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1. Uvod

Na razini je Europske unije (u nastavku: EU), oslanjajudi se na Europski stup socijalnih prava te preporuku na
podrucju siromastva djece ,Ulaganje u djecu — suzbijanje kruga deprivacije®, izraden prijedlog preporuke
kojom se uspostavlja ,Jamstvo za djecu” (European Child Guarantee, u nastavku: ECG). Radi se o preporuci koja
nadopunjuje Strategiju EU-a o pravima djece 2021.-2024. i tezi tome da svako dijete ima pristup bazi¢nim
pravima i uslugama. Naglasak je na djelotvornom i besplathom pristupu kvalitetnim uslugama na podrucju
ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja, obrazovanja (uklju€ujuci izvannastavne aktivnosti) i zdravstva te
zdravoj (Skolskoj) prehrani i primjerenom stanovanju. Prijedlog je ponajprije usmjeren na djecu u riziku,
primarno isticu¢i djecu u riziku od siromastva i socijalne iskljucenosti. Njime je predvideno dodatno ulaganje
drzava clanica EU-a u razvoj usluga za djecu te dodatnih mehanizama podrske usmjerenih djeci u riziku od
siromastva i socijalne isklju¢enosti. 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 clanicama 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.) 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 tehni¢ku potporu.

ECG (ali i Strategija EU-a o pravima djece) 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. RH je pocevsi sa Zajednickim memorandumom o socijalnom ukljucivanju iz 2007. godine (JIM)
te unutar zadnjih strateSkih dokumenata (npr. Nacionalna strategija za prava djece RH 2014.-2020.; Strategija
borbe protiv siromastva i socijalne isklju¢enosti u RH 2014.-2020.) posvetila odredenu pozornost siromastvu
djece te se gledano na razini procesa kreiranja socijalnih politika radilo o vaznom iskoraku u odnosu na
prethodna strateSka razdoblja. No, ,odgovornost” je za pitanja siromastva djece ostala dominantno unutar
sustava socijalne skrbi, dok je izostala aktivnija uloga drugih resora. Primjerice, strateSki dokumenti na
podrucju zdravstva nedovoljno problematiziraju drustvene nejednakosti u pristupu zdravstvenim uslugama te
ih nedovoljno naslovljavaju specificnim mjerama, a opseznije mjere usmjerene djeci koja odrastaju u
siromastvu izostaju i unutar obrazovnog sustava (Ajdukovic¢ i sur., 2017.). Pri tome je vazno istaknuti kako su
istrazivanja ukazala da se upravo aktivnija uloga odgojno-obrazovnih institucija vidi klju¢nom u prevenciji i
ublazavanju rizika koje sa sobom nosi siromastvo djece - iz perspektive klju¢nih dionika, roditelja korisnika

socijalnih naknada i djece (usp. Ajdukovic i sur., 2017.; Druzi¢ Ljubotina i sur., 2017.).

Istrazivanja i analize ukazuju na nedovoljnu razinu politicke volje i potrebu jace prepoznatljivosti djece koja
odrastaju u siromastvu kao prioritetnog podrucja djelovanja te kreiranja jasne, sustavne i sveobuhvatne
nacionalne politike prema djeci koja bi naglasak stavila na viSedimenzionalan i preventivan pristup siromastvu

i istaknula dijete kao nositelja prava. Takoder istiCu izostanak implementacije mjera usmjerenih suzbijanju



siromastva i socijalne isklju¢enosti djece, a koje su proizasle iz strateskih dokumenata (Bouillet, 2014.; 2018;
Stubbs i Zrinsc¢ak, 2014., 2015.; Ajdukovic¢ i sur., 2017.). Kao jedna od klju¢nih implementacijskih prepreka
istiCe se nedovoljna umrezenost i koordinacija , koja rezultira u jednom izrazito fragmentiranom sustavu unutar
kojeg je nadleznost za istu problematiku cesto podijeljena izmedu razlicitih resora koji nedovoljno suraduju te
nacionalne i lokalne razine. Time se olako otvara prostor ,izbjegavanju krivnje“, odnosno, prebacivanju
odgovornosti za pojedino pitanje s jednog resora/razine vlasti na drugi/u i implementacijski vakuum. Osim
toga, decentralizirane funkcije, gdje se ponajprije radi o uslugama, prati nedovoljno razvijen zakonodavni i
fiskalni okvir koji bi svakom djetetu jamcio pristup jednakim pravima neovisnima od mjesta njihova stanovanja.
Sve to u kombinaciji s fragmentiranim teritorijalnim ustrojem - 556 opdina i gradova razlicitih fiskalnih
mogucnosti i ,lokalnih socijalnih programa® - olako vodi “ispadanju” djece iz sustava podrske koja im je nuzno
potrebna (usp. Suéur i sur., 2015.; Stubbs i Zrind¢ak, 2015.; Ajdukovi¢ i sur., 2017.; Dobroti¢ i sur., 2018.).

Konacno, jedna od bitnih implementacijskih prepreka su nedovoljna ulaganja u usluge, ali i opcenito niski
socijalni izdaci. Socijalni su se izdaci u RH kretali izmedu 18.8 i 21.8% BDP-a (2008.-2018.), bitno ispod EU
prosjeka (27.9% 2018. godine; RH 21.5%). Gledano po funkcijama, joS uvijek se malo izdvaja za funkciju
socijalne iskljucenosti i siromastva (RH 1.58% 2018. godine; EU27 2.27%) te stanovanja (RH 0,08%; EU27 2.27%),
dok su ulaganja u funkciju obitelj/djeca nesto iznad EU prosjeka (RH 9.04%, EU27 8.32%) (Eurostat, 2021.b).
Usluge su dominantno decentralizirane, no razlikuje se razina ulaganja srediSnje drzave u njihov razvoj i
funkcioniranje. Primjerice, dok su usluge ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja gotovo u potpunosti
fiskalno decentralizirane (99% sredstava dolazi iz lokalnih proracuna), srediSnja drzava je ukljucenija u
financiranje Skolskog sustava (Dobroti¢, 2020.). Lokalne sredine imaju vaznu ulogu u planiranju, financiranju,
organiziranju i pruzanju usluga, no ulaganja su niska i regionalno neujednacena. Analize pokazuju kako vecina
lokalnih socijalnih izdataka odlazi na nov€ane naknade (preko 87%) te tek manji dio odlazi na 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 iskljucenosti (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.). 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, a $to vodi njihovoj nestabilnosti i neizvjesnosti (posebice

izmedu javnih poziva ili programskih razdoblja; BeZovan i Matancevi¢, 2017.).

2. Ciljevi i metodologija

U ovom se dokumentu iznosi analiza politika i programa u RH kojima se osigurava pristup temeljnim uslugama.
Poseban se naglasak stavlja na pristup uslugama djece u riziku od siromastva i socijalne isklju¢enosti (dalje:
djeca u riziku). Analiza zahvada kljucne politike usmjerene suzbijanju siromastva i socijalne isklju¢enosti djece
u RH, s posebnim naglaskom na organizaciju, strukturu, financiranje te pruzanje usluga koje su u sredistu

interesa ECG-a. Naglasak je na pokazateljima ukljuenosti djece u riziku te strukturnim i institucionalnim

o



preprekama pristupa uslugama za djecu u riziku s ciljem otkrivanja onih politika i institucionalnih elemenata
koji trenutno nedostaju ili su nedovoljno razvijeni u RH, a bitni su za dosezanje ciljeva ECG-a. Analiza daje i
niz prijedloga za unaprjedenje pristupa uslugama za djecu u riziku, a koja su u sredistu interesa ECG-a. Pri
tome je vazno istaknuti da je u ovom dokumentu primarni fokus na djeci u pove¢anom riziku od siromastva,
uz ukljuc¢ivanje pojedinih kriticnih elemenata povezanih sa Sirim konceptom socijalne iskljucenosti (poput

pristupa kvalitethom obrazovanju).

Nakon ,identifikacije“ skupina djece u riziku od siromastva i socijalne isklju¢enosti u RH, iznosi se detaljna
analiza pristupa uslugama organizirana prema pet podrucja identificiranih klju¢nima unutar ECG-a: (1) rani i
predskolski odgoj i obrazovanje, (2) obrazovanje (ukljucujuéi izvannastavne aktivnosti), (3) zdravstvo, (4)
zdrava prehrana i (5) primjereno stanovanje. Prijedlog preporuke govori o djelotvornom i besplatnom pristupu
uslugama. Pri tome ,djelotvoran i besplatan pristup definira kao situaciju u kojoj su usluge besplatne,
raspolozive, fizicki pristupacne, kvalitetne, pravodobno pruzene i u kojoj mogucdi korisnici znaju da one postoje
te da imaju pravo na njihovo koristenje, dok ,djelotvoran pristup” definira kao situaciju u kojoj su
usluge raspolozive, cjenovno pristupacne (priustive), fizicki pristupacne, kvalitetne, pravodobno pruzene i u
kojoj moguci korisnici znaju da one postoje te da imaju pravo na njihovo korisStenje. Dakle, preporuka jasno
polazi od pretpostavke kako treba osigurati pristup kvalitetnim uslugama, kao i da je pristup uslugama odreden
kako njihovom dostupnoscu tako i priustivoS¢u. Stoga iznesena analiza vodi racuna o svim tim elementima,
odnosno zahvada pokazatelje dostupnosti, priustivosti i kvalitete usluga. Zaklju¢no se iznose preporuke

usmjerene unaprjedenju pristupa uslugama u RH.

Analiza temelji na: 1) dostupnim empirijskim istrazivanjima na podrucju siromastva djece te pristupa uslugama
razli¢itih skupina djece u riziku od siromastva i socijalne isklju¢enosti u RH; 2) dostupnim javnim statistickim
podacima; 3) pregledu zakonodavstva, stratesSkih i drugih javnopolitickih dokumenata te 4) (sluzbenih)

evaluacijskih izvjesca.

3. Djeca u riziku od siromastva i socijalne isklju¢enosti u Hrvatskoj

ECG je ponajprije usmjeren prema djeci u riziku od siromastva i socijalne iskljuenosti, pri ¢emu 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 clanicama ostavlja moguénost da i
same odrede te specificnim mjerama naslove pojedine skupine djece u riziku. Slijedom toga ovdje se iznose
glavni pokazatelji siromastva i socijalne iskljucenosti djece u RH, a kako bi se ukazalo na skupine djece koje

su izloZzene dodatnom riziku od siromastva i/li socijalne isklju¢enosti.



Tablica 1: Izabrani pokazatelji rizika od siromastva i socijalne iskljucenosti

2017 2018 2019
Osobe u riziku od siromastva ili socijalne iskljucenosti
Sveukupno RH 26,4 24,8 23,3
Djeca (0-17) 25,8 23,7 20,7
- 0-5 22,3 20,3 16,7
- 6-11 25,9 23,6 20,7
- 12-17 29,0 26,9 24,0
- zene 25,4 23,2 20,0
- muskarci 26,3 24,2 21,2
Djeca (0-17) prema najviSoj postignutoj obrazovnoj razini svojih roditelja
- predskolsko i osnovnoskolsko obrazovanje (ISCED 0-2) 74,6 64,1 67,4
- srednjoskolsko obrazovanje (ISCED 3-4) 31,0 28,9 25,8
- visokoskolsko obrazovanje (ISCED 5-8) 5,5 6,4 41
Jednoroditeljske obitelji s uzdrzavanom djecom 45,5 52,0 45,5
Dvije odrasle osobe s jednim djetetom 21,3 17,3 15,2
Dvije odrasle osobe s dvoje djece 14,2 12,2 10,7
Dvije odrasle osobe s troje ili viSe djece 35,3 35,2 29,7
Osobe u riziku od siromastva
Sveukupno RH 19,5 19,3 18,3
Djeca (0-17) 21,4 19,7 17,1
- 0-5 18,5 16,5 13,5
- 6-11 21,9 19,5 17,4
- 12-17 23,4 22,7 20,0
- zene 21,2 19,4 16,7
- muskarci 21,6 19,9 17,6
Djeca (0-17) prema najvisoj postignutoj obrazovnoj razini svojih roditelja
- predskolsko i osnovnoskolsko obrazovanje (ISCED 0-2) 68,2 59,8 64,3
- srednjoskolsko obrazovanje (ISCED 3-4) 25,3 23,5 20,8
- visokoskolsko obrazovanje (ISCED 5-8) 4,2 5,0 3,3
Jednoroditeljske obitelji s uzdrzavanom djecom 37,2 36,7 33,8
Dvije odrasle osobe s jednim djetetom 15,7 12,5 10,4
Dvije odrasle osobe s dvoje djece 10,7 9,5 8,9
Dvije odrasle osobe s troje ili viSe djece 31,3 31,1 25,6
Kuéanstva s uzdrzavanom djecom™®
- vrlo niski intenzitet rada (0-0,2) 78,7 80,8 78,0
- niski intenzitet rada (0.2-0,45) 45,9 42,0 37,8
- srednji intenzitet rada (0,45 - 0,55) 26,3 27,1 27,9
- visoki intenzitet rada (0,55 - 0,85) 4.6 7,0 5,1
- vrlo visoki intenzitet rada (0,85 - 1) 2,0 1,7 2,4




* Intenzitet rada kuéanstva je odnos izmedu ukupnog broja mjeseci u kojima su svi radno sposobni ¢lanovi ku¢anstva radili
u referentnom razdoblju i ukupnog broja mjeseci koje su ti isti ¢lanovi kudanstva teoretski mogli raditi u tome istom
razdoblju. Radno sposobna osoba je osoba u dobi od 18 do 59 godina, s time da se iskljucuju studenti u dobnoj skupini
izmedu 18 i 24 godine. Intenzitet rada definira se kao: vrlo niski (0 - 0,2), niski (0,2 - 0,45), srednji (0,45 - 0,55), visoki
(0,55 - 0,85) i vrlo visoki (0,85 - 1). Vrlo niski intenzitet rada odnosi se na kucanstva u kojima niti jedan ¢lan kucanstva ne
radi ili radi vrlo malo odnosno radno sposobni ¢lanovi rade 20% i manje od 20% ukupnog broja mjeseci u kojima su mogli
raditi u referentnom razdoblju.

lzvor: Eurostat (2021.¢)

Opda stopa rizika od siromastva i socijalne isklju¢enosti u Hrvatskoj je 2019. iznosila 23.3% te time nadilazila
EU prosjek (21.4%), pri cemu su najve¢em riziku od siromastva bila izlozena djeca iz _jednoroditeljskih obitelji te
obitelji s troje ili vise djece. Osim toga, rizik je siromastva koncentriran u kuéanstvima s djecom niskog radnog
intenziteta i kod djece Cijji su roditelji dosegli niZu razinu obrazovanja. Stopa siromastva i socijalne iskljucenosti
djece iznosi 20.7%, pri ¢emu su najve¢em riziku izlozena starija djeca (djeca u dobnoj skupini od 12 do 17
godina; Tablica 1). Osim do sada istaknutih ¢imbenika pojacanog rizika koji se mogu jasno iscitati temeljem
pokazatelja EU-SILC istrazivanja (Eurostat, 2021.c), nacionalna istrazivanja i analize jasno ukazuju kako su
pojacanom riziku od siromastva i socijalne iskljucenosti u RH posebno izloZzena i: 1) djeca romske nacionalne
manjine; 2) djeca korisnici zajamcene minimalne naknade (ZMN-a; korisnici u sustavu socijalne skrbi); 3) djeca
u slabije razvijenim, posebice ruralnim sredinama; 4) djeca s teSko¢ama u razvoju; 5) djeca migranti (ponajprije

azilanti/djeca s priznatom medunarodnom zastitom) i 6) djeca u alternativnoj skrbi.

Djeca romske nacionalne manjine ubrajaju se u najranjivije skupine. U RH zivi 24,524 pripadnika romske
nacionalne manjine, od cega je oko 50% djece (Kunac i sur., 2018.). lzvjeStaj UNDP-a, UNHCR-a i UNICEF-a
navodi da 92.3% romskih obitelji Zivi u relativnom, a 9% u apsolutnom siromastvu (prema Siki¢-Miéanovi¢ i
sur., 2015.). Vecina pripadnika romske nacionalne manjine korisnici su barem jednog od oblika socijalne
pomoci, a Cesto koriste viSe njih istodobno. Vise od polovice romske populacije obuhvaceno je ZMN-om te
pravom na troSkove ogrjeva (DZS, 2018.). Brojna izvjeSéa i istrazivanja pokazuju kako su djeca romske
nacionalne manjine u znatno nepovoljnijem polozaju u podrucjima zdravlja, stanovanja, prehrane, obrazovanja

te zaposljavanja (Milas i Martinovic¢ Klari¢, 2020.; Luci¢i sur., 2020.; Potocnik i sur., 2020.; Kunac i sur., 2018.).

Djeca korisnici ZMN-a Cesto Zive u dubokom i dugotrajnom siromastvu, Sto predstavlja znacajan rizik za
socijalnu isklju¢enost i ogranicen pristup uslugama. Radi se o djeci koja nedvojbeno odrastaju u uvjetima
siromastva, a za koju je izmjenama Zakona o socijalnoj skrbi 2014. godine umanjen iznos ZMN-a (sa 400-500
HRK na 320 HRK mjese¢no po djetetu; Ajdukovi¢ i sur., 2017.; Kletecki-Radovi¢ i sur., 2017.). U sustavu
socijalne skrbi je 2019. godine bilo 14,925 djece korisnika ZMN-a, od ¢ega 7,110 djevojcica i 7,815 djecaka
(MRMSOSP, 2020.a). U tom je pogledu vazno istaknuti i kako je 2019. godine 7.4% djece u RH (10.3% opca

popualcija) odrastalo u riziku teSke materijalne i socijalne deprivacije (Eurostat, 2021.c).

! Istrazivanja starijeg datuma na populaciji jednoroditeljskih obitelji ukazivala su kako su financijske teSkoce cesce isticale
majke nego ocevi (UNDP 2006), koje i ¢ine vecinu jednoroditeljskih obitelji u RH.



Siromastvo u RH izrazenije je u slabije razvijenim, posebice ruralnim sredinama. Prema podacima Svjetske
banke (2016.) o ocjeni siromasStva za mala podrucja u RH, najviSe razine siromastva ima podrucje SredisSnje i
IstoCne Hrvatske (24.9 do 34.3%). To je dvostruko vise u odnosu na Sjeverozapadnu Hrvatsku gdje stope
siromastva variraju od 5.9% u Gradu Zagrebu do 23.7% u Varazdinskoj zupaniji te Jadransku Hrvatsku gdje je
raspon uzi (od 9.1% u Primorsko-goranskoj do 16.9% u Splitsko-dalmatinskoj zZupaniji). Rezultati karte
siromaStva za mala geografska podrucja ukazuju na prostorno grupiranje siromastva. Osjecko-baranjska
zupanija biljezi najve¢u koncentraciju osoba u riziku od siromastva, dok najveci udio osoba u riziku od
siromaStva u Jadranskoj Hrvatskoj nalazimo u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji. Nisu dostupni specificni
pokazatelji o udjelu i regionalnoj rasprostranjenosti djecjeg siromastva. No, istrazivanja pokazuju kako je
siromastvo djece predsSkolske dobi 40% viSe u ruralnim nego urbanim sredinama, kao i da dvije tredine
siromasne djece pred3kolske dobi Zivi u ruralnim sredinama (Suéur i sur., 2015.). Upravo u slabije razvijenim,
a posebice ruralnim podrucjima izostaju osnovne usluge za djecu (zdravstvene, obrazovne, socijalne, kulturne
i dr.; usp. MSPM, 2014.; Dobroti¢ i sur., 2018.; MZ, 2021.). Stoga su djeca koja zZive na tim podrucjima, a
posebice djeca koja odrastaju u riziku od siromastva, izloZena nejednakostima zbog ograni¢enog pristupa
osnovnim uslugama. Stovise, nerijetko zbog ukljué¢ivanja u obrazovanje ili medicinsku rehabilitaciju trebaju biti

izdvojena iz obitelji kako bi svoje potrebe i prava ostvarila u nekom drugom mjestu boravista.

Djeca s teskocama u razvoju izlozena su povecanom riziku od socijalne isklju¢enosti. Prema podacima HZJZ-a
iz Hrvatskog registra osoba s invaliditetom 30.01.2020. HR je imala 41,056 djece s teSko¢ama u razvoju (63%
djecaka i 37% djevojcica), a Sto ¢ini 8.3 % od ukupnog broja osoba s invaliditetom. Najzastupljeniji su
poremecaji glasovno-govorne komunikacije i teSkoce ucenja (37.9 %) te oStecenja srediSnjeg zivéanog sustava
(20.7 %). U 2019. godini vidljiv je znatni porast dusevnih poremecaja i poremecaja ponasanja (s 10.1 na 19.5%),
a moze se ocekivati porast poteSkoca mentalnog zdravlja djece s teSkocama u razvoju uzrokovanih
posljedicama COVID-19 pandemije i poteSkoca koje su proizasle iz zatvaranja odgojno-obrazovnih institucija
te ogranicavanja sudjelovanja djece u svakodnevnim aktivnostima. Djeca s teSko¢ama u razvoju su bila
ogranicena u ostvarivanju svojih obrazovnih i zdravstvenih prava, a posebno ona koja zive u dodatnom riziku
od siromastva (Pravobraniteljica za djecu, 2020.). Djeca s teSko¢ama u razvoju iz udaljenih podrucja (otoka)
nemaju pristup osnovnim uslugama te se nerijetko moraju preseliti u druga podrucja da bi realizirala to pravo.
Prema podacima MRMSOSP (2020.), radi Skolovanja po posebnom programu izvan mjesta prebivalista (jer se

Skolovanje nije moglo osigurati u mjestu stanovanja) smjesteno je 111 djece s teSkoc¢ama u razvoju.

Djeca migrantisu posebno ranjiva skupina djece u RH s obzirom na socijalnu iskljucenost te ¢injenicu da mnoga
Zive u prihvatilistima za izbjeglice zajedno s obiteljima u iznimno skromnim uvjetima; ili domovima za odgoj
(ako se radi o djeci bez pratnje) gdje su smjesStena s mladima s problemima u ponasanju. Dodatnu prepreku
predstavlja im nepoznavanje hrvatskog jezika, otezano Skolovanje te nesustavna briga i zastita institucija koje
bi im trebale osigurati primjerenu brigu i skrb (Pravobraniteljica za djecu, 2020.). Roditelji djece izbjeglica ¢esto
su nezaposleni i/ili siromasni, a buducnost i perspektiva zivota i Skolovanja djeteta vrlo je neizvjesna, posebice

kod trazitelja azila Ciji pravni status nije rijeSen. Sluzbeni podaci o broju djece azilanata odnosno migranata
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nisu javno dostupni, no prema podacima Ureda za ljudska prava i nacionalne manjine 2020. godine bilo je 62
djece migranata ukljuceno u odgojno-obrazovne programe. Podaci o tome iz kojih zemalja dolaze djeca
migranti nisu dostupni, no prema statistickim pokazateljima Ministarstva unutarnjih poslova (2021.) o
traziteljima medunarodne zastite prema drzavljanstvu i spolu za 2020. godinu najveci je broj migranata bio iz
Afganistana, Iraka i Irana. U istoj je godini evidentirano 186 djece odnosno trazitelja medunarodne zastite
maloljetnika bez pratnje, pri cemu se to primarno odnosilo na dje¢ake odnosno mladice kojih je bilo 169, dok

je djevojcica odnosno djevojaka bilo svega 17.

Djeca koja odrastaju u alternativnoj skrbi, a posebice institucionalnoj, nakon napustanja domova ¢esto nemaju
osiguran smjestaj niti ostale egzistencijalne uvjete. Broj djece u ustanovama se povecava, dok neka istrazivanja
upozoravaju kako je jedan od rizi¢nih ¢imbenika koji dovodi do izdvajanja djece iz obitelji upravo siromastvo
(Siska i Beadle-Brown, 2020.). Zbog slabih obiteljskih veza i ostalih socijalnih veza te odsustva sustavne politike
ta djeca nemaju niti 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.). Prema podacima
MRMSOSP-a (2020.a) 2019. godine 2,241 djece i mladih bilo je smjeSteno u udomiteljske obitelji. U drzavnim
domovima socijalne skrbi (centri za pruzanje usluga u zajednici) za djecu i mlade punoljetne osobe bez roditelja
ili bez odgovarajuce roditeljske skrbi bilo je smjesteno 844 djece i mladih, od c¢ega 53 mladih punoljetnika od
18 do 21 godine zZivota. U drzavnim domovima socijalne skrbi za djecu i mlade punoljetne osobe s problemima
u ponasanju bilo je smjeSteno 1,125 djece i mladih, od cega 35 mladih punoljetnika (MRMSOSP, 2020.b).
Martinovi¢ (2019.) ukazuje kako je u sijecnju 2019. godine ukupan broj djece u ustanovama socijalne skrbi bio
554, od cega 88 djece do tri godine. U stambenim zajednicama bilo je smjesteno 259 djece, dok je 2,164 djece
zivjelo u 1,430 udomiteljskih obitelji. Dok se iz Plana deinstitucionalizacije, transformacije te prevencije
institucionalizacije za 2018.-2020. (MDOMSP, 2018.) moze zakljuciti da je gotovo postignut ciljani omjer
institucijske i izvaninstitucijske skrbi od 20% korisnika u institucijskim i 80% korisnika u izvaninstitucijskim
oblicima skrbi, unutar se istog dokumenta navodi i da je ukupni broj djece smjeStene u institucijskim i
izvaninstitucijskim oblicima skrbi u 2016. godini bio vedi od procijenjenog broja navedenog u Planu
deinstitucionalizacije i transformacije. Ono Sto je razvidno jest da je mreza usluga regionalno neujednacena,
odnosno socijalne usluge za djecu bez odgovarajuce roditeljske skrbi nedostupne su u pojedinim Zupanijama,
a Sto se prije svega odnosi na Viroviticko-podravsku, Bjelovarsko-bilogorsku, Krapinsko-zagorsku, Zadarsku i
Sibensko-kninsku Zupaniju (MDOMSP, 2018.; Martinovi¢, 2019.).

4. Djeca u riziku i pristup uslugama te drugim oblicima podrike

4.1. Pristup ranom i predskolskom odgoju i obrazovanju

Pristup kvalitetnim programima ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja (RPOO) nuzan je za svu djecu, a
posebice djecu koja odrastaju u riziku. Polazeéi od perspektive prava djeteta, kao i roditeljske te drustvene
perspektive, na europskoj se razini rastuée zagovara univerzalni pristup RPOO-u (npr., Preporuke Vijeca

2019/C189/02 o visokokvalitetnim sustavima ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja). Tako i sve veci broj



EU zemalja uvodi jamstvo na mjesto u RPOO-u za svako dijete ili predsSkolske programe cini obaveznima (i
besplatnima) za svu djecu odredene dobi (usp. Eurydice 2014., 2019.). Potpora se takvim praksama nalazi u
brojnim istrazivanjima koja ukazuju na pozitivhe ucinke pohadanja RPOO-a za djecu (npr. bolji obrazovni
ishodi, ublazavanje drustvenih nejednakosti), roditelje (npr. mogucnost sudjelovanja na trzistu rada, posebice
Zena, visina prihoda) i drustvo u cjelini (npr. smanjeni drustveni ,troSak” siromastva i posljedica odrastanja u
siromastvu, povoljnija socio-demografska kretanja, odrziviji sustavi socijalne sigurnosti). Uz samu dostupnost
kvalitetnih programa, klju¢nu ulogu u pristupu ima i njihova priustivost, posebice za roditelje nizeg

socioekonomskog statusa te jednoroditeljske obitelji (Baran, 2013.; Dobroti¢, 2019.; Matkovic¢ i sur., 2019.).

U RH ne postoji jamstvo mjesta u redovnom predskolskom programu za svako dijete. RPOO je sastavni i
temeljni dio obrazovnog sustava, a koji djeca nisu duzna polaziti. Jedina je iznimka kratki program predskole,
koji se organizira u opsegu od 250 sati u godini prije polaska u osnovnu skolu. Iznimno program predskole
moze trajati i 150 sati - kada program polazi do petero djece ili postoje drugi otezani uvjeti dolaska/boravka
djece u programu. Takva otvorena pravna forma olakSava organiziranje programa predskole s manjim fondom
sati, a Sto je ucestala praksa u slabije razvijenim sredinama (Dobrotic i sur., 2018.). Vec je i trajanje obavezne
predskole u punom opsegu nedovoljno za mnogu djecu u riziku budud¢i 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 osnovnu Skolu (Bouillet, 2018.). OteZzanu okolnost ukljucivanju
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 (Dobroti¢ i sur., 2018.),2 a Sto u pravilu prati izostanak organiziranog (besplatnog)
prijevoza do predskolske ustanove (Bouillet, 2018.). Takoder, pravilnik kojim se propisuje iznos kojim nadlezno
ministarstvo podupire provodenje programa predskole nije se mijenjao od 1997. te iznosi 20 kuna mjesecno
po djetetu (Dobrotic i sur., 2018.).

RPOO sustav u potpunosti je decentraliziran te je mrezZa usluga slabo razvijena i prostorno neravhomjerno
rasprostranjena, ¢ime je otezana dostupnost programa djeci u slabije razvijenim i naseljenim podrucjima.
Odgovornost je za financiranje i pruzanje redovnih programa gotovo isklju¢ivo na op¢inama/gradovima.
Teritorijalna fragmentiranost (556 op¢ina/gradova u RH), koju prate slabi fiskalni kapaciteti pojedinih sredina,
u kombinaciji s do unazad dvije 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 (Dobrotic i sur., 2018.). lako obuhvacenost djece programima postepeno raste, redovne je programe
2018. godine polazilo 24.7% djece jaslicke dobi (0-2) te 61.6% djece vrticke dobi (3-6), ¢ime nisu dosegnuti

EU ciljevi (33 odnosno 90% djece).3 Takoder, obuhvacenost djece jaslicke dobi varira od 9.8% u Viroviticko-

2 To je znatno viSe od drzavnim pedagoskim standardom preporucene udaljenosti djecjeg vrti¢a od jednoga kilometra od
mjesta stanovanja djeteta.

3 Nije dosegnut niti cilj na podrudju obrazovanja. Stovie, gledano na razini EU-a, RH ima najnizu razinu obuhvacenosti djece
u dobi od cetiri godine do polaska u osnovnu skolu - 81.8% u odnosu na EU27 prosjek od 95.3% (Eurostat, 2021.d). Ovdje je
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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 rijetko
naseljenim podrucjima i slabije razvijenim opc¢inama.4 Vazno je istaknuti i kako je obuhvaéenost djece vrticke
dobi u Gradu Zagrebu pala s 85.1% 2012. godine na 76.8% 2018. godine (Matkovi¢, 2020.; UNICEF 2020.), a
Sto se moze pripisati uvodenju mjere roditelj odgojitelj (usp. Grad Zagreb, 2020.). Osvrnemo li se na
pokazatelje kvalitete, 2016. godine 76.9% djece jaslicke dobi te 29.7% djece vrticke dobi polazilo je prevelike
odgojno-obrazovne skupine, odnosno skupine cija veli¢ina nadilazi i najblazi kriterij u pogledu dopustene
veli¢ine skupine odredene pedagoskim standardom. Dok postoje regionalne razlike te se prosjecna velic¢ina
jaslickih skupina kretala od 12.2 (Medimurska Zupanija) do 19.3 djece po skupini (Dubrovacko-neretvanska
zupanija), a vrtickih skupina od 20.4 (Zadarska Zupanija) 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.). Vazno je istaknuti kako su u razdoblju od 2012.-2018. godine novi kapaciteti dominantno
dolazili kroz privatne vrtice (76%; UNICEF, 2020.), a koje neke sredine ne subvencioniraju ili ih subvencioniraju
u manjem opsegu (Dobroti¢ i sur., 2018.) te su takve usluge velikom broju roditelja nepriustive (Dobroti¢,
2021.). Novija su ulaganja (dominantno iz EU fondova) primarno infrastrukturna i ona ¢e unaprijediti

dostupnost RPOO-a, no valja razmotriti odrzivost tih usluga nakon Sto se iscrpe EU sredstva (UNICEF, 2020.).

Dok izostaje sustavno praéenje obuhvadenosti programima RPOO-a razliCitih skupina djece, razliCita
istrazivanja provedena u RH ukazuju na otezan pristup programima upravo kod djece u riziku. Istrazivanja
dosljedno ukazuju kako ¢e izvan RPOO-a ponajprije ostati djeca nezaposlenih roditelja te djeca roditelja nizih
primanja. Primjerice, 2016. godine predskolske je programe polazilo svega 1.9% djece oba nezaposlena
roditelja te 15.4% djece s jednim zaposlenim roditeljem (Dobroti¢ i sur., 2018.). Usmjerimo li se na djecu u
najveéem riziku od siromastva, istrazivanje djece predskolske dobi koja odrastaju u siromastvu pokazuje kako
tek oko Cetvrtine (24%) djece korisnika ZMN-a pohada djecji vrti¢ (Sucurisur., 2015.).5 Predskolske je programe
polazilo i svega 13-17.7% djece romske nacionalne manjine (Kunac i sur., 2018.). Kada se RH stavi u
komparativnu perspektivu s EU zemljama, nalazi se 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. slika 3.11). Za ostale skupine djece u riziku (npr. djeca
s tesko¢ama u razvoju, djeca u udomiteljskim obiteljima, djeca azilanti) ne postoje procjene obuhvaéenosti

RPOO-om, dok istrazivanja i analize ukazuju na prepreke vezane kako uz njihov upis tako i samo pohadanje

vazno naglasiti kako ovaj podatak precjenjuje obuhvacenost djece uklju¢ene u redovne predskolske programe u RH bududi
da se u izracun ubrajaju i kratki programi te se pojedina djeca broje dvostruko, kao i obavezan kratki program predskole
(usp. Dobrotic¢ i sur., 2018.; UNICEF, 2020.).

4 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% vrti¢cke programe (naspram 20.8-27.9% odnosno 58.2-77.4% djece u podrucjima Seste
do osme skupine razvijenosti) (Matkovi¢, 2020.; UNICEF, 2020.). Podaci o pokrivenosti na razini gradova i opéina mogu se
pronadi u Dobroti¢ i sur. (2018.).

5 Istrazivanje iz 2017. godine na Skolskoj populaciji govori o 33% djece iz kuéanstava korisnika ZMN-a (Stubbs i sur. 2017.).
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RPOO-a. Primjerice, djeca s teSko¢ama u razvoju ¢esto nemaju mogucnost upisa u djecji vrti¢ u svojoj sredini
ili ne mogu ostvariti podrsku u vidu pomagaca (asistenta) te su mnogi djecji vrti¢i nedovoljno pripremljeni za
inkluziju djece s teSko¢ama u razvoju (npr. zbog nedovoljnog broja strucnih radnika/financiranja,
nepripremljenosti za rad s djecom s teSkoéama u razvoju; Bouillet, 2014.). Pozicija asistenata ostaje
neregulirana i ovisi o lokalnom/projektnom financiranju, a istrazivanje Matkovica i sur. (2020.) pokazuje kako
u tri Cetvrtine slucajeva odgojitelji/ce nisu imali asistenta u skupinama koje pohadaju djeca sa znacajnijim
teSkoc¢ama (situacija je nepovoljnija u manje razvijenim sredinama). Dio razloga slaboj obuhvaéenosti djece u
riziku moze se pronadi i u Cinjenici da uslijed slabo razvijene mreze tek manji broj opéina/gradova (17%)
primjenjuje prioritetni upis za sve skupine djece propisane zakonom. Najveci broj op¢ina/gradova tako postuje
zakonsku odredbu kojom se priritet upisa daje djeci zaposlenih roditelja (81%), a sljede djeca samohranih
roditelja (66%), djeca zrtava i invalida Domovinskog rata (62%), djeca iz obitelji s troje ili viSe djece (60%), djeca
u godini pred polazak u skolu (59%), djeca s teSko¢ama u razvoju (52%), djeca u udomiteljskim obiteljima (52%)
te djeca roditelja korisnika doplatka za djecu (50%) (Dobrotic i sur., 2018.). Slijedom toga se moze zakljuciti
kako znacajan udio djece iz obitelji nizeg socio-ekonomskog statusa te djece kojoj je potrebna dodatna

podrska (npr. djeca s teSkocama u razvoju) ne ostvaruje pristup (primjerenim) programima RPOO-a.

Vaznu prepreku pristupu programima RPOO-a, a posebice za djecu koja odrastaju u siromastvu, mozemo
pronaci u nepriustivosti programa. Primjerice, problem priustivosti veze se uz kuc¢anstva s primanjima nizima
od praga za ostvarivanje djecjeg doplatka, dok je u istrazivanju 2013. godine 66% roditelja primatelja ZMN-a
ukazalo kako svojoj djeci ne moze priustiti RPOO, iako je njih 86% istaknulo kako je pohadanje programa nuzno
za razvoj djeteta (UNICEF, 2020.). Slicno ukazuju i kasnija istrazivanja s roditeljima koji odrastaju u uvjetima
siromastva - 44% (Sucur i sur., 2015.) odnosno treéina roditelja (Stubbs i sur., 2017.) istice kako su im RPOO
programi nepriustivi. Ovi podaci ne iznenaduju s obzirom na uredenje te iznose roditeljskog sudjelovanja u
cijeni programa u RH. Kako zakonskim okvirom nisu definirani ujednaceni standardi koji bi definirali cijenu
predskolskih programa ili (maksimalnu) visinu roditeljskog sudjelovanja, odredivanje je ekonomske cijene te
roditeljskog sudjelovanja prepusteno lokalnim sredinama i osnivacima. Istrazivanja ukazuju na regionalne
nejednakosti u priustivosti RPOO-a, a u nepovoljnijem su polozaju djeca iz manjih sredina (UNICEF, 2020.).
Iznosi se roditeljskog sudjelovanja kreéu i do 1,100 kuna mjesecno po djetetu (u 80% sredina iznose 400-720
kuna). U vedini Zupanija osnovni iznos sudjelovanja roditelja Cini udio od 9 do 12% prosjecne mjesecne neto
place po dijetetu, 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 uvecanu 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 (Dobrotic i
sur., 2018.). Nepriustivost RPOO-a ima negativan ucinak i na (kontinuiranu) zaposlenost Zena ¢ime se smanjuje
raspolozivi dohodak obitelji te su one u veéem riziku od siromastva, a posebice roditelji u netipi¢noj i

nestabilnoj zaposlenosti (Dobroti¢, 2021.). Kako je zaposlenost bitan preventivni ¢imbenik rizika od siromastva
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u RH ukazuju i visoke stope siromastva kucanstava s djecom s nizim radnim intenzitetom (Tablica 1). Konacno,
o slaboj priustivosti usluga RPOO-a u RH op¢enito 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, 2020.e).

Prepreku pristupa 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.f) 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 nepriustivost programa, istrazivanja s
roditeljima ukazuju i na zabrinutost roditelja za pojedine aspekte kvalitete programa (ponajprije velic¢inu
odgojno-obrazovnih skupina) te ¢injenicu da manji dio roditelja ne vidi potrebu za time da njihovo djete pohada
predskolski program - najcesce neaktivni roditelji ili roditelji koji imaju podrSku baka/djedova u organiziranju
brige za dijete (Dobroti¢, 2013., 2021.). Dok je prednost hrvatskog predskolskog sustava Cinjenica da su
odgojitelji visokoobrazovani te roditelji u pravilu iskazuju zadovoljstvo radom odgojitelja, to nije slucaj po
pitanju velicine odgojno-obrazovnih skupina, a Sto je ponajviSe izrazeno kod djece jaslicke dobi (Dobrotic,
2013.,2021.). To ne iznenaduje s obzirom na analize koje ukazuju kako tek petina odgojitelja radi u skupinama
¢ija se veli¢ina kreée unutar pedagoskog standarda te je u svakoj od kategorija djece (osim u skupinama djece
od Sest godina) broj upisane djece u prosjeku veéi od granice zadane pedagoskim standardom, pri ¢emu je
prosjecna velicina jaslicke grupe za 4.1-8.0 djece veca od granice dozvoljene pedagoskim standardom. Dakle,
u jaslicke je grupe nerijetko upisano i do dvostruko vise djece (Matkovi¢ i sur., 2020.). Osim toga, uvjeti rada
odgojitelja postaju sve prekarniji, Sto se ponajprije ocitava u praksi rastuce privremene zaposlenosti te petina
zaposlenih u sustavu (dominantno mladih) radi na ugovoru na odredeno (Matkovic i sur., 2020.). Vazno je
istaknuti kako bi nakon novijih ulaganja u nove kapacitete iz EU fondova, jednu od klju¢nih prepreka

unaprjedenju kvalitete programa mogao predstavljati nedostatak odgojitelja (detaljnije u Dobrotic i sur., 2018.).

4.2. Pristup obrazovanju

Pristup je obrazovanju prepoznat kao temeljno pravo svakog djeteta u svim EU zemljama ukljucivsi i RH.
Medutim, potrebni su dodatni napori usmjereni osiguravanju inkluzivnih obrazovnih sustava te uklanjanju
(ne)financijskih barijera pri pristupu obrazovanju (npr. financiranje Skolskih izleta, izvannastavnih aktivnosti,
Skolskog pribora ili racunala). One posebice pogadaju djecu koja odrastaju u siromastvu i njihovo se uklanjanje
smatra jednim od klju¢nih mehanizama omogucavanja jednakih mogucnosti i prevencije ranog napustanja
obrazovanja (EC, 2021.).

Osmogodisnje osnovnoskolsko obrazovanje u RH obavezno je za svu djecu, a u pravilu traje od Seste/sedme
do petnaeste godine Zivota, a za ucenike s viSestrukim teSko¢ama u razvoju najdulje do 21. godine Zivota.
Sukladno Ustavu RH (¢l. 66) obvezno bi obrazovanje trebalo biti besplatno. Isto ne vrijedi za srednjoskolsko

obrazovanje, no vecina ucenika u RH pohada srednje Skole koje se dominantno organiziraju unutar mreze
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drzavnih skola (njih 96.2%; DZS, 2020.). Stopa ranog napustanja obrazovanja najniza je u EU (2.2% 2020 spram
EU prosjeka od 10.1%; Eurostat, 2021.).

Ipak, istrazivanja pokazuju da pojedina djeca u RH imaju otezan pristup osnovnoskolskom (kao i
srednjoSkolskom) obrazovanju, a 3to se prije svega odnosi na djecu u riziku poput djece koja odrastaju u riziku
od siromastva, primatelja ZMN-a i jednokratnih novéanih pomoci, djece romske nacionalne manjine te djece 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.). Neki su od problema s kojima se ona
suocCavaju nepriustivost obrazovnih materijala te osiguravanja sredstava za razlic¢ite obrazovne sadrzaje,
nepriustivnost racunala i interneta, nedostupnost Zeljenih srednjoskolskih obrazovnih programa u siromasnim
zajednicama te nemoguénost osiguranja pristupa visokoSkolskom obrazovanju. Osim toga, dok 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 je takvih programa bilo primarno prepusteno
inicijativama pojedinih udruga i projektnom financiranju (Dobroti¢ i sur., 2015.). Slicno je i s uslugom
pomocnika u nastavi koja je djeci s teSko¢ama u razvoju nejednako dostupna ovisno u kojem dijelu RH se
obrazuju i Zive te ovisi o sredstvima lokalnih sredina ili EU fondova (Pravobraniteljica za djecu, 2020.). Na
vaznost uloge pomocénika u nastavi za djecu s teSko¢ama u razvoju, a koji doprinose boljoj integraciji i boljem
Skolskom uspjehu djece s teSko¢ama u razvoju, ukazuju neka istrazivanja provedena u RH (Drandi¢, 2017.;
Romstein i Velki, 2017.; Zrili¢ i Nenadi¢-Bilan, 2019.). No, Pravobraniteljica za djecu u svojim izvjes¢ima dugi
niz godina kontinuirano ukazuje na problem ,nedostupnosti pomocnika u nastavi za djecu s teSko¢ama u
razvoju“ u obrazovnom sustavu (Pravobraniteljica za djecu 2016; 2017; 2018; 2019; 2020). Iz prakse je
poznato da u slucajevima neosiguravanja pomocnika u nastavi od strane lokalne zajednice, roditelji koji imaju
financijskih sredstava osiguravaju pomocnika za svoje dijete iz vlastitih sredstava. Takoder, dok se sustavno
ne prati pristup djece nizih razreda usluzi produzenog boravka u Skolama, mapiranje provedeno 2015./2016.
godine ukazalo je na regionalno neujednacen pristup i toj usluzi koja je bila dostupna u 43% gradova i 10%
opcina u RH (Bertek i Dobroti¢, 2016.). Roditelji su takoder ukazivali na potesSkoce vezane uz dostupnost, ali i
priustivost tih usluga (Peénik, 2013.). Stovise, i podaci EU-SILC ad-hoc modula iz 2016. godine ukazuju kako
89% kucanstava u riziku od siromastva s ovisnom djecom 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.h).

Posebno je potrebno istaknuti obrazovnu depriviranost djece romske nacionalne manjine. Istrazivanje Kunac i
sur. (2018.) pokazuje 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 kod srednjoskolskog obrazovanja manji obuhvat
djevojcica (36% djecaka u odnosu na 26% djevojcica), cime se umanjuju Sanse za ukljucivanje djevojcica na

trziste rada (Kunac i sur., 2018.). Ujedno, 20.2 % djevojaka romske nacionalne manjine u odnosu na samo 5.6%

14



mladica brak navodi kao jedan od klju¢nih razloga prekida Skolovanja, a Sto potvrduju i intervjui s
predstavnicima relevantnih institucija. Najvedi je broj djece romske nacionalne manjine u dobi od 14 do 18
godina koja su odustala od Skolovanja bez ikakvih primanja. Kod te je skupine djece i znacajna razlika po spolu
u kategoriji domacice/roditeljski/porodiljni dopust, gdje cak 15.1% djevojaka u toj dobi preuzima tu ulogu,
dok mladiéi uopée nisu zastupljeni u toj kategoriji. Medutim, 9.9 % romskih mladi¢a u toj dobi (ne)formalno je
zaposleno, dok je to slucaj kod 1.2% djevojaka (Kunac i sur., 2018.). Kao iznimno vazan aspekt integracije djece
romske nacionalne manjine u obrazovni sustav je osiguravanje tzv. romskih pomagaca. Roditelji djece romske
nacionalne manjine koja pohadaju osnovnu Skolu naglasavaju vaznost romskog pomagaca u boljoj obrazovnoj
integraciji djece romske nacionalne manjine te boljem Skolskom uspjehu. S druge strane, predstavnici romske
nacionalne manjine kao glavni problem u osnovnoskolskom obrazovanju na prvom mjestu istiCcu nepoznavanje

hrvatskoj jezika i manjak romskih pomagaca (Kunac i sur., 2018.).

UdZbenici za sve ucenike osnovnih Skola 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 ucenike srednjih Skola te sukladno tome trenutno i osigurava obvezne udzbenike za ucenike srednjih skola
koji su ¢lanovi kucanstva korisnika ZMN-a (Vlada RH, 2020.). Zakonsko rjeSenje iz 2018. godine kojim se svoj
djeci u osnovnim sSkolama 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 pomo¢i od strane centara za
socijalnu skrb ili putem programa pojedinih lokalnih zajednica, a koje su u razli¢itoj 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.).

Roditelji i djeca koja Zive u uvjetima siromaStva posebice isticu problem nepriustivosti ostalih obrazovnih
materijala te osiguravanja sredstava za razliCite obrazovne sadrzaje, kako u osnovnoj tako i u srednjoj skoli
(Suéur i sur., 2015.; Druzi¢ Ljubotina i sur., 2017.; Kletecki Radovi¢ i sur., 2017.). To su, primjerice, 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-umjetnickim institucijama i dr. Taj je rizik djelomice
adresiran kada su za Skolsku godinu 2020./2021. iz sredstava drzavnog proracuna osigurani i drugi obrazovni
materijali za djecu osnovnoskolske dobi iz obitelji korisnika ZMN-a (Vlada RH, 2020.a). Osim toga, djeca u
istrazivanjima u kojima su ona bili sudionici naglasavaju problem pohadanja i ukljucivanja u izvanskolskolske
aktivnosti zbog nemogucnosti financiranja istih od strane njihovih roditelja. Smatraju da bi se sustavno trebalo
rijeSiti problem nemogucnosti pohadanja slobodnih aktivnosti na nacin da im se omogudi besplatno
ukljucivanje (Kletecki Radovi¢ i sur., 2017.). Ovi su problemi razli¢ito prepoznati kao jedan od prioriteta u
lokalnim zajednicama te mozemo uociti regionalne nejednakosti u pristupu osiguranja obrazovnog materijala

i nesmetanog Skolovanja djece u riziku (djece primatelja ZMN-a ili dje¢jeg doplatka, djece romske nacionalne
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manjine, djece s teSkocama 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 participira u troSkovima obrazovanja djece iz ranjivih skupina, a Sto se ponajprije
odnosi na ruralne opcine i lokalne zajednice s niskim proracunima. U takvim slucajevima, neki roditelji djece
koja odrastaju u siromasStvu obrazovne potrebe podmiruju unutar sustava socijalne skrbi putem mjere
jednokratne pomoc¢i (Suéur i sur., 2015., Druzi¢ Ljubotina i sur., 2017.) koja se odobrava u ograni¢enim
iznosima, dok neki roditelji nisu svjesni tog mehanizma pomoci te ga niti ne traze. lako roditelji djece koji su
korisnici ZMN-a imaju osigurane udzbenike i obrazovne materijale kako za osnovnu tako i za srednju Skolu
(Vlada RH, 2020., 2020.a), 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.

Roditeljima i djeci koja Zive u uvjetima siromaStva poteSkoée predstavlja i nepriustivost racunala i interneta.
Nedostatak racunala i interneta u njihovim kucanstvima, srednjoskolci koji Zive u uvjetima siromastva isticu
kao poseban problem te ogranicavajuci ¢imbenik u procesu obrazovanja (Kletecki Radovi¢ i sur., 2017.). Ovaj
pandemije kao takva provodi ve¢ drugu Skolsku godinu (Ajdukovi¢ i sur., 2020.). U kontekstu pristupa
obrazovnim sadrzajima i procesu nastave na daljinu, Pucka pravobraniteljica (2021) navodi se da su ucenici i
obitelji koje Zive u siromastvu ili u riziku od siromaStva, a Sto se odnosi i na 83% Roma, zbog zatvaranja Skola
izgubile razlicite oblike podrske poput obroka za dijete, psiholoske podrske ili podrSke u ucenju.
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 veéina ucenika iz obitelji koje Zive u
siromastvu ili riziku od siromasStva ne moze priustiti informaticku opremu te samo 19.6% djece romske

nacionalne manjine u kucanstvu ima osobno racunalo, laptop ili tablet.

Primarno zbog financijskih ogranienja siromasna se djeca 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 Radovi¢ i sur., 2017.; Stubbs i sur., 2017.). Stipendiranje
srednjoskolaca slabijeg materijalnog statusa, a koje provode pojedine lokalne zajednice, omogucava dijelu
djece slabijeg materijalnog statusa nesmetan pristup obrazovhom procesu (Stubbs i sur., 2017.; Kletecki
Radovic i sur., 2017.). No, kljucan je problem 3to je sustav stipendiranja za ucenike srednjih Skola regionalno
odnosno lokalno uvjetovan, pri ¢emu neke lokalne zajednice iz svojih proracuna osiguravaju znacajna sredstva
za stipendije ucenika slabijeg materijalnog statusa, dok znacajan broj njih nema predvidenu takvu mjeru.
Ministarstvo znanosti i obrazovanja osigurava stipendije za ucenike srednjih sSkola romske nacionalne manjine,
no Kunac i sur. (2018.) naglasavaju da iako su programi stipendiranja Roma srednjoskolaca vazni i korisni,
potrebno ih je unaprijediti buduci da oni u trenuta¢no postoje¢em obliku (odnosno iznosu stipendiranja) nisu

dostatni u otklanjanju financijskih razloga za nepohadanje ili odustajanje od srednjoSkolskog obrazovanja.
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SrednjoSkolci koji Zive u uvjetima siromaStva iz siromasnijih zajednica ukazuju na problem iznimno malog
broja dostupnih obrazovnih programa u njihovim sredinama i zapravo nemogucnosti izbora zeljene srednje
Skole. Stoga, siromasni mladi upisuju prostorno dostupne srednjoskolske programe iako uglavnom nisu
intrinzi¢no zainteresirani za zanimanje koje ¢e ste¢i zavr$avanjem $kole. Cesto se radi i 0 zanimanjima koja se
ne traze na trzistu 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 isti¢uc¢i “dosadasnje
centralizirano upravljanje Skolama uz decentralizaciju u financiranju pokazalo je svoje negativne ucinke upravo
na osiguravanju jednakog pristupa obrazovanju, pa za posljedicu imamo nejednak polozaj ucenika koji se
Skoluju u razlic¢itim opéinama, gradovima i Zupanijamag, izostala je njezina operacionalizacija i puna

implementacija (Ajdukovic¢ i sur., 2017.).

4.3, Pristup kvalitetnoj prehrani

Pristup je kvalitetnoj prehrani nuzan za optimalan razvoj djece. Pristup kvalitetnim Skolskim obrocima za svu
djecu je stoga jedna od mjera koja se zagovara unutar ECG-a i koja moze imati viSestruke koristi za dobrobit
djece. Istrazivanja te iskustva EU zemalja ukazuju kako pristup kvalitetnoj Skolskoj prehrani moze nutritivho
unaprijediti prehranu djece i poboljsati njihov fizicki razvoj i zdravlje (npr. smanjena pretilost) te obrazovne
ishode (npr. mogucnost bolje koncentracije i sudjelovanja u nastavi te poboljsani obrazovni ishodi), ali i smanijiti
financijske izdatke za obitelji s djecom (EC, 2021.). Posebice se isti¢e prednost univerzalnih programa koji teze
ukljuciti svu djecu u Skolski obrok, buduci da se time izbjegava rizik stigmatizacije siromasne djece i
administrativni teret koji se veze uz ciljane programe. Takoder, univerzalni programi predstavljaju kljucan
mehanizam socijalnog ukljucivanja i samog obrazovnog procesa u kojem djeca uce o zdravoj prehrani, ali i
druge socijalne vjestine (Schwartz i Rothbart, 2019.; Van Lancker i Parolin, 2020.; EC, 2021.). Osim toga, djeca
koja Zive u siromastvu imaju velu vjerojatnost iskusiti nedostatak (primjerene) prehrane, a Sto 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 djelomi¢nim ucinkom na njihov socioekonomski status (Viki sur., 2019.). Za djecu koja odrastaju u
siromastvu nuzno je da se uloze dodatni napori kako bi im se osigurao pristup primjerenoj prehrani i van

Skolskog okruzenja te u vrijeme Skolskih praznika (EC, 2021.).

Samo su osnovne Skole (ne i srednje) u RH duzne organizirati prehranu ucenika. Organizacija je Skolske
prehrane prepustena osnivacima, a Sto rezultira u neujednacenim praskama te regionalnim razlikama u
pristupu djece prehrani. Razlike postoje ve¢ u samoj opremljenosti osnovnih Skola kuhinjama te 85.3%

osnovnih Skola ima Skolsku kuhinju (tek 42.3% podrucnih Skola). U tom je pogledu vazno naglasiti kako se
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podruéne $kole uglavnom nalaze u ruralnim sredinama, a gdje je i najrasprostranjenije siromastvo djece (Sucur
i sur., 2015.). U tek Sest zupanija (Varazdinska, Koprivni¢ko-krizevacka, Bjelovarsko-bilogorska, Viroviticko-
podravska PozeSko-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 mogucnost kuhanog te time i primjerenog obroka u Skolama za svu djecu, a u
pojedinim sredinama tople obroke ne nude niti Skole koje imaju kuhinju. Zbog pandemije u nekim su Skolama
prestale raditi Skolske kuhinje te su djeci davani suhi obroci (Pravobraniteljica za djecu, 2020.). Vazno je i
istankuti kako u RH u tjednima/mjesecima Skolskih praznika ne postoje dodatni programi pomoci u prehrani,

a koji su iznimno bitni za djecu koja odrastaju u siromastvu (usp. EC, 2021.).

Nisu dostupni sustavni podaci kojima bi se pratio pristup djece (besplatnoj) Skolskoj prehrani (posebice
primjerenoj prehrani) te prehrani djece u riziku. Pravobraniteljica za djecu (2020.) ukazuje na regionalne razlike
u sufinanciranju osnovnoskolske prehrane te istice kako pristup besplatnoj prehrani u Skolama nije jednak za
svu djecu u RH i primarno je odreden mjestom njihova stanovanja. Za vecinu ucenika (50.9%) roditelji sudjeluju
u financiranju prehrane, dok u pojedinim Zupanijama (npr. Osjecko-baranjskoj) svi ucenici imaju pravo na
besplatnu prehranu. Sto se tice financiranja programa gkolske prehrane za djecu koja odrastaju u siromastvu,
prakse su razli¢ite i ovise o fiskalnim kapacitetima pojedine sredine, pri ¢emu se veliki broj Skola primarno
oslanja na sufinanciranje putem Fonda europske pomodi za najpotrebitije (u nastavku: FEAD) 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 milijun kuna, prethodno 1.5 milijuna
kuna; FEAD, 2021.), doslo je do implementacijskih poteSko¢a. Osim kasSnjenja javnih poziva te neizvjesnosti
vezane uz kontinuitet financiranja u pojedinim sredinama, zbog velikih su potreba na pojedinim podrucjima
Skole na razlicite nacine pristupile dodatnom ciljanju korisnika obuhvaéenih mjerom (npr. sufinanciranje
obroka za tek jedno dijete u obitelji koja ispunjava kriterije pristupa, neukljucivanje novih korisnika odnosno
djece prvih razreda), a sto je dovelo do toga da sva djeca u potrebi nisu ostvarila pravo na besplatni obrok
(Kletecki Radovi¢ i Druzi¢ Ljubotina, 2021.). Vazno je istaknuti i kako je Pravobraniteljica za djecu (2020.)
ukazala na povredu prava djece na privatnost i dostojanstvo upravo zbog poteskoca u osiguravanju besplatnih
Skolskih obroka te uskracivanja obroka djeci Ciji roditelji nisu podmirili troSkove Skolske prehrane. Takoder,
evaluacijsko izvjeS¢e ukazalo je na potrebu smanjivanja administrativhog tereta prilikom provedbe FEAD
programa u RH (EC, 2019.a).

Izostanak sustavnog te na implementacijskoj razini ujednacenog i koordiniranog sustava organiziranja i
financiranja Skolske prehrane ponajprije pogada djecu koja odrastaju u siromastvu i imaju slabiji pristup
primjerenoj prehrani. Primjerice, 19.3% kucéanstava u riziku od siromastva s ovisnom djecom u RH ne moZze si
priustiti jedan obrok s mesom, ribom ili vegetarijanskim nadomjeskom svaki drugi dan. Rizik je daleko veéi za
jednoroditeljske obitelji (37%; Eurostat, 2021.a). Prvo reprezentativno istrazivanje djecjeg siromastva u RH
provedeno 2014. godine ukazalo je na znacajne poteskoce roditelja u osiguravanju primjerene prehrane. Podaci

su ukazali da gotovo polovici djece s teSkocama u razvoju i djece romske nacionalne manjine te vise od 40%
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djece iz obitelji korisnika novcéanih socijalnih pomodi (djeca u ekstremnom siromastvu) roditelji koji zive u
uvjetima siromastva ne mogu priustiti mesni obrok jednom dnevno.6 Konzumacija svjezeg voca i povréa jednom
dnevno nepriustiva je 35% djece s teSkocama u razvoju, 48% djece romske nacionalne manjine te 32% djece iz
obitelji korisnika socijalne pomoci. Osiguravanje optimalne prehrane za djecu znatno je teze u
jednoroditeljskim obiteljima, 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 kuéanstava pije gazirana pi¢a i jede ¢okoladu/slatkide nekoliko puta tjedno ili svaki dan. Cak 21.9%
romskih kucanstava nikada ne jede ribu, a 29.6% samo jednom mjesecno ili rjede (Kunac i sur., 2018.).
Srednjoskolci koji odrastaju u siromastvu i riziku od socijalne iskljucenosti ukazuju na negativno iskustvo gladi
(,...hrana, neko vrijeme nismo imali uopce, ono nista, bas nista, za kupiti, tako je bilo i kod bake i djeda... meni
Jje 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”; Kletecki Radovi¢ i sur., 2017.)

Zbog izostanka adekvatnog sustava organiziranja osnovnoskolske prehrane te Cinjenice da srednje Skole nisu
duZne osigurati prehranu ucenika propusta se i prilika da se odgovori na potrebe djece i mladih u podrucju
osiguravanja zdrave i redovite prehrane. U posebice su nepovoljnom poloZzaju srednjoskolci koji Zive u uvjetima
siromastva, a koji govore kako se ,odricu obroka" kada su u Skoli i racionaliziraju egzistencijalne potrebe
isticuc¢i kako ,,....mogu i bez gableca” (Kletecki Radovic i sur., 2017.). Vaznost Skolskog obroka mladih ocituje
se i kroz ¢injenicu da tek nesto vise od 50% ucenika u dobi od 11/13/15 godina doruckuje kod kuce. Situacija
je bitno nepovoljnija kod 15-godi3njih uéenica koje u najmanjoj mjeri doruc¢kuju (njih svega 38%). Sto se tice
15-godisnjih djecaka, doruckuje njih 50% (HBSC, 2018.). Medunarodno HBSC istrazivanje 2017./18. pokazalo
je idadjeca/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% djevojcCica 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 najvedi
udio djecaka s prekomjernom tjelesnom masom i debljinom u Jadranskoj regiji (CroCOSI, 2021.) gdje i najmaniji
broj osnovnih Skola ima Skolsku kuhinju. Porast pretilosti zabiljeZzen 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 (HZJZ, 2020.). Takoder, adolescenti iz siromasnijih obitelji ceS¢e imaju prekomjernu tjelesnu

tezinu ili su pretili te znacajno ceSée imaju negativnu sliku tijela (HBSC, 2020.).

6 Takoder, 22% roditelja pripadnika romske nacionalne manjine, 12% roditelja djece s tesko¢ama u razvoju te 10% roditelja
korisnika povremenih novcanih pomoci unutar sustava socijalne skrbi (Zive na rubu siromastva) nemaju moguénost djetetu
osigurati tri obroka dnevno (Suéur i sur., 2015.).
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4.4, Pristup zdravstvenim uslugama

Djeca koja odrastaju u uvjetima siromastva i socijalne iskljuCenosti izloZzenija su negativnim utjecajima koji
poveclavaju rizik za naruSavanje tjelesnog i mentalnog zdravlja (Brooks-Gunn i Duncan, 1997.; Jovancevic,
2008.: Currie i Lin, 2007.; Sucur i sur., 2015.). Stoga se, radi zaStite prava i dobrobiti djece u riziku, 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 i kontinuiranu zdravstvenu zastitu i lijeCenje svakom djetetu (EC, 2020.; ECG, 2021.).

U RH sva djeca do navr3ene 18. godine s prebivaliStem, odnosno odobrenim stalnim boravkom, imaju pravo na
obvezno zdravstveno osiguranje. Djeca u redovnom obrazovanju ne placaju participaciju za medicinske usluge
te imaju besplatan pristup bolnicama i specijalistickim pregledima. Zdravstvena zastita djece i mladih ukljucuje
redovne preventivne preglede opéeg 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 preventivnhim programom ranog
otkrivanja slabovidnosti 2018.- 2028., dok pregled sluha nije uklju¢en u obavezni program preventivnih
pregleda (EC, 2020.). 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 dobi od 6i 12 godina. Zdravstvenu djelatnost na razini primarne zdravstvene zastite djece do 18 godina
obavljaju specijalisti pedijatri, doktori medicine i doktori obiteljske medicine. Preventivhu zdravstvenu skrb
djece osiguravaju specijalisti Skolske medicine. Dostupni podaci ukazuju na poteskoce pristupa zdravstvenom
osiguranju romske populacije. lako postotak neobuhvaéene 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.

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 zivorodenih 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%) 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 najvec¢im dijelom redovito cijepljena (njih 97%; a 98% posjeduje knjizicu
cijepljenja). Znacajan udio neprocijepljene djece otpada na djecu pripadnike romske nacionalne manjine.

Takoder, ona rjede posjeduju higijenski pribor primjeren dje&joj dobi (Suéur i sur., 2015.).

Pri analizi indikatora zdravlja (kao i ostalih indikatora dobrobiti djece) postoje ogranicenja buduci da baze
podataka vrlo Cesto u fokusu nemaju dijete, ve¢ neku pojavu ili djelatnost pojedinog sustava. RaspolaZzemo tek
podacima EU-SILC ad-hoc modula iz 2017. godine (Eurostat, 2021.9) koji su pokazali kako 0.4% djece u RH

nije bilo u moguénosti zadovoljiti potrebu za lijecenjem te potrebu za dentalnom skrbi (u EU27 1.5% djece kod
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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 siromasStva koja
odrastaju u manjim gradovima (1.8% te djece nije moglo zadovoljiti potrebu za lijeCenjem, a 2.4% za dentalnom
skrbi).” Sto se ti¢e drugih podataka, dijete u pravilu nije ,jedinica“ statisticke analize, ve¢ se koriste sumarni
podaci koji se kasnije ne mogu rasclaniti niti za jednostavnije analize kojima bi se provjeravala povezanost
nekih obiljeZja ili potreba djece, npr. sociodemografski podaci o djeci (Ajdukovi¢ i Salinovi¢, 2017.). Takoder,
izostaje sustavno pradenje podataka o zdravstvenoj zastiti pojedinih skupina djece poput migranataiizbjeglica.
Djeca bez pratnje do izrazavanja namjere o medunarodnoj zastiti imaju pravo na lijecnicki 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.

Na pojedine aspekte zdravlja djece u riziku od siromaStva i socijalne iskljuenosti ukazuju nacionalna
istrazivanja. Roditelji djece koja odrastaju u uvjetima siromastva manje su zadovoljni zdravljem svog djeteta.
NajloSije zdravstveno stanje djeteta procjenjuju roditelji djece s teSko¢ama u razvoju koji Zive u uvjetima
siromastva (gotovo njih 45%). Takoder, djeca romske nacionalne manjine i ona koja Zive na selu ce3ce
obolijevaju od prehlada, a sva djeca koja Zive u siromastvu od respiratornih bolesti (Su¢ur i sur., 2015.). Neke
analize ukazuju i na vecu stopu smrtnosti novorodencadi medu romskom djecom, posebice zbog sindroma
iznenadne smrti novorodencadi i respiratornih bolesti (Siki¢c-Mic¢anovi¢ i sur., 2015.:37), a $to je uglavnom

povezano sa stambenim i sanitarnim uvjetima u kojima ta djeca odrastaju.

Sve viSe se istiCe i problem zaStite mentalnog zdravlja djece i nedovoljne razvijenosti te regionalne dostupnosti
usluga podrske mentalnom zdravlju. Zbog COVID-19 pandemije i potresa koji su zadesili RH posebnu paznju
treba posvetiti osiguravanju strucne psiholoske pa i psihijatrijske pomoci pogodenoj djeci (Pravobraniteljica za
djecu, 2020.). Problemi u zastiti mentalnoga zdravlja djece postoje od ranije, a ponajprije se ocituju u
nedovoljnom broju struc¢njaka mentalnog zdravlja koji rade s djecom i nedostupnosti stru¢ne psiholoske
pomoci djeci koja Zive izvan vecih gradova. Izostaju 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 poremecajima mentalnog
zdravlja ne tretiraju na adekvatan nacin jer djecja psihijatrijska sluzba nije prepoznata kao zasebna sluzba i ne

postoje posebne smjernice i standardi za lijecenje.

7 Razlozi tome za RH nisu prikazani zbog niske pouzdanosti podataka.
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Unato€ 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 dostupnosti zdravstvene zastite. S time se - kako zbog
svoje teze dostupnosti i/li izoliranosti, tako i zbog nedostatka pedijatara i lijeCnika - ponajprije suocavaju djeca
na otocima i slabije razvijenim podrucjima. Rezultati istrazivanja sugeriraju kako nedostatak pedijatara i drugih
stru¢njaka te nedostatak pristupa adekvatnom prijevozu ograni¢ava 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. Grguric¢
i Pec¢nik, 2013.). Osim udaljenosti usluga i neadekvatnosti javnog prijevoza, razlozi tome su i financijske
prepreke s kojima se siromasniji roditelji susre¢u prilikom ostvarivanja zdravstvenih usluga. Istrazivanja
pokazuju kako za oko 50% djece koja odrastaju u siromastvu u okruzenju u kojem Zive nije dostupno sedam
usluga iz podrucja zdravstvene skrbi (defektolog-rehabilitator, fizijatar, fizioterapeut, djecji psiholog, djedji
psihijatar, logoped i okulist). Ove zdravstvene usluge najcesée nisu dostpune siromasnoj djeci koja zZive na selu
i od gradskih srediSta udaljenim podrucjima. Istovremeno, najveci udio siromasne djece (65%) zivi upravo u

seoskom tipu naselja (Suéur i sur., 2015.).

Nedovoljna dostupnost primjerenih zdravstvenih usluga u lokalnoj zajednici posebno pogada djecu s
teSkoéama u razvoju koja imaju znacajno vecCe potrebe za zdravstvenom zasStitom i medicinskom
rehabilitacijom (Bouillet, 2014.). Trecina roditelja djece s teSko¢ama u razvoju koji zive 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¢cno dovodi do ograni¢enog
pruzanja zdravstvenih usluga djeci. Problem je i u nedostatku djecjih psihijatara za dijagnostiku i tretman djece

s visSestrukim tesko¢ama.

Liste Cekanja za specijalisticke preglede i lijeCnicke tretmane za djecu i nadalje su veliki problem zbog
nedostatka financijskih sredstava i nefunkcionalnog zdravstvenog sustava (Stubbs i Zrinsc¢ak, 2018.).
Primjerice, na logopedski tretman ili pregled okuliste za djecu ceka se i do godinu dana. Prisutan je i trend
smanjivanja broja lijecnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti pa je tako u 2019. godini broj pedijatra bio manji
za 7.1%, a specijalista obiteljske medicine za 4.7% (HZJZ, 2020.). Procjene Hrvatskog drustva za preventivnu i
socijalnu pedijatriju (2021.) govore da u RH nedostaje 46 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 mogucnost izbora pedijatra u svojoj sredini pravo na zdravstvenu zaStitu mogu ostvariti u
djelatnosti opce/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 dobi do Cetiri godine.

Preporuka je Europskog pedijatrijskog drustva (kao i hrvatskog) da se djeci osigura i omogudi zdravstvena
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zastita putem lijeCnika specijalista pedijatrije (EPA/UNEPSA, 2008.). Time se uvazavaju razvojne specifi¢nosti
djeteta kao pacijenta i osigurava visoka razina zastite zdravlja, ali i podrzava uloga lije¢nika kroz holisticki
pristup zdravlju koji ukljucCuje i preventivni i savjetodavni rad pedijatra s roditeljima i djecom, a Sto je u skladu
i s ECG-om (EC, 2020.; ECG, 2021.).

Konacno, iako bi u nacelu zdravstvena zaStita za djecu trebala biti besplatna, u praksi se za djecu koja odrastaju
u siromastvu pojavljuje problem placanja 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 lije¢nik op¢e medicine, a Sto dovodi u pitanje jednaku razinu kvalitete zdravstvene skrbi za djecu
u riziku Suéur i sur. 2015.; Kletecki Radovi¢ i sur. 2017.). Roditelji korisnici ZMN-a ¢ija su djeca bila na
bolnickom lijeCenju, a posebno ona na dugotrajnom bolnickom lije¢enju, upozorila su na dodatne financijske
izdatke (npr. posebna hrana za djecu, putni trosSkovi do bolnice, oprema za djecu), nepriustivost boravka
(smjestaja) s djecom u bolnici te osjeéaj 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.).

4.5. Pristup primjerenom stanovanju

Osiguravanje pristupa primjerenom stanovanju za svu djecu jedan je od klju¢nih mehanizama u preveniranju
socijalne iskljuCenosti djece te rizika beskucniStva. Osim toga, loSa kvaliteta stambenog prostora i
prenapucenost mogu imati negativne posljedice na zdravlje i dobrobit djeteta (Friedman, 2010.). Osiguravanje
je primjerenih stambenih uvjeta osobito vazno za djecu koja trebaju sigurno i zdravo okruzenje za rast i razvoj,

a podrazumijeva stambeni prostor primjerene kvalitete te sigurno susjedstvo (SZO, 2008.).

Dok veéi udio gradana u RH zivi u vlastitom stanu ili kuéi (89.7% 2019. godine) u odnosu na prosjek EU-a
(69.8%; Eurostat, 2019.i), znacajno se viSe suocavaju s problemom prenapucenosti stanova. Podaci za 2019.
godinu pokazuju da 40% svih gradana te ¢ak 50% siromasnih kucanstava zivi u prenapuéenim stanovima, a sto
je znacajno vise u odnosu na prosjek EU-a (16.7% opce populacije i 30% kucéanstava u riziku od siromastva).
Ovi podaci ukazuju na opcenito nizi standard stanovanja gradana u RH, a posebice onih koji Zive u siromastvu
i korisnici su ZMN-a. U teskoj stambenoj deprivaciji zivi 11.6% siromasnih kuéanstava i 5.9% opce populacije.
Radi se o osobama koje zive u prenapucenim stanovima i suocavaju se s prokiSnjavanjem krova, nemaju
kupaonicu i toalet u kudi, zive bez elektricne energije ili imaju slabo osvjetljenje (FEANTSA, 2021.). Kuéanstva
u riziku od siromastva se cesSc¢e suocavaju s potesko¢ama pri placanju najamnine i odrzavanja stambenog
prostora toplim te zive u znacajno losijim stambenim uvjetima. U najvec¢em su riziku od nesigurnog stanovanja
(stambene deprivacije) siromasni mladi (u dobi od 15 do 24 godina). Njih gotovo 19% u RH je tijekom 2019.
godine imalo ozbiljan problem osiguravanja primjerenog stanovanja (FEANTSA, 2021.).

Izostanak integriranog pristupa i bilo kojih vrsta programa stanovanja za ranjive skupine klju¢no je obiljezje

hrvatske stambene politike. U tom smislu ne postoji niti okvir za razumijevanje Sto bi trebala biti primjerena
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stambena politika za odredene skupine djece u riziku (Zrinscak, 2019.). Na razini gradova i opéina, programi
stanovanja usmjereni osobama u riziku od nesigurnog i neadekvatnog stanovanja razli¢ito su razvijeni i
implementirani (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. Socijalna slika Grada
Zagreba, 2020.). Osim Sto se lokalni programi stanovanja uvelike razlikuju, ne postoje niti sistematizirani te
dostupni podaci koji bi se mogli koristiti u svrhu procjene pristupa primjerenom stanovanju djece u riziku. Tek
je nekoliko EU-SILC indikatora rasclanjeno na razini vrste kucanstva ili dobi dajuci uvid u pojedine ishode
stambenih uvjeta djece u RH, a svi ukazuju na nepovoljnije ishode kod djece koja odrastaju u siromastvu te
jednoroditeljskim obiteljima. Konkretnije, dok 6.6% stanovniStva u RH ne moze odrzati dom toplim, tome je
tako kod 19.1% osoba u riziku od siromaStva i 39.4% siromasnih jednoroditeljskih obitelji. Sli¢no, teska
stambena deprivacija daleko je izrazenija kod osoba u riziku od siromastva (11.6% spram 5.9% u opcoj
populaciji), a posebice kod djece koja odrastaju u siromastvu (19.8%) te jednoroditeljskih obitelji (12.1%). U RH
8% djece u riziku od siromastva (3.9% u opcoj populaciji) smatra da zivi u premracnom kucanstvu, pri cemu je
rizik izrazeniji kod siromasne djece u dobi od 12-17 godina (10.3%). Takoder, 0.7% djece nema toalet, a 0.6%

djece nema kupaonicu ili tus u svom domu (Eurostat 2021.c).

Kako izostanak sustavne i regionalno ujednacene stambene politike ponajprije pogada djecu koja odrastaju u
siromastvu dodatno nam 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 primatelji ZMN-a
tako imaju nizi stambeni status u usporedbi s drugim kategorijama stanovnistva te ceSce zive u unajmljenim
stanovima, s roditeljima ili kod poznanika (Su¢ur i sur., 2015.). Ako unajme stan, pla¢aju punu ekonomsku
cijenu najma, a Sto za njih predstavlja znacajan financijski teret. Obitelji s djecom korisnici ZMN-a imaju tek
pravo na naknadu troskova stanovanja i ogrijeva (za one koji se griju na drva) unutar sustava socijalne skrbi, a
za koje sredstva osiguravaju jedinice lokalne i regionalne samouprave sukladno njihovoj odluci o visini
naknade. Obitelji korisnici ZMN-a mogu ostvariti i pravo na naknadu za ugroZzenog kupca energenata u iznosu
od najviSe 200 kuna mjesecno. Ako je u obitelji jedan ¢lan korisnik prava na osobnu invalidninu (primjerice
dijete s teSkocama u razvoju), obitelj bez obzira na svoj socioekonomski status ostvaruje ovo pravo. Obitelji s
djecom koje Zive u riziku od siromastva tesSko si mogu priustiti i samo odrzavanje stambenog prostora,
kupovinu ili popravak ku¢anskih aparata (Suéur i sur., 2015.) te se radi zadovoljenja tih potreba oslanjaju i na
jednokratne (novcane) pomodi unutar sustava socijalne skrbi koje su ograni¢enog opsega. Stoga ne iznenaduju
rezultati istrazivanja koji pokazuju kako su stambeni problemi s kojima se suocavaju obitelji predSkolske djece
koje zive u siromastvu izrazeniji u usporedbi s obiteljima s djecom koje ne Zive u siromastvu. Kod obitelji s
djecom koja zive u siromastvu prisutniji su problemi poput manjka prostora (53-76% obitelji), vlaznosti stana
(36-49%), nedovoljno svjetla (15,8-27%), nedovoljno topline (20-36,9%), dotrajalosti objekta (34,6-44,6%),

zidova i poda (30,8-52,3%) te prokiSnjavanja krova (26,3-35,4%). LoSim stambenim uvjetima najviSe su
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izlozena djeca romske nacionalne manjine te djeca s teko¢ama u razvoju korisnici ZMN-a (Suéur i sur., 2015.).
Ovo su iznimno zabrinjavajuéi podaci koji impliciraju rizik za zdravlje djece koja u takvim stambenim uvjetima
razvijaju razliCite respiratorne i ostale zdravstvene probleme. Osim toga, loSi su stambeni uvjeti povezanii s
loSijim uvjetima u procesu obrazovanja. Primjerice, istrazivanje Stubbsa i sur. (2017.) pokazalo je da nesto
manje od treéine djece koja odrastaju u uvjetima siromastva navodi kako kod kué¢e nema mjesto za ucenje, a

Sto im otezava obrazovanje i utjeCe na njihove obrazovne ishode.

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 $to sve ima negativne ucinke na njihovu dobrobit (Sucur i sur. 2015.). Romske obitelji u RH su u
visokoj mjeri vlasnici nekretnina u kojima zive (81.6%), ali su znatno CeS¢e izloZzene Zivotu u siromastvu i
neprikladnim stambenim uvjetima, a Sto znacajno utjece na djecu. Najnovije istrazivanje na romskoj populaciji
pokazuje kako nije postignut napredak u pogledu stambenih uvjeta. Bez elektricne energije Zivi 11.2% svih
romskih kucanstava, 43.3% nema teku¢u 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 9.8m2 stambenog prostora po ¢lanu kucanstva, Sto je puno ispod preporucenog praga od
14m2 po ¢lanu kuéanstva nuznog kako bi se prevenirali negativni zdravstveni i socijalni ucinci stanovanja u
tijesnom prostoru. Takoder, 52.1% romskih domacinstava nema odvojeni krevet za svakog clana obitelji
(Dobroti¢, 2014.) i 72.3% romske djece nema vlastiti krevet (Su¢ur i sur. 2015.). Osim toga, djeca korisnika
ZMN-a romske nacionalne manjine izlozenija su Zivotu u onecis¢enom i neurednom okolisu te Zive u naseljima
u blizini smetilista ili odlagalista otpada.8 Takoder, djeca korisnika ZMN-a romske nacionalne manjine znacajno
su izlozenija okolini u kojoj se dogadaju fizicki napadi i nasilje, kao i potencijalnim opasnostima od opasnih

Zivotinja koje prijete u okolini (Suéur i sur., 2015.).

Pristup stanovanju za djecu bez pratnje (djecu u pokretu) ili u riziku od beskuénistva (djecu koja izlaze iz skrbi
ili su izloZena obiteljskom nasilju) u RH osigurava se kroz sustav socijalne skrbi koji u nedovoljnoj mjeri
odgovara na njihove potrebe. Djeca se primarno zbrinjavaju putem smjestaja u domove socijalne skrbi za djecu
i mlade, sigurne kuce za Zrtve obiteljskog nasilja ili stambene zajednice. Stoga Pravobraniteljica za djecu
(2020.) upozorava na neprimjeren smjestaj djece migranata kojoj se ogranicava sloboda kretanja smjestajem
u Prihvatni centar za strance, a Sto se protivi najboljem interesu djeteta. Istie i da uvjeti ustanova socijalne
skrbi ne odgovaraju specificnim potrebama djece bez pratnje s obzirom da ne omoguéavaju odgovarajucu
zastitu djece, a niti dovoljan broj stru¢njaka posebno opremljenih za rad s djecom stranim drzavljanima te

upoznatih sa specifi¢cnim alatima za rad s ovom skupinom djece i nedostatak prevoditelja.

Djeca u alternativnoj skrbi (dje¢ji domovi, udomiteljske obitelji) u RH su pri izlasku iz skrbi u riziku od

nesigurno stanovanja i beskucnistva. lako drzava prepoznaje vaznost podrske djeci i mladima nakon izlaska

8 Problem neurednog okoli3a ¢e3ce se pojavljuje i kod obitelji korisnika ZMN-a koje skrbe o djetetu s potesko¢ama u razvoju.
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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 (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 nakon
navrSene 21. godine te izlaska iz doma socijalne skrbi ili udomiteljske obitelji u zna¢ajnom broju znaju zavrsiti
u prihvatiliStima za beskuc¢nike jer nemaju osiguranu mrezu podrske nakon odlaska iz alternativne skrbi, a Sto
ukljucuje i podrsku u rjeSavanju stambenog statusa. Na to posebno upozorava Pucka pravobraniteljica (2019.)
koja istice kako ¢ak 21% beskué¢nika iz jednog prihvatiliSta ima iskustvo alternativne skrbi za djecu, dok je
2012. u najvecem prihvatiliStu za beskuénike zagrebackog Crvenog kriza bilo 12% beskuc¢nika s iskustvom
alternativne skrbi za djecu (Mlinar i Kozar, 2012.). Ovdje je vazno ukazati i na poteSkoce sustavnog pracenja
djece u alternativnoj skrbi, kao i nedovoljnog broja udomitelja koji je prisutan s obzirom na broj izdvajanja
djece iz obitelji. Stoga znacajan broj djece odrasta u instituciji (usp. MDOMSP, 2019.; MRMSOSP, 2020.), kao i

zbog cinjenice da proces posvojenja traje iznimno dugo.

5. Kljucni nalazi i preporuke

Ovdje iznesene preporuke imaju za cilj osigurati da svako dijete ima pristup temeljnim socijalnim uslugama.
Kako cijela analiza polazi od ECG-a, tako je i prijedlog prvenstveno usmjeren na djecu u riziku, primarno isticuci
djecu koja odrastaju u riziku od siromastva i socijalne iskljucenosti. Takoder, naglasak je na pristupu djece
kvalitetnim i priuStivim uslugama unutar pet klju¢nih podrucja identificiranih unutar ECG-a: (1) rani i
predskolski odgoj i obrazovanje, (2) obrazovanje (ukljucujuéi izvannastavne aktivnosti), (3) zdravstvo, (4)
zdrava prehrana i (5) primjereno stanovanje. RH ve¢ ima odredena obiljezja sustava koja svakako valja zadrzati
i dalje jacati poput univerzalnog pristupa javhom i besplathom obrazovhom i zdravstvenom sustavu. No,
potrebna su odredena poboljsanja kako bi se nadisle ,skrivene” barijere pristupa tim uslugama za djecu u
riziku, kao i opcenito jaCanje preostala tri sustava podrske koja su slabije razvijena. Slijedom toga se ovdje,
polazedi od iznesene analize (barijera) pristupa klju¢nim uslugama djece u riziku u RH te uvida u obiljezja
pojedinih (pod)sustava, a s naglaskom na institucionalne mehanizme koji otezavaju pristup kvalitetnim i
priustivim uslugama te poteskoce s kojima se djeca i roditelji susrecu, iznose sljedece preporuke (od opéenitijih

prema specifi¢nijima):

1. Jasno definirati okvire politicke i administrativne odgovornosti za provedbu ECG-a te osigurati
ucinkovitu meduresornu i medusektorsku koordinaciju.

Temeljna pretpostavka uspjesnosti inicijative kao Sto je ECG u nacionalnom kontekstu sinergija je izmedu
razli¢itih drzavnih resora te ostalih relevantnih dionika javnog i privatnog sektora (ukljucujudi i civilno
drustvo). Nije realno ocekivati opipljivu promjenu u referentnim politikama ako ona bude svedena na
povlacenje ESIF sredstava po vertikalnom principu, odnosno, za postojece ili modificirane programe koji se
veé provode u resorima socijalne skrbi, zdravstva te odgoja i obrazovanja. Osmisljavanje intervencija treba

krenuti od potreba djece koje nije moguce jednostavno zadovoljiti postoje¢im programima, a narocit
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naglasak treba staviti na izazove koji u pravilu zahtijevaju koordiniran pristup veéeg broja dionika.
Primjerice, poboljSavanje polozaja asistenata u vrti¢ima te pomoc¢nika u nastavi zahtijeva suradnju resora
zaduzenih za rad, obrazovanje, sindikata u podru¢ju obrazovanja, udruga koje okupljaju
asistente/pomocnike, ravnatelja te neovisnih struc¢njaka i istrazivaca. Moguce je nadi joS dosta slicnih
primjera u preporukama koje slijede. Medusektorski i meduresorni pristup je potrebno ugraditi u sve faze
ovakve intervencije - od njezina osmisljavanja, preko pracenja njezine provedbe, planiranja evaluacija
njihove uspjesSnosti te odlucivanja o mogudim revizijama. Klju¢no je izbjeci scenarij ,problema o kojem svi
sve znaju, a nitko nista ne ¢ini“, a koji je karakteristican za ovakav tip horizontalno osmisljenih programa.
Da bi se to postiglo, potrebno je uspostaviti operativno tijelo koje osigurava stalnu komunikaciju medu
resorima zaduzenima za provedbu mjera u sklopu ECG-a, koje moze ukljucivati i predstavnike drugih
relevantnih dionika cije perspektive mogu informirati raspravu i odlucivanje. Najpragmaticniji pristup
vjerojatno bi predstavljalo razumno prosirivanje sastava postoje¢eg Nacionalnog upravljackog odbora.
Korisno je razmisljati i o formiranju manjih tematskih pod-skupina (koje mogu ukljucivati i vanjske ¢lanove)
orijentiranih na provedbu skupine srodnih intervencija s ciljem kontinuiranog praéenje te osmisljavanja
prijedloga za poboljSanjem. Konacno, takvo meduresorno (te idealno) medusektorsko tijelo treba imati
izravnu povezanost s najviSom instancom odlucivanja, odnosno Vladom Republike Hrvatske. Kako bi se
izbjegle poteSkoce koje proizlaze iz meduresornih odgovornosti do kojih moze doci imenovanjem jednog
od ministara ,prvim medu jednakima“ u kontekstu provedbe ovakve inicijative (primjerice, nelogi¢no je da
ministar zaduzen za socijalnu politiku nosi odgovornost za poboljSanja u resorima zdravstva ili
obrazovanja), rjeSenje moze lezati u aktivnom sudjelovanju Ureda premijera u pracenju provedbe,
evaluacijama te revizijama mjera u sklopu ove inicijative. lako institucionalno rjesenje moze biti i drugacije
od ovdje predlozenog, presudno je stvoriti kapacitete za pravovremeno uklanjanje mogucih barijera u
provedbi na najvisoj politickoj razini posebice zato Sto su takve situacije pri osmisljavanju novih,
horizontalno orijentiranih intervencija, nerijetko neizbjeZne. Od takvih inovacija ne treba bjezati jer bez njih
nema stvarnog razvoja politika, vec je potrebno graditi kapacitet sustava da se nosi s izazovima koje one

donose.
2. Ragzviti integrirani pristup u suzbijanju siromastva i socijalne iskljuCenosti djece te integrirane usluge.

U RH izostaju jasne, sustavne i sveobuhvatne politike usmjerene djeci, a posebice one koje bi u prvi plan
stavile preventivan pristup siromastvu te opcenito istaknule dijete kao nositelja prava. Stoga mjere i politike
suzbijanja siromastva djece trebaju postati viSedimenzionalne, a Sto podrazumijeva koordinirano djelovanje
razlicitih sustava i dionika (sustava socijalne skrbi, obrazovanja, zdravstva, pravosuda i drugih) od
nacionalne do lokalne razine i u razli¢itim podrucjima djelovanja. ,0Odgovornost za pitanja siromastva i
socijalne iskljuenosti djece ne smije ostati dominantno unutar sustava socijalne skrbi te je potrebna
aktivnija uloga svih resora, a posebno obrazovanja i zdravstva. Sustav obrazovanja je iznimno bitan buduci
da obuhvada svu djecu na dnevnoj razini te time ima znacajan neiskoriSteni potencijal za prevenciju i

ublazavanje rizika koje sa sobom nose siromastvo i socijalna iskljucenost. Strateski dokumenti unutar svih
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resora trebali bi sustavnije problematizirati drusStvene nejednakosti u pristupu uslugama i drugim sustavima
podrske te na implementacijskoj razini uvoditi dodatne mjere usmjerene njihovu suzbijanju. Naglasak je
potrebno staviti na integrirane usluge koje polaze od holistickog pristupa intervenciji te mogu nadici
poteskoce u upravljanju i procedurama primjene prava djece poput fragmentacije odgovornosti izmedu
razli¢itih administrativnih razina i sluzbi te prevenirati rizik (viSestrukog) iskljucivanja djece iz sustava

podrske i drustva (Vijece Europe, 2010.).

3. Usluge za djecu uciniti prostorno te financijski dostupnima svoj djeci bez obzira na mjesto stanovanja
te ukloniti ,skrivene” financijske barijere pristupa uslugama za djecu u riziku od siromastva.

Analiza je ukazala kako djeca koja Zive u ruralnim podrucjima, udaljenim mjestima (otocima) te manje
razvijenim sredinama imaju vrlo ograniCen pristup temeljnim uslugama zajamcenima postojeé¢im
javnopolitickim okvirom. Potrebno je viSe ulagati u razvoj mreze (ranog i predskolskog) odgoja i
obrazovanja, zdravstva i socijalnih usluga te implementirati paket temelinih usluga dostupnih svakom
djetetu bez obzira na geografsku ili ekonomsku specificnost okruzenja u kojem Zzivi. Dok je kljucno teziti
tome da temeljne usluge budu besplatne za svu djecu, za djecu koja odrastaju u riziku siromastva i socijalne
iskljucenosti treba osigurati dodatne mehanizme nuzne za nadilazenje ,skrivenih” financijskih barijera pri
pristupu temeljnim socijalnim uslugama (npr. izuzeti ih od bilo kakvog roditeljskog sudjelovanja u cijeni
usluga, osigurati besplatan prijevoz). Logican sljedeci korak je i razvoj ciljanih programa u zajednici
usmjerenih podrsci roditeljstvu i podizanju razine osvijeStenosti o vazZnosti pojedinih programa, a koji bi
mogli biti ucinkoviti i u rjeSavanju poteskoéa u pristupu pojedinim uslugama (primjerice, jedan takav
program moze biti usmjeren na roditelje koji su skepti¢ni oko koristi RPOO-a).

4. Razviti sustav prikupljanja i pracenja podataka ,osjetljiv na dijete®, ukljucivsi sveobuhvatan okvir za

pracenje siromastva i socijalne isklju¢enosti djece.

U razlic¢itim dokumentima analiza stanja i pra¢enja djece upozorava se na problem nepostojanja suvremenog
i pouzdanog sustava prikupljanja i pracenja statistickih podataka koji su usmjereni i ,osjetljivi“ na dijete.
Dijete u pravilu nije ,jedinica“ statistiCcke analize, ve¢ se koriste sumarni podaci koji se kasnije ne mogu
rasclaniti niti za jednostavnije analize kojima bi se provjeravala povezanost nekih potreba ili iskustava djece
sa sociodemografskim ili drugim podacima o obitelji (Ajdukovi¢ i Salinovi¢, 2017.). Osim toga, ne postoji
mehanizam sustavnog prikupljanja podatka obuhvacenosti djece u riziku uslugama, bilo da se radi o RPOO
programima (npr. djece korisnika ZMN-a, djece iz alternativne skrbi, djece s priznatim medunarodnim
statusom, djece migranata) ili drugim uslugama. To onemoguduje pracenje i evaluaciju ucinaka mjera i
programa usmjerenih dobrobiti djece, ukljucivsi i identificiranje prepreka pristupa uslugama. Stoga je
potrebno definirati sveobuhvatne nacionalne pokazatelje za pracenje siromastva i socijalne iskljuc¢enosti
djece te opcenito pristupa uslugama i razviti sam sustav prikupljanja i pracenja javno dostupnih podataka
uz jasno definirane uloge i odgovornost razlicitih resora. Takoder, potrebno je sustavno wlagati u

istraZivanja koja ¢e dati detaljniji uvid u izazove s kojima se nose djeca koja odrastaju u riziku od siromastva
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i socijalne iskljucenosti, ukljucivsi razlicite aspekte djelotvornosti pojedinih mjera i sustava podrske Sto ce

doprinijeti boljem dizajniranju te ciljanju programa i subvencija.

5. Razviti i ulagati u regionalno ujednacenu mrezu kvalitetnih usluga ranog i predskolskog odgoja i
obrazovanja kako bi se osiguralo pravo pristupa RPOO-u svakom djetetu.

Hrvatska ima decentraliziran i nedovoljno razvijen sustav RPOO-a koji prate velike regionalne nejednakosti
u dostupnosti i priustivosti programa i u kojem uslijed nedostatnih kapaciteta upravo djeca u riziku (npr.
djeca korisnici ZMN-a, djeca nezaposlenih roditelja) ponajprije ostaju izvan sustava, iako nalazi istrazivanja
nedvojbeno upucuju da se na ovu djecu posebno odnose pozitivni ucinci pohadanja predskolskih programa
poput boljih obrazovnih ishoda i ublazavanja drustvenih nejednakosti. Longitudinalna istrazivanja pokazala
su kako ukljucenost djece niskog socio-ekonomskog statusa u kvalitetne programe RPOO-a ima znacajan
ucinak na kognitivne, socijalne i emocionalne razvojne ishode djece, bolji uspjeh u osnovnoj skoli te kasnijoj
obrazovnoj i profesionalnoj karijeri. Pozitivni ishodi ukljucenosti u RPOO ocituju se u postizanju viseg
stupnja obrazovanja, zaposljavanju na boljim radnim mjestima s vecom plaéom te smanjenju
socioekonomskih nejednakosti (Melhuish, 2014., Barnett, 2011., Heckman, 2006., Sylva et al. 2004. prema
EC, 2021.).

Kako je jedna od klju€nih barijera pristupa uslugama RPOO-a u RH nedostatak predskolskih kapaciteta,
posebice u slabije razvijenim sredinama, ali i ,prenapucenost” postojecih kapaciteta u gradskim sredinama
nuzno je nastaviti ulagati u mrezu i teziti Sirenju kvalitetnih usluga RPOO-a te u konacnici jamcenju mjesta
u RPOO-u za svako djjete. Pri tome valja izbjegavati praksu iskljucivo kratkih programa za djecu u riziku, a
koji ¢esto ne uspijevaju ublaziti pocetne nejednakosti i ujednaciti obrazovne ishode (Bouillet, 2018.) te ne
omogucdavaju (kontinuiranu) zaposlenost Zena i otvaraju prostor produbljivanju rodnih i drustvenih
nejednakosti. Naime, primarno se zZene povlace s trzista rada u nedostatku usluga skrbi (usp. Dobrotic,
2013.,2021.), dok su u pojacanom riziku od siromastva u RH ponajprije kuéanstava s djecom s nizim radnim
intenzitetom (usp. Tablica 1). Takoder, kako se vec sada kao jedna od prepreka pristupa RPOO-u u RH istice
veli¢ina odgojno-obrazovnih skupina (posebice jaslickih u koje je nerijetko upisano i do dvostruko vise
djece; usp. Dobroti¢ i sur., 2018.; Matkovi¢ i sur., 2020.) treba izbjegavati traZenje rjesenja za rast
obuhvacenosti djece programima RPOO-a dodavanjem veceg broja djece u vec postojece programe mimo
definiranog pedagoskog standarda te naruSavati kvalitetu. To je posebice bitno polazedi od perspektive
dobrobiti djeteta bududi da se pozitivni ishodi pohadanja RPOO-a ponajprije vezu uz kvalitetne programe
(usp. Baran, 2013.; Matkovi¢ i sur., 2019.).

Uz izgradnju novih kapaciteta, moguce je koristiti i infrastrukturu te kadrovske potencijale osnovnih skola
u sredinama s padom broja djece. Uzimajuci u obzir nedovoljan broj odgojitelja (vidi Dobroti¢ i sur., 2018.)
te da zbog pada broja upisane djece u pojedinim osnovnim Skolama pojedini ucitelji razredne nastave ,gube”
satnicu, valjalo bi otvoriti moguénost njihova zaposljavanja u sklopu sustava RPPO-a uz prethodni razvoj i
primjenu djelotvornog te cjenovno dostupnog sustava prekvalifikacije. Vodeci se nacelom djelotvornog

pristupa uslugama kojeg istice preporuka, a koje trazi i fizicki pristupacne usluge, u manjim je sredinama
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moguce teZiti i razvijanju integriranih usluga kao djelotvornijeg rjesenja s obzirom na brojnost djece (npr.
multifunkcionalnih odgojno-obrazovnih, kulturnih i drusStvenih centara podrSke ranom razvoju i
roditeljstvu). Konacno, nuzno je razraditi model odrZivosti nedavnih ulaganja temeljenih na EU fondovima,

a kako se novi kapaciteti ne bi doveli u rizik zatvaranja.

6. lzraditi cjelokupan zakonodavni okvir na podrucju ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja koji ¢e
osigurati regionalno ujednacen pristup priustivim i kvalitetnim uslugama svakom djetetu te dodatne
mehanizme potpore usmjerene djeci nizeg socioekonomskog statusa.

Trenutni javnopoliticki okvir na podrucju 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 posebnu pozornost potrebno usmjeriti ka izjednacavanju subvencioniranja programa
na podrudju cijele RH. Analiza je ukazala kako su programi (vrlo) lako priustivi tek 26% obitelji u RH (Eurostat,
2020.e), dok je nepriusStivost programa jedna od bitnih prepreka pristupa RPOO-u za djecu nizeg
socioekonomskog statusa (Dobroti¢, 2013.; Sucur i sur., 2015.). Slijedom je toga vazno izraditi jedinstvenu
metodologiju za izracun subvencija predskolskih programa, a koja ¢e voditi rauna o socioekonomskom
statusu obitelji te propisivati maksimalan iznos roditeljskog sudjelovanja u cijeni predSkolskog programa
za svu djecu. Osim toga, lokalnim sredinama, posebice onima manje razvijenosti, trebati ée osigurati
dodatna financijska sredstva kako bi takav sustav subvencioniranja bio odrziv. Ovdje je vazno 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 ¢e 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 otezavaju sudjelovanje na trzistu rada jednoroditeljskih obitelji (vidi
Dobroti¢, 2015.) koje su ionako u poveéanom riziku od siromastva i socijalne iskljuenosti. Istrazivanja
ukazuju kako je zaposlenost majki bitna gledano i iz rodne te socijalizacijske perspektive, bududi da djeca
zaposlenih majki pokazuju rodno egalitarnije stavove u odrasloj dobi, dok su, primjerice, sinovi zaposlenih

majki ukljuceniji u pruzanje skrbi u privatnoj sferi (npr. Sieverding i sur., 2017.; McGinn i sur., 2018.)

7. Osigurati kontinuirano financiranje asistenata i pomoc¢nika za djecu s teSko¢ama u razvoju, djecu
migranata te djecu pripadnike romske nacionalne manjine u RPOO-u i nastavi od strane srediSnje

drzave.

Najizrazenija je prepreka pristupa odgoju i obrazovanju kod djece s teSkocama u razvoju odsustvo podrske

inkluzivnom obrazovanju, a ponajprije odsustvo kontinuiranog osiguravanja podrske asistenta/pomoc¢nika
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u nastavi/struc¢nih komunikacijskih posrednika. U sustavu RPOO-a prisutne su teSkoce ve¢ u samom
osiguravanju razli¢itih modela stru¢ne podrske za djecu s teSko¢ama u razvoju, a posebno u osiguravanju
podrske asistenta u djecjim vrti¢ima (ili tre¢eg odgojitelja), dok je unutar osnovnosSkolskog sustava
ponajprije izrazen problem kontinuiranog financiranja ove usluge (ali i dostupnosti pomocnika u nastavi za
svu djecu u potrebi). To je ponajprije povezano s Cinjenicom da ,nove“ usluge povezane uz inkluzivno
obrazovanje i deinstitucionalizaciju dominantno pruzaju udruge na projektnoj osnovi i financiraju se
pretezno europskim sredstvima bez razradenog modela odrzivosti, a Sto vodi njihovoj nestabilnosti i
neizvjesnosti, posebice izmedu javnih poziva ili programskih razdoblja (Bezovan i Matancevi¢, 2017.).
Slijedom toga potrebno je uspostaviti sustav podrske unutar kojeg ce sva djeca u riziku i potrebi od najranije
dobi te odmah po ulasku u odgojno-obrazovni sustav imati osiguranu kontinuiranu i besplatnu podrsku

asistenta/pomagaca/pomocnika u nastavi.
8. Unaprijediti profesionalni i materijalni status asistenata u djecjim vrti¢éima/pomocnika u nastavi.

lako konkretna istrazivanja na ovu temu dosad nisu provedena, autorima dostupne informacije s terena
ukazuju kako se asistenti u djec¢jim vrticima te pomocnici u nastavi nerijetko suoCavaju s nesigurnim
ugovorima o radu (zaposljavanje na odredeno vrijeme, ponekad i putem ugovora o djelu te studentskih
ugovora), kao i opcenito relativno niskim primanjima koja nisu u skladu sa zahtjevnosc¢u posla (uglavhom
su na razini srednjoskolske kvalifikacije, iako je znacajan dio asistenata i pomocnika visokoobrazovan) te
neujednacenim praksama pri isplati razli¢itih dodatka osnovnoj plaéi (npr. regres, bozi¢nica, dar za dijete).
Stoga je vazno razmotriti mehanizme te mogucnosti povecanja stabilnosti zaposlenja i razine materijalnih
prava asistenata u djecjim vrticima/pomocnika u nastavi, a s obzirom na zahtjevnost i vaznost ovog
zanimanja. Potrebno je takoder istraziti te razviti mogucnosti profesionalnog razvoja za osobe koje se
opredijele za to zanimanje. U protivnom RH riskira deficit kadrova prikladnih za obavljanje ovog tipa poslova
te nemogucénost osiguravanja djelotvornog sustava podrske inkluzivnom obrazovanju i socijalnoj
ukljucenosti za djecu u riziku. Potrebno je i sustavno vrednovati ucinke programa pomoc¢nika u nastavi i

temeljem rezultata unaprjedivati navedenu uslugu.

9. Osigurati programe podrske u u¢enju, produzenog boravka u Skolama te aktivnosti slobodnog vremena
(izvannastavne i izvanskolske aktivnosti sporta, kulture, stranih jezika i dr.), kao i informati¢ku opremu
i pristup internetu u cilju izjednacavanja moguénosti djece u riziku od siromastva i socijalne
iskljucenosti, podrske u razvoju djecjih potencijala i smanjivanja drustvenih nejednakosti.

Usluge podrske u ucenju, produzenog boravka u Skolama i aktivnosti slobodnog vremena nedovoljno su
razvijene te velikom broju djece nedostupne i nepriustive, a posebice djeci iz obitelji nizeg
socioekonomskog statusa te djeci koja odrastaju u ruralnim sredinama. Djeca koja odrastaju u riziku od
siromastva u pravilu su isklju€ena iz programa izvannastavnih te izvanskolskih aktivnosti buduci da su iste
njihovim obiteljima nepriustive. Istovremeno, djeci koja odrastaju u uvjetima siromastva Cesto je potrebna
dodatna podrska u savladavanju gradiva i omogucavanju stjecanja viSe razine obrazovanja (Dobroti¢ i sur.,

2015.; Kletecki Radovi¢ i sur. 2017.), a kako bi iskoristila obrazovni potencijal za izlazak iz siromaStva.
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Slijedom je toga potrebno razviti regionalno ujednacenu mrezZu programa produZzenih boravaka u skolama,
kao i programa izvannastavnih i izvanskolskih aktivnosti koji ¢e biti dostupni svoj djeci. Radi se o iznimno
bitnim aktivnostima koje doprinose socijalnom ukljucivanju, podizanju razine socijalnog kapitala i
konstruktivnog provodenja slobodnog vremena, a $to su sve vazne odrednice osnazivanja djece u riziku od
siromastva i pretpostavka ukljucivanja u drustvo. Upravo djeca u riziku imaju najviSe socijalne, emocionalne
i kognitivne dobiti od pohadanja izvannastavnih i izvanskolskih aktivnosti (OECD, 2011.). Sustav
obrazovanja kroz programe produzenog boravka te razvoj programa izvannastavnih aktivnosti predstavlja
iznimno bitnu i u RH trenutno nedovoljnu iskoristenu priliku za podrsku djeci u riziku te prevencijski
prostor. Osim ulaganja u te programe te Sirenje ponude programa, bilo bi korisno provesti i sveobuhvatno
mapiranje dostupnosti, priustivosti i kvalitete izvannastavnih te izvanskolskih aktivnosti za djecu u RH, a
kako bi se doprinijelo boljem dizajniranju te ciljanju programa i subvencija unutar tog podrucja. Radi se o
shemi koja bi mogla biti financirana iz sredstava EU fondova, napose programa ESF+ programa. Problem
nepriustivosti i nedostupnosti informaticke opreme (racunala, laptopi, Internet) dovodi djecu koja Zive u
uvjetima siromastva (a osobito djecu romske nacionalne manjine) u iznimno nepovoljan polozaj, jer im je
onemogucen ravnopravan pristup obrazovanju odnosno digitalnim obrazovnim sadrzajima. Stoga je nuzno
provesti sveobuhvatno mapiranje dostupnosti i priustivosti informaticke opreme i pristupa internetu kako
bi se osigurala sredstva iz proracuna ili EU fondova kojima bi se djeci koja Zive u uvjetima siromaStva

osiguralo nesmetano sudjelovanje u informatiziranim oblicima obrazovnog procesa.

10. Osigurati primjerene financijske mogucnosti za ukljuivanje djece romske nacionalne manjine u
srednjoskolsko obrazovanje te osigurati veu razinu podrSke mladima (posebno maloljetnim
djevojkama romske nacionalne manjine) koji su zasnovali vlastite obitelji kako bi se zadrzali u sustavu

obrazovanja.

Financijski razlozi te sklapanje braka i roditeljstvo glavni su razlozi nepohadanja srednjoskolskog
obrazovanja kod djece romske nacionalne manjine (Kunac i sur., 2018.). Slijedom toga i Nacionalna
strategija za ukljucivanje Roma u podrucju srednjoSkolskog obrazovanja istice da je nuzno ,povecati broj
pripadnika/ca romske nacionalne manjine koji/e upisuju srednje obrazovanje do 2020. godine i ,povecati
broj pripadnik/ca romske nacionalne manjine koji/e zavrsavaju srednje obrazovanje do 2020. godine®, uz

osiguravanje boljih obrazovnih postignuca ucenika pripadnika romske nacionalne manjine u osnovnoj skoli.
11. Osigurati univerzalni program besplatne Skolske prehrane za svu osnovno3kolsku djecu.

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.). Pristup kvalitetnoj prehrani nuzan je za optimalan
razvoj djece, dok pristup kvalitetnoj Skolskoj prehrani moZze nutritivno unaprijediti prehranu djece i
poboljsati njihov fizicki razvoj i zdravlje (npr. smanjena pretilost) te obrazovne ishode (npr. mogucnost bolje
koncentracije i sudjelovanja u nastavi te poboljSani obrazovni ishodi), ali i smanjiti financijske izdatke za

obitelji s djecom (EC, 2021.). Ovdje je vazno naglasiti kako studija koja daje uvid u ekonomski
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implementacijski okvir te financijske temelje za ECG daje prednost univerzalnim programima koji ukljucuju
svu djecu u Skolski obrok, a kako bi se izbjegao rizik ,iskljucivanja“ djece u potrebi te stigmatizacije
siromasne djece i administrativni teret koji se veze uz ciljane programe (EC, 2021.). To je posebice slucaj u
RH koja ima 556 opcina/gradova te se i suocila sa slucajevima ,ispadanja“ djece u potrebi iz trenutnog
sustava subvencionirane prehrane zbog cega je i Pravobraniteljica za djecu (2020.) ukazala na povredu
prava djece na privatnost i dostojanstvo zbog poteSkoc¢a u osiguravanju besplatnih Skolskih obroka te
uskracivanja obroka djeci ¢iji roditelji nisu mogli podmiriti troSkove Skolske prehrane. U osiguravanju
besplatne Skolske prehrane za djecu u riziku od siromastva potrebno je - do uvodenja univerzalnog prava
na besplatnu skolsku prehranu - planirati sredstva iz FEAD-a usporedno s izdvajanjima iz drZavnog
proracuna, a kako bi se premostio jaz do ugovaranja u novom programskom razdoblju. Takoder, studije su
pokazale ucinak besplatnog i nutritivno izbalansiranog Skolskog obroka na povecani unos zdrave hrane i
doprinos zdravlju kod sve djece, a posebno kod djece nizeg socioekonomskog statusa (Vik i sur., 2019.).
RH ima Nacionalne smjernice za prehranu ucenika u osnovnim skolama (MZ, 201 3.) koje je vazno pratiti i
snaznife implementirati u Skole s ciljem prevencije zdravlja djece, posebice djece koja odrastaju u uvjetima
siromastva (preduvjet je razvoj infrastrukture skolskih kuhinja ili ,altenativnih“ programa opskrbe hranom

istaknut u sljedecoj preporuci).

12. Potrebno je planirati infrastrukturna ulaganja u izgradnju Skolskih kuhinja (menza) u srednjim Skolama
te svim tipovima Skola u Dalmaciji, ruralnim i slabije razvijenim podrucjima, odnosno podrucjima koje

nemaju Skolske kuhinje ili razvijati ,alternativne” programe opskrbe kvalitetnim Skolskim obrocima.

Organizacija Skolske prehrane prepustena je osnivacima, Sto rezultira neujednacenim praksama te
regionalnim razlikama u pristupu djece prehrani te kvaliteti Skolskih obroka. Dok srednje Skole nisu duzne
osigurati prehranu te najceSée ne raspolazu menzama, razlike postoje i u samoj opremljenosti osnovnih
Skola kuhinjama, pri ¢emu je situacija posebice losa u Dalmaciji i u slabije razvijenim i ruralnim podrucjima.
Ovdje je vazno naglasiti, kao Sto je i uvodno istaknuto, kako su upravo srednjoskolci te djeca u ruralnim
predjelima u poja¢anom riziku od siromastva. Veliki broj skola u Dalmaciji ne nudi moguénost kuhanog te
time i primjerenog obroka u Skolama za svu djecu, dok u pojedinim sredinama tople obroke ne nude niti
Skole koje imaju kuhinju, a ¢ime djeca ostaju zakinuta za osnovno egzistencijalno pravo - pravo na
prehranu. Stoga ¢e, a kako bi se osigurao pristup primjerenom Skolskom obroku za svako dijete, biti
potrebna dodatna ulaganja u skolske kuhinje ili razvijanje ,alternativnih” programa opskrbe kvalitetnim
Skolskim obrocima oslanjajuci se na lokalne resurse (npr. u vidu cateringa). Pri tome je vazno i¢i u smjeru
horizontalnog integriranja nacela zelene javne nabave u vidu oslanjanja na proizvode lokalnih proizvodaca,

a ¢ime se moze potaknuti lokalna proizvodnja te zaposljavanje.

13. Osigurati podrsku jedinicama lokalne samouprave u razvoju programa subvencionirane prehrane za
ucenike srednjih Skola.

Uzimajuci u obzir da je izgradnja i opremanje srednjoskolskih menza dugotrajan proces koji ¢e nuzno

napredovati neujednacenim tempom u geografskom smislu, potrebno je osigurati prijelazno rjesenje u vidu
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osiguranja sredstva za besplatnu prehranu srednjoskolaca kojfi 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. Zbog izostanka adekvatnog
sustava organiziranja osnovnoskolske prehrane te cinjenice da srednje Skole nisu duzne osigurati prehranu
ucenika, propusta se prilika da se odgovori na potrebe djece u podrucju osiguravanja zdrave i redovite
prehrane. Kao $to je ukazala analiza, djeca i mladi iz obitelji nizeg socioekonomskog statusa imaju loSije
prehrambene navike, viSe problema s prekomjernom tjelesnom tezinom i debljinom te si nisu u mogucnosti
priustiti obrok tijekom Skolskog dana. Stoga je vazno razviti mehanizam osiguravanja pristupa adekvatnoj
prehrani i tijekom srednjoskolskog obrazovanja. Osim toga, starija djeca su u najve¢em riziku od siromastva

i socijalne isklju€enosti (Tablica 1.) te su im nuzno potrebni dodatni programi podrske.

14. Osigurati pristup primjerenoj prehrani i tijekom Skolskih praznika te drugih prekida u radu Skola
ucenicima iz obitelji korisnika ZMN-a i doplatka za djecu.

U RH trenutno u tjednima/mjesecima Skolskih praznika ne postoje dodatni programi pomoc¢i u prehrani, a
oni su iznimno bitni za djecu koja odrastaju u siromastvu. Petina si obitelji u siromastvu ne moze priustiti
obrok s mesom/ribom/vegetarijanskim nadomjeskom svaki drugi dan, a rizik je uvelike izrazen kod
jednoroditeljskih obitelji (37%; Eurostat, 2021.a) te djece u riziku (npr. djece s teSko¢ama u razvoju, djece
romske nacionalne manjine, djece korisnika socijalnih pomoc¢i; Sucur i sur., 2015.). Za djecu koja odrastaju

u uvjetima siromastva stoga je nuzno da se uloze dodatni napori kako bi im se osigurao pristup primjerenoj

prehrani i van Skolskog okruzenja te u vrijeme skolskih praznika (EC, 2021.). U konacnici, to se u velikom

broju europskih zemalja pokazalo iznimno bithom mjerom tijekom zatvaranja Skola uzrokovanog
pandemijom (Koslowski i sur., 2020.; EC, 2021.). Primjereni obrok moZe se osigurati, primjerice, putem

L,bonova“za prehranu ucenika ili dodatnih naknada za prehranu tijekom skolskih praznika (zatvaranja skole

ili djecjih vrtica).

15. OjaCati mrezu pedijatara 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 podrugjima.

U RH nedostaje 46 pedijatrijskih timova, ve¢inom u Dalmaciji gdje je i najveéi broj neprocijepljene djece i

djece s prekomjernom tjelesnom tezinom. Usluga pedijatra ces¢e je nedostupna i financijski nepriustiva

djeci koja u svom okruzenju nemaju takvu uslugu jer zive u udaljenim ili slabije razvijenim podrucjima.

Kada djeca nemaju mogucnost izbora pedijatra u svojoj sredini pravo na zdravstvenu zastitu mogu ostvariti

u djelatnosti opce/obiteljske medicine koja nije usko specijalizirana za pruzanje zdravstvene skrbi i lijeCenje

male djece. Aktivnosti zdravstvenih stru€njaka unutar sustava zdravstva nisu usmjerene iskljucivo brizi o

tjelesnom zdravlju i lijeCenju bolesti. Uloga lije€¢nika u zdravstvenoj brizi za dijete ukljucuje i prevenciju

zdravlja te brigu o sveukupnom psihosocijalnom razvoju djeteta. To ukljucuje i suradnju lijecnika s

roditeljima te njegovu ulogu u jacanju roditeljskih kompetencija za podrsku zdravom razvoju djeteta, a Sto

je u skladu s holistickim pristupom zdravlju. U tom je smislu nuZno upotpuniti mreZu pedijatara te i samo
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Europsko pedijatrijsko drustvo naglasava vaznost specijaliziranih lijecnika, pedijatara, u zdravstvenoj brizi

za djecu kao jedne od klju¢nih odrednica za zdravlje i psihosocijalni razvoj djece (EPA/UNEPSA, 2008.).

16. Potrebno je unaprijediti zdravstveni sustav, a ponajprije smanjiti liste ¢ekanja za specijalistiCke
preglede i medicinsku rehabilitaciju za djecu i mlade te uvesti dodatne mehanizme potpore za djecu
nizeg socioekonomskog statusa kako bi se uklonile ,skrivene” financijske barijere pristupa

zdravstvenim uslugama.

Djeca su posebno razvojno osjetljiva kategorija i stoga im je u slucaju bolesti, potrebe za lijecenjem ili
rehabilitacijom potrebna adekvatna, besplatna i djelotvorna zdravstvena skrb. Stoga je sukladno
Provedbenom programu Ministarstva zdravstva 2021.-2024. potrebno dodatno uloZiti u dijagnostiku i
strucnjake kako bi se svoj djeci omogudio pristup kvalitetnoj i pravovremeno pruzenoj zdravstvenoj zastiti.
Osim toga, posebnu je pozornost potrebno posvetiti mjerama usmjerenima otklanjanju ,skrivenih” troskova
unutar zdravstvenog sustava, koji predstavljaju dodatan i ¢esto nepremostiv teret za obitelji u riziku od
siromasStva. Radi se o troSkovima poput plaéanja lijekova ili medicinskih potrepstina koji nisu na listi
lijekova, a preporucaju ih pedijatri/lije¢nici, ili troSkova putovanja do ustanove koja moze pruziti uslugu.
Takoder, trebalo bi provesti dodatne analize prepreka s kojima se u zdravstvenom sustavu suocavaju djeca

u riziku, a kako bi se doprinijelo boljem dizajniranju programa i intervencija usmjerenih toj djeci.

17. Uspostaviti sustav podrSke usmjeren ostvarivanju prava roditelja korisnika ZMN-a na besplatan
smjeStaj uz dijete na bolnickom lijecenju.

Radi ostvarivanja dobrobiti hospitaliziranog djeteta, sustav podrsSke 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 podrSke u podrucju ostvarivanja

zdravstvene skrbi za dijete (Suéur i sur., 2015.). Roditelji korisnici ZMN-a posebno upozoravaju na

nedostatnost naknade socijalne pomo¢i (ZMN-a) i financijska ogranicenja u slucaju bolnickog lijeCenja ili

hospitalizacije djeteta (Sucur i sur., 2015.).
18. Ulagati i osigurati podrsku zastiti mentalnog zdravlja djece u riziku.

Briga o mentalnom zdravlju vazan je aspekt brige o zdravlju djece (ECG. 2021, EC, 2021.) i jedno od
prioritetnih podrucja istaknutih u Nacionalnoj strategiji za prava djece RH (2014-2020) te preporukama
Pravobraniteljice za djecu (2020). U RH je prisutan manjak usluga podrske mentalnom zdravlju djece te je
potrebno razviti lako dostupne sluzbe za zastitu mentalnoga zdravlja u zajednici, kao i kvalitetne i
multidisciplinarne sluzbe s dovoljno resursa za osiguravanje dobre procjene i odgovarajuceg lijeCenja,
podrske i pomodi djeci koja imaju probleme mentalnoga zdravlja. Potrebno je i osnaZiti sustav obrazovanja
za podrsku mentalnom zdraviju djece i mladih, narocito za one koji svakodnevno rade s djecom (odgojitelji,
ucitelji, nastavnici), a kako bi se rano prepoznavalo te adekvatno reagiralo na probleme s mentalnim
zdravljem, posebno one povezane s novim okolnostima (potresi, pandemija). U tom je vidu potrebna i
kampanja destigmatizacije problema s mentalnim zdraviljem (ciljati djecu, ali i roditelje) te razvijanje

programa dosega (engleski: outreach) u vidu mobilnih timova za posebno ranjive skupine (Romi) te podrucja
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pogodena potresom (Banija, Zagreb - lokacije gdje pogodena djeca Zive u posebice neprikladnim uvjetima).
lako ove mjere nisu neposredno vezane za djecu u siromastvu, razumno je za pretpostaviti da ¢e ona, s

obzirom na stupanj poteskoca s kojima se susrecu, od njih ponajvise profitirati.

19. Uvaziti preporuku Pravobraniteljice za djecu (2020.) koja upozorava na to da sva djeca na privremenom
boravku u RH (migranti, djeca bez pratnje, djeca s priznatom medunarodnom zaStitom) 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.

20. Ulagati u razvoj sustava usluga, programa, aktivnosti i naknada za djecu koja izlaze iz skrbi, a radi
prevencije besku¢niStva i osiguravanja kvalitetne usluge podrSke posebno ranjivoj skupini djece.

Mladi u dobi od 15 do 24 godine Zivota u najvecem su riziku od stambene deprivacije, a time i beskuénistva
(FEANTSA, 2021.). Rizik je povecan za djecu koja izlaze iz skrbi (Mlinar i Kozar, 2012.), 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 i socifalnog mentorstva za mlade koji
izlaze iz skrbii nemaju rjeSeno stambeno pitanje. Potrebno je ulagati i u regionalnu ravnomjernu dostupnost
socijalne usluge organiziranog stanovanja uz podrsku u svrhu pripreme za izlazak iz skrbi te razviti sustav
naknada za stanovanje za dfecu koja izlaze iz skrbi, kao i regionalnu ravnomjernost usluge savjetovanja i
pomaganja djeci koja su izasla iz skrbi. 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.).

21. Ulagati u razvoj usluga u zajednici za djecu bez odgovarajuée roditeljske skrbi uz maksimalno
koristenje moguc¢nosti koje pruzaju sredstva Europskog fonda za regionalni razvoj te Europskog
socijalnog fonda +.

Potrebno je ulagati u razvoj udomiteljstva, stambenih zajednica za mlade i usluge drustvene integracije.
Osim ulaganja u infrastrukturu potrebno je ulagati i u edukaciju udomitelja i ostalih strucnfaka koji pruZaju
podrsku djeci bez odgovarajuce roditeljske skrbi. Udomiteljstvo kao vazan oblik alternativne skrbi za djecu
je jos uvijek nedovoljno razvijeno, a prati ga i neravnomjerna regionalna pokrivenosti mreze usluga. Stoga
je nuzno jacati prostornu pokrivenost udomiteljskim uslugama te razvifati profesionalno specijalizirano i
hitno udomiteljstvo (Vejmelka, 2021.), a kako bi se prevenirala izdvajanja djece iz njihove lokalne zajednice

te kako bi im se omogucdila skrb koja ce pratiti njihove specificne potrebe.

22. Razvijati sustav drusStveno poticane stanogradnje radi prevencije beskuénistva i zastite obitelji s djecom

u riziku od siromastva koje se suocavaju s problemom osiguravanja stambenog prostora.

Petina djece u siromastvu u RH u riziku je od teske stambene deprivacije pri ¢emu je rizik visi kod
jednoroditeljskih obitelji (12.1%; Eurostat, 2021.c) te djece romske nacionalne manjine (Kunaci sur., 2018.).
Polovina kucanstva u riziku od siromastva izlozena je stambenoj deprivaciji (50% kudéanstava zivi u
neadekvatnim i prenapuéenim stanovima; FEANTSA, 2021.). Stoga je pri razvijanju programa drustveno

poticane stanogradnje posebnu zastitu potrebno pruziti upravo obiteljima s djecom romske nacionalne
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manjine te djeci koja odrastaju u obiteljima nizeg socioekonomskog statusa i jednoroditeljskim obiteljima.
Za njih je nuzno wnaprijediti i razviti programe ,socijalnog” stanovanja, kao i novcane potpore za stanovanje
- posebice za korisnike sustava socijane skrbi (korisnike ZMN-a) kroz nacionalno definiranje minimalnog
standarda naknada za stanovanje. Time Ce se prevenirati negativne posljedice na zdravlje i dobrobit djeteta,

a koje se vezu uz loSu kvalitetu stambenog prostora i prenapucenost (Friedman, 2010.).
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