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— potvrdivanje

Za delegacije se u prilogu nalaze klju¢ne poruke Odbora za socijalnu zastitu o provedbi akcijskog
plana za rjeSavanje problema manjka radne snage i vjestina u EU-u, koje Vije¢e (EPSCO) treba

potvrditi na sastanku 1. prosinca 2025.

14901/25

LIFE.4 HR



23. rujna 2025.

Trostrani pregled Odbora za socijalnu zaStitu o provedbi
akcijskog plana za rjeSavanje problema manjka radne snage i vjeStina u EU-u

Kljuéne poruke Vijeéu EPSCO

1. UuvoD

Manjak radne snage i vjeStina velik je izazov s kojim se suo¢ava trZiSte rada EU-a, s
negativnim gospodarskim i socijalnim posljedicama. Unato¢ blagom padu od vrhunca
zabiljezenog 2022., taj je manjak i dalje na rekordno visokim razinama u ve¢ini drzava ¢lanicai o
njemu izvjescéuju poduzeca svih veli¢ina u svim sektorima. Kako je istaknuto u izvje$¢u Marija
Draghija', pobolj$anje ponude vjestina medu radnom snagom moglo bi doprinijeti promicanju
konkurentnosti EU-a. U svojim zaklju¢cima od 2. prosinca 2024. naslovljenima ,,O manjku radne
snage 1 vjestina u EU-u: mobilizacija neiskori$tenog radnog potencijala u Europskoj uniji” Vijece je
pozvalo Odbor za socijalnu zastitu (SPC) da ,,nastav[i] pratiti manjak radne snage i vjestina te
povezane izazove u EU-u u kontekstu europskog semestra, medu ostalim provedbom tematskih
rasprava, uz sudjelovanje socijalnih partnera, kako bi se promicala razmjena znanja i dobre prakse

medu drZzavama ¢lanicama u pogledu rjeSavanja problema manjka radne snage 1 vjestina”.

Draghijevo izvjesc¢e ,,The future of European Competitiveness” (Buduénost europske
konkurentnosti), rujan 2024.
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https://commission.europa.eu/topics/eu-competitiveness/draghi-report_en

Akcijskim planom za rjeSavanje problema manjka radne snage i vjestina’ pruza se
sveobuhvatan politi¢ki okvir za suofavanje s tim izazovom. U njemu se navode kratkoroc¢ne 1
srednjoro¢ne mjere koje bi EU, drzave ¢lanice 1 socijalni partneri trebali poduzeti u pet podrucja
politike: uklju¢ivanje nedovoljno zastupljenih osoba na trziste rada, pruzanje potpore za razvoj
vjestina, osposobljavanje i obrazovanje, poboljSanje radnih uvjeta, poboljsanje pravedne mobilnosti
unutar EU-a i privlacenje talenata iz zemalja izvan EU-a. Kad je rijec o ukljucivanju nedovoljno
zastupljenih skupina, Preporuka Vijec¢a iz 2023. o primjerenom minimalnom dohotku kojim se
osigurava aktivno uklju¢ivanje® vrlo je vazna jer se njome nastoji posti¢i visoka razina zaposlenosti
promicanjem odgovarajuce potpore dohotku i djelotvornog pristupa uslugama te poticanjem

integriranja osoba koje mogu raditi na trziste rada.

Europskom strategijom za skrb* i Preporukom Vijeéa o pristupu visokokvalitetnoj
dugotrajnoj skrbi’ uspostavlja se sveobuhvatan okvir za reforme i ulaganja kako bi se
poboljsalo pruzZanje usluga dugotrajne skrbi i pruzila potpora formalnim i neformalnim
pruzateljima skrbi. Kako bi se rijesio problem manjka radne snage i povecala privlacnost tog
sektora, u Preporuci se drzave ¢lanice poticu da osiguraju kvalitetno zaposljavanje i pravedne radne
uvjete te da poboljSaju profesionalizaciju skrbi i nastoje rijesiti pitanja potreba za vjeStinama.
Nacionalna izvje$éa o provedbi® pokazuju da je manjak radne snage ozbiljan problem u tom sektoru
te uz to sadrzavaju velik broj mjera usmjerenih na njegovo rjeSavanje. Provedba na razini EU-a
temelji se na odboru za sektorski socijalni dijalog o socijalnim uslugama i velikom partnerstvu za
vjestine u podrugju dugotrajne skrbi pod vodstvom dionika te se oslanja na analiti¢ki paket’ kojim
se pruzaju detaljne informacije o radnim uvjetima, ukljucujuci zdravlje i sigurnost na radu, u

sektoru dugotrajne skrbi.

2 COM(2024) 131 final. Akcijski plan donesen je 20. oZzujka 2024.

Preporuka Vijeca o primjerenom minimalnom dohotku kojim se osigurava aktivno
ukljucivanje (2023/C 41/01).

Europska strategija za skrb objavljena je u rujnu 2022.

Preporuka Vijeca o pristupu visokokvalitetnoj dugotrajnoj skrbi donesena je

8. prosinca 2022.

Nacionalna izvjeSc¢a o provedbi Preporuke Vije¢a podnesena su 2024.

Vidjeti_Cetiri izvjeS¢a stru¢njaka iz 2024. u kojima se pruzaju detaljne informacije o radnim
uvjetima, ukljucujuéi zdravlje 1 sigurnost na radu, u sektoru dugotrajne skrbi.
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2022.476.01.0001.01.HRV
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2022.476.01.0001.01.HRV
https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/news/new-reports-reviewing-application-eu-standards-governing-working-conditions-long-term-care-sector-2024-11-29_en
https://op.europa.eu/s/z1PL
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2023.041.01.0001.01.HRV
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/?uri=CELEX%3A52022DC0440
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2022.476.01.0001.01.HRV
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?advSearchKey=lltimprep&mode=advancedSubmit&catId=22&doc_submit=&policyArea=0&policyAreaSub=0&country=0&year=0&iframe=true
https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/news/new-reports-reviewing-application-eu-standards-governing-working-conditions-long-term-care-sector-2024-11-29_en

Europska zdravstvena unija®, koju je pokrenula Europska komisija, ja¢a sposobnost Unije da
se suofi sa sve ve¢im zdravstvenim izazovima i podupire drzave ¢lanice u poboljSanju
zdravstvenih sustava kako bi se nastojali rijesiti problemi kao §to su starenje stanovnistva,
povecanje nezaraznih bolesti, digitalna transformacija i prijetnje koje proizlaze iz zaraznih bolesti.
Program ,,EU za zdravlje” kljucan je instrument europske zdravstvene unije kojim se financiraju
projekti za jaCanje otpornosti zdravstvenih sustava, poticanje inovacija kojima se drzavama
¢lanicama pomaze u planiranju radne snage u zdravstvu, poboljSanje zadrzavanja medicinskih

sestara i razvoj vjestina.

Kako bi se podrzao napredak u provedbi akcijskog plana za rjeSavanje problema manjka
radne snage i vjesStina te ispunio poziv Vijeéa, Odbor za zaposljavanje i Odbor za socijalnu
zaStitu pozvani su na trostrane razmjene misljenja o manjku radne snage i vjestina. Odbor za
socijalnu zastitu odrzao je 11. travnja 2025. trostranu horizontalnu raspravu usmjerenu na provedbu
akcijskog plana i manjak radne snage u zdravstvenom sektoru. Rasprava je obuhvacala dva glavna
aspekta. Prvo, usredotocila se na nacine za potporu uklju¢ivanju nedovoljno zastupljenih skupina, u
skladu s Preporukom Vije¢a o primjerenom minimalnom dohotku kojim se osigurava aktivno
ukljucivanje. Ta se razmjena misljenja temeljila na odgovorima na upitnik koji je Komisija

20. prosinca 2024. uputila drzavama ¢lanicama i socijalnim partnerima. Drugo, rasprava je bila
usmjerena na izazove 1 odgovore politika povezane s manjkom radne snage i vjestina u sektorima
dugotrajne skrbi i1 zdravstva kako bi se poboljsao pristup uslugama 1 njihova kvaliteta. Raspravi su
doprinijeli relevantni socijalni partneri EU-a 1 organizacije civilnog drustva. Medu njima su bili
predstavnici organizacija Business Europe, SME United i SGI Europe te Europske konfederacije
sindikata zajedno sa sektorskim socijalnim partnerima, kao Sto su Federacija europskih socijalnih
poslodavaca 1 Europska federacija sindikata javnih sluzbi. U ime organizacija civilnog drustva
Europska mreza za borbu protiv siromastva, Caritas Europe, Europska socijalna mreza (ESN),
Europska udruga pruzatelja usluga osobama s invaliditetom (EASPD) i Europski forum pacijenata

iznijeli su svoja stajalista.

Komunikacija o europskoj zdravstvenoj uniji objavljena je u svibnju 2024.
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https://health.ec.europa.eu/publications/communication-european-health-union_en

2. UKLJUCIVANJE NEDOVOLJNO ZASTUPLJENIH OSOBA

Prema odgovorima na upitnik visSe od polovine drzava ¢lanica poboljsalo je koordinaciju s
relevantnim pruZateljima usluga, u skladu s Preporukom Vijeéa’. Medu ostalim mjerama
uspostavljene su pristupne tocke ili jedinstvene kontaktne tocke izmedu javnih sluzbi za
zaposljavanje i tijela koja pruzaju naknade, kao $to su nacionalne ustanove za socijalnu sigurnost i
socijalnu pomo¢. Cilj je tih struktura pobolj$ati pruzanje usluga traziteljima zaposlenja i osobama
koje se suoCavaju s izazovima socijalne i profesionalne integracije. U drugim slu¢ajevima javne
sluzbe za zaposljavanje poboljsale su suradnju na regionalnoj i nacionalnoj razini jacanjem
partnerstava s op¢inama, nevladinim organizacijama i pruzateljima usluga, kao $to su zdravstvene

ustanove.

Prema dostavljenim doprinosima viSe od jedne trecine drzava ¢lanica EU-a olaksalo je
pristup potpornim i osnovnim uslugama korisnicima minimalnog dohotka.!’ Nekoliko drzava
Clanica ojacalo je svoje programe socijalne potpore i omogucilo bolji pristup moguénostima
obrazovanja i osposobljavanja, profesionalnom usmjeravanju i socijalnom savjetovanju, ukljucujuci
financijsko savjetovanje kako bi se sprijecila zaduzenost. Neke drzave ¢lanice uvele su odredbe
kojima se, pod odredenim uvjetima, povecava fleksibilnost u kombiniranju zaposljavanja sa
socijalnim naknadama, dok su druge donijele ili planiraju donijeti mjere za poboljSanje poticaja za

rad za primatelje minimalnog dohotka.

3. MANJAK RADNE SNAGE I VJESTINA U SEKTORIMA DUGOTRAJNE
SKRBI I ZDRAVSTVA

Zbog starenja stanovniStva sektor dugotrajne skrbi ima velik potencijal za otvaranje radnih
mjesta, posebno kad je rije¢ o osobnim njegovateljima. Predvida se da ¢e potraznja za
dugotrajnom skrbi u EU-u porasti s 31,2 milijuna osoba 2022. na 37,8 milijuna do 2050. Stoga se
procjenjuje da ¢e se povecati broj zanimanja povezanih sa zdravljem, ukljucujuéi zdravstvene
radnike i osobne njegovatelje. Osobni njegovatelji, koji ¢ine vise od 60 % radne snage u sektoru

dugotrajne skrbi, jedna su od kategorija za koje se ocekuje najveci porast broja radnih mjesta.

Vidjeti tocku 14. Preporuke Vijeca o primjerenom minimalnom dohotku.

10 Vidjeti tocke 11., 12. 1 13. Preporuke Vijeca o primjerenom minimalnom dohotku.
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DrZave ¢lanice imaju pote§koca s privlacenjem i zadrZavanjem radnika na poslovima
dugotrajne skrbi, $to dovodi do znatnog broja nepopunjenih radnih mjesta u kontekstu sve
starije radne snage. Ozbiljan manjak radne snage u sektoru zdravstva i skrbi posljedica je 1 visoke
potraznje za zamjenom radnika zbog starenja radne snage. Trenuta¢no na poslovima dugotrajne
skrbi na 100 osoba starijih od 65 godina radi 3,2 radnika, pri ¢emu postoje velike razlike u EU-u, pa
tako u nekoliko zemalja na poslovima dugotrajne skrbi radi od 9 do 10 radnika na 100 starijih

osoba, a u otprilike polovini drzava ¢lanica ih je manje od 2.

Niska privlacnost sektora posljedica je niskih placa, teskih radnih uvjeta, nestandardnih
radnih uvjeta (npr. neredovito radno vrijeme, rizici za zdravlje i sigurnost na radu, psiholoski
stres itd.) i sve sloZenijih zahtjeva pogledu vjestina. Radnici na poslovima dugotrajne skrbi
suo€avaju se s viSim razinama stresa povezanog s radom i viSe su izloZeni brojnim ¢imbenicima
rizika, kao S$to su rizici od miSi¢no-koStanih oboljenja te psihosocijalni, kemijski i bioloski rizici.
Nesvojevoljni rad u nepunom radnom vremenu i rad na odredeno vrijeme uobicajeni su u tom
sektoru. S obzirom na to i na niske plaée po satu, radnici na poslovima dugotrajne skrbi ¢esto su
izlozeni riziku od siromastva unato¢ zaposlenju. Njegovatelji u kuc¢anstvu i njegovatelji koji zive u
kucanstvu, koji su obi¢no mobilni radnici iz EU-a ili tre¢ih zemalja, ¢esto imaju osobito teSke
uvjete rada i otezan pristup socijalnoj zastiti. To se posebno odnosi na osobe koje obavljaju

neprijavljeni rad u podrucju skrbi.

Pri izvjeséivanju o provedbi Preporuke Vijec¢a o pristupu cjenovno pristupacnoj i
visokokvalitetnoj dugotrajnoj skrbi gotovo sve drzave ¢lanice isti¢u Sirok raspon relevantnih
mjera. To ukljuCuje mjere za poboljSanje druStvenog priznavanja tih zanimanja i privlacenje veceg
broja ljudi poboljSanjem radnih uvjeta, primjerice povecanjem plac¢a, mjerama zasStite zdravlja i
sigurnosti na radu, osiguravanjem osposobljavanja 1 usavrSavanja, pojednostavnjenjem priznavanja
stranih kvalifikacija, mjerama za postizanje ravnoteze izmedu poslovnog i privatnog Zivota ili

stvaranjem dodatnih profila radnih mjesta.
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Europa se suo¢ava i s manjkom radne snage u zdravstvu zbog raznih ¢imbenika. Medu njima
su strukturni problemi (starenje radne snage), nejednaka teritorijalna raspodjela stru¢njaka, sve vece
radno opterecenje, stres, ograni¢ene mogucénosti za profesionalni razvoj, niske place i zahtjevni
radni uvjeti. Izvjesée ,,Ukratko o zdravlju: Europa 2024.”!!, koje su zajednicki izradili Europska
komisija i OECD, sadrzava poglavlje posveéeno detaljnoj analizi izazova s kojima se suocavaju
zdravstveni radnici u Europskoj uniji. U izvjeSc¢u se procjenjuje da je 2022. nedostajalo 1,2 milijuna
lije¢nika, medicinskih sestara i primalja. Dvadeset zemalja EU-a prijavilo je manjak lije¢nika 2022.

12023., a 15 zemalja prijavilo je manjak medicinskih sestara.

NajvaZzniji su razlozi tog manjka demografske prirode: starenje stanovniStva, koje povecava
potraznju za zdravstvenim uslugama, i starenje zdravstvenih radnika, koje povecava potrebu
za zamjenom postojecih radnika nakon $to odu u mirovinu. Vise od tre¢ine lijecnika i ¢etvrtina
medicinskih sestara u EU-u starije je od 55 godina i ocekuje se da ¢e u narednim godinama oti¢i u
mirovinu, §to ¢e dodatno povecati manjak radne snage u tom sektoru. Osim toga, manjak
zdravstvenih radnika doprinosi ve¢em radnom optereéenju i pritiscima na preostalo osoblje, zbog

¢ega u tom sektoru dolazi do velikog optere¢enja na radnom mjestu.

U godi$njem pregledu zaposlenosti i socijalnih kretanja u Europi (ESDE) za 2023.!% utvrdeno
je da 61 % medicinskih sestara i 43 % lije¢nika smatra da je vrlo optereéeno na radnom
mjestu u odnosu na prosjek od 30 % radnika u EU-u.!3 Zbog toga mnogi zdravstveni djelatnici
napustaju svoja radna mjesta ranije nego Sto je predvideno ili se odlucuju za rad u nepunom radnom
vremenu kako bi postigli bolju ravnoteZu izmedu poslovnog i privatnog Zivota. Istodobno se
zanimanje mladih za karijere u zdravstvu smanjuje, pri ¢emu se interes za sestrinstvo smanjio u vise
od polovine drzava ¢lanica EU-a u razdoblju od 2018. do 2022. Privladenje dovoljno mladih kako

bi se zadovoljila rastu¢a potraznja velik je izazov.

1 Ukratko o zdravlju: Europa 2024.: stanje zdravlja u ciklusu EU-a, 18. studenoga 2024.

12 Europska komisija, Zaposljavanje i socijalna kretanja u Europi, godiSnji pregled za 2023.,
Ured za publikacije Europske unije, 2023. (europa.eu)

13 U akcijskom planu (odjeljak 3.3. PoboljSanje radnih uvjeta) predstavljeni su i neki od tih
nalaza koji se odnose na Eurofoundovo Europsko istrazivanje o radnim uvjetima za 2021.,u
kojem se navodi da ,,gotovo polovina radnika u sektorima zdravstva, rezidencijalne skrbi i
prometa [...] ima visoku razinu optere¢enja na radnom mjestu”.
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https://health.ec.europa.eu/state-health-eu/health-glance-europe/health-glance-europe-2024_en
https://op.europa.eu/webpub/empl/esde-2023/esde-review.html

EU razli¢itim politikama i1 instrumentima financiranja podupire drzave ¢lanice u rjeSavanju
problema manjka radne snage u zdravstvu. Na primjer, Komisija u okviru programa ,,EU za
zdravlje” financira inicijative za potporu drzavama ¢lanicama u planiranju radne snage u zdravstvu 1

rjeSavanju problema zadrzZavanja 1 zaposljavanja radnika, posebno za medicinske sestre.

Optimizacija kombinacije vjeStina te iskoriStavanje digitalnih tehnologija i umjetne
inteligencije bit ¢e kljucni za poveéanje produktivnosti zdravstvenih radnika i omoguditi im
da se viSe usredotoce na skrb o pacijentima. Komisija podupire mjere za digitalne vjestine, koje
su ujedno povezane s Paktom za vjestine. Inicijative za izgradnju kapaciteta i mogucnosti
osposobljavanja bit ¢e sve vaznije s obzirom na nedavno donosenje Uredbe o europskom prostoru
za zdravstvene podatke. Europski prostor za zdravstvene podatke, kao temelj europske zdravstvene
unije, uvodi transformativni pristup kojim se nastoji iskoristiti potencijal digitalizacije za

poboljSanje pruzanja zdravstvene skrbi, istrazivanja, inovacija i oblikovanja politika u zdravstvu.

4. ZAKLJUCCI

— Opéenito, socijalni partneri i drzave ¢lanice potvrdili su relevantnost i valjanost pristupa
akcijskog plana u rjeSavanju problema manjka radne snage 1 vjestina te njegovu
posebnu usmjerenost na uklju€ivanje nedovoljno zastupljenih skupina 1 politike
relevantne za sektore dugotrajne skrbi 1 zdravstva. Sindikati su zatrazili uklju€ivanje
trostranog pristupa, medu ostalim 1 za druge rasprave o politikama, isti¢uci svoju ulogu

na trziStu rada.

— Kad je rije¢ o aktivnom ukljucivanju, potvrdena je vaznost koordiniranih
pristupa. Ucinkovita suradnja 1 integracija javnih sluzbi za zaposljavanje s drugim
pruzateljima (socijalnih) usluga iznimno su vazne za pruzanje integrirane 1
personalizirane potpore. To je u sredistu pristupa aktivnog uklju¢ivanja. Ukljucivanje na
trziSte rada relevantno je ne samo iz gospodarskih razloga, ve¢ i za socijalnu koheziju te
je klju¢no za to da primanje potpore minimalnom dohotku ne dovede do zamke
siromastva. Postoji potreba za uslugama potpore zaposljavanju i za ciljanim
osposobljavanjem koje se pruza u suradnji sa socijalnim partnerima. Prelazak iz
nezaposlenosti i neaktivnosti trebao bi dovesti do zaposljavanja na kvalitetnim radnim
mjestima, sa sigurnim dohotkom, pri ¢emu bi se izbjegli nesigurnost i siromastvo
unato¢ zaposlenju. Borba protiv stereotipa klju¢na je za ukljucivanje Zena, osoba

migrantskog podrijetla, osoba s invaliditetom, starijih radnika 1 Roma.
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— RjeSavanje problema manjka u sektorima dugotrajne skrbi i zdravstva vazno je ne
samo za radnike, nego 1 da bi se osigurao odgovarajuéi pristup uslugama skrbi i njihova
kvaliteta. Za to je potrebno omoguciti pravedne place i radne uvjete, poduzeti mjere za
fizicku 1 mentalnu dobrobit te poduprijeti razvoj karijera u tim sektorima. Potvrdeno je
da je nuzno privuci mlade u te sektore ciljanim pocetnim obrazovanjem i
osposobljavanjem, pri ¢emu postojeca radna snaga mora i dalje imati pristup
relevantnom ciljanom i kontinuiranom usavrsavanju i prekvalifikaciji, sa snaznim
naglaskom na digitalnim vjeStinama. Budu¢i da je njegovanje fizicki vrlo zahtjevno, Sto
povecava rizik od profesionalnih bolesti, uklju¢ujuéi miSi¢no-kostane i psiholoske
poremecaje, politike, posebno one u podrucju zdravlja i sigurnosti, trebale bi biti
usmjerene na preventivni pristup. Provedba akcijskog plana i dalje je klju¢na, posebno u
sektorima dugotrajne skrbi i zdravstva, uklju¢ujuéi mjere povezane s mobilnosti unutar

EU-a i privlaenjem talenata iz zemalja izvan EU-a.'*

— Ulaganja su klju¢na, uz pazljivo planiranje kako bi se izbjeglo da drugi politicki
prioriteti istisnu financiranje. Trebalo bi prosiriti opseg malih pilot-projekata te u
potpunosti iskoristiti potencijal novih tehnologija i inovacija (kao §to su digitalni
medicinski proizvodi i skrb na daljinu). U sljede¢em viSegodiSnjem financijskom okviru
1znimno je vazno zadrzati glavne znacajke postoje¢ih programa i podupirati projekte za
jacanje otpornosti zdravstvenih sustava u skladu s ciljevima konkurentnosti (na temelju

postignu¢a programa ,,EU za zdravlje”).

— Teritorijalne nejednakosti u pristupu uslugama skrbi izazov su na koji treba
odgovoriti odgovaraju¢im mjerama, primjenom inovativnih 1 integriranih pristupa u
razli¢itim uslugama 1 oblicima pruzanja skrbi, kao Sto su mobilne klinike, telemedicina,
rad u multidisciplinarnim timovima sastavljenima od razli¢itih stru¢njaka u podrucju
zdravstvene 1 socijalne skrbi, ukljucujuéi prebacivanje i dijeljenje zadaca, Sto obuhvaca
preraspodjelu zdravstvenih zada¢a medu radnicima i zajednicama, te poboljSanje kuéne

njege 1 skrbi u zajednici, kako su izvijestile neke drzave Clanice.

14 Vidjeti odjeljke 3.4. ,,PoboljSanje pravedne mobilnosti unutar EU-a za osobe koje se sele

zbog posla ili Skolovanja” i 3.5. ,,Privlacenje talenata iz zemalja izvan EU-a” akcijskog
plana.
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U budu¢énosti ¢e daljnje pracenje i evaluacija provedenih mjera biti kljucni za
usmjeravanje buduéih odluka o politikama. Provedba akcijskog plana za rjeSavanje
problema manjka radne snage i vjestina godinu dana od donosenja dobro napreduje.
Medutim, kontinuirani napori iznimno su vazni kako bi se osigurao potpun i konkretan
napredak svih mjera, uz daljnji rad na jacanju baze dokaza i postupka pra¢enja, medu
ostalim putem ukljucivanja socijalnih partnera. Osim toga, organizacije civilnog drustva
mogu imati vaznu ulogu i svojim stru¢nim znanjem doprinijeti pra¢enju provedbe u
okviru aktivnosti Odbora za socijalnu zastitu. Odgovarajuce upravljanje akcijskim
planom i njegovo prac¢enje od klju¢ne su vaznosti, zajedno s relevantnim aktivnostima
uzajamnog ucenja u sklopu SPC-a i njegovih radnih skupina, u okviru njihovih podrucja

nadleZnosti.
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