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SAZETAK

Siromastvo je postalo nezaobilazan fenomen danasnjice. Zemlje svijeta sve se viSe suocavaju
sa problemima poput nezaposlenosti i siromastva. Posljedica toga je opterecenje sustava
socijalne zastite te iz tog razloga postaje upitan opstanak sustava socijalne skrbi i osiguranja.
Sve to vodi do reformi. U ovom radu definirat ¢e se temeljne odrednice sustava socijalne
skrbi 1 osiguranja kao i njihova trenutna situacija u Republici Hrvatskoj. Sustav socijalnog
osiguranja i skrbi se sastoji od Cetiri osnovna stupa kojeg €ine: mirovinsko, zdravstveno
osiguranje, osiguranje socijalne skrbi i prava za vrijeme nezaposlenosti. Sustav mirovinskog
osiguranja je najvazniji sustav socijalne politike, a predstavlja skup pravnih normi,
institucionalnih i financijskih aranZzmana kojima se osigurava najrasireniji i najznacajniji
socijalni i ekonomski rizik kojem su izlozeni gradani (starost, invaliditet, smrt hranitelja).
Zdravstveno osiguranje je drugi po veli¢ini sustav u drzavi u kojem se osigurava zdravstvena
skrb gotovo cijelog stanovniStva (umirovljenika, nezaposlenih osoba prijavljenih na Zavodu
za zapoSljavanje, ¢lanova njihovih obitelji i aktivnih osiguranika koji su zaposleni). Treéi po
redu, osiguranje socijalne skrbi sluzi za umanjivanje siromastva i zastite stanovniStva od
nezaposlenosti, smrti hranitelja te utjece na ranjivost pojedinaca koji nisu sposobni raditi.
Posljednji od Cetiri sustava socijalnog osiguranja je osiguranje od nezaposlenosti koju se

nazalost ne moze predvidjeti u toliko dobroj mjeri kao ostale sustave.

Kljuéne rije¢i: sustav socijalnog osiguranja, mirovinska skrb, zdravstvena skrb, socijalna

pomod¢, sustav zastite od nezaposlenosti.



ABSTRACT

Poverty has become an unavoidable phenomenon today. The countries of the world are
increasingly facing problems such as unemployment and poverty. As a consequence, the
burden on the social protection system is being made, and for this reason the survival of the
social welfare and insurance system becomes questionable. All this leads to reforms. This
paper will define the basic determinants of the social welfare and insurance systems as well as
their current situation in the Republic of Croatia. The social security and care system consists
of four basic pillars: retirement care, health insurance, social welfare and unemployment
benefits. Retirement care is a set of legal norms, institutional and financial arrangements that
ensure the most widespread and significant social and economic risk to which citizens are
exposed (age, disability, death of breadwinners). Health insurance is the second largest system
in the country where almost the entire population (pensioners, unemployed persons registered
with the Employment Service, their family members and active insured persons who are
employed) is provided with health care. Third, social welfare serves to reduce poverty and
protect the population from unemployment, the death of foster parents, and affect the
vulnerability of individuals who are unable to work. The last of the four social security
systems is unemployment insurance, which is unfortunately not as predictable as other

systems.

Keywords: social security system, retirement care, health care, social welfare, unemployment

protection system
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UvOD

Danas, u doba ubrzanih i prevrtljivih promjena i globalizacije, svjetska trziSta se mijenjaju
1 ekspanzivno rastu. Svi ti izazovi djeluju na drzave svijeta koje moraju na njih promptno
odgovoriti ukoliko Zele biti konkurentne na trziStu. Nacionalna gospodarstva se sve vise
suoCavaju sa potrebama strukturiranih reformi koje zahtijevaju sustav osiguranja i socijalne
skrbi jer je nametom kapitalistickog drustvenog sustava postojeci sustav ukupnog socijalnog
osiguranja postao prakticki neodrziv. U prilog tomu ide ¢injenica da su zemlje svijeta sve vise
suoene s vodecim svjetskim problemima kao S$to su siromaStvo, nezaposlenost i
beskuc¢nistvo, gdje veliki postotak stanovniStva Zzivi na granici siromastva koja prema

definiciji Svjetske banke iznosi manje od 5,5 $ dnevno.

U takvim uvjetima drzave svijeta su suocCene s neodrzivoséu svog sustava socijalnog
osiguranja i samim ime, zbog neodrzivosti istoga, njihov drustveni i ekonomski opstanak
postaje upitan. Globalizacija sa svojim drusStvenim i ekonomskim procesima sve viSe na
nacionalna gospodarstva donosi efekte koje isti slabo prihvacaju, a od nje je stanovnisStvo
ocekivalo eksponencijalni razvoj. Medutim, situacija se pokazala suprotnom jer se
eksponencijalni rast gospodarstava nije dogodio, a stvaranje globalnog sela kako je ovaj
fenomen globalizacije nazvao Joseph Stiglitz nije donio pozitivne 1 oCekivane efekte jer je
ponuda proizvoda po niskim cijenama i upitnoj kvaliteti sa sobom donijela velika ograni¢enja

1 negativne utjecaje na okolis 1 cijeli planet.

Sustav socijalnog osiguranja i skrbi se sastoji od Cetiri stupa sustava, a oni obuhvacaju
mirovinsko 1 zdravstveno osiguranje, prava za vrijeme nezaposlenosti te socijalnu skrb. Medu
ovim sustavima socijalnog osiguranja najvecu ulogu kod siromasnih i nezaposlenih gradana
ima socijalna skrb jer se ona najviSe takvom vrstom problematike, dok su sustavi mirovinskog
1 zdravstvenog osiguranja te prava za vrijeme nezaposlenosti regulirani zakonskim propisima
zemalja. Temeljna je zadaca ukupnog socijalnog osiguranja ublaziti siromastvo jer je to
dugoroéno opredijeljenje i temeljna problematika socijalnog sustava. Cak je i nekad
Medunarodna federacija socijalnih radnika definirala kako se socijalno osiguranje ,,bori za
smanjenje siromastva te prava ranjivih i marginaliziranih skupina ljudi na nacin da se zalaze
za njihovo ukljuivanje 1 prihvacanje od strane druStva“. Sustav socijalnog osiguranja,
obuhvacaju¢i sve navedene stupove mora u svakoj drzavi biti funkcionalan u smislu da

regulira drustveni ustroj drzave na nacin da minimizira sve negativne efekte koji se stvaraju u



zemlji, poput smanjenja siromastva, nezaposlenosti, pruzanja kvalitetnih usluga zdravstvene

zastite kao 1 u¢inkovito i pravno reguliranog mirovinskog osiguranja.

Struktura zavr$nog rada koncipirana je na nacin da je podijeljena na Sest zasebnih cjelina.
U uvodnom dijelu prikazan je kratki uvod u problematiku teme te je opisana struktura samog
rada. U drugom dijelu opisana je teorijska podloga i prethodna istrazivanja sa opisom koliko
je 1 koji su autori doprinijeli kreiranju ove teme. U treCem dijelu opisana je metodologija rada
sa predmetom, ciljem i metodologijom istrazivanja, gdje su prikazane i znanstvene metode
istrazivanja. U tre¢em dijelu prikazan je saZeto opis nadolazeéeg istrazivanja te rezultati tog
istrazivanja. Peti dio je klju¢ni dio rada koji opisuje sustav socijalnog osiguranja sa
komponentama njegovog sustava — prvo su date teorijske odrednice socijalnog osiguranja i
skrbi sa ras¢lambom na komponente ovog sustava, potom je opisano siromastvo i
preraspodjela dohotka te su dati prikazi sva Cetiri stupa socijalnog osiguranja (mirovinskog,
zdravstvenog, socijalnog i prva za vrijeme nezaposlenosti) u okviru socijalne slike drustva, da
bi u konacnici bio dat prikaz socijalnog osiguranja u Hrvatskoj. U zakljuénom dijelu ¢e biti

dana zavr$na misao o istrazenoj problematici koja predstavlja znanstveni doprinos ovoj temi.

3.METODOLOGIJA RADA

3.1. Predmet istraZivanja

Predmet istrazivanja ovoga rada je sustav socijalnog osiguranja i skrbi, gdje je bitno
ispitati teorijske odrednice, a potom i aplikativnu praksu funkcioniranja istih 1 na¢in na koji
oni doprinose razvoju zajednice. Bitno je istraziti kojim metodama sustavi socijalnog,
zdravstvenog 1 mirovinskog osiguranja doprinose napretku drustva i ekonomskom razvoju
zemalja, budu¢i da se ovdje radi o socijalnim drzavnim transferima i izdacima drzave za

konkretna socijalna pitanja stanovnistva.

3.2. Cilj i svrha istrazivanja

Cilj rada je teorijski prikazati 1 istraziti sustav socijalnog osiguranja i skrbi koji se

sastoji od mirovinskog, zdravstvenog, socijalnog osiguranja i prava za vrijeme nezaposlenosti.
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u ovim okvirima potrebno je naglasiti poveznicu ovih stupova socijalnog osiguranja sa
prakticnom implementacijom S§to ¢e biti pokazano na primjeru Hrvatske. Kao glavna
odrednica bit ¢e prikazano siromastvo i preraspodjela dohotka teb ¢e sva Cetiri stupa

osiguranja biti prikazana u okviru socijalne slike drustva.

Svrha je zavrSnog rada je spoznati vaznost socijalnog osiguranja i skrbi, kako u teoriji,
tako 1 u praksi, te spoznati kakve sve efekte, i pozitivne i negativne donosi njihova
implementacija na drustvo zemlje u kojem stanovnistvo zivi, kako ih isti primjenjuju i kakve

koristi od njih imaju oni sami, ali i drZzava koja sve to financira.

3.3.Metode istrazivanja

U ovom znanstvenom radu koristeni su sekundarni izvori podataka, buduci da rad ne
obuhvaca aplikativno istrazivanje u smislu primarnog prikupljanja podataka. Prakti¢ni
doprinos radu bit ¢e prikazan u poglavlju obrade socijalnog osiguranja i skrbi na primjeru
Hrvatske. Sekundarni izvori podataka prikupljeni su od autora poput Jurasa, Puljitza,
Bezovana, Druzi¢ 1 ostalih renomiranih ekonomskih stru¢njaka koji su istrazivali podrucje

javnog sektora te funkcioniranja socijalnog osiguranja unutar njega.

U radu su, u razli¢itim kombinacijama primijenjene sljedece znanstveno — istrazivacke
metode: opisna metoda, povijesna metoda, metoda komparacije, metoda ukazivanja na
prednosti 1 nedostatke, metoda generalizacije, metode analize 1 sinteze te metode indukcije i

dedukcije.

5.SUSTAYV SOCIJALNOG OSIGURANJA I SKRBI - TEORIJA I PRAKSA
KOMPONENTI SUSTAVA

Sustav socijalnog osiguranja i skrbi se sastoji od Cetiri osnovna stupa kojeg Cine:
mirovinsko, zdravstveno osiguranje, osiguranje socijalne skrbi 1 prava za vrijeme
nezaposlenosti. Njihova problematika istrazivanja je prvenstveno siromastvo 1 preraspodjela
dohotka te osiguranje za vrijeme bolesti, nezaposlenosti i mirovine §to predstavlja kljucne
razvoje probleme svake druStvene zajednice. Ovi sustavi su orijentirani na pruzanje

institucionalne i pravne zastite navedenim socijalno ugrozenim i ranjivim skupinama drustva.
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Njihovom ucinkovitom implementacijom se nastoji unaprijediti socijalna slika drustva,
odnosno ublaziti siromastvo 1 uciniti preraspodjelu dohotka takvom da bude gotovo
podjednaka za sve ¢lanove drustva, Sto je u praksi nemoguce jer ¢e uvijek postojati bogati i

siromasni.

U ovom poglavlju se govori i o teorijskim i pojmovnim odrednicama sustava socijalnog
osiguranja te sva cetiri njegova stupa u okviru socijalne slike druStva, o siromastvu i

preaspodjeli dohotka te konac¢no, o prikazu sustava socijalnog osiguranja i skrbi u Hrvatskoj.

Teoriju istrazivanja socijalnog osiguranja i skrbi istrazivali su brojni stru¢njaci socijalnog
rada, ekonomske politike i javnog sektora, iznoseci u svojim znanstvenim radovima vlastita
misljenja i istrazivacke teze o implementaciji sustava socijalnog osiguranja u zemljama svijeta

koje se uvelike razlikuju, sukladno definiranim pravnim propisima svake zemlje.

Druzi¢ i suradnici (2011) istrazili su komparaciju siromastva i socijalnog rada da bi stekli
uvid u korelaciju siromastva 1 socijalne skrbi, odnosno koliko je samo siromastvo aktualna
tema i problematika socijalne skrbi. Juras (1997) je istrazio kako funkcioniraju Cetiri stupa
socijalnog osiguranja na podlogama postojecih drustvenih i ekonomskih sustava i koje su
smjernice razvoja 1 napretka nacionalnih zajednica, gdje je analiticki i sa stajaliSta humanizam
objasnio sustave zdravstvenog, mirovinskog, socijalnog 1 osiguranja prava za vrijeme
nezaposlenosti. Puljiz 1 suradnici (2005) su istrazili sustave socijalne politike 1 kako podrucja
njihova djelovanja utjecu na funkcioniranje drustva i drzave u cjelini. Objasnjenjem socijalnih
politika navedenih osiguranja ovi autori su naznacili pravce transformacije od dominantno
etaticnog do mjesSovitog tipa socijalne politike. Oni su naznacili kako tome daju znacenje da
pored drzave, u distribuciji socijalnog davanja i1 usluga sudjeluju i organizacije civilnog

druStva, kao 1 sami gradani.

Temeljeci istraZzivanje na postavkama 1 dokazanim tezama navedenih autora, ovaj zavrsni rad
je koncipiran na nacin da se uspostavi temeljit znanstveni doprinos obradenoj temi 1 da isti
pokaze kako uistinu funkcionira sustav socijalnog osiguranja i skrbi u praksi, osim teorijskih

odrednica, gdje je bitno naglasiti njegovu implementacijsku ulogu.

U ovom istrazivanju krenulo se od uvodne rijeci gdje je dat opis problematike teme, potom su
se prikazala dosadaSnja teorijska istrazivanja i autori koji su istrazili socijalno osiguranje i
skrb, kako u teoriji tako 1 u praksi Hrvatske. Opisana je metodologija rada sa predmetom,

ciljem i1 svrhom istrazivanja, kao i znanstvenim metodama koje ¢e u radu biti primijenjene.

11



Opis 1 rezultati istrazivanja dat ¢e sazeti pregled istrazivanja cijelog rada. Potom se krece u
analitiku problema, §to predstavlja peti dio rada te se zapoCinje sa pojmovnim i teorijskim
odrednicama sustava osiguranja i socijalne skrbi, gdje su date pojmovne odrednice svakog od

pojedina Cetiri stupa socijalnog osiguranja.

Obradit ¢e se pregled odrednica siromastva i preraspodjele dohotka sa njihovim
teorijskim odrednicama, problematikom, uzrocima i pokazateljima istih te ¢e biti prikazano
siromastvo u Hrvatskoj. Potom ¢ée se prikazati zdravstveno, socijalno i mirovinsko osiguranje
te prava za vrijeme nezaposlenosti u okviru socijalne slike drustva. Konacno, bit ¢e dat prikaz
sustava socijalnog osiguranja i skrbi u Hrvatskoj, sa izazovima i prilikama za svakoga od njih.

U zaklju¢nom dijelu ¢e se dati prikaz objedinjenih zaklju¢aka istraZzene problematike.

5.1.SUSTAYV SOCIJALNOG OSIGURANJA I SKRBI

5.1.1.Mirovinsko osiguranje - pojmovno odredenje i zakonski okvir u Republici
Hrvatskoj

Mirovinsko osiguranje ima svoj zakonski okvir definiran zakonskim propisima za tu
vrstu osiguranja u mnogim drzavama, a u Hrvatskoj je propisan Zakonom o mirovinskom
osiguranju (NN 157/13). Sukladno ovom zakonu sustav mirovinskog osiguranje ¢ine (¢l. 1
zakona, NN 1 57%13): obvezno mirovinsko osiguranje na temelju generacijske solidarnosti,
obvezno mirovinsko osiguranje na temelju individualne kapitalizirane Stednje te dobrovoljno
mirovinsko osiguranje na temelju individualne kapitalizirane Stednje. zakon definira prava i
naCela prema kojima se osiguranicima omogucuje izvrSenje prava popisanih Zakonom,
odnosno ,,Osiguranicima se na nacelima uzajamnosti i solidarnosti obvezno osiguravaju prava
za slucaj starosti 1 smanjenja radne sposobnosti uz preostalu radnu sposobnost, djelomicnog ili
potpunog gubitka radne sposobnosti, a ¢lanovima njihovih obitelji prava za slucaj smrti

osiguranika, odnosno korisnika mirovine* (¢l. 2 Zakona, NN 157/13).

Tablica 1: Struktura mirovinskog osiguranja u Republici Hrvatskoj

VRSTA MIROVINA 2016. 2017. 2018.

STAROSNA 782.300 788,918 800.026
INVALIDSKA 129.950 125.900 120.420
OBITELJSKA 227.536 224.845 222.086
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UKUPNO 1.232.959 1.139.786 1.142.532

Izvor: Mirovinsko osiguranje Republike Hrvatske

Zakon (NN 157/13) osigurava temeljna prava osiguranika mirovinskog osiguranja, a
ona su sljede¢a (¢l. 3 Zakona NN 157/13): prava iz mirovinskog osiguranja neotudiva su
osobna materijalna prava, ne mogu se prenijeti na drugoga niti se mogu naslijediti. Dospjela
nov€ana primanja koja nisu isplacena do smrti korisnika mogu se nasljedivati, a nov¢ana
primanja nakon smrti korisnika koji nema nasljednika pripadaju Republici Hrvatskoj, odnosno
drzavnom proraunu; prava iz mirovinskog osiguranja ne mogu zastarjeti, osim dospjelih a
neisplac¢enih mirovina i drugih novcanih davanja u slucajevima odredenim zakonom; te
primanja na osnovi mirovinskog osiguranja mogu biti predmet ovrhe i osiguranja u skladu sa

zakonom.

Kada covjek ostari, normalno je da se sprema u mirovinu te je zbog godina koje
nastupaju primoran napustiti trziSte rada jer viSe nema onoliko proaktivnu radnu sposobnost
kao §to je imao u mladim godinama. Ljudi su na taj nacin iskoristili svoj radni vijek te se
povlace iz poslovnog djelovanja, a naknadu mirovine koju dobivaju im pristize iz
mirovinskog fonda temeljem medugeneracijske solidarnosti jer su cijeli svoj radni vijek isti ti
ljudi izdvajali doprinose iz pla¢e za mirovinsko osiguranje u smislu kojega sada primaju

mirovinu.

Pravila mirovinskog osiguranja su jednaka u svim drustvenim sustavima, pocevsi od
socijalistickih , preko tranzicijskih do kapitalistiCkih jer se putem upla¢ivanja doprinosa
koristi mirovinsko osiguranje za umirovljenike. Takva uzajamna solidarnost izmedu onih koji
daju doprinos u mirovinski fond i oni koji primaju mirovinu iz fonda za mirovinsko
osiguranje ne postoji po dobrovoljnoj osnovi, nego su ti doprinosi regulirani formalno —

pravno.

5.1.2. Zdravstveno osiguranje — pojmovno odredenje i zakonski okvir u Republici
Hrvatskoj

Zdravstveno osiguranje je dio socijalnog 1 drustvenog osiguranja te kao takvo ima vrlo
vazan utjecaj u zaStiti zdravlja ljudi 1 odrZzavanju njihove zdravstvene sposobnosti (Juras,
1997: 564). U zdravstvenom osiguranju javljaju se dvije dvojbe: ona nepovoljna polazi od

pretpostavke da se zdravlje pojedinca ne moze narusiti, a ako i oboli, sve ¢e se lako podnijeti,
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dok ona povoljna polazi od opreza i bojazni da u slucaju teze bolesti pojedinac nece biti u

mogucénosti priskrbiti dovoljno sredstava za svoje lijecenje.

Danasnji napredak medicinske znanosti je toliko eksponencijalna da ¢uva zivote ljudi
do mjere koje su do prije samo nekoliko desetljeca bile nezamislive i od prisutnosti bolesti od
kojih su ljudi sustavno umirali. danas je situacija mnogo drukc¢ija jer je procvat znanosti
omogucio lijeCnicima poznavanje nacina rada tijela, a izumi poput lijekova i1 cjepiva

omogucili su olaksano lijecenje 1 spasavanje mnogih zivota.

Tablica 2: Struktura zdravstvenog osiguranja u Republici Hrvatskoj

Osiguranici 2016. 2017. 2018.
Aktivni radnici 1.497.178 1.552.335 1.564.677
Aktivni poljoprivrednici 19.044 16.429 14.155
Umirovljenici 1.062.534 1.058.838 1.057.951
Clanovi obitelji 700.109 605.325 525.135
Ostali 1.019.143 1.041.305 1.041.464
UKUPNO 4.298.008 4.244.232 4.203.362

Izvor: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

U implementaciji zdravstvenog osiguranja se javlja drZzava koja putem svog
ministarstva zdravlja upravlja 1 rukovodi zdravstvenim sustavom. Svaka drzava je tako
koncipirala zdravstveno osiguranje da provodi osnovno odnosno obvezno, dopunsko i
dodatno (dobrovoljno) zdravstveno osiguranje. Svaka drZava propisuje prava na zdravstveno
osiguranje, gdje je ono obvezno za svakog stanovnika prema ¢ijim se primanjima i statusu

odreduje koli¢ina doprinosa koje e isti izdvajati za sustav zdravstvenog osiguranja.

U Hrvatskoj zdravstveno osiguranje regulira i pravno propisuje Ministarstvo zdravlja i
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, a cijeli sustav ureden je primarno Zakonom o
obveznom zdravstvenom osiguranju (NN 137/13). Sukladno ovom Zakonu obvezno
zdravstveno osiguranje provodi Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (¢l. 3 Zakona o
obveznom zdravstvenom osiguranju). Obveznim zdravstvenim osiguranjem osiguravaju se
svim osiguranim osobama Zavoda prava 1 obveze iz obveznoga zdravstvenog osiguranja na
nacelima uzajamnosti, solidarnosti i jednakosti. U okviru prava iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja osiguravaju se i prava za slucaj ozljede na radu i profesionalne bolesti koje

obuhvacdaju i mjere za provodenje specificne zdravstvene zastite radnika te dijagnosticke
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postupke kod sumnje na profesionalnu bolest sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti i
posebnim zakonima te pravilnicima donesenim na temelju tih zakona (¢l. 3. st. 3 Zakona o

obveznom zdravstvenom osiguranju).

Aktualna uloga zdravstvenih sustav je uvjetovana nizom ¢imbenika, od kojih je bitno

izdvojiti sljedece (Zrins¢ak, 1999.):

1. Ekonomski okvir - ekonomske mogucénosti drustva i stopa izdvajanja za zdravstveni sustav,
promjene u podrucju rada i zaposlenosti te nacini financiranja zdravstvenih sustava, odnos
javnoga 1 privatnoga u zdravstvenom sustavu, razlike izmedu bogatih i siromasnih, pitanje
kontrole troSkova i racionalizacije, utjecaj tehnoloskog razvoja na povecanje troskova

zdravstvene skrbi.

2. Demografska kretanja - smanjeni natalitet, fertilitet i mortalitet, starenje stanovnistva i, s
time povezani, bolji zdravstveni status te povec¢ana ocekivanja od zdravstvene zastite u starijoj
dobi, promjene u strukturi obitelji, posebice povecana ekonomska aktivnost Zena, rast
jednoroditeljskih i samackih obitelji te zamiranje socijalnih funkcija proSirene i nuklearne

obitelji.

3. Epidemioloski trendovi - epidemioloska tranzicija koja diferencira uzroke oboljenja i
smrtnosti, novi tipovi bolesti te pitanje odnosa drustvenoga i zdravstvenog statusa, posebice

¢injenice o povecanju zdravstvenih nejednakosti u suvremenom svijetu.

4. Drustveni kontekst - kulturne i socijalne razlike medu pojedinim zemljama 1 pojedinim
druStvenim skupinama, tipovi bolesti vezani uz Zivotne i zdravstvene stilove, nacin na koji

pojedinac 1 drustvo odgovaraju na pojavu bolesti.

5. Drzavna organizacija - nacin na koji drzava intervenira u zdravstvenom podrucju, stupanj
administrativne ukljucenosti 1 administrativne kontrole, interesi 1 pozicija mo¢i u 1 oko

zdravstvenog sustava, nacini odluc¢ivanja i participacije gradana u zdravstvenom sustavu.

U zdravstveno osiguranju drzava je glavni koordinator jer propisuje sve uvjete u
pruzanju zdravstvene zastite na nafin da odreduje cijene zdravstvenih usluga te financira i
nadzire poslovanje cijelog zdravstvenog sustava. Problematika je $to je drzava u financiranju
zdravstvenog sustava vrlo neproduktivna i1 sklona je troSenju bolnickih 1 administrativnih

davanja za zdravstvo koji u nekim slucajevima nisu potrebni.
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5.1.3. Socijalna skrb - pojmovno odredenje i zakonski okvir u Republici Hrvatskoj

Socijalni skrb je najosjetljivija komponenta druStva i usmjerena je na socijalno
ugrozene i osjetljive ¢lanove zajednice. Njegova je primarna domena pruziti institucionalnu i
pravnu zastitu ugrozenim skupinama te potaknuti njithovu socijalnu inkluziju na nac¢in da im
se pomogne da svojim ponaSanjem doprinesu druStvenim napretku te da se ukljuce u
svakodnevne drustvene aktivnosti u smislu rada, druzenja, ostvarivanja svih prava kao i druge
radno sposobne osobe uz eliminaciju siromastva i kreiranja raspodjele dohotka koji ¢e im

omoguciti prihvatljive egzistencijalne uvjete.

Mnogi ljudi rade u proizvodnim i drugim djelatnostima te putem svoje slobodne volje
izdvajaju svoja novC€ana sredstva iz osobnog dohotka temeljem medusobne uzajamnosti i
solidarnosti da bi se osnovali fondovi socijalnog osiguranja radi pruzanja zastite i materijalne
potpore svim osiguranicima i njihovim obiteljima mu slucaju bolesti, trudnoce, privremene
nezaposlenosti, invaliditeta i starosti te gubitka sredstava za zivotno uzdrzavanje (Juras, 1997:

561).

Zakon o socijalnoj skrbi (NN 130/17) definira socijalnu skrb kao organiziranu
djelatnost od interesa za Republiku Hrvatsku €iji je cilj pruZanje pomoc¢i socijalno ugroZzenim
osobama kao 1 osobama u nepovoljnim osobnim ili obiteljskim okolnostima, koja ukljucuje
prevenciju, promicanje promjena, pomo¢ u zadovoljavanju osnovnih Zivotnih potreba 1
podrsku pojedincu, obitelji 1 skupinama, u svrhu unapredenja kvalitete Zivota i osnaZivanja

korisnika u samostalnom zadovoljavanju osnovnih Zivotnih potreba te njihovog aktivnog

ukljucivanja u drustvo.

Socijalna skrb kao sustav osiguranja koje ugroZenim skupinama u drusStvu pruza
institucionalnu zastitu funkcionira po sljede¢im nacelima (Zakon o socijalnoj skrbi, NN

130/17, ¢1. 7—20):

¢ ,Nacelo supsidijarnosti - Osoba koja ne moze osigurati uzdrzavanje svojim radom,
pravima koja proizlaze iz rada ili osiguranja, primitkom od imovine, iz drugih izvora,
od osoba koje su je duzne uzdrZzavati na temelju propisa kojima se ureduju obiteljski
odnosi ili na neki drugi nacin, ima prava u sustavu socijalne skrbi pod uvjetima

propisanim ovim Zakonom. ,,

K/
°e

,Nacelo socijalne pravi¢nosti - Osoba koja ostvaruje prava iz sustava socijalne skrbi
ne moze koriStenjem tih prava posti¢i povoljniji materijalni polozaj od osobe koja

sredstva za zivot ostvaruje radom ili po osnovi prava koja proizlaze iz rada.*
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L)

X/

*

,Nacelo slobode izbora - Prava u sustavu socijalne skrbi korisnik ostvaruje po nacelu
slobodnog izbora i pod uvjetima propisanim ovim Zakonom.*

,Nacelo dostupnosti - Socijalna skrb osigurava se na nacin koji omogucuje fizicku i
ekonomsku dostupnost korisniku.

,Nacelo individualizacije - Korisnik ostvaruje prava u sustavu socijalne skrbi u skladu
s individualnim potrebama i uz aktivno sudjelovanje korisnika. Prava u sustavu
socijalne skrbi su osobna, neprenosiva i ne mogu se nasljedivati.*

»Nacelo ukljucenosti korisnika u zajednicu - Socijalne usluge se, ako je to moguce,
korisniku pruzaju u njegovom domu ili lokalnoj zajednici, kroz izvaninstitucijske
oblike skrbi, radi poboljsanja kvalitete zivota i ukljucenosti u zajednicu.*

,Nacelo pravodobnosti - Socijalna skrb ostvaruje se na nacin koji osigurava
pravodobno uocavanje potreba korisnika i pruzanje socijalnih usluga radi sprjecavanja
nastanka ili razvoja stanja koja ugrozavaju sigurnost i zadovoljavanje zivotnih potreba
i sprje¢avaju njegovu ukljuc¢enost u zajednicu.*

,Nacelo postivanja ljudskih prava i integriteta korisnika - Prava u sustavu socijalne
skrbi osiguravaju se korisniku uz postivanje ljudskih prava, fizickog i1 psihickog
integriteta, sigurnosti i uvazavanje etickih, kulturnih i vjerskih uvjerenja.*

»Nacelo zabrane diskriminacije - Zabranjena je izravna 1 neizravna diskriminacija
korisnika socijalne skrbi sukladno posebnom zakonu.

,»Nacelo informiranosti o pravima i uslugama - Svaka osoba ima pravo na informaciju
o pravima i uslugama te pravo na podrsku u prevladavanju komunikacijskih teSkoca u
sustavu socijalne skrbi koje pridonose zadovoljavanju osobnih potreba i poboljSanju
kvalitete Zivota u zajednici.*

,»Nacelo sudjelovanja u donoSenju odluka - Korisnik prava u sustavu socijalne skrbi
ima pravo sudjelovati u procjeni stanja, potreba i odlucivanju o koristenju usluga te
pravodobno dobiti informacije i podrsku za donosenje odluka.*

,Nacelo tajnosti 1 zaStite osobnih podataka - Korisniku prava u sustavu socijalne skrbi
mora se osigurati tajnost 1 zaStita osobnih podataka, sukladno posebnom propisu, ako
ovim Zakonom nije drugacije propisano.‘

,»Nacelo postivanja privatnosti - Korisnik prava u sustavu socijalne skrbi ima pravo na
postivanje privatnosti prilikom pruzanja usluga socijalne skrbi.

"Nacelo podnoSenja prituzbe - Korisnik prava u sustavu socijalne skrbi koji nije
zadovoljan pruZzenom uslugom ili postupkom osoba koje obavljaju djelatnost socijalne

skrbi mozZe podnijeti prituzbu ravnatelju ili drugoj odgovornoj osobi u ustanovi
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socijalne skrbi, odgovornoj osobi u vjerskoj zajednici, drugoj pravnoj osobi koja pruza
socijalnu uslugu, obrtniku odnosno drugoj fizickoj osobi koja obavlja poslove

socijalne skrbi.*

Socijalna skrb pruza ljudskim bi¢ima moguénost uloge u razvoju njihovih materijalnih
sredstava potrebnih za zivot, poticu¢i njihove zivotne razlicitosti i nejednakosti u sklopu

drustvenih vrijednosti.

Tablica 3: Struktura socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj

VRSTA PRAVA 2014. 2015. 2016.
1. Zajam¢ena minimalna naknada/Pomo¢ za uzdrzavanje*

1.1. ukupno prava (samac i kucanstvo) 49.053 50.974 48.701

1.2. ukupno obuhvaéenih osoba 101.343 102.297 97.492
2. Osobna invalidnina 23.740 23.963 25.259
3. Doplatak za pomo¢ i njegu 72.408 67.471 66.942
4. Jednokratna naknada/pomoé " * 80.714 85.661 76.412
5. Naknada za osobne potrebe korisnika smjestaja/

Dodatak za osobne potrebe smjestenog korisnika* 8.121 9.330 11183
6.0rganiziranje prehrane/ Pomo¢ u prehrani * 1.318 1.624 1.784
7.7 ednokrerltna na.kn'ad.a zbog 1ngbave nuzne odjece i obuce 3586 4866 3837

/ Pomo¢ za odjeéu i obuéu”
8. Podmirenje pogrebnih troskova korisnika zajam¢ene minimalne
naknade/ 729 801 819
pomodéi za uzdrzavanje!
9. Naknada do zaposlenja 3.534 3.390 3.074
10. Pomoc¢ u ku¢i 3.964 4.890 4.519
11. Smjestaj djece i mladezi u udomiteljsku obitelj 2.403 2.218 2.342
12. Smjestaj odraslih i starijih osoba u udomiteljsku obitelj 3.978 4.323 4.459
13. Privremeni ili dugotrajni smjestaj u dom socijalne skrbi 2
a) djece 1 mladezi 1.677 1.686 1.432
b) odraslih i starijih osoba 9.536 9.508 9.922
14. Jednokratna naknada za placanje pogrebnih troSkova korisnika

smjestaja ili organiziranog stanovanja 638 837 805
15. Naknade u vezi s obrazovanjem 255 238 287
16. Status roditelja njegovatelja ili status njegovatelja 3.348 3.541 3.742
II LOKALNA I REGIONALNA SOCIJALNA SKRB**
1. Naknada za troskove stanovanja 26.385 29.611 28.793
2. Pravo na troskove ogrjeva 42.624 44.005 42.026
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Izvor: SrediSnji drzavni portal

Socijalna skrb se smatra osiguranjem gdje su vrijednosni ulozi osiguranika nejednaki,
gdje jedni daju viSe, a drugi manje, odnosno neki ga koriste malo ili nikako, a drugi ¢esce i
duze (Juras, 1997: 561). Ovdje nije rije¢ samo o duzini i koli¢ini koriStenja socijalne skrbi,
nego o mnogo dubljim razlozima zasto je njegovo koriStenje uvjerljivo i opravdano. Socijalna
skrb omogucuje transferom novc€anih i nematerijalnih sredstava (npr. u obliku psiholoske
pomoc¢i) da se daju ustupci slabima i nemo¢nima bez nacina obezvrjedivanja Covjeka i

njegovih temeljnih ljudskih vrijednosti.

Socijalna skrb sluzi da se slabima i socijalno osjetljivima pruza mogucnost
institucionalne zastite i poti¢e njihova socijalna inkluzija te da se podupire povlastena uporaba
socijalnog osiguranja bez mimoilazenja zakona. Ljudi ovdje koriste svoja prava i interese koje
im je zajamcila drzava u slucaju socijalne ugrozenosti da bi se stvorila jedinstvena socijalna
cjelina. Sustav socijalne skrbi omogucuje da se posredno preusmjeravaju transferi od bogatih
prema siroma$nima, da bogati svojim doprinosima indirektno financiraju siromasne te da se

takvim na¢inom odupiru slabiji dionici drustva.

Socijalna skrb je u ovom obliku minimalna naknada (nov€ani iznos) koji je nuzan za
osiguranje osnovnih Zzivotnih potreba kucanstva koji nemaju dovoljno sredstava za
podmirenje. Prihodi koje ima podnositelj zahtjeva 1 ¢lanovi obitelji s kojima Zivi su uvjet za

odobravanje naknade.

5.1.4. Prava za vrijeme nezaposlenosti i zakonski okvir u Republici Hrvatskoj

TeoretiCari ekonomije rada smatraju da je nezaposlenost posljedica slabosti
ekonomskog sustava zemlje te loSih planova u pripremi i planiranju radne snage za trziSte
rada. Oni smatraju da je to posljedica loSih prilagodavanja pojedinih zanimanja stvarnim

potrebama gospodarstva te smanjena potraznja potro$nih dobara (Juras, 1997: 579).

Prava za vrijeme nezaposlenosti regulira Zakon o posredovanju pri zaposljavanju i
pravima za vrijeme nezaposlenosti (NN 16/17), a njegove zakonske odredbe provodi Hrvatski
zavod za zaposljavanje. Postoji niz prava, ali i uvjeta koje nezaposlena osoba mora ispuniti da
bi ostvarila naknadu za nezaposlene. Tako Hrvatski zavod za zapoSljavanje propisuje
(Hrvatski zavod za zaposljavanje, 2019.) da bi nezaposlena osoba ostvarila pravo na nov¢anu

naknadu mora:
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» ispuniti uvjet prethodnog rada,
» radni odnos ne smije prestati njezinom krivnjom ili voljom,
» u zakonskom roku se mora prijaviti nadleznom podruénom/regionalnom uredu

Hrvatskog zavoda za zaposljavanje 1 podnijeti zahtjev za nov¢anu naknadu.

Kada ispuni navedene uvjete nezaposlena osoba stjece pravo na nov€anu naknadu za
vrijeme nezaposlenosti. Pravo na nov¢anu naknadu stjeCe nezaposlena osoba koja u trenutku
prestanka radnog odnosa ima najmanje 9 mjeseci rada u posljednja 24 mjeseca. Kao vrijeme
provedeno na radu smatra se vrijeme obveznog osiguranja po propisima o mirovinskom
osiguranju ostvareno na temelju radnog odnosa u Republici Hrvatskoj kao i na temelju
obavljanja samostalne djelatnosti u Republici Hrvatskoj te vrijeme koje je radnik bio
privremeno nesposoban za rad, odnosno na rodiljnom, roditeljskom, posvojiteljskom ili
skrbnickom dopustu nakon prestanka radnog odnosa odnosno prestanka obavljanja
samostalne djelatnosti, ako je za to vrijeme primao naknadu pla¢e prema posebnim propisima

i ako je uplaéen doprinos za zaposljavanje (HZZ, 2019.).

Nezaposlena osoba ne moze ostvariti nov€anu naknadu, ako je radni odnos odnosno

sluzba prestala (HZZ, 2019.):

*

% ,,zbog toga §to je otkazala radni odnos odnosno sluzbu, osim u slu¢aju izvanrednog
otkaza ugovora o radu uzrokovanog ponasanjem poslodavca, pisanim sporazumom o
prestanku radnog odnosa odnosno sluzbe, sudskom nagodbom kojom je utvrden

prestanak radnog odnosa,"

X/

¥ ,,zbog toga S§to nije zadovoljila na probnom radu ili nije zadovoljila tijekom
pripravni¢kog, odnosno vjezbenickog staza, odnosno nije u propisanom roku poloZila
strucni ispit koji je posebnim propisom utvrden kao uvjet za nastavak rada,*

% ,redovnim otkazom uvjetovanim skrivljenim ponasanjem radnika ili izvanrednim

otkazom zbog teSke povrede radne obveze odnosno sluzbene duznosti ili prestankom

sluzbe po sili zakona zbog razloga uvjetovanih ponasanjem sluzbenika,

e

% ,,zbog izdrzavanja kazne zatvora duze od tri mjeseca.*

Kada je osoba nezaposlena, razlog tomu je Cesto njegova nedovoljna iskoristivost na
radnom myjestu, stecaj poduzeca, davanje samostalnog otkaza ili nezadovoljavanje radnih

zadataka. U svakom slucaju, kada takva osoba postane nezaposlena iz bilo kojeg razloga, ona
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egzistencijalno postaje ovisna o drzavnim naknadama za nezaposlene. Medutim, osobe ne
mogu biti dugotrajno nezaposlene jer time gube pravo na ograni¢enu novcanu naknadu, pa je
potrebno da se preusmjere na neko drugo radno mjesto u drugoj zajednici. za to vrijeme on
prima nov¢anu naknadu drzave koja je uredena sporazumom gdje radnik prima dio sredstava

kao dio dobiti za njegova ulozZena sredstva na proizvodnju.

5.2. Siromastvo i preraspodjela dohotka

Posljednjih godina siromasStvo je sve viSe uzelo maha, pa je u svijetu poraslo
zanimanje stanovnika za te probleme, ali i za upitnost u€inkovitosti sredstava koja su
usmjerena na tu komponentu. I preraspodjela dohotka se posljednjih desetlje¢a sve vise
raslojava, implementiraju¢i tako ekonomsku polarizaciju u svijetu, odnosno produbljivanje
jaza izmedu bogatih 1 siromaSnih. Razlozi tome su prije svega veliko raslojavanje
stanovnistva u razvijenim zemljama, te sve veca razlika izmedu razvijenih i onih koji to nisu
(Suéur, 2001.). Kako je siromastvo multidimenzionalna i sloZena pojava, uspjesi jedne zemlje
u njegovu ublaZavanju mogu poluciti polovicne rezultate, pa je Svjetska banka pojacala
aktivnosti 1 globalnu suradnju na ublazavanju siromastva u cijelom svijetu. (Brojna

istrazivanja i aktivnosti o bilateralnoj i multilateralnoj suradnji (Suéur, 2001.).

Brzi gospodarski i1 druStveni razvoj u uvjetima globalizacije doveo je do snazne
ekonomske polarizacije zadnjih desetljeca, koja je svijet podijelila na bogate 1 siromasne te
produbila jaz izmedu razvijenih i1 nerazvijenih zemalja. BDP, kao osnovni pokazatelj ukupne
produktivnosti neke zemlje i njegova jedini¢na podjela po glavi stanovnika je osnovna mjera

raspodjele bogatstva u svijetu 1 mjera je stope siromastva medu zemljama.

Siromastvo 1 podjela nacionalnog bogatstva su aktualne teme danasnjice koje ukazuju
na stupanj egzistencijalne postojanosti i Zivota stanovniStva svijeta. Raspodjela bogatstva
dijeli zemlje na periferiju, jezgru i poluperiferiju svijeta, u ¢ije se skupine svrstavaju

razvijene, nerazvijene i tranzicijske zemlje.

Siromastvo podrazumijeva nedostatak osnovnih materijalnih sredstava za zivot, kao i
nedostatak osnovnih egzistencijalnih uvjeta stanovniStva, poput stambenih jedinica, vode,
energenata te dostupnosti zdravstvenih usluga. Sli¢no tomu, raspodjela bogatstva (eng.
distribution of wealth) predstavlja uporabu ukupnog imetka neke zemlje, odnosno njezina

BDP — a unutar cjelokupne drustvene zajednice na svjetskoj razini. U ovom sluc¢aju raspodjela

21



bogatstva nema status dohotka kao takvog jer se na bogatstvo zemlje gleda kao na stupanj
blagostanja 1 koli¢inu imetka, kao i raspodjelu vlasniStva nad dobrima, a ne kao na ukupna

primanja koja neka zemlja ostvaruje.

5.2.1. Teorijske odrednice raspodjele dohotka

Suvremene zemlje u svom razviju podrazumijevaju jednaka ljudska, politicka,
drustvena i ekonomska prava za cijelo svoje stanovnistvo. Medutim, u podru¢ju ekonomskog
statusa javljaju se velike razlike unutar druStvenih skupina (Benié¢, 2001.). Takve razlike
ukljucuju razlike u visini njihova dohotka koji zaraduju, kao i razlike u druStvenom statusu.
Beni¢ (2001) ukazuje na Cinjenicu kako se stupanj nejednakosti izrazava odnosnom postotka
stanovniStva i1 postotkom njegova dohotka. Stupanj nejednakosti se izrazava Lorenzovom
krivuljom koja pokazuje odnos dohotka i stanovnistva, gdje se na vertikalnoj osi — apscisi,
prikazuje postotak stanovniStva, dok se na okomitoj osi — ordinati, prikazuje postotak
dohotka. Ovom tehnikom se prikazuje analiza raspodjele dohotka neke zemlje, a krivulja je
ime dobila po ekonomistu M. O. Lorenzu, koji ju je prvi predlozio kao sredstvo mjerenja
nejednakosti dohotka. Izvodi se tako $to se n jednoj osi prikazuju kumulativni postoci
populacije (kucanstva), a na drugoj osi kumulativni postoci dohotka poredani od najnizega

prema najvisemu (Proleksis enciklopedija, 2019.).

Slika 1. Lorenzova krivulja
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Izvor: Kovaci¢, B. et. al. (2016): Lorenzova krivulja i o Ginijevom koeficijentu koncentracije,

Hrvatski matematicki elektronicki ¢asopis, dostupno na http://e.math.hr/category/klju-ne-rije-

i/lorenzova-krivulja, pristupljeno 03.09..2019.

Slika 1. prikazuje Lorenzovu krivulju, koja najpreciznije opisuje raspodjelu bogatstva.
Kada bi dohoci zemalja bili apsolutno ravnomjerno rasporedeni, odnosno kada bi se postoci
stanovnistva 1 raspodijeljenog dohotka medusobno poklapali, Lorenzova krivulja bi bila
identi¢na s dijagonalom kvadrata (Beni¢, 2001.). kada bi raspodjela bila apsolutno
neravnomjerna, odnosno kada bi mali broj ljudi raspolagao svim bogatstvom, tada bi
Lorenzova krivulja lezala pod pravim kutom i naslanjala se na osnovicu i visinu kvadrata
(Beni¢, 2001.). Dakle, krivulja realne raspodjele dohotka se nalazi izmedu krivulje apsolutne
jednakosti i apsolutne nejednakosti (Mankiw, 2006.). MozZe se zakljuciti da ako je raspodjela
bogatstva $to viSe ravnomjernija, to je Lorenzova krivulja blize dijagonali, a §to je raspodjela

bogatstva neravnomjernima, to se Lorenzova krivulja sve vise udaljava od dijagonale.

Osim Lorenzovom krivuljom, nejednakost bogatstva izrazava s 1 Ginijevim
koeficijentom, koji je jednak povrSini izmedu stvarne krivulje nejednakosti 1 krivulje
apsolutne jednakosti dohotka pomnozenoj s dva (Kovaci¢ et. al, 2016.). Ginijev koeficijent
raste s porastom nejednakosti dohotka. On se iskazuje omjerom veli¢ine izmedu 0 1 1, gdje je
graficki brojnik podrucje izmedu Lorenzove krivulje distribucije 1 linije jednolike distribucije,

dok je nazivnik podrucje ispod linije jednolike distribucije (Kovaci¢ et. al., 2016.).

Slika 2. Ginijev koeficijent unutar Lorenzove krivulje
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Izvor: Law and Democracy in Latin America (2019): Gini definition, dostupno na
https://www.laits.utexas.edu/lawdem/unit03/reading2/Gini_definition.html, prestupljeno

03.09.2019.

Raspodjela bogatstva u zemljama je razliita, a ovisi o njihovoj drustvenoj i
ekonomskoj strukturi. Danas je u svijetu zastupljena neravnomjerna raspodjela bogatstva,
gdje je prisutan veci stupanj nejednakosti nego Sto je to slucaj s raspodjelom dohotka. Zbog te
nejednaksti javlja se siromastvo kao posljedica, pogotovo u nerazvijenim zemljama.
Razvijene zemlje imaju manji stupanj nejednakosti u raspodjeli nego tranzicijske zemje
(Mankiw, 2006.), a razlog je tomu S§to razvijene zemlje snazno ulaZzu u svoje razvojne
potencijale svoga gospodarstva, dok tranzicijske zemlje tek primjenjuju inovacije, znanje 1

modernizaciju da bi dosegle standard razvijenih zemalja.

Ekonomska nejednakost je obiljezje svjetske globalne ekonomije te se ocituje
razli¢itim poloZajem ljudi unutar drustvene i ekonomske distribucije u odnosu na dohodak,
status, plac¢anje 1 bogatstvo. Sam ekonomski polozaj pojedinca u nekoj zemlji uvjetovan je
njegovom dobi, spolu, staro$¢u, visinom dohotka, ali i o nacionalnoj pripadnosti. To se
promatra pomocu vidljive ekonomske nejednakosti izmedu bogatih i siromasnih jer je vrlo
oCito da pojedinci iz bogatijih druStvenih slojeva putem ekonomskih transakcija postizu

mnogo viSe nego oni siromasniji. Razlike u dohotku su temeljna odrednica ekonomske
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nejednakosti medu pojedincima, a javlja se 1 oblik nejednakosti gdje je razli¢ito omogucen
pristup pojedinom stanovniStvu prema obrazovanju, zdravstvenim uslugama i drugim
potrebama koje im pruza zemlja. Svim ovim ograni¢enjima se pojedini  skupinama
ograniCava mogucnost da pristupe odredenim dobrima i uslugama po nacelima trzisne

ekonomije.

Nejednakost u raspodjeli ekonomskog bogatstva tako predstavlja razlike izmedu
ekonomskih varijabli koje posjeduju pojedinci u nekoj skupini. Teorija razvoja tako prati
nejednakosti u zivotnom standardu kao Sto su nejednakosti u prihodima odnosno bogatstvu,
zdravlju 1 ishrani dok se glavne debate koncentriraju na ove dvije spomenute perspektive,
nejednakim prilikama kao $to je nejednak pristup obrazovanju ili zaposljavanju te nejednakost
ekonomskih transakcija u razli¢itim materijalnim dimenzijama ljudskog zivota kao S§to su
visina prihoda, obrazovna postignuca, zdravstveni status i slicno (Svjetski program za hranu,

2019.).

Stajaliste je svjetskih ¢elnika da je raspodjela bogatstva u svijetu velike u okviru
nejednakosti. Stoga se, promatrajuci nejednakost, u njegovu pojavnom obliku javljaju tri vrste

(Economic online, 2019):

a) Nejednakost dohotka podrazumijeva nejednaku distribuciju dohotka medu
stanovniStvom — ovdje dohodak ne predstavlja samo novac primljen iz plac¢anja za rad,
ve¢ 1 novac primljen od zaposlenja, ulaganja u Stednju, primitke od kamata, mirovina i
sliénih izvora. Tu se dohodak mjeri pojedina¢no ili u odnosu na cjelokupno
domacinstvo osoba koje zive u njemu.

b) Nejednakost u pla¢anjima je ovisna o razlikama u prihodim pojedinaca koje primaju.
Placanje obuhvaca sva placanja djelatnicima na vremenskoj razini, a moze biti
dnevno, tjedno ili mjese¢no. Ucestalo se kao vremenska jedinica koristi mjesecni
platezni obracun dohotka, pa se moze re¢i da nejednakost placanja karakterizira
razlike u placanjima stanovnistva, a oc€ituje se kroz placanja odredenog poduzeca ili
kroz ukupna pla¢anja neke zemlje. Tu bogatstvo predstavlja ukupna sredstva kojima
pojedinac raspolaze, a ukljucuje svu njegovu materijalnu, nematerijalnu i financijsku
imovinu.

c) Nejednakost bogatstva obuhvaca nejednaku raspodjelu navedenih sredstava unutar
odredenih skupina pojedinaca. Aktualna istrazivanja svjetskih ekonomista pokazuju

kako nejednakost izmedu bogatih i1 siromasnih nikad nije bila ve¢a nego u tekuc¢em
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razdoblju 21. stoljeca. Stoga drzava radi na strateskoj primjeni mjera za smanjenje
toga jaza koje ukljuCuje izbjegavanje utaje i regularno placéanje poreza, povecanje

investicija u podrucja javnog interesa te povecanje granica najnizih dohodaka.

Danas se suvremene trziSne ekonomije oslanjaju na potporni mehanizam raspodjele
resursa. To znaci da se svim resursima koji sudjeluju u proizvodno — prodajnim procesima
dodjeljuju novcano iskazane cijene koje utjecu na formiranje trziSne ponude i potraznje na
makroekonomskoj razini. Nejednakost prema tome djeluje kao poticaj za poboljSanje i
usavrSavanje u proizvodnji one robe, usluge i1 resursa koji donose najvecu nagradu(Economics
Online, 2019.). Dakle, moze se zakljuciti da je ekonomska nejednakost uvelike ovisna o
drustvenom statusu pojedinca, o gospodarskom polozaju zemlje, ali 1 o strategijama i mjerama

koje ista provodi da bi sprijecila i umanjila pojavnost jaza izmedu bogatih i siromasnih.

5.2.2. Problematika i uzroci preraspodjele dohotka

Problematika nejednakosti bogatstva je posljednjih godina sve viSe izrazena. Posljednjih
godina je svjetska ekonomska kriza toliko utjecala na svijet i zemlje u razvoju da je
preokrenula dugoro¢ne trendove konvergencije Zivotnog standarda i znatno opteretila sustave
socijalne zasStite (Europska komisija, 2017.).

Nejednakost se uvelike odrazava na odrzivost rasta zemalja 1 socijalnu koheziju, a
suvremeno doba globalizacije u raspodjeli bogatstva dovelo je u pitanje i ukljucivost rasta.
Kada dohodak jedne drzave, izmjeren na temelju BDP-a, raste brze od dohotka kucanstava u
toj drzavi, to upucuje na zakljucak da rast nije ukljuciv te da prednosti rasta ne osjecaju sva
kuc¢anstva (Europska komisija, 2017.).

S problematikom nejednakosti uvelike je povezan i problem siromastva koje se se
iskazuje postotkom osoba koje zive u kué¢anstvima s dohotkom ispod praga koji je povezan sa
srednjom vrijednosti dohotka kucanstva. Stoga se moze re¢i da je problematika nejednakosti
bogatstva polifunkcionalan problem je s moze promatrati s aspekta dohodovne nejednakosti,
koja se odnosi na nacin raspodjele dohotka ostvarenog u gospodarstvu medu stanovniStvom
(Europska komisija, 2017.), te s aspekta nejednakosti u bogatstvu koje je neravnomjerno
raspodijeljeno medu drzavama svijeta.

Nejednakost u odredenoj razini potice investicije u ljudski kapital, doprinosi vecoj

mobilnosti stanovniStva te potice inovacije. Ekonomski poticaji, koji su vazni za rast,
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oslanjanju se na moguc¢nost da osoba postigne bolje rezultate vlastitim napornim radom
(Ekonomska komisija, 2017.): Tako nejednakost bogatstva u manjoj mjeri ima svoje i
pozitivne ucinke, mora se strateski poraditi na napretku smanjivanja nejednakosti u podjeli
bogatstva izmedu zemalja da bi se smanjila ekonomska polarizacija te da bi se 1 tranzicijskim
1 nerazvijenim zemljama omogucio nesmetan rast primjenom strateSkih opcija koji ¢e
rezultirati ravnomjernom podjelom bogatstva.

Neko stanovniStvo cijele planete smatra kako su ljudi bogatiji u razvijenim
kontinentima poput Amerike i nekih razvijenih zemalja Europe te da je u takvim zemljama, s
obzirom na spektar mogucénosti tesko biti siromaSan. Medutim, realnost je daleko od istine jer
je stopa siromastva u SAD — u i razvijenim zemljama prili¢no visoka,, a to ukazuje na
¢injenicu da je siromastvo posljedi¢ni uzrok lose drustvene i gospodarske organizacije u
takvim zemljama te kako resursi tih zemalja nisu u¢inkovito alocirani, bez obzira na ¢injenicu
radi 1i se o financijskim dobrima, stanovanju, zdravstvenim i obrazovnim uslugama ili bilo

kojem drugom tipu javnih dobara.
Kljuéni uzroci nejednakosti bogatstva u svijetu su (Economics online, 2019.):

e Smanjenje zaposlenosti udanih Zena koje se posvecuju obitelji i domacinstvu,

e nezaposlenost ili nekvalitetan posao jer otezava pristup pristojnom dohotku,

e niska razina obrazovanja 1 vjestina jer ograni¢avaju pristup pristojnim poslovima koji
omogucavaju osobni razvoj 1 puno sudjelovanje u drustvu,

e veli¢ina 1 tip obitelji, odnosno velike obitelji ili jednoroditeljske obitelji imaju veci
rizik od siromaStva jer imaju viSe troSkove, niZze prihode i teZze dolaze do dobro
placenih poslova

e Sve je ve¢i broj umirovljenika koji Zive od drzavnih mirovina koje se financiraju iz
drzavnog proracuna, a sve je viSe umirovljenika zbog negativnog prirodnog prirastaja i
starenja stanovniStva. Naknade su ovdje povezane sa stopom inflacije koja raste i to
nepovoljno utjece na gospodarstvo.

e Rast placa je beznaCajan, mo¢ sindikata slabi, a sve se viSe razvija podrucje sive
ekonomije zbog sve prisutnijth migracija ljudi u potrazi za boljim Zivotnim
standardom,

e Invaliditet i bolesne osobe, kojima je otezan pristup trziStu rada zbog umanjene ili

potpuno nemoc¢ne radne sposobnosti.
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Drustva koja imaju nejednaku raspodjelu bogatstva cesto imaju vrlo niske stope
siromastva te ih Cesto zaobilaze svjetske krize jer su takva drustva svojim strategijama razvila
odreden stupanj otpornosti prema negativnim trzisSnim efektima i fluktuacijama. Vlade takvih
zemalja su odredile prioritete strateSkog razvoja, prvenstveno povecavaju¢i minimalne
dohotke i omogucuju¢i jednak pristup javnim uslugama svim slojevima stanovniStva,

ukljucujuéi zdravstvene, obrazovne, kulturne, socijalne i druge javne usluge.

5.2.3. Teorijske odrednice siromastva

Siromastvo je postalo nezaobilazan fenomen svijeta danaSnjice te u prosjeku pogada
1/5 svjetskog stanovnistva, dovodeéi do sve veéeg raslojavanja stanovnistva. Do siromastva je
ustvari doveo tranzicijski proces transformacije iz socijalistickog u kapitalisticki druStveni
ustroj, a sama tranzicija je kao posljedice donijela pojavu novih socijalnih rizika, ostanak bez
posla, nesigurnost na trzistu rada, starenje populacije i rast obiteljske nestabilnosti (Druzi¢ et.

al, 2011: 6).

Mnogi autori pruzaju razliCite definicije siromasStva , ali pojednostavljena njegova
verzija jest da je siromaStvo nedostatak potrebnih materijalnih sredstava potrebnih za
prihvatljiv Zivotni standard (Druzi¢ et. al., 2011: 7). On u svojoj dimenziji ukljucuje
ekonomske, socijalne, kulturne i psiholoske aspekte Zivota. Suéur (2001) dozivljava
siromastvo kao druStveno, a prirodno stanje, pa na taj nain siromastvo implicira vrijednosne
sudove 1 dobiva status socijalne funkcije. Definicija je Svjetske banke za siromastvo da je ono
materijalni deficit koji ima slabe poslovne odnose , nesigurnost i ovisnost o drugima, nisko

samopouzdsanje 1 bespomoc¢nost (Druzi¢ et. al, 2011 prema Palomar Lever, 2005.).

Siromastvo samo po sebi predstavlja deprivaciju dohotka i kao takvo utjeCe na
zdravlje 1 zivotna ocekivanja ljudi, otezava im soicjalnu inkluziju, pristup druStvenim
mrezama, zapoSljavanju 1 ucenju, ali 1 ozbiljno narusava ljudsko samopouzdanje i poStovanje.
ViSedimenzionalnost siromastva ocituje se u stanju koje obiljezava dugotrajna i stalna
uskracenost resursa, sposobnosti, mogucnosti izbora, sigurnosti i mo¢i koje su nuzne da bi se

ppostigao odgovarajuci zivotni standard.
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5.2.4. Teorije i pokazatelji siromastva

Buduéi da se danas siromastvo smatra ,,Bozjim darom ili socijalnom boles¢u® (Suéur,
2001.), ono je pocelo biti prouc¢avano kao visedimenzionalni fenomen, gdje danas ne postoji
ne jedna definitivna teorija koja ga precizno objasnjava. Praktiéno postoje mnoge teorije,
medutim one su razvrstana prema mikro, makro i mezo razini. Danas su najpoznatije teorije
sirtomastva teorija deprivacijskog kruha, teorija kulture siromasStva 1 teorija situacijske

prislile.

Uzroci siromastva mogu lezati u prirodnim (klimatski uvjeti, neplodno zemljiste,
Sirenje pustinja i smanjenje obradivoga zemljiSta, nedostatak pitke vode, suse, poplave,
iscrpljivanje prirodnih resursa i sl.), ekonomskim (nezaposlenost, nedovoljna uposlenost,
niske zarade), politickim, drustvenim, kulturnim ili individualnim ¢imbenicima (invaliditet,
mentalna retardacija, bolest 1 sli¢no) (Enciklopedija.hr, 2019.). Siromastvo se Cesto na taj
nacin zna percipirati poput »zacaranog kruga« iz kojega se tesko izlazi, pri ¢em se posljedice

siromastva prenose s generacije na generaciju.

5.2.5. Preraspodjela dohotka i siromastvo u Hrvatskoj

Hrvatska je tranzicijska zemlja koja je negativne gospodarske procese naslijedila od
stare drzave, ratnih razaranja i posljeidca ekonomske krize. Kao takvu karakterizira su
zastarjelost javne infrastrukture, tehnicko — tehnoloska zaostalost, nestabilna situacija na

trziStu rada, nedostatak modernih tehnologija 1 inovacija te nestabilni trziSni odnosi.

Hrvatska je u Jugoslaviji bila jedna sasvim druga zemlja gdje su stope nezaposlenosti
bile niske, a siromastvo nepoznati problem jer su ga druStveni i politicki krugovi Jugoslavije
smatrali nuznim zlom kojem u Jugoslaviji tada nije bilo mjesta. Tada je provodena politika
gdje je svo stanovnisStvo imalo jednake moguénosti za rad 1 napredovanje, gdje se bogatstvo
dijelilo medu stanovniStvom po nacelu jednakosti, s ciljem maksimalne redukcije jaza izmedu
bogatih 1 siromaSnih. Po ostvarenju samostalnosti Hrvatske situacija se naglo promijenila, a
Hrvatska je kao zemlja pogodena posljedicama ratnog razaranja postala zemlja tranzicije koja
1 danas sudjeluje u tom procesu, ali s napretkom i uvodenjem znanja, inovacija i
modernizacije tezi transformaciji u kapitalno — intenzivnu, kapitalisticku zemlju otvorenog

gospodarstva gdje se na trziStu osigurava konkurentnost na svim segmentima.
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Problem siromastva u Hrvatskoj po¢eo se istrazivati na metodoloski korektan nacin
krajem 90-ih godina prosloga stolje¢a te za ranije razdoblje ne postoje relevantni pokazatelji o
siromastvu (Cini et. al., 2011: 125). U Hrvatskoj danas pokazatelje siromastva i njihovu
analizu vrs$i Drzavni zavod za statistiku temeljem podataka o ukupnom neto dohotku
kuc¢anstava. Pokazatelji siromastva temelje se na konceptu relativnog siromastva koji uzima u
obzir raspolozivi dohodak kucanstva, broj ¢lanova u kucanstvu, tj. veli¢inu kucanstva i

distribuciju dohotka unutar populacije (Cini et. al., 2011: 135).

U Hrvatskoj prosjecna stopa rizika od siromastva iznosi 18,9%, a predstavlja postotak
osoba u Hrvatskoj koji imaju dohodak ispod praga rizika od siromaStva. U Hrvatskoj prag
rizika odm siromastva iznosi prosje¢no 51,1% za obitelj s dvoje djece, a utvrduje se tako da se
izracuna ekvivalentan dohodak po ¢lanu kucanstva (Cini et. al, 2011: 126). Ginijev koeficijent
u Hrvatskoj iznosi 0,3, koji ukazuje na nejednakost dohotka — §to je njegova vrijednsot blize
1, nejednakost je veca, a za Hrvatsku se moze re¢i da je on ipak relativno nizak u odnosu na
druge zemlje te da siromaStvo u Hrvatskoj nije toliko znacajno izrazeno. Kvintilni omjer, koji
mjeri promjene u gornjem i donjem kvintilu dohotka kao pokazatelj nejednakosti i predstavlja
odnos 20% populacije s najve¢im dohotkom i 20% populacije s najmanjim dohotkom u
Hrvatskoj iznosi 4,6, §to ukazuje na ¢injenicu da nije visok u odnosu na druge zemlje koje su
znacajnije pogodene siromastvom nego Hrvatska. U Hrvatskoj udio socijalnih transfera koji
nisu ukljuceni u dohodak iznosi prosjecno godiSnje 26,7%, Sto takoder doprinosi ukupnoj
niskoj stopi siromastva u Hrvatskoj. U Hrvatskoj je najveca stopa rizika od siromastva
prisutna za umirovljenike te ona iznosi 25,5%, kao 1 za nezaposlene osobe, koja iznosi 32,6%.
Ove dvije skupine su posebno socijalno osjetljive, a i velik je udio populacije Hrvatske koja
spada u ove skupine (1,1 milijun stanovnika te 330 tisu¢a nezaposlenih), a kada bi se zbrojene
skupine stavile u omjer s radno aktivnim kontingentom, dobili bi omjer 1:1, prema c¢emu

ispada da Y4 hrvatskog stanovniStva radno uzdrzava cijelu zemlju, $to nije pohvalna situacija.

Tablica 4. SWOT analiza siromasnih osoba u Hrvatskoj
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Povoljino MNepovoljno

snaga (5)

« nize i/1li neadekvatno obrazo-
vanje (neuskladenost vjestina
i znanja s onim potrebnim za
posan)

niska kvaliteta Zivota: oskud-
na i jednoliéna prehrana,
najnuinija potrosnja, nikakva
uitedevina, loge stambene
prilike i cesta raduzenost

unutarnji

mogucénost () prijetnja

visoko relativno i subjektivno
siromasivo (do 80%)
druitvena marginalizacija:
ogranicene ekonomske prilike
#a siromasne, niZe nadnice
te slabije socijalne veze i
kontalkti
op¢iuzroci: rat, korupeija u
privatizaciji, negativna eko-
nomska politika, nezaposle-
nost, diskriminacijski zakoni
nepovolini socijalni transferi
{od ukupnih socijalnih dava-
nja siromasnima pripada tek
petina)
loge okruzenje za samozapo-
Sljavanje, poduzetnicke aktiv-
nosti i poslove u sluzbenom i
nesluzbenom gospodarstvu

«» niska stopa apsolutnog siro-
mastva (od 4 do 109%);

+ drustveno-praktiéna dimen-
Zija: drzavni i medunarodni
programi za ublazavanje
siromastva.,

vanjski

Izvor: Karaji¢, N. (2002): Siromastvo i nesluzbeno gospodarstvo u Hrvatskoj — kvalitativni

aspekti, Financijska teorija i praksa, Vol. 26, No. 1, str. 292

Iz tablice 1. jasno se oslikava mreza siromasnih i nepovoljno drustvenih osoba u
Hrvatskoj. Ograni¢enost radne snage u Hrvatskoj pripada hendikepiranim slucajevima, a to su
obitelji s ve¢im brojem djece, invalidi, oboljeli od bolesti koja im onemogucéava radnu
sposobnost 1 slino. S obzirom na to da se njihova ranjivost teSko moze d ublaZiti na trziStima
tranzicijskih gospodarstava, jedina povoljna vanjska moguénost jesu ciljani programi
socijalne zaStite koje provodi drZzava, a oni se u Hrvatskoj ne preraspodjeljuju bas
ravnomjerno (Karaji¢, 2002: 292). Ozbiljne opasnosti koje prijete Hrvatskoj u vidu progresije
siromasStva su socijalna iskljucenost siromasnih i redistributivna nedosljednost socijalnih
transfera, gdje se javlja velika Sansa za mogucnost bavljenja sivom ekonomijom. Medutim,
strategije prezivljavanja siromasnih u Hrvatskoj su takve da od njih postaju socijalno izolirani

slucajevi jer su ograniceni ¢ak i u neformalnim ekonomskim prilikama za napredak.
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Siromastvo se kao aktualna problematika u svijetu veéinom veze uz stopu
nezaposlenosti — u Hrvatskoj je ona za 2018. godinu iznosila 8,1% (Hrvatski zavod za
zaposljavanje, 2019.), ¢ime naSa zemlja spada medu one clanice sa najnizom stopom
nezaposlenosti u EU, a samim time se odlikuje i kao zemlja ¢iji je prag siromastva
zadovoljavajuce te se za nasu zemlju moze reci da ne spada medu siromasnu skupinu. Stoga u
ovom trenutku Hrvatska nema nacionalnu liniju siromastva, za koju hrvatska vlast smatra da

odgovara njezinim socijalnim prilikama.

Hrvatska treba u borbi protiv siromastva, ali i s ciljem da smanji sve njegove
pokazatelje, razraditi niz strategija i aktivnosti koje ¢e implementirati da bi se siromastvo
minimiziralo. Potrebno je prije svega osnaziti siromasne tako da oni imaju aktivnu ulogu u
svom izlasku iz siromastva, a to podrazumijeva pravilan odnos prema siromasnima kao
klju¢noj odrednici i partnerima, treba im pomo¢i da steknu znanja, stru¢nosti i sposobnosti te
poboljsati njihovo zaposljavanje, odlucnost i motivaciju za izlazak iz siromastva, jer nitko
nema toliko koristi od izlaska iz siromastva kao oni sami. Stoga u Hrvatskoj treba primijeniti
ucinkovitu socijalnu i ekonomsku politiku da bi se i siromasnima osigurala korist od

hrvatskog ekonomskog rasta i razvoja.

6.SUSTAVI SOCIJALNOG OSIGURANJA I DOPRINOSA U HRVATSKOJ

Socijalna zastita je pojam koji se koristi u dvostrukom znacenju, a cilj mu je smanjiti
siromastvo 1 zaStititi najve¢i dio stanovniStva od odredenih Zivotnih rizika, kao §to su
nezaposlenost, smrt hranitelja, ali i utjecati na ranjivost pojedinaca koji nisu sposobni raditi.
Na socijalnu zaStitu se moze gledati kao na neku vrstu socijalne sigurnosti, koja ukljucuje sve
oblike naknada (djecje ili obiteljske naknade, minimalni dohodak). Socijalna zastita se ne bavi
samo siromasnima, nego joj je cilj zajamciti sigurnost osobama koje nisu siromasne trenutno
u suocavanju s nepovoljnim zivotnim dogadajima. Sastoji se od dva klju¢na dijela: socijalnog

osiguranja i socijalne pomoci.

"Republika Hrvatska u Ustavu je definirana kao socijalna drzava. To znaci da je na
sebe preuzela jamstvo osiguranja socijalnih prava, odnosno osnovnih egzistencijalnih potreba
svojih gradana. Medutim, ostvarenje socijalnih prava ovisi o materijalnim moguénostima
drustva s jedne, te njegovim vrijednosnim i razvojnim usmjerenjima, s druge strane." (Ustav

Republike Hrvatske).
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Iako se u nekim zemljama socijalna skrb 1 pomo¢ skrb tretiraju kao zasebna i
administrativno odvojena podru¢ja u Hrvatskoj se ostvaruju se unutar istoga sustava.
Nazalost, u nerazvijenim zemljama velik dio svjetske populacije nije socijalno zasticen. U
Hrvatskoj, pravo na ostvarivanje socijalnog osiguranja ima svaki pojedinac, ako mu je
potrebna struc¢na ili nov€ana pomo¢ u rjesavanju okolnosti kako bi mogli odrzati osnovne

zivotne potrebe ili zastititi svoja prava.

6.1. Mirovinsko osiguranje u okviru socijalne slike drustva

Najvazniji sustav socijalne politike svake drzave je sustav mirovinskog osiguranja koji
predstavlja skup pravnih normi, institucionalnih i financijskih aranzmana kojima se osigurava
najrasireniji 1 najznacajniji socijalni i ekonomski rizik kojem su izlozeni gradani (invaliditet,
starost, smrt hranitelja) (Simurina, Simovi¢, Mihelja i Primorac, 2012). Dugi Zivotni vijek
doveo je do povecanja broja starih ljudi, odnosno umirovljenika. Neophodan za opstanak i
razvoj drustva. Socijalna sigurnost stanovnistva i gospodarstvo drzave uvelike ovise jedno o
drugom, gospodarstvu se ne moze razvijati bez potrebne razine socijalne sigurnosti gradana, a

isto tako socijalna sigurnost stanovnistva uvelike ovisi o gospodarstvu (Vukovi¢, 2005).

Mirovinski se sustav svake zemlje sastoji od nekoliko podsustava u koje spadaju
poljoprivredno mirovinsko osiguranje, radnicko mirovinsko osiguranje, mirovinsko
osiguranje samostalnih djelatnika kojima se reguliraju mirovine za pojedine kategorije
gradana. Nije isto u svakoj zemlji, pa tako negdje nalazimo druge kriterije klasifikacije, pa

tako negdje postoje javni ili privatni mirovinski podsustavi (Puljiz, 2007).

Osiguranje starosti se moze odvijati u okviru obitelji 1 takvo starosno osiguranje se
naziva neformalnim. Drugi tip, formalni, se ostvaruje preko organizacija u kojima pojedinac
radi. U ruralnom drustvu se prakticira neformalno obiteljsko zbrinjavanje starih ljudi. Takav
oblik postoji 1 u razvijenim zemljama, ali je znatno manji postotak. S razvojem industrijskog
drustva nastao je formalni sistemi mirovinskog osiguranja. Ljudi su s vremenom postali
zavisni od vanjskog rada, a industrijski radnik je u pocetku sam financirao cijelu obitelj. No, u
slucaju kad bi se razbolio, postao star ili pak preminuo, bez ustedevine, obitelj bi ostala
prepustena sama sebi. Ta pojava je dovela do siromastva 1 bijede u industrijskom drustvu, Sto
je dovelo do stvaranja mirovinskih fondovi osiguranja radnika. PoCetkom 20. stolje¢a u

zapadnim zemljama nastaju prvi javni sustavi mirovinskog osiguranja utemeljeni od drzave.
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Povijest mirovinskog osiguranja u Hrvatskoj duga je vise od 80 godina. U Hrvatskoj je
prvi mirovinski sustav uveden pocetkom 20. st., a funkcije su mu bile rasporedivanje dohotka
pojedinaca i obitelji tijekom cijelog Zivotnog vijeka, podupiranje mehanizma pojedinacne i
nacionalne Stednje. Javni mirovinski sustav utemeljen na medugeneracijskoj solidarnosti
dosao u teskoce krajem 20. stoljeca, kako u Hrvatskoj, tako i u drugim drzavama. Nepovoljno
kretanje u mirovinskom osiguranju dovelo je do reforme. Uzroci za to bili su rat, nepovoljna
demografska kretanja, tranzicija od socijalistiCkog k trziSnom gospodarstvu, te relativno lose
oblikovan mirovinski sustav, a posljedice su bile nepovoljan omjer umirovljenika i

osiguranika, kaSnjenje isplata mirovina, veci izdaci od prihoda drZavi.

Mirovinska reforma pocela je donoSenjem Zakona o mirovinskom, a naposlijetku je
uveden trodijelni mirovinski sustav i kapitalni oblik financiranja mirovina. Trodijelni

mirovinski sustav sacinjavali su:

1. obvezno mirovinsko osiguranje na temelju generacijske solidarnosti

2. obvezno mirovinsko osiguranje na temelju individualne kapitalizirane Stednje

3. dobrovoljno mirovinsko osiguranje na temelju individualne kapitalizirane Stednje

Promjena strukture mirovinskog sustava sastojala se od uvodenja uz obvezno mirovinsko
osiguranje na temelju medugeneracijske solidarnosti, jo§ dva stupa, obvezno i dobrovoljno

mirovinsko osiguranje na temelju individualne kapitalizirane Stednje.

Agencija za nadzor mirovinskih fondova 1 osiguranja (HAGENA) 1 Sredi$nji registar
osiguranika (REGOS) su bile dvije institucije koje su bile zasluzene za provodenje
mirovinske reforme na adekvatan nacin. 2006. godine ovlasti HAGENA je preuzela Hrvatska
agencija za nadzor financijskih usluga (HANFA) koja Stiti interese C¢lanova mirovinskih
fondova 1 korisnika mirovina i ostalih mirovinskih davanja iz mirovinskog osiguranja na
temelju kapitalizirane Stednje. REGOS je institucija zaduzena za obavjeStavanje osiguranika o
njihovim sredstvima na racunu. Pocetkom provedbe reforme s radom je zapocela i javna
ustanova Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje (HZMO), c¢ije je zadaca briga o
ostvarivanju prava iz obveznog mirovinskog osiguranja na temelju generacijske solidarnosti.
Takve institucije posebnu pozornost pridaju informiranju osiguranika i odnosima s javnoscu
(objavljivanje razli¢itih znacajnih podataka, odgovori na pitanja, pozivi za ostvarivanje prava)
(Simurina, Simovié¢, Mihelja i Primorac, 2012). Svi propisi kojima se ureduju prava i obveze

objavljuju se u sluzbenom glasilu RH "Narodnim novinama".
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Prvi stup je i dalje ostao obvezno javno mirovinsko osiguranje koje funkcionira na

tekuc¢em financiranju mirovinskih izdataka i unaprijed definiranim davanjima. Temelj stupa je

ostao isti, no uveden je niz promjena u nacinu odredivanja prava koje su dugoro¢no trebale

dovesti do stabiliziranja mirovinskog sustava:

Promjena nacina odredivanja mirovine i Sirenje obracunskog razdoblja na cijeli
radni vijek

Povecanje dobne granice za stjecanje prava na starosnu i prijevremenu
starosnu mirovinu

Postrozena definicija invalidnosti (prema kojoj se radna sposobnost ocjenjuje
prema svim poslovima koji odgovaraju tjelesnim i psihickim sposobnostima
osiguranika)

Ukinuto je pravo na zaStitni dodatak uz mirovinu (a kao svojevrsna zamjena
ustanovljena je najniza mirovina)

Ukinuto je pravo na naknadu zbog tjelesnog oSte¢enja nastalog zbog bolesti i
ozljede izvan rada, kao 1 beneficirani staz po toj osnovi

Ukinuto je pravo na doplatak za pomo¢ i njegu (ostvaruje se u sustavu

socijalne skrbi).

Drugi i tre¢i stup osnovani su 1.1.2002.. Drugi stup je obavezno osiguranje koje se

temelji na sustavu kapitalnog pokrica s privatno-pravnim osobama kao nositeljima osiguranja

te kada je zaZivio svi osiguranici mladi od 40 godina morali su se uclaniti u jedan od

novoosnovanih mirovinskih fondova, ali i dalje uz obavezno osiguranje u prvom stupu. S

druge strane, osobe starosti izmedu 40-te 1 50-te godine zivota mogli su odluciti hoce li ostati

osigurani u starom sustavu ili ¢e se osigurati u oba stupa. Tre¢i stup je dobrovoljan i

namijenjen je onima koji se Zele dodatno osigurati od nedaca poput invalidnosti, starosti i

smrti (Marusi¢ 1 Bagari¢, 2004).

Mirovinski sustav medugeneracijske solidarnosti koji je bio na snazi prije 20 godina

uglavnom se financirao iz uplac¢enih doprinosa zaposlenika, no sustav nije dugo opstao jer se

iz doprinosa nisu mogli financirati umirovljenici (nastali su manjkovi koji su doveli do krize).

Sustav je doveo drzavu do zaduzivanja na domac¢em odnosno inozemnom financijskom trzistu

Sto je zahtijevalo niz promjena. Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje financiran je od

strane drzave, odnosno drzavnog prorauna, poslodavaca i osiguranika. Mirovine se

financiraju prihodima od doprinosa za mirovinsko osiguranje koji se obrac¢unava samo iz
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place, a ¢ija stopa iznosi 20% bruto place, od ¢ega je 15% namijenjeno financiranju prvog

stupa, ostatak, 5% pripada financiranju drugog stupa (Bejakovi¢, 2011).

6.2. Zdravstveno osiguranje u okviru socijalne slike drustva

Zdravstvena se djelatnost danas obavlja na primarnoj (op¢u/obiteljsku medicinu,
zdravstvenu zastitu predskolske djece), sekundarnoj (specijalisticka-konzilijarna zdravstvena
zastita) 1 tercijarnoj razini (obavljanje najslozenijih oblika zdravstvene zastite iz
specijalisti¢ko-konzilijarnih i bolnickih djelatnosti). Bolest predstavlja uz zivotni i socijalni
rizik, te kao takva oznacava podrucje posebne socijalne brige drzave. Isto stanje razli¢ito
djeluje na ljude, pa tako neki odluce potraziti pomo¢, a neki to stanje i ne dozive kao bolest.
No, visina usluga osiguranja je subjektivno odredena §to znaci da isto zdravstveno stanje
moze imati potpuno razli¢ite zdravstvene troskove. U svijetu postoje razli€iti nacini
organiziranja zdravstvene zastite i zdravstvenog osiguranja, Sto dovodi do toga da postoje i

razlicite klasifikacije zdravstvenih sistema.

Zdravstveni sustav RH je dinamican, a ¢imbenici od kojih se sastoji su Ministarstvo
zdravlja RH, Hrvatska lije¢nicka, stomatoloska i1 farmaceutska komora, Hrvatski lije¢nicki
zbor 1 Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje. Zdravstveno osiguranje je drugi po veli€ini
sustav u drzavi kojim se osigurava zdravstvena skrb gotovo cijelog stanovni$tva (Simurina,
Simovié, Mihelja i Primorac, 2012). Njime se osigurava zdravstvena skrb umirovljenika,
nezaposlenih osoba koji su prijavljeni na Zavodu za zapoSljavanje te ¢lanova njihovih obitelji
1 aktivnih osiguranika (osoba zaposlenih kod fizi¢kih i pravnih osoba). Pod zdravstvenu
zaStitu spada bolnicka zdravstvena zastita, primarna zdravstvena zastita 1 specijalisticko
konzilijarna zastita. Korisnici zdravstvenog osiguranja osigurani su osim zdravstvenih usluga
novcanim naknadama u slu¢aju porodnog dopusta, roditeljskog dopusta i bolovanja kao i

naknadu troSkova vezanih za lijecenje, pomo¢ za novorodeno dijete i za pogrebne troskove.

Hrvatsko zdravstveno osiguranje je dobrovoljno i obavezno. Dobrovoljno zdravstveno
osiguranje ukljucuje dopunsko, dodatno i privatno zdravstveno osiguranje, a Hrvatski zavod
za zdravstveno osiguranje provodi obvezno zdravstveno osiguranje kojim se prema nacelima
uzajamnosti 1 jednakosti jamce prava osiguranoj osobi iz obveznog zdravstvenog osiguranja.
Sve osobe sa prebivaliStem u Republici Hrvatskoj su obveznici obveznog zdravstvenog

osiguranja kao i stranci s odobrenim stalnim boravkom u Republici Hrvatskoj.
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Financiranje zdravstvenog osiguranja funkcionira sli¢no kao i1 kod mirovinskog
koriste¢i sistem medugeneracijske solidarnosti. Takoder, dijele i problem starosti, jer stariji
cesce obolijevaju i kod njih su vece potrebe za zdravstvenom skrbi (Bari¢ i Smoli¢, 2011).
Financiranje zdravstvenog sustava jedan od najvecih problema zdravstvene politike (sve veci
rast zdravstvene potrosnje s jedne strane i ograniceni izvora financiranja s druge strane). Za

razliku od mirovinskog osiguranja, ovdje ne postoji takva konstantna potreba pruzanja

zdravstvenih usluga kao $to je isplate mirovine na mjese¢noj bazi.

Izvori financiranja zdravstvenog sustava su: izravno placanje, prihodi od poreza i
doprinosi socijalnog zdravstvenog osiguranja (Simurina, Simovi¢, Mihelja i Primorac, 2012).
Mali broj zdravstvenih sustava na svijetu ima samo jedan izvor financiranja pa uz navede
postoje neki i vanjski izvori poput donacija nevladinih organizacija. Zdravstveni sustav u
Hrvatskoj funkcionira prema Bismarckovom modelu i Beveridgeovom modelu. Bismarckov
model se temelji na doprinosima koje pojedinci izdvajaju iz place, a Beveridgeov model se

temelji na proraCunskim prihodima.

Drzavni proracun financira oko 18% zdravstvene potrosnje svake godine, a doprinosi
koje su uplatili osiguranici su glavni izvor financiranja sustava (financiraju oko 75%

zdravstvene potroSnje svake godine), a ostali izvori financiraju 7%.

6.3. Socijalna skrb u okviru socijalne slike drustva

Socijalna skrb ili socijalna kao temeljnu zada¢u ima podmirenje osnovnih Zivotnih
potreba kako bi ublazili nemoc¢ i ugrozenost pojedinaca nastalu zbog nepovoljnih osobnih 1

gospodarskih razloga.

Socijalna pomo¢ se temelji na potrebama te nije namijenjena samo siromasnima, nego
svim ljudima u potrebi i ne ovisi o tome je li neki trazitelj pomo¢i odgovoran za svoju losu
financijsku situaciju. Socijalna pomo¢ je skup naknada koje sluze kako bi jamcile

egzistencijalni minimum, a polazi od provjere imovinskog stanja.

Socijalna skrb ima nekoliko glavnih funkcija. Zaduzeni su za zastita djece koja su
zanemarivana i zlostavljana; organizaciju skrbi i1 potpore za starije ili bolesne osobe koje ne
mogu samostalno zivjet; za potporu onima koji su iskljuceni iz Sirega drustva (beskucénici,

migranti, izbjeglice..).
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Postoje dvije skupine korisnika socijalne pomoci. Skupina ljudi koja se prema zakonu
smatra siromasnima zbog izostanka bilo kakvih prihoda te nemoguénosti zadovoljavanja
osnovnih zivotnih potreba spadaju u prvu skupinu, a u drugoj su pojedinci koji primaju
socijalnu pomo¢ zbog podmirenja specificnih potreba koje su nastale zbog starosti,
invalidnosti i sli¢no, Zrtve obiteljskog nasilja, osobe s poremecajima u ponasanju. U Hrvatskoj

uloga socijalne pomo¢i postaje sve vaznija zbog ekonomske recesije i visoke nezaposlenosti.

Oblici socijalne pomoc¢u su novac, konkretna materijalna dobra, usluge i savjeti.
Sustavi socijalne sigurnosti pocivaju na tri stupnja povezana sa tri tipa naknade. Naknade
socijalnog osiguranja ¢ine prvi stupanj (dodjeljuju se ovisno o zaposlenickom statusu i
upla¢enim doprinosima, a pokrivaju toéno definirane rizi€ne okolnosti poput starosti..). U
drugi stupanj spadaju univerzalne naknade koje se financiraju iz poreza i dodjeljuju se svim
pojedincima, a nisu vezani za dohodak koji pojedinac uziva (djecje ili obiteljske naknade).
Treci stupanj ukljucuje naknade socijalne pomoc¢i koje se temelje na provjeri dohotka i/ili

ukupne imovine, a financiraju se iz poreza (Sucur, 1998).

6.4. Prava za vrijeme nezaposlenosti u okviru socijalne slike drustva

Nezaposlenost se moZe definirati kao drustvena pojava na koju pojedinac ne moze
utjecati, a oCituje se kao stanje u kojem se radno sposobni ljudi ne mogu zaposliti primjereno
svojim kvalifikacijama (Kerovec, 1999). Uzrok nezaposlenosti smatra se kao posljedica
nefunkcionalnosti trzita rada. Posljednji od Cetiri sustava socijalnog osiguranja je osiguranje
od nezaposlenosti koju se naZalost ne moze predvidjeti u toliko dobroj mjeri kao ostale

sustave (losa ekonomija, individualno ponasanje pojedinca..).

Kontrola, izdasnost, utjecaj drzave i vertikalna distribucija su Cetiri obiljezja prema
kojima je moguce razlikovati sustave osiguranja nezaposlenih. Definiranjem uvjeta primanja
naknade, duZinom razdoblja ¢ekanja na poc€etak primanja naknade i diskvalifikacijskim
razdobljem se ostvaruje kontrola. Tip osiguranja koje nezaposleni pojedinac posjeduje
odreduje utjecaj drzave. IzdaSnost koja se ocitava kroz visinu naknade i ovisi 0 iznosu
prethode place osiguranika te duzini placanja naknada, a vertikalna distribucija ukazuje na
koji se nacin prikupljeni doprinosi kroz naknade raspodjeljuju osiguranicima s obzirom na

njihov socijalni status (placa) (Kerovec, 1999).
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Problem trzista rada u Hrvatskoj je viSak radne snage. Nezaposlenost u Hrvatskoj je
dugotrajna pojava koja pokazuje visok stupanj neosjetljivosti na promjene u zakonodavstvu i
reforme te upravo iz toga razloga je vazan sustav pomo¢i za vrijeme nezaposlenosti. Pomocu
osiguranja nezaposlenosti, nezaposlene osobe imaju prava na nov¢anu pomoc¢ i naknadu
troSkova za vrijeme obrazovanja kao i prava na jednokratnu novcanu pomo¢ (Mijatovic,
2006). No, kako bi zadovoljili ta prava moraju obavljati odredene obaveze poput redovitog
kontaktiranja savjetnika za zaposljavanje, javljanje na natjecaje za posao i sli¢ne zadatke, a

evidenciju o tome vodi Hrvatski zavod za zaposljavanje (HZZ).

ZAKLJUCAK

Svjetska trziSta se mijenjaju kao posljedica globalizacije, a svi ti izazovi s kojima se
drzava suocava odrazavaju se na stanovnistvu koje postaje zahvac¢eno siromastvom i
nezaposlenos¢u. S promjenama su suoceni 1 sustavi socijalnog osiguranja, ¢iji opstanak
postaje upitan zbog drustvenog i ekonomskog okruZenja. StanovniStvo ima visoku potrebu za
koriStenjem usluga socijalnog osiguranja, te stoga njegova funkcionalnost predstavlja prioritet

za svaku drzavu.

Svrha ovog rada je doprinijeti proSirivanju svijesti o vaznosti sustava socijalnog
osiguranja. Obradenim literaturama prikazan je teorijski dio socijalnog osiguranja i skrbi. U
ovom radu osnovne komponente sustava socijalne skrbi stavljene su u kontekst kulturalnog
sustava Republike Hrvatske. Naglasak je stavljen na specifi¢nost sustava i na njegovo
financiranje. Glavni indikatori loSeg stanja socijalnog sustava u RH su broj umirovljenika
(viSe od milijun), velik broj nezaposlenih (22%), siromasnih (10% ispod tzv. apsolutne

nacionalne linije siromastva), kao 1 teska situacija prognanika i izbjeglica.

Sve duzi zivotni vijek, a sve niZi natalitet, odnosno, demografske promjene s kojima je
suocCena drzava dovode u pitanje financijsku odrzivost, a to se posebno ocituje kako u
mirovinskom, tako 1 u zdravstvenom osiguranju. Nacin organiziranja sustava bazira se na

medugeneracijskoj solidarnosti.

Uz starost, glavni problem s kojim se pojedinac susrece je nezaposlenost. TrziSte rada
u Hrvatskoj se susrece s viSkom radne snage, a nezaposlenost je rezistentna pojava na koju ne

utjecu ni reforme ni reorganizacije. Od socijalne pomoc¢i se ocekuje da zajamci gradanima
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razinu koja ¢e zadovoljiti temeljne potrebe. Korisnici socijalne skrbi ¢esto su 1 korisnici

socijalne pomoc¢i.

Tijekom analize literature utvrdeno je kako unato¢ brojnim pokusajima reforme, vrlo
je tesko provesti promjene u socijalnoj politici sustava socijalne skrbi i osiguranja i dovesti

sustav u optimalno stanje.
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