditi kontinuirane edukacije o reproduktivnom zdravlju, posebno za djecu i roditelje romske
nacionalne manjine, a radi prevencije maloljetnickih trudnoca i djecjih brakova (pratiti trend kretanja
broja maloljetnickih trudnoéa) (MRMSOSP, MZO, MZ, HZ)Z)

- Unaprijediti pracenje zdravstvenog stanja i navika kao i odrednica zdravlja djece uriziku u svrhu
unaprjedenja zdravstvenih ishoda i smanjenja nejednakosti: pokazatelje koje prikupljaju HZJZ,
HBSC, ESPAD, CroCOSI pratiti i obraditi u nacionalnom kontekstu prema sociodemografskim i
socioekonomskim obiljezjima te redovito azurirati nalaze (MZ, HZJZ, DZS)

- Provesti sveobuhvatnu analizu prepreka (prostornih i financijskih prepreka te kvalitete pruzanih
usluga) s kojima se suocavaju djeca u riziku pri pristupu zdravstvenim uslugama, a kako bi se
doprinijelo boljem dizajniranju programa i intervencija usmjerenih toj djeci (MZ, HZJZ, MRMSOSP,
istrazivacki instituti i fakulteti, OCD)

POKAZATELJI VEZANI UZ PREPORUKE 1Z CILJA 1:

- Broj djece s razvojnim odstupanjima ili teSko¢ama 0-5 godina (podaci rasclanjeni po dobi, spolu, tipu

i vrsti razvojnog odstupanja, gradu/zupaniji, socioekonomskom statusu (MZ, HZZO)
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- Broj djece (0-7 godina ) u programima rane intervencije u okviru zdravstvenog sustava (podaci
raS¢lanjeni po dobi, spolu, tipu i vrsti razvojnog odstupanja, gradu/zupaniji, socioekonomskom
statusu) (MZ, HZ)Z, HZZO)

- Udio djece do 7 godine koja imaju pedijatra (zdravstvenu zasStitu ostvaruju u pedijatrijskim

ambulantama) (podaci rasc¢lanjeni po dobi, spolu, gradu/zupaniji) (HZ)Z, MZ, HZZO)

- Sustav rane detekcije ozbiljnih zdravstvenih tegoba, razvojnih odstupanja ili teSko¢a kod djece u slabo
razvijenim te izoliranim podrucjima uspostavljen te funkcionalan (eng. Child Find Programme) (MZ,
HZZO, HZJZ, MRMSOSP, JLP(R)S)

- Broj mobilnih timova za pruzanje primarne te preventivne zdravstvene zaStite za djecu koja Zive u
slabo razvijenim te izoliranim podrucjima, ukupan i prosjecan broj djece po mobilnom timu (MZ, HZZO,
HZ)Z)

- Prosjecna duljina ¢ekanja na specijalisticke preglede i medicinsku rehabilitaciju za djecu (MZ)

- Broj i prosjecan iznos isplacenih naknada za troSkove prijevoza radi koriStenja zdravstvenih usluga u
svrhu lijecenja ili rehabilitacije djece (MZO; HZZO)

- Razvijen sustav ostvarivanja prava na pokrivanje troskova lijekova izvan liste odobrenih lijekova za
djecu korisnike ZMN-a u slucaju bolesti (MZ,HZZO, MRMSOSP)

- Zakonske izmjene kojima se regulira pravo na besplatan smjestaj roditeljima korisnika ZMN-a uz dijete
na bolnickom lijec¢enju; troSkovi se izravno pokrivaju iz sredstava Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje (MZ, HZZO)

- Broj i prosje€no trajanje provedenih edukacija o reproduktivnom zdravlju, ukupan i prosje¢an broj
korisnika (MRMSOSP, MZO, MZ, HZJZ)

- Provedena bazna analiza zdravstvenog stanja i navika kao i odrednica zdravlja djece u riziku po

sociodemografskim i socioekonomskim obiljezjima; nalazi azurirani na trogodisnjoj bazi (HZ)Z)

- Provedena bazna analiza prepreka s kojima se suocavaju djeca u riziku pri pristupu zdravstvenim

uslugama; nalazi azurirani na trogodisnjoj bazi (HZJZ)

CIL/ 2. Osigurati podrsku zastiti mentalnog zdravija djece u riziku

Briga o mentalnom zdravlju vazan je aspekt brige o zdravlju djece (ECG. 2021., EC, 2021.a, UNICEF, 2021.) i
jedno od prioritetnih podrucja istaknutih u lzvjes¢u o stanju zdravlja u EU (2018., 2020.), kao i u Nacionalnoj
strategiji za prava djece RH (2014.-2020.) te preporukama Pravobraniteljice za djecu RH (2020.). Prema
dostupnim podacima (HBSC, 2020., UNICEF, 2021.) potesSkoé¢e mentalnog zdravlja djece/mladih su sve cesce.
U dobnoj skupini od 10 do 19 godina 11.5% djece i mladih pati od neke poteSkoc¢e mentalnog zdravlja.
Procjenjuje se da oko 49.272 djevojcica i djecaka u RH zivi s nekom poteSko¢om mentalnog zdravlja pri cemu
je ucestalost nesto veca kod djecaka (12.1%) nego kod djevojcica (10.9%) (UNICEF, 2021.). Zbog pandemije
bolesti COVID-19 i potresa koji su zadesili RH, Pravobraniteljica za djecu (2020.) istaknula je
vaznost osiguravanja strucne psiholoske, pai psihijatrijske pomo¢i pogodenoj djeci, posebice djeci u riziku. RH
nema dovoljno razvijen sustav i regionalnu dostupnost usluga podrske mentalnom zdravlju. Problemi u zastiti
mentalnoga zdravlja djece ponajprije se oCituju u nedovoljnom broju stru¢njaka mentalnog zdravlja koji rade
s djecom i nedostupnosti strucne psiholoSke pomodi djeci koja zive izvan vecih gradova. lzostaju usluge
podrske mentalnom zdravlju djece, a posebice lako dostupne sluzbe za zastitu mentalnoga zdravlja u zajednici
te kvalitetne i multidisciplinarne sluzbe s dovoljno resursa za osiguravanje dobre procjene i odgovarajuceg
lijeCenja, podrske i pomodi djeci koja imaju probleme mentalnoga zdravlja (MSPM, 2014.; Pravobraniteljica za

djecu, 2020.). European Framework for Action on Mental Health and Wellbeing (2016.) oslanjajuéi se na
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Konvenciju UN-a o pravima osoba s invaliditetom te Globalne i europske akcijske planove za mentalno zdravlje

Svjetske zdravstvene organizacije poziva sve vlade EU-a da pitanje mentalnog zdravlja stave u fokus

zdravstvenih i drugih javnih politika, posebice u okolnostima pandemije COVID-19 (IzvjeSée o stanju zdravlja
u EU, 2020.).

PREPORUKE VEZANE UZ CILJ 2:

Donijeti nacionalni strateski okvir za zaStitu mentalnog zdravlja djece s posebnom paznjom
usmjerenom na djecu u riziku (MZ, MRMSOSP, MZO, profesionalna udruzenja pomagackih profesija,

udruge civilnog drustva)

Razviti ciljane programe prevencije i zaStite mentalnog zdravlja djece u riziku te izraditi smjernice
za rad (MZ, MRMSOSP, MZO)

Razviti mobilne timove za pruzanje podrske u zastiti mentalnog zdravlja za djecu koja zive u udaljenim

(ruralnim) krajevima i na otocima, a posebno za djecu u riziku (MZ, HZJZ)

Poboljsati dostupnost djecje psihijatrijske sluzbe pri svim Zzupanijskim bolnickim centrima (MZ,
JLP(R)S)

Provoditi redovite probire usmjerene ranom uocavanju potesko¢a mentalnog zdravlja, kao
i specificha istrazivanja u ciljnim populacijama, posebice djece u
riziku (pokusaji suicida, anksioznost, depresivnost, mladi u sukobu sa zakonom, sa sklonoscu
ovisnickom ponaSanjui dr.) s ciljem utvrdivanja rizika i mjera zaStite (MZ, HZJZ, MRMSOSP,

istrazivacki instituti i fakulteti)

Pruzati viSe kvalitetnih edukacija zdravstvenim djelatnicima i struc¢nim suradnicima o integrativhom
pristupu zdravstvenim uslugama za djecu, specificnostima djece u riziku, posebice riziku siromastva i
socijalne isklju¢enosti te mentalnom zdravlju djece i mladih, a radi ranog prepoznavanja poteskoca i
pruzanja vremenski adekvatne i djelotvorne podrske (MZ, HZJZ, MRMSOSP, MZO, OCD)

Provoditi edukacije iz podrucja zastite mentalnog zdravlja djece u riziku za sve strucnjake koji se bave
djecom (odgojitelji, nastavnici, psiholozi i pedagozi u vrti¢ima, Skolama, sustavu
socijalne skrbi, socijalni  radnici) o rastué¢im izazovima mentalnog zdravlja te
provodenju antistigma programa radi suzbijanja predrasuda prema djeci s problemima mentalnog
zdravlja (MZ, HZJZ, MRMSOSP, MZO, OCD)

POKAZATELJI VEZANI UZ PREPORUKE 1Z CILJA 2:

Donesena Nacionalna strategija mentalnog zdravlja djece s posebnim prioritetom na mentalno

zdravlje djece u riziku (M2)

Broj razvijenih programa prevencije i zasStite mentalnog zdravlja djece u riziku; broj djece ukljucene u
programe (podaci ras¢lanjeni po dobi, spolu, tipu i vrsta programa, gradu/Zupaniji, socioekonomskom
statusu) (MZ, HZJZ);

Broj mobilnih timova za pruzanje podrske u zastiti mentalnog zdravlja za djecu koja zive u udaljenim
(ruralnim) krajevima i na otocima, ukupan i prosjecan broj djece po mobilnom timu (MZ, HZJZ)

Udio Zupanijskih bolnickih centara sa dje¢jom psihijatrijskom sluzbom (MZ)

Udio djece u dobi 7-18 koja su prosla probire usmjerene ranom uocavanju poteskoca mentalnog

zdravlja (podaci rasclanjeni po dobi, spolu, gradu/Zupaniji, socioekonomskom statusu) (MZ, HZJZ)
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Broj, prosjecno trajanje provedenih edukacija za zdravstvene djelatnike i stru¢ne suradnike o
integrativnom pristupu zdravstvenim uslugama za djecu, specificnostima djece u riziku, posebice
riziku siromastva i socijalne iskljucenosti te mentalnom zdravlju djece i mladih; ukupan i prosjecan
broj sudionika edukacije (MZ, HZ)Z)

Broj, prosjecno trajanje provedenih edukacija iz podrucja zastite mentalnog zdravlja djece u riziku za

sve stru€njake koji se bave djecom; prosjecan broj sudionika edukacije (MZ, HZJZ)

Ostvarivanje predloZenih ciljeva te primjena predlozenih preporuka do 2030. godine trebalo bi doprinijeti

sljede¢im promjenama na razini podrucja pristupa kvalitetnim zdravstvenim uslugama za djecu u riziku:

0% roditelja i skrbnika djece do 16 godina koja zdravstveno stanje svoje djece ocjenjuju losim ili vrlo
loSim (2017. godina: 0.9%; EU-27: 0.8%);

0% djece Cije je sudjelovanje u aktivnostima ogranic¢eno zdravstvenim problemima (2017. godina: 0.8%;
EU-27: 0.8%)

0% djece do 16 godina koja u posljednjih godinu dana nisu mogla zadovoljiti potrebe za medicinskim
ili stomatoloskim lijecenjem/pregledom (2017. godina: 0.4% u obje kategorije; EU-27: 1.6% medicinski
pregledi/lijecenje, 2.6% stomatoloski pregledi/lijecenje)

Iznad 95% djece do 2 godine koja su primila cjepiva prema Programu obveznog cijepljenja djece do
druge godine starosti (1. Difterija, tetanus, hripavac, 2. Ospice, 3. Hepatits B; 2018. godina: 93% za
sve tri kategorije; EU-27: 94% za difterija, tetanus, hripavac, 94% za ospice, 93% za Hepatitis B)

Stopa dojenacke smrtnosti smanjena na 2.8/1000 s 4/1000 (2019. godina; EU-27: 3.4/1000)

Sazeti pregled predloZenih ciljeva i pokazatelja nalazi se u Dodatku 5.
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6. Pristup primjerenom stanovanju

Pravo na dostojno stanovanje temeljno je ljudsko pravo (Opca deklaracija o ljudskim pravima, ¢l. 25., Vlada RH,
2009.), a imati krov nad glavom i stanovati u prikladnim stambenim uvjetima jedno od temeljnih socijalnih
prava o Cijem ostvarenju u praksi ovisi i niz drugih prava kao Sto su sigurnost, zdravlje ili obrazovanje, a sto
se posebno odnosi na djecu (EC, 2020.a.). Osiguravanje pristupa primjerenom stanovanju za svu djecu jedan
je od klju¢nih mehanizama za prevenciju socijalne iskljucenosti i rizika od beskuéniStva, a Sto je i jedna od
klju¢nih mjera koja se zagovara unutar ECG-a, posebice u odnosu na djecu u riziku. LoSa kvaliteta stambenog
prostora i prenapucenost mogu imati negativne posljedice na zdravlje, obrazovne ishode, medugeneracijski
prijenos siromastva i dobrobit djeteta (Friedman, 2010.; EC, 2020.). Zivot u prenapucenom prostoru moze
nastetiti odnosima u obitelji te uzrokuje depresiju, stres i anksioznost (EC, 2020.a). Djeca koja odrastaju u
siromasStvu znacajno su izloZenija riziku Zivota u neprimjerenim stambenim uvjetima i riziku od beskucnistva,
a posebice ona koja zive u ekstremnom siromastvu (apsolutnom siromastvu) (FEANTSA, 2021., Sucur i sur.
2015., Kunac i sur., 2018.). Europski stup socijalnih prava (Europska komisija, 2017.), preporuka Europske
komisije iz 2013. godine ,Ulaganje u djecu: prekidanje zacaranog kruga djece u nepovoljnom polozaju“ te
Europska strategija o pravima djece 2021.-2024. vazni su alati za smanjenje siromastva djece i poboljSanje

dobrobiti djece na koje se oslanja i ECG, pa tako i u podrucju primjerenog stanovanja.

Studija o ekonomskom provedbenom okviru ECG-a (EC, 2021.a) istice vaznost opcih europskih preporuka i
dokumenata u podrucju osiguravanja primjerenog stanovanja i prevencije beskucnistva djece u riziku te istice
nuznost stvaranja nacionalnog okvira i razvoja nacionalnih politika koje su usmjerene unapredenju dostupnosti
i priustivosti kvalitetnog stanovanja za sve, a posebno za ranjive skupine gradana. U tom smislu ispred RH stoji
poseban izazov s obzirom na to da ne postoji strateSki okvir kao ni nacionalni program stambene politike za
zbrinjavanje ranjivih skupina, pa tako ni djece u riziku (BeZovan, 2019.; Zrins¢ak, 2019.). Slijedom navedenog,
analiza je u nastavku primarno usmjerena na kljucne izazove koje se vezu uz razvoj sustava stambene politike

u RH s naglaskom na razvoj socijalnog programa stanovanja te prevencije beskucnistva djece i mladih.

6.1. Pristup djece primjerenom stanovanju u RH - trenutno stanje

Pristup primjerenom stanovanju raspravlja se kroz dva dijela. Prvo se ukazuje na klju¢na obiljezja stanovanja
u RH koje karakterizira visok udio privatnog stambenog vlasnistva te prati izostanak sustavne stambene politike
i programa socijalnog stanovanja. Zatim se temeljem dostupnih podataka identificiraju pojedine skupine djece
u riziku koja zive u materijalnoj, a time i povezanoj stambenoj deprivaciji, kao i ona djeca u riziku koja su zbog
specificnih okolnosti u povec¢anom riziku od beskucnistva (djeca koja izlaze iz skrbi, djeca bez roditelja koja
nemaju osigurano stanovanje, djeca migranti, djeca koja zive u ekstremnom siromastvu, najcesée djeca romske

nacionalne manjine, koje je povezano s nesigurnim i neadekvatnim stanovanjem).

6.1.1. Kljucni izazovi u podrucju stanovanja

RH karakterizira visoki udio privatnog stambenog vlasnistva (Stubbs i sur., 2018.; Zrin§¢ak, 2019.). U vlastitom
stanu ili kudi zivi 89.7% gradana RH u odnosu na prosjek EU-a od 69.8% (2019. godina; Eurostat, 2021.m.). To
je rezultat privatizacije stanova u drustvenom vlasniStvu ranih 1990.-ih godina. Medutim, ljudi zbog loSeg
socioekonomskog statusa nemaju sredstava za ulaganje u stambeno zbrinjavanje i znacajno poboljSanje
stambenih uvjeta. Stoga, iako veci udio gradana zivi u vlastitom stanu ili kuéi (89.7% 2019. godine; Eurostat,

2021.m), znacajno se viSe suocCavaju s problemom prenapucenosti stambenog prostora. Podaci za 2020.
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godinu pokazuju da 36.2% svih gradana te 38% siromasnih kucanstava u RH zivi u prenapucenim stanovima, a
Sto je znacajno viSe u odnosu na prosjek EU-a (17.8% opce populacije i 28.7% kucanstava u riziku od
siromastva). Nadalje, 2020. godine je ¢ak 49.2% djece u dobi do 17 godina Zivjelo u prenapucenim stanovima,
u usporedi s EU27 prosjekom od 25.9% . Rizik za stanovanje u prenapuc¢enom stambenom prostoru je znacajno
viSi za djecu koja Zive u siromastvu. Stopa prenapucenosti u RH za 2020. godinu za djecu koja Zive u siromastvu
iznosila je 61.7% u usporedbi s EU27 prosjekom od 41.7% (Eurostat, 2021.n.).

TeSka stambena deprivacija daleko je izrazenija kod osoba u riziku od siromastva, 11.6% u odnosu na 5.9% u
opcoj populaciji 2019. godine, kao i kod jednoroditeljskih obitelji (12.1%). Stopa teSke stambene deprivacije
djece koja zive u riziku od siromastva u RH je 2019. godine iznosila 19.8%, u odnosu na prosjek EU-27 od 14%
(Eurostat, 2021.0). Radi se o osobama/djeci koja Zive u prenapucenim stanovima i/ili u kuci kojoj prokisnjava
krov, bez kade/tusa ili unutarnjeg toaleta u stambenom prostoru ili u kuéi/stanu koji se smatra pretamnim,
odnosno s nedovoljno svjetla). U najve¢em riziku od nesigurnog stanovanja (stambene deprivacije) su siromasni
mladi u dobi od 15 do 24 godina. Njih gotovo 19% u RH je tijekom 2019. godine imalo ozbiljan problem
osiguravanja primjerenog stanovanja. Kucanstva u riziku od siromastva cesSce se suocavaju s poteSkocama i pri
pla¢anju najamnine (FEANTSA, 2021.). Ovi podaci ukazuju na opcenito nizi standard stanovanja gradana u RH,
a posebice onih koji zive u siromastvu i korisnici su ZMN-a.

S druge strane vazno je istaknuti zastitni ¢imbenik vlasnistva nad stambenom nekretninom u odnosu na
stanovanje u unajmljenom prostoru. Istrazivanja su pokazala da vlasniStvo stambenog prostora neizravno
utjeCe na dobrobit djeteta (Haurin i sur., 2003., prema Babi¢, 2015.). Vlasnici stanova spremniji su vise
investirati u odrzavanje stambenog prostora $to utjeCe na kvalitetu stanovanja. Vlasnici se rjede sele, Sto
posredno ima ucinak na stabilnije socijalne kontakte u zajednici za dijete te doprinosi boljem poznavanju i
koristenju resursa u zajednici. Pokazalo se da djeca koja odrastaju u nekretnini u vlasnistvu roditelja postizu
bolje obrazovne rezultate od djece ciji roditelji nisu vlasnici stana ili kuée u kojoj stanuju (Haurin, Parcel i
Haurin, 2003., prema Babi¢, 2015.). Osim toga, rizik je stambene deprivacije nesto izrazeniji upravo kod
najmodavaca koji iznajmljuju stan uz smanjenu cijenu (10.1% 2019. godine), a koja se u RH cesto veze uz
korisnike tzv. socijalnih stanova (spram 8.7% kod najmodavaca koji unajmljuju stan po trzisnoj cijeni te 4.5%

kod vlasnika stambenog prostora koji imaju stambeni kredit (Eurostat, 2021.p).

Jedan od klju¢nih izazova u podrucju stanovanja u RH je izostanak integriranog pristupa i bilo kakvog
nacionalnog programa stanovanja za ranjive skupine. Ne postoje nacionalni programi stambenog zbrinjavanja
ranjivih skupina poput obitelji s djecom koja Zive u uvjetima siromastva, beskucnika, osoba s invaliditetom,
mladih osoba koje napustaju institucionalni smjestaj ili migranata (Bezovan, 2019.). Osim toga, ne postoji niti
okvir za razumijevanje Sto bi trebala biti primjerena stambena politika za odredene skupine djece u riziku
(Zrinscak, 2019.). RH nema sveobuhvatan program subvencioniranja najamnina i troSkova stanovanja, kao niti
program socijalnih mjera koje se dodjeljuju pojedincima ili obiteljima s nizim prihodima radi omogucavanja

primjerenog stanovanja (Bezovan, 2019.).

Energetsko siromastvo takoder je jedan od klju¢nih problema vezanih uz stanovanje, koje pogada obitelji koje
zive u riziku od siromastva, ali i Sire od toga, odnosno, kucanstva koja imaju niske prihode i visoke troskove
za energiju uzrokovane niskom energetskom ucinkovitosti gradevine u kojoj zive. U RH ne postoji definicija
energetskog siromastva niti su utvrdeni opdi kriteriji odnosno metodologija za utvrdivanje energetskog
siromastva, no energetsko siromastvo postoji kao pojam u Zakonu o energetskoj ucinkovitosti (NN 127/14,
116/18, 25/20, 32/21, 41/21). U nedostatku definicije, energetsko siromastvo moze se mjeriti i korisStenjem

zamjenskih pokazatelja. EU-SILC podaci ukljucuju tri varijable koje se uobicajeno koriste za opisivanje i
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mjerenje energetskog siromastva u EU: nemogucnost adekvatnog zagrijavanja doma; dospjele neplacene
obveze po racunima za energiju i prisutnost krova koji propusta, vlaznih zidova, podova ili temelja, ili trulez u

prozorskim okvirima ili podu.

Integrirani nacionalni energetski i klimatski plan za RH za razdoblje 2021.-2030. te Strategija energetskog
razvoja Republike Hrvatske do 2030. s pogledom na 2050. godinu, predvidaju izradu sveobuhvatnog Programa
za suzbijanje energetskog siromastva koji ¢e se sastojati od tri komponente: jedinstvenog modela za
podmirivanje troSkova za energiju energetski siromasnim kuéanstvima; energetsko savjetovanje za energetski
siromasna kucanstva; mjera energetske obnove i poboljSanja energetske ucinkovitosti u energetski siromasnim
kuc¢anstvima. S obzirom da sveobuhvatni Program za suzbijanje energetskog siromastva jo$ nije izraden,
kriteriji prihvatljivosti za prijavu na javni poziv za skupine gradana u riziku od energetskog siromastva dosad
skupinama gradana koje mogu sudjelovati u navedenom programu (vlasnici obiteljske kuce ili ¢lan ku¢anstva
s prebivaliStem u obiteljskoj kuéi) smatraju korisnici ZMN-a. U narednom je razdoblju potrebno revidirati ovaj
kriterij u skladu s ve¢ navedenim kriterijima za opisivanje i mjerenje energetskog siromastva koje je prisutno i
kod kuéanstava koja nisu nuzno korisnici ZMN-a, ali im je oteZano osiguravanje primjerenih zivotnih uvjeta za

djecu.

U tom je smjeru razvijen i nacrt Programa energetske obnove visestambenih zgrada za razdoblje do 2030.
godine (verzija prosinac 2021.), Ciji je sastavni dio poglavlje koje se odnosi na ublaZzavanje energetskog
siromastva. U sklopu navedenog dokumenta, predvidena je provedba analize kojom ¢e se jasno utvrditi koliki
je broj gradana u riziku od energetskog siromastva u viSestambenim zgradama, pocevsi pri tome od kategorije
korisnika ZMN-a, a potom prosirivati kriterije energetskog siromastva, u skladu s Dugoro¢nom strategijom
obnove nacionalnog fonda zgrada do 2050. godine (NN 140/20) koja je identificirala sljede¢e moguce kriterije
za utvrdivanje energetskog siromastva: prihodi kucanstva, energetski razred zgrade, kvadratura po ¢lanu
kucanstva, ukupni troSkovi za energiju u odnosu na ukupne prihode kuéanstva, ostale kategorije socijalnog
statusa (invalidnina, doplatak za djecu, umirovljenici s minimalnom mirovinom, socijalno zdravstveni cenzus,

imovinsko-vlasnicki cenzus i dr.).

Zakonom o socijalnoj skrbi reguliran je institut prava na podmirenje troskova stanovanja i prava na troskove
ogrjeva Cije se financiranje osigurava iz prihoda JLS-a (op¢ina i gradova) (Tablica 5.). Ovo pravo priznaje se
korisnicima ZMN-a. Takoder, korisnici ZMN-a mogu ostvariti i pravo na naknadu za ugrozenog kupca
energenata u obliku subvencije troskova elektricne energije u iznosu od 200 kuna mjesecno. Ovo pravo mogu
ostvariti i svi korisnici prava na osobnu invalidninu. Ukupan broj ostvarenih prava na naknadu za ugrozenog
kupca u 2020. godini iznosio je 58.304, od Cega 31.943 kucanstava i 26.361 samaca. Ova mjera adresira samo
najsiromasnije korisnike u sustavu socijalne skrbi i korisnike prava na osobnu invalidninu te postojeci kriterij
za ostvarivanje prava na status ugrozenog kupca energenata ne uzima u obzir da u energetskom siromastvu
mogu zivjeti i osobe koje ne Zive u najdubljem siromastvu, ali su u riziku od siromastva (npr. obitelji nizih
prihoda koje tek nadilaze dohodovni cenzus i takoder im je otezano podmirivanje troskova energenata te time

osiguravanje adekvatnih stambenih uvjeta za rast i razvoj djece).

Tablica 5: Broj korisnika naknade za troSkove stanovanja i prava na troskove ogrijeva u Hrvatskoj od 2017. do
2019. godine*

2017 2018 2019
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*x

Naknada za troSkove stanovanja 36.875 22.768

Pravo na troSkove ogrjeva 40.331 47.136 27.215

*Naknada za troSkove stanovanja financira se iz proracuna opdcina, gradova i Grada Zagreba. Pravo na troSkove ogrjeva
financiraju zupanije. Podaci su prikupljeni od jedinica lokalne samouprave/podrucne/regionalne samouprave, Gradskog
ureda za socijalnu zaStitu i osoba s invaliditetom Grada Zagreba i ureda drzavne uprave u Zupanijama.

** Podatke o broju korisnika naknade za troSkove stanovanja sukladno ¢l. 41. i 42. Zakona o socijalnoj skrbi (Narodne
novine, broj 157/13, 152/14, 99/15, 52/16, 16/17, 130/17, 98/19, 64/20) zbog procesa informatizacije, odnosno
prelaska na drugaciji nacin prikupljanja podataka (prije tablicno putem e-maila, a sada putem unosa u web aplikaciju) i
metodologije (ESSPROS metodologija) prikupljanja istih za 2019. godinu nije moguce prikazati.

lzvor: MRMSOSP (2019.)

Visina naknade za podmirenje troSkova stanovanja ovisi o autonomnaoj odluci pojedine lokalne samouprave, a
najviSe do iznosa polovice zajamcene minimalne naknade (400 HRK). Ovakvim pristupom ne osigurava se
jednaki minimalni standard u visini socijalnih naknada za troSkove stanovanja za korisnike ZMN-a na podrudju
cijele RH. Ovakav pristup potvrduje rezidualno nacelo u podmirivanju ove socijalne potrebe. Pravo je
namijenjeno isklju¢ivo osobama u ekstremnom siromastvu, odnosno onima koji imaju status korisnika u
sustavu socijalne skrbi te pravo, primjerice, ne mogu koristiti podstanari odnosno obitelji loSijeg materijalnog
statusa koje nisu u sustavu socijalne skrbi, a koje imaju visoke trosSkove stanovanja (Bezovan, 2019.). lznimku
predstavljaju pojedine JLS kojima financijske moguénosti i proracun omogucava izdasnija ulaganja u socijalne
programe, pa tako i u program naknada za troSkove stanovanja. To znaci da neke JLS donose odluke i mjere
kojima se pravo na podmirenje troSkova stanovanja osigurava i Sire u odnosu na status korisnika sustava
socijalne skrbi. Primjerice, ovo pravo mogu ostvariti pojedinci ili obitelji loSijeg materijalnog statusa koji su
nezaposleni (ili ¢lan kuéanstva), imaju utvrden invaliditet, imaju vedi broj djece, jednoroditeljske obitelji ili
podstanari. Vazno je istaknuti kako se najc¢esce radi o neprimjerenoj visini naknade za troSkove stanovanja s
obzirom na visinu troSkova stanovanja i stanje u podrucju iznajmljivanja stanova, a posebno u gradskim
sredinama gdje su cijene najama znacajno vise u odnosu na ostatak zemlje ili u podrucju Jadranske regije gdje
u ljetnim mjesecima (turistickoj sezoni) stanova za najam uopce nema ili su cijene najma stanova sukladne
cijenama iznajmljivanja u turisticke svrhe. Prijedlog novog Zakona o socijalnoj skrbi (Vlada RH, 2021.g) ide u
smjeru objedinjavanja naknade za stanovanje i naknade za troSkove ogrijeva u jednu naknadu te uvodenje
obveze najmanjeg iznosa nakade za stanovanje u visini od 30% iznosa oshovice ZMN-a pa sve do punog iznosa
osnovice. Ova promjena usmjerena je smanjenju rizika od energetskog siromastva i osiguranja prava na
naknadu za troSkove stanovanja svim korisnicima ZMN-a, a redefinira se na nacin da naknada obuhvaca sve
izvore i nacine grijanja, a ne samo drva (ogrijeva) Sto je do sada bio slucaj. Subvencija elektricne energije, kao
mjera ublazavanja energetskog siromastva za najsiromasnije (korisnike ZMN-a , ¢e se i nadalje podmirivati

putem naknade za ugrozenog kupca energenata.

Programi stanovanja usmjereni osobama u riziku od nesigurnog i neprimjerenog stanovanja razli¢ito su
razvijeni i implementirani na razini gradova i opcina (Stubbs i sur., 2018.). Neki gradovi imaju programe
osiguravanja stanova za ranjive skupine gradana, u pravilu korisnike ZMN-a, pri ¢emu obitelji s djecom imaju
prednost. Neki gradovi imaju i programe socijalnog najma stanova kroz program drustveno poticajne izgradnje
stanova (npr. Zagreb; Socijalna slika Grada Zagreba, 2020.). Osim Sto se lokalni programi stanovanja uvelike
razlikuju, ne postoje niti sistematizirani te dostupni podaci kojima bi se moglo jasno utvrditi u kojoj mjeri

djeca u riziku od njih imaju koristi.
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Kao specifi€an izazov vezan uz razvoj i implementaciju programa usmjerenih obnovi stambenog fonda te zastiti
prava na primjereno stanovanje ranjivih skupina gradana, tako i djece u riziku, valja istaknuti i odgovor na
prirodne katastrofe s kojima se RH suocila tijekom 2020. godine. U ozujku 2020. godine, usred pandemije
COVID-19, glavni grad RH, Zagreb pogodio je potres, a zatim je u prosincu 2020. godine drugi razorni potres
magnitude 6,2 po Richteru pogodio podrucje Sisatko-moslavacke, Karlovacke i Zagrebacke Zupanije. Od
70.000 osoba pogodenih potresima 13.750 su djeca. U potresima je dvoje djece izgubilo Zivot. Potresi su
prouzrocili znacajna i progresivna oStecenja gradevnih, infrastrukturnih i stambenih objekata od cega su
najpogodeniji stambeni objekti. Do kraja veljace 2021. godine prijavljena su oStecenja na oko 43.000 zgrade,
a 15.000 ljudi privremeno je raseljeno radi posljedica potresa na Baniji. Na dan 1. ozZujka 2021. godine
evidentirano je ukupno 3.599 osoba koje su zbog potresa napustile mjesto stanovanja. Trenutno je 695
osoba privremeno smjesteno u 16 organiziranih kontejnerskih naselja i grupnih smjestaja na alternativnim
lokacijama na potresom pogodenom podrucju, a 2.883 u drugim dijelovima RH (Vlada RH, 2021.h.; Koordinacija
humanitaraca SMZ, 2021.).

6.1.2. Pristup i prepreke u podrucju stanovanja za djecu u riziku

Prosjecan broj ¢lanova kucanstva u RH je 2.7. Najvedi broj kucanstava s djecom ima jedno dijete (47.3%), zatim
slijede kucéanstva s dvoje djece (38.5%), s troje djece (11%), a 3.2% kucanstava s djecom ima Cetvero i viSe djece
(Eurostat, 2020.r). Zadnji dostupni podaci (2014.) ukazuju na to da u materijalnoj deprivaciji zivi 22.1% djece
u RH, pri ¢emu su materijalno depriviranija djeca u dobi od 6 do 11 godina (24%) i djeca od 12 do 15 godina
(23.8%) (Eurostat, 2021.s). Sto se tice specifi¢nih pokazatelja u podrudju stanovanja, u 2020. godini u RH 8.1%
djece u dobi od 0 do 17 godina Zivjelo je u vlaznom prostoru, stanu/kuci kojoj prokiSnjava krov, ima trule
prozore ili vrata, 3.6% u prostoru bez dovoljno svjetlosti, 0.3% djece nema kupaonicu, a 0.8% toalet u kuéi u
kojoj zivi (Eurostat, 2021.t; 2021.u; 2021.v; 2021.z). Kao $to je ranije navedeno, djeca u RH suocavaju se s
rizikom stanovanja u prenapucenim stanovima, pri ¢emu su u ve¢em riziku djeca koja zive u siromastvu. Tako
50% siromasnih kuéanstava u RH zZivi u prenapucenim stanovima, pri ¢emu je to posebno izrazeno za djecu
romske nacionalne manjine (Kunac i sur. 2018.). Istrazivanje subjektivne dobrobiti djece u RH ukazalo je i kako
gotovo polovica djece nema vlastitu sobu (Ajdukovic i sur., 2020.), Sto je uobicajenija situacija kod djece koja
Zive u riziku od siromastva (Suéur i sur. 2015.). Siromagne obitelji ¢esto ne mogu osigurati adekvatno grijanje,
a odrzavanje doma toplim predstavlja problem za 19.1% osoba u riziku od siromastva i 39.4% siromasnih

jednoroditeljskih obitelji (u odnosu na 6.6% opce populacije; Eurostat, 2021.x).

Izostanak sustavne i regionalno ujednafene stambene politike ponajprije pogada djecu koja odrastaju u
siromastvu, odnosno korisnici su ZMN-a, na Sto dodatno ukazuju istrazivanja provedena u RH. lako je RH na
samom vrhu EU zemalja prema stambenom prostoru u vlasnistvu gradana (89.7%), dostupni podaci istrazivanja
provedenog 2014. godine ukazuju kako samo 40% obitelji korisnika ZMN-a posjeduje vlastiti stan. Obitelji s
djecom korisnici ZMN-a tako imaju nizi stambeni status u usporedbi s drugim kategorijama stanovnistva te
¢edcée zive u unajmljenim stanovima, s roditeljima ili kod poznanika (Sucur i sur., 2015.). Ako unajme stan
placaju punu ekonomsku cijenu najma, Sto za njih predstavlja znacajan financijski teret. Ranije je navedeno,
obitelji korisnici ZMN-a ostvaruju pravo na naknadu troskova stanovanja i ogrijeva (za one koji se griju na drva)

te naknadu ugrozenog kupca energenata.

Obitelji s djecom koje zive u riziku od siromastva teSko si mogu priustiti i samo odrzavanje stambenog
prostora, kupovinu ili popravak kucanskih aparata (Sucur i sur., 2015.) te se radi zadovoljenja tih potreba
oslanjaju i na jednokratne (novcane) pomodi unutar sustava socijalne skrbi koje su ograni¢enog opsega. To ne

iznenaduje u kontekstu podataka koji govore kako je preoptereéenost troSkovima stanovanja izrazenija je kod
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populacije u riziku od siromastva (20.5% 2020. godine spram 4.2% kod opce populacije). Time je rizik povecan
i kod djece u riziku od siromastva (16.4% spram 3% u opcoj populaciji djece te 0.3% kod djece koja se nalaze
izvan granice rizika od siromastva; Eurostat, 2021.y). Slijedom toga ne iznenaduju niti rezultati istrazivanja koji
pokazuju kako su stambeni problemi s kojima se suocavaju obitelji predSkolske djece koje Zive u ekstremnom
siromastvu (korisnici ZMN-a) izrazeniji u usporedbi s obiteljima s djecom koje ne Zive u siromastvu. Problem
manjka prostora iskazalo je 62% korisnika ZMN-a (pri cemu znacajno visSe obitelji romske nacionalne manjine,
76%) u odnosu na 39% obitelji oba zaposlena roditelja, u vlaznom stanu zivi 39% korisnika ZMN-a s djecom
(romska nacionalna manjina 49%) u odnosu na 5,6% obitelji zaposlenih roditelja; u nedovoljno toplom
stanu/kuci 27% korisnika ZMN-a (romska nacionalna manjina 36%) u odnosu na 1.5% obitelji zaposlenih
roditelja; u stanu/kuci kojem prokisnjava krov 30% obitelji ZMN-a (romska nacionalna manjina 34%) u odnosu
na 2% obitelji zaposlenih roditelja. (Sucur i sur. 2015.). Gotovo ¢etvrtina roditelja korisnika socijalne pomoci
svojoj djeci ne moze priustiti vlastiti krevet (Stubbs i sur., 2017.). Isto istrazivanje pokazalo je da nesto
manje od tredine djece koja odrastaju u uvjetima siromastva, a koje karakteriziraju nepovoljni stambeni uvjeti,
navodi da kod ku¢e nema mjesto za ucenje, Sto im otezava obrazovanje i utjeCe na njihove obrazovne ishode.
Stambeni uvjeti u kojima zive djeca u riziku imaju ucinak na druge aspekte dobrobiti djece posebice na podrucje

zdravlja (respiratorni i drugi zdravstveni problemi) te obrazovanja (neadekvatni uvjeti za ucenje).

U RH u najnepovoljnijim stambenim uvjetima zive djeca romske nacionalne manjine. Djeca romske nacionalne
manjine izloZzena su najvecoj stambenoj deprivaciji, odnosno Zivotu u neprikladnim i neprimjerenim stambenim
uvjetima koje karakterizira prenapuceno stanovanje i vrlo niski standard kvalitete stanovanja, a Sto sve ima
negativne ucinke na njihovu dobrobit (Suéur i sur., 2015.). Stambeno je deprivirano 69% Roma u odnosu na
13.9% osoba u opcoj populaciji te ¢ak 85% Roma (u odnosu na 8.2% osoba u opcoj populaciji) zZivi u
prenapucenim prostorima. Bez dovoljno svjetla u stanu Zivi 23% romske u odnosu na 5.5% opce populacije u
RH. U stanu/kuci kojem prokiSnjava krov, koji ima vlazne zidove ili trule podove Zivi 43% Roma (u odnosu na
11,7% osoba opce populacije) (FRA, 2016.) Na sustav javhe vodoopskrbe je, primjerice, priklju¢eno 66%
kucanstava romske nacionalne manjine u odnosu na 86% stanovnistva opc¢e populacije (Vlada RH, 2021.f).Prema
podacima baznog istrazivanja provedenog 2017. godine (sa svrhom pracena provedbe Nacionalne strategije za
ukljuc¢ivanje Roma) 56.7% romskih kuéanstava ima vodu dobivenu putem vodovoda. No, veliki broj romske
nacionalne manjine zivi u romskim naseljima, najéesée u ruralnim sredinama, odnosno u podrucjima gdje ne
postoji sustav kanalizacije i/ili nije moguc¢ prikljucak na isti zbog opcenito slabe razvijenosti komunalne
infrastrukture. lako u ruralnim sredinama prikljucak na sustav kanalizacije nije uvijek moguc¢ on se nadomjesta
septickom jamom, Sto nije sluc¢aj na lokacijama naseljenima romskom populacijom gdje bez kanalizacije Zivi

73,3%, a bez septicke jame 68.4% romske nacionalne manjine (Kunac i sur., 2018.).

lako su romske obitelji u RH u visokoj mjeri vlasnici nekretnina u kojima Zive (81.6%), znatno su cesce izlozene
Zivotu u siromastvu i neprikladnim stambenim uvjetima, $to znacajno utjece na dobrobit djece. Sveobuhvatno
i reprezentativno istrazivanje romske populaciji u RH provedeno tijekom 2017. godine pokazuje kako nije
postignut napredak u pogledu stambenih uvjeta. Bez elektri¢ne energije zivi 11.2% svih romskih kucanstava,
43.3% nema tekucu vodu, 73.3% nema pristup kanalizaciji, 49.9% nema kupaonicu s tusem, a 53.9% nemaju
toalet u svom domu (Kunac i sur., 2018.). Romska kucanstva s djecom raspolazu sa samo 0.36 soba i 9.8m?2
stambenog prostora po clanu kucanstva, Sto je znacajno ispod preporucenog praga od 14m2 po clanu
kucanstva nuznog kako bi se prevenirali negativni zdravstveni i socijalni ucinci stanovanja u prenapucenom
prostoru. Takoder, 52% romskih domacinstava nema odvojeni krevet za svakog ¢lana obitelji (Dobroti¢, 2014.)
Takoder, djeca korisnika ZMN-a romske nacionalne manjine znacajno su izlozenija okolini u kojoj se dogadaju

fizicki napadi i nasilje, kao i rizici od opasnih Zivotinja koje prijete u okolini (Su¢ur i sur., 2015.). Promatrano
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s obzirom na udio stanovniStva koje zivi na odredenom lokalitetu, po nepovoljnim se okoliSnim uvjetima
izdvajaju dislocirana naselja. Tako se ¢ak 91,9% stanovniStva naselja koja su odvojena od gradova ili sela na
zasebne lokacije suocava s problemom oneciséenog zraka, 78,9% s problemom oneciséene vode, a sa smeéem
po ulicama ili kraj kuéa u dvoristima zivi 72,2% romskog stanovnistva u dislociranim naseljima (Luci¢ i sur.,
2020.).

U kontekstu nepovoljnih stambenih uvjeta u kojima zive djeca romske nacionalne manjine, vazno je istaknuti
da od 2019. godine SredisSnji drzavni ured za obnovu i stambeno zbrinjavanje donosi Godisnji Program za
stambeno zbrinjavanje i poboljSanje uvjeta Zivljenja pripadnika romske nacionalne manjine temeljem kojeg
pripadnici romske nacionalne manjine mogu podnijeti prijavu za dodjelu opreme/materijala koji doprinose
unaprjedenju uvjeta Zivota. Model provedbe odreduje se zasebno za svaku godinu provedbe, od dodjele
gradevnog materijala za obnovu ili izgradnju obiteljske kuée, dodjele aparata bijele tehnike i namjestaja,
opremanje kupaonice i stambenog ¢vora, dodjele vanjske stolarije, uredenje podova. Ovaj se program provodi
temeljem Operativnih programa nacionalnih manjina Vlade RH, konkretnije Operativhog programa za romsku
nacionalnu manjinu kojim je utvrdeno da ¢e Vlada RH putem navedenog SrediSnjeg drzavnog ureda
kontinuirano provoditi godiSnje programe unaprjedenja Zivotnih uvjeta pripadnika romske nacionalne manjine.
Osim toga, Nacionalnim planom za ukljucivanje Roma za 2021. do 2027. godine (Vlada, RH, 2021.) u podrucju
stanovanja detektirane su sljede¢e mjere: smanjivanja jaza u stambenoj deprivaciji i prenapucenosti izmedu
Roma i opcée populacije, smanjivanje okolisnih i infrastrukturnih nejednakosti u romskim zajednicama
(lokalitetima) u odnosu na zajednice u kojima Zivi vecinsko stanovnisStvo te osiguravanje pristupa vodi

namijenjenoj za ljudsku potroSnju u kuéanstvu.

U riziku od nesigurnog stanovanja i beskuéniStva su djeca koja izlaze iz alternativhe skrbi (djecji domovi,
domovi za odgoj, udomiteljske obitelji) o kojima je detaljnije opisano u poglavlju 7. Socijalne usluge u zajednici
usmjerene djeci u riziku od siromastva i socijalne iskljucenosti, no ovdje ¢emo se viSe osvrnuti na njihov pristup
stanovanju. Naime, iako drzava prepoznaje vaznost podrske djeci i mladima nakon izlaska iz skrbi kao Sto je
naknada za studiranje i socijalna usluga savjetovanja i pomaganja, kao i mogucnost ostanka djece u
udomiteljstvu i do godine dana nakon zavrSetka obrazovanja te uslugu organiziranog stanovanja uz povremenu
podrsku kao pripremu za izlazak iz skrbi (Zakon o socijalnoj skrbi, NN 157/13,152/14,99/15,52/16, 16/17,
30/17, 98/19, 64/20, 138/20; Zakon o udomiteljstvu NN 115/18), joS uvijek nisu razvijene dodatne mjere i
programi podrske stanovanju mladima nakon izlaska iz skrbi. Mladi u dobi od 15 do 24 godine zZivota u
najve¢em su riziku od stambene deprivacije, a time i beskuénisStva (FEANTSA, 2021.). Rizik je povecéan za djecu
koja izlaze iz skrbi (Mlinar i Kozar, 2012., Pucka pravobraniteljica, 2019.), dok u RH ne postoji adekvatna
sustavna strucna i financijska podrska za djecu pri izlasku iz skrbi. Stoga je potrebno unaprjedivati i razvijati
uslugu smjestaja kroz stambene zajednice, kao i socijalno mentorstva za mlade koji izlaze iz skrbi i nemaju
rijeSeno stambeno pitanje. U skladu s tim, svaka lokalna zajednica trebala bi odrediti vrstu i veli¢inu potpore
mladima koji napustaju skrb (smjestaj, novac za rezije, itd.) te bi takva podrska trebala trajati tri godine

kontinuirano nakon Sto mladi izadu iz sustava skrbi (Miharija i Belamari¢, 2020.).

Pristup stanovanju za djecu bez pratnje (djecu u pokretu) ili migrante u RH osigurava se kroz sustav socijalne
skrbi koji u nedovoljnoj mjeri odgovara na potrebe djece migrantskog podrijetla. Djeca bez pratnje se primarno
zbrinjavaju putem smjestaja u domove socijalne skrbi za djecu i mlade (domove u kojima se osigurava smjestaj
za djecu s problemima u ponasanju) ili prihvatne centre za strance. Stoga Pravobraniteljica za djecu (2020.)
upozorava ha neprimjeren smjestaj djece migranata kojoj se ograni¢ava sloboda kretanja smjestajem u
Prihvatni centar za strance, a Sto se protivi najboljem interesu djeteta. Istice i da uvjeti ustanova socijalne skrbi

ne odgovaraju specificnim potrebama djece bez pratnje s obzirom da ne omogucavaju odgovarajucu zastitu
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djece, a niti dovoljan broj stru¢njaka posebno osposobljenih za rad s djecom stranim drzavljanima te upoznatih
sa specificnim alatima za rad s ovom skupinom djece te nedostatak prevoditelja. Prema izvjeScu
Pravobraniteljice za djecu (2021.) od 942 djece trazitelja medunarodne zastite, od kojih 186 djece bez pratnje,
njih 94 smjesSteno je u ustanove socijalne skrbi za djecu i mlade, a njih 92 smjeSteno je u PrihvatilisSta za
trazitelje medunarodne zastite. RjeSenje o smjestaju za osobe s odobrenom medunarodnom zastitom donosi
CZSS, a osigurava SredisSnji drzavni ured za obnovu i stambeno zbrinjavanje. Za one koji nemaju vlastitih
sredstava odnosno nisu u mogucnosti podmiriti troSkove smjestaja, podmiruju se iz drzavnog proracuna
(Zakon o medunarodnoj i privremenoj zasStiti, NN 70/15, 127/17). Takoder, stranac pod supsidijarnom
zaStitom i azilanti ostvaruju sva prava sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi i Zakonu o doplatku za djecu,
uklju€ujuci pravo na zajamcenu minimalnu naknadu i doplatak za djecu ¢ime se djecu pod supsidijarnom
zastitom i azilante koji su korisnici ovih prava mogu primijeniti brojni rizici koji se odnose na korisnike ovih

prava.

Slijedom toga, u podrucju pristupa primjerenom stanovanju u RH u posebnom su riziku djeca korisnici ZMN-
a, djeca korisnici ZMN-a koja zive u jednoroditeljskim obiteljima i obiteljima s troje ili viSe djece, djeca romske
nacionalne manjine te djeca koja izlaze iz skrbi i djeca bez pratnje/migranti, a rizici s kojima se nose sazeti su
u Tablici 5.
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Tablica 5: Glavne prepreke pristupa primjerenom stanovanju za djecu u riziku

e 126,000 djece u riziku od e 38% kucanstava u riziku od siromastva e lzostanak integriranog pristupa stambenoj EU-SILC, DZS
siromastva i socijalne Zivi u prenapucenim stambenim politici i bilo kakvog nacionalnog Podaci MRMSOSP-a o
isklju¢enosti, odnosno prostorima (EU27, 28.7%); 61.7% djece u programa stanovanja za ranjive skupine broju korisnika
18,4% ukupne populacije dobi do 17 godina koja Zive u riziku od e Zivot u podstanarstvu kao nesiguran oblik  naknade za troskove
mlade od 18 godina u siromastva Zivi u prenapucenim stanovanja (posebno za jednoroditeljske stanovanja
2020. (Eurostat; 2021.f) stambenim prostorima (EU27, 41.7%) obitelji i obitelji s troje i vide djece)

(2020. godina, Eurostat, 2021.n) e Stambena deprivacija i neadekvatni uvjeti
e 8.1% djece u dobi od 0 do 17 godina Zivota (vlaznost, proki$njavanje,

zivi u vlaznom prostoru, stanu ili ku¢i nedovoljno topline, prenapuéenost

kojoj prokisnjava krov, ima trule stambenog prostora)

prozore ili vrata; 3.6% djece Zivi u
prostoru bez dovoljno svjetlosti; 0.3%
djece nema kupaonicu, a 0.8% toalet u
kuéi u kojoj zivi (2020. godina, Eurostat,
2021.t, 2021.u, 2021.v, 2021.2)

o U teSkoj stambenoj deprivaciji zivi
19.8% djece; 6.4% jednoroditeljskih
obitelji s uzdrzavanom djecom (EU-27,
2019. godina: 6,5%); 4.8% obitelji s dvije
odrasle osobe s dvoje djece (EU-27,
2019. godina: 3,3%); 7.6% obitelji s dvije
odrasle osobe s troje i viSe djece/EU-27,
2019. godina: 9,6% (2020. godina;
Eurostat)




Djeca iz obitelji
korisnika ZMN-
a

e Na dan 31.12.2020. godine je .
bilo 13.977 djece iz obitelji
korisnika ZMN-a; od c¢ega
broj djece u dobi od 5-14
godina - 8013 i broj djece u
dobi od 15 do 19 godina -

3.485 (MRMSOSP, 2021.a)

53-76% obitelji korisnika iz sustava
socijalne pomoci suocava se s
problemom manjka prostora, 36-49% s
vlaznosti stana, 15.8% -27% s
nedovoljno svjetla, 20-36.9% s
nedovoljno topline, 34.6-44.6%
dotrajalosti objekta, 30.8-52.3% s
vlaznosti stana, zidova i poda te 26.3-
35.4% s prokiSnjavanjem krova (Suéur i
sur., 2015.)

Naknade za troSkove stanovanja i trosSkove
ogrijeva korisnika ZMN-a financiraju se iz

proracuna JLS-a prema neujednacenim
kriterijima i financijskim mogu¢nostima
pojedine JLS

Niska visina naknade za trosSkove

stanovanja (najvise 50% osnovice ZMN-a),

a u vecini slucajeva znatno niza

Naknada za ugrozenog kupca energenta
obuhvaca samo elektricnu energiju
Zivot obitelji korisnika ZMN-a u
podstanarstvu kao nesigurnom i za njih
skupom obliku stanovanja (posebno
siromasnih jednoroditeljskih obitelji i

obitelji s troje ili viSe djece)

Stambena deprivacija i neadekvatni uvjeti

zivota (vlaznost, prokisnjavanje,
nedovoljno topline, prenapucenost

stambenog prostora)

Nema rasclanjenih
podataka o obiteljima
s djecom korisnicima
ZMN-a prema
stambenom statusu

Djeca romske
nacionalne

manjine

e 12.920 djece do 16 godina .
(Kunac i sur., 2018.) o

69% stambeno depriviranih Roma

85% zivi u prenapucenim stambenim
prostorima

66% prikljuceno na sustav javne
vodoopskrbe

11.2% svih romskih kucanstava zivi bez
elektri¢ne energije, 43.3% nema tekucu
vodu, 73.3% nema pristup kanalizaciji,
68.4% nema septicku jamu, 49.9% nema
kupaonicu s tusem/kadom u
kudi/stanu, 53.9% nema toalet u svom

domu (Kunac i sur., 2018.)

Visoka razina stambene deprivacije
(dotrajalost objekata, nemogucnost
odrzavanja doma toplim, bez pristupa
kanalizaciji, nema kupaonice ni toaleta u
stanu, nedostatak svjetla, bez osnovne
infrastrukture)

Zivot u prenapuéenom stambenom

prostoru

Zivot u romskim naseljima udaljenima od

sela/gradova Cesto bez osnovne

infrastrukture i oneciS¢enog i nesigurnog

Nema sustavnih
podataka o
stambenoj deprivaciji
djece romske

nacionalne manjine

Podatke o RMN
prikuplja i obraduje
Ured za ljudska prava
i prava nacionalnih
manjina Vlade
Republike Hrvatske:




okruzenja za djecu (smece, psi, zagaden
zrak)

Dostupni podaci iz
istrazivanja baznih
podataka o
ukljucivanju Roma u
hrvatsko drustvo
(Kunac i sur. (2018.)*

Djeca koja
izlaze iz
alternativne
skrbi

3.487 djece u skrbi
(MRMSOSP, 2021.)

Tijekom 2020. godine na
izvrSavanju odgojne mjere
upucivanja u odgojni zavod
bilo je 84 maloljetnika i 13
maloljetnica; na kraju
2020. godine odgojnu
mjeru upucivanja u odgojni
zavod izvrSavalo je 44
maloljetnika i 7
maloljetnica .

Na 31.12.2020. godine, na
izvrsavanju kazne

maloljetnickog zatvora bilo

3.487 djece (1.260 djece u
institucionalnoj skrbi (24% djece s
teSko¢ama u razvoju i 16% u dobi do 7
godina sa znacajnim rodnim razlikama
kod djece s tesko¢ama u razvoju - 97 Z
i 210 M, kao i kod djece s problemima u
ponasanju - cca. 51 Zi 153 M), 2.214
udomiteljstvo (12% djece s teSkocama u
razvoju i 42% do 7 godina; nema
podataka o spolu). Udio djece (16-18) i
mladih (18-26) u skrbi u odnosu na
ukupan broj djece u skrbi u toj dobnoj
skupini je cca 4-5%, dok je broj djece
korisnika organiziranog stanovanja uz
povremenu podrsku je u 2020. godini
bio: 12 djece (16-18), te 45 mladih (19
do 26) (MRMSOSP, 2021).

Prema podacima koji su se prethodno
prikupljali 250-290 djece godisnje
izlaze iz skrbi (292 - 2015., 246 -
2016., 253 - 2017. godine (MRMSOSP,
2016., 2017., 2018.).

Nedovoljno razvijeni stambeni kapaciteti
za sustavnu podrsku djeci bez osiguranog
smjestaja pri izlasku iz skrbi

Nedostatak sustavne podrske djeci i
mladima pri izlasku iz skrbi

Nema podataka o
broju djece/mladih
koja izlaze iz skrbi
koja nemaju

osigurano stanovanje
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je 11 zatvorenika (svi
muskarci); u 2021. godini
broj maloljetnika koji nisu
imali postpenalni prihvat
(Odgojni dom Turopolje) je
5 (ocekivani broj
maloljetnika u 2022.
godini bez postpenalnog
prihvata za istu ustanovu
je 9; MRMSOSP, 2021.a)

2.522 djece nezakonitih
migranta (stranaca koji
nisu zatrazili medunarodnu
zastitu) prema kojima je
postupalo Ministarstvo
unutarnjih poslova, od
kojih je 348 djece bez
pratnje u 2020. godini
(IzvjeScée Pravobraniteljice
za djecu, 2021.)

942 djece trazitelja
medunarodne zastite
registrirano je 2020.
godine, od kojih 186 bez
pratnje (94 djece
smjesteno je u ustanove
socijalne skrbi, a ostalih 92
smjesteno u PrihvatiliStima
za trazitelje medunarodne
zastite; djeci je odobreno
ukupno 17 medunarodnih
zastita te nije bilo

Rizik je poveéan zbog zivota u
prihvatnim centrima za izbjeglice u
iznimno skromnim uvjetima; ili
domovima za odgoj (ako se radi o djeci
bez pratnje) gdje su smjestena s
mladima s problemima u ponasanju.

Smjesteni u odgojnim domovima - MUP, MRMSOSP
neprimjereni smjestaj specificnim

potrebama djece u pokretu/migrantima

Nema razvijenog sustava adekvatnog

smjestaja za djecu u pokretu/migrante
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odobrenih medunarodnih
zastita djeci bez pratnje
(IzvjeSce Pravobraniteljice
za djecu, 2021.)

e 385 djece bez pratnje -
stranih drzavljana kojima
je priznato pravo na uslugu
privremenog smjestaja u
kriznim situacijama
tijekom 2020. od kojih niti
jedno u udomiteljskoj
obitelji te 217 u domu
socijalne skrbi, dok je 168
drugi smjestaj (MRMSOSP,
2021.3)

* Nacionalni plan za uklju¢ivanje Roma za razdoblje od 2021. do 2027. godine u podrucju definiranja stambenih ciljeva navodi indikatori: stambena segregacija; pristup osnovnoj
infrastrukturi; stanovanje u nelegaliziranim objektima; izloZenost okoliSnim uvjetima zZivota koji su opasni i povezani s zdravstvenim rizicima -bit ¢e ukljuceni po zavrSetku njihova
usuglasavanja na razini EU
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6.2. Prijedlog ciljeva i mjera na podrucju pristupa primjerenom stanovanju u okviru Europskog jamstva za
djecu

Polazedi od iznesene analize te od temeljnih nacela Europskog stupa socijalnih prava, EU preporuke o ulaganju
u djecu 2013/112 te Europske strategije o pravima djece 2021.-2024. na koje se oslanja ECG-a i studija
odrzivosti koja prati ECG iznose se sljededi ciljevi kako bi se kreirao okvir za osiguranje primjerenog pristupa

stanovanju djece u riziku i prevencije besku¢nistva:

® osigurati primjereno stanovanje obiteljima s djecom u riziku od siromastva

® osigurati pristup primjerenom stanovanju mladima koji izlaze iz skrbi.
Zagovara se pristup razvoja politika podrSke primjerenom stanovanju polazeéi od preporuka ECG:

(a) osigurati da djeca besku¢nici i njihove obitelji dobiju odgovarajuc¢i smjestaj, brzi premjestaj iz

priviemenog smjestaja u stalni smjestaj i pruzanje relevantnih socijalnih i savjetodavnih usluga;

(b) procijeniti i revidirati, ako je potrebno, nacionalne, regionalne i lokalne stambene politike i poduzeti
mjere kako bi se osiguralo da se propisno uzmu u obzir interesi obitelji s djecom u potrebi, ukljucujuci
rjeSavanje energetskog siromastva i sprjecavanje rizika od beskucnistva; takva procjena i revizija
takoder bi trebala ukljucivati politike socijalnog stanovanja ili stambene pomoci i stambene beneficije

te dodatno poboljsati dostupnost djeci s teSko¢ama u razvoju;

(c) osigurati prioritetan i pravovremen pristup socijalnom stanovanju ili stambenoj pomo¢i za djecu u

potrebi i njihove obitelji;

(d) uzeti u obzir najbolji interes djeteta, kao i cjelokupnu situaciju djeteta i individualne potrebe
prilikom smjestaja djece u ustanove ili udomiteljstvo; osigurati prijelaz djece iz institucionalne ili
udomiteljske skrbi u kvalitetnu skrb u zajednici ili obitelji te podrzati njihov samostalan Zivot i

drustvenu integraciju.

S obzirom na specificne zahtjeve ove analize naglasak je stavljen na ciljane intervencije usmjerene djeci u
riziku, no temeljeni je preduvjet njihove uspjeSne primjene razvoj cjelovite strategije stambene politike.
Sukladno navedenom Nacionalna razvojna strategija Republike Hrvatske do 2030. godine predvida donoSenje
Strategije stambene politike Republike Hrvatske do 2030. godine koja znacajan fokus mora imati na socijalno

stanovanje.

CILJ 1. Osigurati primjereno stanovanje obiteljima s djecom u riziku od siromastva

U RH ne postoji integrirani pristup stambenoj politici ni bilo koja vrsta nacionalnog programa socijalnog
stanovanja za ranjive skupine. Na razini JLS-a postoje odredeni programi stanovanja usmjereni osobama u
riziku od nesigurnog i neadekvatnog stanovanja koji su razlicito razvijeni i implementirani. Programi socijalnog
stanovanja uglavnom su usmjereni obiteljima u riziku, posebno onima s djecom. No, s obzirom na izostanak
strateske i cjelovite stambene politike socijalnog stanovanja na nacionalnoj razini, razlicitu razinu razvijenosti
pojedinih JLS-a i ulaganja u socijalno stanovanje, dostupnost i pristup socijalnim stanovima, podrska u

osiguranju primjerenog stanovanja obiteljima s djecom u riziku je ograni¢enog i skromnog dometa.

Preporuka je ECG-a, kao i ekonomske studije koja prati ECG, da se u podrucju primjerenog stanovanja razvijaju
mehanizmi koji osiguravaju Siri okvir pokrivenosti djece u riziku u podrucjima stambene politike i socijalnog
stanovanja te implementiraju mehanizme za njihovu operacionalizaciju. Takvi programi ne samo da bi trebali

osigurati pristup primjerenom stanovanju za djecu u riziku, ve¢ se trebaju oslanjati na nestigmatizirajuce
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pristupe podrsci. Naglasava se usvajanje modela podrsSke primjerenom stanovanju koje najbolje odgovara na
potrebe djece, osigurava dobrobit i prevenira beskucnistvo (EK, 2021.). U tom smislu slijede kljucne preporuke
za razvoj programa socijalnog stanovanja koji fokus stavlja na prevenciju beskuénistva i osiguravanje
primjerenih uvjeta za Zzivot djeci i obiteljima s djecom u riziku. One uvelike idu u smjeru aktivnije uloge
srediSnje drzave u reguliranju minimalnog standarda socijalnog stanovanja na lokalnoj razini, ali i stvaranja

poticajnog okruzenja za one sredine koje su spremne napraviti odredene iskorake u ovom podrudju.
PREPORUKE VEZANE UZ CILJ T1:

- Provesti sveobuhvatnu analizu stanja i potreba u podrucju socijalnog stanovanja za obitelji i djecu u
riziku od siromastva (Ministarstvo prostornoga uredenja, graditeljstva i drzavne imovine (MPUGID),

Sredisnji drzavni ured za obnovu i stambeno zbrinjavanje)

- Razviti mjere temeljene na dokazima usmjerene socijalnom stanovanju za obitelji i djecu u riziku od
siromastva kao jedno od podrucja Strategije stambene politike Republike Hrvatske do 2030. godine

(MPUGID, MRMSOSP i Sredisnji drzavni ured za obnovu i stambeno zbrinjavanje)

- Procjenom rizika od katastrofa obuhvatiti i komponentu stambenog zbrinjavanja u kriznim situacijama
kojima su ugrozene obitelji i djeca, narocito onih u riziku od siromastva (Ministarstvo unutarnjih

poslova, nadalje: MUP, Ravnateljstvo za civilnu zastitu)

- Propisati minimalnu naknadu za troskove stanovanja na koju imaju pravo korisnici ZMN-a te zakonski

obvezati lokalne zajednice na izvrSavanje ove odredbe (MRMSOSP, JLP(R)S)

- Uspostaviti mehanizme pracenja i evaluacije provedbe mjere osiguravanja naknade za troSkove
stanovanja za korisnike ZMN-a (MRMSOSP, JLP(R)S)

- Stvoriti mehanizam poticaja za one JLS-ove koji su spremni prosiriti obuhvaéenost minimalnom
naknadom za troSkove stanovanja u podstanarstvu i na ostale skupine obitelji s djecom u riziku od
siromastva, a koji nisu primatelji zajamcene minimalne naknade i doplatka za djecu (MRMSOSP, JLP(R)S,

Udruga gradova i Hrvatska zajednica op¢ina; SrediSnji drzavni ured za demografiju i mlade )

- Utvrditi jednostavne, primjenjive i dokazive kriterije kojima ¢e se neko kuéanstvo svrstavati u kategoriju
energetski siromasnoga i bit ¢e prihvatljivo za dobivanje odgovarajuée pomodi iz ciljanog programa za
suzbijanje energetskog siromastva (MPUGID, MRMSOSP)

- Osigurati dostupnost ciljanih programa za ublazavanje energetskog siromastva obiteljima s djecom u
riziku od siromastva (MPUGID)

- Stvaranje poticajnog okruzenja za ostanak i poboljSanje Zivotnih uvjeta mladih i obitelji (posebni cilj
4., mjera 1. iz Akcijskog plana borbe protiv siromastva i socijalne iskljucenosti za razdoblje 2021.-

2024.) (Sredisnji drzavni ured za obnovu i stambeno zbrinjavanje)
POKAZATELJI VEZANI UZ PREPORUKE 1Z CILJA 1:
- Dostupnost sveobuhvatne analize stanja i potreba u podrucju socijalnog stanovanja za obitelji i djecu
u riziku od siromastva analiza

- Postojanje mjera usmjerenih socijalnom stanovanju za obitelji i djecu u riziku od siromastva u Strategiji

stambene politike Republike Hrvatske do 2030.

- Dostupnost procjene rizika od katastrofa koja obuhvaéa i komponentu stambenog zbrinjavanja u

kriznim situacijama kojima su ugrozene obitelji i djeca, narocito onih u riziku od siromastva
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- Udio obitelji korisnika ZMN-a s djecom koje primaju minimalnu naknadu za troSkove stanovanja;
raS¢lanjeno prema visini naknade, broju djece u obitelji, jednoroditeljskom statusu, dobi djece (JLS,
MRMSOSP aplikacija SocSkrb)

- Uspostavljen mehanizam praéenja djelotvornosti mjera osiguravanja naknade za troSkove stanovanja

za korisnike ZMN-a

- Broj jednoroditeljskih obitelji loSijeg imovinskog statusa koje primaju naknadu za troSkove
podstanarskog smjestaja; rasclanjeno po broju i dobi djece, opcini/gradu (LS, MRMSOSP aplikacija
SocSkrb)

- Broj obitelji s troje i viSe djece loSijeg imovinskog statusa koje primaju naknadu za troSkove
podstanarskog smjestaja; rasclanjeno po broju i dobi djece, op¢ini/gradu (LS, MRMSOSP aplikacija
SocSkrb)

- Broj kucanstava i stambenih jedinica s djecom (0-18) koji su korisnici programa usmjerenih

ublazavanju energetskog siromastva

- Broj kucanstava i stambenih jedinica s djecom (0-18) koji su korisnici aktivnosti usmjerenih
poboljSanju zivotnih uvjeta, ras¢lanjeno po broju i dobi djece i modelu pomoci/aktivnosti, 01.02.13.21

(Sredisnji drzavni ured za obnovu i stambeno zbrinjavanje)

CILJ 2. Osigurati pristup primjerenom stanovanju mladima koji izlaze iz skrbi

Djeca koja izlaze iz skrbi, posebice djeca bez odgovarajuce roditeljske skrbi, djeca s problemima u ponasanju
i djeca koja izlaze iz pravosudnih ustanova te djeca Ciji su roditelji u zatvoru, u najve¢em su riziku od
nesigurnog i neprimjerenog stanovanja te beskuc¢nistva. lako RH ima mehanizme za podrsku djeci i mladima u
skrbi i onima koji izlaze iz skrbi, one su ograni¢enog dometa i najceS¢e povezane uz podrsku djeci koja su u
redovhom programu Skolovanja i nakon 18-te godine. Kapaciteti stambenih zajednica za djecu i mlade su
nedovoljno razvijeni i regionalno nepokriveni. Oni su geografski vezani za podrucja gdje tradicionalno postoje
pruzatelji socijalnih usluga za djecu. Takoder, stambenih zajednica nema za djecu s teSko¢ama u razvoju, a
jednako tako su kapaciteti istih za djecu s problemima u ponaSanju zanemarivi. Prema lzvjeS¢u Pucke
pravobraniteljice za 2016. godinu (Pucka pravobraniteljica, 2017.) veéi razlog nepopunjenosti kapaciteta
stambenih zajednica za mlade u alternativnoj skrbi je nedovoljna emocionalna i psihosocijalna zrelost korisnika
za smjesStaj u organiziranom stanovanju. S obzirom da mladi nakon navrSene 21. godine te izlaska iz doma
socijalne skrbi zavrSe i u prihvatiliStima za beskuénike, Puc¢ka pravobraniteljica (2018.) istice da bi im trebalo
osigurati smjestaj u stambenim zajednicama za mlade dok se ne zaposle ili steknu uvjete za samostalan zivot.
Primjerice, u jednom Caritasovu prihvatilistu za beskucnike, njih je ¢ak 21%. Kako se ovi problemi ponavljaju
dulji niz godina, u izvjeS¢ima za 2016. i 2017. preporuceno je da im se omogudi smjestaj u organiziranom
stanovanju i nakon 21. godine Zivota. Takoder, stambenih zajednica nema za djecu s teSko¢ama u razvoju, a

jednako tako su kapaciteti istih za djecu s problemima u ponasanju zanemarivi.

Na posebnu osjetljivost ove skupine mladih ukazuju i podaci kako su upravo mladi u dobi od 15 do 24 godine
u najvecem riziku od stambene deprivacije, a time i beskuéniStva (FEANTSA, 2021.). Stoga je preporuka ECG-a
i prate¢e ekonomske studije (EK, 2021.) da se snaznije odgovori na potrebe djece u podrucju osiguravanja
primjerenog stanovanja, a radi prevencije beskucniStva. U tom smislu prioritet je osigurati podrsku posebno
ranjivim skupinama, poput maloljetnih roditelja koji napustaju skrb te mladih koji napustaju skrb, a nisu

ukljuceni u programe redovnog Skolovanja.
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PREPORUKE VEZANE UZ CILJ 2 :

Unaprijediti i razvijati uslugu smjestaja za djecu u riziku kroz organizirano stanovanje uz povremenu
podrsku, s istovremenim naglaskom na povecéanje ukupne i regionalne obuhvaéenosti, ali i kadrovske
ekipiranosti (MRMSOSP, pruzatelji socijalnih usluga za djecu, Hrvatska zajednica Zupanija, Udruga

gradova i Hrvatska zajednica opcina, MPUGID, Sredisnji drzavni ured za demografiju i mlade)

Pri razradi mjera usmjerenih razvoju socijalnog stanovanja predvidjeti mlade koje izlaze iz skrbi,
uklju€uju¢i mlade koji izlaze iz ustanova u sustavu pravosuda kao jednu od prioritetnih skupina, a
narocito maloljetne roditelje po njihovu izlasku iz privremenog kriznog smjestaja u domovima za djecu
bez odgovarajuce roditeljske skrbi (MRMSOSP, MPUGID, Hrvatska zajednica Zupanija, Udruga gradova

i Hrvatska zajednica opcina , SredisSnji drzavni ured za demografiju i mlade)

Osigurati privremeno organizirano stanovanje u vremenu (2 godine) od zavrSetka mjere odnosno
izlaska iz ustanove za mlade koji izlaze iz skrbi, ukljucujuc¢i posebno mlade koji izlaze iz sustava

pravosuda

Osigurati naknade za stanovanje za djecu/mlade koja izlaze iz skrbi u trajanju do 2 godine sukladno
potrebama (visina naknade treba biti uskladena sa trenutnim stanjem na trzistu najma stanova kako bi

im se omogucio primjeren standard stanovanja) (MRMSOSP; JLS)

Osigurati pravo na koristenje minimalne naknade za troSkove stanovanja u podstanarstvu i za mlade
koji izlaze iz sustava alternativne skrbi te ustanova u sustavu pravosuda, narocito one koji nisu u
sustavu redovnog Skolovanja (MRMSOSP, MPUGID, JLP(R)S, Hrvatska zajednica Zupanija, Udruga

gradova i Hrvatska zajednica op¢ina, Sredisnji drzavni ured za demografiju i mlade)

POKAZATELJI VEZANI UZ PREPORUKE 1Z CILJA 2:

Prosjecna duljina boravka u skrbi (u privremenom/prijelaznom smjestaju) za djecu od 0-18 godina,
raS¢lanjeno po dobi, spolu, socioekonomskom statusu obitelji, migrantskom statusu, vrsti smjestaja,
zupaniji (JLS, MRMSOP aplikacija SocSkrb)

Udio djece (16-18) i mladih (18-26) koji koriste uslugu organiziranog stanovanja uz povremenu podrsku u
odnosu na ukupan broj djece i mladih (16-26) u skrbi rasc¢lanjeno po dobi, spolu, socioekonomskom
statusu, migrantskom statusu, zupaniji (MRMSOSP aplikacija SocSkrb)

Broj djece/mladih koji su pri izlasku iz skrbi koriste uslugu socijalnog stanovanja radi prevencije
beskucnistva i podrske u osamostaljenju, rasclanjeno po dobi, spolu, socioekonomskom statusu,

migrantskom statusu, Zupaniji (JLS, MRMSOSP aplikacija SocSkrb)

Udio djece/mladih koji primaju naknadu za stanovanje nakon izlaska iz skrbi u odnosu na ukupan broj
djece koja izlaze iz skrbi (MRMSOSP aplikacija SocSkrb; jednom godisnje, pratiti udio djece koja koriste
naknadu pri izlasku iz skrbi te godinu dana nakon izlaska iz skrb; ras¢lanjeno po dobi, spolu, riziku,
opcina/grad/zupanija i CZSS djeteta)

Broj mladih koji izlaze iz skrbi i koriste minimalne naknade za troSkove stanovanja u podstanarstvu, a,
rasc¢lanjeno po dobi, spolu, socioekonomskom statusu, migrantskom statusu, zupaniji JLS, MRMSOSP

aplikacija SocSkrb

Ostvarivanje predloZenih ciljeva te primjena predlozenih preporuka do 2030. godine trebalo bi doprinijeti

sljede¢im promjenama u osiguravanju primjerenog stanovanja za djecu u riziku:
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e Smanjenje udjela djece 0-17 u riziku od siromastva koja Zive u uvjetima stambene deprivacije s 19.8% (2019.
godina; EU-27:14%) na 5.7%

e Smanjenje udjela djece 0-17 u riziku od siromastva koja Zive u prenapucenim stambenim prostorima s 61.7%
(2020. godina; EU-27: 41.7%) na 44%

e Povecanje udjela djece (16-18) i mladih (18-26) koji koriste uslugu organiziranog stanovanja uz povremenu
podrsku u odnosu na ukupan broj djece i mladih (16-26) u skrbi sa 4-5% na 30%

e Povecanje broja djece i mladih koja izlaze iz skrbi stambeno zbrinuto u odnosu na ukupan broj djece koja izlaze
iz skrbi sa 0 na 250.

Sazeti pregled predlozenih ciljeva i pokazatelja nalazi se u Dodatku 6.
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7. Socijalne i druge usluge u zajednici usmjerene djeci u
riziku od siromastva i socijalne isklju€enosti

Socijalne usluge u zajednici (u nastavku: SUUZ) u Sirem smislu odnose se na zdravstvene, odgojne, obrazovne
i usluge socijalne skrbi, kao i druge usluge i to onda kada su u sluzbi korisnika te pridonose kvaliteti zivota i
ukljucenosti u zajednicu gradana u riziku. Postupci ili aktivnosti koji ¢ine socijalnu uslugu mogu se odnositi na
psihosocijalni rad (savjetovanje, informiranje, zagovaranje, zastupanje), obrazovne, zdravstvene, pravne, ali i
umjetnicke, sportske te volonterske aktivnosti (Opaci¢, 2020.). SUUZ su multidisciplinarne i kompleksne kako
bi u cijelosti mogle odgovoriti na rizike kojima je neka osoba izloZena (prema Social Service Workforce Alliance).
To se posebno odnosi na sustav socijalnih usluga za i u odnosu na djecu u riziku. Djeca u riziku su zbog
specificnih okolnosti i potreba ukljucena u sustav socijalne skrbi, no ona su prvenstveno uklju¢ena u sustav

obrazovanja te sustav zdravstva.

Jedan od klju¢nih resora u koji su uklju¢ena sva djeca u dobi od 6/7 do 14 godina u RH je sustav
osnovnoskolskog obrazovanja. Osim isklju¢ivo odgojno-obrazovne komponente, sustav obrazovanja (ali i
predskolski sustav) bi stoga trebao biti mjesto gdje ¢e potrebe djece u (potencijalnom) riziku biti prepoznate
na sveobuhvatan nacin. Naime, sveukupna je populacija djece dohvatljiva upravo u osnovnoskolskom sustavu
te bi se u sinergiji sa sustavom socijalne skrbi i/ili zdravstva mogle poduzimati preventivne ili druge potrebne
mjere s ciljem podrske i pomoci djeci u riziku siromastva i socijalne isklju¢enosti. lako je uloga odgojno-
obrazovnog sustava iznimno vazna u sinergijskom djelovanju vezanom za djecu u riziku, taj sustav u RH
nedovoljno prepoznaje svoju ulogu u podrsci djeci u riziku, prije svega u preventivhom djelovanju, ranom
prepoznavanju poteskoca i upucivanju na relevantne druge socijalne usluge i medusektorskoj suradnji
(Ajdukovic i sur., 2017.; Kletecki Radovi¢ i sur., 2017.). Na ozbiljno izdvajanje SUUZ-a za djecu iz odgojno-
obrazovnog sustava, upozorava i jedan od struc¢njaka ukljuenih u intervjue istiCuéi kako se ovaj problem

poklapa s radikalnim reduciranjem pojma ,zajednice” kojim se definira obuhvat takvog tipa intervencija:

Zadnjih 10-ak godina desilo se da su Skole i vrtici, kao mjesta koja ipak obuhvacaju najveci broj djece,
zapravo prestali izvrsavati bilo kakvu drugu funkciju osim obrazovne. Dakle, [SUUZ] su potpuno nestale
iz Skola, ukljucivo i ovaj pojam izvaninstitucionalne usluge u zajednici. Danas se zajednica zapravo
pretvorila u civilno drustvo koje u stvari nema vise ulaz u skole kao sto je imao do prije 10 godina. I ta
suradnja, zapravo se napravio veliki zid izmedu toga da je skola mjesto obrazovanja, a da s djecom s
bilo kakvim problemima treba raditi netko drugi te da trebaju biti usmjerena ili u centar za socijalnu
skrb ili u polikliniku ili kod lijecnika i gotovo. Kraj price. Dakle skola se jako negativno usmjerila na
obrazovni aspekt te ispustila odgojni i bilo kakav drugi. Ukljucivo recimo i zdravstvene usluge i
socifalne, nisu vise vezane kao ranije uz skolske aktivnosti, sto je zapravo po meni pogresno i dio

problema (Vanjski strucnjak).

SUUZ za djecu odnosi se na: i) usluge odgoja i obrazovanja u ranoj dobi; ii) usluge podrske obiteljima; iii)
usluge podrske djeci bez odgovarajuée roditeljske skrbi; iv) usluge podrske djeci i pruzateljima
izvaninstitucionalne skrbi (npr. udomiteljskim obiteljima); v) usluge rane intervencije te vi) usluge podrske u
obrazovanju (Pinker, 2016..; Davies, 2008.). SUUZ treba razlikovati s obzirom na razmjer problema, odnosno s
obzirom na to koliko je intervencija hitna, te ih se u skladu s tim moze razvrstati na Cetiri razine (Davies, 2008.):
i) socijalne usluge preventivnog karaktera; ii) socijalne usluge koje znacajno unapreduju kvalitetu Zivota osoba
izlozenih nekom problem/riziku; iii) socijalne usluge od kljucne vaznosti za zdravlje i dobrobit korisnika; iv)

socijalne usluge od kriti¢ne vaznosti za zivot korisnika. U lokalnim zajednicama trebalo bi ravhomjerno uciniti
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dostupnima usluge treceg i Cetvrtog stupnja (to bi bile univerzalno dostupne temeljne SUUZ ili ,koSarica“
oshovnih SUUZ), te postepeno Siriti pokrivenost uslugama prvog i drugog stupnja.'” Univerzalna dostupnost
temeljnih SUUZ oslanja se na inicijative Vije¢a Europe, Ujedinjenih naroda i EU-a koje se odnose na postizanje
minimalnog socijalnog standarda i ulaganja u djecu radi suzbijanja materijalne deprivacije i socijalne
iskljucenosti. Kada govorimo o kontinuumu usluga niz je prihvaéenih klasifikacija od kojih su neke ve¢
spomenute te najceS¢e govorimo o preventivnim/rana intervencija (u zivotu problema), ciljanim i visoko

specijaliziranim uslugama.

PruZanje SUUZ u RH u pravilu je decentralizirano, dok je njihovo financiranje ve¢im dijelom centralizirano te se
razlikuje razina ulaganja srediSnje drzave u njihov razvoj i funkcioniranje. Usluge RPOO-a gotovo su u
potpunosti fiskalno decentralizirane (vidi 2.1), dok je srediSnja drzava ukljucenija u financiranje Skolskog
sustava, zdravstva i sustava socijalne skrbi (Dobroti¢, 2020.). Lokalne sredine imaju vaznu ulogu u planiranju,
financiranju, organiziranju i pruzanju usluga, no ulaganja su niska i regionalno neujednacena. Vecina lokalnih
socijalnih izdataka odlazi na nov€ane naknade (preko 87%), a tek manji dio odlazi na socijalne usluge (manje
od 3% u opc¢inama i Zupanijama; oko desetina socijalnih izdataka u gradovima). Vecina je lokalnih izdataka
usmjerena na funkcije obitelj/djeca (45.8%), socijalne iskljuc¢enosti (25.5%), stanovanja (10.2%), starosti (9.3%)
i invaliditeta (5.3%), pri ¢emu slabije razvijena podruéja imaju slabije razvijene usluge i nize naknade (Suéur i
sur., 2016.). lzdaci iz drzavhog proracuna u sustavu socijalne skrbi u jednakoj su mjeri usmjereni na naknade
i usluge (Drzavni proracun Republike Hrvatske za 2021. godinu i projekcije za 2022. i 2023. godinu, Narodne
novine, 135/20, 69/21 i 122/21), no naknade mogu ostvariti svi gradani pod zakonom propisanim uvjetima
dok usluge ostvaruju samo gradani u sredinama gdje postoje kapaciteti. Financiranje ,novih“ usluga, posebice
usluga usmjerenih osobama u riziku od siromastva i socijalne iskljucenosti (npr. usluge asistenta/pomagaca u
nastavi, pomo¢ u ucenju, podrska roditeljstvu) dominantno pruzaju udruge na projektnoj osnovi Sto vodi
njihovoj nestabilnosti i neizvjesnosti, posebice izmedu javnih poziva ili programskih razdoblja (BeZzovan i
Matancevi¢, 2017.). Stoga ne iznenaduje da izvjeS¢e Europske komisije za RH (EC, 2020.b) istice da skrb u

obitelji i zajednici za djecu i osobe s invaliditetom jo$ nije dovoljno razvijena.

Slijedom toga u nastavku se prvo ukazuje na trenutno stanje SUUZ-a u RH kroz prikaz kljucnih izazova i
prepreka u pristupu socijalnim uslugama s kojima se suocavaju djeca u riziku. Zatim se iznose kljucni ciljevi i

preporuke koje je potrebno implementirati u okviru ECG-a.

7.1. Trenutno stanje SUUZ-a usmjerenih djeci u RH

Prikaz stanja SUUZ-a iznosi se u dva dijela. Prvi dio ukazuje na klju€ne izazove u dostupnosti, razvoju i kvaliteti
SUUZ-a koji su posljedica opéenito slabog ulaganja u unapredenje i odrzivost sustava SUUZ-a te izostanka
snaznije koordinacije i meduresorne suradnje. Drugi dio ukazuje na prepreke u pristupu SUUZ-u za pojedine

skupine djece u riziku.

7.1.1. Kljucni izazovi SUUZ-a usmyjereni djeci u riziku

Nedovoljno razvijen zakonodavni i fiskalni okvir vezan uz decentralizirane SUUZ u RH u kombinaciji s
fragmentiranim teritorijalnim ustrojem - 556 opdina i gradova razlic¢itih fiskalnih moguénosti i ,lokalnih
socijalnih programa“ - vodi tome da se svakom djetetu ne jamci pristup jednakim pravima neovisnima od mjesta

njihova stanovanja, a 5to olako vodi “ispadanju” djece iz sustava podrike koja im je nuzno potrebna (usp. Suéur

17 U Hrvatskoj se trenutno provodi projekt ,Zajednice ukljuc¢uju - univerzalno dostupne temeljne socijalne usluge u zajednici“
koji zagovara uvodenje ovakvog modela.
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i sur., 2015.; Stubbs i ZrinSc¢ak, 2015.; Ajdukovic i sur., 2017.; Dobrotic¢ i sur., 2018., Knezi¢ i Opaci¢, 2021.).
Neujednacena (regionalna/teritorijalna) dostupnost SUUZ-a u RH prvom se redu ocituje u nedostatku osnovnih
usluga za djecu i obitelji u velikom broju sredina koje se nalaze izvan urbanih sredista, ali i u pojedinim urbanim
podrucjima. Ova situacija posebno pogada ranjivu populaciju u slabije razvijenim, ruralnim podrucjima.
Problem neujednacene dostupnosti usluga za djecu i obitelji u razli¢itim dijelovima RH adresiran je u
dosadasnjim strateskim dokumentima usmjerenima na djecu (npr. Nacionalna strategija za prava djece u RH
od 2014. do 2020. godine, Nacionalni plan za ukljucivanje Roma za razdoblje od 2021. do 2027. godine, Plan
deinstitucionalizacije, transformacije te prevencije institucionalizacije od 2018. do 2020. godine). U tim
strateSkim dokumentima jasno su definirane smjernice razvoja mreze SUUZ-a usmjerenih djeci u riziku i
njihovim obiteljima/roditeljima. Unato¢ tome, joS su uvijek nedovoljno razvijeni mehanizmi provedbe
strateskih planova i definiranih prioriteta te uvjeti za koordinirano i uinkovito pruzanje Sirokog spektra SUUZ-
a. Takoder, ulaganja JLS-a u SUUZ za djecu su nedovoljna i regionalno neujednacena (Babi¢, 2020.) Stoga je
vaznost djelovanja na podrucju regionalnih razlika u dostupnosti usluga istaknuta u podrucju Socijalna
solidarnost i odgovornost Nacionalne razvojne strategije Republike Hrvatske do 2030. (Narodne novine, br.
13/21), kao i strateskim dokumentima (Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga 2021.-2027. i Nacionalni plan

suzbijanja siromastva i socijalne isklju¢enosti 2021.-2027.).

Na slabu dostupnost usluga za djecu u riziku od siromaStva i socijalne iskljucenosti sustavno ukazuje
Pravobraniteljica za djecu (Pravobraniteljica za djecu, 2015., 2017., 2018., 2019., 2020.). Podaci pokazuju da
je sustav suocen s neravhomjerno dostupnim uslugama, posebice u sredinama s visokim stopama siromastva
te slabijih fiskalnih mogucnosti za pokretanje projekata i aktivnosti razvoja SUUZ-a za gradane u riziku. U
slabije ekonomski razvijenim, a posebice ruralnim podrucjima, izostaju osnovne usluge za djecu - zdravstvene,
obrazovne, socijalne, kulturne i dr. (MSPM, 2014.; Dobroti¢ i sur., 2018.; MZ, 2021.). Primjerice, socijalni radnik
i centar za socijalnu skrb, kao temeljna ustanova putem koje osobe koje Zive u krajnjem siromastvu ostvaruju
svoja prava i usluge iz sustava socijalne skrbi, nisu dostupni 42% djece predskolske dobi i roditelja koji zive u
i obitelji u lokalnim zajednicama kroz pruzanje veceg spektra SUUZ-a, osiguravanje preduvjeta za veci udio
rada na razini JLS-a (ljudskih kapaciteta, infrastrukture, znanje, vjestine i sl.), osiguravanje uredovnih dana u
JLS-ima, popodnevni rad centara za socijalnu skrb i sl. Osim toga, najnovija reprezentativna analiza dostupnosti
SUUZ-a za djecu i osobe koje zive u siromastvu koja je obuhvatila 396 JLS-a, odnosno 70% svih op¢ina i gradova
u RH pokazala je kako usluga udomiteljstva za djecu bez odgovarajuce roditeljske skrbi nije dostupna u 40%
lokalnih zajednica, a organizirano stanovanje za djecu (do 18 godina) bez roditeljske skrbi u 60% zajednica.
Specijalizirano udomiteljstvo za djecu s teSko¢ama u razvoju nije dostupno u 58% zajednica, a organizirano
stanovanje za djecu (do 18. godina) s teSko¢ama u razvoju u 64% zajednica. Stambeno zbrinjavanje gradana u
siromastvu, tzv. ,socijalni stanovi“ nisu dostupni u 56% lokalnih zajednica. Usluge besplatnog Skolskog obroka
za djecu u siromastvu nisu dostupne u 13% lokalnih zajednica (Knezi¢ i Opaci¢, 2021.). Pri tome rezultati
predmetnog istrazivanja imaju odredena ograniCenja s obzirom da se radi o procjeni lokalnih dionika
(zaposlenika opcina i gradova) u kojoj mjeri navedena usluga zadovoljava potrebe stanovnistva. Pri tome
vidljivo je nedovoljno razumijevanje pojedine usluge od strane predstavnika JLS u predmetnom istrazivanju pa
npr. administrativni podaci MRMSOSP-a ukazuju da ni jedno dijete s teSko¢ama u razvoju nije koristilo socijalnu
uslugu organiziranog stanovanja niti ima registriranih specijaliziranih udomitelja za djecu s tesko¢ama koji
obavljaju udomiteljstvo kao zanimanje, veé 264 djece s teSkocama koristi uslugu specijaliziranog udomiteljstva
prema prethodnom Zakonu o udomiteljstvu (NN 90/11 i 78/12) koju je pruzalo 78 udomitelja (MRMSOSP,
2021.a).
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Prema iskazu sudionika MRMSOSP problem regionalne nedostupnosti usluga odnosi se i na djecu s teSkoéama
u razvoju kao skupinu u riziku za koju se u mrezi pruzatelja SUUZ-a nalazi najveci broj onih koji izvode
programe. lako su usluge ranog razvoja sadrzane u hrvatskom zakonodavstvu ve¢ duzi niz godina i dalje se
suoCavamo s manjkom nacionalnog strateSkog okvira za njihov razvoj i adekvatno odgovaranje na postojece
potrebe korisnika. Utjecaj nedostataka strateskog okvira uocljiv je u neusuglasenosti standarda, manjka
koordinacije usluga i nedostatka suradnje izmedu razlicitih sektora. Najnovija analiza usluge rane intervencije'8
ukazala je na problem nedostupnosti usluga za djecu s teSko¢ama u razvoju, a posebice onu koja Zive izvan
gradova/zupanija. Pokazalo se da od 24.169 djece u dobi od 0 do 5 godina koja su potencijalni primatelji
usluge rane intervencije samo jedno od osmero djece dobiva tu uslugu. U 2019. godini se kroz 47 programa
rane intervencije pruzalo usluge za ukupno 2.914 djece, odnosno za samo 12.1% djece kojoj su bile potrebne
usluge rane intervencije u djetinjstvu. Veéina programa rane intervencije nalazi se u Gradu Zagrebu i drugim
veéim gradovima. Od ukupno 47 programa, njih 13 (viSe od Cetvrtine programa) nalazi se u Gradu Zagrebu.
Malobrojni su ili nepostojec¢i programi rane intervencije koji pokrivaju udaljena i ruralna podrucja. Samo 10%
obitelji korisnika usluga rane intervencije zivi u ruralnim podrucjima. Usluge za romske obitelji i obitelji koje
Zive u udaljenim podrucjima i na otocima su takoder nedostatne (UNICEF, 2020.b), Vecina programa rane
intervencije u djetinjstvu u RH ne omogudava usluge u neposrednoj zajednici jer imaju duge liste c¢ekanja i
nedostatnu financijsku podrsku. Programi rane intervencije u djetinjstvu pokazuju neujednacenu prostornu
dostupnost usluga na cijelom podrucju RH ¢ime su posebno pogodene obitelji koje Zive u siromastvu ili obitelji

koje pripadaju etnickim manjinama (UNICEF, 2020.b).

U okviru programa “Faza lll: Testiranje Jamstva za svako dijete u Hrvatskoj” izradena je procjena potreba za
uslugama ranog djecjeg razvoja u Medimurskoj Zupaniji, odnosno broja djece u dobi 0-7 godina u potrebi za
uslugama rane intervencije te broja djece koju treba pazljivo pratiti uslijed izlozenosti biomedicinskim,
socijalnim ili okoliSnim rizicima koji mogu dovesti do razvojnih rizika (poput maloljetnickih trudnoéa, zivota u
siromasStvu i socijalnoj isklju¢enosti ili pak ovisnosti roditelja). Utvrdeno je da se na podruc¢ju Medimurske
Zupanije nalazi izmedu 378 i 547 djece s razvojnim odstupanjima, teSko¢ama u razvoju ili u riziku uslijed
biomedicinskih ¢imbenika, dok je uslugama ranog razvoja obuhvaceno izmedu 250 i 300 djece u dobi 0-7
godina, odnosno obuhvaceno je svega 50% djece. Procjena broja djece u riziku od razvojnih odstupanja i
poteskoca uslijed socijalnih i okoliSnih ¢imbenika bila je otezana nedostatkom podataka. Stoga je raspon
procjene potreba prilicno velik, a veci broj djece zasigurno pripada pod vise od jedne kategorije rizika. Od 201
djeteta izlozenog zanemarivanju, zlostavljanju ili nasilju, preko 875 djece ciji roditelji uslijed neiskustva i
Zivotne nezrelosti mogu iskazivati manjak roditeljskih kompetencija do ¢ak 1.640 romske djece koja Zive na
rubu ili ispod praga siromastva. Veliki dio ove djece, s obzirom ta to da su njihovi roditelji rjede upoznati s
mogucnostima korisStenja usluga ranog djecjeg razvoja te se susrecu s dodatnim otegotnim okolnostima poput
prometne nepovezanosti, siromastva, neinformiranosti te diskriminatornih praksi, nije uklju¢en u nikakav
sustav podrSke. Nepoznata razina obuhvaéenosti djece u riziku od siromastva i socijalne iskljuCenosti te
razvojnih odstupanja uslugama dovodi i do nemogucnosti pracenja razvojnih ishoda te djece od strane
socijalnih i zdravstvenih sluzbi te tako onemogucuje i pravovremeno upudivanje djece na usluge ranog djecjeg

razvoja (rane intervencije) ukoliko se za tim ukaZe potreba.

18 Rana intervencija se definira kroz sve oblike poticanja orijentiranog prema djeci i savjetovanja orijentiranog prema
roditeljima koji se primjenjuju kao izravne i neposredne posljedice nekog utvrdenog razvojnog rizika (EURLYAID). Rana
intervencija ukljucuje i preventivne programe za djecu koja su u riziku za nastajanje teskoca, te sustav podrske za heterogenu
skupinu djece kod koje su odstupanja u komunikacijskom, motorickom, socio-emocionalnom, senzoricko-perceptivhom ili
adaptivnom ponasanju vec vidljiva.
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Konacno, na nedovoljnu dostupnost socijalnih usluga za djecu s teSko¢ama u razvoju, odnosno dominantnu
usmjerenost na novCane naknade ukazuje i usporedba podataka o broju djece korisnika naknada u sustavu
socijalne skrbi na temelju teSkoce (doplatak za pomoc i njegu - 8.129 i osobna invalidnina - 7.746 djece) te
socijalnih usluga koje se pruzaju djeci s teSko¢ama od strane pruzatelja usluga (4.793 djece). Osim toga, pri

tome su vidljive i velike razlike po pojedinim Zupanijama (MRMSQOSP; 2021).

Neujednacena praksa izrade socijalnih planova na Zupanijskoj razini kao temeljnih dokumenata namijenjenih
planiranju i razvoju SUUZ-a za posljedicu ima znacajne razlike u razinama ulaganja i razvijenosti SUUZ-a u
lokalnim zajednicama.’® Sugovornici uklju€eni u analizu istiCu kako unato¢ zakonskoj obvezi predlaganja
socijalnih planova od strane Savjeta za socijalnu skrb jedinica podrucne (regionalne) samouprave, odnosno
Grada Zagreba i njihova donosSenja od predstavnickih tijela isti u brojnim jedinicama podrucne (regionalne)
samouprave odnosno Gradu Zagrebu nisu pravovremeno donoseni Sto je rezultiralo prolongiranim razdobljima
bez vazeceg socijalnog plana te je izostalo praéenje njihove provedbe. Takoder, nije razvijena standardizirana
metodologija njihove izrade Sto je iz perspektive sugovornika MRMSOSP dovodilo do neujednacene kvalitete,
ali i nekih vecih propusta u logici pojedinih intervencija koje cesto nisu organizirane oko centara za socijalnu

skrb (nadalje: CZSS) kao kljuc¢nih koordinativnih jedinica na Zupanijskoj razini.

Ispred RH, koja uglavnom ima dobar zakonodavni okvir vezan uz izradu socijalnih planova, stoga stoji izazov
njegove primjene, ali i uvodenja kontrolnih mehanizama provedbe - ukljucivsi izradu i provedbu socijalnih
planova u lokalnim sredinama. RjeSenje ovog izazova sugovornici MRMSOSP vide u procesima zapocetima
unutar ministarstva koji se odnose na donosSenje provedbenog dokumenta za razvoj jedinstvene metodologije
procjene potreba za izradu Zupanijskih socijalnih planova, a koja ce se pilotirati na podrucju Osjecko-baranjske
Zupanije 2023. godine u okviru projekta ,Potpora poboljSanju socijalnih usluga u Hrvatskoj“ (SRSP, 2020.) ¢iji
je cilj razvoj nove metodologije za procjenu potreba u podrudju socijalnih usluga kojim ce se stvoriti
sveobuhvatan okvir za daljnji razvoj socijalnih usluga te za razvoj standarda kvalitete. Po utvrdivanju iste
potrebno je osigurati okvir za donoSenje istih u svim jedinicama podrucne (regionalne) samouprave odnosno
Gradu Zagrebu, ukljucujuc¢i mapiranje dostupnih usluga te usluga koje je potrebno razviti u pojedinoj zupaniji
te sukladno predmetnoj analizi planirati daljnji razvoj i ulaganja u socijalne usluge na razini zupanija iz razlicitih
izvora (drzavni proracun, proracuni JLP(R)S, prihodi od igara na srecu i EU fondovi ukljucujuéi ESF+). U okviru
projekta ,Razvoj metodologije za izraCun cijena socijalnih usluga“ (SRSP, 2019.) razvijena je i metodologija
jedinstvenog izracuna cijene socijalnih usluga, a sto ¢e prvenstveno omoguciti adekvatnije financiranje usluga
koje pruzaju pruzatelji usluga podugovoreni od strane drzave. Zbog velikog broja pruzatelja socijalnih usluga
te velikog broja razlicitih usluga, analiza i izracun cijena bez razvijenog informatickog sustava bili bi spori i
neucinkoviti te je Nacionalnim planom oporavka i otpornosti 2021.-2026, podruc¢jem C4.3 Unapredenje sustava
socijalne skrbi, odnosno mjerom C4.3 R3-13 Unaprjedenje digitalizacije sustava socijalne skrbi i implementacija
sustava za metodologiju za izracun cijena socijalnih usluga planiran razvoj istog. Predmetne aktivnosti
preduvjet su za raspisivanje javnog poziva za sve pruzatelje socijalnih usluga te ujednacavanje financiranja
socijalnih usluga u sustavu socijalne skrbi neovisno o osnivacu (drzavni, nedrzavni, drugi osnivaci), a koje je

planirano dugi niz godina.

19 |zrada te donoSenje socijalnog plana predvideno je za svaku jedinicu podrucne (regionalne) samouprave (¢l. 195, Zakon o
socijalnoj skrbi NN 157/13; 138/20). Takav bi socijalni plan trebao obuhvatiti analizu kapaciteta i dostupnosti mreze
socijalnih usluga te specifi¢ne ciljeve razvoja institucionalnih i izvaninstitucionalnih usluga, s posebnim naglaskom na usluge
za skupine u vecem riziku od socijalne iskljucenosti.
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Manjak analiticke i teorijsko-konceptualne utemeljenosti brojnih SUUZ-a usmjerenih djeci kljucan je izazov u
osiguravanju standarda kvalitete usluga za djecu koje je vazno temeljiti na praksi utemeljenoj na znanju (eng.
evidence-based practice). Takav standard podrazumijeva kontinuiranu analizu iskustava dobre prakse
temeljenu na teorijskim i empirijskim spoznajama. Uvazavajuéi predmetnu potrebu MRMSOSP u okviru projekta
,Potpora poboljSanju socijalnih usluga u Hrvatskoj“ (SRSP, 2020.) radi i na unapredenju standarda kvalitete
socijalnih usluga. Dodatno, razvoj i uspostava modela sustavnog pracenja i evaluacije intervencija i usluga
preporuke su koje su proizisle iz istrazivanja te analiza programa usmjerenih djeci i roditeljima u riziku
(Ajdukovic i Radocaj, 2008.; Pecnik i sur. 2013.; Laklija i Sladovi¢ Franz, 2013.; Bouillet, 2014.; Kletecki Radovi¢
i sur., 2017.). Pristup pracenja i evaluacije osigurava uvid i procjenu Sto djeca u riziku dobivaju od usluga te
odgovaraju li one u dovoljnoj mjeri na potrebe djece, odnosno doprinose li smanjenju negativnih ucinaka
siromastva i prevenciji socijalne isklju¢enosti. Kada je rije¢ o sustavnim iskoracima koji su vazni za uspostavu
djelotvornog pristupa uslugama za djecu u riziku, vanjski stru¢njaci izdvajaju vaznost produljivanja ugovora s
izvaninstitucionalnim pruzateljima vanjskih usluga na tri godine, $to smatraju pozitivnim ulaganjem u
stabilnost programa te ukupnu kvalitetu pruzanih usluga. No, upozoravaju i na potrebu za robusnijom
vanjskom evaluacijom prijava, upozoravaju¢i na trend nekritickog prihvacanja izvana ,uvezenih® ideja i

koncepata na kojima dobar dio prijavitelja bazira svoje viSegodiSnje programske intervencije.

Posljednjih godina, uslijed procesa deinstitucionalizacije postojeéi su pruzatelji usluga u RH razvijali nove SUUZ
i prilagodavali ih potrebama korisnika, a takoder se povecavao i broj novih pruzatelja socijalnih usluga. Unato¢
tome krajem 2020. godine 1.260 djevojcica i djecaka, od kojih 307 s teSkocama u razvoju, odrastalo je u
rezidencijalnoj skrbi (smjestaj i organizirano stanovanje uz sveobuhvatnu podrsku)20, odnosno 180 djece na
100,000 djece u dobi do 17 godina. Tako je 63,5% sve djece u alternativnoj skrbi (smjestaj, organizirano
stanovanje uz sveobuhvatnu i povremenu povremenu podrsku, te smjestaj u udomiteljskim obiteljima) bilo
smjesSteno u rezidencijalnoj skrbi.2! Proces deinstitucionalizacije u RH - iako je pridonio povecanju broja usluga
u obitelji i zajednici te Sirenju pojedinih pruzatelja socijalnih usluga i na korisnicke skupine djece koje do tada
nisu bile obuhvaéene uslugama (npr. Centar za pruzanje usluga u zajednici Kuca sretnih ciglica na djecu s
problemima u ponasanju, Centar za pruzanje usluga u zajednici Klasje i Lipik i na djecu s teSko¢ama u razvoju)
- doprinio je i daljnjem produbljivanju neujednacenosti u dostupnosti usluga i njihove kvalitete u razlicitim
podrucjima RH te od strane razli¢itih pruzatelja socijalnih usluga. Posebice je vidljiva velika razlika u
raznolikosti i kvaliteti usluga koje pruzaju pruzatelji koji su koriste¢i EU sredstva transformirali usluge i oni
koji nisu.22 Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga za razdoblje od 2021. - 2027. koji je u procesu donosSenja
ukazuje na nedostupnost socijalnih usluga za djecu bez odgovarajuce roditeljske skrbi u Bjelovarsko-
bilogorskoj, Medimurskoj, Viroviticko-podravskoj, Varazdinskoj, Zadarskoj i Zagrebackoj zupaniji,
nedostupnost socijalnih usluga za djecu s problemima u ponasanju u Bjelovarsko-bilogorskoj, Dubrovacko-
neretvanskoj, Koprivnicko-Krizevackoj, Licko-senjskoj, Medimurskoj, Pozesko-slavonskoj, Sisacko-
moslavackoj, Varazdinskoj i ViroviticCko-podravskoj zZupaniji, dok analiza za djecu s teSko¢ama u razvoju
prikazuje objedinjene podatke sa odraslim osobama i ukazuje na nedostupnost usluga za obje skupine u Licko-
senjskoj i Pozesko-slavonskoj zupaniji. No, potrebno je izraditi dodatne analize samo za djecu s teSko¢ama u

svrhu cjelovitog pregleda stanja.

20 Definicija rezidencijalne skrbi sukladno Smjernicama za alternativnu skrb o djeci, ¢lanak 29, (c) (iv).

21 Administrativni podaci Ministarstva rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike za 2020. godinu

22 |zvjeStaj analize stanja u ustanovama za djecu i mlade s problemima u ponasanju napravljene u okviru programa Iskorak
- Program za poboljSanje procjene i intervencija za djecu i mlade s problemima u ponasanju, Edukacijsko - rehabilitacijski
fakultet i Ured UNICEF-a za Hrvatsku, 2021.
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Nadalje, analiza stanja u ustanovama za djecu i mlade s problemima u ponasanju koja je provedena u okviru
programa ,ISKORAK - Program za poboljSanje procjene i intervencija za djecu i mlade s problemima u
ponasanju“ koji provode Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet i Ured UNICEF-a za Hrvatsku u suradnji s
MRMSOSP i Ministarstvom pravosuda i uprave ukazala je da je manji dio ustanova uspio provesti istinsku
transformaciju i deinstitucionalizaciju. To je vidljivo kroz napustanje starih i neucinkovitih oblika rada s djecom
i mladima te uvodenje novih programa temeljenih na analizi potreba lokalne zajednice i socijalnom planiranju.
Najjasniji primjer ovakve transformacije je Odgojni dom Bedekovcina (UNICEF, 2021.). Usluge Odgojnog doma
Bedekovcina planirane su temeljem analize statistickih podataka o djeci u sustavu socijalne skrbi, mapiranja
usluga koje su dostupne te diskusije sa svim CZSS-ima s podrucja Krapinsko-zagorske zZupanije. Sredstva su
iz EU fondova usmjerena na Sirenje usluga i na djecu bez odgovarajuce roditeljske skrbi uz djecu s problemima
u ponasanju buducdi da su usluge za njih nedostajale (u Krapinsko-zagorskoj Zupaniji postoji pruzatelj usluga
za djecu s teSko¢ama u razvoju koji ¢e se usmjeriti razvoju usluga za njih), na izgradnju infrastrukture i

poboljSanja kapaciteta strucnjaka (znanja i vjestina) za pruzanje istih.

Unatoc¢ pozitivnim primjerima dobre prakse planiranja usluga, podaci o broju usluga po Zupanijama i iskustva
ukazuju na potrebu regionalne ujednacenosti dostupnosti razliCitih socijalnih usluga kroz daljnji razvoj
temeljen na dokazima (procjena potreba korisnika, mapiranje dostupnost usluga te osiguravanja usluga koje
nedostaju), kvaliteti i odrzivosti te osiguravanje Sirokog raspona integriranih preventivnih usluga u
cjelokupnom sustavu socijalne skrbi, uklju¢ujué¢i drzavne, nedrzavne i druge pruzatelje socijalnih usluga,
obiteljske centre i CZSS-e, kao i integrirano pruzanje usluga sa sustavima obrazovanja i zdravstva te osiguranje
visoko kvalitetnih i specijaliziranih indiciranih usluga u sustavu socijalne skrbi za djecu i obitelji riziku. Takoder
je potrebno strateskim dokumentima koji se odnose na razvoj usluga definirati jasne mjere za razvoj
udomiteljstva, posebice specijaliziranog za djecu s problemima u ponasanju i djecu s teSkocama u razvoju sa

jasnim pokazateljima, te djecu koja izlaze ili su izasla iz skrbi.

Nadalje, ranije spomenuta analiza stanja u ustanovama za djecu i mlade s problemima u ponasanju je takoder
ukazala da je na razini svih ustanova koje pruzaju usluge djeci s poteSko¢ama u ponasanju potrebno snaznije
usmjerenje na kreiranje jasnog (teorijski i konceptualno osmisljenog) tretmanskog rada i okruzenja. Programi
rada trebali bi biti jasno povezani s procjenom potreba djece i mladih te redovito praceni i evaluirani. Takoder,
rad s djecom i mladima svakako bi trebao u vecoj mjeri biti participativan, oslanjajuci se na njihove snage i
resurse. U razvoju novih usluga vazno je dati prednost skrbi i tretmanu u manjim smjestajnim jedinicama
obiteljskog tipa te napustiti u 3to vecoj mjeri paviljonski i ,domski“ tip smjestaja. Zivot u jedinicama
organiziranog stanovanja tretmanski je opravdaniji i stru¢no utemeljeniji, a djeca i mladi ga dozivljavaju
humanijim i viSe usmjerenim na njihove potrebe, kao i sami strucnjaci koji takav oblik rada i svoju ulogu
prepoznaju znacajno smislenijom i svrsishodnijom. Veliki prostori, paviljonskog i ,domskog“ tipa, osim Sto
nisu prirodno okruzenje za zivot i ne omogucuju normalizaciju zivota djece (u smislu postizanja uvjeta sli¢nih
zivotu u obitelji), predstavljaju znacajno financijsko optereenje za same ustanove, osobito uz troSkove
odrzavanja/obnove tih objekata (sanacija zgrada, krovova, grijanje veliki prostora, namjestaj). Takoder izrazito
je vazno napraviti prilagodbu mehanizama apliciranja i selekcije projekata i odustati od kriterija ,najbrzeg

prsta“ te uvesti druge kriterije vezane uz kvalitetu i odrzivost projekta (UNICEF, 2021.).

Prilikom daljnjeg planiranja procesa deinstititucionalizacije paznju je takoder potrebno usmjeriti na prevenciju
izdvajanja djece iz bioloskih obitelji i smjeStaj u alternativnu skrb kroz daljnji razvoj mjera u svrhu sprecavanja
izdvajanja djece iz obitelji i podrSke obiteljima. Naime, u 2020. godini bilo je 9.130 djece cija su se osobna
prava krila, uz znacajnu rodnu razliku na podrudju spolne zlouporabe (48 M, 162 7), dok je 2.351 voditelja

mjera obiteljsko-pravne zastite (stru¢ha pomo¢ i potpora u ostvarivanju skrbi o djetetu i intenzivna strucna
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pomoc¢ i nadzor nad ostvarivanjem skrbi o djetetu) pruzalo podrSku obiteljima u kojima je 6.774 djece te je u
usporedbi s 2015. godinom vidljiv trend rasta broja djece (5.477 u 2015. na 6.774 u 2020.) (MRMSOSP, 2016.,
2021.). Kako bi se unaprijedila kvaliteta pruzenih usluga u okviru inicijative “Za snazniju obitelj” razvijen je niz
instrumenata procjene sigurnosti i dobrobiti djeteta koji su integrirani u aplikaciju SocSkrb (program u
vlasniStvu ministarstva nadleZnog za poslove socijalne skrbi) te provedena edukacija za voditelje slucaja u
CZSS-ima i voditelje mjera, kao i kontinuirano pruzana supervizija strucnjaka. Predmetne edukacije dodatno
se prilagodavaju radu u multikulturalnom okruzenju u okviru programa “Faza lll: Testiranje Jamstva za svako
dijete u Hrvatskoj”, odnosno osnazuju se kapaciteti stru¢njaka za ranu identifikaciju, upucivanje, ucinkovito
vodenje slucaja i medusektorsku suradnju koji su prilagodeni multikulturalnom okruzenju (ukljucujuc¢i Romsku
populaciju) na podrucju Medimurske Zupanije. U svrhu daljnjeg razvoja potrebno je osigurati dostupnost
razvijenih edukacija i kontinuirane supervizije svim stru¢njacima u CZSS-ima i voditeljima mjera, pratiti
pruzanje te poboljsati uvjete za pruzanje mjera te uspostavljanje koordinacijskih mehanizama u svim JLS-ima.
Nadalje, potrebno je jacati kapacitete strucnjaka za postupanja u najboljem interesu djeteta temeljeno na

participaciji djece.

Nadalje, sustav je pruzanja socijalnih usluga i intervencija u sustavu socijalne skrbi centraliziran s velikim
razlikama u dostupnosti istih po pojedinim jedinicama podrucne (regionalne) samouprave i nedovoljnim
ulaganjima u razvoj usluga u podrucjima gdje iste nisu bile tradicionalno dostupne. Navedeno posljedi¢no
utjece i na proces deinstitucionalizacije i transformacije jer se ulaganja povecavaju u Zupanijama gdje postoje
pruzatelji usluga, a nedostatno razvijaju u onim Zupanijama gdje pruzatelja usluga nema. Takoder, nerijetko u
podrucjima gdje su usluge dostupne, uglavhom su usmjerene na indicirane intervencije u slucajevima potrebe
zastite prava djece, odnosno prekasnim i neucinkovitim intervencijama. Preventivni rad je nedovoljan na razini
JLS-a s obzirom da ga u ve¢em broju jedinica podrucne (regionalne) samouprave pruzaju samo obiteljski centri
s neadekvatnim okvirom za rad na razini JLS-a na podrudju prevencije, spreCavanju ulaska djece u alternativnu
skrb i podrske obitelji. Dodatno, usluge nisu integrirane medu sustavima, odnosno izostaje koordinacija i
medusektorska suradnja, koja bi omogucila razvoj integriranih usluga za djecu u riziku i dostupnost usluga

unutar sustava obrazovanja i zdravstva te ne postoji odgovarajuci sustav inspekcije, praéenja i evaluacije.

Slijedom toga novi procesi razvoja sustava poput uvodenja novih programa te Sirenja mreze pruzatelja usluga,
a koji su istaknuti i kao prioritetni ciljevi Nacionalnog plana oporavka i otpornosti 2021. do 2026. (VRH, 2021.)
sve e viSe zahtijevati uspostavu novih mehanizma kontrole kvalitete pruzanja usluga na nacionalnoj,
regionalnoj i lokalnoj razini. Stoga je, kao Sto navode i sugovornici u intervjuima, nuzno uvesti i provoditi
mehanizme pracenja i evaluacije postoje¢ih programa te nezavisne procjene kvalitete usluga sa svrhom
podizanja kvalitete usluga koje odgovaraju zahtjevima i potrebama ciljanih skupina korisnika, odnosno djece i

roditelja/obitelji u riziku.

Nedovoljna umrezenost, koordinacija i medusektorska suradnja na podrucju SUUZ-a za djecu. Istrazivanja i
analize ukazuju na nedovoljnu umrezenost, suradnju i koordinaciju izmedu razlicitih resora, kao i nacionalne
te lokalne razine upravljanja te je vide jednom od kljucnih prepreka u implementaciji mjera usmjerenih
suzbijanju siromastva i socijalne isklju¢enosti djece predvidenih strateSkim dokumentima (Bouillet, 2014.;
2018.; Stubbs i Zrinscak, 2014., 2015.; Ajdukovic¢ i sur., 2017.). Istice se kako se time otvara prostor za
prebacivanje odgovornosti za pojedino pitanje s jednog resora/razine vlasti na drugi/u te implementacijski jaz.
Dosadasnji strateski dokumenti o pravima djece u RH (npr. Nacionalna strategija za prava djece u RH za
razdoblje od 2014. do 2020. godine) jasno su naznacili da je za pruzanje integriranih i djelotvornih socijalnih
usluga koje bi omogucavale ostvarivanje boljih ishoda za djecu u riziku od presudne vaznosti uspostava

djelotvornih i odrzivih mehanizama meduresorne suradnje i koordinacije na svim razinama (od drzavne razine
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do lokalne zajednice) obzirom na to da SUUZ za djecu i obitelji pruzaju razliciti pruzatelji (javni, privatni,
organizacije civilnog drustva) na razli¢itim razinama (lokalnim, nacionalnim) i iz razli€itih sustava (socijalna
skrb, obrazovanje, zdravstvo). Osim toga, vanjski strucnjaci opéenito upozoravaju na sve jacu proceduralnu
rigidnost na sektorskoj razini, a koja otezava suradnju i koordinaciju. Kao jedan od primjera navode cinjenicu
da CZSS-ovi rijetko provode svoje aktivnosti u odgojno-obrazovnim ustanovama dok je izvjesno kako bi takva
mogucnost CZSS-ovima olaksala pristup dijelu korisnika koji (ili ¢iji roditelji) odlazak u njihove prostorije te
institucije vide kao stigmatizirajuce iskustvo. Koordinacija izmedu sustava je izazov, koji posebno isticu i
sugovornici MRMSOSP navodedi kako ona dobro funkcionira izmedu sustava socijalne skrbi te pravosuda i

policije, dok se isto ne moze reci za obrazovni te narocito zdravstveni sustav.

Zakljuc€no, u RH izostaju integrirane i sveobuhvatne politike usmjerene djeci, a posebice one koje bi u prvi plan
stavile preventivan pristup siromastvu te opcenito istaknule dijete kao nositelja prava (usp. Ajdukovié i sur.,
2017.), no najvedi izazov ostaje na njihovoj provedbi, pracenju provedbe te evaluaciji. Nedovoljno razvijen
sustav SUUZ-a i neujednacena ulaganja drzave iz sredstava drzavnog proracuna i EU fondova te JLS-a dovode
do znacajnih regionalnih nejednakosti u pristupu uslugama za djecu. Djeca koja Zive izvan urbanih sredista te
u lokalnim sredinama gdje ne postoji infrastruktura za pruzanje istih, nemaju dostupne temeljne socijalne
usluge, a pristup je uslugama posebno otezan djeci u riziku s obzirom na izostanak suradnje i povezivanja
razlicitih resora te jasnih mehanizama i potpora nuznih za ukljucivanje djece u riziku. Detaljniji prikaz prepreka

u pristupu SUUZ-u donosi se u nastavku.

7.1.2. Pristup i prepreke SUUZ -a za djecu u riziku

Klju¢na prepreka koja se istice u podrucju pristupa SUUZ-u proizlazi iz ¢injenice da su programi pomodi i
podrske u sustavu socijalne skrbi namijenjeni osobama koje Zive u siromastvu, pa tako i obiteljima s djecom,
u najvecoj mjeri orijentirani na dodjelu novcanih potpora (Akcijski plan unapredenja socijalne skrbi, Nacionalno
vije€e za razvoj socijalnih politika VRH, 2021.). StrateSki dokumenti i preporuke proizasle iz istraZivanja u
podrucju siromastva djece stoga naglasavaju upravo nuznost uvodenja i razvijanja Sireg spektra SUUZ-a
namijenjenih prevenciji rizika siromastva, osnazivanju i podrsci za socijalno ukljucivanje u zajednici korisnicima
ZMN-a Suéur i sur., 2015.; Druzi¢ Ljubotina i sur., 2017.; Stubbs i Zrini¢ak, 2014.). Dosadasnje analize stanja
i rezultati istraZivanja o djeci koja Zive u uvjetima siromastva u RH (Sucur i sur., 2015.; Klete¢ki Radovi¢ i sur.
2017.; Ajdukovicisur. 2017.) pokazali su da se radi o posebno ranjivoj skupini djece Cije potrebe nisu dovoljno
prepoznate i vidljive kroz postojec¢e sustave pomodi i podrske te da postoji potreba da se javnim politikama
koje zagovaraju prava djece definiraju konkretne mjere i usluge usmjerene specifi€no na siromasnu i socijalno
isklju¢enu djecu.

Vezano uz razvoj SUUZ-a za djecu u riziku, sugovornici MRMSOSP ocjenjuju kako su najveci iskoraci zabiljezeni
vezano uz djecu s teSko¢ama u razvoju, dok je situacija s djecom koja su u riziku od siromastva neSto manje
povoljna. Kao glavni razlog takvog stanja navode djelovanje organizacija civilnog drustva, koje su u slucaju
zastupanja interesa djece s teSkocama u razvoju brojne i artikulirane, a Sto nije slucaj za djecu u riziku od
siromastva. Upozoravaju kako su postojece mjere koje nastoje ublaziti rizike djecjeg siromaStva poput
distribucije besplatnih Skolskih obroka financiranih iz Fonda europske pomodéi za najpotrebitije (FEAD),
besplatnih udzbenika te doplatka za djecu previSe stigmatizirajuce, a Sto destimulira puno sudjelovanje ciljane

skupine i ne doprinosi socijalnoj koheziji (Odenbring, 2019.; Dalma i sur., 2018.; Kletecki Radovi¢ i sur., 2017.).

S druge strane, vanjski stru¢njaci smatraju da su usluge za djecu s teSko¢ama u razvoju jo$ uvijek nedovoljno
dostupne, pozivajuci se na nalaze recentnih istrazivanja (usp. UNICEF, 2020.b: u 2019. godini od predvidenih

potreba za ranom intervencijom, samo 12.1% djece koristi tu uslugu). Pomo¢ djeci s teSkocama u razvoju
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uglavnom su usmjerena na novcane naknade. Od ukupno 64.063 djece s teSko¢ama u dobi do 19 godina (HZJZ,
2021.) njih 15.803 su korisnici naknada na temelju invaliditeta u sustavu socijalne skrbi (MRMSOSP, 2021).
Nadalje, vanjski strucnjaci se slazu da su mjere usmjerene djeci iz siromasnih obitelji manjkave s aspekta
socijalne ukljucenosti. Posebno istiCu polozaj djece romske nacionalne manjine, pritom inzistirajuci na razlici
izmedu romske djece koja Zive u segregiranim, zatvorenim zajednicama te manjine djece Ciji su predstavnici
integrirani u Siru zajednicu. U potonjim situacijama, primjerice, jedno ili dvoje djece romske nacionalne manjine
pohada razred s djecom koja pripadaju opcoj populaciji te nisu uklju¢ena u razrede koje pohadaju iskljucivo
djeca romske nacionalne manjine. U pogledu pristupa SUUZ-u, polozaj djece romske nacionalne manjine koja
Zive u zatvorenim zajednicama ocjenjuju vrio loSim, dok u slucaju romske djece koja su integrirana u zajednicu
opce populacije ocjenjuju da su se dogodili odredeni znacajni iskoraci. U tom je pogledu vazno naglasiti da,
iako su napravljeni iskoraci u podrsci djeci s teSko¢ama u razvoju, stanje je promatrano u cjelini joS uvijek
nezadovoljavajuce (Bouillet, 2014.), a problem je veci kada se radi o djeci pripadnicima romske nacionalne

manjine.

Analiza stanja rane intervencije u RH (UNICEF, 2020.b) ukazala je na probleme djece romske nacionalne manjine
koja se zbog siromasStva i socijalne iskljucenosti znacajno ceSée nalaze u razvojnom riziku ili veé¢ imaju
odredena odstupanja u razvoju. Usluge rane intervencije Cesto nisu ponudene romskim obiteljima, niti ih one
koriste. Roditelji, stru€njaci i drugi sudionici ukljuceni u istrazivanje analize stanja izvijestili su da su primijetili
kako je vrlo malo romskih obitelji upisano u programe koji pruzaju usluge rane intervencije (UNICEF, 2020.b).
Istrazivanjem u okviru programa “Faza lll: Testiranje Jamstva za svako dijete u Hrvatskoj” o procjeni potreba
za uslugama ranog djecjeg razvoja u Medimurskoj Zupaniji, potvrdilo se da djeca u riziku, narocito ona romske
nacionalne manjine, ostaju u vecini slu¢ajeva neobuhvacena uslugama ranog razvoja u bilo kojem sustavu.
Pokazalo se da za vedinu djece u riziku treba osmisljavati drugaciji tip programa podrske i tretmana od onih
koje trenutno pruzaju pruzatelji usluga ili koje se pruzaju unutar zdravstvenog sustava za djecu s bio-
medicinskim uzrocima odstupanja ili razvojnih teSkoc¢a. Kad je rije¢ o dostupnosti usluga rane intervencije u
istrazivanju UNICEF-a (2020.) je utvrdeno da postoje nejednakosti medu programima rane intervencije s
obzirom na lokacije i obuhvaéenost obitelji koje Zive u siromastvu ili pripadaju manjinskim etnickim skupinama.
Naime, vecina programa rane intervencije je grupirana u urbanim sredinama na Sirem podrucju Zagreba i drugih
velikih gradova. lako postoje programi rane intervencije i u manjim i siromasnijim Zupanijama, obuhvacenost
obitelji koje zive u siromastvu tim programima je mala u odnosu na potrebu. Usluge rane intervencije su
uglavhom nedostupne u mnogim ruralnim, udaljenim, oto¢nim podrucjima kao i manjinskim skupinama, a
posebice, kao $to je ranije navedeno, u romskim zajednicama. Isto istraZzivanje je pokazalo i da specijalisti za
ranu intervenciju i ostali stru¢njaci nevoljko pruzaju usluge u udaljenim ruralnim i oto¢nim mjestima jer su

premalo plaéeni, a troskovi prijevoza im se ne nadoknaduju u cijelosti.

Nadalje, posebno ranjivu skupinu djece u riziku od siromastva ¢ine 1,320 djece Ciji su roditelji u zatvoru u RH.
U RH skoro jednu trecinu svih zatvorenika (29,73%) Cine roditelji maloljetne djece. Prema podacima Ministarstva
pravosuda iz 2020. godine na izvrsavanju kazne zatvora, maloljetni¢kog zatvora ili odgojne mjere upucivanja
u odgojni zavod nalazio se 651 roditelj maloljetne djece, od cega 598 oceva i 53 majke. Djeca Ciji su roditelji
u zatvoru se nalaze u nepovoljnijem poloZaju s obzirom na mogucnost odrZzavanja redovitih obiteljskih odnosa
i susreta te su Cesto izlozena negativnim posljedicama boravka roditelja u zatvoru poput stigmatizacije,
emocionalnih poteskoca, ali i loSijih socio-ekonomskih uvjeta obzirom na smanjen intenzitet rada u obitelji

(Majdak, 2018.; Children of prisoners Europe, 2015.). Vazno je istaknuti kako je Vijec¢e Europe 2018. donijelo
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preporuke?3 o djeci roditeljima zatvorenika koje se odnose na policiju, probaciju, tuzitelje i suce, zatvorski
sustav, sustav socijalne skrbi, zdravstveni sustav, Skole, medije i javnost. IzvjeS¢e Pravobraniteljice za djecu za
2020. godinu (Pravobraniteljica za djecu, 2021.) naglasava da u zatvorskom sustavu djeca i dalje nisu
izjednacena s obzirom na pravni status liSenja slobode njihovih roditelja. Zatvorenici u istraznom zatvoru
imaju smanjeni obim posjeta te su i djeca i roditelji uskraéeni u provodenju aktivnosti zatvorskog sustava za
unapredivanje roditeljstva. Dodatno, pokrivanje trosSkova posjeta (putovanja od mjesta prebivalista do kaznene
ustanove) predstavlja znacajan teret za obitelji. S druge strane, vidljivi su i pozitivhi pomaci pri ¢emu
Pravobraniteljica izdvaja unaprjedenje zaStite prava i interesa djece zatvorenika, osobito u pogledu uspostave
mogucnosti video-posjeta, uredenje izdvojenih prostora za posjete djece tako da poti¢u odnos i komunikaciju
djeteta i roditelja te edukaciju zatvorskih sluzbenika i pravosudnih policajaca. Navedene aktivnosti realizirane

su u suradnji Ministarstva pravosuda i uprave, UNICEF-a i udruge Roda.

Pristup preventivnim SUUZ za djecu

Vezano uz djecu u riziku od siromastva, vanjski stru¢njaci upozoravaju na Cinjenicu da roditelji djece u riziku
od siromastva Cesto sustav socijalne skrbi vide primarno kao izvor konkretnih materijalnih pomodi (financijske
naknade i sli¢no), rijetko posezuci za ,pravim“ socijalnim uslugama. Sugovornici MRMSOSP isticu kako
siromastvo u obitelji Cesto, ali ne i uvijek, ide u ,paketu“s drugim rizicima, a Sto zahtijeva sofisticirane pristupe
procjeni te planiranju odgovarajudih intervencija. Istrazivanja takoder pokazuju da je djelotvoran sustav pomoci
i podrske djeci u riziku od siromastva i socijalne isklju¢enosti upravo onaj koji omogucuje pristup i koriStenje
redovnih i besplatnih (univerzalnih) usluga za djecu (obrazovnih, zdravstvenih, sportskih, kulturnih), odnosno
pohadanje jaslica, vrti¢a i Skola, sudjelovanje u aktivhostima slobodnog vremena i programima ukljucivanja
djece koji imaju za svrhu podrzati misljenja i stavove djece te participaciju djece pod rizikom u drustvu (Werner,
2005.; Boyden i Cooper, 2010.; Melhuish, 2014.; Pe¢nik i sur. 2013.; Suéur i sur. 2015.). Ciljevi podrike djeci
kroz SUUZ trebali bi stoga biti usmjereni na unapredenje dobrobiti, razvojnih i obrazovnih ishoda te prava
djece, ublazavanje rizika s kojima se djeca susrecu, poticanje pozitivnog okruzenja za razvoj djeteta i prevencije

problema ponasanja kod djece.

Intervencije i podrska djeci u riziku ¢esto su usko povezane i s podrskom obiteljima i roditeljstvu koja ima za
krajnji cilj pozitivno djelovati na uvjete djetetova razvoja (Pe¢nik i Dobroti¢, 2019.). Primjeri takvih ciljanih
preventivnih programa usmjerenih podrsci roditeljima u sustavu socijalne skrbi u RH jesu program podrske
roditeljstvu za roditelje koji odgajaju djecu u zahtjevnijim uvjetima ,Rastimo zajedno i mi“ te program osnovnog
i dodatnog osposobljavanja udomitelja razvijeni u okviru inicijative “Za snazniju obitelj”,24 (usp. Peénik, 2019.,
Pecnik i sur., 2021.). Vazno je istaknuti i kako evaluacija programa ,Rastimo zajedno i mi“ pokazuje da
sudjelovanje u programu ima pozitivan utjecaj kako na roditeljske kompetencije, tako i na poveéanje

prosocijalnog ponasanja kod djeteta koje je sudjelovalo u radionicama (Peé¢nik i sur., 2021.). Radi se o programu

23 Recommendation CM/Rec(2018)5 of the Committee of Ministers to member States concerning children with imprisoned
parents (www.coe.int)

24 |nicijativa Za snazniju obitelj je inicijativa koju je razdoblju od 2017. do 2021. godine provodilo Ministarstvo rada,
mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike i Ured UNICEF-a za Hrvatsku uz sudjelovanje Hrvatske udruge socijalnih
radnika te u suradnji s provedbenim partnerima (Centar za podrsku roditeljstvu ,Rastimo zajedno®, Centar Sirius - Centar za
psiholosko savjetovanje, edukaciju i istrazivanje, Forum za kvalitetno udomiteljstvo djece, Drustvo za psiholoSku pomod).
Inicijativa se sastoji od komponenti usmjerenih razvoju programa podrske roditeljstvu, razvoju udomiteljstva te podrske
obiteljima u riziku. ,Rastimo zajedno i mi“ je program podrske roditeljstvu, roditeljima koji odgajaju djecu u zahtjevnijim
uvjetima razvijen u okviru komponente usmjerene razvoju programa podrske roditeljstvu. Program je razvijen u suradnji s
Centrom za podrsku roditeljstvu ,Rastimo zajedno* a provode ga strucnjaci u obiteljskim centrima, odnosno podruznicama
CZS-a u sjedistima zupanija. U odnosu na ranije razvijene programe podrske roditeljstvu ovaj program uz radionice za
roditelje sadrzi i radionice za djecu, kao i radionice zajednicke igre roditelja s djecom.
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koji je sukladno Smjernicama za strucnjake Preporuke 19 (2006.) Vijeca Europe o politici podrSke pozitivnom
roditeljstvu evaluirao ucinke rada i koji na temelju djelotvornih ishoda predstavlja primjer dobre prakse SUUZ-
a koja je utemeljena na podacima i za koju je vazno pronaci mehanizam implementacije i odrzivosti u sustavu,
a na Sto posebno ukazuju vanjski strucnjaci. Nadalje u okviru Programa “Faza lll: Testiranje Jamstva za svako
dijete u Hrvatskoj” program je prilagoden pruzanju romskim obiteljima na nacin da su u pruzanje programa
ukljucene romske kulturne medijatorice te se provode u neposrednoj blizini romskih naselja. Takoder, program
ukljucuje prilagodbu materijala za roditelje romske nacionalne manjine, odnosno koriStenje vizualnih
materijala u Sto je moguce vecoj mjeri. Kako bi program bio dostupan u veéoj mjeri romskim obiteljima
potrebno je stvoriti preduvjete za njegovo pruzanje u drugim podrucjima RH (edukacija, podrska strucnjacima
i romskim kulturnim medijatorima, osiguravanje romskih kulturnih medijatora i prostor za pruzanje usluge u
neposrednoj blizini romskih zajednica). U tom pogledu, okosnicu SUUZ-a usmjerenih djeci u riziku u RH
trenutno ¢ine programi podrske roditeljstvu i obitelji, dok se u provedbenoj praksi premalen naglasak stavlja
na ,prave preventivne programe” za djecu. Strucnjaci isticu kako se u pravilu radi o programima usmjerenima
roditeljima, unatoc iskoraku da posljednji program sadrzi radionice za djecu, kao i zajednicku igru roditelja i

djece. Potrebno je razvijati i dodatne visoko specijalizirane i kvalitetne programe za djecu.

Kao jednu od preventivnih usluga vanjski struc¢njaci izdvajaju poludnevni boravak, no upozoravaju kako je
usluga nedostupna za vedi broj djece u riziku. Smatraju kako bi trebalo pojednostaviti uvjete za pokretanje ove
usluge s obzirom da ona predstavlja kvalitetan mehanizam sprjecavanja smjestaja djece u alternativnu skrb.
Prema zakonodavnom okviru, uslugu poludnevnog boravka mogu pruzati i drugi pruzatelji u RH, no zbog niza
okolnosti (uglavhom zbog nedovoljno razvijenih kapaciteta za pruzanje usluga u lokalnim zajednicama i
nedostatka pruzatelja usluga) ona je u praksi dostupna samo u sredinama gdje su dotadasnji domovi socijalne
skrbi od kojih su pojedini danas centri za pruzanje usluga u zajednici u procesu transformacije zapoceli njegovu
provedbu sukladno provedenom Planu deinstitucionalizacije, transformacije te prevencije institucionalizacije
2018.-2020. godina (MDOMSP, 2018.b). Radi se o usluzi koja se ostvaruje temeljem rjeSenja CZSS-a i
namijenjena je djeci u dobi od 7 do 18 godina. Pruza se djeci Ciji roditelji nisu u mogucnosti zbog odredenih
poteskoca (materijalnih uvjeta, bolesti, ovisnosti, smanjenih roditeljskih odgojnih kompetencija) na adekvatan
nacin ispunjavati svoju roditeljsku duznost, no jasni kriteriji za pruzanje iste nisu zadani. Dijete kroz ovakvu
uslugu ostvaruje zadovoljavanje osnovnih Zivotnih potreba i obavljanje higijene, odgojno-obrazovni rad te
slobodno vrijeme, kao i sam prijevoz do usluge. Siroki je spektar podrike kroz ovakav tip usluge dobar temelj
prevencije nepozeljnih psihosocijalnih rizika kod djeteta i sprjecavanja izdvajanja iz obitelji. Prema podacima
MRMSOSP ukupno je 692 djece bez roditelja ili bez odgovarajuce roditeljske skrbi koristilo uslugu poludnevnog
boravka (MRMSOSP, 2019.). Sugovornici MRMSOSP isti¢u kako je za njezinu uspjeSnost klju¢no pravovremeno
dobivanje informacija iz drugih sektora (obrazovnog, zdravstvenog), a Sto je osnova brze i konkretne te
ispravne procjene potreba na kojoj se temelje ostale intervencije. Pri daljnjem unapredenju ove usluge potrebno
je omoguciti prac¢enje podataka o istoj u odnosu na intenzitet usluge (poludnevni ili cjelodnevni boravak, jedan
ili viSe dana u tjednu), dob, spol, tesSkocu u razvoju te Zupaniju, kao i uspjesSnost usluge s obzirom na visoku
razinu usmjerenosti na obrazovne ishode djece u praksi. Razvoj ove usluge potrebno je temeljiti na dokazima
te promisljati o osiguravanju produzenog boravaka u skoli za ovu skupinu djece u svrhu podrske obrazovnim
ishodima (umjesto ove usluge), a u sustavu socijalne skrbi planirati ciljane, visoko kvalitetne i specijalizirane

intervencije ravhomjerno dostupne na ¢itavom podrucju RH.

Jedna od preventivnih usluga u sustavu socijalne skrbi je i usluga savjetovanja i pomaganja djeci u bioloSkim,
udomiteljskim i posvojiteljskim obiteljima te djeci koja izlaze iz skrbi. To je usluga koja se u najve¢oj mjeri

pruza u obiteljima, visoko je individualizirana i pruza se od stru¢njaka koji su specijalizirani za rad na tom
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podrucju (socijalni radnik, psiholog i socijalni pedagog). U 2020. godini pruzeno je ukupno 925 usluga
savjetovanja i pomaganja bioloskim obiteljima, 7 posvojiteljskih obitelji, 99 udomiteljskih obitelji, 33 djece u
udomiteljstvu te 30 djece nakon izlaska iz skrbi (MRMSOSP, 2021). Ucinci iste, kao ni ranije spomenute usluge
poludnevnog boravka, nisu evaluirani. Zbog malog broja pruzatelja usluga koji su u moguénosti pruzati i/ili
ugovoriti ovu uslugu s nadleznim ministarstvom ove usluge su nejednako dostupne djeci i obiteljima u riziku
u razli¢itim podrucjima RH. Dodatno, predmetna usluga nije predvidena prijedlogom novog Zakona o socijalnoj
skrbi te se pojedini njezini sadrzaji mogu pruzati putem nove usluge psihosocijalnog savjetovanja cije je
trajanje ograni¢eno na 6 mjeseci, a struc¢njacima se propisuje dodatna izobrazba, ili putem usluge savjetovanja

ili usluge psihosocijalne podrske ¢ija su trajanja takoder ogranicena.

Pristup udomiteljstvu za djecu

Vezano uz prepreke koje se odnose na djecu u alternativnoj skrbi sugovornici u ovoj analizi isticu kako je
usluga udomiteljstva klju¢no podruéje u kojem su potrebna poboljSanja unutar sustava razvoja usluga
alternativne skrbi za djecu. Upozoravaju na neujednacenost izmedu broja nominalno dostupnih udomitelja
(kolokvijalno: ,stanje na papiru“) te stvarne dostupnosti usluge u praksi. Kao jedan od najvaznijih uzroka
takvom stanju sugovornici MRMSOSP prije svega vide u manjku sustavnih kapaciteta da se udomitelje podrzi u
trenucima kada se pojave (uglavhom ocekivani) problemi u ponaSanju djece za koju skrbe, a Sto rezultira
nevoljkos¢u mnogih da se odluce na udomiteljstvo. Jedan od znacajnih prepreka za mobilizaciju veéeg broja
udomitelja je nemogucénost pristupanja EU fondovima i/ili drugim izvorima sredstava u svrhu osiguravanja
odgovarajucih stambenih uvjeta za pruzanje usluge, automobila za prijevoz veéeg broja djece i sl. Takoder,
jedna od prepreka za najmladu djecu je osiguravanje podrzavajuceg okruzenja za pruzanje usluge ukljucujuci
nemogucnost ostvarivanja bolovanja zbog bolesti udomljenog djeteta, roditeljskih dopusta i dr. Vanjski
strucnjaci upozoravaju na manjak sustavnog vodstva za djecu dok su u sustavu alternativne skrbi, a Sto rezultira
velikim rizicima po njihovu izlasku, odnosno ucinkovitije vodenje slucaja i uinkovitije i viSe individualizirane i
podrzavajuce socijalne usluge, ukljuCujué¢i suradnju sa drugim sustavima (obrazovanje, zaposljavanje,
zdravstvo, jedinice lokalne i podrucne (regionalne) samouprave i sl.). Tu se u prvom redu namecu prolongirana
nezaposlenost ili nemogucnost pronalaska i zadrzavanja kvalitetnih poslova, problemi mentalnog zdravlja te
beskucnistvo. Oni takoder upozoravaju kako sudjelovanje u dodatnim SUUZ za djecu iz alternativne skrbi
ponekad nije poticajno vec¢ im produbljuje osjec¢aj stigmatizacije te isklju¢enosti, upozoravajuci na potrebu

sustavne promjene pristupa.

lako sugovornici navode problem nedovoljne dostupnosti udomitelja te drugacijeg nominalnog i stvarnog
stanja broja udomitelja uslijed potrebe uparivanja djeteta i udomitelja, specificnih potreba djeteta u fazi
prilagodbe na udomiteljsku obitelj ili kratkotrajnih poteSko¢a na strani udomitelji (bolest, krizna situacija
udomitelja i/ili ¢lana obitelji i sl.), kao i problem nedovoljne sustavne podrSke u skrbi za djecu, ¢injenica je da
je jedan od klju¢nih problema vezanih za udomiteljstvo nedovoljna rasprostranjenost odnosno nepokrivenost
ovom uslugom na znacajnom dijelu RH. Navodi su sugovornika dijelom u skladu s uocenim problemima
navedenima i u Nacionalnim preporukama izlaska mladih iz alternativne skrbi (Miharija i Belamari¢, 2020.) koje
istiCu brojne izazove vezane uz dostupnost, nerazvijenost i kvalitetu usluga za djecu u alternativnoj skrbi.
Posebno je istaknut problem nedostatka usluga u manjim gradovima i selima (npr. djecjih vrti¢a, logopeda,
pedijatara), odakle dolazi najveci broj udomitelja. Tako je 2020. godine odredeni broj djece (njih 19) prebacen
iz udomiteljskih obitelji u institucionalnu skrb zbog toga jer se udomitelji nisu bili u mogucnosti nositi s
poteSko¢ama i izazovima skrbi o djeci (ukupan broj djece u udomiteljskim obiteljima na dan 31.12.2020. bio
je 2,214), dok u svojoj sredini nisu imali potrebne usluge koje bi im u tome pomogle. S druge strane iste je

godine znacajan broje djece (203) iz institucionalne skrbi premjeSten u udomiteljske obitelji. Takoder znacajan
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broj djece je vracen roditeljima ili bioloSkim obiteljima (80), no ni jedno dijete nije vra¢eno bioloSkim obiteljima
uz istovremeno priznavanje drugih socijalnih usluga dok je 37 djece/mladih osoba prekinut smjestaj zbog
zavrSetka obrazovanja, odnosno godina dana nakon istog. Naglasavaju se i ostali izazovi kao Sto su: znacajna
ovisnost o institucionalnoj skrbi, nepovezanost i nedosljednosti u izvrSavanju mjera, nedostaci u vertikalnoj i
horizontalnoj koordinaciji razlicitih tijela, kasSnjenja u provedbi mjera, preklapajué¢e mjere i znacajni propusti i

nedostaci u pracenju i evaluaciji usluga.

U recentnoj analizi udomiteljstva u RH (Vejmelka, 2021.a) navodi se da je hrvatsko zakonodavstvo uskladeno s
medunarodnim standardima potrebnima kako bi se osigurala prava i zastita djece u skrbi. Takoder su razvijeni
standardi za udomiteljstvo, zajedno s programima osposobljavanja edukatora i udomitelja ukljucujuci ranije
spomenutu inicijativu “Za snazniju obitelj” koja je obuhvacala niz mjera u svrhu razvoja udomiteljstva odnosno
razvoj instrumenata za procjenu i pracenje udomitelja, razvoj kompetencijskog okvira te temeljem istog razvoj
priru¢nika i materijala za osnovno i dodatno osposobljavanje udomitelja koji su integrirani u SocSkrb aplikaciju,
senzibilizaciju javnosti o udomiteljstvu kroz kampanju “Svako dijete treba obitelj”, osiguravanje opreme za
udomitelje najmlade djece, kao i jacanje krovne udruge udomitelja. Formativna evaluacija iste ukazala je na
potrebu promoviranja veéeg koristenja razvijenih instrumenata i edukacijskih materijala te potrebu pracenja
uc¢inaka novog Zakona o udomiteljstvu, kao i razmatranje nedostataka u podrsci udomiteljstvu za koje je
potrebno visSe zagovaranja i ulaganja. Primjer dobre prakse na podrucju suradnje s udomiteljima, senzibilizacije
javnosti u svrhu pronalaska udomiteljskih obitelji te podrske udomiteljskim obiteljima je Centar za pruzanje
usluga u zajednici “lzvor” Selce koji pruza niz socijalnih usluga za udomitelje i djecu u udomiteljstvu
(savjetovanje i pomaganje), ali i podrsku kroz superviziju. Medutim, prijelaz prema SUUZ-u (proces
deinstitucionalizacije) bio je sporiji nego Sto se ocekivalo. Analiza navodi kako bi promjene trebale teziti

ravnomjernijoj teritorijalnoj rasprostranjenosti usluga za udomiteljske obitelji.

Mreza je usluga regionalno neujednacena, odnosno usluge za djecu bez odgovarajuce roditeljske skrbi
nedostupne su u pojedinim zZupanijama (MDOMSP, 2018.a; Martinovi¢, 2019.). Isto potvrduju SocSkrb podaci
(koji nisu javno dostupni) na dan 4. ozujka 2021. godine - ukupan je broj udomitelja za djecu u RH bio 1.319
(Vejmelka, 2021.b) i promatrano po Zupanijama evidentna je geografski neravhomjerna rasprostranjenost
usluge udomiteljstva. NajviSe je udomitelja za djecu u Gradu Zagrebu (199), Splitsko-dalmatinskoj zupaniji
(138), Osjecko-baranjskoj (112), Zagrebackoj (111) te Varazdinskoj Zupaniji (104), a najmanje u Licko-senjskoj
Zupaniji (4), Pozesko-slavonskoj (9), Dubrovacko-neretvanskoj (10) i §ibensko—kninskoj (17) Zupaniji. Na
regionalne razlike u dostupnosti usluge udomiteljstva ukazuje i Laklija (2019.) pri ¢emu govori u prilog vaznosti
osiguravanja drugih socijalnih usluga od strane dugih pruzatelja socijalnih usluga prilikom kojih je
institucionalna klima svedena na minimum kao Sto je npr. organizirano stanovanje u slucaju kada u zajednici
nema dostupne usluge udomiteljstva, a u cilju odrZzavanja kontakta i rada na odnosu djeteta i roditelja (gdje je
procjena da je to u najboljem interesu djeteta). Strucnjaci CZSS-a koji su bili obuhvaéeni ovom analizom
ukazuju na problem nemoguénosti odrzavanja odnosa djeteta i roditelja ako se dijete smjeStava izvan lokalne
zajednice ili regije u kojoj primarno zivi. Prema njihovim navodima, roditeljima izmjeStanje djeteta u drugu
lokalnu zajednicu predstavlja znacajan problem u odrzavanju kontakta, jer su uglavhom nizeg
socioekonomskog statusa te nemaju financijskih sredstava za redovite posjete. Dodatno, izdvajanje djece iz
njihove vrinjacke grupe i lokalne zajednice (vrti¢, Skola i sl.) dodatno pridonosi razvoju nesigurnosti kod
djeteta. Sugovornice MRMSOSP isticu kao razlog manje zainteresiranosti za udomiteljstvo upravo nedostatak
sustavne podrske udomiteljima, pri ¢emu je uocen i blagi pad broja novih udomiteljskih obitelji s obzirom da
je prema podacima MRMSOSP u razdoblju od 2017.-2019. godine izdano 316 novih dozvola za udomiteljstvo,
a u razdoblju od 2019.-2021. 265 dozvola (Vejmelka, 2021.b).
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Pristup SUUZ-u za djecu koja izlaze iz skrbi

lako zakonski okvir u RH prepoznaje vaznost podrske djeci i mladima nakon izlaska iz skrbi, kao Sto je naknada
za studiranje i socijalna usluga savjetovanja i pomaganja, kao i mogucnost ostanka djece u udomiteljstvu i do
godinu dana nakon zavrSetka obrazovanja, jo$ uvijek nisu razvijene dodatne mjere i programi podrske
stanovanju mladima nakon izlaska iz skrbi. Mladi nakon navrSene 21. godine te izlaska iz doma socijalne skrbi
ili udomiteljske obitelji znaju zavrsiti u prihvatiliStima za beskuénike upravo jer nemaju osiguranu mrezu
podrske nakon odlaska iz skrbi, a Sto ukljucuje i podrsku u rjeSavanju stambenog statusa. Na to posebno
upozorava Pucka pravobraniteljica (2019.) koja istice kako ¢ak 21% beskucnika iz jednog prihvatilista ima
iskustvo skrbi za djecu, dok je 2012. u najve¢em prihvatiliStu za beskuénike zagrebackog Crvenog kriza bilo
12% beskucnika s iskustvom skrbi za djecu (Mlinar i Kozar, 2012.). Na problem i potencijalna rjeSenja u

stvaranju uvjeta za razvoj SUUZ-a za djecu koja izlaze iz sustava skrbi ukazuju i sugovornici MRMSOSP:

Ono sto je isto vaZno za dfecu koja izlaze iz skrbi, tu postoji jedan mali nedostatak trenutacno jer ne
postoji usluga, oni kad izadu iz alternativne skrbi oni su naZalost prepusteni sami sebi. Sad planiramo
i kroz Nacionalni plan oporavka i otpornosti, ali i kroz novi Zakon o socijalnoj skrbi propisati uslugu
socijalnog mentorstva gdje ce mladi koji izlaze iz skrbi dobiti socijalnog mentora. Nece biti prepusten
sami sebi niti povratku u okolnosti iz kojih su nekad bili izdvojeni... vazno nam je da ta usluga bude
standardizirana i dostupna na razini cijele Hrvatske da se mogu pokriti potrebe. Nama oko 100-njak
djece godisnje izlazi iz sustava nakon zavrsetka obrazovanja i nekako smo vidjeli potrebu kako ih
zastititi od rizika od beskucnistva. Oni su zapravo kao korisnicka skupina moZda u najvecem riziku od

siromastva jer izlaze iz skrbi i bivaju prepusteni samima sebi (sugovornik MRMSOSP).

Vanjski struc¢njaci ukljuceni u ovu analizu situaciju s dostupnosc¢u SUUZ-a usmjerenih djeci koja izlaze iz skrbi
takoder ocjenjuju komparativno najpovoljnijom, navodeci kao klasic¢ne primjere razli¢ite modele mentorstva te
podrsku organiziranom stanovanju uz povremenu podrsku za djecu koja izlaze iz skrbi koju pruza velik broj
pruzatelja za djecu bez odgovarajuce roditeljske skrbi, no vrlo mali broj pruzatelja za djecu s problemima u
ponasanju. U pruzanju raznovrsnih usluga vaznu ulogu igraju udruge, ali niti u ovom slucaju nije ostvarena
ujednacena prostorna dostupnost. lako su misljenja sugovornika vezano uz pruzanje adekvatnih usluga
mladima pri izlasku iz alternativne skrbi ponesto razlicita, Cinjenica je da su (kako je ranije navedeno u izjavi
jednog od njih) mladi koji izlaze iz alternativne skrbi u velikom riziku od siromastva zbog nedostatka ciljanih
mjera i usluga namijenjenih upravo takvoj tranziciji. Zbog slabih obiteljskih i ostalih socijalnih veza te odsustva
sustavne politike ta djeca nemaju potrebnu podrsku u tranziciji iz Zivota u instituciji u neovisan zivot izvan
institucije. Stoga su u riziku od siromastva, a neki od njih zavrsavaju i kao beskuénici (Mlinar i Kozar, 2012.).
Zato je vazno ostvariti dodatne programe profesionalnog usavrSavanja i pronalaska zaposljavanja za mlade koji
izlaze iz alternativne skrbi do dvije godine prije izlaska iz alternativne skrbi kako bi mogli ostvariti bolje Sanse
za kontinuiran i stabilan dohodak po izlasku iz sustava alternativne skrbi. Istrazivanja pokazuju da primjerice,
mladi nakon otpusta iz penalnih ustanova najcesce trebaju pomo¢ vezano za smjestaj, zaposljavanje, zdravlje,

financije, obiteljske odnose i ovisnost (Markson i sur, 2015. prema Jandri¢ Nisevi¢, 2020.).

Pristup uslugama u zajednici - prepreke i izazovi

U nadilazenju prepreka i unapredenju sustava SUUZ-i usmjerenih djeci valja spomenuti planirane i ranije
usvojene akcijske planove u podrucju zastite ranjivih skupina, a s ciljem ublazavanja siromastva i prevencije
socijalne iskljucenosti. U tom smislu sugovornici su se osvrnuli na vaznost reforme obiteljskih centara, odnosno
njihovo organizacijsko izdvajanje iz CZSS-a Sto se ocekuje kroz dono3enje novog Zakona o socijalnoj skrbi, a
temeljem Akcijskog plana unapredenja socijalne skrbi (2021.) i Plana oporavka i otpornosti RH 2021.-2026.

(VRH, 2021). Klju¢ne promjene upravo se odnose na ulaganja u razvoj i unapredenje SUUZ-a s ciljem prevencije
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siromastva i socijalne iskljuenosti i to kroz uvodenje novih usluga i Sirenja mreze pruzatelja usluga. Novi
zakonodavni okvir omoguditi ¢e i uvodenje novih usluga u obitelji i zajednici, socijalno mentorstvo,
savjetovanja, struc¢ne procjene, psihosocijalno savjetovanje, psihosocijalni tretman radi prevencije nasilnickog
ponasanja, kao i sveobuhvatne procjene i planiranja i sukladno tomu primjerenoj intervenciji podrske. Vazno
je istaknuti da se navedenim Akcijskim planom planira povecati naknada za provoditelje mjera obiteljsko-
pravne zastite te ojacati sustav socijalne skrbi novozaposlenim struc¢nim kadrom. Tako je Nacionalnim planom
oporavka i otpornosti 2021.-2026. (VRH, 2021.) planirano povecanje mjesecne naknade mjere stru¢ne pomoci
i potpore u ostvarivanju skrbi o djetetu sa 400,00 na 600,00 kuna, a Sto je i nadalje nepoticajna naknada u
odnosu na sadrzaj i intenzitet usluge, kao i potrebnu stru¢nost. Dodatno je planirana znacajna izmjena sustava
pruzanja mjera obiteljsko-pravne zastite na nacin da se voditelji mjere intenzivne struc¢ne pomodi i nadzora
nad ostvarivanjem skrbi o djetetu planiraju zaposliti kod pruzatelja socijalnih usluga (110 voditelja) te viSe nece
biti vanjski suradnici CZSS-a. Takoder je planirano zaposljavanje dodatnih 250 radnika kod pruzatelja usluga
u svrhu pruzanja izvaninstitucionalnih usluga i 40 radnika u obiteljskim centrima, no nedovoljno je jasno koliko
se novih stru¢njaka planira zaposliti u samim CZSS-ima kako bi se smanjio odnos broja predmeta na broj
strucnjaka, voditelja slucaja. Naime, formativna evaluacija ranije spomenute inicijative “Za snazniju obitelj”
ukazala je na potrebu vedih ulaganja u poveéavanja izdvojenih sredstava za socijalni rad i smanjenje broja
predmeta po strucnjaku. Takoder, sugovornici MRMSOSP najavljuju ciljanu kampanju promocije udomiteljstva,

a koja bi trebala dovesti do korisnih promjena u pruzanju ove socijalne usluge.

Sugovornici MRMSOSP podsjecaju i na ESF pozive te dio poziva za programe usmjerene udrugama, a koji su
eksplicitno ciljali razvoj mreze SUUZ-a, s posebnim naglaskom na prevenciju institucionalizacije. U narednoj
financijskoj perspektivi planirano je joS takvih poziva s nastojanjem da se trajanje ugovora stabilizira na tri
godine, Sto je provedbeni okvir koji vanjski strucnjaci pozdravljaju. Vanjski stru¢njaci kao posebno korisne
istiCu i usluge podrske nakon izlaska iz skrbi, navodeci kao dobar primjer Caritasovu Ku¢u za mlade u koju se
mogu useliti oni koji napustaju sustav alternativne skrbi, ali i studenti slabijeg socioekonomskog statusa koji

nisu uspjeli osigurati mjesto u studentskom domu, a osigurana im je i odredena razina podrske

U Tablici 6 navedene su glavne prepreke SUUZ-a i skupine djece u riziku kojoj su posebno nedostupne SUUZ
ili sunedovoljno obuhvaéena SUUZ-om u RH. Posebno su istaknuta djeca romske nacionalne manjine - posebice
ona koja Zive u zatvorenim (segregiranim) zajednicama u slabije razvijenim, ruralnim sredinama i/ili su djeca
s teSkoama u razvoju; djeca korisnici zajamcene minimalne naknade (korisnici u sustavu socijalne skrbi) -
posebice djeca korisnici ZMN-a koja su uslijed siromastva u dodatnom riziku za razvojna odstupanja i teskoce
u razvoju te pod drugim psihosocijalnim rizicima (zanemarivanje, obiteljsko nasilje, problemi u ponasanju);
djeca u slabije razvijenim, posebice ruralnim sredinama - posebno djeca iz obitelji niskog socioekonomskog
statusa i djeca s teSko¢ama u razvoju; djeca koja odrastaju u alternativnoj skrbi — posebno djeca/mladi u
udomiteljstvu i ona koja nakon napustanja sustava socijalne skrbi ili sustava pravosuda nemaju osiguran

smjestaj niti ostale egzistencijalne uvjete.



Tablica 6: Glavne prepreke pristupa SUUZ-u za djecu u riziku

Skupine djece u
riziku

Procjena populacije

Glavne prepreke pristupa proizasle iz iznesene analize

Dostupnost podataka

Djeca u riziku od
siromastva i
socijalne
iskljucenosti te
djeca iz obitelji
korisnika ZMN-a

. 126.000 djece, odnosno 18,4%
ukupne populacije mlade od 18
godina u 2020. (Eurostat, 2021.f)

e Nadan 31.12.2020. godine je
bilo 13.977 djece iz obitelji
korisnika ZMN-a; od cega broj
djece u dobi od 5-14 godina -
8013 i broj djece u dobi od 15
do 19 godina - 3.485 (MRMSOSP,
2021.a)

Sustav socijalne skrbi ne prepoznaje socijalne usluge za djecu korisnike ZMN-
a (naglasak je na nov€anim potporama)

Neujednacena (regionalna/teritorijalna) dostupnost SUUZ-a

Sustav obrazovanja ne prepoznaje socijalne usluge za djecu korisnike ZMN-a
(naglasak je na novéanim potporama)

Nepriustivost usluge podrske u ucenju

Nepriustivost izvannnastavnih i izvanskolskih aktivnosti u cilju izjednacavanja
mogucnosti

Nepriustivost i regionalno neujednacena dostupnost usluge produzenog
boravka u Skoli

Ne postoje podaci o tome
kolikom broju djece
primatelja ZMN-a su
potrebne dodatne usluge
sustava socijalne skrbi i
sustava obrazovanja.

Djeca romske
nacionalne
manjine

e 12 920 djece do 16 godina (Kunac i
sur, 2018.)

Sustav socijalne skrbi ne prepoznaje socijalne usluge za djecu romske
nacionalne manjine (naglasak je na novéanim potporama)

Neukljucivanje u uslugu rane intervencije zbog nedostupnosti usluge i kasnog
prepoznavanja razvojnih rizika i teSkoca

Nemogucénost osiguravanja pristupa srednjoskolskom obrazovanju (osobito
djevojcicama)

Ispadanje iz sustava obrazovanja nakon navrsene 15. godine Zivota zbog
velikih razlika u dobi djece i razreda kojeg pohadaju zbog nedovoljne
pripreme za Skolu i podrske tijekom Skolovanja

Nepriustivost usluge podrske u ucenju

Nepriustivost aktivnosti slobodnog vremena u cilju izjedna¢avanja mogucnosti

Ne postoje podaci o broju
djece romske nacionalne
manjine kojima je
potrebna podrska u
ucenju te koliko njih si ne
moze priustiti slobodne
aktivnosti.

Djeca migrantskog

porijekla

e 2.522 djece nezakonitih migranta
(stranaca koji nisu zatrazili
medunarodnu zastitu) prema kojima
je postupalo Ministarstvo unutarnjih
poslova, od kojih je 348 djece bez
pratnje u 2020. godini (IzvjeSce
Pravobraniteljice za djecu, 2021.)

e 942 djece trazitelja medunarodne
zastite registrirano je 2020. godine,

Nestandardizirani postupci procjene obrazovnog statusa, te nepostojanje
udzbenika za provodenje pripremne nastave

Usmjerenost na rezidencijalnu skrb o djeci bez pratnje

Velik broj djece bez pratnje napusta pruzatelja usluga ubrzo nakon smjestaja
uslijed nedosljednosti prihvatnog i integracijskog sustava

Predrasude i stigmatizacija, ukljucujuci predrasude da velik broj djece opcenito
nerado ostaje i pohada skolu ili se bavi drugim oblicima integracijske
aktivnosti

Ne postoje integrirani
podaci o djeci
migrantskog porijekla
medu sektorima;
nedovoljna disegregacija
podataka po postupku,
usluzi, dobi, spolu i
zupaniji




od kojih 186 bez pratnje (94 djece
smjesteno je u ustanove socijalne
skrbi, a ostalih 92 smjesteno u
PrihvatilisStima za trazitelje
medunarodne zastite; djeci je
odobreno ukupno 17 medunarodnih
zastita te nije bilo odobrenih
medunarodnih zastita djeci bez
pratnje (IzvjeSce Pravobraniteljice za
djecu, 2021.)

438 djece bez pratnje - stranih
drzavljana ili djece bez drzavljanstva
za koju je imenovan posebni skrbnik
tijekom 2020. godine (MRMSOSP,
2021.a)

385 djece bez pratnje - stranih
drzavljana kojima je priznato pravo
na uslugu privremenog smjestaja u
kriznim situacijama tijekom 2020.
od kojih niti jedno u udomiteljskoj
obitelji te 217 u domu socijalne
skrbi, dok je 168 drugi smjestaj
(MRMSOSP, 2021.a)

Nedovoljni kapaciteti stru¢njaka, posebice posebnih skrbnika imenovanih iz
CZSS-a da se usredotoce samo na pruzanje pomoci djeci bez pratnje zbog
svojih redovitih radnih obveza te nedostatak znanja i vjestina posebnih
skrbnika i osoba koje pruzaju usluge skrbi za odlucivanje u najboljem interesu
djeteta bez pratnje

Djeca u
alternativnoj skrbi

3.487 djece (1.260 djece u
institucionalnoj skrbi (24% djece s
teSko¢ama u razvoju i 16% u dobi do
7 godina sa znacajnim rodnim
razlikama kod djece s teSkocama u
razvoju - 97 Zi 210 M, kao i kod
djece s problemima u ponasanju -
(51 Zi153 M), 2.214 udomiteljstvo
(12% djece s teSkocama u razvoju i
42% do 7 godina; nema podataka o
spolu), 13 organizirano stanovanje
uz povremenu podrsku krajem
2020. (MRMOSP, 2021.a)

Nedovoljno razvijene i nedostupne preventivne usluge u obiteljima i zajednici
te mehanizmi za sprjecavanje ulaska u alternativnu skrb

Ulaganja u razvoj usluga u obitelji i zajednici nisu u skladu sa potrebama
lokalnih zajednica

Nedovoljna ukljucenost drugih sustava u proces deinstitucionalizacije te
prevenciju institucionalizacije (zdravstvo i obrazovanje)

Nedovoljno podrzavajuci okvir za pruzanje usluge udomiteljstva (nemoguénost
dopusta i bolovanja)

Nedovoljan broj udomiteljskih obitelji za djecu u RH
Nepostojanje integrirane i individualizirane podrske djeci i mladima u
alternativnoj skrbi koja iskazuju viSestruke teSkoce

Neadekvatna
metodologija za pracenje
pruzenih usluga te broja
djece kojima su potrebne
usluge

Nema podataka o udjelu
djece iz alternativne skrbi
s visestrukim teSko¢ama
kojima je potreban
integriran pristup u
pruzanju podrske.




Tijekom 2020. godine na
izvrSavanju odgojne mjere
upucdivanja u odgojni zavod bilo
je 84 maloljetnika i 13
maloljetnica; na kraju 2020.
godine odgojnu mjeru
upucdivanja u odgojni zavod
izvrsavalo je 44 maloljetnika i 7
maloljetnica .

Na 31.12.2020. godine, na
izvrSavanju kazne maloljetnickog
zatvora bilo je 11 zatvorenika
(svi muskarci); u 2021. godini
broj maloljetnika koji nisu imali
postpenalni prihvat (Odgojni
dom Turopolje) je 5 (ocekivani
broj maloljetnika u 2022. godini
bez postpenalnog prihvata za
istu ustanovu je 9; MRMSOSP,
2021.a)

Nedostatak sustavne pripreme za izlazak i podrske pri izlasku iz skrbi
(problem sigurnog stanovanja, nedostatak usluge socijalnog mentorstva),
posebice za djecu s teSko¢ama u razvoju

Djeca u slabije
razvijenim,
posebice ruralnim
sredinama

36.5% sveukupne populacije u RH
zivi u ruralnim predjelima; pri cemu
u RH Zivi 8.8% populacije u ruralnim
sredinama u riziku od siromastva
2020. godine (spram 4.2% u
gradovima) (podaci nisu segregirani
po dobi te nemamo procjenu broja
djece; Eurostat, 2021.g)

Nedostatak temeljnih socijalnih usluga (usluga rane intervencije, primarna
zdravstvena zastita, usluge predskolskog odgoja, izbor srednjoskolskog
obrazovnog programa i dr.)

Nema podataka o potrebi
za koristenjem socijalnih
usluga djece prema
kriteriju pripadnosti
ruralnoj sredini

Djeca s teSkocama
u razvoju

8,2% djece s invaliditetom
(teSko¢ama u razvoju) u ukupnoj
populaciji djece 0-19, odnosno
sveukupno 64.063 (39.259 M,
24.804 Z)na dan 9.9.2021. (HZJZ;
2021)

15.803 djece u dobi do 19 godina
korisnika naknada na temelju

Visoka usmjerenost na novcane naknade, umjesto na usluge

Niska razina i velike regionalne razlike u dostupnosti socijalnih usluga u
obitelji i zajednici, posebice rane intervencije

Ogranicenja za ostvarivanje pojedinih socijalnih usluga za djecu ciji roditelji
imaju status roditelja njegovatelja

Pruzanje usluga nije integrirano medu sustavima (zdravstvo, obrazovanje,
socijalna skrb)

Nedovoljno rasclanjeni
podaci o broju djece s
teSko¢ama u razvoju
korisnika naknada i
socijalnih usluga po dobi,
spolu i Zupanijama
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teSkoce/invaliditeta u sustavu
socijalne skrbi

1.056 (700 M, 356 Z) djece u dobi
od 0-7 godina koristi usluge rane
intervencije u sustavu socijalne skrbi
(MRMOSP, 2020.)

Nedovoljno podrzavajuci okvir za pruzanje inkluzivnih usluga, ukljucujuci
infrastrukturu pruzatelja usluga te kapacitete struc¢njaka (znanja i vjestine)
Usluge temeljene na medicinskom modelu, te naglasku na nemoguénostima, a
ne mogucnostima

Djeca ciji su
roditelji u zatvoru

1.135 maloljetne djece ciji se
roditelj nalazi na izdrzavanju kazne
zatvora, kazne maloljetnickog
zatvora ili odgojne mjere upucivanja
u odgojni zavod (2020. godina;
1.320 prosjecno unazad pet
godina)2>

Nemogucnost odrzavanja redovitog kontakta s roditeljem zbog visokih
troskova povezanih s putovanjem od mjesta prebivaliSta do kaznene ustanove
Nedostatna podrska kroz ciljane usluge u sustavu obrazovanja i socijalne
skrbi.

Nedostatni kapaciteti struc¢njaka (znanja i vjestine) za prepoznavanje potreba i
pruzanje podrske ovoj skupini djece u riziku.

25 Podaci ustupljeni od strane Ministarstva pravosuda i uprave.
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7.2. Prijedlog ciljeva i preporuka na podrucju SUUZ-a usmjerenih djeci u okviru Europskog jamstva za
djecu
Polazeci od opceg cilja ECG-a kako je potrebno osigurati da svako dijete - a posebice djeca koja odrastaju u
riziku od siromastva i socijalne iskljucenosti - ima pristup temeljnim socijalnim uslugama te ovdje iznesene

analize i uz uvazavanje iznesene perspektive struc¢njaka u podrucju SUUZ-a, izdvajaju se sljedecih pet ciljeva:

e Osigurati univerzalan pristup temeljnim socijalnim i drugim uslugama za djecu u podrudju obrazovanja

e Razviti sveobuhvatan i integrirani sustav socijalnih i drugih usluga (univerzalne, selektivne i indicirane)
u zajednici sukladno potrebama djece u riziku i njihovih obitelji

e  ProSiriti mrezu usluge udomiteljstva u RH osiguravajuci prostorno ravhomjerno rasprostranjenu mrezu,
te osigurati kvalitetnu podrsku udomiteljima u skrbi za djecu

e Unaprijediti postojece i razviti nove socijalne usluge podrske djeci koja izlaze iz alternativne skrbi

e Poboljsati pra¢enje pokazatelja materijalne i socijalne deprivacije djece u riziku.

U nastavku su predloZeni ciljevi dodatno pojasnjeni i argumentirani te se za svaki od njih predlazu preporuke

s pripadaju¢im skupom pokazatelja.
CILJ 1: Osigurati univerzalan pristup temeljnim socijalnim i drugim uslugama za djecu u podrucju obrazovanja

Univerzalan pristup temeljnim SUUZ koji pociva na konceptu druStvenog ulaganja pokazao se kao
najdjelotvorniji mehanizam ublazavanja posljedica i sprjeCavanja siromastva i socijalne isklju¢enosti djece.
Istrazivanja i analize praksi univerzalnih modela pristupa kvalitetnim uslugama za djecu (zdravstvenim,
obrazovnim, odgojnim) ukazala su da ona nose najviSe koristi za svu djecu, a posebno za djecu niskog
socioekonomskog statusa (Esping-Andersen, 2009.; Melhuish, 2014.; Pe¢nik i sur., 2013.; EC, 2020.a).
Univerzalan pristup temelji se na posStivanju prava svakog djeteta (usp. Konvencija o pravima djeteta) te
osigurava jednake uvjete za svu djecu bez obzira na socijalne, ekonomske, kulturne i druge razlicitosti. Tako
je univerzalan sustav zastite zdravlja djece u RH znacajan mehanizam ostvarivanja pristupa zdravstvenim
uslugama i oCuvanja zdravlja sve djece, pa tako i one u riziku, na Sto primjerice ukazuje podatak da je 98%
siromasne djece predikolske dobi cijepljeno (Sucur i sur., 2015.) u odnosu na 95% opce populacije djece (HZJZ,
2019.). Sukladno tome bilo bi iznimno vazno i u sustavu obrazovanja (posebice obaveznog osnovnoskolskog
obrazovanja) razviti model univerzalnosti koji obuhvaéa i odnosi se na sve usluge usmjerene skolskoj djeci koje
pored obrazovnog aspekta doprinose kvaliteti ishoda samog obrazovanja (npr. usluge Skolske prehrane,

produzenog boravaka, Skolskog prijevoza, izvannastavnih aktivnosti).

Univerzalnost socijalnih i drugih usluga u obrazovnom sustavu posebno je vazna jer su upravo obrazovanje i
stjecanje viSe razine obrazovnih kvalifikacija klju¢ izlaska iz siromaStva (Commission Recommendation
2013/112/EU; Stubbs i Zrinscak, 2014.). lako je sustav obrazovanja u RH nacelno univerzalan, uz isti se vezu
»skriveni“ izdaci za podmirenje troSkova obrazovanja. Podaci iz 2020. ukazuju na to da 70% kucanstava s
ovisnom djecom u riziku od siromastva ima poteskoée s podmirivanjem troskova obrazovanja (EC, 2020.a).
Ovaj problem predstavlja rizik za prerano napustanje obrazovanja i izostanak stjecanja radne kvalifikacije djece
u riziku. Brojne usluge iz sustava obrazovanja (npr. usluga Skolske prehrane, produzenog boravka u Skolama,
Skolskog prijevoza) decentralizirane su i u nadleznosti JLS-a cije su financijske moguénosti i ulaganja
regionalno neujednacena i uglavnom niska (Suéur i sur., 2016.). Djeca korisnici prava iz sustava socijalne skrbi
(korisnici ZMN-a) tek djelomi¢no i Cesto nekontinuirano ostvaruju pojedine usluge iz obrazovanja temeljem
socioekonomskog statusa (npr. besplatni Skolski obrok i Skolski prijevoz) te ne ostvaruju neke druge usluge

(primjerice produzeni boravak u skoli, koji osigurava i podrsku u ucenju) buduci da su im one nedostupne
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(posebice u ruralnim podrucjima) te nepriusStive, a u pojedinim sredinama koje ne raspolazu dovoljnim
kapacitetima one ovise i o drugim pretpostavkama (npr. statusu zaposlenosti roditelja; Dobroti¢ i sur., 2018.)
koje roditelji korisnici ZMN-a ne zadovoljavaju. Takoder, mnoge obitelji s djecom Skolske dobi u riziku od
siromastva i socijalne iskljucenosti (djeca iz obitelji loSijeg materijalnog statusa) suocavaju se s problemom
priustivosti obrazovnih usluga kao Sto su produzeni boravak u Skoli za ucenike od 1. do 4. razreda, Skolska

prehrana, izvanskolske aktivnosti (Pravobraniteljica za djecu, 2020., Pucka pravobraniteljica, 2020.).

Univerzalan pristup uslugama obrazovanja komplementaran je socijalnom ukljucivanju i izjednacavanju
mogucnosti za djecu u riziku, a Sto je jedna od vaznijih preporuka ECG-a. Na to su se osvrnuli i sugovornici

uklju€eni u ovu analizu ukazujuci na vaznost univerzalnog i integrativnog pristupa uslugama u obrazovanju:

Ako hocemo poboljsati opcenito kvalitetu Zivota djece u riziku, onda trebamo i¢i na univerzalne usluge.
Imamo mali broj privilegirane djece u pozitivnom smislu. Drustvo je postalo tolerantno prema
sniZavanju drustvenih i socijalnih standarda u kojima djeca Zive i zato Sto je vecina i planova i analiza
radeno u velikim gradovima, da ne kaZem u Zagrebu. Svaki odmak od toga pokazuje da to na neki

nacin maskira kolicina siromastva i iskljucenosti djece sirom Hrvatske (vanjski strucnjak).

Univerzalni programi i aktivnosti u Skoli doprinose vecoj uklju¢enosti sve djece te smanjuju prostor za
stigmatizaciju djece koja odrastaju u uvjetima siromastva, a na Sto ukazuju iskustva s ciljanim programima u
RH poput sufinanciranja Skolske prehrane za djecu gdje i sami nastavnici upozoravaju na problem
stigmatizacije (Kletecki Radovi¢ i Druzi¢ Ljubotina, 2021.). U tom smislu su i sugovornice ukljucene u ovu
analizu istaknule znacaj univerzalnih programa i aktivnosti u Skoli koji doprinose vecoj ukljuc¢enosti sve djece
i smanjuju mogucnost stigmatizacije, posebice djece u riziku, te Skolu pozicioniraju kao klju¢nu ustanovu u
zajednici koja je usmjerena djeci. Sustav obrazovanja kroz programe produzenog boravka te razvoj programa
izvannastavnih aktivnosti predstavlja iznimno bitnu i u RH trenutno nedovoljnu iskorisStenu priliku za podrsku

djeci u riziku te prevencijski prostor.
PREPORUKE VEZANE UZ CILJ 1:

- Razviti okvir za horizontalnu i vertikalnu suradnju obrazovnih sa socijalnim i zdravstvenim ustanovama
u ranoj identifikaciji, planiranju i provedbi primjerne podrske za djecu u riziku u okviru univerzalnih
obrazovnih usluga (MZO, MZ i MRMSOSP)

- Osigurati ravnomjernu regionalnu pokrivenost uslugama izvaninstitucionalnog odgoja i obrazovanja
djece u riziku u Skoli (kulturno-umjetnickih, sportsko-rekreativnih i drugih edukativnih sadrzaja i
aktivnosti za djecu) s naglaskom na djecu koja Zive u manjim mjestima (udaljenim), ponajprije
ulaganjem dodatnih sredstava u stvaranje partnerstva pruzatelja usluga iz drzavnih institucija i
organizacija civilnog drustva (MZO, MRMSOSP, SDUDM, JLS)

POKAZATELJI VEZANI UZ PREPORUKE IZ CILJA 1:
- Usvojene izmjene Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj Skoli koje eksplicitno adresiraju
pitanje SUUZ-a u podrucju obrazovanja

- Udio djece obuhvaéene produzenim boravkom za djecu od 1. do 4. razreda osnovne Skole; rasclanjeno
po razredima i $kolama; izvor podataka: uvesti u SkolskieRudnik (SeR) temeljem podataka prikupljenih

od skola

- Udio djece u riziku koja su ukljucena u izvannastavne aktivnosti u Skolskoj godini; rasclanjeno po

razredima, Skolama i broju programa u koji je pojedino dijete uklju¢eno; prema tipu programa (strani
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jezik, informatika, robotika, sport, umjetnost, psihosocijalni (odgojni) programi) te skupinama djece
(djeca iz obitelji korisnika ZMN-a, djeca korisnici dje¢jeg doplatka, djeca s teSko¢ama u razvoju , djeca
pripadnici romske nacionalne manjine); izvor podataka: uvesti u SkolskieRudnik (SeR) temeljem

podataka prikupljenih od Skola

Cilj 2: Razviti sveobuhvatan i integrirani sustav socijalnih i drugih usluga (univerzalne, selektivne i indicirane)
u obitelji i zajednici sukladno potrebama djece u riziku i njihovih obitelji

U RH izostaju integrirane politike usmjerene prema djeci u riziku, a posebice one koje bi u prvi plan stavile
preventivan pristup siromastvu te opcenito istaknule dijete kao nositelja prava (Ajdukovi¢ i sur., 2017.). Takav
pristup je i na razinu EU politika prepoznat istovremeno kao najdjelotvorniji, ali i (cjenovno) najucinkovitiji jer
u ranoj fazi djetetova Zzivota prekida viSegeneracijske cikluse nejednakosti koji se s vremenom samo
produbljuju (Commission Recommendation 2013/112/EU). Mjere i politike suzbijanja siromastva djece trebala
bi stoga biti viSedimenzionalne, a Sto podrazumijeva koordinirano djelovanje razli¢itih sustava i dionika
(sustava socijalne skrbi, obrazovanja, zdravstva, pravosuda i drugih) od nacionalne do lokalne razine i u
razli¢itim podrucjima preventivnog i intervencijskog djelovanja. Kao Sto je ranije veé istaknuto ,odgovornost*
za pitanja siromastva i socijalne iskljuenosti djece ne bi smjela ostati dominantno unutar sustava socijalne

skrbi te je potrebna aktivnija uloga svih resora, a posebno sustava obrazovanja.

Naglasak u unapredenju SUUZ-a usmjerenih djeci potrebno je staviti na integrirane usluge koje polaze od
holistickog pristupa intervencijama te mogu nadici poteskoce u upravljanju i procedurama primjene prava djece
(Vijeée Europe, 2010.). RH je unazad 20 godina provodila reforme u pravcu decentralizacije sustava, njegove
modernizacije i usmjerenosti na pruzanje usluga u zajednici, a posebno u odnosu na prioritetne skupine djece
kao Sto su djeca bez odgovarajuce roditeljske skrbi, djeca s teSko¢ama u razvoju i mladi s problemima u
ponasanju (Svjetska banka, 2019.). Proces deinstitucionalizacije potaknuo je razvoj preventivnih i
intervencijskih programa u zajednici koji imaju dobre rezultate (Pe¢nik, 2019., Peénik i sur. 2021.). Ipak, jo$
uvijek postoje veliki problem neujednacene dostupnost usluga djeci i obiteljima u razli¢itim dijelovima RH
(Peénik i sur. 2013.; Suéur i sur., 2015.; Svjetska banka, 2019.; UNICEF, 2020.). Stoga su potrebna daljnja
ulaganja u socijalne usluge preventivne naravi (rane intervencije) na razini lokalnih zajednica u cijeloj zemlji.
Sustav socijalnih usluga treba rekonfigurirati na nacin da se vecina resursa na razini zajednice ulaze u
primarne/osnovne socijalne usluge usmjerene prevenciji i ranoj identifikaciji. Naime, istrazivanja pokazuju da
se uz odgovaraju¢a ulaganja na ovoj razini moze rijesiti 70-80% potrebnog, ¢ime se smanjuju potrebe za
ciljanim intervencijama ili za specijaliziranim i visokospecijaliziranim uslugama (Fang i sur. 2012.). Resurse
treba premjestiti s drzavne i Zupanijske razine na lokalnu, gdje prema vedini djece i obitelji treba intervenirati
u Sto ranijoj fazi Zivota djeteta te pojave rizika, odnosno kada problemi nisu akutni te ih je lakSe i jeftinije
rijesiti.

Programi podrske djeci u riziku od siromastva i socijalne iskljuenosti trebaju pokrivati raspon od univerzalnih
(ponudenih svakom djetetu/roditelju djeteta odredene dobi), preko selektivnih/ciljanih (namijenjenih djeci i/ili
roditeljima u specificnim okolnostima koje oteZavaju roditeljstvo), do indiciranih programa (namijenjenih djeci
i/ili roditeljima s izrazenijim psihosocijalnim teSko¢ama ili u roditeljstvu), te moraju biti dostupni na razini
lokalne zajednice. Kako je to u RH i prepoznato jasno ukazuje, primjerice, Nacionalni plan za ukljucivanje Roma
za razdoblje od 2021. do 2027. godine u okviru kojeg su radi suzbijanja siromaStva i socijalne isklju¢enosti
djece romske nacionalne manjine koja su u najveéem riziku (stopa rizika od siromastva romske djece iznosi
95%; stopa teSke materijalne deprivacije romske djece iznosi 76%) donesene specificne mjere i aktivnosti

usmjerene upravo na ovu skupinu djece.
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PREPORUKE VEZANE UZ CILJ 2:

- Razviti okvir za vertikalnu i horizontalnu suradnju u pruzanju integriranih socijalnih i drugih usluga u
obitelji i zajednici (univerzalnih, selektivnih i indiciranih), ukljucujuéi standarde, instrumente i
integrirani protokol za rano otkrivanje, upudivanje, planiranje podrske i pracenje djece u riziku i
njihovih obitelji sukladno njihovim potrebama (MRMSOSP, MZ, MZO, MPU, JLP(R)S)

- Razvoj integriranog informacijskog sustava za razmjenu podataka s ciljem ranog otkrivanja,
upucivanja, planiranja podrske i praéenja najranjivije djece i njihovih obitelji, te planiranje i razvoj
socijalnih usluga (MRMSOSP, MZ, MZO, MPU, Ministarstvo unutarnjih poslova; nadalje: MUP)

- Uspostava sustava socijalnog planiranja i ulaganja u razvoj socijalnih usluga temeljem procjene potreba
i mapiranja usluga za djecu u lokalnim zajednicama (MRMSOSP, MZ, MZO,MPU, JLP(R)S)

- Uspostava centara za djecu i obitelji (resursnih centara u zajednici) u neposrednoj blizini
multidepriviranih zajednica u svrhu integriranog pruzanja usluga (MRMSOSP, MZO, MZ, MUP, ULJPPNM,
JLP(R)S)

- Poboljsanje kapaciteta (znanja i vjestina) stru¢njaka koji rade s djecom u sustavu socijalne skrbi,
policije, zdravstva, obrazovanja i drugim sustavima za uspostavljanje ucinkovite i kvalitativne
medusektorske i interdisciplinarne suradnje (MRMSOSP, MZO, MZ, MUP; MPU)

- Uspostava i koordinacija medusektorskih i interdisciplinarnih timova za suradnju na razini JLS-a
(MRMSQOSP, CZSS-i)

- Razvoj lokalnih komunikacijskih strategija za promicanje pozitivnih ponasanja i adresiranje negativnih
socijalnih normi i ponasanja u okviru socijalnih usluga u zajednici (MRMSOSP, MZ, MZO, udruge,
ULJPPNM)

- Uspostava integriranog sustava ranog otkrivanja djece u dobi od 0-5 godina s razvojnim
rizikom/odstupanjem/teSko¢ama uslijed biomedicinskih i socijalnih rizika u okviru zdravstvenog,
socijalnog i obrazovnog sustava te razvoj usluge ,Tim za rani razvoj u zajednici“ s ciljem lociranja,
ranog otkrivanja i podrske djeci s razvojnim rizikom/odstupanjem/teSkoéama u izoliranim (romske
zajednice) i ruralnim zajednicama (MRMSOSP, MZ, MZO, JLS)

- Uspostava integriranog sustava rane intervencije za djecu u dobi od 0-5 godina s razvojnim
rizikom/odstupanjem/teSkocama uslijed biomedicinskih i socijalnih rizika u okviru zdravstvenog,
socijalnog i obrazovnog sustava, od ranog otkrivanja, rane intervencije do tranzicije u sustav
predskolskog odgoja i obrazovanja (MRMSOSP, MZO, HZJZ, MZ)

- Unaprijediti sustav ranog otkrivanja najranjivije djece u okviru zdravstvenog, socijalnog i obrazovnog
sustava te upudivanja u primjerne oblike preventivnih univerzalnih programa (podrska pozitivhom
roditeljstvu, prevencija maloljetnickih trudnoda, itd.), sukladno potrebama djece i njihovih obitelji
(MRMSOSP, MZ, MZO, JLS, ULJPPNM)

- Poboljsanje dostupnosti visoko kvalitetnih i evaluiranih programa podrske roditeljstvu roditeljima u
riziku od siromasStva i socijalne iskljucenosti, ukljucujuéi pripadnicima romske nacionalne manjine
(MRMSOSP; MZ0O, AZOO)

- Povecati ponudu programa ciljane i indicirane podrske za djecu korisnike socijalne skrbi (djecu iz
obitelji korisnika ZMN-a, djecu roditelja kojima su izreCene mjere obiteljsko-pravne zastite, djecu s
problemima u ponasanju) u suradnji CZSS-a, obiteljskih centara, JLS-a, odgojno-obrazovnih i
zdravstvenih ustanova te udruga (MRMSOSP, MZ, MZO, CZSS, JLS, udruge)
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Osigurati programe podrske u ucenju, aktivnosti slobodnog vremena, pristup internetu i informatickoj

opremi za djecu korisnike ZMN-a ili djecu koja su u riziku od siromastva i socijalne isklju¢enosti (MZO)

Podrzati razvoj regionalnih multidisciplinarnih timova za pomo¢ djeci s problemima mentalnog
zdravlja, djeci u kriznim situacijama i stresnim okolnostima odrastanja radi podrske zastiti mentalnog
zdravlja (MZ, MRMSOSP)

Standardizirane i u katalog uvrstene programe SUUZ-a ugovarati na duze vremensko razdoblje (4 do
5 godina) (MRMSQOSP, MZO)

PoboljSanje kapaciteta (znanja i vjestina) strucnjaka (ukljucujuci voditelje mjere nadzora) u sustavu
socijalne skrbi kako bi se osigurala kvalitetna i pravodobna rana identifikacija, upucivanje, uc¢inkovito
vodenje slucajeva, djelotvorne obiteljske intervencije i pruzanje usluga koje su prilagodene
multikulturalnom okruzenju, ukljucujudi superviziju (MRMSOSP)

Unaprijediti provodenje mjera obiteljsko-pravne zaStite (osiguravanje kontinuiranih edukacija,
supervizija i povecanje naknade voditeljima mjera, te uspostava kvalitethog sustava pradenja
uspjesnosti mjera) (MRMSOSP)

Povedati ulaganja u infrastrukturu socijalnih usluga i radnu snagu na lokalnoj razini, ukljucujuci
povecanje broja strucnjaka te razvoj kompetencijskog okvira za stru¢njake u CZSS-ima i pruzatelje
socijalnih usluga te uspostavu programa uvodnog osposobljavanja, kontinuiranog usavrSavanja,

specijalizacije i profesionalne podrske za rad s djecom u riziku i njihovim obiteljima (MRMSOSP, JLS)

Unaprjedenje digitalizacije sustava socijalne skrbi i povezivanje CZSS-a i pruzatelja socijalnih usluga
(MRMSOSP, centri za socijalnu skrb, pruzatelji socijalnih usluga) (NPOO, C4.3. R3-12)

Razviti i implementirati sveobuhvatan model podrske djeci ¢iji se roditelji nalaze u zatvoru sukladno
Preporuci Vije¢a Europe o djeci roditelja zatvorenika (MPU i MRMSOSP); Sto medu ostalim moze
ukljucivati:
- Osiguravanje stru¢ne podrske djetetu ciji je roditelj/i u zatvoru (priprema i pomoc¢, praéenje,
psiholoska pomo¢ djetetu) (MRMSOSP, OCD, MPU)
- Osiguravanje primjerene strune osobe unutar zatvorskog sustava za kontakte s djetetom i
roditeljem (MPU)
- Osiguravanje zdravog i sigurnog nestigmatiziraju¢eg okruzenja za dijete Ciji je roditelj/i na
izdrzavanju kazne zatvora kroz suradnju sa skolom (MPU, MZO)
- Omogucavanje kvalitetnih kontakata djeteta s roditeljem koji je u zatvoru (ako je to u najboljem

interesu djeteta) kroz materijalnu pomoc¢ i strucnu pomo¢ u ostvarivanju kontakata (MPU,
MRMSOSP)

Osigurati kvalitetnu participaciju djece u sukobu sa zakonom u cijelom procesu osmisljavanja,
predlaganja i provedbe odgojne mjere (MRMSOSP, MPU)

Osigurati strucni rad s obitelji, odnosno roditeljima i drugim ¢lanovima obitelji za vrijeme trajanja

odgojne mjere i dok je dijete u sukobu sa zakonom izdvojeno (MRMSOSP, MPU)

Unaprijediti socijalne usluge za djecu u sukobu sa zakonom za vrijeme provedbe mjere kroz bolju

multidisciplinarnu suradnju (obrazovanje, zdravstvo, pravosude) (MRMSOSP, MPU, MZO, MZ)
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POKAZATELJI VEZANI UZ PREPORUKE IZ CILJA 2:

Izraden okvir za vertikalnu i horizontalnu suradnju u pruzanju integriranih socijalnih usluga u zajednici
(univerzalnih, selektivnih i indiciranih), ukljuc¢ujuci standarde, instrumente i integrirani protokol za rano
otkrivanje, upudivanje, planiranje podrske i pra¢enje djece u riziku i njihovih obitelji sukladno njihovim
potrebama (MRMSOSP, MZ, MZO,MPU,JP(R)LS)

uspostavljen funkcionalan integrirani informacijski sustav za razmjenu podataka s ciljem ranog
otkrivanja, upucivanja, planiranja podrske i pra¢enja najranjivije djece i njihovih obitelji, te planiranje i
razvoj socijalnih usluga (MRMSOSP, MZ, MZO,MPU, JP(R)LS)

Broj educiranih stru¢njaka s povecanim znanjem i vjeStinama za medusektorsku i interdisciplinarnu
suradnju (rasclanjeno prema JLS, sektoru i spolu) (MRMSOQOSP)

Broj JLS-a koji imaju izradene komunikacijske strategije za promicanje pozitivnih ponaSanja i
adresiranje negativnih socijalnih normi i ponasanja u okviru socijalnih usluga u zajednici (MRMSOSP,
MZ, MZO, udruge, ULJPPNM)

Izraden integrirani sustav ranog otkrivanja djece u dobi od 0-5 godina s razvojnim
rizikom/odstupanjem/teSkocama uslijed biomedicinskih i socijalnih rizika u okviru zdravstvenog,

socijalnog i obrazovnog sustava.

Broj djece 0-5 godina identificirane putem integriranog sustava ranog otkrivanja djece i usluge ,Tim
za rani razvoj u zajednici®, (podaci rasclanjeni po spolu, dobi, opéina/grad/Zupanija, tipu rizika, itd.)
(MRMSOSP, MZ, MZO, JLS)

Broj djece 0-5 godina korisnici usluga rane intervencije u okviru zdravstvenog, obrazovnog i socijalnog
sustava (podaci rasclanjeni po spolu, dobi, lokaciji, tipu rizika) (MRMSOSP, MZ, MZO)

Dostupnost kataloga temeljnih i standardiziranih SUUZ-a za djecu u riziku s adresiranim pruzateljima
i uvjetima za pruzanje socijalnih usluga za djecu u riziku; uspostavljena jasna institucionalna

odgovornost za njegovo odrzavanje, azuriranje i promociju (MRMSOSP, JLS, udruge)

Udio djece romske nacionalne manjine koja su bila uklju¢ena u usluge (programe) usmjerene prevenciji
ranih trudnoca (podaci rasclanjeni po spolu, dobi, opéina/grad/zupanija, tip rizika: izvor podataka
MRMSOSP SocSkrb, ULJPPNM)

Udio djece romske nacionalne manjine ukljuene u sustave odgoja i obrazovanja (ras¢lanjeno RPOO,
08, S8, spol, dob, razred, op¢ina/grad/Zupanija); izvor podataka ULJPPNM, MZO, DZS

Udio djece RNM koji su napustili osnovnoskolsko i srednjoskolsko obrazovanje: (podaci ras¢lanjeni po
spolu, dobi, razredu, skoli, razredu): izvor podataka (MZO, ULJPPNM)

Omjer strucnjaka koji pruzaju socijalne usluge za djecu u riziku u CZSS, obiteljskom centru te kod
ugovorenih pruzatelja usluga u odnosu na broj korisnika s kojima radi; podaci rasc¢lanjeni prema
Zupanijama te tipu pruzatelja usluge (MRMSOSP)

Broj strucnjaka koji pruzaju socijalne usluge koji su uspjeSno zavrsili programe osposobljavanja,
usavrsavanja i profesionalne podrske za rad s najranjivijom djecom i njihovim obiteljima (podaci
rasclanjeni po spolu, dobi, opc¢ina/grad/zupanija, radnom mjestu, akademskom ili stru¢nom zvanju,
itd.) (MRMSOSP)

Broj evaluiranih i pozitivno ocijenjenih programa SUUZ-a za djecu u riziku tijekom 3 godine, a koji su

financijski podrzani ili ugovoreni od strane MRMSOSP; izvor podataka MRMSOSP
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- Zadovoljstvo korisnika (djeteta u riziku, roditelja) socijalnom uslugom na temelju evidencije o evaluaciji
zadovoljstva korisnika socijalnom uslugom u sustavu socijalne skrbi (podaci ras¢lanjeni po spolu, dobi,
lokaciji, riziku, itd.); izvor podataka MRMSOSP

- Udio djece ciji su roditelji u zatvoru koji ima pristup uslugama koje se pruzaju u okviru razvijenog
modela sveobuhvatne podrske (podaci rasclanjeni prema spolu i tipu usluge; izvor podataka MPU,
MRMSOQOSP)

- Udio djece u sukobu sa zakonom (maloljetnika koji izvrSavaju odgojnu mjeru kao i kaznu
maloljetnickog zatvora) uklju¢en u procese osmisljavanja, predlaganja te provedbe odgojne mjere

(podaci rasc¢lanjeni po spolu; izvor podataka MPU, MRMSOSP)

- Udio obitelji ¢ija su djeca izdvojena zbog izvrSavanja odgojne mjere i kazne maloljetnickog zatvora

ukljucenih u programe struc¢nog rada (podaci rasc¢lanjeni po spolu; MRMSOSP, MPU)

- Broj postojecih socijalnih usluga za djecu u sukobu sa zakonom koje su sustavno vrednovane te
kvalitativno unaprijedene sukladno preporukama; broj novorazvijenih socijalnih usluga temeljenih na

preporukama (izvor podataka MRMSOSP)

Cilj 3.: Prosiriti mreZu usluge udomiteljstva u RH osiguravajuci prostorno ravnomjerno rasprostranjenu mrezu,

te osigurati kvalitetnu podrsku udomiteljima u skrbi za djecu

Udomiteljstvo je na EU razini prepoznato kao najvazniji model osiguravanja izvanninstitucionalne skrbi koja
djeci omogucdava razvoj u okruzenju koje je blisko onom obiteljskom, dajuci im pritom moguénost da aktivno
participiraju u definiranju njegovih bitnih odrednica (Commission Recommendation 2013/112/EU). Problem
nedovoljnog broja udomitelja, neravhomjerno rasprostranjene mreze udomiteljstva kao iznimno vazne
izvaninstitucionalne socijalne usluge te nedostatak usluga za udomiteljske obitelji i djecu u manjim lokalnim
sredinama, odakle dolazi najveci broj udomitelja, neke su od klju¢nih barijera koje onemogucavaju nesmetani
proces deinstitucionalizacije kada je rijeC o djeci u alternativnoj skrbi (European Commission, 2021.; Laklija,
2019.; Miharija i Belamari¢; 2020.; Vejmelka, 2021.a). Osim navedenih barijera u koriStenju usluge
udomiteljstva za djecu prisutan je i problem nepostojanja kontinuirane sustavne podrSke udomiteljima u
obavljanju njihove uloge, Sto dovodi do toga da se smanjuje interes za udomiteljstvo ili djeca iz udomiteljskih
obitelji zbog nemoguénosti pruzanja adekvatne podrske od strane udomitelja odlaze u instituciju u kojoj
postoje kapaciteti za pruzanje podrske (npr. kada su u pitanju problemi u ponasanju kod djece). U dokumentu
Feasibility Study for a Child Guarantee (EC, 2020.a) eksplicitno se navodi da su kljucni prioriteti za RH vezano
za unapredenje kvalitete polozaja djece u alternativnoj skrbi prije svega izmjena plana deinstitucionalizacije na
nacin da se jasno odredi s kojim sredstvima ce se razvijati usluge za obitelj i djecu u zajednici, osobito u
regijama gdje postoji hitna potreba za takvim uslugama. U istom dokumentu se kao prioritet navodi i da bi
novi Zakon o udomiteljstvu trebao biti popracen akcijskim planom s jasnim ciljevima i kvantificiranim mjerama
za daljnji razvoj, odrzavanje i pracenje udomiteljstva. U RH nije razvijen sustav pracenja i evaluacije usluge
udomiteljstva za djecu te se u dokumentu Europske komisije (EC, 2021.a) ukazuje na nuznost praéenja ove

socijalne usluge. Dodatno je potrebno osigurati podrzavajuée okruzenje i u drugim sustavima.
PREPORUKE VEZANE ZA CILJ 3:

- Poboljsanje uvjeta za pruzanje udomiteljstva za djecu kroz:

o (i) omogucavanje dopusta, rada s polovicom radnog vremena, mirovanja radnog odnosa,
bolovanja i dr. zbog skrbi o udomljenom djetetu (MRMSOSP, MZ i HZZO) i
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o (i) izradu i primjenu metodologije za kontinuirano uskladivanje iznosa opskrbnine za potrebe
korisnika sa troSkovima zivota te naknade za rad udomitelja s prora¢unskom osnovicom
(MRMSOSP)

Razvoj poticajnih mjera, ukljucujuci infrastrukturne fondove i provodenje regionalnih i lokalnih
aktivnosti usmjerenih senzibilizaciji javnosti u svrhu identifikacije novih udomitelja, posebice
srodnickih i specijaliziranih udomitelja, ukljuujuci udomitelje koji ¢e pruzati privremeni smjestaj (radi
koristenja odmora ili privremene nesposobnosti za pruzanje njege zbog bolesti njegova roditelja
njegovatelja, bolovanja udomitelja koji obavlja udomiteljstvo kao zanimanje, privremeni smjestaj
tijekom blagdana ili Skolskih praznika i dr.) (MRMSOSP, MRRFEU; CZSS, pruzatelji socijalnih usluga za
djecu, udruge)

Jacanje kapaciteta CZSS-a za razvoj udomiteljstva i podrsku udomiteljima kroz osnivanje timova za
udomiteljstvo u svim CZSS-ima, kontinuirano stru¢no usavrSavanje strucnjaka u timovima za
udomiteljstvo i obiteljsko-pravnoj zastiti, te osiguravanje potrebne infrastrukture za osiguravanje

podrske u obitelji i lokalnoj zajednici (automobili, prostori u lokalnim zajednicama i sl.), (MRMSOSP)

PoboljSanje kvalitete osnovnog i dodatnog osposobljavanja udomitelja, posebice za rad s djecom sa
specificnim potrebama i razvojnim izazovima kroz kontinuirane edukacije strucnjaka sukladno
razvijenom kompetencijskom okviru i edukacijskim materijalima (MRMSOSP, CZSS, pruzatelji socijalnih

usluga za djecu, udruge)

Pruzanje kontinuirane individualne i grupne podrske udomiteljima (MRMSOSP, CZSS, obiteljski centri,
pruzatelji socijalnih usluga za djecu, udruge)

Pruzanje kontinuirane individualne i grupne podrske djeci smjeStenoj u udomiteljstvu, ukljucujuci
jacanje njihovih “mekih” vjestina, aktivno sudjelovanje u drustvu i sl. (MRMSOSP, MGOR, SDUDM, CZSS,
pruzatelji socijalnih usluga za djecu, udruge)

Poboljsati teritorijalnu dostupnost socijalnih i drugih usluga u obitelji i zajednici za djecu bez
odgovarajuée roditeljske skrbi, djecu s teSko¢ama u razvoju, problemima u ponasanju (rana
intervencija, savjetovanje i pomaganje, psihosocijalna podrska, integracija i sl.) smjeStenu u
udomiteljskim obiteljima (MRMSOSP, MZO, MZ)

Razvoj sustava za kontinuirano pracenje kvalitete pruzene usluge ukljucujuéi zadovoljstvo strucnih
radnika CZSS-a, udomitelja i djece u udomiteljskim obiteljima (MRMSOSP)

POKAZATELJI VEZANI UZ PREPORUKE I1Z CILJA 3:

Broj djece u udomiteljstvu (ras¢lanjeno po Zupanijama, dobi i riziku poput djece s teSko¢ama u razvoju,
djece roditelja kojima je oduzeta roditeljska skrb, djeca s PUP-om i sl.); izvor podataka aplikacija
SocSkrb, MRMSOSP

Broj djece u rezidencijalnoj skrbi (smjestaj kod pruzatelja usluga i organizirano stanovanje uz
sveobuhvatnu podrsku) (ras¢lanjeno po opcina/grad/zupanijama, spol, dobi i tip rizika) ; izvor podatak
aplikacija SocSkrb, MRMSOSP

Udio djece u rezidencijalnoj skrbi (smjeStaj kod pruzatelja usluga i organizirano stanovanje uz
sveobuhvatnu podrsku) na 100.000 djece; izvor podatak aplikacija SocSkrb, MRMSOSP

Udio djece u obiteljskoj skrbi (udomiteljstvo i organizirano stanovanje uz povremenu podrsku) od

ukupnog broja djece u svim oblicima formalne alternativne skrbi (ras¢lanjeno po op¢ina/grad/zupanija;
, dob, spol, tip rizika) ; izvor podatak aplikacija SocSkrb, MRMSOSP
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- Omijer broja djece u skrbii udomitelja; ras¢lanjeno prema zZupanijama/opc¢inama/gradovima (MRMSOSP

aplikacija SocSkrb, jednom godisnje)

- Broj novih udomitelja za djecu u odnosu na broj udomitelja koji su se prestali baviti udomiteljstvom;

raS¢lanjeno prema opcina/grad/zupanija), izvor podatak aplikacija SocSkrb, MRMSOSP

- Udio novih udomitelja za djecu uklju¢enih u programe edukacije i podrSke (MRMSOSP aplikacija
SocSkrb, jednom godisnje)

Cilj 4. Unaprijediti postojece i razviti nove socijalne usluge podrske djeci koja izlaze iz skrbi

Djeca koja izlaze iz skrbi suocavaju se s brojnim barijerama koje im onemogucavaju samostalan zivot, a za sto
je preduvjet imati primjereno stanovanje i zaposlenje. Zbog nedostatka sustavne podrske u tranziciji iz skrbi
u samostalan Zivot, ona nerijetko ne uspijevaju osigurati osnovne egzistencijalne uvjete te se vraéaju u svoje
rizi€ne obitelji iz kojih su bila izdvojena, a ¢ime se nastavlja krug nepovoljnih zivotnih uvjeta. S druge strane
znacajan broj njih zavrsi u neadekvatnim egzistencijalnim uvjetima te postaju beskucnici, pri ¢emu Pucka
pravobraniteljica (2019.) istice kako ¢ak 21% beskuénika iz jednog prihvatilista ima iskustvo alternativne skrbi
za djecu, dok je 2012. godine u najvecem prihvatiliStu za beskucnike zagrebackog Crvenog kriza bilo 12%
beskucnika s iskustvom skrbi za djecu (Mlinar i Kozar, 2012.). Zbog toga ona i dalje ostaju ,u riziku®, iako su
napustila sustav skrbi te postaju mlade osobe u riziku od siromastva i socijalne iskljucenosti i nerijetko korisnici
drugih usluga unutar sustava socijalne skrbi. ECG rezolutno poziva drzave clanice da djeci omoguce adekvatno
stanovanje, pri ¢emu je potrebno uzeti u obzir najbolji interes djeteta, sprijeciti smjestaj djece u institucionalnu
skrb te osigurati tranziciju djece iz skrbi (osobito institucionalne) u kvalitetnu skrb unutar zajednice ili obitelji,

a koja ¢e podrzati njihov neovisan Zivot te integraciju djeteta iz alternativne skrbi u zajednicu.

Problem nepostojanja sustavne podrske mladima koji izlaze iz skrbi je sve viSe vidljiv u sustavu socijalne skrbi
u RH, na nacin da je dosao u fokus donositelja odluka. To znaci da se u nacrtu novoga Zakona o socijalnoj skrbi
planira uvesti nova socijalna usluga socijalnog mentora ¢ija bi uloga bila, izmedu ostaloga, da mladoj osobi
koja izlazi iz skrbi pruzi stru¢nu pomoc i podrsku koja bi bila usmjerena na jacanje njezinih snaga i sposobnosti
te uspjesnije rjeSavanje zivotnih prilika i bolju integraciju u zajednicu u kojoj zivi. S druge strane, socijalna
usluga organiziranog stanovanja je, za razliku od socijalnog mentorstva, definirana u Zakonu o socijalnoj skrbi
te ju odredeni broj mladih koji su u procesu izlaska iz skrbi koristi. Podataka o mentalnom zdravlju djece iz
skrbi nema, no, to je problem koji uocavaju strucnjaci koji se bave ovim podrucjem te jedan vanjski strucnjak

s kojim je proveden intervju istice:

Jedan dio financija treba usmyjeriti na kvalitetu usluga ili zasebne stambene jedinice za djecu s
visestrukim teskocama, djecu s ozbiljnim problemima mentalnog zdravija, taj dio je potpuno maskiran.
Broj djece koja su na odredenim psihofarmacima i koja imaju zaista ozbiline zdravstvene mentalne
probleme, a koji time i svojim ponasanjem dodatno ugroZavaju drugu djecu u alternativnoj srbi, bilo
kod udomitelja ili u ustanovama, je nesto sto je opcenito kod nas tabu tema. Kao Sto je i opcenito
mentalno zdravije djece. A ovdje za djecu u alternativnoj skrbi je jos vise izraZeno. Tu bih ja recimo
uloZio novac da im se pruzi puno veca i individualnija skrb, a time bi se mislim olaksao i Zivot ostalof

djeci u alternativnoj skrbi (vanjski strucnjak).

Osim socijalnih usluga, djeci/mladima pri izlasku iz skrbi potrebna je i materijalna podrska koja bi im
omogucila laksu integraciju u zajednicu te osamostaljenje. Kako je prema ECG pravo na primjereno stanovanje

jedno od pet kljucnih prava djece u riziku, nuzno je djeci koja izlaze iz alternativne skrbi, a koja prema Zakonu
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o socijalnoj skrbi ne koriste naknadu za studiranje niti koriste uslugu organiziranog stanovanja, omoguditi
pravo na stanovanje putem naknade za troSkove stanovanja u trajanju do dvije godine od prestanka smjestaja

ili organiziranog stanovanja.
PREPORUKE VEZANE UZ CILJ 4:

- PoboljSanje dostupnosti programa za jafanje znanja i vjeStina na podru¢ju timskog rada,
poduzetnickog duha, inovativnosti, prakti¢nih znanja, analiziranja i rjeSavanja problema uz mentorsku
podrsku mladima koji izlaze iz skrbi (MRMSOSP, MGOR)

- Razvoj i uvodenje socijalne usluge socijalnog mentorstva mladima koji izlaze iz skrbi u svim
zupanijama (MRMSOSP; JLS) (NPOO C4.3.R2 i C4.3.R2-11)

- Osiguravanje regionalne dostupnosti socijalne usluge organiziranog stanovanja uz povremenu podrsku

za djeci koja su u procesu izlaska iz alternativne skrbi (MRMSOSP; JLS)

- Pruzanje usluge integrirane i individualizirane podrske djeci i mladima koja izlaze iz skrbi koja iskazuju
visestruke tesko¢e (MRMSOSP; MZ7)

- Osigurati socijalnog mentora za djecu u sukobu sa zakonom nakon izvrSenja odgojne mjere/kazne
maloljetni¢ckog zatvora (MRMSOSP)

POKAZATELJI VEZANO UZ PREPORUKE IZ CILJA 4:

- Udio djece koja izlaze iz skrbi koja koriste uslugu socijalnog mentorstva u odnosu na ukupan broj
djece koja izlaze iz skrbi (MRMSOSP aplikacija SocSkrb; jednom godiSnje, pratiti udio djece koja koriste
uslugu pri izlasku iz skrbi te godinu dana nakon izlaska iz skrbi ras¢lanjeno po dobi, spolu, riziku,
opcina/grad/zupanija i CZSS djeteta)

- Udio djece koja izlaze iz skrbi, a koja su zavrSila dodatne programe za jacanje znanja i vjestina na
podrudju timskog rada, poduzetnickog duha, inovativnosti, prakti¢nih znanja, analiziranja i rjeSavanja

problema (rasc¢lanjeno po dobi, spolu, riziku, opcina/grad/zupanija i CZSS djeteta)

- Udio djece koja izlaze iz skrbi i koja koriste uslugu organiziranog stanovanja uz povremenu podrsku
u odnosu na ukupan broj djece koja izlaze iz skrbi (MRMSOSP aplikacija SocSkrb; jednom godisnje,
pratiti udio djece koja koriste uslugu pri izlasku iz skrbi te godinu dana nakon izlaska iz skrb;
rasc¢lanjeno po dobi, spolu, riziku, opéina/grad/zupanija i CZSS djeteta)

- Udio djece iz skrbi koja zavrsavaju u beskuéniStvu (MRMSOSP aplikacija SocSkrb; jednom godisnje,
prikupljanje podataka u suradnji s pruzateljima usluga za beskucnike; ras¢lanjeno prema dobi, spolu,
vrsti rizika, opéina/grad/Zupanija matichnom CZSS djeteta)

- Udio djece u sukobu sa zakonom (maloljetnika koji izvrSsavaju odgojnu mjeru kao i kaznu

maloljetnickog zatvora) kojima je nakon izvrSenja odgojne mjere ili kazne maloljetnickog zatvora

dodijeljen socijalni mentor (podaci rasclanjeni po spolu; izvor podataka MRMSOSP)

Cilj 5: PoboljSanje sustava za prikupljanje i pracenje pokazatelja materijalne i socijalne deprivacije djece u
riziku

U RH ne postoji razvijen sustav prikupljanja i praéenja statistickih podataka koji su usmjereni i ,osjetljivi“ na
dijete. Dijete u pravilu nije ,jedinica“ statistiCkih analiza, ve¢ se u prikazu stanja koriste sumarni podaci koji se

ne mogu rasclaniti niti za jednostavnije analize kojima bi se provjeravala povezanost nekih potreba ili iskustava
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djece sa socio-demografskim ili drugim podacima o obitelji (Ajdukovi¢ i Salinovi¢, 2017.). Ne postoji
mehanizam sustavnog prikupljanja podatka obuhvacenosti djece u riziku SUUZ-om (npr. djece korisnika ZMN-
a, djece iz skrbi, djece s teSkocama u razvoju). To onemogucduje pracenje i evaluaciju ucinaka mjera i programa
usmjerenih dobrobiti djece, ukljucivsi i identificiranje prepreka pristupa uslugama. To je u suprotnosti sa
smjerom EU politika usmjerenih dobrobiti djece koje stavljaju snazan naglasak na razvoj robusnih okvira
pracenja i vrednovanja, kako na nacionalnoj tako i europskoj razini (Commission Recommendation
2013/112/EU; 2021/137/EU). Stoga je potrebno definirati sveobuhvatne nacionalne pokazatelje za praéenje
siromastva, socijalne isklju¢enosti i materijalne deprivacije sve djece u RH, pa tako i djece u riziku. Potrebno je
razviti sam sustav prikupljanja i pra¢enja javno dostupnih podataka uz jasno definirane uloge i odgovornost
razli¢itih resora (DZS-a i relevantnih ministarstava) sukladno standardnoj EU-SILC metodologiji, ESSPROSS
metodologiji te drugim relevantnim metodologijama. Osim toga, potrebno je sustavno ulagati u istrazivanja
koja ¢e dati detaljniji uvid u specificne izazove s kojima se nose djeca koja odrastaju u riziku od siromastva i
socijalne iskljucenosti, ukljucivsi razlicite aspekte djelotvornosti pojedinih mjera i sustava podrske, a Sto e

doprinijeti boljem dizajniranju te ciljanju buducih programa i subvencija.

PREPORUKE VEZANE UZ CILJ 5

- Sveobuhvatna dijagnoza siromaStva i socijalne iskljuenosti za djecu (0-17) (MRMSOS, Akcijski plan

borbe protiv siromastva i socijalne iskljucenosti za razdoblje 2021. - 2024., posebni cilj 1., mjera 1.)

- Unaprjedenje digitalizacije sustava socijalnih naknada izmedu nacionalne i lokalne razine za djecu 0-
17 (MRMSOS, Nacionalni plan oporavka i otpornosti, C4.3. R1-11)

- Razvoj sveobuhvatnog okvira za pracenje siromastva i socijalne iskljucenosti djece, ukljucujuci
multidimenzionalno siromastvo i dobrobit djeteta (MRMSOSP; DZS)

- Provesti bazno istrazivanje siromastva djece u RH kao podlogu uspostavi sustava pra¢enja materijalne

i socijalne deprivacije djece u riziku (MRMSOSP; DZS).
POKAZATELJI VEZANI UZ PREPORUKE IZ CILJA 5:

- Stopa rizika od siromastva za djecu 0-17 (rasc¢lanjeno prema dobi, spolu) (DZS, EU-SILC)
- TesSka materijalna deprivacija prema dobi i spolu (za djecu 0-17) (DZS, EU-SILC)

- Dostupnost sveobuhvatnih podataka o siromastvu i socijalnoj isklju¢enosti djece koji uz postojece
podatke o dohodovnhom siromastvu i materijalnoj depriviranosti uklju¢uju i dodatne relevantne

pokazatelje viSestruke (preklapajuce) depriviranosti / multidimenzionalnog siromastva djece

- Podaci baznog istrazivanja o siromastvu djece u RH dostupni te prikladni za daljnje korake u uspostavi

sustava pracenja

Dodatak 7 sadrzi sazeti pregled ciljeva i pokazatelja vezanih uz podrucje SUUZ-a.

Ostvarivanje predlozenih ciljeva (te primjena predloZenih preporuka) do 2030. godine trebalo bi doprinijeti
sljede¢im promjenama u podrudju socijalnih usluga u zajednici:

e Smanjenje broja djece 0-17 u rezidencijalnoj skrbi (smjestaj kod pruzatelja usluga i organizirano
stanovanje uz sveobuhvatnu podrsku) s 1,260 (307 djece s teSko¢ama u razvoju) (izvor: MRMSOSP,
2021) na 1,060,

e Smanjenje udjela djece u rezidencijalnoj skrbi (smjestaj kod pruzatelja usluga i organizirano
stanovanje uz sveobuhvatnu podrsku) na 100.000 djece sa 180 na 152,
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e Povecanje udjela djece u obiteljskoj skrbi (udomiteljstvo i organizirano stanovanje uz povremenu
podrsku) od ukupnog broja djece u svim oblicima formalne alternativne skrbi sa 63,5 na 70.
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Dodatak 1: Kvalitativha dionica dubinske analize

Kvalitativna dionica dubinske analize kojom je nadopunjena analiza stanja ukljucivala je ukupno tri pojedinacna
i dva zajednicka dubinska, polu-strukturirana intervjua. Vezano uz podrucje RPOO-a, provedeni su pojedinacni
intervju s odabranim strucnjacima iz redova Ministarstva znanosti i obrazovanja, SredisSnjeg drzavnog ureda za
demografiju i mlade te Sindikata obrazovanja, medija i kulture (SOMK). Kada je rije¢ o podrucju SUUZ, provedeni
su zajednicki intervjui s dva vanjska stru¢njaka akademskog profila te dva stru¢njaka iz redova Ministarstva
rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike. Uzorak je izraden u suradnji s UNICEF-om, koji je

posredovao u inicijalnoj komunikaciji izmedu istrazivaca te potencijalnih sugovornika.

Svi intervjui su cjelovito transkribirani i tematski analizirani programom za obradu kvalitativnih podataka
MAXQDA. Za potrebe obrade i analize podataka razvijene su zasebne kodne liste za svako od dva podrudja,
koje su bile bazirane na pet osnovnih tematskih cjelina: i) pregled trenutnog stanja; ii) kljucni razvojni ciljevi
do 2030. godine; iii) operacionalizacija ciljeva; iv) sustav prac¢enja i evaluacije; v) sinergija s drugim srodnim
podrucjima. Navedene tematske cjeline dizajnirane su na nacin da se sadrzajno ugrubo preklapaju s pet
komponenti akcijskih planova Europskog jamstva za djecu na nacin kako je definiran Preporukom kojom se
uspostavlja Europsko jamstvo za djecu: i) ciljane kategorije djece koje je potrebno obuhvatiti integriranim
mjerama; ii) kvantitativni te kvalitativni ciljevi koje treba ostvariti, uzimajuci u obzir regionalne nejednakosti;
iii) planirane mjere; iv) nacionalni okvir za prikupljanje, pracenje i vrednovanje podataka; v) ostale mjere
usmjerene prekidanju visegeneracijskih ciklusa socijalne iskljuCenosti. Razlike izmedu tematskih cjelina
predvidenih protokolom za provedbu intervjua te elemenata akcijskih planova predvidenih Preporukom
proizlaze prvenstveno iz procjene ¢lanova istrazivackog tima kako je za uspjeSnu operacionalizaciju na razini
protokola za provedbu intervjua teme potrebno pojednostaviti te podiéi na nesto visSu razinu opcenitosti, a
kako bi sugovornici koji nisu nuzno detaljno upoznati sa strukturom i sadrzajem ECG-a mogli kvalitetno
sudjelovati. U sljede¢em je koraku za svaku od tematskih cjelina definirana preliminarna lista kodova. Dio
kodova je u oba podrucja bio isti, a dio se razlikovao s obzirom na potrebu uvazavanja tematskih specifi¢nosti.
Primjerice, trebalo je analiticki zahvatiti Cinjenicu da su ovlasti u sklopu podruc¢ja RPOO-a u bitno veéoj mjeri
decentralizirane u odnosu na socijalne usluge u zajednici unutar kojih je opet trebalo razlikovati preventivne
programe/usluge, usluge usmjerene djeci u sustavu alternativne skrbi te usluge usmjerene djeci/mladima koji

iz tog sustava izlaze.

Analiticki proces bi bilo najbolje opisati kao prevladavaju¢e deduktivan, no sa znacajnom iterativhom
komponentom. To znaci da su kodne liste, iako prethodno definirane, bile predmetom proSirenja te
nadopunjene tijekom procesa kodiranja. U drugom analitickom koraku su kodovi grupirani u tematske
(pod)cjeline nazvane kategorijama i to na nacin da je dio kodova koji su obuhvacali bogatu te sveobuhvatnu
gradu izdignut na razinu kategorije, jedan je dio kodova pripojen drugim, tematski bliskim kodovima, dok je
manji dio kategorija nastao spajanjem veceg broja kodova. 1z tog se razloga kvalitativni nalazi vezani uz svako
od podrucja djelomi¢no preklapaju, a dobrim dijelom i razlikuju. Prilikom prikazivanja nalaza narocito se vodilo
racuna da se prikazu i elementi koji se ne uklapaju, odnosno odudaraju od op¢e slike. Sugovornici su takoder
imali priliku komentirati nacrt istrazivackog izvjestaja te zatraziti izmjene dijelova koji se referiraju na njihove

iskaze.



Dodatak 2: Sazetak ciljeva i pokazatelja vezanih uz RPOO
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Indikatori Indikator Definicija Ras¢lanjivanje Izvor Polazna Ciljana Ucestalost Odgovornost
ishoda na vrijednost vrijednost 2030 prikupljanja
razini cijelog
podrucja
Indikatori na razini cijelog podrucja
Obuhvacdenost Udio djece Broj djece uklju¢ene dobne skupine (0O-  Eurostat (EU-SILC) 20.4% 0-2; 96% 3-6 Jednom godisnje (1) Eurostat/
djece obuhvaéene u redovne RPOO 2; 3-6); 54.4% 3 do OS 50% 0-2 Dzs
predskolskim redovnim RPOO programe u socioekonomski (2020. godina;
programima programima’ specifi¢noj status EU-SILC)
vremenskoj tocci
podijeljen s
populacijom djece
predskolske dobi
Javnopoliticki Indikator Definicija Ras¢lanjivanje lzvor Polazna Ciljana Ucestalost Odgovornost
cilj vrijednost vrijednost 2030 prikupljanja
Osigurati pravo (1) Udio djece (1) Broj djece (1) dobne skupine (1) DZS 24.7% 0-2; 96% 3-6 Jednom godisnje (1) DZS
pristupa obuhvacene ukljucene u redovne (0-2; 3-6); opcine/  (administrativni 61.6% 3-6 50% 0-2
kvalitethom redovnim RPOO RPOO programe u gradovi podaci, putem (2018. godina,
RPOO-u za programima’ specificnoj obrasca DV-PO i DZS)
svako dijete u vremenskoj tocci podataka o
RH od podijeljen s populaciji djece

napunjene 3.
godine starosti
do 2030.
godine, a za
djecu od 0 do
napunjene 3
godine starosti
povecati
obuhvacenost
RPOO
programima na
preko 50% u
svim dijelovima
zemlje

(2) Djeca prema
glavnom razlogu
nezadovoljavanja
potrebe za
uslugama RPOO-az

populacijom djece
predskolske dobi

(2) Broj djece za koju
roditelji nisu mogli
ostvariti pravo na
RPOO po glavhom
razlogu
(nepriustivost,
prostorna
nedostupnost, radni
sati ne odgovaraju
potrebama,
nezadovoljavajuca

(2) dohodovni
status, tip
kuéanstva; dobne
skupine (0-2; 3-6)

predskolske dobi u
RH)

(2) Eurostat (EU-
SILC)

[4.4% financijski
razlozi; 1.7% nije
bilo mjesta; 1.6%
ostalo; 92.3%
nije bilo potrebe
2016. godine na
uzorku roditelja
s djecom do 12
godina]

Utvrditi aktualne

polazne
vrijednosti za
djecu
predskolske
dobi te onda
definirati ciljne

Dinamikom ad-
hoc modula

(2) Eurostat /
DZS



kvaliteta usluga...)
podijeljen s ukupnim
brojem djece
predskolske dobi
ukljuc¢ene u uzorak
(u referentnoj tocci)
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(3) Prosjecna (3) Broj djece (3 i 4) dobne (3) DZS - 16.3 jaslicka 12 jaslicka Jednom godisnje  (3) DZS
veli¢ina odgojno- uklju€ene u redovne  skupine (0-2; 3-6); administrativni skupina; 22.6 skupina; 20
obrazovne skupine3  RPOO programe u opcine/ gradovi podaci koji se vrticka skupina vrti¢ka skupina
specifi¢noj prikupljaju od DV-a  (2016. godina;
vremenskoj tocci putem obrasca DV-  Dobrotic i sur.,
podijeljen s brojem PO 2018.)
odgojno-obrazovnih
skupina
(4) omjer broja (4) broj djece (3) dobne skupine (3) DZS - 8.5 jaslicka 6 jaslicka Jednom godisnje  (4) DZS
djece i odgojitelja3 ukljucene u redovne  (0-2; 3-6); op¢ine/  administrativni skupina; 11 skupina; 10
RPOO programe u gradovi podaci koji se vrticka skupina vrti¢ka skupina
specifi¢noj prikupljaju od DV-a  (2016. godina;
vremenskoj tocci putem obrasca DV-  Dobrotic i sur.,
podijeljen s brojem PO 2018.)
odgojitelja
Unapredenje (1) Prosjecna visina (1) iznos roditeljskog (1) opcine/ gradovi (1) MZO aplikacija - Utvrditi pravu Jednom godisnje (1) MZO
proraunskog i roditeljskog sudjelovanja e-vrtidi polaznu
zakonodavnog sudjelovanja u cijeni  podijeljen s brojem vrijednost i
okvira koji ¢e programa RPOO-a#* djece ukljucene u definirati
osigurati RPOO (e-vrtici)
regionalno Ili iznos roditeljskog
ujednacen sudjelovanja
pristup podijeljen s brojem
priustivom i opcina/gradova
kvalitetnom
RPOO-u (2) Gustoca mreze (2) broj km2 (2) opcine/ gradovi  (2) DZS - 37 (2016. 25 Jednom godiSnje  (2) DZS
djecjih vrticas teritorija po dje¢jem /sveukupno i administrativni godina; Dobrotic¢
vrticu utezen za podaci koji se isur.,, 2018.)

prikupljaju od DV-a




populaciju djece
predskolske dobi

putem obrasca DV-
PO
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Razviti dodatne
mehanizme
potpore
usmjerene
djeci u riziku, a
posebice djeci
nizeg
socioekonomsk
og statusa

(1) Udio djece nizeg
socioekonomskog
statusa obuhvaéene
redovnim
programima RPOO-
a6

(2) Jaz/razlika u
pohadanju RPOO-a
za djecu u prvom i
petom dohodovnom
kvintilu

(3) Udio djece
korisnika ZMN-a
ukljucene u RPOO?

(4) Udio djece
romske nacionalne
manjine ukljucene u
RPOOS8

(1) Broj djece
uklju€ene u redovne
RPOO programe u
specificnoj
vremenskoj tocci
podijeljen s
populacijom djece
predskolske dobi

(2) Razlika u udjelu
djece ukljucene u
redovne RPOO
programe u
specifi¢noj
vremenskoj tocci
izmedu prvog i
petog kvintila

(3) broj djece
korisnika ZMN
ukljuc¢ene u RPOO

kroz sveukupan broj

djece predskolske
dobi primatelja
ZMN-a

(4) broj djece
romske nacionalne
manjine ukljucene u
RPOO podijeljen s
brojem djece
predskolske dobi
romske nacionalne

(1) socioekonomski
status; dobne
skupine (0-2; 3-6)

(2) dobne skupine

(0-2; 3-6)

(3) po zupanijama

(4) op¢ine/ gradovi

(1) EU-SILC

(1) EU-SILC

(3) aplikacija
SocSkrb

(4) aplikacija MZO-
a e-vrtic i popis
stanovnistva 2021
(procjena)

Utvrditi polaznu
vrijednost i
definirati

Jednom godisnje

Utvrditi polaznu
vrijednost i
definirati

Jednom godisnje

Utvrditi polaznu
vrijednost i
definirati

Jednom godisnje

Utvrditi polaznu
vrijednost i
definirati

Jednom godisnje

(1) Eurostat/DZS

(1) Eurostat/DZS

(3) MRMSOSP

(4) MZO



(5) Udio djece s
teSko¢ama u
razvoju obuhvacene
RPOO-om koja
imaju uslugu
asistenta ili
prisustvo treceg
odgajatelja u
skupini?

manjine u RH
dobivene popisom
stanovnistva

(5) broj djece s
teSko¢ama u razvoju
uklju¢en u RPOO bez
usluge asistenta
/treeg odgojitelja
podijeljen s ukupnim
brojem djece s
teSko¢ama u razvoju
uklju¢ene u RPOO

(5) op¢ine/ gradovi  (5) MZO temeljem
aplikacije e-vrtic)

Utvrditi polaznu
vrijednost i
definirati
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Jednom godisnje

(5) MZO

Napomene: 1= Indikator je klju¢an za praéenje napretka prema cilju obuhvaéenosti sve djece redovnim RPOO programima. Vazno ga je segregirati po dobnim skupinama, kako bi
se moglo pratiti u kojoj je mjeri sustav RPOO-a kompatibilan sa sustavom roditeljskih dopusta te u kojoj mjeri adresira i potrebe najmlade djece te doprinosi cilju smanjenja
siromastva i socijalne iskljucenosti koje je vise kod djece nisko do srednje radno aktivnih kuéanstava u RH. To je moguce pratiti kako putem EU-SILC, tako i administrativnih podataka
DZS-a (obrazac DV-PO). Osim toga, indikator je potrebno segregirati po op¢inama/gradovima, Sto je moguce iz administrativnih podataka DZS-a, a kako bi se utvrdilo da li se
smanjuju regionalne razlike u pokrivenosti RPOO-om. Vazno je istaknuti kako postoje odstupanja izmedu EU-SILC podataka i procjena obuhvacenosti radenih temeljem
administrativnih podataka DZS-a (Dobrotic i sur., 2018; UNICEF, 2020) zbog razlic¢ite metodologije izracuna. Razlika proizlazi iz ¢injenice da su Dobroti¢ i sur. (2018) i UNICEF (2020)
radili procjenu djece ukljucene samo u redovne predskolske programe (poludnevne ili duze). Dakle, iskljuceni su programi predskole (150 do 250 sati u Sestoj godini) i kraci programi
C¢ime se daje realnija slika u obuhvaéenost djece predskolskim programima bududi da se na taj nacin djeca ne broje dvostruko i pohadanje redovnih programa ne precjenjuje se
ukljucivanjem u izracun djece koja pohadaju tek kratke programe predskole u Sestoj godini koji mogu trajati svega 150 sati. Potonje nije toliko kriticno kod pokazatelja 0-2 u odnosu
na pokazatelj 3 do polaska u osnovnu Skolu, budu¢i da se programi predSkole polaze u Sestoj godini, a i djeca u kra¢e programe ulaze nesto kasnije (kada su u vrtickoj dobi). Manji
dio odstupanja moZe biti i u kori§tenom nazivniku ($est godina i 12 mjeseci) posto dio djece ulazi u OS ranije), ali to ponovno nije kritiéno kod pokazatelja 0-2. Stoga podaci DZS-
a mogu biti solidna osnova za procjenu obuhvacenosti djece 0-2. No, bilo bi potrebno da DZS racuna i prati te javno objavljuje konkretan indikator obuhvacenosti temeljem velicine
populacije djece predskolske dobi. Naime, trenutno DZS objavljuje samo apsolutne brojke o broju djece u programima. Uvazavajucéi sva ogranicenja spomenuta do sada, moguce je
prilagoditi nacin prikupljanja podataka i razviti metodologiju temeljem koje bi se mogao pratiti broj djece obuhvaéene samo formalnim programima i temeljem koje bi DZS mogao
objavljivati 'realnije' podatke o % djece u dobi od 3 godine do polaska u Skolu uklju¢ene u redovite programe, dakle na nacin da se iz izracuna izuzmu kraci programi i izbjegne
dvostruko brojanje djece te kratki programi predskole.

2= Kako bi se mogle pratiti glavne prepreke pristupa uslugama RPOO-a, a posebice djece u siromastvu, razmotriti stalno pra¢enje ovog pokazatelja unutar EU-SILC-a. Radi se o
pokazatelju koji je bio dio 2016 ad-hoc modula ,Access to services” te moze dati procjenu koliko djece nema pristup uslugama bilo jer su im one nisu priustive ili prostorno
nedostupne, i sl. Osim toga trebalo bi razmotriti da se indikator racuna na populaciji predskolske dobi, a ne samo na populaciji 0-12. Pokazatelj je vazno ra$¢lanjivati po dohodovnom
statusu obitelji, a kako bi se dobio uvid u socioekonomske nejednakosti u pristupu uslugama. Dohodovna situacija moze se utvrditi prema ustaljenoj praksi u odnosu na rizik od
siromastva (dakle: zasebna vrijednost indikatora za djecu koja odrastaju u obiteljima koje imaju manje od 60% medijana dohotka i viSe od 60% medijana dohotka). Osim toga,
rasclanjivanje po tipu kucanstva moze dati uvid da li neke obitelji/kuéanstva (npr. jednoroditeljske obitelji) imaju otezaniji pristup uslugama, a rasclanjivanje po dobi da li su potrebe
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djece jaslicke i vrticke dobi podjednako pokrivene. Naime, bududéi da su ciljevi u Nacionalnom planu oporavaka postavljeni na nacin da primarno ciljaju da se jamstvom mjesta
obuhvate djeca 4+, postoji rizik da se manji fokus stavi na Sirenje jaslickih kapaciteta, a Sto bi moglo negativno utjecati na polozaj Zena na trziStu rada, ali i na djec¢je siromastvo
buduci da su stope siromastva u RH vece za djecu koja Zive u kué¢anstvima niskog do srednjeg radnog intenziteta.

3= Indikatori su kljucni za pracenje napretka prema cilju obuhvacenosti sve djece kvalitetnim RPOO programima. Vazno ih je segregirati po dobnim skupinama, bududi da postoje
velike razlike u strukturnoj kvaliteti izmedu jaslica i vrti¢éa. Osim toga, indikator je potrebno segregirati po opc¢inama/gradovima, a kako bi se utvrdilo da li postoje regionalne razlike
u kvaliteti.

4= Indikator je bitno pratiti kako bi se utvrdilo da li se smanjuju regionalne razlike u visini subvencija te time i u priustivosti programa za roditelje.

5= Ovaj pokazatelj mjeri prostornu dostupnost DV-a i zapravo je proxy za blizinu DV-a od mjesta djetetova stanovanja. Upravo je za djecu koja odrastaju u siromastvu, a posebice
ruralnim i udaljenim podrucjima bez adekvatnog javnog prijevoza klju¢no da su im DV-i blizu. Isto je vazno i s aspekta odrzivosti i zelene ekonomije.

6=0vaj je indikator bitno pratiti kako bi se utvrdile razlike u stopama pohadanja RPOO s obzirom na socioekonomski status obitelji te mjerilo da li se doseze cilj ECG-a prema kojem
posebice djeca u siromastvu trebaju imati primjeren pristup uslugama. Temeljni pokazatelj % djece obuhvacene redovnim programima RPOO-a (Cilj 1) potrebno je segregirati
temeljem dohodovne situacije obitelji, pri ¢emu dohodovnu situaciju utvrditi prema ustaljenoj praksi u odnosu na rizik od siromastva: zasebna vrijednost indikatora za djecu koja
odrastaju u obiteljima koje imaju manje od 60% medijana dohotka i viSe od 60% medijana dohotka). 7= Pokazatelj je nuzno pratiti kako bi se mjerilo u kojoj mjeri djeca u ekstremnom
siromastvu imaju pristup uslugama RPOO-a.

8= Pokazatelj je nuzno pratiti kako bi se mjerilo u kojoj mjeri djeca romske nacionalne manjine pohadaju predskolske programe. 9= Jedna je od kljucnih prepreka polazenja
predskolskih programa upravo nedostatak dodatne struc¢ne podrske. Ovim je pokazateljem moguce pratiti napredak u tom pogledu. Pokazatelj obuhvaéenosti za djecu s teSkocama
u razvoju nije moguce mjeriti s obzirom da ne postoji bazna populacija temeljem koje bi se on racunao. Takoder nije moguce pratiti koliko je djece odustalo od ulaska u RPOO zbog
nedostatka podrske.



Dodatak 3: Sazetak ciljeva i pokazatelja vezanih uz podrucje pristupa besplatnom i priustivom obrazovanju
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Indikatori na razini cijelog podruéja

Djeca koja Udio osoba koje Broj polaznika formalnog Tip kucanstva, EU-SILC26 2016. 6,5% Jednom Eurostat, DZS
imaju velike imaju velike obrazovanja koji imaju socioekonomski Velike potedkoce godisnje
poteskoce u poteskoce u velike teskoce u status, razina EU27: 6.7%
podmirivanju podmirivanju osiguravanju troSkova urbanizacije, HR: 13.5%
troskova troskova formalnog obrazovanja u razina teskoca
formalnog formalnog specifinoj vremenskoj tocci  placanja troSkova
obrazovanja obrazovanja podijeljen s ukupnim obrazovanja, dob
brojem polaznika formalnog (mladi od 18,
obrazovanja stariji od 18)
Obrazovna Udio 15- Broj 15-godisnjaka koji su Spol, Skolski OECD, PISA Citalacka Citalacka Svake tri OECD,
postignuca godisnjaka sa pristupili PISA testiranju te program, 2018. pismenost - HR: pismenost:15% godine NCVVO
djece prema slabijim ostvarili slabija postignuca socioekonomski 21.6%, OECD

PISA
istrazivanju

postignuc¢ima u
podrudju citalacke,
matematicke te
prirodoslovne
pismenosti odnos
(prvog i zadnjeg
kvartala po
socioekonomskom
statusu)

(ispod razine 2) podijeljen s
ukupnim brojem 15-
godisnjaka koji su pristupili
PISA testiranju

status

prosjek: 23%

Matematicka
pismenost - HR:
31,2%; OECD
prosjek: 24%
Prirodoslovna
pismenost - HR:
25,3%; OECD
prosjek: 22%

Matematicka
pismenost: 15%

Prirodoslovna
pismenost: 15%
(EU i NPOO ciljevi)

26 https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/ilc_ats07/default/table?lang=en



https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/ilc_ats07/default/table?lang=en
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Proxy Obrazovna Ukupan zbog prosjecnih Spol, tip teSkoce Skolski Osnovna Skola HR: 4,6 kontinuirano  MZO
indikator: postignuc¢a djece u  zaklju¢nih ocjena djece s u razvoju brdski eRudnik Vol zaklju¢na Djeca s tekocama
Skolski uspjeh  osnovnim $kolama  te$ko¢ama u razvoju koja krajevi, otok 2,str7 ocjena: u razvoju: 4,2
;10 razredima na otoku, brdsko-  pohadaju osnovnu skolu HR 4,5 Brdski krajevi: 4,6
(Skolsll(i plani_ns.kim. . pod.ijeljerT s ukup[\im, 74,6 M: 4,4 Otok: 4.6
ERudnik Vol 2, predjelimaili brojem djece s teSko¢ama u Djeca s
str2istr7.) teSko¢ama u razvoju koja pohadaju o,
razvoju osnovnu $kolu tesko.cama !
razvoju: 3,9
Brdski krajevi:
4,6
Otok: 4,5
Udio Udio pripadnika Broj pripadnika romske Izvjestaji 4,4% 10% Jednom ULJPPNM
pripadnika romske nacionalne  nacionalne manjine u dobi Ureda za godisnje
romske manjine 18-25 18-25 godina koji su ljudska prava
nacionalne godine sa zavrsili Cetverogodisnju ili i prava
manjine 18- zavrsenom 4- ili petogodisnju srednju Skolu nacionalnih
25 godine sa 5-godiSnjom podijeljen s ukupnim manjina
zavrSenom 4-  srednjom Skolom brojem pripadnika romske
ili 5- nacionalne manjine u dobi
godisnjom 18-25
srednjom
Skolom
Javnopoliticki Indikator Definicija Ras¢lanjivanje Izvor Polazna Ciljana vrijednost Ucestalost Odgovornost
cilj vrijednost 2030 prikupljanja
Omoguciti (1) Udio djece (1) Broj djece korisnika (1) Broj djece u Q)] ) - (1) 100% (1) Jednom (1) MZO
priustivo i korisnika doplatka  doplatka za djecu kojoj su obitelji, SkolskieRudni godisnje
besplatno za djecu kojoj su osigurani srednjoskolski jednoroditeljski k (SeR)

osnovnoskols
ko i
srednjeskolsk

o obrazovanje

osigurani
srednjoskolski
udzbenici

udzbenici u specifi¢noj
vremenskoj tocci podijeljen
s ukupnim brojem djece
korisnika doplatka za djecu

status, obitelji s
troje i viSe djece,
dob, spol



za djecu u
riziku od
siromastva

(2) Udio djece
korisnika doplatka
za djecu kojoj su
osigurani drugi
obrazovni
materijali u
osnovnoj i srednjoj
skoli

(3) Udio djece iz
obitelji korisnika
ZMN-a koja
primaju naknadu
za podmirivanje
skrivenih troSkova
za obrazovanje u
osnovnoj i srednjoj
skoli

(4) Udio djece
korisnika doplatka
za djecu kojoj su
podmireni skriveni
troSkovi za
obrazovanje u
osnovnoj i srednjoj
Skoli

(5) Razvijen sustav
praéenja
socioekonomskog
statusa djece u
sustavu
obrazovanja
(razvijena baza
pradenja unutar
SeR)

(2) Broj djece korisnika
doplatka za djecu kojoj su
osigurani drugi obrazovni
materijali u specifi¢noj
vremenskoj tocci podijeljen
s ukupnim brojem djece
korisnika doplatka za djecu

(3) Broj djece korisnika
ZMN koja primaju naknadu
za podmirivanje skrivenih
troskova za obrazovanje u
specificnoj vremenskoj tocci
podijeljen s ukupnim
brojem djece korisnika
ZMN-a

(4) Broj djece korisnika
doplatka za djecu kojoj su
podmireni skriveni troskovi
za obrazovanje u specificnoj
vremenskoj tocci podijeljen
s ukupnim brojem korisnika
doplatka za djecu

(5) Broj 3kola koje koriste
pokazatelje za pracenje
socioekonomskog statusa
(korisnici ZMN-a, korisnici
doplatka za djecu, korisnici
stipendija za djecu slabijeg
socio-ekonomskog statusa i
dr,) djece u sustavu
obrazovanja podijeljen s
ukupnim brojem skola

(2) Stupanj
Skolovanja (oS,
ss), broj djece u
obitelji,
jednoroditeljski
status, obitelji s
troje i viSe djece,
dob, spol

(3) Stupanj
Skolovanja (oS,
sS), broj djece u
obitelji,
jednoroditeljski
status, obitelji s
troje i viSe djece,
dob, spol

(4) Stupanj
Skolovanja (oS,
sS), broj djece u
obitelji,
jednoroditeljski
status, obitelji s
troje i viSe djece,
dob, spol

(5) osnovna skola,
srednja Skola,
mjesto, Zupanija;
djeca u riziku

(2)
SkolskieRudni
k (SeR)

3)
SkolskieRudni
k (SeR)

(4)
SkolskieRudni
k (SeR)

(5)
SkolskieRudni
k (SeR)

(2) -

3) -

(4) -

(5) -
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(2) 100% (2) Jednom
godisnje
(3) 100% (3) Jednom
godisnje
(4) 100% (4) Jednom
godisnje
(5) - (5) Trajno

(2) MZO

(3) MZO ili
MRMSOSP (u
suradnyji,
potrebno
usuglasiti
najbolji
modalitet)

(4) MZO

(5) MzO
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(6) Udio djece koja  (6) Broj djece koja ne (6) Spol, (6) MRMSOSP 6) - (6) 100% (6) Jednom (6) MRMSOSP
nisu uklju¢ena u sudjeluju u obveznom socioekonomski aplikacija godisnje
obvezno obrazovanju ukljucene u status, pripadnost  SocSkrb
obrazovanje i programe podrske romskoj
obuhvacena su podijeljen s ukupnim nacionalnoj
programima brojem djece koja ne manjini
ciljane podrske sudjeluju u obveznom
obrazovanju
Promovirati (1) Udio djece (1) Broj djece u riziku koja (1) Djeca RNM, 1) ) - (1) Ciljanu (1) Svake tri (1) MZO
inkluzivne kojima su potrebni  koriste podrsku kulturnih djeca s teskocama  SkolskieRudni vrijednost je godine
obrazovne asistenti u nastavi medijatora/asistenata u u razvoju, djeca k (SeR) moguce postaviti
prakse i ili kulturni nastavi u specifi¢noj migranti; stupanj tek nakon
graditi kulturu  medijatori i koja vremenskoj tocci podijeljen Skolovanja (oS, definiranja
raznolikosti koriste pomo¢ s ukupnim brojem djece u ss), dob, spol; polazne vrijednosti
kulturnih Skolskoj populaciji koji bi mjesto/zupanija
medijatora/ trebali primati usluge
asistenata u asistenta/ kulturnog
nastavi medijatora
(2) Udio djece iz (2) Broj djece u riziku koja (2) Djeca RMN, 2) ) - (2) Ciljanu (2) Svake tri (2) MZO
skupina u riziku participiraju u djeca s teskocama  SkolskieRudni vrijednost je godine
koja participiraju u  predstavnickim tijelima u razvoju, djeca k (SeR) moguce postaviti
predstavnickim ucenika i/ili izvannastavnim migranti; stupanj tek nakon
tijelima ucenika, aktivnostima i/ili ostalim Skolovanja (oS, definiranja
izvannastavnim sadrzajima u Skolskom ss), dob, spol; polazne vrijednosti
aktivnostima te okruzenju u specifi¢noj mjesto/zupanija;
ostalim sadrzajima  vremenskoj tocci podijeljen tip dodatne
u Skolskom s ukupnim brojem djece u aktivnosti
okruzenju riziku u Skolskoj populaciji
3) Udio ravnatelja, (3) Broj ravnatelja, strucnih (3) Osnovne 3) 3) - (3) Ciljanu (3) Jednom (3) MZO
strucnih suradnika, suradnika i nastavnika koji Skole, srednje SkolskieRudni vrijednost je godisnje

nastavnika koji su
stekli znanja i
vjestine o
inovativnim

su prosli navedene
edukacije podijeljen s
ukupnim brojem ravnatelja,

kole, mjesto, k (SeR)

Zupanija

moguce postaviti
tek nakon



metodickim
pristupima za
nastavu licem u
lice i online

4) Udio, ravnatelja,
stru¢nih suradnika,
nastavnika, koji su
stekli znanja i
vjestine o
poticanju
razlicitosti i
suradnji s roditelja
razlicitih rizicnih
skupina djece

5) Udio ravnatelja,
strucnih suradnika,
nastavnika koji su
prosli edukacije o
romskim jezicima i
kulturi te
specificnim
teSko¢ama u
razvoju

(6) Udio Skola
opremljenih za
inovativne
metodicke i
didakticke alate za
poboljsanje ucenja
ucenika s
teSko¢ama i
neurorazli¢itostim
a

strucnih suradnika i
nastavnika

(4) Broj ravnatelja, struc¢nih
suradnika i nastavnika koji
su prosli navedene
edukacije podijeljen s
ukupnim brojem ravnatelja,
strucnih suradnika i
nastavnika

(5) Broj ravnatelja, strucnih
suradnika i nastavnika koji
su prosli navedene
edukacije podijeljen s
ukupnim brojem ravnatelja,
strucnih suradnika i
nastavnika

(6) Broj Skola opremljenih za
poboljsanje ucenja ucenika
s teSko¢ama i
neurorazli¢itostima
podijeljen s ukupnim

brojem Skola

(4) Osnovne
skole, srednje
Skole, mjesto,
Zupanija

(5) Osnovne
Skole, srednje
Skole, mjesto,
Zupanija

(6) Osnovne
Skole, srednje
Skole, mjesto,
Zupanija

(4)
SkolskieRudni
k (SeR)

(5)
SkolskieRudni
k (SeR)

(6)
SkolskieRudni
k (SeR)

(4) -

(5) -

6) -

definiranja
polazne vrijednosti

(4) Ciljanu
vrijednost je
moguce postaviti
tek nakon
definiranja
polazne vrijednosti

(5) Ciljanu
vrijednost je
moguce postaviti
tek nakon
definiranja
polazne vrijednosti

(6) Ciljanu
vrijednost je
moguce postaviti
tek nakon
definiranja
polazne vrijednosti
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(4) Svake tri (4) MZO
godine

(6) Jednom (6) MZO
godisnje




Dodatak 4: Sazetak ciljeva i pokazatelja vezanih uz pristup kvalitetnoj prehrani

Indikatori ishoda na razini cijelog podrucja
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Pristup prehrani
djece u
siromastvu

Udio kucanstava u riziku od
siromastva s ovisnom djecom
koja si ne mogu priustiti jedan
obrok s mesom, ribom ili
vegetarijanskim nadomjeskom

svaki drugi dan

Broj kuéanstava s
ovisnom djecom u
siromastvu koja si ne
mogu priustiti jedan
obrok s mesom, ribom
ili vegetarijanskim
nadomjeskom svaki
drugi dan podijeljen s
ukupnim brojem
kucéanstava s ovisnom
djecom

socioekonomski
status,
obiteljski status

EU-SILC

HR: 19.3% (obitelji s
ovisnom djecom)

EU27: 16.8%

2.7%

Jednom
godisnje

Eurostat, DZS

Zdravstveni ishodi

Udio djece s prekomjernom
tjelesnom tezinom

Broj djece s
prekomjernom
tjelesnom tezinom
podijeljen s ukupnim
brojem djece referentne
dobi

Spol,
Socioekonomski
status

CroCOSI

Prekomjerna tjelesna
masa u 21.2%
djevojcica i 19.2%
djecaka u dobi 8-8.9
godina

Debljina u 11.9%
djevojcica i 17.8%
djecaka u dobi 8-8.9
godina

16% djevojcice, 14%
djecaci

7% djevojCice, 12%
djecaci

Jednom
godisnje

HZ)Z
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Specifi¢ni cilj Indikator Definicija Rasclanjivanje lzvor Posljednja dostupna Ciljna vrijednost do Ucestalost Odgovornost
vrijednost 2030. prikupljanja

Razviti cjeloviti Udio iskljucivo dojene djece u Broj iskljucivo dojene Socioekonomski HZJZ - 50% Jednom HZ)z
sustav dobi od 0 - 5 mjeseci djece u dobi od 0-5 status, opcine i godisSnje
promicanja i godina u ukupnom gradovi
poticanja dojenja broju djece te dobi
na nacionalnoj
razini.
Osigurati (1) Udio osnovnoskolske djece (1) Broj djece uklju¢ene (1) razredna (1) - 100% Jednom (1) MzO
besplatnu i obuhvacéene programom u program besplatne odjeljenja, Skolskie godisnje
nutritivno besplatne Skolske prehrane Skolske prehrane u opéine i gradovi  Rudnik
uravnotezenu specifi¢noj vremenskoj (SeR)
Skolsku prehranu tocci podijeljen s
za najranjivije populacijom djece
skupine Skolske dobi
osnovnoskolske i
srednjoskolske (2) Broj skola ukljucenih u (2) Broj skola koje (2) razredna (VZ) - 100% Jednom (2) MzO
djece pruzanje besplatnih Skolskih pruzaju besplatne odjeljenja, Skolskie godisnje

obroka Skolske obroke u odnos  opcine i gradovi  Rudnik

na ukupan broj $kola u (SeR)
RH

(3) Udio srednjoSkolske djece (3) Broj djece korisnika (3) opéine i 3) 0% 100% Jednom (3) MRMSOSP

korisnika ZMN-a koja koriste ZMN-a srednjoskolske gradovi Aplikacij godisnje

pravo na subvencioniranu dobi ukljucene u a

Skolsku prehranu program SocSkrb

subvencionirane Skolske
prehrane u ukupnom

broju djece

srednjoSkolske dobi

korisnika ZMN-a
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Osigurati pristup
redovitoj i
nutritivno
uravnotezenoj
prehrani za djecu
iz obitelji nizeg
socioekonomskog
statusa

Udio djece korisnika ZMN-a
koja koriste pravo na dodatnu
naknadu ili ,bonove“/pakete
za prehranu

Broj djece korisnika Dob djece,
ZMN-a korisnika opcine i gradovi
dodatne naknade ili

,bonova“/paketa za

prehranu u ukupnom

broju djece korisnika

ZMN-a

Aplikacij
a
SocSkrb

100%

Jednom
godisnje

MRMSOSP




Dodatak 5: Sazetak ciljeva i pokazatelja vezanih uz podrudje zdravlja
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Indikatori na razini cijelog podrucja

Opca razina Udio djece u dobi Broj djece u dobi 0-15 cije Dobna skupina EU-SILC HR: 0.9%; EU27: 0% Jednom Eurostat, DZS
zdravlja djece  do 16 godina cije zdravstveno stanje (0-4; 5-9; 10-15) 0.8% (2017.) godisnje

zdravstveno stanje  roditelji/skrbnici ili sama

roditelji/skrbnici ili  djeca (ovisno o dobi)

sama djeca ocjenjuju loSim ili vrlo loSim

ocjenjuju losim ili podijeljen s ukupnim

vrlo loSim brojem djece 0-15u

populaciji

Ogranic¢eno Udio djece u dobi Broj djece u dobi 0-15 cije Dobna skupina EU-SILC HR: 0.8%; EU27: 0% Jednom Eurostat, DZS
sudjelovanje u do 16 godina cije je sudjelovanje u (0-4; 5-9; 10- 0.8% (2017.) godisnje
aktivnostima je sudjelovanje u aktivnostima ogranic¢eno 15); visina

aktivnostima zbog zdravstvenog stanja prihoda (ispod i

ograniceno zbog podijeljen s ukupnim iznad 60%

zdravstvenih brojem djece 0-15 u medijana prihoda

problema populaciji kucanstva)
Nezadovoljene Udio djece u dobi Broj djece u dobi 0-15 koja Prema stupnju EU-SILC Medicinski 0% za oba Jednom Eurostat, DZS
medicinske do 16 godina koja  u posljednjih godinu dana urbanizacije, pregledi i pokazatelja godisnje
potrebe u posljednjih nisu mogla zadovoljiti svoje  visini prihoda i lijecenja: HR:

godinu dana nisu medicinske potrebe za obliku skrbi 0.4%; EU27: 1.6%

mogla zadovoljiti pregledom ili lijeCenjem (medicinska ili (2017.)

svoje medicinske podijeljen s ukupnim stomatoloska) Stomatologki

potrebe za brojem djece 0-15 u pregledi i

pregledom ili populaciji lije¢enja: HR:

lijeCenjem 0.4%,; EU27:

2,6%

Procijepljenost Udio djece do dvije Broj djece u dobi do dvije Dobna skupina HZ)Z 1. Difterija, Iznad 95% Jednom HZ)Z
djece godine koja su godine koja su primila djece do dvije tetanus, hripavac godisnje

primila cjepivo

cjepivo prema Programu

godine (primljene

HR: 93%; EU: 94%
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prema Programu
obveznog
cijepljenja djece do
druge godine
starosti (1.
Difterija, tetanus,
hripavac, 2.
Ospice, 3. Hepatits
B)

obveznog cijepljenja u
ukupnom broju djece do

dvije godine

sve doze prema
Programu
obveznog
cijepljenja)

2.0spice

HR: 93%; EU: 94%
3.Hepatitis B

HR: 93%; EU: 93%
(2018.)

Stopa Stopa djece koja Broj umrle dojencadi na Dobna skupina 0 EU-SILC HR: 4/1000 2.8/1000 Jednom Eurostat, DZS
dojenacke su umrla prije prve  1.000 zZivorodenih. -1 EU27: 3.4/1000 godisnje HZ)Z
smrtnosti godine Zivota (2019.)
Javnopoliticki Indikator Definicija Rasclanjivanje lzvor Polazna Ciljana vrijednost Ucestalost Odgovornost
cilj vrijednost 2030 prikupljanja
Osigurati dost (1) Broj djece 0-5 (1) N/A (1) Dobna skupina (1) MZ, HZ)Z, a) - 1) - (M) (1) HZ)Z
upnost zdravs godina s razvojnim (0-5), spol; tip i HZzZO Kontinuirano
tvenih usluga odstupanjima ili vrsta razvojnog pracenje
djeci teSko¢ama odstupanja;
u riziku od grad/Zupanija;
siromastva i socioekonomski
socijalne status
iskljucenosti (2 Broj djece (0-7  (2) N/A (2) Dobna skupina  (2) Mz, @) - @) - (2) Jednom 2) Mz
godina) u (0-7); spol, tip i HZJZ,HZZO godisnje
programima rane vrsta razvojnog
intervencije u odstupanja,
okviru grad/Zupanija;
zdravstvenog socioekonomski
sustava status
(3) Udio djece 0- (3) Broj djece u dobi do 7 (3) Dob, spol, (3) Mz, 3) - (3) 100% (3) Jednom (3) HZJZ
7 koja imaju godina koja zdravstvenu Zupanija, HZ)Z,HZZO godisnje

pedijatrijsku skrb
(zdravstvenu
zastitu ostvaruju u

zastitu ostvaruju u

pedijatrijskim ambulantama

podijeljen s ukupnim

brojem djece do 7 godina

socioekonomski
status



pedijatrijskim
ambulantama)

(4) Broj mobilnih
timova za pruzanje
primarne te
preventivne
zdravstvene zastite
za djecu koja zive
u slabo razvijenim
te izoliranim
podrucjima

(5) Ukupan i
prosjecan broj
djece po mobilnom
timu za pruzanje
primarne te
preventivne
zdravstvene zastite
za djecu koja zive
u slabo razvijenim
te izoliranim
podrucjima

(6) Prosjecna
duljina ¢ekanja na
specijalisticke preg
lede i medicinsku
rehabilitaciju za
djecu

(7) Broj i prosjecan
iznos

isplacenih naknada
za

(4) N/A

(5) Prosjecan broj djece:
Ukupan broj djece koja
koriste usluge mobilnih
timova podijeljen s ukupnim
brojem mobilnih timova

(6) Ukupni broj
dana/mjeseci koje su djeca
provela ¢ekajudi na
specijalisticke pregleda i
rehabilitaciju, podijeljen s
ukupnim brojem djece koja
su koristila specijalisticke
preglede i medicinsku
rehabilitaciju

(7) Ukupan iznos isplacenih
naknada za troSkove
prijevoza u svrhu lijecenja ili

(4) N/A

(5) Zupanija,
korisnici koji
pripadaju nekoj
od skupina djece
u riziku, dob,
spol, tip
dijagnoze

(6) Zupanija, tip
usluge, djeca s
TUR

(7) Tip ranjive
skupine: djeca iz
obitelji korisnika
ZMN-a, djeca s

(4) Mz,
HZ)Z,HZZO

MZ, HZ)Z,
HzZZO

(6) Mz

(7) HZZO; Mz

(5) -

(6) Ne postoje
podaci o
prosjecnom
cekanju na
specijalisticke
preglede na
nacionalnoj
razini, ve¢ na
razini Zupanija

(7) N/A

(4) Postaviti
temeljem
prethodne analize

(5) Postaviti
temeljem
prethodne analize

(6) 30 dana

(7) N/A
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(4) Jednom (4) Mz
godisnje

(5) Jednom (5) MZ
godisnje

(6) Jednom (6) MZ
godisnje

(7) Jednom (7) MZ, HZZO
godisnje
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troSkove prijevoza  rehabilitacije djece teSko¢ama u
radi podijeljen s brojem isplata razvoju, djeca
koristenja zdravstv pod
enih usluga u medunarodnom
svrhu lijecenja ili zastitom
rehabilitacije djece
(8) Broj i prosjecno  (8) Ukupno trajanje (8) N/A (8) HZJZ (8) N/A (8) N/A (8) Jednom (8) HZ)Z
trajanje provedenih edukacija o godisnje
provedenih reproduktivnom zdravlju u
edukacija o danima podijeljen s
reproduktivnom ukupnim brojem provedenih
zdravlju edukacija
(9) Ukupan i (9) Ukupan broj korisnika (9) Dob i spol (9) HZ)Z (9) N/A (9) N/A (9) Jednom (9) HZ)Z
prosjecan broj edukacija o reproduktivnom  korisnika, godisnje
korisnika zdravlju podijeljen s brojem  socioekonomski
edukacija o provedenih edukacija status, pripadnost
reproduktivnom RNM
zdravlju
Osigurati (1) Broj razvijenih (1) N/A (1) Dob i spol 1) HZ)Z (1) N/A (1) N/A (1) Jednom 1) HZ)Z
podrsku programa prevenc korisnika, godisnje
zastiti ije i zaStite socioekonomski
mentalnog mentalnog zdravlja status
zdravlja djece djece u riziku; broj
u riziku djece ukljucene u
programe
(2) Broj mobilnih (2) N/A (2) N/A (2) Mz )0 (2) Ciljanu (2) Jednom (2) MZ
timova za pruzanje vrijednost je godisnje
podrske u zastiti moguce postaviti
mentalnog zdravlja tek nakon
za djecu koja zive detaljnije analize
u udaljenim potreba.
(ruralnim)

krajevima i na
otocima



(3) Ukupan i
prosjecan broj
djece po mobilnom
timu za pruzanje
podrske u zastiti
mentalnog zdravlja

(4) Udio
Zupanijskih
bolnickih centara s
djecjom
psihijatrijskom
sluzbom

(5) Udio djece u
dobi 7-18 koja su
prosla probire
usmjerene ranom
uocavanju
poteskoca
mentalnog zdravlja

(6) Broj i prosjecno
trajanje
provedenih
edukacija za
zdravstvene
djelatnike i strucne
suradnike o
integrativnom
pristupu
zdravstvenim
uslugama za djecu

(7) Ukupan i
prosjecan broj
sudionika

(3) Prosjecan broj djece:
ukupan broj djece koja
koriste usluge mobilnih
timova podijeljen s ukupnim
brojem mobilnih timova

(4) Broj Zupanijskih
bolnickih centara s djecjom
psihijatrijskom

sluzbom podijeljen s
ukupnim brojem
zupanijskih bolnickih
centara

(5) Broj djece u dobi 7-18
godina koja su prosla
probire usmjerene ranom
uocavanju teskoca
mentalnog zdravlja
podijeljen s ukupnom
populacijom djece u dobi 7-
18

(6) Zbroj sati provedenih
edukacija o integrativnim
zdravstvenim uslugama za
djecu podijeljen s ukupnim
brojem provedenih
edukacija

(7) Ukupan broj sudionika
edukacija podijeljen s

(3) Zupanija,
korisnici koji
pripadaju nekoj
od skupina djece
u riziku, dob,
spol, tip
dijagnoze

(4) N/A (4) MZ

(5) (5) Mz, HZ)Z

Socioekonomski

status, pripadnost
pojedinoj ranjivoj
skupini, dob, spol

(6) N/A

(7) Profil
sudionika
(lijecnici,

(3) Mz, HZ)z

(6) Mz, HZ)Z

(7) MZ, HZ)Z

(3) -

(4) -

(5) -

(6) N/A

(7) N/A

(3) Ciljanu
vrijednost je
moguce postaviti
tek nakon
definiranja analize
potreba.

(4) 100%

(5) Ciljanu
vrijednost je
moguce postaviti
tek nakon
definiranja
polazne vrijednosti

(6) N/A

(7) N/A
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(3) Jednom
godisnje

(4) Jednom
godisnje

(5) Jednom
godisnje

(6) Jednom
godisnje

(7) Jednom
godisnje

(3) Mz

(4) Mz

(5) Mz, HZJZ

(6) MZ, HZ)Z

(7) MZ, HZ)Z



edukacija o
integrativnom
pristupu
zdravstvenim
uslugama za djecu

(8) Broj i prosjecno
trajanje
provedenih
edukacija iz
podrucja zastite
mentalnog zdravlja
djece

(9) Ukupan i
prosjecan broj
sudionika
edukacija iz
podrucja zastite
mentalnog zdravlja
djece

brojem provedenih medicinske
edukacija sestre/tehnicari,
drugi djelatnici)

(8) Zbroj sati provedenih (8) N/A (8) MZ, HZ)Z (8) N/A
edukacija podijeljen s
ukupnim brojem provedenih

edukacija

(9) Ukupan broj sudionika (9) Profil (9) MZ, HZ)Z (9) N/A

edukacija podijeljen s sudionika
brojem provedenih (lijecnici,
edukacija medicinske

sestre/tehnicari,
drugi strucnjaci)

(8) N/A

(9) N/A
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(8) Jednom (8) Mz, HZ)Z
godisnje
(9) Jednom (9) MZ, HZ)Z
godisnje




Dodatak 6: Sazetak ciljeva i pokazatelja vezanih uz podrucje stanovanja

Indikatori na razini cijelog podrucja
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Djeca koja Udio djece koja Kompozitni pokazatelj koji Socioekonomski EU SILC 19.8.% u 2019. 5.7% Jednom Eurostat, DZS
Zive u Zive u uvjetima ukljucuje veci broj status (riziku od djeca u riziku od godisnje
uvjetima stambene pokazatelja stambene siromastva) siromastva (8.1%
stambene deprivacije deprivacije, poput opca populacija
deprivacije ekonomskog pritiska djece; 5.7% djeca
(opcenito) (engleski: economic strain), izvan rizika od
stanja roba trajne siromastva), EU-
vrijednosti u (engleski: 27: 14.0% djeca
durables), stanja stambene u riziku od
jedinice i okolisa u kojem siromastva (6%
osobe Zive. opca populacija
Ukupni broj djece koja Zive djece; 4.3% djeca
u uvjetima stambene izvan rizika od
deprivacije podijeljen s siromastva)
ukupnom populacijom
djece.
Mogu¢énost Udio kucanstava s Broj ku¢anstava s ovisnom Po socijalnom EU SILC 12.4 % u 2020., 3% Jednom Eurostat, DZS
odrzavanja ovisnom djecom u  djecom u riziku od statusu (ispod i EU-27: 20,6% godisnje

doma toplim

riziku od
siromastva koja ne
mogu odrzavati
domove
primjereno toplima

siromastva koja ocijene da
ne mogu drzati dom
primjereno toplim podijeljen
s ukupnim brojem
kucanstava s ovisnom
djecom

preko 60%
medijana
ukupnog dohotka
kucanstva) te tipu
kucanstva
(kucanstva s
ovisnikom
djecom;
jednoroditeljske
obitelji)
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Djeca koja Udio djece u dobi Broj djece 0-17 koja su Po dobnim EU SILC 8.1 % u 2020., 4.5 % Jednom Eurostat, DZS
Zive u od 0 do 17 koja izlozena jednom ili vise skupinama (0-5; EU-27:13.7. godisnje
kucéanstvima Zive u stanovima navedenih rizika podijeljens 6-11; 12-17; 0- (2019.)
koja ne mogu kojima curi krov, ukupnom populacijom 17); po
izvrsiti nuzne ima vlagu u navedene dobne kohorte socioekonomsko
popravke/ada  zidovima, m statusu
ptacije podovima ili
temeljima ili trulez
u prozorskim
okvirima ili
podovima
Djeca koja se Udio djece u dobi Broj djece 0-17 koja zive u Po dobnim EU SILC 0.3 % u 2020., 0% Jednom Eurostat, DZS
suocavaju s od 0 do 17 koja stanovima bez kade i/ili skupinama (0-5; EU-27:1.9% godisnje
poteSkoama Zive u stanovima tusa podijeljen s ukupnom 6-11;12-17; 0- (2019.)
u odrzavanju bez kade ili tusa populacijom navedene 17); po
redovne dobne kohorte socioekonomsko
higijene m statusu
Djeca koja Udio djece u dobi Broj djece 0-17 koja zive u Po dobnim EU SILC 0.8 % u 2020., 0% Jednom Eurostat, DZS
nemaju od 0 do 17 koja stanovima koji ne sadrze skupinama (0-5; EU-27: 2% godisnje
adekvatan nemaju pristup mehanicki WC podijeljen s 6-11;12-17; 0- (2019.)
pristup WC-u s ispiranjem  ukupnom populacijom 17); po
sanitarnom (engleski: flushing  navedene dobne kohorte socioekonomsko
cvoru toilet) u sklopu m statusu
svog mjesta
stanovanja
Djeca koja Udio djece u dobi Broj djece 0-17 koja zive u Po dobnim EU SILC 3.6 % u 2020., 2.2% Jednom Eurostat, DZS
Zive u od 0 do 17 koja stanovima koje ocjenjuju skupinama (0-5; EU-27: 4.9% godisnje
nedovoljno ocjenjuju svoje previse mracnim/nedovoljno 6-11;12-17; 0- (2019.)
osvijetljenim stanove previse osvijetljenim podijeljen s 17); po
stanovima mracnim/nedovolj ukupnom populacijom socioekonomsko
no osvijetljenim navedene dobne kohorte m statusu
Djeca koja Udio djece u dobi Broj djece 0-17 koja zive u Po dobnim EU SILC 61.7% u 2020., 44% Jednom Eurostat, DZS
Zive u 0-17 godina koja uvjetima prenapucenosti skupinama (0-5; EU-27: 41.7% godisnje
prenapucenim  Zive u uvjetima podijeljen s ukupnom 6-11;12-17; 0-

prenapucenosti

17); po spolu; po
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stambenim
prostorima

populacijom navedene
dobne kohorte

socijalnom
statusu (ispod i
preko 60%
medijana
ukupnog dohotka
kuéanstva)

Javnopoliticki Indikator Definicija Ras¢lanjivanje Izvor Polazna Ciljana vrijednost Ucestalost Odgovornost
cilj vrijednost 2030 prikupljanja
Osigurati Udio obitelji Broj obitelji s djecom 0-17 Opcine i gradovi, Aplikacija - 100% Jednom MRMSOSP
primjereno korisnika ZMN-a's  koja istovremeno koriste broj djece u SocSkrb godisnje
stanovanje djecom koje ZMN i minimalnu naknadu obitelji,
obiteljima s primaju naknadu za troSkove stanovanja jednoroditeljski
djecom u za troskove podijeljen s ukupnim status, dob djece
riziku od stanovanja brojem obitelji a s djecomu  (0-5; 6-11; 12-
siromastva dobi 0-17 koje koriste ZMN 17; 0-17), spol
djece
Broj N/A Opcine i gradovi; Administrativ. = - Nije moguce Jednom MRMSOSP
jednoroditeljskih broj djece u ni podaci koje utvrditi bez godisnje JLS
obitelji loSijeg obitelji, dob djece  prikupljaju JLS prethodne analize
imovinskog (0-5;6-11; 12- temeljem stanja
statusa koje 17; 0-17), spol socijalnih
primaju minimalnu djece programa,
naknadu za ukljuciti u
troskove aplikaciju
podstanarskog SocSkrb
smjestaja
Broj obitelji s troje  N/A opcine i gradovi, Administrativ - Nije moguce Jednom MRMSOSP,
i vise djece logijeg dob (0-5; 6-11; ni podaci koje utvrditi bez godiSnje JLS
imovinskog 12-17; 0-17), prikupljaju JLS prethodne analize
statusa koje spol djece tem.(.aljer.n stanja
socijalnih
primaju minimalnu programa,
naknadu za ukljuéiti u

troskove




podstanarskog

smjestaja

aplikaciju
SocSkrb

Administrativ
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Broj kuéanstava i Broj kucanstava s djecom Opdine i gradovi, ) } Jednom Sredisnji
stambenih jedinica  (0-18) koja su korisnici broj djece u n pc?fia.a godisnje drzavni ured
s djecom (0-17) svake od aktivnosti kuéanstvu, Zr%dlsnjeg za obnovu i
) L usmjerenih poboljsanju jednoroditeljski rzavnog stambeno
koja su korisnici o ) ) i ureda za
i . zivotnih uvjeta u ukupnom status, dob djece i zbrinjavanje
aktivnosti broju obitelji korisnika tih  (0-5; 6-11; 12—  °obnovui
usmjerenih aktivnosti Sredi$njeg 17; 0-17), spol star.nk.)eno _
poboljsanju drzavnog ureda za obnovu i  djece, model zbrinjavanje
Zivotnih uvjeta, stambeno zbrinjavanje aktivnosti/pomoci
rasclanjeno po
broju i dobi djece
te modelu
aktivnosti/pomoci
Broj kuéanstava i L, ) . L . - . i
i edin Broj kucanstava i stambenih  Opcine i gradovi,  Administrativ Ministarstvo
sta.mbem jedinica jedinica s djecom (0-18) broj djece u ni podaci Jednom prostornoga
s djecom (0-18) keja su korisnici programa kuéanstvu, Ministarstva godidnje uredenja,
koja su korisnici usmjerenih ublazavanju jednoroditeljski prostornoga graditeljstva i
programa . B status, dob djece  uredenja, drzavne
usmjerenih energetskog siromastva u (0-5;6-11; 12- graditeljstva i imovine
ukupnom broju korisnika 00— 3
ublazavanju : ) 17; 0-17), spol drzavne
programa usmjerenih djece, model imovine
energetskog . . . . .
) . ublazavanju energetskog aktivnosti/pomoci
siromastva ) .
siromastva
Osigurati Prosjecna duljina Ukupan zbroj mjeseci Zupanija, dob, Aplikacija Nije moguce Jednom MRMSOSP
pristup boravka u skrbi boravka u skrbi za djecu u spol, teSkoca u SocSkrb utvrditi bez godisnje
primjerenom (ukljucujuci i dobi 0-18 podijeljen s razvoju, prethodne analize
stanovanju privremeni/prijelaz  brojem djece 0-18 koja suu  migrantski status, stanja
mladima koji ni  smjestaj) za skrbi vrsta socijalne

izlaze iz skrbi

usluge
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djecu od 0-18
godina

Udio djece (16-18) Udio djece (16-18) i mladih Zupanija, dob, Aplikacija Nemoguce 20% Jednom MRMSOSP
i mladih (18-26) (18-26) koji koriste uslugu spol, teSkoca u SocSkrb utvrditi polaznu godisnje
koji koriste uslugu  organiziranog stanovanja uz razvoju, vrijednost zbog
organiziranog povremenu podrsku u migrantski status razli¢itih dobnih
stanovanja uz odnosu na ukupan broj skupina u
povremenu djece i mladih (16-26) u sadasnjim
podrsku u odnosu skrbi statistickim
na ukupan broj podacima, no
djece i mladih (16- udio je cca 4-5%,
26) u skrbi dok je broj djece
korisnika
organiziranog
stanovanja uz
povremenu
podrsku je u
2020. godini bio:
12 djece (16-
18), te 45 mladih
(19 do 26)
(MROSP, 2020).
Udio djece/mladih Broj djece/mladih koji dob, spol, tip i MRMSOSP Utvrditi polaznu Jednom MRMSOSP
koji primaju primaju naknadu za vrsta rizika, aplikacija vrijednost i godisnje
naknadu za stanovanje nakon izlaska iz opcina/grad/Zupa SocSkrb definirati, no
stanovanje nakon skrbi u specifi¢noj nija, CZSS djeteta prema posljednji
izlaska iz skrbi vremenskoj tocki podijeljen put prikupljenim
s populacijom djece koja podacima u
izlaze iz skrbi 2017. godini je
253 djece izaslo
iz skrbi (MROSP)
Broj mladih koji N/A Opcine i gradovi, Administrativ. = - Nije moguce Jednom MRMSOSP,
izlaze iz skrbi te dob spol, ni podaci koje utvrditi bez godisnje JLS

koriste minimalnu
naknadu za

socioekonomski

prikupljaju
JLS, ukljuciti u
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trosSkove status obitelji, aplikaciju prethodne analize
stanovanja migrantski status SocSkrb stanja




Dodatak 7: Sazetak ciljeva i pokazatelja vezanih uz SUUZ
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Specifi¢an Indikator Definicija Ras¢lanjivanje lzvor Polazna Ciljana vrijednost 2030 Ucestalost Odgovorn
cilj vrijednost prikupljanja ost
Osigurati (1) Udio (1) Broj djece (1) razred 1. - 4. 05, SkolskieRudnik (SeR) Utvrditi 100% Jednom MzO
univerzalan djece koja koriste Skola, socioekonomski polaznu godisnje
pristup obuhvacene  uslugu status (prema kriteriju: vrijednost i
temeljnim produzenim  produzenog ZMN, djecji doplatak), definirati
socijalnim i boravkom dnevnog opcina/grad/Zupanija
drugim za djecu od boravka u
uslugama za 1. do 4. osnovnoj skoli
djecu u razreda od 1. do 4.
podrucju osnovne razreda u
obrazovanja Skole specifi¢noj
vremenskoj
tocci
podijeljen s
populacijom
djece od 1. do
4. razreda
koja pohadaju
osnovnu Skolu
(2) Udio djece  (2) Broj djece (2) razred, $kola, broj  SkolskieRudnik (SeR) Utvrditi 100% Jednom MZO
ukljucene u koja su uklju¢ena izvannastavnih polaznu godisnje
izvannastavne  u izvannastavne aktivnosti po djetetu, vrijednost i
aktivnosti aktivnosti u OS ili  tip programa definirati

SS u specifi¢noj
vremenskoj tocci
podijeljen s
populacijom
djece koja
pohadaju 0S/SS

izvannastavnih
aktivnosti,
socioekonomski status
(prema kriteriju: ZMN,
djecji doplatak,
besplatna Skolska
kuhinja), djeca s
teSko¢ama u razvoju,
djeca romske




nacionalne manjine,
opcina/grad/Zupanija
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Razviti
sveobuhvatan
i integrirani
sustav
socijalnih i
drugih
usluga
(univerzalne,
selektivne,
indicirane) u
obitelji i
zajednici
sukladno
potrebama
djece u riziku
i njihovih
obitelji

(1) Broj
djece 0-5
godina
korisnici

(T) N/A

usluga rane
intervencije
u okviru
zdravstveno
9,
obrazovnog
i socijalnog
sustava

(2) Udio djece
romske
nacionalne
manjine koja
su bila
ukljucena u
usluge
(programe)
usmjerene
prevenciji
ranih trudnoca

(1) dob, spol, tip i vrsta HZ)Z
rizika,
opcina/grad/Zupanija

(2) dobne skupine (7.
razred OS; 1. razred
sS), spol, $kola,
opcina/grad/Zupanija

(2) Broj djece
romske
nacionalne
manjine
ukljucene u
preventivne
programe
usmjerene
prevenciji ranih
trudnoca
podijeljeno s
ukupnim brojem
populacije djece
romske
nacionalne
manjine u dobi

Utvrditi
polaznu

vrijednost i

definirati

ULJPPNM,

MZO -SkolskieRudnik
(SeR),

MRMSOSP aplikacija
SocSkrb

50% djece
u dobi 0-5
s
razvojnim
rizikom

Utvrditi
polaznu
vrijednost i
definirati

100%

Jednom
godisnje

MZ, MZO, MRMSOSP

Jednom ULJPPNM,
godisnje MZO,

MRMSOSP



(3) Udio djece (3) Broj
romske djece
nacionalne romske

kojoj je program
namijenjen (7.
razred OS i 1.
razred SS)

manjine nacionalne
ukljucene u manjine
sustave ukljucene

odgoja i
obrazovanja

u sustave
odgoja i

obrazovanj

a

podijeljen
s brojem
djece
romske
nacionalne
manjine u
RH prema

dobi

dobivene
popisom
stanovnistv

a

(4) Udio djece
romske
nacionalne
manjine koji
su napustili
osnovnu i
srednju Skolu

(4) Broj djece
romske
nacionalne
manjine
ukljuc¢ene u
sustav oshovnog
i srednjeg

(3) odgojno-obrazovno obrazovanje
-RPOO, 08, SS; spol; dob; op¢ina/
grad/Zupanija

(4) spol, dob, razred,
skola,
opcina/grad/Zupanija

ULJPPNM,
aplikacija
MZO-a e-vrtic
i SeR i DZS
popis
stanovnistva
2021
(procjena)

ULJPPNM ,
MZO -a SeR

RPOO -13- RPOO
17.7% djece dobna
RNM skupina
ukljuceno; djece (3-
0S- 95% 6) 54%;

djece RNM 0% -
uklju¢eno; SS 100%:
-31% djece
RNM
ukljuceno
(prema
Kunac i sur.
2018.)

U dobi 16- 38%

24 godina
63.3% NEET
populacija
RNM (NPUR,
2020.)

Jednom godisnje

SS - 60%
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ULJPPNM,
MzO, DZS

ULJPPNM, MZO
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obrazovanja koja
su napustila
Skolu u odnosu
na broje djece
romske
nacionalne
manjine
ukljucene u
sustav osnovnog
i srednjeg
obrazovanja; broj
djece RNM
podijeljeno s
ukupnim brojem
djece koja su

napustila

0osnovno i

srednjoskolsko

obrazovanje
(5) Omjer (5) broj (5) tip pruzatelja usluga (CZSS, administrativni  Utvrditi Jednom godisnje MRMSOSP
strucnjaka koji  korisnika obiteljski centar, ustanova socijalne podaci koje polaznu
pruzaju na jednog skrbi, centar za pruzanje usluga u prikuplja vrijednost i
socijalne socijalnog zajednici); opcina/grad/ Zupanija MRMSOSP - definirati
usluge za radnika; SocSkrb
djecu u riziku broj aplikacija
u CZSS, korisnika
obiteljskom na jedan
centru te kod strucan tim
ugovorenih u CZSS,
pruzatelja obiteljsko
usluga u m centu ili

odnosu na kod

broj korisnika ugovoreno

s kojima rade g
pruzatelja
usluga



(6) Broj
evaluiranih i
pozitivho
ocijenjenih
programa
SUUZ-a za
djecu u riziku
tijekom 3
godine, a koji
su financijski
podrzani ili
ugovoreni od
strane
MRMSOSP

)
Zadovoljstvo
korisnika
(djeteta u
riziku,
roditelja)
socijalnom
uslugom na
temelju
evidencije o
evaluaciji
zadovoljstva
korisnika
socijalnom
uslugom u
sustavu
socijalne skrbi

(8) Udio djece
¢iji su roditelji
u zatvoru koji
ima pristup

(6) Broj programa
SUUZ-a koji su
evaluirani u
odnosu na broj
programa SUUZ-
a koji se
provode, a
odobreni su od
strane nadleznog
tijela

(7) Razvijena lista
evaluacije
procesa i ishoda
programa SUUZ-
a prilagodena
dobi i vrsti SUUZ-
a za djecu u
riziku

(8) Broj djece ciji
su roditelji u
zatvoru, a
primaju socijalne

(7) dob, spol, tip rizika
korisnika,
opcina/grad/Zupanija

(8) spol, tip usluge

administrativni podaci
MRMSOSP; evidencija
pra¢enja programa
ugovorenih od strane
MRMSOSP

MRMSOSP (CZSS,
obiteljski centar,
ustanove socijalne

skrbi, centri za pruzanje

usluga u zajednici i
drugi pruzatelji usluga)

(8) centri za socijalnu

skrb, penalne ustanove,

MPU, MRMSOSP
(definirati nadleznosti)

8/

(8) 100%

Stranica |176

Jednom MRMSOSP

godisnje

Minimaln  MRMSOSP (CZSS,

o) obiteljski centar,

jednom ustanove

godiSnje  socijalne skrbi,
centri za
pruzanje usluga
u zajednici i
drugi pruzatelji
usluga

(8) (8) MPU i

Minimaln  MRMSOSP

o




uslugama koje
se pruzaju u
okviru
razvijenog
modela
sveobuhvatne
podrske

(9) Udio djece
u sukobu sa
zakonom
(maloljetnika
koji izvrSavaju
odgojnu mjeru
kao i kaznu
maloljetnickog
zatvora)
ukljucen u
procese
osmisljavanja,
predlaganja te
provedbe
odgojne mjere

usluge
sveobuhvatne
podrske,
podijeljen s
ukupnim brojem
djece ciji su
roditelji u
zatvoru u
odredenoj
vremenskoj tocki

(9) Broj
maloljetnika koji
izvrsavaju
odgojnu kaznu
i/ili kaznu
maloljetnickog
zatvora ukljucen
u procese
osmisljavanja,
predlaganja te
provedbe
odgojne mjere
podijeljen s
ukupnim brojem
maloljetnika koji
izvrSavaju
odgojnu kaznu
i/ili kaznu
maloljetnickog
zatvora u
odredenoj
vremenskoj tocki

(10) Broj obitelji
¢ija su djeca
izdvojena zbog

9) spol

(10)spol

(9) odgojni domovi i 9) /
penalne ustanove za

maloljetnike, centri za

socijalnu skrbi, MPU,

MRMSOSP

10) odgojni domovi i 10) /
penalne ustanove za
maloljetnike, centri za

(9) 100%

(10) 100%
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jednom
godisnje

(9) MPU i
9) MRMSOSP
Minimaln
o
jednom
godisnje

(10) MPU i
10) MRMSOSP
Minimaln




(10) Udio
djeca
izdvojena
zbog
izvrSavanja
odgojne mjere
i kazne
maloljetnickog
zatvora
ukljucenih u
programe
struc¢nog rada

11) Broj
postojecih
socijalnih
usluga za
djecu u
sukobu sa
zakonom koje
su sustavno
vrednovane te
kvalitativno
unaprijedene
sukladno
preporukama;

izvrSavanja
odgojne mjere i
kazne
maloljetnickog
zatvora
ukljucenih u
programe
struc¢nog rada
podijeljen s
ukupnim brojem
obitelji ¢ija su
djeca izdvojena

MRMSOSP

zbog izvrsavanja
odgojne mjere
i/ili kazne
maloljetnickog
zatvora u
odredenoj
vremenskoj tocki

11) MRMSOSP, MPU,

11) N/A 11) N/A MZO, MZ

socijalnu skrbi, MPU,

m/

11) 90%
postojecih
usluga
unaprijeden
o temeljem
preporuka
evaluacije
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o
jednom
godisnje

11) MRMSOSP
11)
Minimaln
o
jednom
godisnje
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broj
novorazvijenih
socijalnih
usluga
temeljenih na
preporukama
Prosiriti (1) Broj (1) dob, spol, tip i vrsta MRMSOSP aplikacija 2.214 (2020.) Utvrditi Jednom MRMSOSP
mrezu djece u rizika (TUR, PUP, dijete SocSkrb temeljem godisnje
udomiteljstva udomiteljstv roditelja kojem je oduzeta utvrdenih
u RH u roditeljska skrb i dr.), potreba
osiguravajudi opcina/grad/zupanija
prostorno
ravhomjerno
rasprostranje
nu mrezu te
osigurati
kvalitetnu
podrsku
udomiteljima
u skrbi za
djecu
(2) Broj djece Smjernice za (2) dob, spol, tip i MRMSOSP aplikacija 1260 1,060 Jednom MRMSOSP
u alternativnu skrb  vrsta rizika, SocSkrb (2020.) godisnje
rezidencijalnoj djece opcina/grad/Zupanija

skrbi (smjestaj
kod pruzatelja
usluga i
organizirano
stanovanje uz

sveobuhvatnu

podrsku)

(3) Udio djece (3) Broj djece u (3) dob, spol, tip i MRMSOSP aplikacija 180 (2020.) 152 Jednom MRMSOSP
u rezidencijalnoj vrsta rizika, SocSkrb godisnje

rezidencijalnoj opcina/grad/Zupanija




skrbi (smjestaj
kod pruzatelja
usluga i

organizirano
stanovanje uz

sveobuhvatnu
podrsku) na
100.000 djece

(4) Udio djece u
obiteljskoj skrbi
(udomiteljstvo i
organizirano
stanovanje uz
povremenu
podrsku) od
ukupnog broja
djece u svim
oblicima formalne
alternativne skrbi

(5) Omjer broja
djece u skrbi i
udomitelja

6) Omjer novih
udomitelja za
djecu u odnosu na

(4) Broj djece u
obiteljskoj skrbi
(udomiteljstvo i
organizirano
stanovanje uz
povremenu
podrsku)
podijeljeno s
ukupnim brojem
djece u svim
oblicima formalne
alternativne skrbi
(5) Broj djece u
skrbi podijeljen s
brojem udomitelja
za djecu

6) Broj udomitelja
za djecu koji su u
tekuéoj godini

skrbi podijeljeno
s 100.000 djece

(4) dob, spol, tip i vrsta  MRMSOSP
rizika, aplikacija
opcina/grad/Zupanija SocSkrb
(5) MRMSOSP
opcina/grad/Zupanija

©) MRMSOQOSP

opcina/grad/Zupanija

63.5%

3.487 djece u
skrbi (2020.);
1319
udomitelja
(ozujak 2019;
Vejmelka
2021.a) -
omjer 2.64:1

Utvrditi
polaznu
vrijednost
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70 Jednom godisnje MRMSOSP

2:1 (dvoje djece na Jednom godisnje MRMSOSP
jednog udomitelja)

1.5:1 Jednom godisnje MRMSOSP



broj udomitelja
koji su se prestali
baviti
udomiteljstvom

stekli status
podijeljen s
brojem udomitelja
koji su se u tekucoj
godini prestali
baviti
udomiteljstvom
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Unaprijedit
i postojece
i razviti
nove
socijalne
usluge
podrske
djeci koja
izlaze iz
skrbi

(1) Udio djece koja
izlaze iz skrbi koja
koriste uslugu
socijalnog
mentorstva

(2) Udio djece i
mladih u skrbi u
dobi od 16-26
koja koriste
uslugu
organiziranog
stanovanja uz
povremenu
podrsku

(3) Udio djece iz
skrbi koja

(1) Broj djece koja
koriste uslugu
socijalnog
mentorstva za
izlazak iz skrbi u
specificnoj
vremenskoj tocki
podijeljen s
populacijom djece
koja izlaze iz skrbi

(2) Broj djece (16-
18) i mladih (18-
26) koja koriste
uslugu
organiziranog
stanovanja uz
povremenu
podrsku i u
specificnoj
vremenskoj tocki
podijeljen s
populacijom djece
koja su u skrbi
(16-26)

(3) Broj djece iz
skrbi koja

(1) dob, spol, tip i vrsta
rizika,
opcina/grad/zupanija,
CZSS djeteta

(2) dob, spol, tip i vrsta
rizika,
opcina/grad/Zupanija,
CZSS djeteta

(3) dob, spol, tip i vrsta
rizika,

MRMSOSP
aplikacija
SocSkrb

MRMSOSP
aplikacija
SocSkrb

MRMSOSP
aplikacija

Utvrditi 100%
polaznu

vrijednost i

definirati

4-5% 30%

Utvrditi
polaznu

Jednom godis$nje

Jednom godisnje

Jednom godisnje

MRMSOSP

MRMSOSP

MRMSOSP
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zavrsavaju u zavrsavaju u opcina/grad/Zupanija, SocSkrb i vrijednost i
beskuénistvu beskuénistvu u CZSS djeteta pruzatelji definirati
specificnoj usluga za
vremenskoj tocki beskucnike
podijeljen s
populacijom djece
koja izlaze iz skrbi
/ 100% Jednom godisnje MPU i
(4) Udio djece u (4) Broj (4) spol odgojni MRMSOSP
sukobu sa maloljetnika koji domovi i
zakonom su izvrsili odgojnu penalne
(maloljetnika koji kaznu i/ili kaznu ustanove
izvrSavaju odgojnu  maloljetni¢kog za
mjeru kao i kaznu  zatvora te im je maloljetnik
maloljetnickog dodijeljen socijalni e, centri za
zatvora) kojima je  mentor podijeljen socijalnu
nakon izvrSenja s ukupnim brojem skrbi, MPU,
odgojne mjere ili maloljetnika koji MRMSOSP
kazne su izvrsili odgojnu
maloljetnickog kaznu i/ili kaznu
zatvora dodijeljen maloljetnickog
socijalni mentor zatvora
PoboljSanje (1) Udio djece koja (1) Ukupan broj (1) dob, spol DZS 20.7% u DZS
sustava za  Zive u riziku od djece koja zive u EU-SILC 2019. Eurostat
prikupljanj  siromaStva i siromastvu i
ei socijalne socijalno su
praenje iskljucenosti za iskljucena
pokazatelj djecu 0-17 podijeljen s
a godina ukupnom
materijalne populacijom djece
i socijalne

deprivacije



djece u
riziku

(2) Teska
materijalna
deprivacija za
djecu 0-15
godina

(3) Podaci baznog
istraZzivanja o
siromastvu djece u
RH

(2) Kompozitni
pokazatelj koji
ukljucuje
pokazatelje 15), spol
ekonomske

prikracenosti,

posjedovanja

trajnih dobara,

stambene

deprivacije i

okruzenja

stanovanja.

(2) po dobnim
skupinama

Ukupan broj djece
koja Zive u
uvjetima teske
materijalne
deprivacije
podijeljen s
ukupnom
populacijom djece

N/A

(0-5,1-15,6-11, 12~

EU-SILC

MRMSOSP

22.1% u
2014.; EU27:
23.3%

15%
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Ad-hoc module Eurostat

EU-SILC

MRMSOSP




