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Ovo je prvo Nacionalno socijalno izvjes¢e (dalje: Izvjesce) koje je Republika Hrvatska
izradila kao drzava Clanica Europske unije. Izvjes¢e je pripremilo Ministarstvo socijalne
politike i mladih u suradnji s Ministarstvom rada i mirovinskoga sustava, Ministarstvom
zdravlja, Ministarstvom znanosti, obrazovanja i sporta i Ministarstvom financija. Podaci,
odnosno statisticke informacije o socijalnoj zastiti navedenih Ministarstava rezultat su
suradnje tijela drzavne uprave, odnosno sluzbenih ustanova i agencija (nadleznih za financije,
zdravlje, socijalnu politiku 1 mlade, za mirovinsko osiguranje, DrZzavnog zavoda za statistiku 1
dr.). U Izvje$c¢u su prikazane reforme s raspolozivim podacima na podrucju socijalne zaStite
koje su usvojene (ozakonjene ili su u zakonodavnom postupku) u sklopu modela otvorene
koordinacije ukljucuju¢i zdravstvenu skrb, mirovinski sustav, siromastvo/socijalnu
iskljucenost 1 dugotrajnu skrb, za razdoblje od 1. srpnja 2013. godine do 30. lipnja 2014.
godine. Takoder, koristeni su podaci koji su sadrzani u Programu konvergencije Republike
Hrvatske za razdoblje od 2014. godine do 2017. godine (dalje: Program konvergencije), u
Nacionalnom programu reformi (dalje: NPR) kao i podaci iz strateskih dokumenata Republike
Hrvatske.



1. NOVO POLITICKO OKRUZENJE I NADLEZNOSTI

Nakon ispunjavanja preuzetih obveza i provodenja neophodnih reformi pod nadzorom
institucija Europske unije od 1. srpnja 2013. godine Republika Hrvatska je krenula stopama
funkcioniranja kao punopravna ¢lanice Europske unije, odnosno u obvezi je uskladivati svoje
nacionalne politike sa zajednickim definiranim ciljevima EU. Nakon parlamentarnih izbora
koji su se odrzali 4. prosinca 2011. godine nova Vlada je prezentirala svoj radni program
(dalje: Program) za razdoblje od 2011. do 2015. godine. U Programu se isti¢u Sigurnost,
solidarnost, ravnopravnost, pravednost i napredak svih hrvatskih gradana kao temeljni
ciljevi 1 nacela na kojima ¢e Vlada graditi svoju politiku i rjeSenja za novu zaposlenost i
gospodarski rast u pravednijem drustvu. Kako je Republika Hrvatska i dalje u teSkoj
gospodarskoj krizi, Vlada RH je pripremila plan cjelovite fiskalne konsolidacije u kratkom i
srednjem roku s ciljem smanjenja deficita konsolidirane drzave na manje od 3% BDP-a kako
bi se smanjila rashodna strana prorauna. S ciljem postizanja optimalnog dimenzioniranja
javne potroSnje i fiskalne stabilizacije provedene su odredene reforme u socijalnom,
mirovinskom i zdravstvenom sektoru. Buduéi da je razina socijalne zastite usko povezana s
razvojem i gospodarskim rastom, te nije moguce povecati razinu socijalnih prava i
naknada, informatizacijom i umrezavanjem sustava socijalne skrbi te uspostavom
jedinstvenoga registra svih korisnika socijalnih naknada, uveden je novi, transparentniji
sustav kriterija za dodjelu socijalnih prava i naknada. Uz navedeno, kvaliteta zivota
najranjivijih skupina druStva nastoji se posti¢i deinstitucionalizacijom sustava i
partnerstvom drZavnoga sustava i udruga civilnoga drustva u provedbi ucinkovitijih
mjera u skrbi za ranjive skupine, primjerice za osobe s invaliditetom. Vezano uz
navedeno,Vlada Republike Hrvatske donijela je nekoliko strates§kih dokumenata koji sadrze
opce 1 posebne ciljeve postavljene kao smjernice za kreiranje javnih politika usmjerenih na
socioekonomsko ukljucivanje pojedinih ranjivih skupina. Pritom je poseban naglasak
stavljen na financiranje iz svih raspoloZivih izvora, nacdine pracenja i vrednovanja
provedenih aktivnosti, uklju¢uju¢i prikupljanje podataka, te mehanizme uklju¢enosti
lokalne i podru¢ne samouprave i civilnoga drustva. Primjer takvog pristupa je donosenje
Strategije borbe protiv siromastva i socijalne isklju¢enosti Republike Hrvatske (2014. —
2020.).

2. KLJUCNI MAKROEKONOMSKI PODACI I PODACI KOJI ISTICU
SVEUKUPNI GOSPODARSKI KONTEKST!

Gospodarstvu RH je u uvjetima visokog proracunskog manjka i brzo rastuceg javnog
duga, uzrokovanog dugogodiSnjom recesijom, fiskalna konsolidacija bila nuzna za osiguranje
fiskalne odrzivosti. Kako bi usvojila preporuke Vije¢a EU, Vlada RH je donijela niz
dodatnih mjera fiskalne konsolidacije koje su, uz prethodno prihvacene mjere, usvojene
krajem 2013. godine. Navedene mjere fiskalne politike RH su usmjerene na fiskalnu
konsolidaciju kako na prihodnoj tako i na rashodnoj strani proracuna. Na rashodnoj strani
proracuna, posebna pozornost usmjerava se na smanjenje proracunskog manjka uz istodobno
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zadrzavanje socijalne zasStite gradana i sve naglaSenije koristenje fondova EU. Silazni trend
gospodarske aktivnosti u RH nastavljen je 1 u 2013. godini ve¢ petu godinu zaredom. Prema
preliminarnim podacima DrZzavnog zavoda za statistiku, 2013. godina zavrSena je s padom
gospodarske aktivnosti od 1% u odnosu na 2012. godinu, §to predstavlja kumulativni
pad od ¢ak 11,9% u odnosu na 2008. godinu. Najznacajniji doprinos realnom padu bruto
domaceg proizvoda (dalje: BDP) s rashodne je strane u 2013. godini doSao od smanjenja
izvoza roba i usluga od 1,8% te pada potrosnje kucanstava od 1%. Osim toga, i Sve ostale
komponente s rashodne strane BDP-a, uz iznimku drZavne potro$nje koja je zabiljeZila
blagi rast od 0,5%, takoder su zabiljezile realni medugodiS$nji pad. Pad potrosnje
kuéanstava u 2013. godini bio je posljedica iznimno negativnih kretanja na trzistu rada te
nastavka razduzivanja sektora kucanstava. Vazno je istaknuti kako je u 2013. godini doSlo
do daljnjeg produbljivanja neravnoteza na trZiStu rada. Prema podacima ankete o radnoj
snazi, pad prosjecnog broja zaposlenih osoba ubrzan je na 3,9% unato¢ slabijem padu
gospodarske aktivnosti u usporedbi s 2012. godinom. Ovakvo kretanje zaposlenosti, uz nesto
slabije smanjenje kategorije radne snage, dovelo je do povecanja anketne stope nezaposlenosti
na 17,1% Sto predstavlja medugodis$nji porast od 1,3 postotna boda. Prema administrativnim
izvorima, prosjecni broj ukupno zaposlenih smanjen je 2,2%, te je stopa nezaposlenosti
dosegnula prosjecno 20,2%. Kako bi se postigle uStede ve¢ u 2014. godini, smanjene su
place drzavnih i javnih sluzbenika, materijalni rashodi, subvencije i ulaganja javnog sektora.
U cilju stvaranja dodatnih usteda, ali i povecanja u¢inkovitosti javne potrosnje, pokrenut je
proces provedbe dugorocnih reformskih mjera fiskalne konsolidacije koje obuhvacdaju vecinu
kategorija javne potrosnje. U uvjetima visoke nezaposlenosti, posebice mladih, pozornost se
posvecuje provodenju aktivnih mjera na trziStu rada. Nastavit ¢e se i reforma sustava
zdravstva, pravosuda, socijalne skrbi i obrazovanja, a u svrhu jacanja njihove
ucinkovitosti i odrzivosti. Svi navedeni ciljevi 1 predvidena kretanja fiskalne politike su
odredeni 1 ovise o provedbi kljucnih strukturnih reformi u nadolaze¢em razdoblju, a koje su
detaljno opisane u NPR. Vezano uz ustede na rashodnoj strani prorafuna, koje su vezane
uz socijalne naknade i socijalne transfere, situacija je sljedeca:

U strukturi socijalnih naknada, kod kojih strukturne ustede iznose 0,2% BDP-a, najveci
dio pripada zdravstvenom sustavu, a manji dio aktivnoj politici zapoSljavanja. U
zdravstvenom sustavu planira se usteda od 0,19% BDP-a, a zna¢ajna smanjenja se o¢ekuju na
troSkovima nabave lijekova na recept (0,09% BDP-a), boljoj kontroli bolovanja (0,03%
BDP-a) te vecoj racionalizaciji poslovanja bolnica (0,07% BDP-a). Na aktivnoj politici
zapoSljavanja ocekuje se uSteda na razini od 0,01% BDP-a. Vezano uz troSkove nabave
lijekova na recept, provedeno je javno nadmetanje za utvrdivanje novih referentnih cijena
lijekova temeljem kojeg je utvrdena nova Lista lijekova u primjeni od pocetka veljace 2014.
godine. Tijekom godine provest ¢e se i javna nabava odredenih skupina lijekova. Od 1. rujna
2013. godine, na snazi je takoder i novi model upucivanja u kojem je dana preporuka
lije¢nicima o propisivanju cjenovno najpovoljnijih lijekova. Od 1. travnja 2013. godine
promijenjen je nacin prihodovanja lijecnika primarne zdravstvene zastite pri cemu se dio
prihoda plac¢a prema ucinkovitosti, gdje je sastavni dio propisivanje lijekova ispod stope koju
je propisao HZZO, §to takoder utjece na smanjenje propisivanja lijekova. U sklopu pracenja i
pla¢anja dijela prihoda primarnih lijjecnika prema kvaliteti, uvedeni su alati za pracenje
kroni¢nih bolesnika te provodenje preventive koji sveukupno ¢ine preko 80% svih troSkova u
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zdravstvenom sustavu. Tijekom 2014. godine predvida se provodenje redovitih kontrola
bolovanja, izvanrednih velikih akcija provodenja kontrola bolovanja, te kontrola bolnica s
ciljem utvrdivanja preporucuju li lijecnici u bolnicama bolovanja, §to je protivno njihovim
pravima, s obzirom da je bolovanje iskljucivo u ingerenciji lijecnika primarne zdravstvene
zastite. U tijeku je takoder aktivno ukljucivanje poslodavaca u rjeSavanje problema bolovanja
veCim brojem zahtjeva za izvanredne kontrole, te uvodenjem poludnevnih bolovanja.
Racionalizacija poslovanja bolnic¢kih zdravstvenih ustanova ukljucuje provodenje programa
sanacije, informatizaciju zdravstvenog sustava te novi model ugovaranja primarne
zdravstvene zastite. Provodenje programa sanacije odnosi se na izmjene organizacijske
strukture bolnica, smanjenje broja dezurstava, racionalizaciju dijagnostickih postupaka,
povecanje aktivnosti dnevnih bolnica, kontrolu zaposljavanja i racionalizaciju specijalizacija
te razvoj novih usluga na trziSnom nacelu. Novim modelom primarne zdravstvene zastite
povecava se broj grupnih praksi, a prema bolnicama se upucuje 250.000 pacijenata manje..
Nadalje, unaprjeduju se pokazatelji ucinkovitosti i kvalitete, naglasak se stavlja na prevenciju,
upravljanje kroni¢nim bolestima te udruzivanje lijecnika prema posebnim vjeStinama, a
pruzaju se i dodatne usluge pacijentima. Drugu najznacajniju skupinu prihoda proracuna
opcée drzave ¢ine socijalni doprinosi koji su planirani na razini od 12,9% BDP-a. Njihova
dinamika bit ¢e odredena kretanjima na trziStu rada, kao i zakonskim izmjenama provedenim
u 2014. godini, a u cilju smanjenja strukturnog manjka. Osim povecanja stope doprinosa za
zdravstveno osiguranje s 13% na 15%, promjene su predvidene i u sustavu doprinosa za
mirovinsko osiguranje i to za osiguranike s beneficiranim radnim stazem. Socijalne naknade
i socijalni transferi ¢ine najznacajniju kategoriju ukupnih rashoda proracuna opdée
drZzave koji biljeze razinu od 18,2% BDP-a. Kretanja ovih rashoda su u najvecoj mjeri
odredena kretanjem rashoda za mirovine, rashoda za zdravstvo, rodiljnih potpora, naknada za
socijalnu skrb, doplatka za djecu te naknada za nezaposlene. U 2014. godini rashodi za
mirovine planirani su na razini od 10,9% BDP-a, $to je u najvecoj mjeri odredeno
kretanjem broja umirovljenika te novim nacinom uskladivanja mirovina prema tzv.
promjenjivom modelu. Rashodi za zdravstvo, koji uklju¢uju sanaciju obveza Zupanijskih
zdravstvenih ustanova, kao i ostale nesanirane obveze drzavnih zdravstvenih ustanova iz
prethodnih godina, te sanaciju dospjelih obveza zdravstvenih ustanova nastalih u 2013.
godini, biljeZe razinu od 4,1% BDP-a. Medutim, strukturne uStede u ovom sustavu
planirane su na razini od 0,2% BDP-a i to kroz ve¢ spomenute uStede na nabavi lijekova na
recept, bolju kontrolu bolovanja te vecu racionalizaciju poslovanja bolnica. Rodiljne potpore
planirane su na razini od 0,6% BDP-a, naknade za socijalnu skrb, koje ukljucuju
zajam¢enu minimalnu naknadu, na razini od 0,6% BDP-a, doplatak za djecu na razini
od 0,5% BDP-a te naknade za nezaposlene na razini od 0,5% BDP-a. U cilju pove¢anja
djelotvornosti sustava socijalnih naknada od 1. sije¢nja 2014. godine stupio je na snagu
novi Zakon o socijalnoj skrbi (NN, broj: 157/13, dalje:ZSS). Cilj ZSS-a je usmjeriti novéane
naknade na najranjivije socijalno ugrozene gradane kroz uvodenje instituta zajamcene
minimalne naknade (ZMN) koja objedinjava dosadasnje Cetiri socijalne naknade. To je novi
oblik socijalne naknade kojom drzava jam¢i da ¢e svake godine, sukladno raspolozivim
sredstvima, odredivati visinu iznosa na koji ¢e imati pravo svaka osoba, odnosno kucéanstvo s
nedostatnim prihodima i imovinom za ostvarivanje osnovnih Zivotnih potreba. Uvodenje
ZMN-a predstavlja pocetak objedinjavanja socijalnih naknada, ali 1 korak u pravcu
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definiranja jednog administrativnog tijela za nekoliko razli¢itih socijalnih naknada koje
trenutno provode centri za socijalnu skrb, podru¢ni uredi HZZO-a, HZMO-a, HZZ-a te uredi
drzavne uprave. Prema planu aktivnosti, ulogu jedinstvenog tijela, koje ¢e administrirati
razli¢ite naknade, preuzet ¢e uredi drzavne uprave do kraja 2014. godine.

Nadalje, uvodi se limit isplate socijalnih naknada (iznos ZMN-a za kucanstvo ne
moze biti ve¢i od bruto iznosa minimalne pla¢e u RH koja Uredbom Vlade RH za 2014.
godinu iznosi 3.017,61 kn), ¢ime se zeli motivirati radno sposobne korisnike na povratak na
trziSte rada. ZMN-om se poti¢e na radnu aktivaciju nezaposlene radno sposobne korisnike
ZMN-a koji ga koriste u neprekidnom trajanju od najmanje godinu dana na nacin da se
pomo¢, od dana zaposlenja, prvi mjesec ne ukida, odnosno ne umanjuje za ostvareni prihod, a
drugi 1 tre¢i mjesec se postupno smanjuje. Aplikacijom SocSkrb, koja je s pocetkom 2014.
godine uvedena u sve centre socijalne skrbi, omoguceno je stvaranje jedinstvene baze
podataka svih korisnika te preko Osobnog identifikacijskog broja (O1B-a) razmjena podataka
s drugim institucijama, od Porezne uprave, Fine, Ministarstva unutarnjih poslova i ostalih,
kako bi se smanjilo administriranje i1 sprijeCilo protupravno KoriStenje prava na socijalnu
pomoc.

3. MJERE VEZANE UZ SMANJENJE SIROMASTVA I SOCIJALNE
ISKLJUCENOSTI

S ciljem smanjenja siromastva i socijalne iskljucenosti Vlada RH je na sjednici
odrzanoj 27. oZujka 2014. godine usvojila tekst Strategije borbe protiv siromastva i
socijalne iskljucenosti Republike Hrvatske (2014. — 2020.) (dalje: Strategija)?, temeljni
dokument koji ¢e omoguditi sustavan i zajednic¢ki pristup svih relevantnih dionika u
rjeSavanju problema siromaStva 1 socijalne iskljuCenosti, uz osiguravanje minimalnog
standarda najugroZenijem dijelu drustva, te sprjecavanje novih pojava siromastva i socijalne
isklju¢enosti. Navedeni ciljevi sukladni su ciljevima Europske strategije za pametan,
odrziv i ukljuciv rast — Europa 2020.

Raspolozivi statisti¢ki podaci 0 stanju siromastva stanovnistva RH pokazuju da je
stopa rizika od siromastva, nakon socijalnih transfera, u 2012. godini iznosila 20,5%, a
postotak osoba u riziku od siromastva i socijalne isklju¢enosti 32,3%. Veliki dio
populacije - 15,4% - zivi u uvjetima teSke materijalne oskudice i ne mogu zadovoljiti
temeljne Zivotne potrebe. Strategija je izradena u suradnji s relevantnim dionicima koji su
ukljucivali predstavnike tijela drzavne i javne vlasti, predstavnike lokalne i podruc¢ne
(regionalne) samouprave, predstavnike poslodavaca, sindikata, organizacija civilnoga drustva
i akademske zajednice. Ova strategija takoder predstavlja vazan dio u procesu sudjelovanja u
modelu otvorene koordinacije na podrudju siromastva i socijalne iskljucenosti te je
povezana s ciljevima Strategije Europa 2020 koja predlaze tri prioriteta: pametan rast,
odrziv rast te ukljuciv rast - njegovanje ekonomije s visokom stopom zaposlenosti koja donosi
drustvenu 1 teritorijalnu povezanost.
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Bitno je istaknuti da je stopa rizika od siromastva (nakon socijalnih transfera) kao
osnovni pokazatelj siromastva u 2012. godini u Republici Hrvatskoj iznosila 20,5%. U
2011. godini ta je stopa iznosila 21,3%. Usporedba osnovne stope rizika od siromastva i stope
rizika od siromastva prije socijalnih transfera pokazuje da izuzimanje socijalnih transfera iz
dohotka utjec¢e na povecanje postotka osoba koje su u riziku od siromastva s osnovnih 20,5%
na stopu od 30,4%. Ako se iz dohotka izuzmu i socijalni transferi i mirovine, tada stopa rizika
od siromastva iznosi 45,7%. Promatrano prema dobnim skupinama, stopa rizika od
siromastva najvisa je kod osoba starih 65 godina i viSe 1 iznosi 26,5%. Najniza stopa rizika od
siromastva biljezi se za osobe stare od 25 do 54 godine 1 iznosi 17,1%. Promatrano prema
najceS¢em statusu aktivnosti osobe, stopa rizika od siromastva najvisa je za nezaposlene
osobe - 42,9 % - i to za nezaposlene muskarce iznosi 48,1%, a za nezaposlene Zene 38,0%.
Kod osoba koje rade, stopa rizika od siromastva je 6,1%, dok za kategoriju umirovljenika
iznosi 21,8%. Stopa rizika od siromastva definirana prema tipu kucanstva najvisa je za
jednoclana kucanstva u kojima zive Zene i iznosi 42,7%, a za kucanstva u kojima Zivi jedna
osoba stara 65 godina 1 viSe, stopa rizika od siromaStva iznosi 41,3%. U kategoriji ku¢anstava
s uzdrzavanom djecom najviSa stopa zabiljeZena je kod kucanstava samohranih roditelja za
koje stopa iznosi 40,4%. NajniZu stopu rizika od siromaStva imaju kucanstva koja €ine tri ili
viSe odraslih osoba i iznosi 12,9% te kucanstva koja ¢ine dvije odrasle osobe S jednim
djetetom i iznosi 15,1%. Stopa rizika od siromastva prema intenzitetu rada kuéanstva
najveca je za kucanstva s uzdrzavanom djecom koja imaju vrlo niski intenzitet rada, odnosno
kucanstva u kojima su svi radno sposobni ¢lanovi radili do 20% ukupnog broja mjeseci u
referentnom razdoblju, i iznosi 70,6%. Pokazatelji materijalne deprivacije ukazuju na
materijalne uvjete koji utjecu na kvalitetu Zivota kucanstava. U kucanstvima koja ,,spajaju
kraj s krajem* vrlo lako Zivi svega 0,3% osoba, dok u kucanstvima koja ,,spajaju kraj s
krajem* teSko Zivi 33,8% osoba. Stopa materijalne deprivacije u RH u 2012. godini iznosila
je 35,3%. Postotak osoba u riziku od siromastva ili socijalne isklju¢enosti u 2012. godini
bio je 32,3%. Takoder, Ginijev koeficijent, koji ukazuje na nejednakost raspodjele dohotka
unutar cijele distribucije i iznosi 0,31 nije se mijenjao u posljednje tri godine i jednak je
Ginijevom koeficijentu na razini prosjeka EU 28. Stopa rizika od siromastva za zemlje
EU-28, prema procjeni Eurostata, iznosi prosje¢no 16,9%.

Udio socijalne zaStite u BDP-u RH u 2012. godini iznosio je 21,1% S$to je za 0,4%
viSe u odnosu na 2011. Do rasta udjela doslo je zbog porasta izdataka socijalne zaStite u
apsolutnim iznosima u 2012., dok je BDP iskazan u teku¢im cijenama ostao gotovo
nepromijenjen. Udio socijalne zastite u BDP-u RH u 2013. godini, odnosno socijalne
naknade i socijalni transferi ¢ine najznacajniju kategoriju ukupnih rashoda proracuna
opce drzave te iznose 18,2% BDP-a.

Temeljem wuocCenih potreba 1 izazova u pogledu socijalnog ukljucivanja i
antidiskriminacije svih ranjivih skupina na svim razinama - lokalnoj, podru¢noj, nacionalnoj i
razini EU ukljucujuéi strategiju Europa 2020, Vlada RH donijela je nekoliko strateskih
dokumenata koji sluze kao smjernice za kreiranje javnih politika usmjerenih na
socioekonomsko ukljucdivanje pojedinih ranjivih skupina. Pritom je poseban naglasak
stavljen na financiranje iz svih raspolozivih izvora, nacdine pracenja i vrednovanja
provedenih aktivnosti, uklju¢uju¢i prikupljanje podataka, te mehanizme ukljucenosti
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lokalne i podru¢ne samouprave i civilnoga drustva. Kao primjer navodimo Nacionalnu
strategiju za ukljucivanje Roma 2013. - 2020., Nacionalni program zaStite i promicanja
ljudskih prava za razdoblje od 2013. do 2016. godine, Migracijsku politiku RH za
razdoblje od 2013. do 2015. godine i Nacionalni plan za suzbijanje diskriminacije 2008.-
2013. U Strategiji se daju osnovne smjernice i aktivnosti u pojedinim strateSkim podruc¢jima
koje ¢e se razradivati kroz trogodi$nje programe provedbe, a oni ¢e sadrzavati mjere,
nositelje i nacine provedbe mjera, uz jasne kvantitativne pokazatelje. Ministarstvo nadlezno
za socijalnu politiku, u suradnji s ostalim nadleznim tijelima drzavne uprave i drugim
institucijama 1 organizacijama, jednom godiSnje ¢e podnositi Vladi RH izvjes¢a o provedbi
Strategije, odnosno predvidenih strateskih aktivnosti. StrateSke programske aktivnosti
usmjerit ¢e se na tri prioriteta i glavne ciljeve:

1. Osiguravanje uvjeta za uspjeSnu borbu protiv siromastva i socijalne iskljucenosti te
smanjenje nejednakosti u drustvu:
- u skladu s glavnim ciljem Strategije Europa 2020. RH ¢e do 2020. godine teZiti
smanjenju broja osoba u riziku od siromastva za 150 000 stanovnika
- povecanje udjela populacije u dobi 30-34 sa zavrSenim tercijarnim obrazovanjem za
35%;
- smanjenje stope nezaposlenosti i nedovoljnog sudjelovanja na trzistu rada, povecati
stopu zaposlenosti do 2020. godine na 59%;
- smanjenje udjela populacije koja rano napusti skolovanje do 2020. godine sa 4,1 na
4%.
2. Osiguravanje uvjeta za sprjeCavanje nastanka novih kategorija siromasnih, kao i
smanjenja broja siromasnih i socijalno iskljuc¢enih osoba

- osiguravanje uvjeta da od najranije dobi budu omogucene kvalitetne i dostupne usluge
za djecu /predskolske usluge, slobodne aktivnosti, osnovno i srednjoskolsko obrazovanje,
te poticaji za visoko obrazovanje i cjeloZivotno ucenje/ kao i osiguravanje kvalitetnih i
dostupnih socijalnih usluga za sve gradane (socijalna skrb, zdravstvena zastita,
obrazovanje);

- stvaranje mogucnosti za podizanje stope zaposlenosti radno sposobnih osoba te
podizanje zaposljivosti skupina u nepovoljnom poloZaju;

- razvoj stambene politike (osiguravanje dostupnih stanova za mlade, socijalno ugrozene,
zaStita nekretnine u kojoj covjek Zivi...) te sprecavanje beskucnistva;

- razvijanje inovativnih programa u svim podru¢jima (socijalna inovacija), kao i razvoj
novih vjestina za rad, te vece koristenje EU fondova.

3. Uspostavljanje koordiniranog sustava potpore skupinama u riziku od siromastva i
socijalne isklju¢enosti, te sustava pradenja i evaluacije
- uspostavljanje koordinacije i suradnje na svim razinama u svrhu ujednacavanja politika
te uspostave sustava prikupljanja i razmjene podataka;
- osiguranje kvalitetne analize i istraZivanja u svrhu osiguravanja pracenja i evaluacije
provedbenih mjera koje ¢e sluziti kao podloga za donosenje strateSkih odluka i kreiranja
politike koja prati europske i svjetske standarde.




S obzirom da su siromastvo i socijalna iskljuCenost kategorije koje imaju vise dimenzija,
njihovo suzbijanje i prevenciju obuhvatit ¢e viSe strateskih podrucja, te ¢e se ukljuciti svi
relevantni dionici koji mogu pridonijeti ostvarivanju uvjeta za trajno smanjenje i spre¢avanje
siromastva i socijalne isklju¢enosti. Provedba ove Strategije financirat ¢e se sredstvima iz
Drzavnog proracuna Republike Hrvatske u razdoblju 2014. — 2020., kao i sredstvima
strukturnih instrumenata kohezijske politike EU, sredstvima medunarodnih fondova te
ostalim raspoloZzivim sredstvima.

Sto se ti¢e socijalnih naknada, brojke govore sljedece:

Na dan 1. sije¢nja 2013. godine, 110.794 osoba je ostvarivalo pravo na pomo¢ za
uzdrZavanje, od cega je 49.256 radno sposobnih osoba korisnika pomo¢i za uzdrzavanje
(44,45%). Kao $to je ve¢ navedeno, novim ZSS-om uvedena je ZMN koja objedinjuje Cetiri
novéane naknade sa socijalnom komponentom (pomo¢ za uzdrzavanje, dvije braniteljske
naknade 1 produzenu naknadu za nezaposlene). Uslijed gospodarske krize i nadalje veci broj
radnika ostaje bez zaposlenja te se moze ocekivati i odredeni porast broja korisnika naknada u
sustavu socijalne skrbi. Posljedice rasta nezaposlenosti, gubitka radnog mjesta obaju roditelja
dovode do problema dje¢jeg siromastva. U tom smislu je, od ukupnog broja osoba koje su u
spomenutom razdoblju ostvarile pomo¢ za uzdrzavanje, bilo 39.216 djece do 18 godina, Sto
¢ini 35,3%.

Organizacije civilnog drustva kao pruzatelji socijalnih usluga predstavljaju veliku
pomo¢ i vrijednost za djelatnost socijalne skrbi jer odrazavaju kapacitete gradanstva i
pridonose socijalnom ukljucivanju i koheziji zajednice. Radi unaprjedenja razvoja mreze
socijalnih usluga u Hrvatskoj, u razdoblju od 2014. do 2020. godine, nastavit ¢e se s
procesom unaprjedenja okvira za programsku i financijsku potporu razvoju socijalnih
usluga koje pruzaju organizacije civilnoga druStva, posebno kroz trogodiS$nji program
»Razvoj i Sirenje mreZe socijalnih usluga koje pruzaju organizacije civilnog drustva“.
Jedinice lokalne i podrucne (regionalne) samouprave (dalje:JLS) takoder pruzaju pomo¢
za razli¢ite svrhe djeci predskolske 1 Skolske dobi, umirovljenicima, osobama s invaliditetom,
beskucnicima i osobama bez obitelji i drugim socijalno ugrozenim skupinama. Nadalje,
ranjivu skupinu koja je suocena sa socijalnom iskljucenosti u Republici Hrvatskoj €ine
beskuénici. Osiguravanje financijskih sredstava za rad prihvatiliSta ili prenodista za
beskuénike, kao i1 za rad puckih kuhinja, u nadleZnosti je JLS-a.

U 2013. godini djelovalo je 12 prihvatilista i prenocista za beskuénike, ukupnog
smjeStajnog kapaciteta oko 400 korisnika. Za pracenje stupnja siromastva i socijalne
isklju¢enosti s obzirom na prisutne regionalne razlike, te poduzimanje intenzivnih mjera za
suzbijanje siromastva, izabrana su podrucja potpomognutih Zupanija Sto ¢e se detaljnije
zakonodavno regulirati. Kako ne postoji sustav regionalnog pracenja siromastva, regionalne
razlike prate se promatranjem siromastva u sustavu socijalne skrbi preko udjela primatelja
pomoc¢i za uzdrzavanje (PZU) u stanovni$tvu. U Republici Hrvatskoj ukupno je 2,6%
stanovniStva (113.358 osoba) tijekom 2013. godine primalo pomo¢ za uzdrzavanje koja je
namijenjena osobama u najvec¢em riziku od siromastva. Najveci broj primatelja pomoci u
odnosu na broj stanovnika na podrugju Zupanije imaju Sibensko-kninska sa 7,6%, Osjecko-
baranjska s 5,2% te Karlovacka i Sisacko-moslavacka zupanija s 5,1%. To su zupanije s
najve¢im brojem osoba u riziku od siromastva.
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4. NAJNOVIJE REFORME POLITIKA VEZANIH UZ SOCIJANU UKLJUCENOST

4.1. Unapredenje koriStenja naknada i usluga te njihovog
obuhvata/osiguravanje primjerenih naknada poput onih za nezaposlenost te
socijalnu pomo¢

Nov¢ana naknada za vrijeme nezaposlenosti Zakonom o izmjenama i dopunama
Zakona o posredovanju pri zaposljavanju i pravima za vrijeme nezaposlenosti (NN, broj
153/13, dalje: Zakon), koji je stupio na snagu 1. sije¢nja 2014. godine, pravo na nov¢anu
naknadu za vrijeme nezaposlenosti ostvaruje i nezaposlena osoba koja je prestala obavljati
samostalnu djelatnost, ¢ime je proSiren krug korisnika novCane naknade za vrijeme
nezaposlenosti te je osigurana materijalno pravna zastita obrtnicima u slucaju nezaposlenosti.
S obzirom na minimalno razdoblje uplata od devet mjeseci za ostvarivanje ovog prava, prvi ¢e
se korisnici pojaviti u ¢etvrtom kvartalu 2014. godine.

Nadalje, Zakonom je ukinut krizni instrument produzene nov€ane naknade u trajanju
1-4 mjeseca za dugotrajno nezaposlene osobe, koje su prethodno imale pravo na naknadu za
vrijeme nezaposlenosti, a koji je bio na snazi od 1. studenoga 2010. godine do 1. sije¢nja
2014. godine. U 2013. godini bilo je ukupno 26.206 korisnika ovog prava, temeljem Cega je
ispla¢eno ukupno 83.737.760,32 kuna.

4.2. Mjere aktivacije (u sklopu Aktivne politike trzista rada, uskladivanja sustava
poreza i naknada)
Mjere aktivne politike zapoSljavanja

Od 1. srpnja 2013. godine uvedeno je 11 novih mjera usmjerenih snaznijoj podrsci
zapoSljavanja mladih i to kroz obrazovanje, javne radove i potpore za zaposljavanje.
Zakonom je dopunjena sistematizacija aktivnih politika zapoSljavanja (Cl. 35), precizirano
pravo na naknadu troskova prijevoza u visini stvarnih troskova sredstvima javnog prijevoza
za dane provedene na stru¢nom osposobljavanju (¢l. 54), te definirano pravo na novc¢anu
pomo¢ osiguranika produZenog mirovinskog osiguranja na temelju ugovora o radu na
odredeno vrijeme za stalne sezonske poslove (¢l. 55). Mjere aktivne politike zaposljavanja
za 2014. godinu usvojene su 31. sije¢nja 2014. godine u skladu sa Smjernicama za provedbu
mjera aktivne politike zaposljavanja za 2014. godinu koje je usvojila Vlada RH u prosincu
2013. godine. Od sije¢nja 2014. godine provodi se 11 novih mjera, poglavito usmjerenih na
Zene i mlade, a 19. svibnja 2014. godine je, uslijed poplava, uvedena mjera Komunalni javni
radovi - otklanjanje posljedica elementarne nepogode te pomo¢ poslodavcima i samostalnim
obveznicima plac¢anja doprinosa na poplavljenim podru¢jima u vidu isplate minimalne place
za svakog zaposlenog radnika. U 2013. godini je u mjere Aktivne politike zapoSljavanja
ukljuceno 42.837 osoba (12,4% od prosjecnog broja nezaposlenih), od toga 13.820 na javnim
radovima te 1.006 na novim mjerama za mlade uvedenim od 1. srpnja 2013. godine -
Miladi za EU, Mladi za mlade, Mladi za zajednicu, Rad i nakon stru¢nog
osposobljavanja. Ovo predstavlja povecanje od 49% u odnosu na 2012. godinu. U 2013.
godini za mjere Aktivne politike zapoSljavanja isplaceno je (ukljucuju¢i nov€ane pomoci i
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putne troSkove) 624.887.006 kn, $to je 24,7% viSe nego u 2012. godini, te predstavlja 0,19%
BDP-a.

4.3.  Pristup integriranom zaposljavanju i socijalnim uslugama
Jacanje aktivacije i integriranog zaposljavanja

Zakonom 0 izmjenama i dopunama Zakona o posredovanju pri zaposljavanju i
pravima za vrijeme nezaposlenosti (NN 153/13) te Pravilnikom o aktivhom traZenju
posla i raspolozZivosti za rad (NN, broj 2/14) obveza administrativnog mjesecnog javljanja
Hrvatskom zavodu za zaposljavanje (u daljnjem tekstu: HZZ) zamijenjena je mjeseCnom
obvezom individualnih konzultacija ili savjetovanja sa savjetnikom, te su uvedene poveéane
sankcije u slucaju nepridrzavanja profesionalnog plana u vidu nemoguénosti ponovne prijave
na evidenciju na Sest mjeseci. U sklopu ove reorganizacije izradeni su novi profesionalni
planovi za 93,2% nezaposlenih osoba.

U drugoj polovici 2013. godine u Zagrebu i Splitu osnovana su dva specijalizirana
Centra za mlade u okviru HZZ-a, a u kojem se odvijaju sve usluge i aktivnosti s mladim
nezaposlenim osobama po izvrSenoj prijavi u evidenciju, prilagodene populaciji mladih.
Od kolovoza 2013. godine usluge se pruzaju i u novoosnovanim Centrima za profesionalno
informiranje i savjetovanje o karijeri (CISOK) u kojima rade savjetnici posebno educirani
u podrucju razvoja i upravljanja karijerom. Uspostavljeno je devet Centara u osam gradova
Republike Hrvatske, prema nacelu razvoja suradnje s lokalnom zajednicom, a pruzaju
informacije o obrazovnim mogucénostima i moguénostima zaposljavanja u Hrvatskoj i
inozemstvu, omogucuju samostalno pretrazivanje objavljenih natjeCaja za posao, kao i
koristenje razli¢itih on-line alata te usluga informiranja i savjetovanja o zahtjevima
zanimanja, Skolarinama 1 sl. Od osnivanja do kraja lipnja 2014. godine usluge Centara
koristile su 30.003 osobe u svrhu profesionalnog usmjeravanja i savjetovanja o Karijeri. Isto je
navedeno u NPR-u.

4.4. Pristup osoba s invaliditetom trZistu rada i mjere koje se odnose na socijalnu
ukljucenost

Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom (NN,
broj 157/13) (dalje: Zakon) stupio je na snagu 1. sije¢nja 2014. godine te je osnovan Zavod
za vjeStaCenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s invaliditetom. U
travnju 2014. godine doneseno je pet pravilnika koji detaljno ureduju posebna podrucja
navedenog Zakona. Klju¢ne izmjene novog zakonskog uredenja su osnivanje Centara za
profesionalnu rehabilitaciju, Sirenje kvotnog sustava zapos$ljavanja na privatni sektor i nadzor
sustava kroz uvodenje ocevidnika o zaposlenim osobama s invaliditetom, te izmjene u
podrucju poticaja pri zaposljavanju osoba s invaliditetom i1 rada u integrativnim 1 zaStitnim
radionicama. Novi Zakon dio je NPR-a. Cilj je povecanje zaposljivosti osoba s invaliditetom i
stvaranje uvjeta za njihovo ravnopravno sudjelovanje na trzistu rada, kroz uklanjanje prepreka
i stvaranje jednakih moguénosti za rad i zaposljavanje, reguliranje prava na profesionalnu
rehabilitaciju, kao i1 definiranje mjera i poticaja za njihovo zaposljavanje, ¢ime ¢e se izravno
utjecati na njihovu socijalnu ukljucenost 1 opée povecanje kvalitete zivota. Pravovremenim
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ukljucivanjem osobe u profesionalnu rehabilitaciju smanjit ¢e se troSkovi koji proizlaze iz
mirovinskog sustava, zdravstvenog sustava te sustava socijalne skrbi, a koji su do sada
znacajno teretili drzavni proracun. ProSirivanjem obveze kvotnog zapoSljavanja na privatni
sektor, kao i uvodenjem obveze placanja nov¢ane naknade u sluc¢aju nezaposljavanja osobe s
invaliditetom, ocekuje se aktivno ukljucivanje osoba s invaliditetom na trziSte rada, odnosno
ukupno povecanje njihova zaposljavanja.

Do 30. lipnja 2014. godine nacinjene su sve pripreme za donoSenje novog Zakona
o jedinstvenom tijelu vjeStatenja koje zapocinje s radom 1. sijeénja 2015. godine. Cilj
Zakona je ujednacavanje postupanja u provodenju postupka vjestac¢enja u razli€itim sustavima
u Republici Hrvatskoj, odnosno uspostava jedinstvenog tijela vjestacenja, koje bi temeljem
jedinstvene metodologije utvrdivalo tjelesna, mentalna, intelektualna ili osjetilna
ostecenja/funkcionalne sposobnosti/radnu i preostalu radnu sposobnost u svrhu ostvarivanja
pojedinih prava u razli¢itim sustavima.

Takoder, mjere kojima se poboljSava socijalna integracija osoba s invaliditetom
provode se sukladno Planu deinstitucionalizacije i transformacije domova socijalne skrbi
i drugih pravnih osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj
za razdoblje od 2011. do 2018. godine (dalje: Plan),strateSkom dokumentu Ministarstva
socijalne politike i mladih, koji je namijenjen intenziviranju procesa transformacije i
deinstitucionalizacije. Svrha je Plana smanjiti ulazak u institucije i povecati izlazak iz
institucija u nove oblike skrbi. Novi ZSS promice niz nacela, a medu njima su za proces
deinstitucionalizacije znacajni nacelo individualizacije i nacelo ukljuCenosti korisnika u
zajednicu, kao i usluge u sustavu socijalne skrbi. Zakonski okvir na kojem se temelji
deinstitucionalizacija i transformacija ustanova socijalne skrbi, uz ZSS, je i Zakon o
udomiteljstvu kojim se ureduje podrucje kojim se osigurava skrb djeci i odraslim osobama u
»zamjenskoj“ obitelji. U sklopu reforme sustava socijalne skrbi posebna se pozornost
posvecuje unapredenju udomiteljstva kao jednom od osnovnih oblika smjeStaja djece. Proces
planiranja deinstitucionalizacije i transformacije uskladuje se i provodi na svim razinama -
nacionalnoj i lokalnoj razini - §to je pretpostavka njegove uspjesnosti. Trenutno stanje u
RH ukazuje na podatak da je u RH ukupno 90 domova, udruga, vjerskih zajednica i drugih
pravnih osoba koje pruZaju uslugu smjestaja za djecu s teSko¢ama u razvoju i odrasle osobe s
invaliditetom (tjelesnim, intelektualnim, osjetilnim i mentalnim ostecenjima), od Cega se za
njih 59 planira proces transformacije i deinstitucionalizacije (30 domova za djecu s teSko¢ama
u razvoju i odrasle osobe s tjelesnim, intelektualnim 1 osjetilnim oSte¢enjima te 29 domova za
odrasle osobe s mentalnim oStecenjima - psihic¢ki bolesne odrasle osobe). Prema podacima
dobivenim iz domova, udruga, vjerskih zajednica 1 drugih pravnih osoba koje pruzaju
socijalne usluge za potrebe izrade ovog plana, 1.600 djece s teSko¢ama u razvoju i odraslih
osoba s tjelesnim, intelektualnim i osjetilnim o$tecenjima koristi uslugu smjestaja u drzavnim
domovima, od cega je 438 djece s teSkocama u razvoju 1 1.162 odrasle osobe s tjelesnim,
intelektualnim i osjetilnim oStec¢enjima. U nedrzavnim domovima uslugu smjestaja koristi
ukupno 884 korisnika od kojih je 58 djece s teSkocama u razvoju i 826 odraslih osoba s
tjelesnim, intelektualnim i osjetilnim oStecenjima. Ukupno 247 korisnika koristi uslugu
smjestaja koju pruzaju udruge, vjerske zajednice i druge pravne osobe koje pruzaju socijalne
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usluge, od cega je 101 dijete s teSko¢ama u razvoju i 146 odraslih osoba s tjelesnim,
intelektualnim i osjetilnim oSte¢enjima.

U obiteljskim domovima ukupno 50 korisnika koristi uslugu smjestaja, od ¢ega je 3
djece s teSkocama u razvoju i1 47 odraslih osoba s tjelesnim, intelektualnim i osjetilnim
oste¢enjima. Ukupno 2.781 korisnik (djeca s teSkocama u razvoju i odrasle osobe s
tjelesnim, intelektualnim i osjetilnim oSteCenjima) koristi uslugu smjestaja u drzavnim i
nedrzavnim domovima, obiteljskim domovima i udrugama, vjerskim zajednicama i drugim
pravnim osobama koje pruzaju socijalne usluge. Za psihicki bolesne odrasle osobe, tj. osobe s
mentalnim oSte¢enjima, u RH trenutno postoji 31 dom i pravne osobe koji pruzaju usluge
smjestaja, od Cega je 18 drzavnih domova, 11 domova drugih osnivaca, 3 pravne osobe koje
pruzaju socijalne usluge bez zasnivanja doma te 20 obiteljskih domova koji pruzaju uslugu
smjestaja za odrasle osobe s mentalnim oStecenjima.

Prema podacima dobivenim od domova i drugih pravnih osoba, koje obavljaju
djelatnost bez osnivanja doma, na dan 31.12.2013. godine, 2.833 odrasle osobe s mentalnim
ostecenjima (psihicki bolesne odrasle osobe) koriste uslugu smjestaja u drzavnim domovima,
dok 790 odraslih osoba s mentalnim ostecenjima (psihic¢ki bolesne odrasle osobe) koristi
uslugu smjeStaja u nedrZzavnim domovima. Ukupno 38 odraslih osoba s mentalnim
ostecenjima (psihicki bolesne odrasle osobe) koristi uslugu smjesStaja koju pruzaju udruge,
vjerske zajednice i druge pravne osobe koje pruzaju socijalne usluge, dok 315 odraslih osoba
s mentalnim oStecenjima (psihi¢ki bolesnih odraslih osoba) koristi uslugu smjestaja u
obiteljskim domovima.

Ukupno 3.976 odraslih osoba s mentalnim oStefenjima (psihic¢ki bolesnih odraslih
osoba) koristi uslugu smjestaja u drzavnim i nedrzavnim domovima, obiteljskim domovima i
udrugama, vjerskim zajednicama i drugim pravnim osobama koje pruzaju socijalne usluge.
Uslugu organiziranog stanovanja, koju pruzaju drzavni domovi, koristi ukupno 192 Kkorisnika,
dok nedrzavni domovi i druge pravne osobe, koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi bez
osnivanja doma, pruzaju uslugu organiziranog stanovanja za ukupno 365 korisnika. Za 554
korisnika sredstva za uslugu organiziranog stanovanja osigurava Ministarstvo socijalne
politike 1 mladih. U proteklom razdoblju u program organiziranog stanovanja uz podrsku u
socijalnom uklju¢ivanju u zivot zajednice, koji provode drzavni domovi, nedrzavni domovi i
druge pravne osobe koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi bez osnivanja doma, ukljucene
Su 652 osobe koje su znacajan dio svog Zivota provele u instituciji.

U 2013. godini zapocet je intenzivan proces transformacije i deinstitucionalizacije
Centra za rehabilitaciju Stanci¢ i Centra za rehabilitaciju Zagreb kao dvije najvece
ustanove za rehabilitaciju osoba s intelektualnim teSko¢ama u RH.

Inovativnost:

U svrhu osiguravanja dodatno potrebnih sredstava za proces transformacije i
deinstitucionalizacije navedenih ustanova, 29. travnja 2013. potpisan je Sporazum o provedbi
projekta ,, Transformacija i deinstitucionalizacija Centra za rehabilitaciju Stanci¢ i
Centra za rehabilitaciju Zagreb* izmedu Zaklade Institut Otvoreno drustvo Budimpesta
i Ministarstva socijalne politike i mladih, kojemu je financijska vrijednost 3.347.200,00
USD, a kroz koji je u petogodiSnjem razdoblju planirano deinstitucionalizirati ukupno 440
korisnika iz oba centra. Nositelj projekta je Ministarstvo socijalne politike i mladih, a
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sunositelji projekta su Centar za rehabilitaciju Stan¢i¢ i Centar za rehabilitaciju Zagreb.
Suradnici na projektu su Udruga za promicanje inkluzije i Centar za obrazovanje odraslih
Validus. Takoder je potpisan i Sporazum o suradnji u provedbi zajednicke inicijative
»Projekt transformacije i deinstitucionalizacije Centra za rehabilitaciju Stanc¢i¢ i Centra
za rehabilitaciju Zagreb* izmedu Instituta Otvoreno drustvo, Ministarstva socijalne politike
i mladih, Udruge za promicanje inkluzije (UPI-a) i Centra za obrazovanje odraslih Validus.
Zahvaljuju¢i Sporazumu o suradnji u provedbi zajedni¢kog projekta ,, Transformacija i
deinstitucionalizacija Centra za rehabilitaciju Stanc¢i¢ i Centra za rehabilitaciju
Zagreb*, s oba Centra, potpisanim 13. lipnja 2013. godine, deinstitucionalizirano je 119
osoba s intelektualnim tesko¢ama koje su bile korisnici tjednog i stalnog smjestaja Centra za
rehabilitaciju Stanc¢i¢ i Centra za rehabilitaciju Zagreb, od cega je 12 djece s intelektualnim
teSkoéama. U svrhu osiguravanja tehnicke podrske procesu transformacije i
deinstitucionalizacije, u studenom 2012. godine Oxford Policy Management, konzultantska
tvrtka sa sjediStem u Velikoj Britaniji, zapocela je rad na projektu financiranom od strane EU,
“Podrska sustavu socijalne skrbi u procesu daljnje deinstitucionalizacije socijalnih
usluga” u okviru programa EU za Hrvatsku IPA Komponenta 1VV-Razvoj ljudskih potencijala.
Krajnji cilj projekta je povecanje socijalnog ukljucivanja korisnika prava i usluga u sustavu
socijalne skrbi. Svrha projekta je pruziti podrsku stru¢njacima iz sustava socijalne skrbi u
daljnjem razvoju i provedbi ucinkovitih i inkluzivnih socijalnih usluga unaprjedivanjem
procesa socijalnog planiranja i transformacije ustanova. U proces pripreme i/ili intenzivnije
provedbe procesa u suradnji s navedenim konzorcijem uklju¢eno je 28 domova od kojih 18
domova osoba s invaliditetom kojima je osigurana tehni¢ka podrska i ¢iji predstavnici su
sudjelovali na nizu radionica usmjerenih pripremi projekata i strateSkom planiranju
usmjerenom deinstitucionalizaciji i transformaciji.

Kako bi bilo moguce ostvariti navedeni cilj, izraden je Operativni plan
transformacije i deinstitucionalizacije domova socijalne skrbi i drugih pravnih osoba
koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj 2014.-2016. godine.

S ciljem smanjenja socijalne iskljucenosti osoba s invaliditetom, temeljem Odluke o
raspodjeli financijskih sredstava za provedbu druge godine TrogodiSnjeg programa udruga
koje pruzaju usluge asistencije osobama s invaliditetom u Republici Hrvatskoj za razdoblje
od 2013. do 2015. godine iz Drzavnog prora¢una Republike Hrvatske i dijela prihoda od
igara na srec¢u za 2014. godinu u razdjelu Ministarstva socijalne politike i mladih, osigurana
je usluga osobnog asistenta za 631 korisnika, 52 tumaca/prevoditelja znakovnog jezika i
intervenora, te 16 vide¢ih pratitelja. U svrhu intenzivnog procesa transformacije i
deinstitucionalizacije u narednom razdoblju i osiguravanja potrebnih financijskih sredstava za
proces, Ministarstvo je kao nacionalni prioritetni program za Europski socijalni fond
pripremilo projekt ,,PodrSka daljnjem procesu deinstitucionalizacije 1 transformacije domova
socijalne skrbi za osobe s invaliditetom* u kojeg ¢e ukljuciti domove iz svoje nadleZnosti.

4.5. Mjere u podrudju obiteljske politike

Radi uskladenja domaceg zakonodavstva s propisima Europske unije izmijenjen je
Zakon o rodiljnim i roditeljskim potporama (NN, broj 85/08, 110/08 i 34/11, dalje:
Zakon). U skladu s tom obvezom, Hrvatski sabor je na sjednici 19. travnja 2013. godine
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donio Zakon o izmjenama i dopunama navedenog Zakona (NN, broj 54/13 od 7. svibnja
2013. godine) koji je stupio na snagu 1. srpnja 2013. godine. Jedna od vaznijih aktivnosti s
ciljem ravnopravnije podjele pla¢enog i neplaéenog rada medu Zenama i muskarcima je
omogu¢iti muskarcima bolju ravnotezu izmedu poslovnog i obiteljskog Zivota. Zato je
jedna od znacajnijih novosti, uvedenih ovim izmjenama i dopunama Zakona, ravnopravnija
podjela roditeljskog dopusta izmedu oba roditelja, odnosno produzavanje minimalnog trajanja
roditeljskog dopusta s tri na Cetiri mjeseca za svakog od zaposlenih i samozaposlenih roditelja
te nemogucnost prijenosa dva od Cetiri mjeseca roditeljskog dopusta na drugog roditelja,
najéeS$¢e na majku djeteta. Navedeno je poticaj mnogim o¢evima da, sukladno svojim radnim
obvezama, posvete jedan dio vremena i obitelji. S obzirom na to da je dosadasnja praksa u
primjeni Zakona pokazala da su, u pravilu, o€evi prenosili pravo svoga roditeljskog dopusta
na majku djeteta, ovom se mjerom zeli potaknuti ofeve na Sto aktivnije ukljucivanje u
podizanje i odgoj djeteta od najranije dobi.

Takoder, novim ZSS-om su, medu ostalim, propisane i socijalne usluge koje
obuhvacdaju aktivnosti, mjere 1 programe namijenjene sprjecavanju, prepoznavanju i
rjeSavanju problema i poteskoca pojedinaca i obitelji te poboljSanju kvalitete njihovog Zivota
u zajednici koje se organiziraju kao usluge za djecu, mlade, obitelj i odrasle osobe, uz
uvazavanje socijalnih veza i okruzenja korisnika i obitelji. Dana 28. lipnja 2014. godine
stupio je na snagu novi Obiteljski zakon (NN, broj 75/14, dalje: Zakon) kojim su, medu
ostalim, uredene i mjere za zastitu prava i dobrobiti djeteta, koje su podijeljene na mjere
za zastitu osobnih prava i dobrobiti djeteta u nadleznosti centra za socijalnu skrb, te mjere
koje su u nadleznosti suda.

U situaciji kad su oba roditelja zaposlena, usluge za djecu su kljucan element
uskladivanja profesionalnog i obiteljskog Zivota. Zakon o dadiljama (NN, broj 37/13)
omogucéuje dobivanje odgovarajuce kvalitete usluge brige o djeci, pravnu sigurnost, te
zakonito obavljanje navedene djelatnosti.

5. POBOLJSANJE PRISTUPA RANOM I PREDSKOLSKOM ODGOJU I
OBRAZOVANJU

Komisija za obrazovanje EU-a svim je zemljama ¢lanicama odredila prioritet posebne
skrbi za rani i predskolski odgoj i obrazovanje u razdoblju 2014. do 2020. godine i njegovo
uredivanje u sklopu obrazovnih politika svih zemalja ¢lanica EU-a. RH je jo$ i ranije od 1997.
godine zakonski uredila rani 1 predskolski odgoj i obrazovanje na iznimno kvalitetan nacin,
tako da se u odgojno-obrazovni sustav ukljucuju djeca od navrSenih Sest mjeseci do polaska
u osnovnu Skolu. Od pedagoske godine 2014./2015. uvodi se obvezni program predskole u
trajanju od 250 sati godiSnje za svu djecu u godini dana prije polaska u osnovnu skolu, kako
za djecu koja su ve¢ ukljuc¢ena u programe u djecjim vrti¢ima, tako i za djecu te dobi koja ne
polaze djecje vrtice. Temelji cjelozivotnog ucenja sadrzani su u predSkolskom odgoju i
obrazovanju, pa je time i odgovornost Republike Hrvatske tim veca jer se do 2020. godine
moraju stvoriti uvjeti za obuhvat 95% djece rane i predSkolske dobi sustavom
predskolskog odgoja i obrazovanja. Sadasnja obuhvatnost djece rane i predskolske dobi je
65%, a obuhvat djece u godini dana prije polaska u osnovnu skolu je 99%, bez obzira na
¢injenicu Sto program predSkole nije bio obvezan, jer su roditelji zeljeli svoju djecu ukljuciti u
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program predskolskog odgoja radi jednostavnijeg i1 lakSeg ukljucivanja u osnovnoskolski
sustav odgoja i obrazovanja. Uredenost sustava ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja je
u postoje¢im dje¢jim vrti¢ima i drugim pravnim osobama, koje provode programe
predskolskog odgoja, vrlo kvalitetna i ima visoke standarde prema mjeri djeteta. Dostupnost
je u svim sredinama manje-vise osigurana, ali smjestajni kapaciteti su nedostatni za sve one
koji bi se zeljeli ukljuciti u taj sustav (pri upisu djece u djecje vrtice prednost, medu ostalim,
imaju djeca zaposlenih roditelja, a sva djeca imaju pravo na odgoj i obrazovanje od najranije
dobi). Pristupacnost je djeci 1 roditeljima zajamcena tijekom cijele godine jer se u dje¢jim
vrti¢cima programi provode na temelju smjernica Programskog usmjerenja koje se zasniva na
humanisticko-razvojnom i holisticCkom pristupu svakom djetetu, prema njegovim potrebama,
interesima i sposobnostima.

Socijalna ukljucenost djece rane 1 predskolske dobi najbolje se ogleda upravo u ovom
najranijem podsustavu odgoja i obrazovanja djece i mladih u RH. Inkluzivni programi djece s
teSko¢ama u razvoju zastupljeni su u veéini djecjih vrtic¢a diljem drzave, kao i programi za
darovitu djecu i djecu pripadnike nacionalnih manjina u Republici Hrvatskoj, a kao programi
javnih potreba sufinanciraju se iz sredstava drzavnog prora¢una. Buduci da se rani i
predskolski odgoj i obrazovanje u RH od 1994. godine financira iz proracuna JLS-a, a kako su
op¢ine 1 gradovi sve siromasniji, oni nisu sami u mogucnosti izgraditi potrebne smjestajne
kapacitete za veci obuhvat djece i, ako se ne osiguraju pristupi fondovima EU-a, vjerojatno se
do 2020. godine ni ne¢e moci ostvariti zadac¢a obuhvata 95% djece rane 1 predskolske dobi.
Neke zupanije imaju izrazito mali obuhvat djece u sustavu ranog i predskolskog odgoja pa je
njima posebno potrebna veéa potpora u planiranju i osiguravanju sredstava za izgradnju,
dogradnju ili adaptaciju postoje¢ih (nenamjenskih) objekata za veci obuhvat predskolske
djece (npr. Vukovarsko-srijemska, Osjecko-baranjska, Lic¢ko-senjska i Brodsko-posavska
Zupanija).

Donosenjem proracuna za 2014. godinu Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta
preuzelo je operativne poslove od Ministarstva socijalne politike i mladih i Ministarstva
branitelja oko isplate sredstava za udzbenike i pripadajuc¢a dopunska nastavna sredstva
ucenicima i studentima u skladu sa Zakonom o zastiti vojnih i civilnih invalida rata (NN
broj 33/92, 57/92, 77/92, 27/93, 58/93, 2/94, 76/94, 108/95, 108/96, 82/01, 103/03 i 148/13),
Zakonom o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji
(NN broj: 174/04, 92/05, 2/07, 107/07, 65/09, 137/09, 146/10, 55/11, 140/12, 33/13 i 148/13)
i novim ZSS.

Sukladno Pravilniku o uvjetima, postupku i nacinu ostvarivanja prava na
besplatne udzbenike hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji
(NN, broj 73/14, dalje: Pravilnik) pravo na besplatne udZbenike ostvaruje redoviti uéenik
osnovne Skole, redoviti u€enik srednje Skole, redoviti ili izvanredni student na visokim
uciliStima RH: dijete smrtno stradaloga, zatoCenoga ili nestaloga hrvatskog branitelja iz
Domovinskog rata; dijete hrvatskoga ratnoga vojnog invalida iz Domovinskog rata te dijete
umrloga hrvatskoga ratnoga vojnog invalida iz Domovinskog rata.
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Sukladno Pravilniku pravo na besplatne udzbenike ostvaruje redoviti uenik osnovne
Skole, redoviti ucenik srednje Skole: dijete poginule, umrle ili nestale osobe pod okolnostima
iz Clanka 6. 7. i 8. Zakona te dijete mirnodopskoga vojnog i civilnog invalida rata Cije
ostecenje organizma je nastalo pod okolnostima iz ¢lanka 6., 7. 1 8. Zakona. Sukladno Odluci
o sufinanciranju nabave udzbenika i pripadaju¢ih dopunskih nastavnih sredstava za potrebe
ucenika osnovnih i srednjih skola u Republici Hrvatskoj za Skolsku godinu 2014./2015. (NN
broj: 90/14) pravo na sufinanciranje udzbenika i pripadajuc¢ih dopunskih nastavnih sredstava u
iznosu od 50% cijene kompleta obveznih udzbenika ostvaruju: ucenici ¢lanovi kuéanstva koja
su korisnici zajamcCene minimalne naknade i1 ucenici korisnici pomo¢i za uzdrzavanje.
Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta osigurat ¢e udzbenike i1 pripadajuca dopunska
nastavna sredstva za oko 30.000 ucenika i oko 1.600 studenata koji ostvaruju prava na temelju
navedenih zakona, pravilnika i odluke.

Posebna je pozornost usmjerena na ukljudivanje ucenika pripadnika nacionalnih
manjina, osobito Roma, u obrazovni sustav. Za pripadnike romske nacionalne manjine
osigurava se materijalna potpora od predskolskog odgoja, osnovnoskolskog i srednjoskolskog
do visokoskolskog i obrazovanja odraslih. Takoder, sukladno donesenim zakonodavnim i
strateSkim dokumentima, a u svrhu integracije izbjeglica i stranaca kojima je odobrena zastita,
inzistira se na provodenju programa ucenja hrvatskog jezika za trazitelje azila, azilante i
strance pod supsidijarnom zastitom, kao jednoj od najvaznijih mjera kojom se osigurava
integracija 1 sprjeCavaju diskriminirajué¢i postupci i1 ponaSanja prema doseljenicima, te
osigurava pristup srednjoskolskom obrazovnom sustavu i sustavu obrazovanja odraslih.

Djeca s teSko¢ama spadaju u jednu od najrizicnijih skupina po pitanju siromastva.
Zbog toga ¢e se 1 dalje raditi na osmisljavanju 1 provedbi mjera kojima ¢e se takvim
ucenicima omogucditi stjecanje kvalifikacija 1 opcenito ukljucenost u obrazovni sustav.
Trenutacno se na osnovnoskolskoj 1 srednjoSkolskoj razini obrazuje 18.816 (5,61%) u€enika s
teSko¢ama, u redovitim osnovnim i srednjim Skolama i posebnim ustanovama. Ministarstvo
znanosti, obrazovanja i1 sporta osigurava potrebnu programsku i1 profesionalnu pomoc¢ te
prostornu i pedagosko-didakti¢ku prilagodbu uéenicima s teSko¢ama radi njihova primjerenog
obrazovanja, unapredenja i podizanja kvalitete njihova Zivota (socijalizacije 1 osposobljavanja
za samostalan zivot i rad) te integracije u zivot zajednice nakon zavrsetka njima primjerenog i
prilagodenog Skolovanja. Osnovno i srednje Skolovanje djece s teSkocama u razvoju
propisano je Zakonom o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj $koli (NN, broj
87/08, 86/09, 92/10, 105/10, 90/11, 16/12, 86/12 i 94/13), Drzavnim pedagoskim standardom
predskolskog, osnovnoskolskog i srednjoSkolskog sustava odgoja i obrazovanja (NN, broj
63/08 1 90/10), Pravilnikom o osnovnosSkolskom odgoju 1 obrazovanju u€enika s teSko¢ama u
razvoju (NN, broj 23/91), Pravilnikom o srednjoskolskom odgoju i obrazovanju ucenika s
teSko¢ama 1 veéim teSko¢ama u razvoju (NN, broj 86/92), Pravilnikom o postupku
utvrdivanja psihofizickog stanja djeteta, ucenika te sastavu stru¢nih povjerenstava (NN, broj
67/14) i drugim propisima.

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta osigurava prostornu i pedagosko-didakticku
prilagodbu ucenicima s teSkocama te osigurava sredstva za prijevoz ucenika s teSkocama,
prehranu i nabavu didaktickih sredstava i pomagala potrebnih ucenicima s tesko¢ama (u 19
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posebnih odgojno-obrazovnih ustanova i 95 osnovnih $kola s opéeobrazovnim programom u
kojima su ustrojeni posebni razredni odjeli za ucenike s teSkoama u razvoju). U Skolskoj
godini 2013./2014. sufinancirani su troskovi prijevoza za 2.631 ucenika i 805 njihovih
pratitelja. Cilj aktivnosti je uliniti obrazovanje dostupnim svakom uceniku, uciniti ga
prohodnim, ostvariti socijalnu ukljucenost i djelovati u korist ucenika s teSko¢ama, odnosno
povecati broj ucenika s teSko¢ama ukljucenih u osnovnoskolski sustav odgoja i obrazovanja i
drustvo u cjelini. Zbog povecanja broja ucenika s teSko¢ama u osnovnoskolske programe
sustavno se povecavaju troSkovi za prijevoz, sufinanciranje prehrane i posebnih nastavnih
pomagala.

Ucenici s teSko¢ama mogu ostvariti pravo i na privremene oblike odgoja i obrazovanja:
nastavu u kuéi i1 nastavu u zdravstvenoj ustanovi sukladno clanku 42. Zakona o odgoju i
obrazovanju u osnovnoj i srednjoj Skoli (NN, broj 87/08, 86/09, 92/10, 105/10, 90/11, 16/12,
86/12 i 94/13). Nastava u kuci odobrava se ucenicima koji zbog veéih motorickih teskoca ili
kroni¢nih bolesti ne mogu polaziti nastavu u $koli. Skola organizira, uz odobrenje
Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta, nastavu u kuéi prema nastavnom planu i
programu razreda kojeg ucenik pohada te na temelju rjeSenja ureda drzavne uprave nadleznog
za obrazovanje o primjerenom obliku $kolovanja. Na temelju uvida u dostavljenu medicinsku
1 pedagosku dokumentaciju za ucenika Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta izdaje
odobrenje za provedbu nastave u ku¢i za tekuéu Skolsku godinu. Za Skolsku godinu
2013./2014. odobreno je ukupno 147 zahtjeva za odrZavanje nastave u kuéi za ucenike u
osnovnoj Skoli, a 18 zahtjeva za odrzavanje nastave u kuéi za ucenike u srednjoj skoli. Za
djecu koja se nalaze na duzem lijeCenju nastava se organizira u 12 zdravstvenih ustanova, za
oko 868 ucenika dnevno u 73 odjela.

Clankom 99. Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj §koli propisano je da
Skolska ustanova moze na prijedlog osnivaca, uz suglasnost Ministarstva znanosti,
obrazovanja 1 sporta, angazirati odgojno-obrazovne radnike (pomo¢nike u nastavi ucenicima s
teSkocama) za ispunjavanje posebnih potreba u odgojno-obrazovnom i nastavnom radu te
specifi¢nih uvjeta u $kolskoj ustanovi. Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta u 2013.
godini po prvi je put dodijelilo bespovratna sredstva udrugama za pruzanje usluga 290
pomoc¢nika u nastavi ucenicima s teSko¢ama. Ukupno je u 2013./2014. Skolskoj godini,
Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta izdalo suglasnost za oko 900 pomo¢nika u nastavi
ucenicima s teSkoama u osnovnim i srednjim Skolama Republike Hrvatske.

Sto se tice visokog obrazovanja, na javnim visokim uéiliitima osigurava se besplatan
studij za uspjeSne i redovite studente u akademskim godinama 2012./2013., 2013./2014. i
2014./2015, a subvencioniranje troSkova studija za redovite studente omogucuje olakSan
pristup fakultetskom obrazovanju i studentima slabijeg imovinskog statusa, kao i studentima s
invaliditetom. Buduéi da izdvajanja za neizravnu studentsku potporu, izuzev potpore za
stanovanje, ne ukljucuju socio-ekonomski status studenata, potrebno je osmisliti novi model u
kojem bi vise sredstava bilo usmjereno na izravno subvencioniranje studenata. Studenti u
Hrvatskoj ostvaruju izravne potpore u obliku stipendija koje dobiva relativno mali broj
studenata (6% studentske populacije), stoga ¢e se pozicija studenata slabijeg imovinskog
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statusa, kao 1 studenata s teSkocama, dodatno unapredivati razvijanjem sustava stipendija, pri
¢emu ¢e se poglavito oslanjati na sredstva iz EU fondova (ESF).

U narednom periodu mjere Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta (MZOS) ¢e se
usmjeriti na povecanje dostupnosti obrazovanja na svim razinama neovisno o ekonomskom
statusu pojedinca, uvodenje obaveznog jednogodisnjeg programa predskolskog odgoja i
obrazovanja za djecu u godini prije polaska u osnovnu Skolu; povecanje udjela djece
pripadnika romske nacionalne manjine ukljuenih u program predskolskog odgoja i
naobrazbe i osnovnoskolskog obrazovanja; osiguranje podmirenja troSkova produzenog i
cjelodnevnog boravka u osnovnoj S$koli; subvencioniranje medumjesnog prijevoza za
srednjoskolce kao 1 specijalnog prijevoza; povecanje udjela studenata slabijeg socio-
imovinskog stanja koji studiraju na visokim ucili§tima u Republici Hrvatskoj (RH); uvodenje
sustava subvencija troSkova studija za sve uspjeSne studente; povecanje broja dodijeljenih
stipendija u RH u razli¢itim kategorijama; te omogucavanje vertikalne prohodnosti u sustavu
odgoja i obrazovanja, poglavito u strukovnom obrazovanju. Mjere MZ0OS-a ¢e se usmjeriti i
na poticanje inkluzivnog obrazovanja; poveéanje broja djece i ucenika s teSko¢ama ukljucenih
u redoviti sustav odgoja i obrazovanja; odrzanje broja djece s teSkocama u programima
predskolskog odgoja i obrazovanja; odrZanje broja ucenika s teSko¢ama u razvoju kojima se
osigurava potpora za osnovno obrazovanje; te povecanje broja ucenika s teSko¢ama u
srednjem Skolstvu kojima je pruZena pomo¢ u unapredenju standarda. U tu svrhu koristiti ¢e
se i sredstva ESF-a kako bi se povecao broj projekata usmjerenih na potporu inkluziji djece,
ucenika i studenata s teSkocama i kako bi se uspostavio sustav stipendiranja studenata s
teSko¢ama uz pomo¢ ESF-a do 2016. godine.

Zakoni i drugi akti doneseni u razdoblju od 1. srpnja 2013. do 30. lipnja 2014. u
sustavu odgoja i obrazovanja:

Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o predSkolskom odgoju i naobrazbi (NN, broj
94/13); Pravilnik o sadrzaju i trajanju programa predSkole (prireden za donosenje), Kurikulum
za rani 1 predSkolski odgoj i1 obrazovanje (prireden za donoSenje); Zakon o odgoju i
obrazovanju u osnovnoj i srednjoj Skoli (NN, broj 87/08, 86/09, 92/10, 105/10, 90/11, 16/12,
86/12 1 94/13); Drzavni pedagoski standard predskolskog, osnovnoskolskog 1 srednjoSkolskog
sustava odgoja 1 obrazovanja (NN, broj 63/08 1 90/10); Pravilnik o osnovnoskolskom odgoju 1
obrazovanju ucenika s teSko¢ama u razvoju (NN, broj 23/91); Pravilnik o srednjoskolskom
odgoju i obrazovanju uéenika s teSko¢ama i ve¢im teSko¢ama u razvoju (NN, broj 86/92);
Pravilnik o postupku utvrdivanja psihofizickog stanja djeteta, uCenika te sastavu stru¢nih
povjerenstava (NN, broj 67/14); Pravilnik o uvjetima, postupku i na€inu ostvarivanja prava na
besplatne udzbenike vojnih i civilnih invalida rata (NN, broj 73/14); Pravilnik o uvjetima,
postupku 1 nacinu ostvarivanja prava na besplatne udzbenike hrvatskih branitelja iz
Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji (NN, broj 73/14) te Odluka o sufinanciranju
nabave udzbenika i pripadaju¢ih dopunskih nastavnih sredstava za potrebe ucenika osnovnih 1
srednjih Skola u RH za Skolsku godinu 2014./2015. (NN, broj 90/14).
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Inovativnost

U tijeku je provedba ukupno 42 projekta iz natjeCaja Integracija skupina u
nepovoljnom poloZaju u redoviti obrazovni sustav u vrijednosti od oko 7,9 milijuna
eura, kojima je cilj promicanje jednakih moguénosti u pristupu obrazovanju za skupine u
nepovoljnom polozaju (romska populacija i druge nacionalne manjine; predskolska djeca,
ucenici 1 studenti s invaliditetom; predskolska djeca, ucenici i studenti kojima je potrebna
priviemena pomo¢ ili savjetovanje) pruzanjem mjerodavnih usluga i sveobuhvatnim
ukljuc¢ivanjem osoba u nepovoljnom polozaju u obrazovni sustav. Ministarstvo znanosti,
obrazovanja i sporta sudjeluje u zajedni¢kom projektu Europske unije i Vije¢a Europe
""Regionalna potpora inkluzivnhom obrazovanju''. Projekt je poceo u sijecnju 2013. i
trajat ¢e 35 mjeseci. Ukupni cilj Projekta je unaprijediti socijalnu koheziju u regiji kroz
promicanje inkluzivnog obrazovanja i usavrSavanja. U svrhu ostvarivanja cilja Projekt
promice koncept inkluzivnog obrazovanja kao reformskog nacela koje postuje i omogucava
razli¢itost medu svima koji uce, s posebnim fokusom na one koji su izlozeni riziku
marginalizacije i isklju¢enja. U projektu sudjeluje sedam zemalja korisnica. Za svaku zemlju
korisnicu projekta bit ¢e zastupljeno 7 Skola (3 osnovne, 2 gimnazije i 2 strukovne Skole).

6. DOSTUPNOST SOCIJALNE ZASTITE MLADIM NEZAPOSLENIM
OSOBAMA

1. Naknade za nezaposlenost
Pravo na novcanu naknadu stjeCe nezaposlena osoba koja u trenutku prestanka radnog
odnosa ima najmanje devet mjeseci rada u posljednja 24 mjeseca. Stoga mladi bez radnog
iskustva i oni sa sporadi¢nim radnim iskustvom nemaju pristup naknadi te je opseg obuhvata
mladih nov¢anom naknadom ograni¢en. U prosjeku je nov¢anu naknadu mjese¢no primalo
171 nezaposlenih mladih u dobi 15-19 (obuhvat 0,9%), 3.865 u dobi 20-24 (obuhvat 8,1%) te
7.494 mladih u dobi 25-29 (obuhvat 15,8%). U prosjeku je, od ukupno 70.479 primatelja,
novéanu naknadu primalo 11.530 mladih. Osnovicu za utvrdivanje visine nov¢ane naknade
¢ini prosjek obracunate pla¢e, umanjen za doprinose za obvezna osiguranja ostvaren u
tromjesecnom razdoblju koje je prethodilo prestanku radnog odnosa, odnosno sluzbe.
Takoder, mladi imaju pravo na novéanu pomo¢ od 1.600,00 kn mjesec¢no (od 1.
srpnja 2013. i nadoknadu troSkova prijevoza), ukoliko sudjeluju u mjeri Strucnog
osposobljavanja bez zasnivanja radnog odnosa odnosno u obrazovanju nezaposlenih. U 2013.
godini takvo je pravo steklo ukupno 13.451 mladih, dok je za novéane pomoci ove vrste
isplaceno ukupno 201.096.502 kuna.

2. Garancija za mlade
Plan implementacije Garancije za mlade usvojen je Zaklju¢kom Vlade RH o
utvrdivanju Prijedloga plana implementacije Garancije za mlade, 24. travnja 2014.
godine, te je upucen Europskoj komisiji zajedno s NPR-om. Kako bi se osigurala aktivacija
mladih na trziStu rada, kao i mogucénost nastavka obrazovanja te ukljufivanje u ucenje na
radnom myjestu ili pripravniStvo, nuzno je osigurati §to brzu 1 Sto kvalitetniju implementaciju
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Garancije za mlade aktivnom suradnjom svih vaznih dionika. Potrebno je uspostaviti
partnerski odnos, od samog vrha pa do lokalne razine, na sustavnhom pracenju potreba i
razvoju politika i projekata za ukljucivanje mladih osoba na trziste rada. Ovo ukljucuje
sustavno provodenje mjera predvidenih Planom implementacije, kao i nadzor njihove
provedbe i ucinaka. Ocekuje se da ¢e pravovremena implementacija utjecati na povecanje
stope zaposlenosti i smanjenje stope nezaposlenosti mladih osoba, kao i na ublazavanje
socijalnih posljedica nezaposlenosti i unaprjedenje poduzetniStva mladih.

7. NAIJNOVIJE REFORME U SVRHU OSTVARIVANJA ADEKVATNOG I
ODRZIVOG MIROVINSKOG SUSTAVA

U svrhu ostvarenja dugoro¢ne odrzivosti mirovinskoga sustava uz istovremeno
odrzanje minimalne adekvatnosti mirovina, Republika Hrvatska je izmijenila postojeci
zakonodavni okvir putem novog Zakona o mirovinskom osiguranju (NN, broj 157/13) koji
je stupio na snagu 1. sijenja 2014. godine, a kojim se ureduje obvezno mirovinsko
osiguranje na temelju generacijske solidarnosti ili tzv. I. mirovinski stup, Zakon o obveznim
mirovinskim fondovima (NN, broj 19/14) koji je stupio na snagu 20. veljace 2014. godine,
Zakon o dobrovoljnim mirovinskim fondovima (NN, broj 19/14) koji je stupio na snagu
20. veljace 2014. godine, te Zakon o mirovinskim osiguravaju¢im drustvima (NN, broj
22/14) koji je stupio na snagu 27. veljace 2014. godine, a kojima se ureduje obvezno i
dobrovoljno mirovinsko osiguranje na temelju individualne kapitalizirane Stednje (tzv. II. i
[11. mirovinski stup).

Prijevremena starosna mirovina:

e Pravo na prijevremenu starosnu mirovinu u razdoblju od 1. sije¢nja 2014. do 31.
prosinca 2030. stjee osiguranik kada navr$i 60 godina zivota i 35 godina mirovinskog
staza. Od 1. sijenja 2031. uvjet starosne dobi povecava se za tri mjeseca svake godine
do 1. sije¢nja 2038. godine kada pravo na prijevremenu starosnu mirovinu stjece
osiguranik kada navrsi 62 godine Zivota i 35 godina mirovinskog staza.

e Pravo na prijevremenu starosnu mirovinu zbog dugogodisnjeg osiguranja ima
osiguranik kada navrsi 60 godina zivota i 41 godinu staza osiguranja. Ova Se mirovina
odreduje bez penalizacije.

e Pravo na prijevremenu starosnu mirovinu ima osiguranik kada navrsi 60 godina Zivota
i 35 godina mirovinskog staza, a koji je nakon prestanka osiguranja prouzrocenog
ste¢ajem, neposredno prije ispunjenja navedenih uvjeta za ostvarivanje prava na
mirovinu proveo u neprekidnom trajanju najmanje 2 godine kao nezaposlena osoba
prijavljena sluzbi nadleZznoj za zapoSljavanje. Ova mirovina odreduje se bez
penalizacije.

e Polazni faktor za odredivanje prijevremene starosne mirovine odreduje se tako da se
polazni faktor smanjuje za svaki mjesec prije navrSenih godina Zivota osiguranika
propisanih za stjecanje prava na starosnu mirovinu, 1 to za s navrSenih:

- 35 godina mirovinskog staza - za 0,34% po mjesecu,
- 36 godina mirovinskog staza - za 0,32% po mjesecu,
- 37 godina mirovinskog staza - za 0,30% po mjesecu,
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- 38 godina mirovinskog staza - za 0,25% po mjesecu,

- 39 godina mirovinskog staza - za 0,15% po mjesecu,

- 40 godina mirovinskog staza - za 0,10% po mjesecu,

- 41 godinu mirovinskog staza - bez penalizacije.

Za 7ene teCe prijelazno razdoblje do 31. prosinca 2030. godine prema ranijem propisu,
radi izjednacavanja starosne dobi za Zene i muskarce na 65 godina, pa polazni faktor
za odredivanje prijevremene starosne mirovine iznosi u 2014. godini, s navrSene/ih:

- do 1 32 godine mirovinskog staza - 0,34% po mjesecu,

- 33 godine mirovinskog staza - 0,32% po mjesecu,

- 34 godine mirovinskog staza - 0,30% po mjesecu,

- 36 godina mirovinskog staza - 0,25% po mjesecu,

- 37 godina mirovinskog staza - 0,15% po mjesecu,

- 38 godina mirovinskog staza - 0,10% po mjesecu,

- 41 godinu mirovinskog staza - bez penalizacije.

Dob umirovljenja:

Dob umirovljenja za starosnu mirovinu podize se od 1. sije¢nja 2038. godine na 67
godina zivota u prijelaznom razdoblja koje zapocinje 1. sije¢nja 2031. godine, a u
kojem se dob umirovljenja podize za tri mjeseca godisnje.

Dob umirovljenja za prijevremenu starosnu mirovinu podize se od 1. sijecnja 2038.
godine na 62 godine zivota u prijelaznom razdoblju koje zapocinje 1. sijecnja 2031.
godine, a u kojem se dob umirovljenja podize za tri mjeseca godisnje.

Visina mirovine:
Novim Zakonom o mirovinskom osiguranju se s viSe razli¢itih elemenata nastojalo

utjecati na visinu buduée mirovine. Kao prvo treba istaknuti novi nacin uskladivanja mirovina
(dolje opisan) koji ¢e biti u primjeni od 1. sije¢nja 2015. godine, a koji je povoljniji za
umirovljenike od postoje¢eg nacina uskladivanja po tzv. Svicarskoj formuli. Drugo, ne manje
bitno je redefiniranje uvjeta za prijevremenu starosnu mirovinu kojom se destimulira raniji
odlazak u mirovinu, te stimulira osiguranike na duzi ostanak u svijetu rada i ostvarivanje
mirovine u starijoj zivotnoj dobi i to povecanjem mirovine od 0,15% po mjesecu kasnijeg
odlaska u mirovinu. Ukupno povecanje ograni¢eno je na najvise pet godina 1 iznosilo bi do 9

posto.

Indeksiranje mirovina:

Mirovine se uskladuju 1. sije¢nja 1 1. srpnja svake godine prema stopi promjene
prosjecne bruto place u Republici Hrvatskoj i1 potroSackih cijena u omjeru 50:50.

Od 1. sijecnja 2015. godine uvodi se novi nacin uskladivanja mirovina koji uzima u
obzir rast prosjecne place i potrosackih cijena primjenom odnosa 70:30, 50:50 i 30:70
udjela stope promjene potroSackih cijena 1 bruto place, a koji je povoljniji za
umirovljenike od prethodnog modela uskladivanja mirovina, kako u uvjetima
gospodarskog rasta, kada place rastu brze od potrosackih cijena, tako i u uvjetima
gospodarske krize kada je obratno. U slucaju kada je stopa uskladivanja jednaka ili
manja od nule, mirovine se ne¢e uskladivati. To znaci da se u uvjetima kada padaju
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potrosacke cijene i/ili place u promatranom polugodiStu mirovine nece uskladivati u
odnosu na prethodno polugodiste.

e Za korisnike mirovina koji ostvaruju prava iz mirovinskog osiguranja na temelju
posebnih propisa, koji propisuju blaze uvjete za stjecanje prava i/ili povoljniji nacin
odredivanja mirovina od uvjeta propisanih Zakonom o mirovinskom osiguranju, uvodi
se poseban nacin uskladivanja cijele ili dijela mirovine. Te mirovine uskladivat ¢e se
prema aktualnoj vrijednosti mirovine (AVM) koju utvrduje Vlada Republike Hrvatske
na prijedlog ministra nadleznog za mirovinski sustav, uz prethodno pribavljeno
misljenje ministra nadleznog za financije. Mirovine ostvarene prema posebnim
propisima uskladivale bi se ako je realni rast BDP-a u svakom od tri prethodna
uzastopna tromjeseCja najmanje 2% u odnosu na isto tromjeseCje prethodne
kalendarske godine i ako je deficit drzavnog proracuna manji od 3 posto.

Utjecaj reformskih mjera na mirovinske izdatke:

Paket zakona kojima se ureduje mirovinski sustav RH stupio je na snagu pocetkom
2014. godine te tek predstoji vidjeti ucinak na mirovinske izdatke. Medutim, cijeli niz mjera
je poduzet i prije stupanja na snagu novih zakona, a kojima je cilj smanjenje mirovinskih
izdataka. Tako su u sije¢nju 2012. godine donesene izmjene Zakona o pravima i duznostima
zastupnika u Hrvatskom saboru (NN, broj 55/00, 107/01, 86/09, 91/10, 49/11, 12/12) prema
kojima se pravo na povlastenu mirovinu ukida saborskim zastupnicima, sucima Ustavnog
suda i glavnim drzavnim revizorima koji ¢e pravo na mirovinu ostvarivati kao 1 ostali gradani.
Medutim, zbog Odluke Ustavnog suda Republike Hrvatske (U-1-4113/2008 i dr.) od 12.
kolovoza 2014. godine kojom se vraca institut zastupnicke mirovine za sve zastupnike
Hrvatskog sabora koji su obnasali zastupni¢ku duznost prije 22. prosinca 2011. (prije zadnjeg
7. saziva Sabora Republike Hrvatske), a do tog dana nisu ostvarili pravo na zastupnicku
mirovinu, i to prema propisima koji su vazili u vrijeme kad su obnaSali zastupnicku duzZnost,
bez obzira na vrijeme podnoSenje zahtjeva za ostvarivanje prava na zastupnicku mirovinu,
ucinak na mirovinske izdatke ¢e biti negativan u smislu povecanja umjesto smanjenja
izdataka Sto je bila namjera zakonodavca. Navedena odluka Ustavnog suda takoder vraca
pravo na mirovinu prema propisima kojima je bilo uredeno pravo na mirovinu zastupnika u
Hrvatskom saboru za suce Ustavnog suda Republike Hrvatske i1 glavnog drzavnog revizora.

Prema Zakonu o izmjeni 1 dopunama Zakona o smanjenju mirovina odredenih
odnosno ostvarenih prema posebnim propisima o mirovinskom osiguranju (NN, broj 157/13),
od 1. sijecnja 2014. godine za 10% su smanjene mirovine 1 mirovinska primanja odredena,
odnosno ostvarena prema posebnim propisima o mirovinskim osiguranju, ako su vecée/a od
5.000,00 kuna bruto. Navedenim propisima napravljena je izravna uSteda u drzavnom
proracunu, a promjenom nacina uskladivanja mirovina ostvarenih po posebnim propisima (do
kraja 2014. godine izvrSit ¢e se razdvajanje mirovina ostvarenih po op¢éim propisima od
mirovina ostvarenih po posebnim propisima) ostvarit ¢e se znatne ustede i u narednim
godinama.

Uspostavlja se novi sustav kontrole postupaka stjecanja invalidskih mirovina i revizija
postoje¢ih, kao i unapredenje sustava profesionalne rehabilitacije. Uveden je obvezni
lijecnicki pregled za korisnike invalidskih mirovina svake tri godine, te moguénost ad hoc
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kontrolnih pregleda. Na ovaj ¢e se nacin udio troskova za invalidske mirovine smanjiti, a kroz
ucinkovitu rehabilitaciju ¢e se dio korisnika invalidskih mirovina vratiti na trziSte rada.
Strozim kontrolama za ostvarivanje invalidske mirovine njihov priljev je u 2013. godini
prepolovljen u odnosu na prethodne godine, a ukupni broj invalidskih mirovina smanjen je za
13.000 ili 4,6 posto.

Novim zakonom, kojim se ureduje obvezni kapitalizirani sustav (Il. mirovinski stup),
omogucen je izlazak ¢lanova obveznih mirovinskih fondova, koji mirovine ostvaruju po
posebnim propisima i prijenos njihovih sredstava u drzavni proracun c¢ime se, osim
jednokratnog prihoda u 2014. godini, o¢ekuju i dodatni prihodi od doprinosa. Navedenim
zakonom uvedene su nove podkategorije obveznih mirovinskih fondova koji se, s obzirom na
investicijsku politiku, dijele na A, B i C. Ustrojavanjem posebnih podportfelja nastoji se
posti¢i veéi prinos za mlade clanove fondova, dok je za starije predviden konzervativniji
pristup.

Inovativnost:

Stupanjem na snagu novog Zakona o mirovinskom osiguranju od 1. sijenja 2014.
godine, za poslodavce, odnosno druge obveznike podnoSenja prijave, uvedena je obveza
podnosenja prijava/odjava na mirovinsko osiguranje u roku od 24 sata, a obveznici s vise od 3
osiguranika duzni su prijave podnositi elektroni¢kim putem. U tu svrhu razvijena je e-prijava,
web aplikacija koja korisnicima omogucava prijave/odjave na mirovinsko osiguranje, prijave
o promjeni statusa tijekom osiguranja, prijave o pocetku/prestanku poslovanja obveznika
doprinosa, kao i promjenama podataka obveznika doprinosa.

8. ZDRAVSTVENA | DUGOTRAJNA SKRB

U podrugju zdravstvene skrbi mjere obuhvaéene NPR-om® iz 2014. godine na razlicite
naéine pridonose ostvarivanju ciljeva iz Nacionalne strategije razvoja zdravstva 2012. —
2020. godine, a imat ¢e i pozitivan utjecaj na smanjenje ukupnih rashoda i izdataka za
zdravstvo. U zdravstvenom sektoru ostvaruju se objektivno dobri rezultati, s medicinskim
ishodima 1 prosjekom lista ¢ekanja na razini Europske unije i uz odredene regionalne razlike
usluge su dostupne svim gradanima. RH izdvaja vrlo mala sredstva za zdravstvo po glavi
stanovnika (cca 500 EUR po glavi stanovnika u usporedbi s cca 2.100 EUR u 27 drzava
¢lanica EU), no statisticki se izdvajanja iskazuju ve¢ima s obzirom da se u zdravstvenu

potro$nju ubraja velik broj socijalnih davanja koja u stvarnosti pripadaju drugim sektorima
(npr. rodiljne potpore, naknade za branitelje, naknade za azbestozu, specijalizacije, staziranje i
sl.). Upravo zbog ¢injenice da se iz zdravstva placaju i mnoge ne-zdravstvene naknade i
usluge, a 1 da je zdravstvena potroSnja godinama podplanirana, te da stvara dugove i Cini
veliki udio javne potrosnje, Vlada RH je poduzela odredene korisne korake radi poboljsanja
ucinkovitosti sustava.

* Vidjeti NPR 2014.
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Znacajne mjere reformi posljednjih godina ukljuc¢uju djelomi¢nu centralizaciju javne nabave
za bolnice, smanjenje odobrenih cijena za lijekove i medicinska pomagala, prvenstveno
redovitim vanjskim i unutarnjim referiranjem ¢ime se smanjuju cijene te uvodenje novih
jeftinijih lijekova na listu i preporukom propisivanja generickih lijekova, bolje kontrole
propisivanja bolovanja, reorganizaciju pruzanja hitne medicinske usluge, uvodenje e-
zdravstva u sve segmente zdravstvenog sustava, uvodenje novog modela ugovaranja primarne
zdravstvene zastite i novog modela upucivanja na specijalisticke preglede i bolnicko lijecenje
te uvodenje dijagnostic¢kih skupina u bolnicko lijecenje.

U proteklom je razdoblju, zbog nagomilanih dugova klini¢kih i Zupanijskih bolnica te
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (dalje: HZZO), koji su krajem 2012. godine
dosegnuli 5 milijardi kuna, Vlada RH donijela odluku o sanaciji 9 klinickih bolnica i 25
zdravstvenih ustanova, ve¢inom Zupanijskih bolnica uz svodenje poslovanja u raspolozive
limite tijekom tri godine. Bolnice su bile u obvezi dostaviti sanacijske planove u kojima
predlazu racionalizaciju rada i bolju organizaciju bolnica pod nadzorom sanacijskih vijeca u
kojima je po jedan ¢lan imenovan od strane ministra zdravlja 1 ministra financija. U skladu s
Odlukama Vlade RH iz prosinca 2013. godine provedeno je pripajanje tri bolnice.

Od 1. travnja 2014. godine poveéan je doprinos za zdravstveno osiguranje s 13%
na 15% (Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o doprinosima, NN broj 41/14) te se
ocekuje povecanje prihoda u iznosu od 1,6 milijardi kuna za 2014. godinu te 2,4 milijarde
kuna godisnje od 2015. godine. Povecanje doprinosa prati i napore restrukturiranja u
zdravstvu.

Za naredno razdoblje u pripremi je donosenje Nacionalnog plana razvoja klinickih
bolnic¢kih centara, klini¢kih bolnica, klinika i op¢ih bolnica u Republici Hrvatskoj 2014.-
2016. (dalje: Nacionalni plan) koji bi trebao biti usvojen u Hrvatskom saboru u 4. kvartalu
2014. godine. Rije€ je o klju¢nom dokumentu koji definira razvoj i reformu bolnickog sustava
u RH u sljedec¢ih nekoliko godina. Nacionalni plan je jedna od kljuénih mjera Projektnog
plana provedbe dugoro¢nih reformskih mjera fiskalne konsolidacije za razdoblje 2014. —
2016. godine Vlade RH. Takoder, provedba Nacionalnog plana jedna je od mjera NPR-a.
Provedbom Nacionalnog plana rast izdataka u zdravstvu ¢e se ograniciti time §to ¢e se postici
bolje koriStenje postojec¢ih bolni¢kih kapaciteta, uz povecéanje troSkovno ucinkovitijih
modaliteta pruZanja bolnickih usluga, poput dnevnih bolnica i dnevnih kirurgija. Nacionalni
plan predvida povecanje kapaciteta dnevnih bolnica, ¢ime ¢e se povecati ukupni obrtaj
pacijenata 1 smanjiti pritisak na stacionarne kapacitete u svim bolnicama, a time i1 olaksati
hospitalizacija onih pacijenata koji drugdje ne mogu biti primjereno zbrinuti. Ucinak
povecéane dostupnosti bolnicke zdravstvene zastite treba omoguditi pacijentu da u medicinski
prihvatljivom roku dobije primjerenu bolni¢ku uslugu. Jedna od vaznijih promjena, koje
predvida Nacionalni plan, funkcionalno je spajanje bolnica prema stvarnim potrebama
stanovniStva, kadrovima 1 epidemioloskoj slici RH, kako za podizanje uc¢inkovitosti, tako 1i
kvalitete pruZanja zdravstvene zastite 1 sigurnosti pacijenata.
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Integralni dio razvoja bolnica, ali i cijelog zdravstvenog sustava, ¢ini daljnji razvoj
informacijsko-komunikacijskih sustava i aplikacija za potporu procesima i postupcima u
zdravstvu. U RH ve¢ otprije postoje napredni informacijski sustavi poput eRecepta i
eUputnica u biokemijskim laboratorijima, a u protekloj godini uvedeni su ili pilotirani novi
sustavi poput eListe ¢ekanja, eNaru¢ivanja, eUputnica u bolnicama te sustava poslovne
inteligencije. Uz razvoj novih informacijsko-komunikacijskih sustava u zdravstvu, postojeci
sustavi se kontinuirano razvijaju i unapreduju kako bi se poboljsala njihova funkcionalnost,
sigurnost te interoperabilnost.

U konacnici, svi novi ili unaprijedeni informacijsko-komunikacijski sustavi imaju za
cilj poboljsati i ujednaciti kvalitetu i dostupnost zdravstvene zastite. UloZen je znaCajan napor
u pripremi operativnih programa i projekata za financiranje eZdravstva iz strukturnih fondova
EU. Hrvatska se u proteklom razdoblju, od ulaska u EU, ukljucila u velik broj inicijativa i
tijela EU za eZdravstvo i pozicionirala se kao relevantan donositelj europskih politika u
navedenom podrucju. Informatizacijom u zdravstvu stvorit ¢e se alati za uspjesniju provedbu i
drugih mjera predvidenih NPR-om.

Ugovaranje primarne zdravstvene zastite (Odluka o osnovama za sklapanje ugovora
o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja, NN broj 156/13,
11/14, 12/14 1 34/14) na temelju mjerljivih pokazatelja ucinkovitosti i kvalitete, provodenja
preventivnih pregleda i vodenja kroni¢nih bolesnika, udruzivanja u skupne prakse i
horizontalnog upudivanja unutar primarne zdravstvene zastite je u protekloj godini vec
uvedeno 1 donijelo je znacajne rezultate: provodenje preventive povecalo se 12 puta, za 10%
smanjilo se upucivanje u bolnice, vise od 2.000 ordinacija (od ukupno 4.800) udruzilo se u
monovalentne 1 polivalentne skupne prakse, 20% se smanjilo upucivanje u primarni
laboratorij, a propisivanje generickih lijekova povecano je 8 puta.

U ovoj ¢e se godini novim informatickim alatima poduprijeti prac¢enje ishoda lijeCenja
kroni¢nih nezaraznih bolesti koje Cine najvefe breme bolesti u populaciji. Ocekuje se
smanjenje ukupnih rashoda i izdataka za zdravstvo, kao i smanjenje financijskog opterec¢enja
pacijenata zbog veceg opsega zdravstvene zaStite na primarnoj razini gdje se placa manje
sudjelovanje (participacija). Novi model ugovaranja primarne zdravstvene zastite uspostavljen
je s osnovnim ciljem podizanja kvalitete 1 ucinkovitosti pruzanja zdravstvene zaStite, kako
pacijentima, tako i pruzateljima zdravstvene zastite, dok se kroz direktne i indirektne rezultate
ocekuje bolje usmjeravanje sredstava za zdravstvenu zastitu. S ciljem lakSe dostupnosti i
placanja realne cijene usluge utvrduje se novi nacin placanja usluga na specijalisticko-
konzilijarnoj razini zdravstvene zaStite koji omogucuje 1 ciljano ugovaranje usluga s
pojedinim zdravstvenim subjektima, Sto zdravstvenu zastitu Cini dostupnijom pacijentu.
Navedeno prati uspostavljanje sustava e-ponude kojim se preciznije, kvalitetnije te brze
obraduju i ugovaraju ponude za pojedine zdravstvene usluge. U svrhu podizanja kvalitete
pruzanja zdravstvenih usluga, uspostavljeno je pracenje indikatora QI (indikatori kvalitete
koji mjere kvalitetu pruzenih zdravstvenih usluga), te KPI (klju¢ni pokazatelji uspjesnosti koji
mjere uc¢inkovitost pruzanja zdravstvenih usluga) bolnickih zdravstvenih ustanova.
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Nastavlja se 1 s kontrolom rashoda za bolovanje. Poja¢anim kontrolama rashodi za
bolovanje ve¢ su smanjeni u 2013. za 106 milijuna kuna, Sto predstavlja pad od 0,24%, a
ucinkovitost tih kontrola povecat ¢e se izradom informatickih rjeSenja za pracenje ovog
procesa (Pravilnik o kontroli privremene nesposobnosti za rad, NN, broj 130/13 i Pravilnik o
nacéinu provodenja nadzora i kontrole, NN, broj 47/14).

Smanjenje cijena lijekova na listi HZZO-a vanjskim i unutarnjim referiranjem, te
uvodenjem novih, jeftinijih lijekova na listu, smanjit ¢e se iznos rashoda na poziciji lijekova
na recept, primarnoj zdravstvenoj zastiti i bolni¢koj zdravstvenoj zastiti. Navedeno je
utvrdeno kroz Pravilnik o mjerilima za stavljanje lijekova na osnovnu i dopunsku listu
lijekova Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (NN, broj 83/13 i 12/14) i Pravilnik o
mjerilima i na¢inu za odredivanje cijena lijekova na veliko i o nacinu izvjes¢ivanja o cijenama
na veliko (NN, broj 83/13 i 12/14). Navedene ustede omogucit ¢e uvodenje novih inovativnih
lijekova na osnovnu listu, dodatnu listu i listu posebno skupih lijekova, poglavito za osjetljive
skupine bolesnika i djecu, za lijeCenje onkoloskih i autoimunih bolesti.

Prihodi HZZO-a u 2012. godini iznosili su 21.318.095.796 kn, a rashodi

22.604.919.347 kn, u 2013. godini je smanjena negativna razlika izmedu prihoda koji su
iznosili 23.301.822.804 kn i rashoda u iznosu od 24.202.834.953 kn. U prvih Sest mjeseci
2014. godine prihodi su iznosili 11.365.130.823 kn, a rashodi 10.678.932.915 kn, §to je
pokazatelj kvalitetnijeg upravljanja prihodima i rashodima u zdravstvenom sustavu.
Izlazak HZZO-a iz sustava drZzavne riznice omogucit ¢e vecu slobodu i fleksibilnost u radu
HZZ0-a te potpuniju iskoriStenost planiranih sredstava za zdravstvenu zastitu osiguranih
osoba. Planira se i1 plac¢anje doprinosa izravno Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje,
¢ime bi se jo§ kvalitetnije upravljalo prihodima i rashodima u zdravstvenom sektoru. Ovime
bi se omogucilo bolje planiranje, dugoro¢no ugovaranje i pregovaranje cijena zdravstvenih
usluga, te placanje po izvrSenju, ¢ime se unapreduje i ucinkovitost i kvaliteta zdravstvene
zastite.

S obzirom na nedostatak zdravstvenih djelatnika u Republici Hrvatskoj, u pripremi je
izrada AKkcijskog plana za kratkoro¢no razdoblje (2014/2015), nakon ¢ega ¢e se, do
kraja 2014. Godine, izraditi StrateSki plan razvoja ljudskih resursa za naredno
trogodisnje razdoblje kojim bi se detaljno procijenilo stanje raspolozivog kadra, postojeca
sistematizacija radnih mjesta i potreba za ljudskim resursima na svim razinama zdravstvene
zastite i u svim zemljopisnim podru¢jima ukljucujuéi i prijedlog mehanizama i alata za bolje
pracenje i ocjenu ljudskih resursa, za adekvatno privlacenje, zadrzavanje, trajnu izobrazbu i
profesionalni razvoj zdravstvenih djelatnika. Takoder bi se razmotrili i nacini i konkretni
pravci prihvatljivog razmjestaja postojecih ljudskih resursa s ciljem poveéanja djelotvornosti i
dostupnosti zdravstvene zastite, te bi se utvrdio ekonomski odrZiv sustav nagradivanja i
poticanja rada zdravstvenih radnika. Strateski plan ¢e u potpunosti biti u skladu s
aktivnostima iz Nacionalnog plana. Zastita zdravstvenih radnika podrazumijeva i zastitu
njihova zdravlja i sigurnost na radu za sto je izraden Nacrt Nacionalnog programa zastite
zdravlja i sigurnosti na radu osoba zaposlenih u djelatnosti zdravstvene zaStite za razdoblje
2014.- 2020. godine, a donoSenje dokumenta se planira u tre¢em kvartalu 2014. godine.
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Podrucje preventivnih aktivnosti javnog zdravstva razvija se u skladu s Nacionalnom
strategijom razvoja zdravstva 2012.-2020. te StrateSkim planom razveja javnog
zdravstva za 2013. -2015. (Vlada Republike Hrvatske donijela Zaklju¢kom u svibnju 2013.
godine). Prioriteti su usmjereni na promicanje zdravlja, prevenciju bolesti i upravljanje
preventivnim aktivnostima, podru¢je utjecaja okoliSa i rada na zdravlje, informatizaciju
javnozdravstvenog sustava, razvoj analitiCkih javnozdravstvenih kapaciteta, reorganizaciju
sustava uz uspostavu funkcionalne mreze javnozdravstvene djelatnosti 1 razvoj zdravstvene
komponente sustava za rano uzbunjivanje i djelovanje na prijetnje zdravlju (Early Warning
Response System). S obzirom na neSto kasnije donoSenje StrateSkog plana u svibnju i
preostalih 7 mjeseci za provedbu planiranih godi$njih aktivnosti, realizacija od 85%
provedenih aktivnosti u 2013. i zapocinjanje 90% kontinuiranih aktivnosti i viSe je nego
zadovoljavaju¢a. Preventivni programi, koji su doneseni u prethodnom razdoblju,
kontinuirano se provode i unapreduju (podrucje prevencije karcinoma dojke, debelog crijeva,
raka vrata maternice, dijabetesa, HIV/AIDS, ovisnosti, antimikrobne rezistencije, kontrole
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi i dr.).

U podru¢ju dogotrajne skrbi, a s ciljem ostvarivanja prava starijih osoba na
dostojanstvenu starost i trajnu drustvenu uklju¢enost, donesena je Strategija socijalne skrbi
za starije osobe u Republici Hrvatskoj za razdoblje 2014. - 2016. Strategija predstavlja
podlogu za koriStenje sredstava Europskih fondova, a sluzi i kao podloga za razvoj
novih oblika skrbi za starije osobe u lokalnoj zajednici.

Osobe starije zivotne dobi primaju nov¢ane pomoc¢i — ZMN i doplatak za pomo¢ i
njegu te imaju pravo na socijalne usluge — uslugu smjestaja i uslugu pomoc¢i i njege u kuci.
Navedena prava su propisana novim ZSS-om.

Vlada RH je 27. prosinca 2013. godine takoder usvojila StrateSki plan razvoja
palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj za razdoblje 2014.-2016. Strateski plan izraden je
prema Bijeloj knjizi o standardima i normativima za hospicijsku i palijativnu skrb u Europi -
Preporuke Europskog udruZenja za palijativnu skrb te Preporuke 24 (2003) Odbora ministara
Vijeca Europe drzavama ¢lanicama o organiziranju palijativne skrbi. Trenutno je u provedbi 7
pilot projekata na primarnoj razini zdravstvene zaStite (mobilni timovi), ugovorenih s
Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje u Primorsko-goranskoj, Istarskoj,
Medimurskoj, Osjecko-baranjskoj, Vukovarsko-srijemskoj, Splitsko-dalmatinskoj zupaniji i
Gradu Zagrebu koji su financirani iz sredstava za posebne programe Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje. U Mrezi javne zdravstvene sluzbe predvideno je 206 postelja za
palijativnu skrb: u op¢im bolnicama 113 postelja, u specijalnim bolnicama 79 postelja te
trenutno 14 postelja u jednoj Ustanovi za palijativnu zdravstvenu skrb.
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Prilog:

Makroekonomski okvir RH u razdoblju 2013. — 2017.

?;Q;?kdja P =

- Projekcija

Projekcija

. . 2014, 2016. 2017.
BDP - tekuce cijene 328.252 331.413 351.791
BDP - realni rast (%) -1,0 0,0 1.2 13 1,5
Potrosnja kucanstava -1,0 -0,8 0,4 0,8 1,3
Drzavna potrosnja 0,5 -0,9 -0,9 -1,9 0,0
Bruto investicije u fiksni kapital -1,0 1,9 5,7 5,7 4,3
lzvoz robai usluga -1,8 2,0 2,7 2,9 3,0
Uvoz robai usluga -1,7 13 2,9 3,2 3,4
Doprinosi rastu BDP-a -1,0 0,0 1,2 1,3 1,5
Potrosnja kucanstava -0,6 -0,5 0,3 0,5 0,8
Drzavna potrosnja 0,1 -0,2 -0,2 -0,4 0,0
Bruto investicije u fiksni kapital -0,2 0,3 1,1 1,1 0,9
lzvoz robai usluga -0,8 0,9 1,2 1,3 1,4
Uvoz roba i usluga 0,7 -0,5 -1,2 -1,4 -1,5
Rast deflatora BDP-a (%) 0,9 0,9 1,7 1,9 1,9
Rast CPl-a (%) 2,2 0,6 1,7 1,9 1,9
Rast zaposlenosti * -1,0 -2,3 -0,4 0,5 1,4
Stopa nezaposlenosti (I1LO) 17,1 17,9 17,7 17,3 16,5

* Domaci koncept definicije nacionalnih racuna
Izvor: DZS, MFIN, Eurostat, HNB
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