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Sazetak

Uvod

Pojedini pokazatelji kvalitete Zivota prate se u Hrvatskoj, no pitanja kvalitete zivota u javnim i politickim debatama
rjeSavaju se u ograni¢enoj mjeri. Europsko istrazivanje o kvaliteti zivota (EQLS) jedinstven je alat za pracenje kljuénih
aspekata kvalitete zivota koji se moraju ispitati i procijeniti u okviru medunarodne perspektive.

U ovom su izvjes¢u navedeni trendovi i promjene u kvaliteti zivota hrvatskog stanovni$tva na temelju krugova
istrazivanja provedenih tijekom 2007. i 2012. To je razdoblje osobito zanimljivo zbog toga Sto obuhvaca pocetak
globalne gospodarske krize te se u izvjeséu biljezi njezin ucinak na drustvo. Takoder se iznose podaci o indeksima
kvalitete zZivota prije integracije Hrvatske u EU 2013. godine.

Politicki kontekst

Nedavna hrvatska povijest u sjeni je triju politickih dogadaja: pada komunizma (1990.), proglasenja neovisnosti od
Jugoslavije (1991.) i Domovinskog rata (1991. — 1995.). Uz probleme povezane s ratom javili su se i tranzicijski
problemi te su pridonijeli sporijem procesu demokratizacije zemlje od procesa u ostalim postkomunisti¢kim zemljama.
Hrvatska je stekla status zemlje kandidatkinje 2004., a 2013. je postala drzava ¢lanica EU-a.

U dokumentu o stajalistu Europske komisije za razdoblje 2014. — 2020. istaknuti su najveci razvojni izazovi za Hrvatsku
u okviru Cetiriju podrucja: a) nerazvijenost ¢imbenika nuznih za poticanje rasta koji se temelje na znanju i manjak
infrastrukture; b) niske stope sudjelovanja na trzistu rada, neucinkoviti sustav obrazovanja i teska socijalna situacija;
c) zastita okolisa i prirodnih resursa te prilagodba klimatskim promjenama; i d) neuéinkovito javno upravljanje i slaba
ukljucenost i socijalnih i institucionalnih partnera.

Kljuéni rezultati

= Zivotni standard u Hrvatskoj 2007. i 2012. bio je niZi nego u EU28. Dok se raspoloziv prihod kuéanstva u
razmatranom razdoblju znatno smanjio, materijalna deprivacija i mogucnost izlaZzenja na kraj s troSkovima nisu se
promijenili. Oko 30 % osoba izjavilo je da je izlazenje na kraj s troSkovima bilo tesko ili iznimno tesko. U tom smislu
su starije osobe i osobe s nizim stupnjem obrazovanja i dalje najugrozenije skupine.

= VlasniStvo nad nekretninama vrlo je uobicajeno u Hrvatskoj zbog raSirene privatizacije stambenih prostora koji su
prethodno bili u drzavnom vlasnistvu pocetkom devedesetih godina prosloga stoljeca. Situacija u smislu smjestajnog
prostora i kvalitete stanovanja, osobito u ruralnim podrucjima, nepovoljnija je nego u mnogim zemljama EU-a, ali
se u odnosu na 2007. godinu popravila.

= Jedan je od najvecih problema hrvatskoga gospodarstva je visoka stopa nezaposlenosti, osobito mladih i starijih
osoba. Broj umirovljenika veéi je nego u EU28, a povecao se za 7,9 % od 2007. do 2012. Djelomic¢no je to posljedica
prijevremenog umirovljenja koje se nije smatralo iznimkom ve¢ opéim pravilom za umirovljenje.

= Hrvatski radnici imaju dulje radno vrijeme od onih u EU-u. Njihov se osje¢aj sigurnosti radnog mjesta smanjio u
razdoblju 2007. — 2012. te su stoga tijekom 2012. godine radnici smatrali da postoji velika ili iznimno velika
vjerojatnost da ¢e u sljedecih Sest mjeseci izgubiti posao. Dulje radno vrijeme u kombinaciji s osjecajem nesigurnosti
moze imati za posljedicu neravnotezu izmedu poslovnog i privatnog zivota. Za radnike u Hrvatskoj postoji veca
vjerojatnost da ¢e iskusiti takve uvjete nego za radnike u ostalim europskim zemljama.
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= U smislu kvalitete drustva, gradani Hrvatske imaju niske razine uzajamnog povjerenja kao i povjerenja u institucije.
Institucija prema kojoj gaje najmanje povjerenja jest pravni sustav, Sto moze biti posljedica visoke percepcije
korupcije u zemlji. Percipirana kvaliteta javnih sluzbi poboljsala se od 2007. do 2012., no i dalje je ispod prosjeka
EU28.

= Gradani Hrvatske imaju dojam kako postoji visoka razina napetosti izmedu razli¢itih drustvenih skupina, osobito
izmedu siromasnih i bogatih osoba te uprave i radnika. Percipirana socijalna isklju¢enost smanjila se izmedu 2007.
1 2012., no tijekom obiju godina bila je nesto veca od prosjeka EU28. Percepcija o isklju¢enosti medu osobama s
manjim prihodom, osobama nizeg stupnja obrazovanja i starijim osobama bila je mnogo izrazenija tijekom 2007.
nego tijekom 2012.; to je smanjenje jaza izmedu razlic¢itih drustvenih skupina u smislu osjecaja pripadnosti i
povezanosti u okviru drustva jedna od pozitivnih promjena u razmatranom razdoblju.

= U okviru percipirane kvalitete zdravlja i pristupa zdravstvenim uslugama biljeze se znatna poboljSanja izmedu 2007.
i 2012. Ta su poboljsanja bilo osobito izraZzena medu najugrozenijim skupinama: starijim osobama, skupinama s
nizim prihodom i skupinama koje zive u ruralnim podruc¢jima. Jedan je od moguéih razloga tih pobolj$anja uvodenje
,,e-zdravstva” tijekom 2011.

= Subjektivno blagostanje stanovni$tva znatno se povecalo u razdoblju 2007. — 2012., osobito za osobe s nizim
prihodima, osobe koje zive u ruralnim podru¢jima, nezaposlene i umirovljene osobe. To se poveéanje mozZe razumjeti
u kontekstu pozitivnih oc¢ekivanja u vezi s clanstvom u EU-u.

Politicke smjernice

= Najizravniji odgovor politike za suoCavanje s materijalnom deprivacijom i niskim prihodima jest povecanje razina
prihoda i povecanje mogucénosti zapos$ljavanja. Pozitivan u¢inak pristupanja Hrvatske EU-u, prije svega putem bolje
apsorpcije sredstava iz fondova EU-a i jacanja stranih ulaganja, trebao bi pridonijeti gospodarskom oporavku te stoga
poboljsati nepovoljan gospodarski polozaj stanovniStva.

= PoboljSanje zaposljivosti radne snage i dalje treba biti kljuc¢an prioritet politike. Nezaposlene osobe i njihove obitelji,
kao i niskokvalificirane osobe, izlozene su najvecem riziku od niskih prihoda i siromastva. Socijalna ukljucenost i
politike za borbu protiv siromastva trebaju se oslanjati na aktivacijske mjere za radnu snagu, to¢nije na omoguéivanje
stvaranja radnih mjesta i poveéanje zaposljivosti putem obrazovanja i dodatne obuke.

= Radnici u Hrvatskoj imaju dulje radno vrijeme i percepciju visoke razine nesigurnosti radnog mjesta i neravnoteze
izmedu poslovnog i privatnog Zivota. Stoga vecu pozornost treba posvetiti propisima u podrucju rada kako bi se
stvorilo dinamiénije trziSte rada i osigurala prilagodljivost radne snage i sigurnost radnog mjesta. Zaposlenicima
treba ponuditi viSe moguénosti u organiziranju njihovih radnih rasporeda kako bi mogli uravnoteziti obiteljski,
drustveni i poslovni zivot. Dostupnost usluga skrbi za djecu treba se povecati kako bi se potaknula veca stopa
sudjelovanja Zenske radne snage.

= Niska razina povjerenja u javne institucije treba se rjeSavati na nacin da institucije postanu transparentnije i
odgovornije prema gradanima. Jacanje mjera protiv korupcije pridonijelo bi vecoj razini povjerenja u javne
institucije, osobito u pravni sustav.

= Trebaju se povecati mogucnosti za gradansku i politicku angaziranost zbog toga Sto sudjelovanje moze pridonijeti
ukupnoj kvaliteti drustva ja¢anjem njegove svijesti o drustvenoj solidarnosti. Povecanje razina obrazovanja gradana
moglo bi ojacati njihove osobne kapacitete i pridonijeti potpunijem sudjelovanju u drustvu. To je osobito vazno u
sluc¢ajevima u kojima gradani percipiraju visoke razine napetosti izmedu drustvenih skupina, a razina je povjerenja
u javne institucije niska.

2 © Europska zaklada za poboljSanje Zivotnih i radnih uvjeta, 2014
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= Uvodenje ,,e-zdravstva” u Hrvatskoj pokazalo se uspjesnim. Rezultiralo je poboljSanim percepcijama pristupacnosti
zdravstvenih usluga. To predstavlja dobar primjer nacina na koji javna vidljivost i dobra medijska pokrivenost mogu
ojacati svijest o razli¢itim reformama u drustvu. Kako bi se dodatno poboljsalo fizicko i mentalno zdravlje trebaju se
uvesti posebne sheme koje su usmjerene na programe prevencije u podrucju zdravstva i zdravstvenog odgoja.

= Pracenje subjektivnog blagostanja moze dovesti do vrijednih podataka, osobito u sluc¢ajevima u kojima gradani
o¢ekuju znacajne promjene i reforme — ono $to bi se trebalo dogoditi sada kada se Hrvatska pridruzila EU-u. Iako se
subjektivno blagostanje poboljsalo u razdoblju izmedu 2007. i 2012., njegova je razina i dalje relativno niska medu
starijim osobama, skupinama s nizim prihodom i nezaposlenim osobama. U skladu sa strategijom rasta EU-a, Europa
2020, potrebno je provesti mjere za povecanje sudjelovanja na trzistu rada i osiguravanje odgovarajuéeg prihoda za
svakoga, osobito za starije dobne skupine.
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Uvod

Op¢i pristup kvaliteti zivota

Mjerenje kvalitete zivota stanovnistva 1 ispitivanje povezanosti izmedu blagostanja i bogatstva postaju redoviti postupci
u mnogim zemljama (Bonini, 2008.). Postoji ve¢i broj medunarodnih organizacija ili programa u okviru kojih se mjeri
i ocjenjuje kvaliteta zivota u globalnom smislu, usporedbom pojedinih nacija te s ciljem uvrStavanja kvalitete Zivota na
dnevni red u okviru drustvenog razmisljanja i planiranja. Primjeri ukljucuju rad Eurofounda, Gallupovo svjetsko
istrazivanje, OECD-ovu inicijativu za bolji Zivot, nove gospodarske temelje (NEF), izvjes¢a o druStvenom razvoju
Programa Ujedinjenih naroda za razvoj (UNDP-HDI) i Europsko socijalno istrazivanje (ESS).

Pojam kvalitete zivota shvaca se putem visedimenzijskog okvira kako je predlozeno u Izvjeséu Komisije o mjerenju
gospodarske uspjesnosti i drustvenog napretka (Stiglitz i sur., 2010.). Izvjesce se oslanja na okvir koji obuhvaca razlicite
dimenzije koje pri mjerenju kvalitete zivota treba uzeti u obzir. Te dimenzije ukljucuju: uvjete materijalnog zivota
(prihod, bogatstvo, potrosnju); zdravlje; obrazovanje; osobne aktivnosti ukljucujué¢i rad, politicko sudjelovanje i
upravljanje; drustvenu povezanost i odnose; prirodno i zivotno okruzenje; ekonomsku i fizicku sigurnost (Stiglitz i sur.,
2010.).

Eurofoundov pristup pojmu kvalitete zivota temelji se na slicnoj pretpostavci, a pritom se u obzir uzima
viSedimenzionalnost pojma kao i potreba za usporedbom objektivnih i subjektivnih podataka (Eurofound, 2007.).
U okviru pristupa utvrduju se tri glavna obiljezja koja su povezana s pojmom kvalitete Zivota:

1. Kvaliteta zivota odnosi se na zivotne situacije pojedinaca. Za taj je pojam potrebna mikroperspektiva pri cemu uvjeti
i percepcije pojedinaca imaju klju¢nu ulogu.

2. Kuvaliteta zivota viSedimenzijski je pojam utemeljen na holistickom gledistu o ljudskom blagostanju. U okviru
kvalitete zivota ispituje se veci broj podrucja ljudskih zivota i uzajamno djelovanje tih dimenzija. Glavna podrucja
ukljucuju: subjektivno blagostanje, zdravlje i mentalna dobrobit, zivotni standard, ravnotezu izmedu poslovnog i
privatnog zivota, javne sluzbe, povjerenje i napetosti, sudjelovanje i iskljué¢enost.

3. Objektivni i subjektivni pokazatelji upotrebljavaju se za mjerenje kvalitete zivota. Subjektivne percepcije i procjene
od osobite su vaznosti kada su povezani sa zivotnim uvjetima.

Kvaliteta zivota u Hrvatskoj

Do ovoga trenutka u javnom i politickom diskursu u Hrvatskoj kvaliteti zivota nije posvecena osobita pozornost.
Redovito pracenje razlicitih indekasa subjektivnog blagostanja ne provodi se, no objektivni pokazatelji relevantni za
kvalitetu zivota koji se prate ukljucuju: Zivotni standard, rad i zaposljavanje te ljudska prava i indekse ljudskog razvoja.
Drzavni zavod za statistiku (DZS) godisnje provodi Anketu o potrosnji kuc¢anstava (APK) i Anketu o radnoj snazi (ARS).
Ostali su relevantni izvori indeksa kvalitete Zivota istrazivanja Svjetske banke u kojima se procjenjuje zivotni standardi,
izvjes¢a UNDP-a o drustvenom razvoju, UNICEF-ova izvjes¢a o pravima djece i Zena u Hrvatskoj, kao i nacionalna
izvjeséa hrvatske vlade o provedbi Zajedni¢kog memoranduma o socijalnom ukljuéivanju (JIM) i Zajednickog
memoranduma o prioritetima politike zaposljavanja Republike Hrvatske (JAP).

Eurofound je 2003. pokrenuo projekt u vezi s pracenjem kvalitete zivota u Europi. Taj jedinstveni alat za pracenje
omogucuje ispitivanje kljucnih aspekata kvalitete zivota u razliCitim zemljama. Otad su provedena tri istrazivanja: 2003.,
2007.12012. Osim tih istrazivanja Eurofound je pruzio niz vrijednih izvje$¢a u kojima se usporedno analiziraju trendovi
u kvaliteti zivota. U izvjeS¢ima su utvrdena sporna pitanja i kriticna podruéja u okviru prosirene Europe, a donositeljima
politika pruza se ¢vrst temelj za promicanje poboljsanja (Eurofound, 2003.).
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Hrvatska je prvi put uklju¢ena u EQLS 2007. godine. Prije provodenja istrazivanja, Eurofound je pripremio izvjesée o
kljuénim rezultatima nacionalnih istrazivanja o kvaliteti zivota u Hrvatskoj (Eurofound, 2007.). Izvjes¢e je ukljucivalo
sve glavne dimenzije kvalitete zivota analizirane putem izvora sekundarnih informacija i dostupnih podataka kao $to su
sluzbeni statisticki podaci i razli¢ita nacionalna istrazivanja. Ti izvori nisu bili usmjereni na biljezenje kvalitete zivota
gradana. Nadalje u izvjescu je pruzena slika hrvatskog drustva i njegovih glavnih obiljezja, no ta slika nije empirijska.

Empirijsko istrazivanje na temelju Eurofoundova upitnika proveo je 2006. UNDP Hrvatska na nacionalno
reprezentativnom uzorku od 8 500 ispitanika (UNDP, 2006.). Tijekom 2007. u drugom EQLS-u ukljucena je Hrvatska.
Cetiri godine kasnije, drugo Eurofoundovo izvjes¢e temeljilo se na empirijskim podacima drugog EQLS-a provedenog
tijekom 2007. godine, a uklju¢ivalo je Hrvatsku, bivSu jugoslavensku Republiku Makedoniju i Tursku (Eurofound,
2011.).

U ovom se izvjeScu analiziraju podaci iz drugog (2007.) i treceg (2012.) EQLS-a provedenog u Hrvatskoj, §to predstavlja
jedinstvenu priliku za ostale zemlje EU-a i samo hrvatsko stanovniStvo da saznaju viSe o Hrvatskoj. Njime se hrvatskom
stanovniStvu pruza uvid u to gdje se nalaze u smislu kvalitete Zivota, omogucuje razumijevanje glavnih druStvenih
promjena tijekom razdoblja od pet godina i predvidanje buducih trendova.

Kontekst i pristupanje EU-u

Hrvatska je relativno mala zemlja u jugoistocnoj Europi, okruzena Slovenijom, Madarskom, Srbijom, Crnom Gorom te
Bosnom i Hercegovinom, a dijeli morsku granicu s Italijom. Njezino kopno obuhvaéa 56 542 kvadratna kilometra, a
teritorijalne vode ¢ine 31 067 kvadratnih kilometara. Prema popisu stanovniStva iz 2011. Republika Hrvatska broji
4,3 milijuna stanovnika. Glavni je grad Zagreb imao 790 000 stanovnika 2011. godine. Preostala tri najveca grada u
Hrvatskoj su: Rijeka (126 000 stanovnika), Split (178 000 stanovnika) i Osijek (108 000 stanovnika).

Nedavna hrvatska povijest gotovo je u potpunosti u sjeni triju politickih dogadaja: pada komunizma i prvih slobodnih
izbora odrzanih 1990.; proglasenja neovisnosti od Jugoslavije 1991.; i Domovinskog rata koji je zapoceo 1991., a zavrsio
1995. kada je Hrvatska vratila ve¢inu svojeg okupiranog teritorija uz pomo¢ vojnih snaga. Rat je za posljedicu imao velik
broj zrtava, kao i znatnu materijalnu $tetu. Tranzicijski izazovi, zajedno s problemima povezanima s ratom, pridonijeli
su sporijem procesu demokratizacije u Hrvatskoj nego u mnogim drugim postkomunistickim zemljama.

Hrvatska je 1996. postala ¢lanica Vijeca Europe i uspostavila je vezu s EU-om potpisivanjem Sporazuma o stabilizaciji
i pridruzivanju 2001. Hrvatska je stekla status kandidatkinje 2004., a postupak pregovora s EU-om zapoceo je u
listopadu 2005. Republika Hrvatska postala je drzavom ¢lanicom EU-a 1. srpnja 2013.

Hrvatska je usla u razdoblje recesije u drugoj polovici 2008., priblizno jednu godinu nakon ostalih europskih zemalja
(Bartlett i Monastiriotis, 2010.). Nepovoljni gospodarski trendovi koji su bili prisutni od pocetka krize obiljezili su cijelo
razdoblje recesije, od kraja 2008. do danas. Negativne posljedice djelomi¢no su ublazene 2011.: rast bruto domaceg
proizvoda (BDP) 2009. bio je negativan (-6,9 %) i 2010. (-2,35%), a 2011. stopa rasta BDP-a iznosila je nula §to je
ukazivalo na moguci kraj gospodarske krize. Ipak 2012. BDP je ponovno pao za 2 %, §to je imalo negativne ucinke na
situaciju na trzi$tu rada, prije svega u smislu manjeg zaposljavanja, vece nezaposlenosti i smanjenja pla¢a. Kumulativni
pad realnog BDP-a u razdoblju 2009. — 2012. iznosio je 11,2 % uz prosje¢nu godi$nju stopu rasta u istom razdoblju od
-2,8 % (Europski parlament 2013.).
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Trendovi u kvaliteti Zivota: Hrvatska: 2007. — 2012.

Hrvatska se suocava s dva najveca izazova: gospodarskom krizom koja je u tijeku i demografskim promjenama koje
obiljezava starenje stanovnistva, uz velik udio starijih osoba i smanjenje radno sposobnog stanovnistva. Tijekom
priprema za punopravno ¢lanstvo u EU-u Hrvatska je prosla kroz proces prilagodbe svojeg pravnog okvira i organizacije
svojih javnih sluzbi kako bi postigla snaznu uskladenost sa zajednickim strateskim okvirom Europske komisije.
Strategija Europa 2020. za pametan, odrziv i ukljuciv rast predstavlja temelj za razvoj buducih nacionalnih strategija.
Nedavno uvedenim paketom mjera za socijalno ulaganje pruzaju se odgovori politike na te izazove ulaganjem u ljude i
jacanjem njihovih vjestina i kapaciteta kako bi im se omogucilo da u potpunosti sudjeluju u zaposljavanju i drustvenom
zivotu (Europska komisija, 2013.a).

U dokumentu o stajalistu Europske komisije u vezi s Hrvatskom za razdoblje 2014. — 2020. predstavljenom u sije¢nju
2013. utvrduju se glavni razvojni izazovi za Hrvatsku u okviru Cetiriju podrucja:

= nerazvijenosti ¢imbenika rasta koji se temelje na znanju i manjak infrastrukture;
= niske stope sudjelovanja na trziStu rada, neucinkoviti sustav obrazovanja i teska socijalna situacija;
= zaStita okoliSa i prirodnih resursa te prilagodba klimatskim promjenama; i

= neucinkovito javno upravljanje na sredi$njoj/lokalnoj razini i slaba ukljucenost partnera (Europska komisija, 2013.b).

Na temelju tih izazova utvrdeni su novi prioriteti financiranja za Hrvatsku oslanjajuci se na instrument pretpristupne
pomoci (IPA) iz razdoblja 2007. — 2013. U sredistu su se nalazili sljedec¢i prioriteti: motiviranje veéeg broja osoba na
zapoS§ljavanje; smanjenje regionalnih nejednakosti; pruzanje boljeg obrazovanja za veci broj osoba; promicanje socijalne
ukljucenosti ugrozenih skupina; i jacanje uloge organizacija civilnog drustva.

Ti izazovi 1 dalje postoje i trebaju se uzeti u obzir pri razvoju nacionalnih strategija razvoja za razdoblje 2014. — 2020.
Cilj izvjesSéa

Cilj je ovog izvjescéa iznoSenje trendova i promjena u kvaliteti zivota hrvatske populacije od 2007. do 2012. na temelju
rezultata relevantnih EQLS istrazivanja. To je razdoblje osobito zanimljivo zbog toga $§to ukljucuje pocetak globalne
gospodarske krize i stoga omogucuje ispitivanje njezina ucinka na kvalitetu zivota gradana Hrvatske. Klju¢ni pokazatelji
kvalitete zivota ukljucuju: percepciju zivotnog standarda; materijalnu deprivaciju; stanovanje; rad i zaposljavanje;
ravnotezu izmedu poslovnog i privatnog zivota; kvalitetu drustva u smislu povjerenja u ljude i institucije; kvalitetu
javnih institucija; drustvene napetosti i socijalnu iskljuéenost; fizicko i mentalno zdravlje; zdravstvenu zastitu; i nekoliko
pokazatelja subjektivnog blagostanja kao §to su zadovoljstvo zivotom, sreca i optimizam. Najveéi je izazov u analizi tih
podrucja bila usporedba trendova i promjena u zemlji s onima u EU28 kako bi se omoguc¢ilo bolje razumijevanje izazova
u vezi s procesom integracije Hrvatske u EU. (Dok se tre¢i EQLS provodio 2011. 1 2012., Hrvatska se nalazila nadomak
postajanju 28. zemljom EU-a.) Prema potrebi, usporedba je takoder napravljena izmedu Hrvatske i skupine zemalja koje
su se pridruzile EU-u 2004. i 2007. (EU12). Ti su podaci analizirani kako bi se otkrile razlike u socio-demografskim
obiljezjima hrvatskog stanovniStva kao Sto su dob, spol, prihod, obrazovanje i vrsta naselja za koja se u prethodnim
istrazivanjima pokazalo da utjecu na kvalitetu zivota (Eurofound 2007., Eurofound 2011.).
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Trendovi u kvaliteti zivota: Hrvatska: 2007. — 2012.

Metodologija

EQLS

Kako bi se pruzila sveobuhvatna analiza trendova i promjena u kvaliteti zivota u Hrvatskoj upotrijebljeni su podaci iz
drugog i treceg kruga EQLS-a. Drugi krug EQLS-a proveden je od rujna 2007. do veljace 2008. godine u 31 zemlji:
¢lanicama EU27, Hrvatskoj, bivsoj jugoslavenskoj Republici Makedoniji, Norveskoj i Turskoj. U tre¢em krugu bilo je
uklju¢eno 27 drzava ¢lanica EU-a i sedam zemalja koje nisu ¢lanice EU-a: Hrvatska, Island, Kosovo, bivsa
jugoslavenska Republika Makedonija, Crna Gora, Srbija i Turska. Terensko istrazivanje u EU27 provedeno je izmedu
kraja rujna 2011. i pocetka veljace 2012., dok se u zemljama koje nisu ¢lanice EU-a provodilo izmedu svibnja i kolovoza
20127 Ciljana populacija ispitanika u oba istrazivanja bili su svi stanovnici svake od zemalja u starosti od 18 godina i
viSe. Oba istrazivanja bila su upitni¢kog tipa, a intervjui su se odvijali ve¢inom uzivo, u domovima gradana, te na
nacionalnom jeziku ili nacionalnim jezicima zemlje. Za ispunjavanje upitnika je prosje¢no bilo potrebno 30 minuta u
okviru intervjua. Pitanja unutar upitnika obuhvacala su Sirok spektar informacija o zivotnim uvjetima, stanovanju,
lokalnom okruzenju, javnim sluzbama, drustvenoj koheziji, kvaliteti druStva i subjektivnoj dobrobiti. Veli¢ina uzoraka
ispitanika u oba vala istrazivanja iznosila je od 1 000 u manjim zemljama do 3 000 u zemljama s ve¢im brojem
stanovnika. Osnovni postupak uzorkovanja u oba vala bilo je stratificirano slu¢ajno uzorkovanje. U svim fazama
istrazivanja unutarnji i vanjski kontrolori proveli su opsezan i strog nadzor kvalitete istrazivanja.

Podaci dobiveni na uzorcima ispitanika unutar svake zemlje ponderirani su prema dobi, spolu, razini urbanizacije i regiji
kako bi bili u skladu s populacijskim nacionalnim parametrima. Za sve analize i usporedbe razliitih zemalja
upotrijebljeni su dodatni ponderi (w5 total) koji kombiniraju pondere primijenjene na razini pojedine drzave s
ponderima definiranim u skladu s veli¢inama populacija pojedinih zemalja. Vise informacija o metodologiji istrazivanju
moguce je pronaci na internetskoj stranici Eurofounda.

Upotrijebljene mjere

U ovom su izvjeS¢u analizirani trendovi u podrucjima kvalitete zivota u Hrvatskoj od 2007. do 2012. Razmatrane
promjene u kvaliteti zivota u Hrvatskoj usporedene su s odgovaraju¢im trendovima u EU28 i EU12. Izvijesce je
usmjereno na najizrazenije promjene u pojedinim podrucjima kvalitete Zivota u Hrvatskoj te na znacajne razlike u
trendovima izmedu Hrvatske i ostalih skupina zemalja EU-a.

Osim usporedbi rezultata izmjerenih pomocu konkretnih pitanja iz upitnika EQLS-a, u izvjesc¢u su prikazane i promjene
u nekoliko kompozitnih mjera i indeksa predlozenih i primijenjenih u prethodnim izvjes¢ima Eurofounda. U Prilogu 2.
nalazi se kratak opis upotrijebljenih kompozitnih mjera.

Statisticka analiza

Vecina rezultata prikazana je graficki, a tablice su upotrijebljene za prikaz i analizu rezultata posebnih kategorija
sudionika (npr. u odnosu na spol, dob, obrazovanje ili razinu prihoda). Izvjesce je prvenstveno usmjereno na analizu
promjena u podruc¢jima kvalitete zivota izmedu 2007. i 2012. Razmatrani trendovi u Hrvatskoj usporedeni su s
odgovaraju¢im promjenama u EU28 i/ili EU12, a sve su tri skupine prikazane zajedno kad god je to bilo moguce. Za
pojedine varijable od posebnog interesa graficki su prikazani trendovi za sve europske zemlje koje sudjeluju u oba kruga
EQLS-a.

? Tlako se terenski rad u EU27 provodio izmedu kraja rujna 2011. i pocetka veljae 2012. za tre¢i krug EQLS-a radi jednostavnosti u
ovom su izvjeSéu ti rezultati prikazani kao za 2012.
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Trendovi u kvaliteti Zivota: Hrvatska: 2007. — 2012.

Za rezultate na skalama , kompozitne varijable i indekse, promjene su iskazane vrijednostima aritmetickih sredina, a za
kategorijalne varijable frekvencijama odgovora u odgovaraju¢im kategorijama. Razlike izmedu aritmetickih sredina
inferencijalno su testirane uz pomo¢ t-testova (dvije aritmeticke sredine) ili ANOVA-e (tri ili viSe aritmeti¢kih sredina),
uz razinu statisticke znacajnosti od 5 % (p<,05).

Razlike u trendovima prosjecnih rezultata izmedu Hrvatske i relevantnih skupina europskih zemalja (EU28 1 EU12)
takoder su inferencijalno ispitane.3 Te opazene razlike u veli¢ini promjena izmedu dva kruga istrazivanja izmedu
Hrvatske i ostalih skupina zemalja EU-a ispitane su dvosmjernom analizom varijance (ANOVA). Znacajan uc¢inak
interakcije u okviru ANOVA modela jasno pokazuje u kojem se podrucju kvalitete zivota smanjio ili produbio jaz izmedu
Hrvatske i ostalih zemalja EU-a. Dvosmjerna ANOVA, uz poseban interes za ucinak interakcije, takoder je primijenjena
u usporedbi rezultata dva vala istrazivanja unutar posebnih podskupina hrvatskog stanovnistva. Promjene u ucestalosti
pojedinih odgovora, zapazene u kategorijalnim varijablama, izmedu Hrvatske i skupina zemalja EU-a u dva kruga
istrazivanja ispitane su nizom hi-kvadrat testova. Dodatno, primijenjena je regresijska analiza za utvrdivanje relevantnih
prediktora opéeg zadovoljstva zivotom medu hrvatskim stanovniStvom u dva kruga istraZivanja.

Vazno je napomenuti da su svi rezultati koji su u ovom izvjestaju interpretirani i opisani kao stvarne razlike izmedu
skupina ili krugova istrazivanja,odnosno kao relevantne razlike izmedu podskupina u dvjema vremenskim tockama
statisticki testirani i da su se pokazali statisticki znacajnima. Sve ostale razlike za koje nije utvrdena statisticka
znadajnost interpretirane su kao nepostojeée. Cak i u sluéaju da su deskriptivno zamjetne one se smatraju jednakim
rezultatima, odnosno smatra se da tijekom vremena nije doslo do promjena u tim mjerama.

Nadalje, kako bi se osigurala valjanost i pouzdanost kompozitnih mjera (indeksa) upotrijebljenih u ovom istrazivanju,
primijenjena je faktorska analiza, a pouzdanost skale je izracunata kao mjera unutarnje konzistencije (Chronbach alfa).
Temeljna struktura skala i pouzdanost upotrijebljenih kompozitnih mjera mogu se pronaci u opisu indeksa u Prilogu 2.

Struktura izvjescéa

Rezultati su strukturirani oko pojedinacnih dimenzija kvalitete Zivota. U prvom poglavlju izvje$éuje se o Zivotnom
standardu i deprivaciji. U drugom poglavlju rije¢ je o radu i zaposljavanju. Tre¢e poglavlje usmjereno je na kvalitetu
drustva. U cetvrtom . poglavlju istrazuju se zdravlje i pristup zdravstvenoj zastiti. U petom poglavlju razmatra se
subjektivno blagostanje. Sesto poglavlje donosi zaklju¢ke na temelju prikazanih rezultata i kljuéne politicke smjernice.

* Za ispitivanje statisticke razlike izmedu Hrvatske i zemalja EU-a upotrijebljeni su rezultati EU27 (iskljucujuéi Hrvatsku) zbog
iskljucivosti kategorija.
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Zivotni standard i deprivacija )

Kontekst

U skladu s glavnim gospodarskim pokazateljima Hrvatska se suoéila s ve¢im brojem problema izmedu 2007. i 2012.
Tijekom toga razdoblja nejednakosti raspodjele prihoda ve¢inom su stagnirale do 2009. (Ginijev koeficijent iznosio je
0,28 — 0,29), a u posljednjih su se nekoliko godina povecale; 2012. Ginijev koeficijent iznosio je 0,31. Stopa rizika od
siromastva pocela je rasti na pocetku gospodarske krize, sa 17,4 % u 2008. na 18 % u 2009. Do 2012. stopa je iznosila
21%. Relativne stope siromastva bile su vise od nacionalne prosjecne stope medu sljede¢im skupinama: djecom i
mladim osobama; starijim osobama; jedno¢lanim kucanstvima (osobito medu starijim osobama koje zive same);
obiteljima samohranih roditelja; obiteljima s dvije odrasle osobe i troje ili vise djece; nezaposlenim osobama, osobito
nezaposlenim muskarcima. Stoga je broj primatelja socijalne pomo¢i rastao. Krajem listopada 2012. 2,6 % hrvatskih
gradana primalo je odredenu vrstu socijalne pomoci (Ministarstvo socijalne politike i mladih, 2013.a).

Europska platforma za borbu protiv siromastva i socijalne iskljucenosti, jedna od najvaznijih inicijativa u okviru
strategije Europa 2020., razvijena je kao odgovor politike na rast nezaposlenosti i povecanje broja osoba koje ne mogu
u potpunosti sudjelovati u gospodarskom i drustvenom zivotu svoje zajednice (Europska komisija, 2013.a). Jedan je od
glavnih ciljeva Ekonomskog programa Republike Hrvatske iz 2013. je smanjenje siromastva i socijalne iskljucenosti za
100 000 osoba do 2020. Kao nacin mjerenja napretka Ministarstvo socijalne politike 1 mladih nedavno je pripremilo
Strategiju za borbu protiv siromastva i socijalne iskljuenosti u Republici Hrvatskoj za razdoblje 2014. — 2020.
(Ministarstvo socijalne politike 1 mladih, 2013.b). Strategijom se predvida uporaba strukturnih fondova za
preoblikovanje sustava socijalne skrbi i uvodenje ucinkovitijih mjera politike socijalnog ukljucivanja.

Prihod kuc¢anstva

Iznos raspolozivog prihoda kuéanstva vazan je ¢imbenik koji utjee na Zivotni standard i zadovoljstvo Zivotom. Prema
podacima EQLS-a prosjecan raspoloziv prihod kucéanstva u Hrvatskoj znatno je manji nego u EU28 i neSto veci nego u
EU12 (prikaz 1.). Ti su podaci u skladu sa sluzbenim statistickim podacima Eurostata koji pokazuju da je tijekom 2010.
srednja bruto zarada po satu iznosila 4,80 eura u Hrvatskoj, 11,9 eura u EU27 te 3,2 eura u EU12. Dok postoje iznimne
razlike izmedu drzava ¢lanica EU-a u vezi sa srednjom bruto zaradom po satu, razlike su manje ako je uklju¢en standard
kupovne mo¢i (PPS). Jednim PPS-om moze se kupiti ista koli¢ina proizvoda i usluga u svakoj od zemalja. Zaposlenici
u Hrvatskoj zaraduju 40,3 % prosjeéne zarade u EU27, ali 59,6 % prosjeénog PPS-a u EU27 (Eurostat, 2013.a).

Prema podacima EQLS-a u razdoblju 2007. — 2012. razmatrano smanjenje prihoda u vecoj je mjeri utjecalo na osobe s
ve¢im prihodom nego na osobe s manjim prihodom. Prosjecan raspolozivi prihod kucanstva smanjio se s oko 1 800 eura
mjese¢no 2007. na 1 450 eura 2012. u najvisem kvartilu prihoda, dok se za najnizi kvartil nije promijenio ni tijekom
jedne od navedenih godine; prosjecan prihod za tu skupinu iznosio je oko 350 eura tijekom obiju godina. Sli¢an trend
moze se zapaziti analizom razina obrazovanja: prosjecan raspoloziv prihod za osobe s viSom ili visokom $kolom smanjio
se s oko 1600 eura 2007. na 1 300 eura 2012., dok se prosjecan raspoloziv prihod osoba s osnovnom skolom ili nizim
stupnjem obrazovanja nije promijenio (oko 550 eura). Smanjenje iznosa raspolozivog prihoda u razmatranom razdoblju
imalo je jednak u¢inak na muskarce i Zene, sve dobne skupine, zaposlene i nezaposlene osobe te umirovljene osobe.
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Prikaz 1.: Prosjecan raspoloziv prihod kucanstva u razdoblju 2007. — 2012., Hrvatska, EU28 i EU12
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Napomena: Prihod kucanstva u eurima na osnovi podataka iz pitanja 63. 1 64.

Prikaz 2.: Mogucnost izlazenja na kraj s troskovima u razdoblju 2007. — .2012., Hrvatska, EU28 i EUI2
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Napomena: P58.: ,,Kada uzmete u obzir ukupan mjesecni prihod vaseg kucanstva, kako vase kucéanstvo izlazi na kraj s troSkovima?”
Ljestvica od 1 (vrlo lako) do 6 (uz velike teskoce).
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Percipirana moguénost izlazenja na kraj s troSkovima u kucanstvima bila je ve¢a u EU28 od moguénosti u Hrvatskoj i
EUI12 (prikaz 2.), sto je u skladu s razinama prosjecnog raspolozivog prihoda u razli¢itim skupinama zemalja koje su
navedene u prethodnom tekstu. Dok je gotovo u svim zemljama EU-a udio gradana koji su izvijestili o teSko¢ama pri
izlaZenju na kraj s troSkovima bio ve¢i 2011. od udjela 2007. (Eurofound, 2012.a), u Hrvatskoj to nije bio slucaj odnosno
nije doslo ni do kakve promjene. Moguc¢nost izlazenja na kraj s troSkovima tijekom obiju godina smatrala se umjereno
teskom (na ljestvici od jedan do Sest iznosila je 3,8 bodova 2007., a 2012. iznosila je 3,9 bodova). Medutim treba
napomenuti da je oko 30 % osoba tvrdilo da je izlaZenje na kraj s troskovima tesko ili vrlo tesko.

Iako se mogucénost izlazenja na kraj s troskovima u prosjeku nije promijenila u razdoblju izmedu 2007. 1 2012., promjene
su se dogodile u nacinu na koji podskupine percipiraju gospodarski pritisak. Zaposlene osobe izvijestile su o tome kako
su iskusile vece teskoce tijekom 2012. nego tijekom 2007. (u prosjeku 3,8 i 3,4 za odgovarajuce godine). Nezaposlene
osobe iskusile su sli¢nu razinu teSkoc¢e tijekom obiju godina (4,3 tijekom 2012. te 4,4 tijekom 2007.), dok je za
umirovljene osobe utvrdena niza stopa tijekom 2012. (3,9) u usporedbi s 2007. (4,1). Slican ucinak utvrden je pri
usporedbi osoba iz razli¢itih skupina prihoda i razina obrazovanja. Za skupine s najve¢im prihodom percepcija o
teSkocama pri izlazenju na kraj s troSkovima povecala se s prosjecnih 2,9 tijekom 2007. na 3,3 tijekom 2012., dok je za
ostale skupine prihoda ostala na istoj razini. Osobe koje su zavrsile visu ili visoku Skolu iskusile su ve¢u razinu
financijskih teskoca tijekom 2012. nego 2007. (stope su iznosile prosje¢no 3,4 i 2,8 za odgovarajuée godine), dok su
osobe sa samo osnovnom Skolom ili nizim stupnjem obrazovanja svoju mogucnost izlazenja na kraj s troSkovima
smatrale manje teskom tijekom 2012. (4,4) od moguénosti tijekom 2007. (4,7).

Moze se zakljuciti da su osobe koje su zaposlene, bolje obrazovane i imaju veci prihod u vecoj mjeri pogodene
gospodarskom krizom od osoba koje su bile nezaposlene, imale nizi stupanj obrazovanja i manji prihod prije izbijanja
krize. Raspoloziv prihod kao i percipirana moguénost izlaZzenja na kraj s troskovima u kucanstvu smanjili su se tijekom
gospodarske krize za osobe s ve¢im prihodom. Nasuprot tome osobe nizeg sociockonomskog statusa (u smislu prihoda,
obrazovanja i zaposljavanja) svoju su situaciju smatrale jednakom ili ¢ak boljom pri ocjenjivanju razine teskoca svojeg
kucanstva u izlazenju na kraj s troskovima tijekom 2007. 1 2012.

Materijalna deprivacija

Indeks materijalne neimastine pokazuje (ne)moguénost pristupa osnovnim potrepstinama u kué¢anstvima. Ponovno nisu
zapazene znacajne promjene izmedu 2007. kada je stopa iznosila 1,72 i 2012. kada je iznosila 1,74. Zasebne sastavnice
ukljucene u indeks nalaze se na prikazu 3. Hrvatski su gradani placanje odlazaka na odmor i zamjenu namjestaja smatrali
stavkama u okviru pokazatelja koje si najmanje mogu priustiti, dok su se osnovne potrebe kao $to su odrzavanje doma
dovoljno toplim i konzumiranje odgovarajucih obroka smatrale relativnom pristupaénim. Medutim treba napomenuti da
si gotovo 10 % ispitanika nije moglo priustiti te osnovne potrepstine.
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Trendovi u kvaliteti Zivota: Hrvatska: 2007. — 2012.

Prikaz 3.: Materijalna deprivacija u razdoblju 2007. — 2012., Hrvatska i EU28
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Napomena: Udio (%) osoba koje su odgovorile ,,Ne, ne moze si priustiti” od pitanja 59.a. do pitanja 59.f. u kojima se trazi odgovor
o tome moze li si kuéanstvo priustiti svaku od navedenih stavki.

Analizom indeksa materijalne deprivacije prema dobnim skupinama pokazalo se da su najugrozenije bile osobe starije
od 65 godina (prikaz 4.). Cinjenica da si ku¢anstva sa starijim osobama tesko mogu priustiti osnovne potrepitine nije
iznenadujuca uzimajuci u obzir prosjecan iznos mirovine u Hrvatskoj 2010. od 39,5 % prosjecne place.

Prikaz 4.: Materijalna deprivacija u razdoblju 2007. — 2012. prema dobi, Hrvatska
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Napomena: Indeks materijalne deprivacije (prosjecan broj stavki koje si kucanstvo ne moze priustiti, od Sest navedenih); za detaljniji
opis ovog indeksa vidi Prilog 2.
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Trendovi u kvaliteti Zivota: Hrvatska: 2007. — 2012.

Nedavnom analizom materijalne neimastine u Hrvatskoj pokazalo se da su materijalna deprivacija i siromastvo blisko
povezani s niskim stupnjem obrazovanja te da je materijalna deprivacija povezana s nizom razinom zaposljivosti i
visokom vjerojatnosc¢u statusa nezaposlenosti (Karaman Aksentijevi¢ i Jezi¢, 2014.). Analizom je ukazano na snaznu
povezanost izmedu siromastva i niskih razina obrazovanja: osobe koje pate zbog materijalne deprivacije vecinom su
nizeg stupnja obrazovanja i ¢esto nezaposlene, a u sluc¢aju da su zaposlene postoji vjerojatnost da su potplacene.

Prikaz 5.: Materijalna deprivacija u razdoblju 2007. — 2012. prema razini obrazovanja, Hrvatska i EU28
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Napomena: Indeks materijalne deprivacije (prosjecan broj stavki koje si kucanstvo ne moze priustiti, od Sest navedenih); za detaljniji
opis ovog indeksa vidi Prilog 2.

Veza izmedu stupnja obrazovanja i materijalne deprivacije ukazuje na to da su najugrozenije osobe one s najnizim
stupnjem obrazovanja. To je takoder vidljivo u ostalim europskim zemljama, ali razlike su naglasenije u Hrvatskoj
(prikaz 5.). Medutim situacija u Hrvatskoj neznatno se poboljsala od 2007. do razdoblja 2011. — 2012.; razlike u
materijalnoj deprivaciji izmedu osoba s najvisim ili najnizim stupnjem obrazovanja bile su manje tijekom 2012. nego
tijekom 2007. Na temelju analize medudjelovanja izmedu razine obrazovanja i indeksa materijalne deprivacije, Cini se
da se materijalna deprivacija u razmatranom razdoblju smanjila medu osobama s najnizim stupnjem obrazovanja, a
povecala medu osobama s najveéim stupnjem obrazovanja. Porast materijalne deprivacije medu osobama s najvecim
stupnjem obrazovanja u velikoj mjeri odgovara rezultatima koji su prethodno zabiljezeni u vezi s razli¢itim uc¢inkom
gospodarske krize na osobe razli¢itih razina prihoda i obrazovanja u Hrvatskoj. To takoder moze biti povezano s
¢injenicom da se od 2006. do 2011. broj diplomiranih studenata povecao za 46 %; ipak do 2011. gotovo tre¢ina njih nije
pronasla zaposlenje (Obadi¢ i Maji¢, 2013.).

Vlasnistvo nad nekretninama i kvaliteta stanovanja

Pitanja koja se odnose na stanovanje, povezane troskove i kvalitetu stanovanja vazna su za blagostanje Europljana
(Eurofound, 2012.a). U Hrvatskoj je udio osoba koje posjeduju nekretninu bez hipoteke veéi od udjela u EU28, a slican
udjelu u EU12 (prikaz 6.). Tri Cetvrtine hrvatskih gradana posjeduju stan ili ku¢u zbog privatizacije stambenih prostora
koji su prethodno bili u drzavnom vlasnistvu poc¢etkom devedesetih godina prosloga stolje¢a, a koja se odvila uz vrlo
male troskove. Udio vlasnika nekretnina povecao se za jedan posto izmedu 2007. i 2012. 1z perspektive socijalne politike
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Trendovi u kvaliteti Zivota: Hrvatska: 2007. — 2012.

to je pozitivan ¢imbenik, no mogao bi ugroziti mobilnost hrvatske radne snage. Vecina vlasnika nekretnina nema
hipoteku te, kao posljedica toga, troskovi stanovanja ne stvaraju dodatni financijski pritisak na ogranicena financijska
sredstva velikog broja hrvatskih kuéanstava (Ministarstvo zdravlja i socijalne skrbi i Europska komisija, 2007.). Dok je
svaki osmi gradanin u EU28 i svaki trinaesti u EU12 stanar koji pla¢a najamninu u socijalnom/opéinskom smjestaju ili
se nalazi u smjestaju za koji ne plac¢a najamninu, taj oblik smjeStaja u Hrvatskoj nije dovoljno razvijen; te je tijekom
2007. manje od 3 % gradana zivjelo je u statusu najmoprimaca , a postotak se tijekom 2012. smanjio na manje od 1 %.

Prikaz 6.: Stambeno viasnistvo, 2007. — .2012., Hrvatska, EU28 i EUI2 (%)

M Vlasnistvo bez hipoteke (odnosno bez kredita) M Vlasnistvo s hipotekom
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Napomena: P18.: ,,Sto od navedenog najbolje opisuje vas smjeitaj?”

U odnosu na veli¢inu i kvalitetu stanovanja situacija u Hrvatskoj tijekom 2007. nije bila veoma povoljna. Jednosobne i
dvosobne jedinice predstavljaju gotovo polovicu stambenog prostora u zemlji. Ni pokazatelji koji se odnose na kvalitetu
stanovanja nisu bili povoljni: vise od jedne desetine stanova nije imalo zahod s vodom za ispiranje u zatvorenom
prostoru 1/ili nije imalo kupaonicu, dok priblizno jedan od 15 stanova nije bio povezan sa sustavom vodoopskrbe niti je
imao unutarnji vodovod (Ministarstvo zdravlja i socijalne skrbi i Europska komisija, 2007.). Medutim situacija se
popravila u razdoblju 2007. — 2012., kako je vidljivo na prikazu 7. Doslo je do poboljSanja u vezi sa svakim pitanjem
povezanim sa smjestajem, a najveca poboljSanja odnosila su se na manjak prostora, propadanje prozora, vrata ili podova
i nedostatak prostora za sjedenje na otvorenome. U usporedbi s EU28 gradani Hrvatske i dalje su izlozeni ve¢em broju
problema povezanih s kvalitetom stanovanja kao §to su propadanje prozora, vrata ili podova te vlaznost ili propustanje
zidova ili krovista. Medutim doslo je do pobolj$anja u odnosu na posjedovanje unutarnjeg zahoda s vodokotli¢cem, kada
i tuSeva te prostora za sjedenje na otvorenome.
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Prikaz 7: Problemi sa smjestajem, 2007. — 2012., Hrvatska i EU28 (%)
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Napomena: Omjer ispitanika koji su odgovorili potvrdno na pitanja od 19.a. do 19.1.

Poboljsanja u vezi sa zapazenim problemima smjestaja tijekom razmatranog razdoblja bila su vidljiva i u urbanim i u
ruralnim podruc¢jima. Tijekom 2007. najveéi problemi u urbanim podruéjima odnosili su se na manjak prostora i
nedostatak prostora za sjedenje na otvorenome, dok su se najveéi problemi u ruralnim podrué¢jima odnosili na propadanje
prozora, vrata i podova, kao i vlaznost ili propustanje zidova i krovista. Ti su problemi rjede zabiljezeni tijekom 2012.,
a razlike izmedu ruralnih i urbanih podrucja bile su manje naglasene.

Poboljsanje u vezi s percipiranim smjestajem u Hrvatskoj takoder je dovelo do poveéanja zadovoljstva gradana
smjestajem koje se znatno povecalo izmedu 2007. i 2012. Tijekom 2012. prosjecne razine zadovoljstva bile su slicne
razinama u EU28 (prikaz 24.).

Politicke smjernice

Makroekonomska situacija u Hrvatskoj pogorsava se kao posljedica gospodarske krize, a to se odrazava na prosjecnom
mjesecnom dohotku. Prosjecan raspoloziv dohodak kuéanstva smanjio se izmedu 2007. 1 2012., a tijekom obiju godina
bio je mnogo nizi nego u EU28. U skladu s time omjeri osoba koje su se suoCavale s materijalnom deprivacijom i
poteskocama u izlazenju na kraj s troSkovima bili su vec¢i od odgovaraju¢ih brojcanih podataka za EU28. Oko 30 %
osoba u Hrvatskoj tijekom 2007. i 2012. izjavilo je da je izlazenje na kraj s troskovima bilo tesko ili vrlo tesko.
Najizravniji odgovori politike za suocavanje s materijalnom deprivacijom i niskim prihodom jesu povecanje razina
prihoda i poveéanje moguénosti zaposljavanja. Pozitivan uéinak pristupanja Hrvatske EU-u, prije svega putem bolje
apsorpcije sredstava iz fondova EU-a i jacanja stranih izravnih ulaganja, trebao bi pridonijeti gospodarskom oporavku
te stoga poboljSati nepovoljan gospodarski polozaj stanovnistva.

Analizom zivotnog standarda kucanstava u odnosu na socio-demografska obiljezja utvrdene su skupine koje su osobito
ugrozene i izlozene riziku od siromastva: starije osobe i osobe nizeg stupnja obrazovanja. Stoga treba razviti strategije
kako bi se smanjio jaz izmedu razli¢itih dobnih skupina i povecala razina obrazovanja gradana.
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Udio vlasnika nekretnina u Hrvatskoj vrlo je visok u usporedbi s EU28. 1z perspektive socijalne politike to je pozitivan
¢imbenik, no mogao bi ugroziti mobilnost hrvatske radne snage. Jedan je od najvecih problema u vezi sa stanovanjem u
Hrvatskoj slaba razvijenost sektora socijalnog iznajmljivanja smjestaja — subvencioniranog smjestaja. Taj se problem
treba rijesiti pruzanjem odgovaraju¢eg smjestaja za osobe koje si ne mogu priustiti kupnju ili iznajmljivanje smjestaja u
privatnom sektoru. Strategija za osiguravanje socijalnog stanovanja treba se dodatno razviti s obzirom na to da je njezina
provedba bila odgodena zbog fiskalnih i financijskih poteskoca tijekom 2010. (Ministarstvo socijalne politike i mladih,
2013.c).
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Rad i zaposljavanje 2

Kontekst

Jedan od glavnih ciljeva u okviru strategije Europa 2020. za pametan, odrziv i ukljuéiv rast jest da do 2020. treba biti
zaposleno najmanje 75 % stanovni$tva izmedu 20. i 64. godine. Hrvatska ima najniZzu stopu zaposlenosti u Europi i
najvecu stopu nezaposlenosti. U travnju 2010. hrvatska je vlada donijela program gospodarskog oporavka s ciljem
osiguravanja makroekonomske stabilnosti i pruzanja potpore brzem oporavku gospodarstva. Sredi$nji element tog
programa revizija je propisa u podrucju rada s ciljem stvaranja dinamicnijeg trziSta rada osiguravanjem fleksibilnosti
radne snage i sigurnosti radnog mjesta. Kljucne strategije za ostvarivanje tih ciljeva ukljucuju:

= poticanje stvaranja radnih mjesta i zaposljavanja smanjenjem troSkova zaposljavanja i otpustanja koji su u Hrvatskoj
veéi nego u veéini zemalja OECD-a;

= omogucivanje fleksibilnijeg radnog vremena kako bi tvrtke mogle ulozeni rad prilagoditi sezonskim promjenama u
potraznji za proizvodima; i

= promicanje prilagodbe placa umjesto prilagodbe zaposljavanja padu potraznje za radnom snagom (Svjetska banka,
2011.).

Povecanje stope zaposlenosti i pobolj$anje zaposljivosti radne snage postali su kljucni ciljevi socijalne politike i politike
trzista rada u Hrvatskoj. Oni su od iznimne vaznosti za prevenciju i smanjenje nezaposlenosti i za poboljsanje kvalitete
zivota, zivotnog standarda i socijalne ukljucenosti stanovnistva.

Zaposlenost, radno vrijeme i sigurnost radnog mjesta

U 2011. stopa zaposlenosti u Hrvatskoj bila je 52,4 %, au EU28 64,1 % (Eurostat, 2013.b). Izmedu 2007. 1 2011. ukupna
stopa zaposlenosti smanjila se za 4,8 postotnih bodova. Stopa zaposlenosti visa je medu muskom (57,9 %) nego Zenskom
populacijom (47%) (DZS, 2013.). Prema Anketi o radnoj snazi stopa zaposlenosti za primarnu dobnu skupinu od 25 do
49 godina relativno je visoka (75 % za musku i 68,2 % za zensku populaciju), a vrlo niska za mladu populaciju u dobi
od 15 do 24 godine (23,9 % za musku i 15,8 % za zensku populaciju) te za populaciju stariju od 65 godina (6,7 % za
musku i 4,3 % za zensku populaciju).

Izmedu 2007. i 2011. stope nezaposlenosti povecale su se s 9,6 % na 13,5 %. U usporedbi s muskom populacijom, koja
je biljezila povecanje prosjeéne stope nezaposlenosti za 5,4 postotna boda, medu zenskom se populacijom stopa
povecala samo za dva postotna boda. Razlog tomu jest taj da su tijekom krize najvise bili pogodeni gospodarski sektori
u kojima dominiraju muskarci: preradivacka industrija i gradevinski sektor. Ti su se trendovi nastavili do 2012. kada je
ukupna stopa nezaposlenosti porasla na 15,8 % — 16,1 % za musku i 15,5 % za Zensku populaciju (DZS, 2013). Gotovo
50 % nezaposlenih osoba bilo je nezaposleno vise od jedne godine, a treéina ih je trazila zaposlenje vise od tri godine.

Podaci Europskog istrazivanja o kvaliteti zivota (EQLS) o stopama zaposlenosti u Hrvatskoj, kako je prikazano u
prikazu 8., uglavnom se podudaraju sa sluzbenim statistickim podacima zemlje. U Hrvatskoj su, u obje razmatrane
godine, stope zaposlenosti bile nize, a stope nezaposlenosti vise od onih u EU28 i EU12. Broj umirovljenika takoder je
vec¢inego u EU28 1 EU12, a povecao se za 7,9 % od 2007. do 2012. Relativno visok broj umirovljenika u Hrvatskoj moze
se djelomi¢no objasniti prilicno velikodusnim sustavom ranog umirovljenja u kojem se odlazak u prijevremenu mirovinu
nije shvacao kao iznimka nego kao pravilo ¢im se za to ispune uvjeti. Prema podacima Hrvatskog zavoda za mirovinsko
osiguranje broj novih prijevremenih umirovljenika povecao se u 2010. za 76 % u odnosu na 2009. (Balokovi¢, 2011.).
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Prikaz 8.: Radni status, 2007. — 2012., Hrvatska, EU28 i EU12 (%)
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Napomena: Sedam kategorija radnog statusa iz podataka koje je Eurofound preinadio na osnovi postavljenog pitanja: ,,Sto od
navedenog najbolje opisuje vas status?”’

Sto se ti¢e radnog vremena, zaposlenici u Hrvatskoj u prosjeku rade dulje od radnika u EU28 i EU12 (prikaz 9.). Oko
12 % radnika u Hrvatskoj 2007. i 11 % 2012. imalo je dodatan posao, Sto je znatno veéi postotak nego u EU28 gdje je
on iznosio 6 % 2007. 1 5% 2012. te takoder znatno ve¢i nego u EU12 gdje je iznosio 8 % 2007. 1 6 % 2012. U razdoblju
od 2007. do 2012. primjetno je smanjenje broja radno provedenih sati, no prosjecno radno vrijeme i dalje je bilo dulje
nego na razini EU-a.

Prema podacima Eurofounda (2012.c), Hrvatska je Sesta na listi 34 europske zemlje u pogledu prosjecnog tjednog
radnog vremena. Dugo radno vrijeme u Hrvatskoj djelomi¢no se moze objasniti dvama ¢imbenicima: manjim brojem
zenske populacije u radnoj snazi i strukturom radnog vremena samozaposlenih osoba koje ne podlijezu mjerodavnom
zakonodavstvu o zaposlenju. Europsko istrazivanje o radnim uvjetima (EWCS) pokazalo je da Sto je ve¢i udio Zenske
populacije u radnoj snazi to je kra¢e ukupno tjedno radno vrijeme (Eurofound, 2012.c). Podaci EQLS-a to potvrduju.
Prema nasoj analizi, muskarci su radili oko dva sata dulje od Zzena 2007. i oko Sest sati dulje 2012. Takoder, stope
aktivnosti znatno su nize medu Zenskom nego muskom populacijom, a skraceno radno vrijeme — na koje su cesce
zaposlene zene nego muskarci — nije Cesta praksa u Hrvatskoj. Prema podacima Eurostata (2013.b), u Hrvatskoj je samo
6,3 % osoba u dobi od 15 — 64 godine bilo zaposleno na skra¢eno radno vrijeme, u usporedbi s 19,2 % koliko ih je na taj
nacin bilo zaposleno u EU28.

S obzirom na to da zene provode viSe vremena od muskaraca skrbec¢i o ovisnim ¢lanovima obitelji bolje osiguranje
usluga skrbi za djecu i osobe starije dobi moze pridonijeti postizanju visih stopa zaposlenosti zena. lako je kvaliteta
usluga skrbi za djecu u Hrvatskoj ocijenjena gotovo na razini prosjeka u EU28 (vidi poglavlje 3.), treba uzeti u obzir
¢injenicu da je obuhvat usluga skrbi za djecu u Hrvatskoj znatno nizi. Udio kucanstava s djecom u dobi do 12 godina
koja se koriste uslugama skrbi za djecu jest 25 %, dok taj udio u EU28 iznosi 34 %. To je vazno podruéje u kojem je
potrebno poboljsanje kako se navodi u nacionalnom istrazivanju o prelasku mladih iz sustava obrazovanja u sustav
zapoSljavanja (Matkovi¢, 2010.).
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Samozaposlene osobe rade dulje od ostalih, a Hrvatska je na petom mjestu medu 34 zemlje u pogledu broja radno
provedenih sati samozaposlenih osoba (Eurofound, 2012.c). Stovise, u Hrvatskoj ima vise samozaposlenih osoba
(17,6 %) nego u EU28 (14,4 %) (Eurostat, 2013.b).

Prikaz 9.: Radno vrijeme na glavnom radnom mjestu, 2007. — 2012., Hrvatska, EU28 i EUI2
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Napomena: P7.: ,,Koliko sati tjedno obi¢no radite na glavnom radnom mjestu?”

Dulje radno vrijeme ne znac¢i nuzno veci prihod. Nije utvrdena uzajamna povezanost izmedu prihoda kucanstava i
duljine radnog vremena na glavnom ili dodatnom pla¢enom poslu. Jedan od razloga mogao bi biti taj da vecinu
samozaposlenih osoba u Hrvatskoj, za koje se utvrdilo da imaju dulje radno vrijeme, ¢ine poljoprivrednici i osobe starije
dobi koji zive u ruralnim podrucjima i imaju niske prihode te nizak stupanj obrazovanja (Botri¢, 2012.). U analizi duljine
radnog vremena kod osoba razli¢itog stupnja obrazovanja podaci EQLS-a pokazuju da su osobe sa zavr§enom osnovnom
Skolom ili osobe s jo$ nizim stupnjem obrazovanja radile otprilike Cetiri sata dulje 2007. i dva sata dulje 2012. u odnosu
na osobe s visokoskolskim obrazovanjem.

Osjecaj sigurnosti radnog mjesta radnika u Hrvatskoj smanjio se u razdoblju 2007. — 2012. (prikaz 10.) te je shodno tome
29 % njih tijekom 2012. smatralo da postoji velika ili vrlo velika vjerojatnost da ¢e izgubiti posao u sljede¢ih Sest
mjeseci. S obzirom na to da se stopa nezaposlenosti u Hrvatskoj povecava od 2009. te da je iznosila 18 % krajem 2012.
(DZS, 2013.), ne iznenaduje podatak da su radnici u Hrvatskoj smatrali da postoji relativno velika vjerojatnost da ¢e
izgubiti posao. Mnoge su velike hrvatske tvrtke zatvorene zbog steCaja i mnogi su radnici izgubili posao tijekom
razmatranog razdoblja.

Nisu ustanovljene spolne razlike u pogledu osjecaja nesigurnosti radnog mjesta. U 2012. radnici s nizim prihodima (iz
prvog i drugog kvartila prihoda) osjecali su se mnogo nesigurnije u tom pogledu od onih koji imaju vise prihode
(prikaz 10.). Medutim, 2007. nisu postojale razlike u pogledu osje¢aja nesigurnosti radnog mjesta s obzirom na visinu
prihoda. U nacionalnom istrazivanju koje je provedeno na velikom uzorku gradana Hrvatske od 2009. do 2011. utvrdeno
je da je osjecaj nesigurnosti radnog mjesta bio veéi kod radnika nizeg obrazovanja nego kod onih sa srednjoskolskim ili
visokoskolskim obrazovanjem (Gali¢ i Plecas, 2012.).
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Prikaz 10.: Osjecaj nesigurnosti radnog mjesta prema prihodu, 2007. — 2012., Hrvatska
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Napomena: P15.: ,Koliko je vjerojatno da mozete izgubiti posao u sljedecih Sest mjeseci prema vasem misljenju?” Ljestvica od 1
(vrlo vjerojatno) do 5 (vrlo malo vjerojatno). Kvartili prihoda na osnovi ujednac¢avanja prihoda.

Uskladenost poslovnog i privatnog zivota

Uskladenost poslovnog i privatnog zivota moze se definirati kao stupanj do koje je pojedinac jednako ukljucen u svoju
radnu ulogu i obiteljsku ulogu te stupanj do koje je jednako zadovoljan tim ulogama (Greenhous i dr., 2003.). Istrazivanja
pokazuju da uskladenost poslovnog i privatnog zivota povecava kvalitetu zivota pojedinca (Eurofound, 2010.d).

Kako je prikazano u prikazu 11., stanovnici Hrvatske su i 2007. i 2012. pokazivali ve¢i stupanj nesklada u pogledu
ravnoteze izmedu poslovnog i privatnog zivota nego stanovnici u EU28 i EU12. Stope za Hrvatsku bile su 75 % 2007.
odnosno 76 % 2012. U pogledu teskoca u ispunjavanju obiteljskih duznosti zbog vremena provedenog na poslu nije bilo
znacajnijih promjena u razdoblju izmedu 2007. i 2012. Oko 20 % gradana Hrvatske iskusilo je takve teskoc¢e nekoliko
puta tjedno, a njih 30 % nekoliko puta mjesecno. Uzimajuc¢i u obzir dulje radno vrijeme radnika u Hrvatskoj, problemi
u postizanju ravnoteze izmedu poslovnog i privatnog zivota ¢ine se kao logicna posljedica. Dulje radno vrijeme
pridonosi razini nesklada koji je posljedica opterec¢enosti poslom (Musura i dr., 2013.).

Iako se moglo ocekivati da bi zene, s obzirom na njihovu veéu odgovornost u obitelji, mogle biti visSe pogodene
problemima u postizanju ravnoteze izmedu poslovnog i privatnog zivota od muskaraca, u tom pogledu nisu utvrdene
spolne razlike.
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Trendovi u kvaliteti Zivota: Hrvatska: 2007. — 2012.

Prikaz 11.: Nesklad izmedu poslovnog i privatnog Zivota, 2007. — 2012., Hrvatska, EU28 i EUI2
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Napomena: Nesklad izmedu poslovnog i privatnog zivota (%); Eurofoundova kombinirana mjera na osnovi podataka iz pitanja od
12.a. do 12.c.

Kako pokazuju Eurofoundovi podaci (2010.d), ¢imbenici koji pridonose napetostima izmedu posla i privatnog zivota
jesu losi radni uvjeti, nedostatak zainteresiranosti za posao, nesigurnost radnog mjesta i losa financijska situacija. Ti
¢imbenici utjeCu na vecu razinu stresa kod osoba te na dozivljavanje napetosti na poslu i/ili kod kucée. Prema
nacionalnom istrazivanju o radnim uvjetima, radnici u Hrvatskoj izlozeni su mnogim opasnostima na radu, a najcesce
su psihosocijalne i organizacijske koje je iskusilo 82,8 % zaposlenika (Bogadi-Sare i Zavali¢, 2009.). Ti ¢imbenici
ukljucuju neprimjereni radni ritam, poremeceni bioritam, odgovornost za druge osobe 1 materijale te neprimjerene radne
zahtjeve. S obzirom na relativno niska primanja radnika u Hrvatskoj, visok stupanj nesigurnosti radnog mjesta, dugo
radno vrijeme i lose radne uvjete, ne iznenaduje Cinjenica da radnici u Hrvatskoj dozivljavaju tako visok stupanj
nesklada izmedu poslovnog i privatnog zivota.

PolitiCke smjernice

Hrvatska ima jednu od najvisih stopa nezaposlenosti medu zemljama EU-a. Pobolj$anje zaposljivosti radne snage stoga
treba 1 dalje biti kljucan politi¢ki prioritet u Hrvatskoj. Rjesenje tog problema u znatnoj mjeri lezi u gospodarskom rastu
i razvoju te povecanju ukupne ponude i kvalitete radnih mjesta.

U Zajedni¢kom memorandumu o prioritetima politike zaposljavanja Republike Hrvatske (JAP 2008.) istaknuto je da su
daljnje reforme trzista rada kljucne za ubrzanje razvoja Hrvatske. Te reforme trebaju biti usredotoCene na: a) privlacenje
i zadrzavanje viSe osoba u sustavu zaposlenih povecanjem ponude radnih mjesta i modernizacijom sustava socijalne
zastite, b) poboljsanje prilagodljivosti radnika i poduzeca i ¢) poveéanje ulaganja u ljudski kapital putem omoguéivanja
stjecanja boljeg obrazovanja i vjestina.

Jedna od mjera za povecanje stope zaposlenosti zena treba biti poveéanje dostupnosti i financijske pristupacnosti
ustanova za skrb o djeci. Postoji potreba za ve¢im brojem ustanova za skrb o djeci koje bi bile dostupne zenama i koje
bi pritom imale dulje radno vrijeme (Sto ukljucuje noc¢ne sate i praznike).

© Europska zaklada za poboljSanje Zivotnih i radnih uvjeta, 2014 23
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Visok stupanj nesklada izmedu poslovnog i privatnog zivota u Hrvatskoj, i medu muskom i medu zenskom populacijom,
koji je uzrokovan dugim radnim vremenom, losim radnim uvjetima i nesigurnos¢u radnog mjesta, treba rijesiti putem
politika koje imaju za cilj pomo¢i radnicima da postignu bolju uskladenost poslovnog i privatnog zivota.

Izmedu 2007. i 2012. povecale su se stope nezaposlenosti i nesigurnost radnog mjesta, dok je stupanj nesklada izmedu
poslovnog i privatnog zivota ostao relativno visok. Postoji potreba za hitnim pobolj$anjem propisa u podrucju rada kako
bi se stvorilo dinamicnije trziSte rada te osigurala prilagodljivost radne snage i sigurnost radnih mjesta.
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Kvaliteta drustva 3

Kontekst

JaCanje drustvene kohezije i drustvenog kapitala ostaje kljuéni izazov u poboljSanju kvalitete drustva u Hrvatskoj.
Drustveni kapital moze se mjeriti povjerenjem gradana u javne institucije i sustav osnovnih drustvenih vrijednosti kao i
njihovim uzajamnim povjerenjem i voljno$¢u za sudjelovanjem u aktivnostima koje pridonose blagostanju njihove
zajednice. Osiguranje jednakosti u pristupu i dostupnosti kvalitetnih javnih usluga pridonosi blagostanju gradana.

Ulaganje u zdravstvo, obrazovanje, socijalnu zastitu i socijalne usluge kljucan je dio paketa socijalnog ulaganja EU-a,
a Hrvatska jos uvijek treba pokazati da je spremna za njegovu provedbu. U stvari, hrvatski je Drzavni ured za statistiku
u prosincu 2009. prvi put izdao podatke o socijalnim izdvajanjima na osnovi metodologije Europskog sustava integrirane
statistike socijalne zastite (ESSPROS). Ti podaci pokazuju da su socijalna izdvajanja u Hrvatskoj 2007. iznosila 17,5 %
BDP-a, §to je znatno nizi iznos od prosjeka u EU27 koji je iznosio 26,1 % (Stubbs i Zrinscak, 2010., str. 177.). Ova velika
razlika u socijalnim izdvajanjima izmedu Hrvatske i ostalih europskih zemalja postojala je i 2011. kada su socijalna
izdvajanja Hrvatske iznosila 20,4 % BDP-a u odnosu na 29 % u EU27.

Povjerenje u ljude

Razina uzajamnog povjerenja gradana i povjerenja u javne institucije pokazuje drustveni kapital odredene zemlje.
Zabiljezene razine povjerenja u Hrvatskoj 2007. bile su nize od prosjecnih pokazatelja za EU28 i EU12. Medutim, kako
se razina povjerenja u ljude neznatno smanjila u 15 od 27 zemalja EU-a do 2011. (Eurofound, 2012.a, str. 134.), razine
povjerenja u Hrvatskoj dostigle su prosjek EU12 u 2012. godini. Ipak, prosjek u EU28 i dalje je visi od pokazatelja za
Hrvatsku, kako je prikazano u prikazu 12.

EQLS potvrduje tipi¢ne rezultate istrazivanja o drustvenom kapitalu, da obrazovanje doprinosi ve¢em povjerenju u ljude
(Eurofound, 2012.a). Isto je zakljuceno i u slucaju Hrvatske. Ispitanici s osnovnoskolskim obrazovanjem izrazili su
prosjecne razine povjerenja u vrijednosti 3,73 na ljestvici od 1 do 10, dok je prosjeéna vrijednost razine povjerenja u
druge kod osoba s visokoskolskim obrazovanjem 5,3, $to odgovara prosjeku u EU28. Prema zadnjem popisu
stanovniStva koji je u Hrvatskoj proveden 2011., samo je oko 16 % gradana zavrSilo visokoskolsko obrazovanje. To
objasnjava relativno nisku razinu povjerenja u op¢oj populaciji.

Nakon ukljucivanja sedam zemalja pridruzenih u plan prosirenja EU-a u tre¢i val EQLS istrazivanja 2012. godine, sli¢na
niska razina povjerenja u ljude zapazena je u Srbiji, a jos niza u bivsoj jugoslavenskoj Republici Makedoniji (3,6). Obje
zemlje dijele povijesni i sociokulturni kontekst Hrvatske kao bivse sastavne republike socijalisticke Jugoslavije do 1990.
Druga su istrazivanja pokazala da postkomunisticka drustva pokazuju nize razine povjerenja u odnosu na druge zemlje
(Bjornskov, 2006.).
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Prikaz 12.: Povjerenje u ljude u razdoblju 2007. — 2012., Hrvatska, EU28 i EU12
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Napomena: P24.: ,,.Smatrate li da se u vecinu osoba moze imati povjerenja?” Ljestvica od 1 (uvijek treba biti na oprezu) do 10 (u
vec¢inu osoba moZze se imati povjerenja).

Povjerenje u javne institucije

Povjerenje u javne institucije vazan je element drustvenog kapitala. Niske razine povjerenja mogu rezultirati izostankom
sudjelovanja gradana u javnim poslovima, izbjegavanjem placanja poreza i druStvenom fragmentacijom u mnogim
podru¢jima. Svjetska gospodarska kriza utjecala je na veéinu zemalja EU-a, $to je rezultiralo smanjenjem razina
povjerenja u institucije diljem Europe od 2007. do 2011./2012. (Eurofound, 2012.a). Zemlje koje su bile manje pogodene
krizom pokazivale su najmanje smanjenje povjerenja u institucije, dok je Grcka, koja je bila tesko pogodena krizom,
biljezila najveci pad povjerenja u javne institucije.

Nedavno izvjes¢e EQLS-a o kvaliteti drustva ukazuje na to da je pad povjerenja u institucije odraz nacina na koji se
odredena vlada nosila s krizom i odraz toga je li bila u mogucénosti odgovoriti na nju odgovaraju¢im politickim mjerama
koje su od nje ocekivali gradani (Eurofound, 2013.b).

To bi moglo biti objasnjenje kontinuirano niske razine povjerenja u institucije u Hrvatskoj, koje je bilo znatno ispod
prosjeka u EU28 1 2007. i 2012. godine (prikaz 13.) i nije se promijenila tijekom vremena. . Uz neznatno smanjenje
povjerenja u Hrvatski Sabor i medije , gradani op¢enito nemaju dovoljno povjerenja u sve javne institucije u Hrvatskoj.
Hrvatska je 1 prije izbijanja gospodarske krize 2008. prolazila teska razdoblja: izgradnju drzave nakon proglasenja
neovisnosti 1991., Cetverogodisnji rat i tranzicijsko razdoblje koje je obiljezila netransparentna privatizacija drzavne
imovine i nedovoljna pravna zastita. Rezultati Europskog istrazivanja vrijednosti ukazuju na kontinuirano smanjenje
razine povjerenja u institucije od 1999. do 2008. (Nikodem i Crpi¢, 2011.), §to pokazuje da su niske razine povjerenja u
institucije postojale u Hrvatskoj i prije izbijanja svjetske gospodarske krize.
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Prikaz 13.: Povjerenje u javne institucije, 2007. — 2012., Hrvatska, EU28 i EU12
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Napomena: Od P28.a. do P28.e.: ,,Koliko imate povjerenja u svaku od sljedecih institucija?” Ljestvica od 1 (uopée nemam povjerenja)
do 10 (u potpunosti imam povjerenja).

Utvrdeno je da su prosjecne stope povjerenja u institucije, i na pojedinacnoj razini i na razini zemlje, snazno povezane
s percepcijom korupcije (Eurofound, 2012.a). Na ljestvici indeksa percepcije korupcije (CPI) Hrvatska je 2011. dijelila
relativno nisko mjesto sa Slovackom (66. mjesto na ljestvici od 182 zemalja), a 2007. s Bugarskom i Turskom (64.
mjesto na ljestvici od 179 zemalja), bivajuéi rangirana nize od velike veéine zemalja EU-a (Transparency International,
2014.).°

U zemljama EU28, u pravni se sustav ima vise povjerenja nego u vladu, parlament i medije, dok je u Hrvatskoj to sustav
u koji se ima najmanje povjerenja. Utvrdeno je da su razlike izmedu razina povjerenja u pravni sustav u Hrvatskoj, koje
su analizirane prema razini prihoda i stupnju obrazovanja, vise naglasene izmedu najnizih i najvisih razina obrazovanja
(2,8 naspram 3,5 2012.) nego izmedu skupina s razli¢itim prihodima.

Kvaliteta javnih usluga

Percipirana kvaliteta javnih usluga u Hrvatskoj poboljsala se od 2007. do 2012. godine. Medutim, i dalje je ispod
prosjeka u EU28, osobito u pogledu kvalitete drzavnog mirovinskog sustava koji je ocijenjen najnizim ocjenama (prikaz
14.). Pozitivne promjene u percepciji kvalitete javnih usluga zabiljeZene su u Cetiri od pet sektora koji su ocijenjeni u
okviru EQLS-a izmedu 2007. 1 2012.: zdravstvo, javni prijevoz, skrb o djeci i drzavni mirovinski sustav.

Na temelju indeksa percepcije korupcije, koji prati Transparency International, rangiraju se zemlje ili podrucja na osnovi percepcije
korupcije u javnom sektoru. Rezultat za odredenu zemlju ili podrucje ukazuje na percipiranu razinu korupcije u javnom sektoru na
ljestvici od 0 do 10, pri ¢emu 0 znaci da se zemlja percipira kao vrlo korumpirana, a 10 da se zemlja percipira kao izrazito
nekorumpirana. Rangiranost odredene zemlje pokazuje njezin polozaj u odnosu na ostale zemlje ili podrucja u indeksu.
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U 2012. godini stanovnistvo Hrvatske bilo je najzadovoljnije uslugama skrbi o djeci (6,1), zatim obrazovnim sustavom
(6,0), javnim prijevozom (5,9), zdravstvenim uslugama (5,4) i uslugama dugotrajne skrbi za starije i bolesne (4,5).
Razlika u percipiranoj kvaliteti javnog prijevoza najveéa je izmedu urbanog (prosjecna ocjena 6,2) i ruralnog podrucja
(5,4), pri cemu 23% ruralnog stanovnistva ima teskoce u pristupu javnom prijevozu (Eurofound, 2013.d).

Bez obzira na pozitivne promjene u petogodisnjem razdoblju, o javnom mirovinskom sustavu i dalje postoji negativna
percepcija (ocjena 3,4 2007. i ocjena 3,8 2012.) u ocjenjivanju na ljestvici od 0 do 10, pri ¢emu 1 oznacuje vrlo nisku
kvalitetu. To je jedina javna usluga koju su i ispitanici na razini EU28 ocijenili ocjenom nizom od 5 (4,8 u oba vala
istrazivanja).

Prikaz 14.: Percipirana kvaliteta javnih usluga prema vrsti usluge, 2007. — 2012., Hrvatska i EU28
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Napomene: Od P53.a. do P53.g.: ,,Kako biste opcenito ocijenili kvalitetu sljedecih javnih usluga u svojoj zemlji?” Ljestvica od 1 (vrlo
slabe kvalitete) do 10 (vrlo dobre kvalitete). Kategorija 53.e. (usluge dugotrajne skrbi) izostavljena je zbog izmjene ovog pitanja i
kategorije. Kategorija 53.f. (socijalno stambeno zbrinjavanje) takoder je izostavljena jer nije bila uklju¢ena u EQLS 2007.

Niske ocjene javnog mirovinskog sustava odraz su trenutac¢nih reformi u sustavima socijalne zastite diljem Europe.
Dominantan javni mirovinski sustav teku¢e medugeneracijske solidarnosti suocen je s krizom u pogledu odrzivosti zbog
starenja stanovnistva i smanjenja radne snage. Reformu mirovinskog sustava u Hrvatskoj inicirala je i poduprla Svjetska
banka krajem 1990-tih. Reforma je iznjedrila novu formulu za izracun mirovina, dulji radni staz i mirovinski sustav koji
se temelji na tri stupa. Postojala je velika razlika izmedu ,,starih” i ,,novih” mirovina jer je nova formula za izracun
mirovina bila nepovoljna za nove umirovljenike. To je stvorilo mnogo frustracija i medu umirovljenicima i medu radnom
populacijom. Rezultati EQLS-a za 2007. i 2012. potvrduju postojanje generacijskih razlika. Najnize ocjene (3,2 2007. i
3,4 2012.) dale su osobe u dobi pred odlazak u mirovinu (50 — 64 godine). Oni iz skupine osoba u umirovljenickoj dobi,
u dobi od 65 godina i stariji, bili su manje kriti¢ni (dali su ocjene 3,4 odnosno 4,2), a mladi (u dobi od 18 do 24 godina),
koji su po dobi najdalje od umirovljenja, takoder su bili manje kriticni (dajuci ocjene 3,8 odnosno 4,3). Potreba za
zaStitom prava umirovljenika dovela je i do osnivanja nove politi¢ke stranke umirovljenika. Ta je stranka osvojila svoja
prva tri zastupnicka mandata u nacionalnom parlamentu 2003. godine te je ve¢ dvaput pripadala vladajucoj koaliciji.
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Opce zadovoljstvo javnim uslugama i povjerenje u institucije povezani su s obzirom da se odnose na kvalitetu drustva.
U analizi podataka iz Hrvatske ustanovljena je umjerena povezanost izmedu indeksa javnih usluga i indeksa povjerenja
u institucije (r=0,49 2007. i r=0,38 2012.). Sli¢ne korelacije izmedu tih dviju kombiniranih mjera mogu se utvrditi i
prilikom uporabe podataka za zemlje u EU28 (r=0,46 2007. i r=0,49 2011./2012.). Ovi rezultati pokazuju da su razina
povjerenja u institucije i razina zadovoljstva javnim uslugama usuglasene do odredene mjere te da je vjerojatnije da
osobe koje su zadovoljnije javnim uslugama imaju i veée povjerenje u institucije. Medutim, ove dvije varijable dijele
samo 25 % zajednicke varijance i stoga mjere dva razliita konstrukta.

Percipirane drustvene napetosti

Drustvene napetosti izmedu razli¢itih drustvenih skupina predstavljaju zapreku drustvenoj koheziji te ih je potrebno
pazljivo analizirati kako bi se razvio odgovarajuci politicki odgovor na njih. Percipirane napetosti izmedu razlicitih
drustvenih skupina u Hrvatskoj (prikaz 15.) mnogo su naglasenije nego u drugim zemljama EU-a, s iznimkom rasnih i
meduetnickih napetosti. Mozda je iznenadujuce da razina tih napetosti nije veca s obzirom na nedavnu hrvatsku politicku
povijest, rat za neovisnost 1 naglasene etnicke sukobe u to vrijeme. Nekoliko je razloga zasto je zabiljezena razina
napetosti medu rasnim i etnickim skupinama bila umjerena u razmatranom razdoblju. Prvo, Hrvatska je etnicki
homogena zemlja. Udio etnickih Hrvata je oko 90%, dok najveca etnicka manjina (Srbi) saCinjava manje od 5%
stanovniStva. Drugo, metoda uzorkovanja — prikupljanje uzoraka u stanovnistvu na temelju vjerojatnosti — ne omogucuje
ispitivanje etnickih napetosti kod manjina koje bi potencijalno iskazale postojanje vece razine napetosti. Trece, rat i vece
etnicke napetosti okonc¢ani su u Hrvatskoj otprilike 10 godina prije provedbe drugog EQLS-a (2007.). Stovise, druge
drustvene napetosti (na primjer izmedu bogatih i siromasnih, uprave i radnika) bile su znatno naglasenije tijekom
gospodarske krize te su utjecale na svakodnevni Zivot veéine gradana Hrvatske u ve¢oj mjeri nego etni¢ke napetosti. Sto
se tice imigracije kao potencijalnog ¢imbenika koji moze potpaliti etnicke i rasne napetosti, broj useljenika u Hrvatsku
je nizak s obzirom da zemlja jos§ uvijek nije privla¢na za radnike imigrante. U 2011. radne dozvole izdane su za samo
511 stranih radnika u Hrvatskoj (Ca¢i¢-Kumpes i dr., 2012.).

Prikaz 15.: Percipirane napetosti izmedu razlicitih drustvenih skupina, 2007. — 2012., Hrvatska i EU28
70

60
50

40

30

2

1
0

P25.a. Siromasni  P25.b. Uprava  P25.c. Muskarci P25.d. Starije P25.e. Razlicite ~ P25.f. Razlicite
i bogati i radnici iZene i mlade osobe rasne i vjerske skupine
etnicke skupine

o

o

E HR 2007. ®mHR2012. EU28 2007. =EU282011./2012.

Napomene: Pokazuje postotak onih koji su odgovorili ,,Mnogo napetosti” na pitanja od 25.a. do 25.1.: ,,Koliko napetosti postoji u ovoj
zemlji?”
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Percipirana visoka razina napetosti izmedu bogatih i siromasnih te uprave i radnika ukazuje na podijeljeno drustvo. To
djelomicno moze biti posljedica tranzicijskog procesa i rata tijekom 1990-tih, razdoblja koje je temeljito promijenilo
drustvenu strukturu hrvatskog druStva i rezultiralo tranzicijskim ,,dobitnicima” i ,,gubitnicima”. Uz percepciju
horizontalnih medugeneracijskih napetosti, napetosti izmedu muskaraca i Zena te etnickih i vjerskih skupina, hrvatsko
drustvo ocito karakterizira slabo drustveno tkivo.

Povecanu razinu percipiranih napetosti izmedu bogatih i siromasnih u gotovo svim europskim zemljama, ukljucujuéi i
Hrvatsku, moguce je djelomi¢no objasniti gospodarskom krizom i rastué¢im nejednakostima (Eurofound, 2013.e).
Medutim, visoke razine percipirane napetosti izmedu bogatih i siromasnih zabiljeZene su i prije gospodarske krize u
prvom EQLS-u 2003. godine, i to u Latviji (62 %), Madarskoj (61 %) i Grékoj (58 %) te Hrvatskoj (62 %) (UNDP,
2006.). Stoga percipirane napetosti u tim drustvima ne treba objaSnjavati samo u kontekstu svjetske gospodarske krize
nego i u kontekstu strukturnih teskoca koje prozivljavaju pojedine zemlje. U tom se pogledu EQLS pokazao kao dobar
alat za pradenje drustvenih promjena. Na primjer, istrazivanje provedeno jos 2003. ukazalo je na visoke razine
percipirane napetosti (iznad 60 %) izmedu razli¢itih etni¢kih i rasnih skupina u Francuskoj, Nizozemskoj i Belgiji koja
se manifestirala u pobunama u Francuskoj nekoliko godina kasnije.

Tablica 1. predstavlja raspodjelu rezultata u pogledu kombiniranih pokazatelja kvalitete drustva po socio-demografskim
skupinama u oba vala istrazivanja. Ukupno gledajuéi, razina percipirane kvalitete javnih usluga poboljsala se tijekom
vremena, dok su razine povjerenja u institucije i druStvene napetosti ostale iste. Poblize ispitivanje razlika izmedu
odredenih socio-demografskih skupina otkrilo je neke zanimljive rezultate. Nisu utvrdene nikakve znaéajne razlike u
pogledu, spola, dobi ili obrazovanja. Osobe iz najnizeg dohodovnog kvartila i osobe koje zive u ruralnim podrucjima
iskazale su vece razine povjerenja u institucije i vecu razinu percipirane kvalitete javnih usluga 2012. nego 2007. godine.
Suprotno tome, osobe iz najviseg dohodovnog kvartila koje zive u urbanim podruc¢jima iskazale su manje povjerenje u
institucije 2012. nego 2007., dok je njihova percepcija kvalitete javnih usluga ostala na istoj razini.

Unato¢ pobolj$anoj razini percepcije u javnih institucija i usluga, razina percipirane drustvene napetosti povecala se
medu osobama s nizim prihodima koje zive u ruralnim podru¢jima izmedu 2007. i 2012., dok su ostale skupine

pokazivale istu razinu.

Tablica 1.: Pokazatelji kvalitete drustva , 2007. i 2012., Hrvatska

Indeks povjerenja u institucije Indeks javnih usluga Indeks drustvenih napetosti
2007. 2012. 2007. 2012. 2007. 2012.
Ukupno 3.6 35 5.0 54 1.7 1.8
Spol Muski 3.7 35 5.0 5.3 1.8 1.8
Zenski 3.6 3.6 5.0 5.5 1.7 1.8
Dob 18-24 3.8 3.8 5.5 5.8 1.7 1.8
25-34 3.7 34 5.0 5.4 1.7 1.9
3549 3.5 32 4.8 5.2 1.8 1.8
50-64 35 35 5.0 5.2 1.7 1.7
65+ 3.9 4.1 5.0 5.6 1.8 1.8
Dohodovni kvartil Najnizi kvartil 3.2 3.6 4.6 5.5 1.7 1.8
Drugi kvartil 3.6 35 4.9 5.3 1.7 1.8
Tredi kvartil 3.9 3.8 5.2 5.5 1.8 1.8
Najvisi kvartil 3.8 3.6 5.2 5.3 1.8 1.8

30 © Europska zaklada za poboljSanje Zivotnih i radnih uvjeta, 2014



Trendovi u kvaliteti Zivota: Hrvatska: 2007. — 2012.

Indeks povjerenja u institucije Indeks javnih usluga Indeks drustvenih napetosti
2007. 2012. 2007. 2012. 2007. 2012.
Obrazovanje Osnovna $kola 3.9 3.5 4.8 5.5 1.7 1.8
Srednja Skola 3.6 3.5 5.0 54 1.7 1.8
Visa ili visoka $kola 4.1 3.8 5.2 5.1 1.9 1.8
Radni status Zaposleni 3.6 33 4.9 52 1.8 1.8
Nezaposleni 33 33 5.0 53 1.7 1.8
Umirovljenici 3.8 39 4.9 5.5 1.8 1.8
Ruralno ili urbano Ruralno 34 3.5 4.8 5.3 1.7 1.8
podrucje Urbano 3.9 3.5 5.2 5.4 1.8 1.8
Napomena: Prosjecni rezultati indeksa povjerenja u institucije i indeksa javnih usluga odreduju se prema ljestvici od 1 do 10. Indeks

drustvenih napetosti odreduje se prema bodovnim rezultatima 1 = nema napetosti i 3 = mnogo napetosti. Podrobnije opise indeksa
potrazite u Prilogu 2. Znacajni u€inci interakcije (,,godina” x ,,skupna varijabla”) istaknuti su podebljanim slovima (p<.05). Znacajan
glavni uéinak ,,godine” (u prvom retku) istaknut je kurzivom (p<.05).

Socijalna isklju€enost

Indeks socijalne isklju¢enosti u Hrvatskoj se smanjio od 2007. do 2012. godine., no bio je nesto veci od prosjeka u EU28
obje te godine (prikaz 16.). Hrvatska je bila smjeStena u sredini ljestvice ovog indeksa 2012. godine, i to izmedu Danske
koja je bila na vrhu ljestvice s maksimalnom razinom percipirane drustvene integracije i Cipra koji je bio na dnu ljestvice

s najvecim povecanjem razine percipirane socijalne iskljucenosti u petogodisnjem razdoblju od 2007. do 2012.

Prikaz 16.: Indeks socijalne iskljucenosti prema zemljama, 2007. — 2012.
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Napomene: Indeks socijalne iskljuéenosti mjeri se na osnovi bodovnih rezultata 5 = maksimalna isklju¢enost i 1 = maksimalna
integracija. Podrobniji opis ovog indeksa potrazite u Prilogu 2.
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Postoje zajednicki obrasci u nacinu kako je osjecaj iskljucenosti iz drustva povezan sa socijalnim karakteristikama.
Osjecaj socijalne iskljucenosti povezan je s radnim statusom, raspolozivim dohotkom i dobi, ali ne i sa spolom. Osobe
s visokom razinom obrazovanja i studenti se osjecaju najmanje isklju¢enima (Eurofound, 2013.a). Isto je i u Hrvatskoj
gdje se osobe s viSim dohotkom i vi§im obrazovanjem te mlade osobe osjecaju manje isklju¢enima iz drustva. Razlike
medu drustvenim skupinama bile su manje naglasene 2012. nego 2007. i to ponajviSe zbog postignutog poboljsanja
medu najugrozenijim skupinama (onima s niskim dohotkom i nizim obrazovanjem) u pogledu osjecaja iskljucenosti
(tablica 2.). Analiza ukazuje na pozitivne promjene izmedu 2007. 1 2012. kroz smanjivanje drustvenih jazova u osje¢anju
pripadnosti i povezanosti unutar zajednice.

Tablica 2.: Socijalna iskljucenost prema dohotku i obrazovanju, 2007. i 2012., Hrvatska

Indeks socijalne isklju¢enosti
2007. 2012.

Dohodak
Najnizi kvartil 2.9 2.6
Drugi kvartil 2.6 2.4
Treéi kvartil 2.5 2.3
Treéi kvartil 2.2 2.2
Obrazovanje
Osnovna $kola ili niZe obrazovanje 2.9 2.6
Srednja $kola 2.5 2.4
Visa ili visoka §kola 2.1 2.2
Dob
18-24 2.3 2.3
25-34 2.4 22
35-49 2.6 2.4
50-64 2.6 2.4
65+ 2.6 2.4

Napomena: Indeks socijalne iskljucenosti mjeri se na osnovi bodovnih rezultata 5 = maksimalna isklju¢enost i 1 = maksimalna
integracija. Podrobniji opis ovog indeksa potrazite u Prilogu 2. Znacajni ucinci interakcije (,,godina” x ,,skupna varijabla”) istaknuti
su podebljanim slovima (p<.05).

Volontiranje

Sudjelovanjem u zivotu zajednice i uklju¢enoscu u gradanske ili politi¢ke aktivnosti moze se izbjeéi osjeéaj usamljenosti
ili izostavljenosti iz druStva. Volonterstvo je jedan od nacina na koji se moze povecati sudjelovanje u druStvu. Prvi
hrvatski pravni dokument o volonterstvu, Zakon o volonterstvu, usvojen je 2007., a novi zakon je donijet 2012. godine.
Taj je pravni okvir omogucio osnivanje Nacionalnog odbora za razvoj volonterstva i uvodenje drzavne nagrade za
volontiranje. Isto tako, osnovana su Cetiri regionalna volonterska centra te su poduzete mnoge aktivnosti s ciljem
promicanja godine 2011. kao Europske godine volontiranja.

Iako je 27% gradana Hrvatske tvrdilo da povremeno ili redovito volontira, samo njih 8% redovito volontira (najmanje
svakog mjeseca), S$to je znatno manji postotak od prosjeka u EU28 (17%).5 Ti rezultati odrazavaju rezultate nacionalnog
istrazivanja koje je takoder provedeno 2012., a koji pokazuju da se oko 10% gradana smatra aktivnim volonterima (Franc

* Podaci EQLS-a ne omogucuju usporedbu izmedu 2007. 1 2012. jer su pitanja o volontiranju izmijenjena 2011./2012. Stoga su ovdje
zabiljezeni samo podaci iz tre¢eg EQLS.
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idr., 2012.). Osobe koje nikada nisu volontirale su uglavnom osobe u dobi od 65 godina i vise (86 %), osobe iz najnizeg
dohodovnog kvartila (80 %), kucanice (83 %) i osobe s osnovnoskolskim stupnjem obrazovanja (82 %). Vise je volontera
u urbanim (29 %) nego u ruralnim podrucjima (23 %), a najaktivniji volonteri su studenti (44 %).

Sudjelovanje u gradanskim i politickim aktivhostima

U pogledu sudjelovanja u drustvenim aktivnostima, na primjer u klubovima, drustvima ili udruzenjima, gradani
Hrvatske blizu su prosjeku u EU28. Analiza pokazuje da su se stope sudjelovanja poveéale izmedu 2007.12012. U 2012.
godini 5 % ispitanika bilo je aktivno u takvim aktivnostima svakog dana ili gotovo svakog dana, 11 % najmanje jedanput
tjedno, 7 % jedanput do tri puta mjesecno, a njih 14 % ne toliko cesto. Kao §to je bilo ocekivano, mlade su osobe aktivnije
u takvim aktivnostima. Podaci pokazuju da je 8 % ispitanika u dobi od 18 — 24 godina sudjelovalo u raznim drustvenim
aktivnostima, kao i 13 % onih u dobi od 25 — 34 godine, u odnosu na njih samo 1% u dobi od 65 godina ili starijoj dobi.

U 2012. sudjelovanje u politickom Zzivotu hrvatskog drustva izgledalo je sli¢no prosjeku u EU28. To se odnosi na
postotak onih koji su sudjelovali na nekom od sastanaka sindikata, politicke stranke ili politic¢ke aktivisti¢ke skupine
(9% odnosno 8 %), protestu ili demonstracijama (5% odnosno 6 %) ili onih koji su kontaktirali nekog politicara ili
javnog sluzbenika (6 % odnosno 8 %).

Rezultati ukazuju na rastuci trend sudjelovanja u politickim aktivnostima u Hrvatskoj u odnosu na 2007. kada se 3 %
gradana izravno obratilo odredenom politicaru ili javnom sluzbeniku i kada je njih 6% sudjelovalo na nekom od
politickih skupova.

lako je razina sudjelovanja u gradanskim aktivnostima opéenito niska u Hrvatskoj, utvrdeno je da je razina potpisivanja
peticija relativno visoka. Postotak onih koji su potpisali neku od peticija (25 %), ukljuéujuci one putem e-poste ili
interneta, iznad je prosjeka u EU28 (17 %). Takve su aktivnosti ¢eS¢e medu osobama koje zive u urbanim podruéjima,
u kojima je 30 % gradana potpisalo neku od peticija, nego u ruralnim gdje je to ucinilo njih samo 18 %. Isto tako, takve
su aktivnosti ¢eS¢e medu zaposlenima (31 %) i studentima (39 %). Muskarci su ¢esce potpisivali peticije nego zene (28 %
naspram 21 %). Razlike medu radno aktivnim dobnim skupinama (18 — 64 godine) manje su naglasene. Potrebno je
naglasiti da je potpisivanje peticija, osobito u elektronickom obliku, najpasivniji nacin gradanskog angazmana.

Jedan od razloga §to gradani Hrvatske u vecoj mjeri ne sudjeluju u druStvenim aktivnostima i politickom zivotu, kako
su dokumentirali Franc i dr. (2012.) u nacionalnom istrazivanju, jest taj da smatraju da oni kao pojedinci ne mogu utjecati
na odluke koje utjecu na njihove lokalne zajednice ili drustvo opéenito. Gradani su opcenito uvjerenja da ne mogu
utjecati na odluke koje utjecu na lokalnu zajednicu (51 %), regiju (65 %), Hrvatsku u cjelini (73 %), Europu (79 %) ili
svjetske medunarodne procese i fenomene (80 %).

Politicke smjernice

Rezultati pokazuju da su prosjecne razine povjerenja medu gradanima Hrvatske nize od prosjecnih razina u EU28,
osobito medu onima nizeg stupnja obrazovanja. Potrebno je povecati mogucnosti za cjelozivotno obrazovanje i broj onih
sa zavrSenim visokoskolskim obrazovanjem. Nacionalni cilj za 2020. jest da 35 % osoba u dobi od 30 — 34 godine zavrsi
visokoSkolsko obrazovanje. Taj je udio u Hrvatskoj 2011. godine bio 24,5 %, dok je u EU28 bio 35,5 %. Osobe s viSim
stupnjem obrazovanja ubrajaju se u vise dohodovne kvartile. One su najmanje pogodene materijalnom deprivacijom te
se rjede osjecaju socijalno iskljuéenima. Stoga bi povecanje razine obrazovanosti gradana moglo osnaziti njihove osobne
kapacitete te pridonijeti njihovom potpunom sudjelovanju u drustvu.
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Problem niske razine povjerenja u javne institucije u Hrvatskoj, ukljucujuéi vladu, Sabor, pravni sustav i medije,
potrebno je rijesiti tako da one budu transparentnije i odgovornije prema gradanima. Daljnje ja¢anje mjera protiv
korupcije trebalo bi pridonijeti vecoj razini povjerenja u javne institucije, osobito u pravni sustav u koji gradani Hrvatske
imaju najmanje povjerenja.

Provedbu politika socijalnog ukljucivanja je potrebno podrzati kroz poboljSanje dostupnosti i kvalitete javnih usluga
uzimajuéi u obzir nejednakosti u pristupu javnom prijevozu u urbanim i ruralnim podrucjima, relativno nizak obuhvat
usluga skrbi o djeci, javnu percepciju niske razine kvalitete usluga dugotrajne skrbi i probleme s javnim mirovinskom
sustavom.

Razina volontiranja u Hrvatskoj znatno je niza nego u EU28 i stoga je potrebno stvoriti okruzenje koje omogucuje razvoj
i provedbu volonterskih aktivnosti. Pozitivne se promjene oc¢ekuju jer hrvatska Vlada ulaze napore kako bi uspostavila
pravni okvir za volontiranje koji ¢e biti poduprt izgradnjom institucionalnih kapaciteta i programima za osiguravanje
sredstava.

Ovakav pristup trebao bi voditi poboljSanju u buduénosti jer, osim povecanja osobne motivacije, volontiranje zahtijeva
i institucionalne kapacitete i odgovarajucu infrastrukturu za upravljanje volonterima.

Unato¢ tomu §to su javna sredstva oskudna, ulaganja u gradansko sudjelovanje je drustveno korisno, osobito u podrucju
inkluzivnog volontiranja koje osigurava socijalnu ukljucenost ugrozenih skupina kao $to su dugotrajno nezaposlene
sobe, osobe s niskim primanjima, osobe s niskim stupnjem obrazovanja, osobe starije dobi i ostalih koji su izlozeni
vecem riziku od socijalne iskljucenosti.

Potrebno je poveéati moguénosti za gradansko i politicko sudjelovanje jer ono doprinosi ukupnoj kvaliteti drustva
poboljsanjem subjektivnog blagostanja pojedinaca i jacanjem osjecaja drustvene solidarnosti. To se pokazuje osobito
vaznim s obzirom na visoku razinu percipirane napetosti medu drustvenim skupinama u Hrvatskoj i vrlo nisku razinu
povjerenja u javne institucije.
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Zdravlje 1 zdravstvena zastita 4

Kontekst

Zdravstveni je sustav u Hrvatskoj centraliziran. Drzava je vlasnik nacionalnih zdravstvenih institucija, bolnica i
zdravstvenih klinika. Zupanijske vlasti imaju vlasni§tvo i nad opéim i specijaliziranim bolnicama, centrima primarne
zdravstvene zastite, institutima za hitnu medicinu, institutima za javno zdravlje i poliklinikama. Procjenjuje se da se
gotovo 85 % izdataka u podrucju zdravstva pokriva javnim sredstvima, od ¢ega 91 % dolazi od doprinosa za zdravstveno
osiguranje koji su obvezni za sve zaposlenike i poslodavce. Ugrozene skupine kao §to su umirovljenici starije dobi i
osobe s niskim prihodima izuzete su od placanja tih doprinosa. Pacijenti mogu odabrati lije¢nika po svom izboru (WHO,
2011.).

Cilj novog europskog politickog okvira u podruéju zdravstva Zdravlje 2020. jest pruzanje potpore provedbi mjera medu
vladama i druStvima radi: ,,znacajnog poboljSanja zdravlja i blagostanja stanovni$tva, smanjenja nejednakosti u podrucju
zdravstvene skrbi, jacanja javnog zdravstva i osiguravanja zdravstvenih sustava usmjerenih na pruzanje usluga po mjeri
pojedinca koji su univerzalni, pravi¢ni, odrzivi i visokokvalitetni” (WHO, 2012.). U skladu s time hrvatsko je
Ministarstvo zdravlja u rujnu 2012. objavilo Nacionalnu strategiju razvoja zdravstva za razdoblje 2012. — 2020. (NHCS,
2012.). Prethodno je, u rujnu 2010., objavljena i Nacionalna strategija zasStite mentalnog zdravlja za razdoblje 2011. —
2016. (NSMHP, 2010.).

Hrvatska je u razdoblju od 2007. do 2012. aktivno sudjelovala u mnogim projektima i programima koje su financirale
Europska komisija i druge medunarodne organizacije, a s ciljem poboljsanja svog zdravstvenog sektora. Te organizacije
ukljucuju Instrument pretpristupne pomoéi (IPA I i IPA II), Europski fond za regionalni razvoj, (ERDF), Europski
socijalni fond (ESF), Eurotransplant i Svjetsku banku. Putem Drugog programa aktivnosti Zajednice u podrucju zdravlja
za razdoblje 2008. — 2013., glavnog instrumenta Europske komisije za provedbu zdravstvene strategije EU-a, hrvatski
je zdravstveni sektor primio sredstva za 28 projekata provedenih s ciljem poboljSanja zdravstvene sigurnosti gradana,
promicanja zdravlja, smanjenja nejednakosti u podrucju zdravstvene skrbi i Sirenja informacija i znanja u podrucju
zdravlja.

Hrvatsko je Ministarstvo zdravlja u sije¢nju 2011., u okviru ,,e-zdravstvo”, predstavilo projekt ,,e-recept®, a u kolovozu
2012. projekte ,,e-narucivanje® i ,,e-lista ¢ekanja“. Do kraja 2012. e-recepti bili su dostupni u cijeloj zemlji, dok su e-
narucivanja pokrivala 61 % podrucja obiteljske medicine 1 37% zdravstvenih centara za djecu predskolske dobi
(Ministarstvo zdravlja, 2012.). Cjelokupna inicijativa ,,e-zdravstvo” redovito je predstavljana javnosti uz znacajnu
medijsku podrsku.

Fizicko i mentalno zdravlje

Dobro fizicko i mentalno funkcioniranje te dobro opce zdravstveno stanje odavno se povezuju s percipiranim
blagostanjem (Dolan i dr., 2006.). Zdravlje je u mnogim istrazivanjima prepoznato kao najvaznije podrucje ljudskog
zivota u ocjenjivanju kvalitete zivota (Eurofound, 2004.; Kaliterna Lipov¢an i dr., 2006.). Stoga ne iznenaduje Cinjenica
da nejednakosti u podrucju zdravlja i zdravstvene zastite viSe utjecu na ljude nego nejednakosti u pogledu prihoda
(Anand, 2002.).

Podaci EQLS-a pokazuju da se percepcija gradana Hrvatske u pogledu fizickog i mentalnog zdravlja znatno poboljsala
u razdoblju 2007. — 2012. Prikazi 17. i 18. pokazuju da je u tom razdoblju percepcija u pogledu zdravlja u EU28 i EU12
opcenito ostala ista.
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Prikaz 17.: Ocjene opceg zdravlja, 2007. — 2012., Hrvatska, EU28 i EUI2
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Napomena: P42.: ,Kakvo je vase opce zdravstveno stanje prema vasem misljenju?”’ Ljestvica od 1 (vrlo dobro) do 5 (vrlo lose).

U usporedbi sa svim europskim zemljama, Hrvatska je bila Cetvrta na ljestvici u pogledu poboljSanja percipiranog
mentalnog zdravlja u razdoblju 2007. — 2011./2012. Najvece poboljsanje zabiljezeno je u bivsoj jugoslavenskoj
Republici Makedoniji, a slijedile su je Turska i Bugarska (prikaz 18.). Vrijedi spomenuti da se Hrvatska 2008. ukljucila
u Zdravstvenu mrezu jugoistoéne Europe (SEEHN) zajedno s vladama Albanije, Bosne i Hercegovine, Bugarske, Crne
Gore, Republike Moldove, Rumunjske, Srbije i1 bivse jugoslavenske Republike Makedonije. U okviru te mreZe razvijene
su moderne i drustveno odgovorne sluzbe u podru¢ju mentalnog zdravlja zajedno s ostalim kapacitetima koji imaju za
cilj poboljsati javno zdravlje, a koje su mozda pridonijele pobolj$anju percipiranog mentalnog zdravlja u tim zemljama.

Prikaz 18.: Indeks mentalnog blagostanja po zemljama, 2007. — 2012.
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Napomena: WHO-5 indeks mentalnog blagostanja (0—100); Podrobniji opis ovog indeksa potrazite u Prilogu 2.
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U razmatranju percepcije mentalnog blagostanja gradana Hrvatske vazno je napomenuti da je njihovo mentalno zdravlje
bilo ozbiljno naruseno zbog izloZenosti ratu u razdoblju 1990. — 1995. Sabes-Figuera i dr. (2012.) ustanovili su da su
ratna iskustva i njihove posljedice na mentalno zdravlje jo$ uvijek bili prisutni 2006./2007., osobito kod gradana koji i
dalje zive na podrucjima koja su bila pogodena sukobima u proslosti. Kako je prikazano u prikazu 18., mentalno
blagostanje gradana Hrvatske ocijenjeno je nizim od prosjeka u EU28 i EU12 2007., no 2012. ta je ocjena dostigla
prosjek u EU28. Percepcija mentalnog blagostanja gradana Hrvatske znatno se poboljsala 2012., §to ukazuje na to da su
negativne posljedice rata na mentalno zdravlje s vremenom postale manje.

Analiza percepcije opéeg zdravlja gradana Hrvatske prema njihovim socio-demografskim obiljezjima pokazala je da ne
postoje znacajne razlike izmedu muske i Zenske populacije, dok su razlike po dobnim skupinama pokazale ocekivane
trendove. Sto je starija dobna skupina, to je losija percepcija opéeg zdravlja (prikaz 19.). Razlike u percepciji opéeg
zdravlja medu skupinama s razli¢itim prihodima ukazuju na trend boljeg zdravstvenog stanja kod gradana s visim
prihodima (prosjec¢ne razlike u percepciji izmedu skupine s najnizim prihodom i skupine s najvisim prihodom bile su 1,0
u 2007. 1 1,7 u 2012.). Zanimljivo je istaknuti da su razlike medu dobnim i prihodovnim skupinama bile manje 2012.
nego 2007. Trendovi u indeksu mentalnog blagostanja prema socio-demografskim obiljezjima bili su sli¢ni percepciji
opceg zdravlja. Bolje mentalno blagostanje utvrdeno je kod osoba s visSim prihodima (prikaz 20.) i mladih osoba.

Zanimljivi rezultati dobiveni su prilikom usporedbe percepcije zdravlja medu skupinama gradana razli¢ite dobi koji zive
u urbanim i ruralnim podruc¢jima (gradsko podrucje/grad i seosko podrucje/seosko naselje) s obzirom da je utvrdeno da
su vrsta naselja i dob jedne od najvaznijih varijabla u ocjenjivanju zdravlja gradana Hrvatske u drugom EQLS-u
(Eurofound, 2011.). Kako je prikazano u prikazu 19., percepcija opceg zdravlja gradana koji zive u urbanim podrucjima
nije se znatno promijenila izmedu 2007. i 2012., no znatno se poboljsala kod gradana koji zive u ruralnim podrucjima u
dobi 35+ u razmatranom razdoblju.

Prikaz 19.: Ocjene opceg zdravlja prema dobi i mjestu stanovanja, 2007. — 2012., Hrvatska
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Mentalno se blagostanje gradana Hrvatske poboljSalo i u urbanim i u ruralnim podru¢jima u razdoblju 2007. — 2012.,
kako je prikazano u prikazu 20. PoboljSanje mentalnog blagostanja osobito je naglaseno kod skupine gradana iz treceg
kvartila prihoda, neovisno o stupnju urbaniziranosti mjesta stanovanja.

Prikaz 20.: Indeks mentalnog blagostanja prema prihodu i mjestu stanovanja, 2007. — 2012., Hrvatska
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Napomena: WHO-5 indeks mentalnog blagostanja (0—100); Podrobniji opis ovog indeksa potrazite u Prilogu 2.
Zdravstvena zastita

Opce poboljsanje percipiranog zdravstvenog stanja u razmatranom razdoblju moze se djelomicno pripisati poboljsanjima
u podrucju zdravstvenih usluga. Pozitivan odnos izmedu razine zadovoljstva zdravljem i percipirane kvalitete
zdravstvene zastite utvrdena je u svim trima EQLS-ovima (Eurofound, 2013.e). Kako je prikazano u prikazu 21., gradani
Hrvatske su tri od Cetiri aspekta zdravstvenih usluga ocijenili boljima 2012. nego 2007. U 2012. je zabiljezeno da su
gradani krace ¢ekali zakazivanje termina kod lije¢nika (njih 54 % odgovorilo je ,,bez teskoca”), dok njih 79 % nije naislo
ni na kakve teskoce u pogledu udaljenosti lijecnicke ordinacije, bolnice ili doma zdravlja, a njih 76 % moglo je pokriti
troskove posjete lijecniku. Posljednji aspekt (troSak posjete lijecniku) predstavljao je 2012. manje teskoca za gradane
Hrvatske nego za gradane u EU28.
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Prikaz 21.: Pristupacnost zdravstvenih usluga, 2007. — 2012., Hrvatska i EU28
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Napomena: Postotak onih koji su odgovorili ,,bez teskoc¢a” na pitanja od 47.a. do 47.d.: ,,Koji su ¢imbenici otezavali va$ zadnji posjet
lije¢niku?”

Ocito je da je zdravstveni standard u Hrvatskoj ocijenjen zadovoljavajuéim, pri ¢emu je pristupacnost zdravstvenih
ustanova takoder ocijenjena dobrom. Istrazivanje javnog mijenja provedeno krajem 2013. pokazalo je da su gradani
Hrvatske bili prilicno zadovoljni kvalitetom zdravstvene zastite 1 2012. 1 2013. (CHIF, 2013.). Utvrdeno je da su gradani
najvise zadovoljni obrazovanoscu i kvalitetom lijecnika, a zatim dostupnoscu i niskim troskovima osnovne zdravstvene
zaStite u zemlji. Najmanje razine zadovoljstva utvrdene se u pogledu dugackih lista ¢ekanja u bolnicama.

Podaci Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje pokazuju da gotovo svaki gradanin Hrvatske ima obvezno
zdravstveno osiguranje, $to podrazumijeva besplatnu osnovnu zdravstvenu zastitu. Oko 85% gradana ima i dopunsko
zdravstveno osiguranje koje pokriva placanje nekih usluga privatnih pruzatelja zdravstvene zastite. Uvodenjem ,,e-
zdravstva” pocetkom 2011. poboljSala se zdravstvena zastita u Hrvatskoj. Sve bolnice, ordinacije opce prakse,
pedijatrijske, ginekoloske i zubarske ordinacije te ljekarne i druge zdravstvene ustanove povezane su sa srediSnjim
informacijskim zdravstvenim sustavom. Uvodenjem usluga e-recept i e-naru¢ivanje dovrseno je uvodenje ,,e-zdravstva”
na nacionalnoj razini (NHCS, 2012.). Tako nose naziv ,,e-zdravstvo”, te usluge ne podrazumijevaju iskljuc¢ivo pruzanje
usluga putem interneta nego su to i usluge koje su dostupne telefonom kako bi bile Siroko dostupne.

Percepcija pristupacnosti zdravstvenih usluga u Hrvatskoj poboljsala se u razdoblju od 2007. do 2012., osobito kod
skupina s nizim prihodima (tablica 3.). U 2007. je samo 46 % gradana s najnizim prihodima odgovorilo da nije imalo
teskoc¢a u pogledu udaljenosti najblizeg lije¢nika i troska posjete lijeéniku. Do 2012. njih 76 % nije imalo teskoca u
pogledu udaljenosti, a njih 73 % u pogledu pokrivanja troska posjete lijecniku. Znakovito je da se razina zadovoljstva
zdravstvenim uslugama povecala u svim prihodovnim kategorijama, no povecanje je bilo naglasenije kod skupina s
nizim prihodima.
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Tablica 3.: Percepcija pristupacnosti zdravstvenih usluga prema kvartilima prihoda, 2007. i 2012., Hrvatska

Udaljenost od lije¢nika, Trosak posjete lije¢niku
bolnice ili doma zdravlja
2007. 2012. 2007. 2012.
Najnizi kvartil 46 76 46 73
Drugi kvartil 63 74 54 71
Treéi kvartil 72 78 68 79
Najvisi kvartil 76 83 73 81

Napomena: Ova tablica pokazuje postotak onih koji su odgovorili ,,bez tesko¢a” na pitanja od 47.a. do 47.d.: ,,Koji su ¢imbenici
otezavali va§ zadnji posjet lije¢niku?”

Znatno poboljsanje u pogledu percepcije pristupacnosti zdravstvenih usluga utvrdeno je kod osoba koje Zive u ruralnim
podru¢jima (prikaz 22.). U 2007. je oko 50 % ispitanika iz ruralnih podruc¢ja odgovorilo da je imalo teSko¢a u pogledu
pristupacénosti svog lije¢nika, bolnice ili doma zdravlja, a taj je postotak pao na 30 % 2012.

Prikaz 22.: Udaljenost od pruzatelja zdravstvenih usluga prema mjestu stanovanja, 2007. — 2012., Hrvatska (%)
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Napomena: P47.a. u pogledu udaljenosti najblizeg lije¢nika, bolnice ili doma zdravlja.

Analiza indeksa pristupacnosti zdravstvenih usluga (prikaz 23.) medu urbanom i ruralnom populacijom pokazuje da je
poboljsanje u pogledu percipirane pristupacnosti zdravstvene zastite u ruralnim podrucjima bilo naglasenije medu
osobama starije dobi nego mladim osobama. Osobe starije dobi koje zive u urbanim podru¢jima takoder su smatrale da
je 2012. pristupacnost zdravstvenih usluga bila bolja nego 2007.

S obzirom da nije bilo veéih unapredenja u pogledu razvoja novih domova zdravlja u razli¢itim dijelovima Hrvatske,
jedino moguce objasnjenje ovih opazanja jest ¢injenica da je inicijativa ,,e-zdravstvo” hrvatskog Ministarstva zdravlja
uspjesno provedena te da je rezultirala opéim poboljSanjima u percepciji zdravstvene zastite. Isto tako, potrebno je
napomenuti da je inicijativa ,,e-zdravstvo” bila vrlo dobro medijski popra¢ena zahvaljujuéi tome $to su Ministarstvo
zdravlja i Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje redovito odrzavali konferencije za novinstvo, okrugle stolove i
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konferencije na nizim razinama na tu temu. Cjelokupna kampanja koja je pratila provedbu te reforme dala je pozitivne
rezultate. Konkretno, u¢inkovita javna kampanja i medijska pokrivenost, ukljucenost klju¢nih dionika u izradi i provedbi
politika te Siroka javna rasprava o reformi rezultirali su stvaranjem opce javne svijesti o njezinoj provedbi.

Prikaz 23.: Indeks pristupacnosti zdravstvenih usluga prema dobi i mjestu stanovanja, 2007. — 2012., Hrvatska
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Politicke smjernice

Zdravlje je jedan od najvaznijih ¢imbenika predvidanja osobne kvalitete zivota. Zdravstveni problemi imaju ozbiljne
posljedice ne samo za pojedince i njihove obitelji, ve¢ i za blagostanje druStva. LoSe je zdravlje posljedica i uzrok
nejednakosti, siromastva i iskljucenosti.

Kao $to su pokazali Eurofound (2007.) i Eurofound (2011.), zivot u ruralnim podruc¢jima u Hrvatskoj bio je znacajan
¢imbenik predvidanja problema u vezi sa zdravljem i pristupom zdravstvenoj zastiti. Stanje se znatno poboljsalo u
razdoblju od 2007. do 2012., a rezultati su pokazali da je i ruralno i urbano stanovnistvo imalo viSu percepciju svoga
opceg zdravlja i mentalnog zdravlja te pristupa zdravstvenoj zastiti. Medutim, razlike povezane s dobi i prihodom jo$ su
uvijek prisutne. Starije osobe i one s nizim prihodima jo$ se uvijek suocavaju s viSe problema povezanih sa zdravljem
od mladih osoba i onih s visim prihodima. Ovo treba uzeti u obzir prilikom razvijanja reformi zdravstvene zastite.

Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012. — 2020., koju tek treba provesti, naglaSava vaznost razvoja sustava
zdravstvene zastite temeljenog na zajedni¢kim vrijednostima i nacelima s ciljem smanjenja nejednakosti. Prioritetna
podrucja investiranja ukljucuju: infrastrukturu zdravstvene zastite, ,,e-zdravstvo”, omogucivanje pristupa zdravstvenoj
zastiti najugrozenijim skupinama, hitnu medicinu, medicinsku opremu, radnu medicinu i sigurnost, promicanje zdravlja
i prevenciju bolesti, obrazovanje i izobrazbu zdravstvenih djelatnika, informacijsku tehnologiju i prekograni¢nu suradnju
(NHCS, 2012.).
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Uvodenje inicijative ,,e-zdravstvo” u Hrvatskoj se pokazalo uspjesSnim jer je poboljsalo percepciju dostupnosti usluga
zdravstvene zastite te shodno tomu i percepciju zdravstvenog stanja medu stanovnistvom. Fokus na politike zdravstvene
zastite, kao 1 njihov uspjeh, vazan je jer postoji znacajna pozitivna korelacija izmedu zadovoljstva vlastitim zdravljem i
zadovoljstva uslugama zdravstvene zastite, kao $to pokazuje Eurofound (2013.e). Osim toga, inicijativa ,,e-zdravstva”
predstavlja dobar primjer nacina na koji javna vidljivost i dobra medijska pokrivenost mogu ojacati svijest o razliitim
reformama u drustvu.
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Subjektivno blagostanje 5

Kontekst

Subjektivno blagostanje odnosi se na sve vrste subjektivnih procjena zivota pojedinaca. Ono ukljucuje kognitivne
procjene, poput zadovoljstva Zivotom, te afektivne reakcije na dogadaje u zivotu. Stoga je subjektivno blagostanje
zajednicki naziv za razliCite vrijednosti koje osobe pridaju svojem zivotu, dogadajima s kojima se suoCavaju i
okolnostima u kojima zive. Zadovoljstvo zivotom odnosi se na na¢in na koji pojedinac ocjenjuje ili vrednuje svoj zivot
u cjelini. Sre¢a znaci ¢eS¢e 1 u veéini vremena osjeéati ugodne emocije od neugodnih. Kvaliteta zivota, kada se
subjektivno mjeri, najéesce ukljucuje zadovoljstvo podrucjima zivota: sudovi koje osobe donose prilikom ocjenjivanja
najvaznijih zivotnih podruéja poput zdravlja, rada, slobodnog vremena, drustvenih odnosa i obitelji (Diener, 2006.).

Iako se subjektivno blagostanje u Hrvatskoj jo$ uvijek sluzbeno ne nadzire, Institut Ivo Pilar proveo je Cetiri istraZivanja
u Hrvatskoj (2003., 2005., 2007. i 2008.) koja su pokazala porast subjektivnog blagostanja (zadovoljstvo zivotom i
sre¢a) izmedu 2003. i 2005., nakon ¢ega je uslijedio pad do 2008. (Kaliterna Lipovcan i dr., 2008.). Uvijek tijekom
godina, medu razli¢itim podru¢jima Zivota, gradani su bili najzadovoljniji odnosima s obitelji i prijateljima, a najmanje
zadovoljni svojim Zivotnim standardom.

Zivotna iskustva i objektivne okolnosti, posebice one negativne poput nezaposlenosti, niskog prihoda i neimastine, mogu
znacajno utjecati na subjektivno blagostanje. Ranija istrazivanja pokazala su da je blagostanje gradana Hrvatske manje
kada imaju nize prihode (Kaliterna Lipov¢an i dr., 2007.) i kada su starije dobi (Kaliterna Lipovcan i dr., 2013.).

Zadovoljstvo zivotom i srec¢a

Prema podacima EQLS-a u Hrvatskoj su procjene zadovoljstva zivotom i srece porasle u razdoblju od 2007. do 2012. U
tom razdoblju procjena zadovoljstva zivotom porasla je sa 6,4 na 6,8, a procjena srece porasla je sa 7,0 na 7,3. Porast
zadovoljstva zivotom i sre¢e u promatranom razdoblju ustanovljen je i u ostalim zemljama sredisnje i istocne Europe
(Eurofound 2012.a; 2013.c; 2013.¢) usprkos gospodarskoj krizi. Ovo se povecanje moze pripisati poboljsanju odredenih
aspekata zivotnih uvjeta u tranzicijskim gospodarstvima (Eurofound 2012.a) ili pozitivnom ucinku ¢lanstva u EU-u za
zemlje koje su iz perspektive kvalitete zivota bile ispod prosjeka EU-a (Eurofound 2013.c).

Prilikom ocjenjivanja zadovoljstva u razli¢itim zivotnim podrucjima (prikaz 24.), gradani Hrvatske su stalno, kako u
2007. tako i u 2012., najzadovoljniji bili obiteljskim Zivotom i smjestajem, a najmanje zadovoljni zivotnim standardom.
To je bilo sli¢no opcoj ocjeni gradana EU28. U Hrvatskoj je zadovoljstvo razli¢itim podruc¢jima zivota poraslo u 2012.
u usporedbi s 2007., u nekim aspektima, kao Sto su smjestaj i obiteljski zivot, dosegnuvsi razine zadovoljstva EU28, dok
je zadovoljstvo standardom zivota bilo znatno ispod prosjeka EU2S.
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Trendovi u kvaliteti Zivota: Hrvatska: 2007. — 2012.

Prikaz 24.: Razine zadovoljstva, 2007. — .2012., Hrvatska, EU28 i EUI2
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Napomena: P40.a. — P40.g.: ,,Koliko ste zadovoljni...?” Ljestvica od 1 (vrlo nezadovoljni) do 10 (vrlo zadovoljni).

Glavni pokazatelji blagostanja (sreca i zadovoljstvo zivotom) dodatno su analizirani prema drustveno-demografskim
znacajkama jer je u prethodnim istrazivanjima dokazano da one znatno utjecu na blagostanje hrvatskih gradana
(Eurofound, 2011.). Te su znacdajke: dob, prihod, status zaposlenosti i vrsta naselja (ruralno/urbano).

Procjene srece u funkciji dobi (prikaz 25.) pokazale su tipi¢ni trend kakav je ustanovljen u zemljama s nizim standardom
te tranzicijskim zemljama: snazan pad blagostanja s porastom dobi (Deaton, 2008.). Tri su glavna razloga zbog kojih je
subjektivno blagostanje nize u tranzicijskim zemljama nego u ostalim zemljama: pad kvalitete i koli¢ine dostupnosti
javnih dobara; nagli rast nestalnosti i nesigurnosti primanja; te nepredvidljivo obezvrjedivanje ljudskog kapitala
akumuliranog prije tranzicije jer su razlicite vjestine vazne u dirigiranim i trziSnim sustavima. Svi ovi ¢imbenici utjecu
vi$e na starije osobe jer su mladi u tranzicijskim zemljama rodeni u kontekstu ekonomije u tranziciji i stoga nisu ovisni
o javnom dobru (Guriev i Zhuravskaya, 2009.).

Medutim, trend neprestanog pada procjena srece s porastom dobi medu hrvatskim gradanima bio je izrazeniji u 2007.
nego u 2012. Takoder, podaci EQLS-a pokazuju da su mladi hrvatski gradani (od 18 do 34 godine) procijenili srecu
viSom nego ista generacija u EU28.
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Trendovi u kvaliteti Zivota: Hrvatska: 2007. — 2012.

Prikaz 25.: Srec¢a prema dobi, 2007. — 2012., Hrvatska i EU28
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Napomena: P41.: ,,Uzevsi sve u obzir, koliko ste sretni na ljestvici od 1 do 10?” Ljestvica od 1 (vrlo nesretni) do 10 (vrlo sretni).

Subjektivno blagostanje kao funkcija dohotka pokazalo je da su razlike u subjektivnom blagostanju izmedu ,,bogatih”
(najvisi kvartil prihoda) i ,,siromasnih” (najnizi kvartil prihoda) izrazenije u Hrvatskoj nego u EU28, posebice u 2007.
U EU28 u razdoblju 2007. — 2012. prosjecne su se procjene srec¢e smanjile, dok je zadovoljstvo zivotom ostalo na istoj
razini u svim prihodovnim skupinama. Suprotno tomu u Hrvatskoj su i ocjene srece i zadovoljstva zivotom porasle medu
pripadnicima nizih prihoda, a blago pale u najvisem kvartilu prihoda. Sre¢a gradana Hrvatske u 2012. u svim
prihodovnim skupinama gotovo je dosegla razinu sre¢e gradana EU28, dok je zadovoljstvo Zivotom (prikaz 26.) u svim
prihodovnim skupinama ostalo na nizoj razini nego u EU28. NiZe procjene zadovoljstva zivotom u usporedbi s EU28
mogle bi se povezati s objektivno nizom razinom prihoda hrvatskih gradana, kao $to je opisano u poglavlju 1.
Ustanovljeno je da prihod utjece vise na zadovoljstvo zivotom nego na srecu i druga afektivna stanja (Krueger i Schkade,
2007.; Diener i dr., 2013.).
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Prikaz 26.: Zadovoljstvo Zivotom prema kvartilima prihoda, 2007. — 2012., Hrvatska i EU28

9.0

8.5

8.0

7.5

7.0

6.5

6.0

5.5

5.0

Najnizi kvartil 2 3 Najvisi kvartil

B HR 2007. WHR2012. EU28 2007. —EU282011./2012.

Napomena: P30.: ,,Uzevsi sve u obzir, u kojoj ste mjeri zadovoljni svojim zivotom ovih dana?” Ljestvica od 1 (vrlo nezadovoljni) do
10 (vrlo zadovoljni).

Porast zadovoljstva zivotom izmedu 2007. i 2012. u nizim prihodovnim skupinama zamijecen je i kada je zadovoljstvo
zivotom analizirano prema statusu zaposlenja (prikaz 27.). Skupine nezaposlenih i umirovljenih gradana, koje se mogu
smatrati skupinama nizeg prihoda, imale su nize razine zadovoljstva zivotom nego zaposleni gradani u obje analizirane
godine, ali je njihovo zadovoljstvo Zivotom znatno poraslo od 2007. do 2012. Jedno vjerojatno objasnjenje povecanja
zadovoljstva zivotom medu tim skupinama jesu velika ocekivanja povezana s pristupanjem EU-u u 2013. Rezultati
Eurobarometra za 2007. i 2012. pokazuju da je postotak hrvatskih gradana koji su imali pozitivan stav prema EU-u
porastao s 30 % u 2007. na 37 % u 2012. Medu onima s pozitivnim stavom prema EU-u omjer starijih osoba bio je veci
od omjera ostalih dobnih skupina (38 % u 2007. i 41 % u 2012.). Sto se nezaposlenih ti¢e, moguce je da su o&ekivali
pronaci posao negdje u EU-u, §to ih je ¢inilo zadovoljnijim svojim Zivotom u 2012. nego u 2007. Grunova analiza
(2014.) pokazala je da pozitivna oCekivanja u vezi s ponovnim zaposljavanjem povecavaju zadovoljstvo Zivotom.

Jos§ jedan vazan ¢imbenik koji je mozda pridonio povecanju zadovoljstva Zivotom medu opéom populacijom i odredenim
skupinama jest povecanje percipiranog zdravstvenog stanja i zadovoljstva uslugama zdravstvene zastite, koji su uoceni
u Hrvatskoj u razdoblju od 2007. do 2012. (vidi poglavlje 4. za viSe detalja).
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Trendovi u kvaliteti Zivota: Hrvatska: 2007. — 2012.

Prikaz 27.: Zadovoljstvo Zivotom prema statusu zaposlenja, 2007. — 2012., Hrvatska
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Napomena: P30.: ,,Uzevsi sve u obzir, u kojoj ste mjeri zadovoljni svojim zZivotom ovih dana?” Ljestvica od 1 (vrlo nezadovoljni) do
10 (vrlo zadovoljni).

Razina optimizma

Razina optimizma medu gradanima Hrvatske nije se promijenila u razdoblju od 2007. do 2012. Oko polovine
stanovniStva Hrvatske u objema se godinama (56 %) slagalo ili izrazito slagalo s izjavom ,,OptimistiCan/na sam glede
buduénosti”. Ipak, razine optimizma znatno su porasle medu gradanima koji Zive u ruralnim sredinama, dok oni iz
urbanih podrucja nisu promijenili svoje stavove naspram buduénosti. Usporedbe povezane sa statusom zaposlenosti
pokazale su sliéne rezultate kao i kod procjenjivanja zadovoljstva zZivotom: razine optimizma porasle su u promatranom
razdoblju za umirovljenike i nezaposlene, $to bi moglo biti posljedica visokih ocekivanja u vezi s pristupom EU-u, kao
Sto je ranije objasnjeno. Rezultati takoder pokazuju da su u 2007. osobe iz najnizeg kvartila prihoda bile manje
optimisti¢ne od onih iz najviseg kvartila, dok su 2012. gradani u svim prihodovnim kvartilima bili jednako optimisticni.
Moze se zakljuditi da je razina optimizma u razdoblju od 2007. do 2012. porasla medu ugrozenim skupinama — onima s
nizim prihodom, onima koji zive u ruralnim podrucjima, nezaposlenima i umirovljenicima — koje su mozda imale visa
oc¢ekivanja od pristupanja Hrvatske EU-u od onih koji su bili financijski sigurniji.

Odrednice zadovoljstva zivotom

Prethodna su istrazivanja pokazala da niz socio-demografskih, osobnih i institucionalnih ¢imbenika utjeCe na
zadovoljstvo zivotom hrvatskih gradana (Eurofound, 2011.). Kako bi se istrazio utjecaj svakog pojedinog ¢imbenika na
zadovoljstvo zivotom, provedene su regresijske analize podataka prikupljenih tijekom 2007. i 2012. Prediktorske
varijable ukljucivale su socio-demografske znacajke, zdravstveni status (opée zdravlje i mentalno blagostanje),
percipiranu materijalnu deprivaciju, drustvene i institucionalne ¢imbenike te zadovoljstvo raznim domenama Zivota
(tablica 4.).
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Tablica 4.: Regresijska analiza sveukupnog zadovoljstva zivotom, 2007. i 2012., Hrvatska

2007. 2012.
r B p r B p

HH2a Spol (1 — musko; 2 — Zensko) .006 .048 .106 .003 072 .029
HH2b Koliko ste godina navrsili na posljednji rodendan? -.203 -.005 -.897 -.044 .063 .106
Obrazovanje (1 — visokoskolsko; 0 — niZe) 143 -.048 138 116 -.013 724
P42. Opce zdravstveno stanje (1 — vrlo dobro; 5 — vrlo loSe) -.330 .018 .690 -.306 014 811
Prihod kuéanstva u eurima (P63. i P64.) 369 126 .000 .165 -.059 123
:)J;'gf:c}]z:/cglizé;) — seosko podrucdje/seosko naselje; 1 — gradsko 169 080 011 1090 061 063
Indeks drustvene isklju¢enosti -456 -167 .000 -.355 -.087 017
WHO - 5 indeks mentalnog blagostanja 418 144 .000 467 234 .000
Indeks deprivacije -.466 -.094 013 -.340 -.073 .081
Broj problema sa smjeStajem -314 -.071 .043 -.131 .023 509
Indeks dostupnosti zdravstvenih usluga 280 .008 799 213 .023 522
Indeks povjerenja u institucije 253 101 .003 223 .063 .083
Indeks javnih sluzbi 317 .069 .051 209 -.031 409
Indeks drustvenih napetosti .040 -.059 .056 .169 .036 281
P40.a. Vase obrazovanje: koliko ste zadovoljni? 337 -.009 .802 298 107 .004
P40.c. Vas Zivotni standard: koliko ste zadovoljni? .570 226 .000 485 235 .000
P40.d. Vas smjestaj: koliko ste zadovoljni? 454 .025 .586 374 .033 443
P40.e. Vas obiteljski Zivot: koliko ste zadovoljni? 408 .036 353 381 087 .029
P40.f. Vase zdravlje: koliko ste zadovoljni? 430 .070 170 383 128 .033
P40.g. Vas drustveni Zivot: koliko ste zadovoljni? 414 .058 134 385 .041 353

prilagoden R? 489 .000 404 .000

Napomena: r — Pearsonova korelacija; p — koeficijent standardizirane regresije; p — razina znacaja za bete; znacajne bete (p<.05)
istaknute su podebljanim slovima; Varijabla ,,P40.b.: Vas$ trenuta¢ni posao/koliko ste zadovoljni?” iskljucena je iz jednadzbe

Regresijska analiza pokazala je da su u obje razmatrane godine vazni prediktori zadovoljstva zivotom bili zadovoljstvo
zivotnim standardom, mentalno blagostanje i1 percipirana druStvena iskljuéenost. Vecée zadovoljstvo Zzivotnim
standardom, ve¢e mentalno blagostanje i niza percipirana druStvena isklju¢enost povezane su s veéim zadovoljstvom
zivotom kako u 2007. tako i u 2012. U 2007. zamijeceno je vece zadovoljstvo zivotom medu onima koji su imali vise
povjerenja u javne institucije, kao i kod onih koji su imali vise prihode po kucanstvu. U 2012. sveukupno zadovoljstvo
zivotom bilo je viSe povezano sa zadovoljstvom s razli¢itim zivotnim domenama (obrazovanje, obiteljski zivot i
zdravlje), a manje s dostupnim prihodom. Stoga je moguce da je tijekom gospodarske krize zadovoljstvo zivotom
gradana bilo viSe odredeno zadovoljstvom podrucjima osobnog Zivota nego objektivnim okolnostima kao $to su prihod
ili drustveni ¢imbenici.

Medu prediktorima znacajnim za predvidanje zadovoljstva zivotom u 2012. su mentalno blagostanje i zadovoljstvo
zdravljem koje su obje znatno porasle od 2007. do 2012. te su stoga potencijalno utjecale i na povecanje zadovoljstva
zivotom u navedenom razdoblju.

Povecanja zadovoljstva zdravljem izmedu 2007. i 2012. bila su povezana s povecanjem zadovoljstva zivotom i u drugim
zemljama EU-a, kao §to pokazuje prikaz 28.
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Prikaz 28.: Promjena u zadovoljstvu zdraviljem u usporedbi s promjenom u zadovoljstvu zivotom, 2007. — 2012., EU28
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Napomena: P40.f.: ,,Vase zdravlje: koliko ste zadovoljni?”; i P30.: ,,Uzevsi sve u obzir, u kojoj ste mjeri zadovoljni svojim zivotom
ovih dana?” Ljestvica od 1 (vrlo nezadovoljni) do 10 (vrlo zadovoljni).

Promjene u prihodima nisu utjecale na promjene u zadovoljstvu zivotom diljem EU-a (prikaz 29.). Postoji o€iti trend
rasta subjektivnog blagostanja povezanog s povecanim zadovoljstvom osobnim zdravljem, dok promjena prihoda nije
jasno povezana s promjenom subjektivnog blagostanja.
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Prikaz 29.: Promjena u prihodima u usporedbi s promjenom u zadovoljstvu zivotom, 2007. — 2012., EU28
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Politicke smjernice

Izmedu 2007. 1 2012. doslo je do zamjetnog rasta razine subjektivnog blagostanja hrvatskih gradana. Medutim, prema
mnogim indeksima to je jo$ uvijek ispod prosjeka EU28.

lako je subjektivno blagostanje napredovalo u ovom razdoblju, ono je jo$ uvijek relativno nisko medu starijim
stanovniStvom, nizim prihodovnim skupinama i nezaposlenima. Kao §to je sugerirao Eurofound (2011.), potrebne su
mjere za poveéanje sudjelovanja na trzistu rada, osiguranje adekvatnih prihoda za sve, posebice za starije dobne skupine,
a one su u skladu sa strategijom Europa 2020.

Pracenje subjektivnog blagostanja moze dovesti do vrijednih podataka, osobito kada drustvo oc¢ekuje znacajne promjene
i reforme, kao $to je trenutac¢no sluc¢aj s Hrvatskom, sada punopravnim ¢lanom EU-a. Vazne su intervencije politika za
poveéanje subjektivnog blagostanja stanovniStva, ne samo jer je dobro osjecati se sretnim, ve¢ i jer sretni gradani vise
volontiraju, imaju pozitivnije radno ponasanje i uspjesniji su u vise podrucja zivota. Subjektivno blagostanje treba
ozbiljno uzeti u obzir prilikom donosenja politika jer povecanje blagostanja pojedinca ¢ini dobro drustvu u cjelini.

Promicanje blagostanja gradana primarni je cilj europskih socijalnih politika: sretni, zadovoljni, ispunjeni i angazirani
gradani njeguju i pridonose procvatu europskih drustava (Eurofound, 2005.b). U posljednje je vrijeme sve veci broj
ekonomista i politickih voda poc¢eo iskazivati interes za razvijanje nacionalnih evidencija o subjektivnom blagostanju.
Takve evidencije mogle bi pruziti informacije izvan postojecih drustvenih i gospodarskih pokazatelja te kao takve biti
vrlo korisne za sve tvorce politika (Diener i dr., 2008.).
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Ovo izvjesée predstavlja prvu sveobuhvatnu analizu kvalitete zivota u Hrvatskoj kojom se uzimaju u obzir trendovi
indeksa kvalitete Zivota u razdoblju od pet godina te se usporeduju unutar europskog konteksta. Oslanjajuéi se na
rezultate drugog i treceg EQLS-a, provedene 2007. i 2012., ono isti¢e neke objektivne Zivotne uvjete koji utjeéu na
subjektivno blagostanje i percepciju pojedinaca o kvaliteti drustva. Svako poglavlje istrazuje razlicita podrucja kvalitete
zivota: gospodarsku situaciju i zivotni standard, stanovanje; zapos$ljavanje, ravnotezu izmedu poslovnog i privatnog
zivota; percipiranu kvalitetu drustva; zdravlje i zdravstvenu zastitu; te subjektivno blagostanje. Glavni ciljevi izvjes¢a
jesu utvrditi vezu izmedu objektivnih Zivotnih uvjeta i subjektivnih komponenti kvalitete Zivota te pozicionirati Hrvatsku
unutar Sireg medunarodnog konteksta usporedujuéi rezultate s prosjecima u EU28 i EU12. Takve usporedbe omogucuju
ocjenjivanje izazova pred kojima se nalazi Hrvatska u vezi s integracijom u EU. IzvjeSc¢e se pojavljuje u klju¢no vrijeme
za Hrvatsku koja je postala 28. drzava ¢lanica EU-a 2013. godine. EQLS pruza vaznu moguénost za razumijevanje
trenutaénog stanja u vezi s kvalitetom zivota u Hrvatskoj prije integracije.

Kljuéni rezultati svakog poglavlja jesu sljedeéi.

» Zivotni standard, izrazen u pogledu prihoda dostupnih kuéanstvu, moguénosti izlazenja na kraj s troskovima i
materijalne deprivacije, nizi je u Hrvatskoj nego u EU28, ali se nije vidno pogorSao izmedu 2007. i 2012. usprkos
gospodarskoj krizi koja je pocela u Hrvatskoj 2008. Najugrozenije skupine bili su stariji gradani i osobe s nizom
razinom obrazovanja.

= VlasniStvo nad nekretninama vrlo je ¢esto u Hrvatskoj. To je ponajvise posljedica privatizacije socijalnog smjestaja
1990-tih ¢ime je osobama omoguceno da postanu vlasnici nekretnina, a ne da ostanu stanari. Stoga troSkovi
stanovanja ne stvaraju dodatan pritisak na ionako ogranicena financijska sredstva mnogih hrvatskih kuc¢anstava. U
vezi s veli¢inom i kvalitetom stanovanja, stanje u Hrvatskoj, posebice u ruralnim podrucjima, u 2007. nije bilo vrlo
povoljno, iako se poboljsalo od 2007. do 2012.

= Jedan je od najveéih problema hrvatskoga gospodarstva relativno niska stopa zaposlenosti i visoka stopa
nezaposlenosti, osobito mladih i starijih osoba. Nadalje, omjer umirovljenika u opc¢oj populaciji takoder je veci nego
u EU28 i EUI12, a povecao se za 7,9 % od 2007. do 2012. Relativno veliki udio umirovljenika u Hrvatskoj dijelom
je posljedica prilicno velikodusnih shema prijevremenog umirovljenja u kojima se prijevremeno umirovljenje
smatralo pravilom, a ne iznimkom.

®  Hrvatski radnici u prosjeku imaju dulje radno vrijeme nego radnici u EU28 i EU12. Glede (ne)sigurnosti radnog
mjesta, osjecaj sigurnosti hrvatskih radnika smanjio se u razdoblju od 2007. do 2012. Stoga su u 2012. radnici
percipirali relativno visoku moguénost da izgube posao u iducih Sest mjeseci. Duze radno vrijeme, u kombinaciji s
osjecajem nesigurnosti, niskim pla¢ama i loSim uvjetima rada, rezultiraju situacijama velikog nesklada izmedu
poslovnog i privatnog zivota. Hrvatski radnici imaju takve uvjete ¢es¢e od radnika u drugim europskim zemljama.

= QOdredivanje kvalitete drustvenog konteksta u kojem gradani zive upotpunjuje sliku sveukupne kvalitete Zivota. U
Hrvatskoj percepcija gradana o kvaliteti drustva nije vrlo visoka: na pojedinacnoj razini osobe imaju vrlo malo
povjerenja u druge i u institucije. Razina povjerenja u institucije niza je nego u EU28 i EU12 i nije se promijenila u
razdoblju od 2007. do 2012. Institucija prema kojoj gaje najmanje povjerenja jest pravni sustav, Sto moze biti
posljedica visoke percepcije korupcije u zemlji.

= StanovniStvo Hrvatske ima dojam o tome kako postoji visoka razina napetosti izmedu razlicitih drustvenih skupina,
osobito izmedu siromasnih 1 bogatih osoba te uprave i radnika. Percipirana socijalna iskljucenost smanjila se izmedu
2007. 1 2012., no tijekom obiju godina bila je neSto ve¢a od prosjeka EU28. Osobe s visim dohotkom, s viSom
razinom obrazovanja i osobe mlade dobi osjecale su se manje isklju¢enima iz drustva. Razlike medu drustvenim
skupinama bile su manje izraZzene u 2012. nego u 2007., ponajviSe zbog poboljsanja osjecaja isklju¢enosti medu
najugrozenijim skupinama: osoba s niskim dohotkom, niskim obrazovanjem i starije dobi. Smanjivanje razlika
izmedu razli¢itih drustvenih skupina u smislu osje¢aja pripadnosti i povezanosti s druStvom pozitivna je promjena
koja se dogodila izmedu 2007. 1 2012.
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= Volontiranje nije dobro razvijeno u Hrvatskoj. Samo 8,2% stanovnistva redovito volontira (najmanje svakog
mjeseca), Sto je znatno manji postotak od prosjeka u EU28 (17 %). Vise je volontera u urbanim nego u ruralnim
podrucjima, a najaktivniji volonteri su studenti. U pogledu sudjelovanja u drustvenim aktivnostima, gradani Hrvatske
blizu su prosjeku u EU28.

= Analiza zdravlja i pristupa zdravstvenim uslugama pokazala je znatna poboljSanja izmedu 2007. i 2012. Percepcija
fizickog i mentalnog zdravlja hrvatskih gradana znatno se poboljsala, kao i percepcija dostupnosti usluga zdravstvene
zastite. Ta su pobolj$anja bilo osobito izrazena medu najugrozenijim skupinama osoba: starijim osobama, skupinama
s nizim prihodom i skupinama koje Zive u ruralnim podrucjima. Jedan mogu¢i razlog za ta poboljsanja jest uvodenje
inicijative,,e-zdravstvo” hrvatskog Ministarstva zdravlja 2011. godine koja je uspjesno primijenjena te je dobila
dobru javnu vidljivost i medijsku popracenost.

= Subjektivno blagostanje hrvatskog stanovniStva znatno je poraslo izmedu 2007. i 2012. u smislu procjene
zadovoljstva zivotom i srece. U razli¢itim podrucjima Zzivota hrvatski su gradani procijenili obiteljski zivot i
stanovanje kao podruéja kojima su najzadovoljniji, a zivotni standard kao podru¢je kojim su najmanje zadovoljni,
Sto je slicno ocjenama cjelokupnog stanovnistva u EU28. Zadovoljstvo zivotom i sre¢a hrvatskog stanovniStva
povecali su se u razdoblju 2007. — 2012., osobito medu najugrozenijim skupinama: osobama s nizim prihodom,
osobama koje zive u ruralnim podrucjima, nezaposlenima i umirovljenicima. Ovaj rast razine subjektivnog
blagostanja medu stanovniStvom Hrvatske moze se djelomi¢no pojasniti pozitivnim ocekivanjima povezanima s
buduéim ¢lanstvom u EU-u; istrazivanje je provedeno u proljec¢e 2012. kada su neke osobe imale velika ocekivanja
od budu¢ih promjena. Jos jedan vazan ¢imbenik za objaSnjenje porasta subjektivnog blagostanja jest povecanje
percipiranog zdravlja i dostupnosti usluga zdravstvene zastite u promatranom razdoblju.

Analizirani trendovi razlicitih pokazatelja kvalitete Zivota pokazali su zanimljive rezultate: usprkos gospodarskoj krizi,
visokoj razini nezaposlenosti, niskim prihodima, relativno niskom zivotnom standardu i niskom povjerenju u najvaznije
javne institucije, hrvatski su gradani osjetili porast subjektivnog blagostanja u razdoblju od 2007. do 2012. popraéenog
boljom percepcijom zdravlja i osjecajem manje drustvene iskljucenosti. Pozitivne promjene u pokazateljima kvalitete
zivota bile su izrazenije u najugrozenijim skupinama: starijim osobama, onima koji zive u ruralnim podrucjima,
nezaposlenima i skupinama s nizim prihodima. Ipak, vazno je prihvatiti da su te ugrozene skupine prema mnogim
pokazateljima jo$ uvijek znatno ispod drzavnog prosjeka, kao i prosjeka EU28.

Politicke smjernice

Makroekonomska situacija u Hrvatskoj pogorSava se kao posljedica gospodarske krize, a to se odrazava na razine
prihoda. Razine prihoda mnogo su nize nego u EU28, a materijalna je deprivacija veéa. Postupan oporavak europske
ekonomije i pozitivan ucinak pristupanja Hrvatske EU-u, prije svega putem bolje apsorpcije sredstava iz fondova EU-a
i jacanje izravnih stranih ulaganja, trebali bi pomo¢i i pridonijeti gospodarskom oporavku, povecanju moguénosti
zapoSljavanja i povecéanju razina prihoda. Svi ovi ¢imbenici trebali bi poboljsati nepovoljnu ekonomsku poziciju gradana
Hrvatske.

Imajuéi u vidu da Hrvatska ima jednu od najvisih stopa nezaposlenosti u Europi, pobolj$anje zaposljivosti radne snage
i dalje bi trebalo biti kljucni prioritet politika u Hrvatskoj. Nezaposlene osobe i njihove obitelji, kao i niskokvalificirane
osobe, izloZene su najvecem riziku od niskog prihoda i siromastva. To pokazuje da se politike socijalne ukljucenosti i
politike za borbu protiv siromastva trebaju oslanjati na aktivacijske mjere za radnu snagu, tocnije na omogucivanje
stvaranja radnih mjesta i poveéanje zaposljivosti putem obrazovanja i izobrazbe.

U prosjeku gradani Hrvatske imaju dulje radno vrijeme nego gradani u EU28. Oni takoder percipiraju visu nesigurnost
radnog mjesta i imaju lo$iju ravnotezu izmedu poslovnog i privatnog zivota. Ovi zakljuéci vazan su razlog za brigu te
navode da je potrebno posvetiti ve¢u pozornost propisima u podrucju rada kako bi se stvorilo dinamic¢nije trziste rada i
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osigurala prilagodljivost radne snage i sigurnost radnog mjesta. Nadalje, osiguranje boljih obrazovnih moguénosti, vise
izobrazbe i cjelozivotnog ucenja smatraju se vaznim ¢imbenicima u omogucivanju pristupa kvalitetnim poslovima §to
onda vodi vecoj drustvenoj ukljuéenosti.

Poteskoce u uskladenosti poslovnog i privatnog zivota imaju veliki utjecaj na zadovoljstvo poslom, obitelji i osobnim
zivotom, §to su vazne dimenzije kvalitete zivota. Socijalni partneri u Hrvatskoj stoga bi trebali razmotriti stvaranje i
pruzanje novih moguénosti za uskladivanje obiteljskog, drustvenog i poslovnog zivota. Zaposlenicima bi se trebalo
pruziti vise moguénosti odabira svojih radnih rasporeda uvodenjem veée fleksibilnosti radnog vremena. Zenama bi se
trebalo dati vise moguénosti na trzitu rada osiguranjem kvalitetnih usluga skrbi za djecu.

Rezultati pokazuju da su prosjecne razine povjerenja medu gradanima Hrvatske nize od prosjecnih razina u EU28,
osobito medu onima niZeg stupnja obrazovanja. Potrebno je povecati mogucnosti za cjelozivotno obrazovanje te broj
onih sa zavrSenim visokoskolskim obrazovanjem. Nisku razinu povjerenja u javne institucije u Hrvatskoj, ukljucujuci u
vladu, parlament, pravni sustav i medije, potrebno je rijesiti tako da one budu transparentnije i odgovornije prema
gradanima. Daljnje jacanje mjera protiv korupcije trebalo bi pridonijeti vecoj razini povjerenja u javne institucije,
osobito u pravni sustav u koji gradani imaju najmanje povjerenja. Potrebno je povecati moguénosti za gradansko i
politicko sudjelovanje u drustvu jer ono pridonosi ukupnoj kvaliteti drustva poboljsanjem subjektivnog blagostanja
pojedinaca i jacanjem osjecaja drustvene solidarnosti. To se pokazuje osobito vaznim s obzirom na visoku razinu
percipirane napetosti medu drustvenim skupinama u Hrvatskoj i vrlo nisku razinu povjerenja u javne institucije.

Percipirana kvaliteta usluga zdravstvene zastite u Hrvatskoj znatno je porasla od 2007. do 2012. Osobito je ovo
poboljsanje bilo izrazeno medu ugrozenim druStvenim skupinama: starijim osobama, osobama koje Zive u ruralnim
podru¢jima i onima s nizim prihodima. Ipak, percipirani boljitak ne znaci da je taj proces gotov. Mnogo se jo$ treba
uciniti kako bi se poboljsala dostupnost zdravstvene zastite i osiguralo da svi gradani imaju pristup osnovnim lije¢nickim
uslugama. Kako bi se dodatno poboljsalo fizicko i mentalno zdravlje trebaju se uvesti posebne sheme koje su usmjerene
na programe prevencije u podrucju zdravstva i zdravstvenog odgoja.

U skladu s poboljsanjem u percipiranom zdravlju u razmatranom razdoblju, stanovnistvo Hrvatske iskusilo je povecanje
subjektivnog blagostanja. Ipak, odredene su skupine gradana u relativno nepovoljnijem polozaju glede zadovoljstva
zivotom. Nize razine zadovoljstva zivotom od prosjeka ocituju se kod nezaposlenih osoba, osoba s niskim prihodima i
osoba starije dobi. Ova se Cinjenica treba shvatiti kao jasan znak da tvorci politika trebaju razviti i primijeniti mjere
usmjerene na ove skupine. Prac¢enje subjektivnog blagostanja moze dovesti do vrijednih podataka, osobito kada drustvo
o¢ekuje znacajne promjene i reforme, kao $to je trenutacno slucaj s Hrvatskom, sada punopravnom ¢lanicom EU-a.
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Prilozi

Prilog 1.: Informativni bilten za Hrvatsku

| 2007. 2012. 2012.-2007. EU28 2012.
Stanovnistvo
Stanovnistvo 1. sije¢nja 4,313,530 4,275,984 -37,546 504,582,506
Dobna struktura, osobe mlade od 15 godina u % ukupnog broja 15.6 15.1 -0.5 15.6
Dobna struktura, osobe od 15 do 64 godine u % ukupnog broja 66.7 67.0 0.3 66.5
Dobna struktura, osobe mlade od 64 godine u % ukupnog broja 17.7 17.9 0.2 17.9
Udio Zena u % stanovnistva, Eurostat 51.9 51.8 -0.1 51.2
Ocekivano trajanje Zivota pri rodenju, muskarci 72.2 73.9 1.7 71.5
Ocekivano trajanje Zivota pri rodenju, Zene 79.2 80.6 1.4 83.1
Obrazovanje
221;[:;1:; visokoskolskog obrazovanja u % (osobe od 30 do 34 16.7 237 70 357
g;ué’:;{. :;sokoﬁkolskog obrazovanja u %, Zene (osobe od 30 do 211 238 77 399
Makroekonomija
gggspz %&:}vi stanovnika u standardima kupovne mo¢i; indeks: 61.0 61.0 00 100.0
Ginijev koeficijent, % 29.0 30.5 1.5 30.6
Nejednakost u distribuciji prihoda S80/S20 4.5 54 0.9 5.1
Radna snaga
dN:z;l;tig\;l:l(; szinl(l)]\(llllllif;zo u % ukupnog stanovnistva (osobe od 15 366 395 29 283
g:z;l;tig\:::](; nsg’n[(:l\l':;i:;::iu % ukupnog stanovnistva (osobe od 15 296 339 43 221
dN:z;l;tg::;; :zini(:;lneiétvo u % ukupnog stanovnisStva (osobe od 15 5.6 45.0 1.4 345
Stopa zaposlenosti, % (osobe od 15 do 64 godine), ukupno 57.1 50.7 -6.4 64.1
Stopa zaposlenosti, % (osobe od 15 do 64 godine), muskarci 64.4 55.1 -9.3 69.6
Stopa zaposlenosti, % (osobe od 15 do 64 godine), Zene 50.0 46.2 -3.8 55.8
Stopa nezaposlenosti, % ukupno 9.8 16.3 6.5 10.6
Stopa nezaposlenosti, % muskarci 8.5 16.5 8.0 10.6
Stopa nezaposlenosti, % Zene 11.4 16.0 4.6 10.6
Etnicki sastav 2002 2012
Hrvati 89.6% 90.4%
Srbi 4.5% 4.4%
Bosnjaci 0.5% 0.7%
Talijani 0.4% 0.4%
Madari 0.4% 0.3%
Albanci 0.3% 0.4%
Slovenci 0.3% 0.3%

Izvor: Podaci Eurostata (izvadak iz svibnja 2014.), osim podataka o etnickom sastavu — izvor: Drzavni zavod za statistiku Republike
Hrvatske, popis stanovni$tva 2001. i popis stanovnistva 2011.
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Prilog 2.: Kratki opis upotrebljavanih indekasa

Za sve indekse upotrijebljene u ovom izvjeséu provjerena je konstruktna valjanost i pouzdanost. U tu svrhu podaci oba
kruga EQLS-a (2007.12011. —2012.) analizirani su zasebno i to za sudionike iz EU28 i iz Hrvatske. Kako bi se ispitala
konstruktna valjanost kompozitnih mjera, primijenjena je Analiza glavnih komponenata (PCA) koja je polucila jasna
jednofaktorska rjeSenja. Kaiser-Guttmanov kriterij veli¢ine karakteristi¢nih korijena i Scree-test kriterij jasno su
upucivali na zadrzavanje samo prve komponente, a varijanca manifestnih varijabli objasnjena prvom glavnom
komponentom na razli¢itim poduzorcima relativno je visoka i ve¢inom prelazi 50 %. Indeksi pouzdanosti kompozitnih
mjera, u oba kruga i u oba poduzorka, takoder su zadovoljavajuéi. Ve¢ina Crombachovih alfa koeficijenata prelazi 0,70
$to ukazuje na prihvatljivu pouzdanost, pogotovo uzevsi u obzir mali broj ¢estica u koristenim skalama.

WHO - 5 indeks mentalnog blagostanja

Indeks mentalnog blagostanja Svjetske zdravstvene organizacije (WHO-5) razvijen je kako bi se izmjerilo pozitivno
psiholosko blagostanje tijekom posljednja dva tjedna. Ovaj se indeks racuna na temelju odgovora na pet aspekata
mentalne dobrobiti (pitanja od 45.a. do 45.¢.): a) Osje¢am se veselo 1 dobre volje, b) Osje¢am se smireno i opusteno, c)
Osjecam se aktivno i poletno, d) Probudio/la sam se svjez(a) i odmoran/odmorna, ¢) Moj je dan ispunjen stvarima koje
me zanimaju. Svaki od aspekata mjeren je na temelju odgovora od Sest tocaka, u rasponu od ,,stalno* (5) do ,,nikad* (0).
Najveci je zbroj ocjena ovih pet pitanja 25, §to se zatim mnozi sa 4 kako bi se dobio maksimum skale od 100.

Indeks drustvene isklju€enosti

Ovaj je indeks, poznat i kao indeks percipirane drustvene iskljucenosti, razvio Eurofound. Visoki rezultat na indeksu
drustvene iskljucenosti ukazuje na visoku razinu percipirane drustvene iskljucenosti (niska razina dobrobiti). Ovaj se
indeks izracunava kao prosjeCan zbroj procjena na cCetiri tvrdnje (pitanja od 29.e. do 29.h.): e) Osjecam se izostavljeno
iz druitva; f) Zivot je danas postao toliko slozen da ne mogu pronaéi svoj put; g) Imam osjecaj da ljudi oko mene ne
cijene ono §to radim ; h) Neki ljudi me gledaju s visoka zbog mojeg posla ili mojih primanja. Indeks se moze kretati u
rasponu od 1 do 5, gdje 1 predstavlja najveci stupanj integracije na temelju snaznog neslaganja sa svim gore navedenim
tvrdnjama, a 5 predstavlja najvecu iskljucenost na temelju snaznog slaganja sa svim tvrdnjama.

Indeks povjerenja u institucije

Ovaj se indeks izracunava kao prosjek odgovora na cetiri pitanja povezanih s povjerenjem u institucije. Temelji se na
pitanju ,,Koliko osobno vjerujete svakoj od sljedeéih institucija” (pitanja 28.a., 28.b., 28.d. 1 28.¢.): a) Hrvatski Sabor;
b) pravni sustav; d) policija; e) vlada. Kategorija f) lokalne (op¢inske) vlasti izostavljena je jer nije bila ukljucena u
EQLS 2007. Kategorija c) mediji je takoder izostavljena iz indeksa u ovom izvjes$¢u jer je fokus bio na povjerenju u
drzavne institucije. Rezultati za ovaj indeks izrazeni su na ljestvici od 1 do 10, gdje 1 znaci da ispitanik nema povjerenja,
a 10 da ima potpuno povjerenje u institucije.

Indeks deprivacije

Ovaj se indeks izraCunava kao prosjecan broj stvari koje si kucanstvo ispitanika ne moze priustiti kad bi to Zeljelo, sa
sljedeceg popisa (pitanja od 59.a. do 59.f.): a) odrzavati dom dovoljno toplim; b) platiti tjedan dana odmora godisnje
izvan kuce (ne odsjedati kod rodbine); ¢) zamijeniti istroSeni namjestaj; d) obrok koji bi uklju¢ivao meso, piletinu ili ribu
svaki drugi dan kad bi to Zeljelo; e) kupiti novu, a ne rabljenu odjecu; f) pozvati prijatelje ili obitelj na pice ili obrok
najmanje jednom mjesecno. Vrijednost indeksa moze se izraziti od 0 do 6, gdje veci broj oznacava vecu materijalnu
neimastinu kucanstva.
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Indeks javnih usluga

Ovaj se indeks definira kao prosjecna vrijednost odgovora na ,,Kako biste ocijenili kvalitetu svake od sljedecih javnih
usluga?” (pitanja od 53.a. do 53.g.). Kategorije su: a) zdravstvene usluge; b) obrazovni sustav; c¢) javni prijevoz; d)
usluge skrbi o djeci; g) drzavni mirovinski sustav; h) usluge dugotrajne skrbi za starije i bolesne; i f) socijalni ili opéinski
smjestaj. Prilikom usporedbe s podacima EQLS-a 2007. izuzima se kategorija f) socijalni ili opCinski smjestaj.
Vrijednost indeksa ide od 1 (vrlo loSe kvalitete) do 10 (vrlo visoke kvalitete).

Indeks drustvenih napetosti

Ovaj se indeks racuna na temelju odgovora o percipiranoj napetosti izmedu pet razli¢itih skupina. Glavno je pitanje bilo:
,Koliko ima napetosti izmedu sljede¢ih skupina u vasoj zemlji?* Kategorije (pitanja od 25.a. do 25.e.) su bile: a)
siromasni i bogati; b) uprave i radnici; ¢) muskarci i Zene; d) stariji i mladi; te e) razli¢ite rasne i etnicke skupine. U ovom
indeksu u svih pet kategorija rezultat 1 znaci da napetosti ne postoje, a maksimalni rezultat od 3 oznacava visoku
napetost. Stoga, visoki se rezultat odnosi na viSu stopu napetosti i obrnuto. Indeks obuhvaca i vertikalne i horizontalne
napetosti.

Indeks dostupnosti usluga zdravstvene zastite

Ovaj se indeks definira kao prosjecna vrijednost odgovora na pitanje: ,,Posljednji puta kada ste posjetili lijecnika ili
nekog drugog medicinskog specijalista, u kojoj mjeri vam je to bilo otezano zbog svakog od slijedecih faktora?”” unutar
pet kategorija (pitanja od 47.a. do 47.¢.): a) udaljenost do lije¢nika, bolnice ili doma zdravlja; b) odgoda u zakazivanju
termina; c) ¢ekanja na pregled na dan zakazanog termina; d) troSak lije¢ni¢kog pregleda ; te e) pronalazenje vremena
zbog posla ili skrbi za djecu ili druge. Kategorija e), pronalazenje vremena zbog posla ili skrbi za djecu ili druge, izuzeta
je jer se ne nalazi u EQLS-u 2007. Vrijednost indeksa krece se od 1 (vrlo tesko) do 3 (uopce nije tesko).
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Razdoblje od 2007. do 2012. obuhvaceno drugim Europskim
istraZivanjem o kvaliteti Zivota (EQLS) bilo je kriticno za
Hrvatsku uzevsi u obzir postupak integracije u EU te ucinke
recesije koji su utjecali na sve vidove drustva. Ovim se izvjeséem
usporeduju promjene 1 trendovi u Hrvatskoj u navedenom
razdoblju s onima iz ostatka EU-a s fokusom na nekoliko kljucnih
aspekata kvalitete Zivota: Zivotni standard, stanovanje,
zaposlenost, uskladenost poslovnog i privatnog Zivota, zdravlje i
zdravstvenu zaStitu te kvalitetu javnih institucija. Takoder se
prikazuju i1 percepcije gradana glede drustvenih napetosti,
drustvene iskljucenosti, zadovoljstva Zivotom i sreé¢e. Dok rezultati
onim u EU28 — gotovo trecina ispitanika iznosi poteskoce u
i1zlazZenju na kraj s troSkovima — kao i visoku razinu nezaposlenosti
I nesigurnosti radnog mjesta, postoje pozitivna kretanja na
nekoliko podrucja: kvaliteta stanovanja, obiteljski Zivot,
subjektivno blagostanje te bolje zdravstveno stanje i pristup
uslugama zdravstvene zastite.
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