SOCIJALNA POLITIKA: DEFINICIJE I PODRUČJA

Socijalna politika

Socijalna je politika organizirana djelatnost države i drugih društvenih čimbenika kojoj je cilj prevladavanje socijalnih rizika, pomoć siromašnim i isključenim pojedincima i socijalnom skupinama, ujednačavanje životnih šansi, te općenito unaprijeđenje socijalne dobrobiti građana. Socijalna politika u svom djelovanu polazi od društvenih vrijednosti kao što su solidarnost, socijalna pravda, jednakost, socijalna sigurnost, socijalna kohezija.
 Instrumenti socijalne politike: zakoni, drugi propisi, kao i razni programi i mjere za njenu praktičnu primjenu.

Socijalna država

Socijalna politika i socijalna država nisu isto. Socijalna je politika usmjerena djelatnost države na socijalnom području, dok je socijalna država tip države koja je razvila pravno-institucionalni okvir za djelovanje na socijalnom polju. Socijalna je država dale ona koja je na sebe preuzela odgovornost za osiguranje osnovnih egzistencijalnih potreba svojih građana.

Socijalna prava

Socijalna prava su prava definirana u zakonima i propisima; ona omogućavaju zadovoljavanje socijalnih potreba pojedinca i skupine, promiču socijalnu koheziju i solidarnost. Preciznije rečeno, socijalna se prava odnose na socijalnu zaštitu, stanovanje, zaposlenost, zdravstvenu zaštitu i obrazovanje.
Prema Marshallu postoji razlikovanje građanskih, političkih i socijalnih prava. Građanska omogućavaju jednakost svih ljudi pred zakonom, politička omogućavaju sudjelovanje građana u javnim poslovima, socijalna jamče zadovoljavanje temeljnih egzistencijalnih potreba.

Socijalna pravda

Pojam „pravda“ u konvencionalnom smislu ima dva značenja. Prvo se odnosi na restituciju ili korektivno kažnjavanje za učinjena djela, dok se drugo značenje pravde odnosi na raspodjelu resursa, odnosno šansi u društvu ili u socijalnoj zajednici.
Socijalna pravda odgovara ovom drugom značenju. U raspodjei resursa i šansi obično se koriste tri kriterija socijalne pravde: prava, zasluge i potrebe.
Prema Rawlsu dva temeljna načela koaj bi jamčila pravdu su „načelo jednakih šansi“( svi imaju jednake šanse) i „načelo diferencije“(nejednakost se tolerira kad pridonosi poboljšanju položaja najugroženijih).

Socijalna kohezija

· Socijalna kohezija podrazumijeva povezivanje i integraciju pojedinaca i skupina unutar društva kao cjeline. Socijalna kohezija također indicira sposobnost društva da osigura određenu razinu dobrobiti svim svojim članovima, da smanji socijalne razlike i izbjegne polarizacije. Kohezivno društvo pretpostavlja solidarnu zajednicu koju čine slobodne individue koje demografskim metodama ostvaruju svoje zajedničke ciljeve.
Socijalnu je koheziju moguće ostvariti polazeći od jednakosti ljudi kao temeljnog načela.
Jen Jenson(1998.) izdvaja pet dimenzija socijalne kohezije:

-pripadništvo -nasuprot izolaciji, 

- uključenost – nasuprot isključenosti, 

- participaciju- nasuprot pasivnosti, 

- priznanje – nasuprot odbacivanju, 

- legitimnost – nasuprot nelegitimnosti.

Socijalna sigurnost

Socijalna sigurnost u širem smislu podrazumijeva stanje u društvu u kojem se građani osjećaju sigurnim pred rizicima s kojima se mogu suočiti. Kao takva nije samo rezultat državne akcije, nego i dr.čimbenika, kao što su zaposlenost, obitelj, socijalna mreža.

U užem smislu socijalna sigurnost podrazumijeva sustav održavanja dohotka i zadovoljavanja osnovnih egzistencijalnih potreba građana.
Osnovna tri elementa socijalne sigurnosti:
- SOCIJALNO OSIGURANJE (obvezno ili dobrovoljno)
- SOCIJALNA POMOĆ
- UNIVERZALNA DAVANJA
Mjere socijale sigurnosti: kontributivna i nekontributivna davanja.

Socijalna zaštita

 Socijalna zaštita obuhvaća mjere koje poduzima država s ciljem zaštite od glavnih životnih rizika s kojima se suočavaju pojedinci i njihove obitelji. Radi se o rizicima kao što je bolest, materinstvo, nesreća, smrt, nezaposlenost...
Pored mjera koje poduzima socijalna sigurnost, socijalna zaštita obuhvaća i socijalne usluge.

Socijalno osiguranje

Ono obuhvaća prava na naknade i usluge koje se stječu temeljem zaposlenosti, odnosno plaćanjem doprinosa od strane osiguranika ili poslodavaca u fondove osiguranja određenih socijalnih rizika.

Socijalna i ekonomska politika
Prema Kejnezijancima socijalna politika se tretirala kao dio fiskalne politike (porezi, troškovi, davanja). U tom konceptu ona pomaže reguliranju nacionalne ekonomije, kontroli inflacije, nezaposlenosti i generiranju rasta.
Prema Neoklasičarima socijalna politika treba doprinijeti ekonomskoj efikasnosti u privatnom poduzeću, ograničavajući nepovoljne vanjske posljedice, i promovirajući javno dobro.
U novije vrijeme inzistira se na konceptu socijalne politike koja je ravnopravna komponenta socijalnog i ekonomskog razvoja.

Područja socijalne politike

Djelovanje socijalne politike koncentrirano je oko tzv.sekundarne distribucije dohotka, bilo posredne, bilo neposredne.
Glavni instrumenti socijalne politike su: transferi, usluge, te pravna regulativa.
Što se tiče javnih davanja, ona se odnose na naknade kao protučinidbu za radni doprinos, prevencije odnosno kompenzacije i pomoći.
Naknada je davanje koje stječu zaposlenici, temeljem uplate doprinosa u fondove socijalnog osiguranja, u slučaju nastupa osiguranog rizika:
-bolest, invalidnost, starost, smrt hranitelja, nezaposlenost: razne vrste mirovina, naknada za nezaposlenost, bolovanje, nesreće na poslu, invalidnost i sl. 
Davanje temeljem prevencije/kompenzacije  nastoje se spriječiti nastup nepovoljne socijalne situacije (zaposlenost nije pravni titulus za stjecanje socijalnih davanja):
-dječji i drugi obiteljski doplatci, 
-univerzalne temeljne mirovine, 
-davanja hendikepiranima..

Javna socijalna pomoć 
-dodjeljuje se građanima koji po drugim osnovama ne mogu ostvariti potrebna sredstva za život,
-socijalna pomoć je nasljednica milosrđa.

Usluge 
-Osim neposrednim transferima socijalna se politika realizira uslugama: zdravstvena zaštita, obrazovanje, institucionalna skrb, zbrinjavanje djece,
-Usluge su neka vrsta prikrivenih novčanih transfera.
-Porezna politika je komponenta socijalne politike jer različitim stopama utječe na standard građana. 


Područja socijalne politike: 
mirovinski sustav, 
sustav zdravstvene zaštite, 
politika zapošljavanja i osiguranja nezaposlenih, 
obiteljska politika, 
socijalna pomoć, 
stambena politika

Država – zaštitnica i socijalna prava

Moderna država na Zapadu konceptualizirana je u vremenskom rasponu između 14. i 18. stoljeća. Ona je izrasla iz „feudalne“ dražave. Feudalna država bila je definirana neposrednim podložništvom kmetova feudalcu a feudalci su imali vazalski odnos prema kralju kao vrhovnom feudalcu. Oblik države koji slijedi nakon feudlane definiran je kao  država-zaštitnica.
Prema Hobbesu cilj države-zaštitnice je sigurnost pojedinca. Takva država ustvari ima dva zadatka: „proizvodnju“ sigurnosti i smanjenje nesigurnosti. Država štiti individuu na dva načina: prvo štiti pravo na život, a zatim i pravo vlasništva.

Zanimljivo je da u kompleks zaštite sigurnosti individue spadaju i mjere koje država poduzima protiv skitnica i prosjaka kao unutrašnjeg remetilačkog elementa. Briga o prosjacima i skitnicama zapravo spada u obveze crkve, no kako javno siromaštvo raste i nadilazi mogućnosti crkve, država je primorana preuzeti tu ulogu.

U 19. St.pojavom industrijskog društva i povećanjem socijalnih problema socijalna se država javlja kao ekstenzija klasične države-zaštitnice. Socijalnozaštitna djelatnost države bila je moguća i zbog otkrića statističkih zakona koji su omogućili kontrolu rizika proizašlih iz aleatornih životnih događaja.

Determinante razvoja socijalne države i socijalne politike

Tri su ključne determinante razvoja socijalne politike: modernizacija, socijalna mobilizacija, autonomna uloga države u konstituiranju socijalne politike.

Modernizacija
Obuhvaća procese industrializacije, deagrarizacije i urbanizacije koje su uzrokovale korijenite promjene u načinu proizvodnje i životu ljudi. To je dovelo do razaranja tradicionalnog društva te širenja industrije i gradova u kojima su se pojavili brojni socijalni problemi. Industrijalizacija je potisnula prediindustrijske oblike primarne solidarnosti (proširena obitelj, lokalna zajednica, crkva, pa i feudalni paternalizam nad siromašnim podanicima).
U takvim okolnostima država se nužno morala javiti kao korektor tržišta koji riješava novonastale socijalne probleme. Razlozi su:

· industrijalizacija mijenja uvjete života i rada,

· tržište ne može riješiti probleme socijalne sigurnosti,

· tržište stvara nove nejednakosti, 

· ne može riješiti probleme obrazovanja, zdravstvene zaštite…

· u industrijskom društvu cijela životna dob nije pokrivena radom, 

· problem se rješavao unutar obitelj a u industrijskom društvu preko mehanizama socijalne sigurnosti

Socijalna se politika u ovom slučaju ne javlja kao ideološko pitanje. Ona je neutralna djelatnost koja je vezana uz stupanj razvojenosti ekonomije.
Modernizacijskom objašnjenju socijalne politike može se staviti prigovor: 
-državna intervencija nije se javila najprije u najindustrijaliziranijim zemljama,
- javila se  najprije u manje razvijenim zemljama kao što je Njemačka ili u skandinavskim zemljama koje su sve do kraja 19. stoljeća ulazile u krug najnerazvijenih.

Socijalna mobilizacija

Dostignuće socijalne politike vidljivo je kroz rezultat borbe siromašnih slojeva stanovništva, prije svega radničke klase, za poboljšanje njihovog položaja. Radnički i drugi siromašni slojevi stanovništva kroz primarnu distribuciju dobivaju nerazmjerno malen dio nacionalnog bogatstva, pa socijalnom borbom i raznim vrstama pritisaka uspijevaju ishoditi sekundarnu raspodjelu dohotka koju kroz socijalnu politiku u njihovu korist obavlja država.
Tržište proizvodi neravnomjernu raspodjelu dohotka,  suprotno tomu je ravnomjerna raspodjela glasova na izborima. Parlament je institucija posredovanja interesa u borbi za socijalnu državu, prvotno su se radnici u nekim europskim zemljama protivili prvim programima socijalnog osiguranja, te su tražili da im kapitalisti kroz socijalno osiguranje vrate dio oduzetog.

Uvjerljivost socijalne mobilizacije umanjuje prigovor da se radi o naknadno uspostavljenoj vezi između radničke mobilizacije i napredovanja socijalne politike.

Ovo je slajd s predavanja za dio za koji mislim da nije pretjerano bitan pa sam samo slajd prekopirala

· Između dvaju svjetskih ratova ostvarene su značajne socijalne reforme u doba: 
· Weimarske Republike u Njemačkoj, Narodnog fronta u Francuskoj i socijaldemokratske vladavine u Švedskoj, 

· u povijesti švedske socijalne politike uspostavljena je crveno – zelena koalicija u borbi za socijalna prava, 

· seljaci su bili zainteresirani za državne subvencije, 

· europsko kontinentalno seljaštvo nije bilo sklono crveno-zelenoj koaliciji, zato Marx o seljacima u Francuskoj govori kao o „krumpirima u vreći“ i „barbarima jednom nogom izvan društva“,

·  u Velikoj Britaniji seljaštvo je razbijeno u ranoj fazi industrijalizacije,

· u srednjoj i južnoj Europi značajnu ulogu u mobilizaciji ima socijalni katolicizam – sljedbenici toga su današnji demokršćani, 
· lijeve partije traže redistribuciju dohotka prema nižim slojevima preko državnog aparata, katoličke partije inzistiraju na vrijednostima kao što su pluralizam i zajedničko dobro 
Država i socijalni reformatori

Socijalnu politiku pored države provodi i sloj administrativnih upravljača i reformatora koji su na različite načine vezani uz državu i koji poduzimaju različite inicijative i formuliraju socijalne programe.
Prve se socijalne mjere uvode u autoritarnim monarhijama, kao Bismarck u Njemačkoj dok znatno kasnije sliede u tzv.ranim demokracijama kao što su Švicarska, SAD, Australija.

Zašto se socijalna država razvila iznad intervencionističkog minimuma do razine preraspodjele trećine nacionalnog dohotka? 
Zbog:
- pritiska nižih socijalnih slojeva, 
-sposobnosti  i načinu rješavanja socijalnih problema, državne administracije u identificiranju 
-porasta značenja državne birokracije
-smanjenog  značenje socijalne mobilizacije koju su provodile političke partije i sindikati 
-porasta značenja intelektualaca – reformatora.

Intelektualci-reformatori su formirali ključne socijalne programe uglavnom djelujući unutar državnih tijela ili u njihovoj neposrednoj blizini. Takvi su bili bračni par Webb, Rubin, Myrdalovi, Beveridge, Lroque...

Religija i rat kao faktori razvoja socijalne politike

Poznato je da religija ima značajnu ulogu u konstituiranju i razvoju društva. Ona je prije svega izvor vrijednosti koje orjentiraju djelovanje ljudskih zajednica, skupina i pojedinaca. Najbitniji elemnt u socijalnom nauku katoličke crkve je milosrđe. Milosrđe predstavlja dužnost bogatih prema siromašnima. Ono je prilika bogatim da čineći dobra djela pripremaju svoj spas na drugom svijetu. Krajem 19. St.katolička crkva instituciju milosrđa širi i daje joj socijalnu interpretaciju, te ona ostaje u oporbi sa ključnim vrijednostima  liberalnog kapitalizma.

Kod protestanata siromaštvo nije vrlina, već štetna socijalna devijacija. Kod njih se spas ne može postignuti gomilanjem dobrih djela.
Socijalna se politika brže razvijala u protestantskim, nego u katoličkim zemljama zbog različitog odnosa religije prema industrijalizaciji, kapitalizmu i ulozi države.

U luteranstvu je naglasak na stečenom položaju unutar države. Dakle te zemlje su sklone socijalnom osiguranju pod nadzorom države, a kalvinizam potiče individualno dostignuće.

Rat je veliki pokretač socijalnih reformi. U vrijeme i nakon isteka rata sve se odvija tako da dolazi do ponovnog društvenog utemeljenja i svaki put sve naglašenije reafirmacije države zaštitnice i socijalne države. U kategoriju temeljnih dokumenata koji u ratnim okolnostima promoviraju socijalnu politiku spada i Atlantska povelja iz 1941., gdje se u točki 5 govori o poboljšanju stanja radnika, privrednom napretku i socijalnoj sigurnosti.
U ratu u pravilu ojačava socijalna kohezija, te se mjenjaju pogledi na društvene uvjete.

Siromaštvo i milosrđe u srednjem vijeku

Crkva je definirala odnos društva prema siromaštvu. Poimanje siromaštva kao vrline nalazimo u samim počecima djelovanja kršćanske crkve. Siromaštvo se dakle poima kao duhovna vrijednost, dakle poniznost i slabost čovjeka koji proizlaze iz siromaštva predstavljaju vrline koje se uzdižu. Važno je istaknuti da se slavi siromaštvo kao svjestan izbor. Posebno se cjeni ako se siromaštvu priklone bogataši koji će onima koji su oskudni razdjeliti svoje bogatstvo. To je po crkvi put do savršenstva.
Razlikujemo dakle siromašne po izboru( siromašni po Petru) i siromašne po nuždi(siromašni po Lazaru). No međutim siromaštvo samo po sebi nije vrlina, nego je vrlina opredjeljenje za njega. Pažnja je na  asketskom, elitnom siromaštvu kojem pribjegavaju samo izabrani.
Dobrovoljno je siromaštvo praćeno napuštanjem svijeta, tj.odlaskom na njegove margine, npr.pustinja, šuma...To monaštvo se naročito razvilo u okvirima Istočne crkve. Ruski monai su tako bježali pred navalom Mongola, nakon toga su osvojili Sibirska prostranstva, te tamo utemeljili svoje naseobine.
Razvitak trgovačke ekonomije u 11. I 12.st. stvara novu situaciju u načinu stjecanja bogatstva, pa dakle i u načinu gledanja na siromaštvo. Bogatstvo više nije rezultat posjedovanja zemlje nego se ono stječe trgovinom i izražava se u novcu. 

Uz siromaštvo je vezana i srednjovjekovna institucija milosrđa. Etika siromaštva u kršćanstvu podržava dva ponašanja: s jedne strane to je herojski život u odricanju, a s druge strane to je obveza pomaganja siromašnima . Milosrđe je opća obveza.

Ekonomija spasapo nekim autorima je zapravo model života u kojem se spas duše na drugom svijetu traži kroz milosrđe i dobra djela namjenjena crkvi. Milosrđe i dobročinstva kao instrumenti „ekonomije spasa“  također se mogu dovesti u svezu s rastom trgovačke ekonomije početkom drugog milenija. Milosrđe i dobročinstvo cvjetaju u 11. 12. I 13. Stoljeću, kada je nastala i većina bolničkih institucija kao posljedica dobročinstava bogatih ljudi. 

Postavlja se pitanje kako se dijelila milostinja?
Bio je raširen običaj kolketivne razdiobe milostinje. Ona se prije svega obavljala u samostanima. No postupno, s pojavom brojnije građanske klase širi se praksa individualnog davanja milostinje. U neku ruku dolazi do generalizacije milosrđa. Ipak, jedan broj siromašnih dobiva stalnu pomoć. Od strane samostana definira se stalna grupa siromaha kojoj se daje prenoćište, koji se pozivaju na objed ili im se peru noge. To su tzv.stalno opsskrbljeni siromasi.

Dostojni i nedostojni siromasi 

Dostojni su siromasi oni koji su nisu sposobni za rad (bolesni, djeca, starci), a uz to iskazuju vrline poniznoszi.
Nedostojni siromasi su oni koji mogu raditi ali su se odali skitnji i prosjačenju iz razloga što su lijeni i pokvareni. Takvima se pomoć ne treba davati, dapače milostinja koja se daje takvima škodi i njima i onome koji je daje. Ako se pri davanjumilostinje misli na otkup grijeha onda to slabi karaktivnu gestu.
Prosjaci i siromasi dužni su moliti za svakog dobročinitelja.
Mnogi prosjaci imaju i razrađene metode svoga djelovanja. Prije svega se pažnja obrađa vanjskom izgledu, bitna je odjeća. Obično nose dronjke i bosi su, zatim imaju štab i torbu kao simbol hodočasnika, tjelo treba izgledati staro i izmučeno i bolesno.
Liber Vagatorum, poznata srednjovjekovna knjiga o prosjacima navodi 28 vrsta prosjaka u Njemačkoj i Švicarskoj, 23 vrste u Italiji i Španjolskoj, 14 vrsta u Francuskoj.

U 11. I 12.st. grade se institucije kojima je cilj zbrinjavanje siromašnih. One osiguravaju stalnu brigu bolesnima, starima i siromašnima. Radi se o bolnicama, azilima, sirotištima. Grade se pored crkava i samostana, a zovu se milosnice, božje kuće, bolnice, hoteli...Njihov se broj umnožio u doba križarskih ratova. Različite su namjene ovih ustanova. Jedne su namjenjene siromašnim i hodočasnicima, druge su mjesto za prehranu, treće za prijem staraca, četvrte za napuštenu djecu. U svakom većem gradu postojala su i mjesta okupljanja skitnica. Bila su to mjesta krajnje bjede. Tamo nije mogla dolaziti policija, već samo svećenici.

S PREDAVANJA:
Šesnaesto stoljeće donijeti će veliku promjenu socijalne skrbi o siromašnima i potiskivanja institucije milosrđa.

-skrb i nadzor nad siromašnima preuzimaju svjetovne vlasti, 
-bitnu je promjenu unijela velika epidemija u 14. stoljeću, 
-kuga, rat, porezi, razbojništvo, loša uprava, buna..,
-kuga ili „crna smrt“ izbila je 1347. donijeli su je mornari s Krima na Siciliju, 
prema papi Klementu VI. od kuge je stradalo 23,8 milijuna ljudi, 
-1337. godine izbio je između Francuske i Engleske Stogodišnji rat za nasljedstvo – rat traje sve do 1453. godine, počinju osmanska osvajanja, 
-veliki pad broja stanovnika u kratkom vremenu doprinio je porastu nadnica u zapadnoeuropskim zemljama,
-razvijaju se manufakture i obrtništvo - treba stalna radna snaga,
-regrutira se radna snaga od skitnica i prosjaka, otpuštenih slugu, protjeranih seljaka, 
-nakon kuge jako su porasle cijene žita, nedostajalo je radne snage, 
-u Francuskoj se 1351. donosi naredba kojom se osuđuju skitnice koje odbijaju raditi, u Engleskoj se nameće obveza rada, ….
-represija nad skitnicama trajala je više od tri stoljeća
-engleski kraljevi Henrik VII., Henrik VIII., …., odredili su za skitnice i prosjake bičevanje, obilježavanje usijanim željezom, odsijecanje uha, ruke, torture, ali je iznimna bila smrtna kazna, prema engleskim historičarima porastu pauperizma u Velikoj Britaniji doprinijelo je i zatvaranje samostana između 1536. i 1539. godine,  povećalo se bogatstvo samog kralja i vladajuće elite, krajem 16. stoljeća kraljica Elizabeta I. obilazeći britanske provincije uzviknula je „Svugdje je sirotinja.
 

III. REPRESIJA NAD PROSJACIMA I SKITNICAMA I GRADSKE REFORME 

U 16. stoljeću dogodile su se ključne promjene u odnosu društva prema siromašnima. Naime, skrb i nadzor nad njima počinju preuzimati svjetovne vlasti, koje su do tada bil po strani, tj. u nadležnosti crkve.  

Koji je uzrok? 1. silni demografski poremećaj u 14. stoljeću zbog kojeg je došlo do nestašice 

radne snage i velik porast radničkih najamnina. U to doba se počinje snažno 

razvijati manufaktura i obrtništvo. 



2. Razvoj manufaktura i obrtništva tj djelatnosti za koje je trebala radna snaga, 

akoje se prije svega regrutira od skitnica i prosjaka, otpuštenih slugu, 


protjeranih seljaka koji su tada bile prepune sve europske zemlje.

Demografska katastrofa u 14. stoljeću 

Uzroci demografske katastrofe su: 

1. Stogodišnji rat za nasljedstvo između Francuske i Engleske

2. Turska osvajanja 

3. Epidemije bolesti od kojih je najstrašnija bila kuga 

Nestašica radnika i represija nad skitnicama 

Zbog porasta cijena, nadnica i nestašice radne snage, uzrokovanih zbog smanjenja broja stanovnika, europski vladari regairaju različitim mjerama blokiranja plaća i represijom nad prosjacima i skitnicama. Osnovni cilj je bio doći do jeftinije radne snage. Represija je trajala više od 3 stoljeća i obuhvaćala različite kazne.

Zašto su ljudi odbijali raditi u manufakturama? Zato što je to bilo suprotno društvenom karakteru tog vremena. 

Gradske reforme i kontrola sirotinje 

Osnovno obilježje gradskih reformi u svim gradovima je 1. centralizacija pomoći siromašnima i 2. bezuvjetna zabrana prošnje.

Pariz:


- siromasi se zapošljavaju na javnim radovima, 

- organizira se podrška siromašnim invalidima,

- 1525. uvodi se ''porez za siromašne'',

- otvara se institucija za pomoć siromašnima Aumone generale.

Venecija: 

- otvaraju se azili u koje moraju svi prosjaci

- javna prošnja se zabranjuje 

- 1529 na snazi je drugi zakon o siromašnima koji sadrži:



- zabranu ulaska u grad,



- podjelu na siromaha na sposobne (idu na brodove) i siromašne (pravo na 

stalnu pomoć)

Ypres:

- 1525. velika socijalna reforma:



- zabrana prosjačenja,



- organizirana pomoć stvarno siromašnima,



- protjerivanje skitnica,



- osnivanje blagajne za financiranje administracije koja brine o siromašnima.

Britanski zakoni za siromašne

Za razliku od drugih zemalja u kojima socijalna reforma počinje u gradovima, u Engleskoj nju provodi centralna vlast na inicijativu gradskih uprava. 

Poor Law objedinjuje sve dotadašnje statute i regulira položaj tri klase:


1. sposobnih
2. invalidi    3. i djeca

Djeca i invalidi primaju novčanu pomoć koja je organizirana u lokalnoj zjednici, a zasniva se na posebnom porezu. Radno sposobni siromasi trebaju raditi pod kontrolom lokalnih vlasti. 

Poor Law Amendment Act iz 1834.g ukinuo je načelo teritorijalizacije i domicila za siromahe. Predstavlja ključnu kariku u razvoju britanskog kapitalizma te je omogućio nastanak istinske ttžišne ekonomije i ulazak Velike Britanije u veliku liberalnu eru 19. stoljeća.

IV. MUTUALIZAM ILI ORGANIZACIJE UZAJAMNE POMOĆI

Mutualističke udruge- dobrovoljno konstituirane asocijacije osnovane s ciljem da svojim članovima daju financijsku pomoć u slučaju potrebe (ne samo financijskih već i drugih vrsta pomoći), 

Izvorišta mutualizma 

Korijene mutualističkih udruga nalazimo u srednjem vijeku. Prvi oblici mutualizma bili su vezani uz bolesti i sahrane. Njihovo polazište bilo je religiozno- karitativno, ekonomsko ili socijalno. Prva industrijska revolucija dovela je do poleta mutualizma jer se raspadaju oblici primarne solidarnosti vezane uz seljačko društvo, a istovremeno nema državne intervecije koja bi popunila nastale praznine u potpri ugroženim građanima.

Druga industrijska revolucija mijenja strukturu radničke klase, dolazi do poleta političkih partija i sindikalizma  koji u prvi plan stavljaju revandikativnu funkciju radničkih slojeva.

Još jedno objašnjenje nastanka mutualističkih udurga proizlazi iz stvarnog života ljudi: nesretni događaji poput smrti, bolesti, nezaposlenosti itd mogu ugroziti egzistenciju pojedinaca i njegove obitelji, pa su za njih ostale 3 mogućnosti:


1. tražiti milostinju


2. obratiti se za pomoć rodbini, prijateljima ili znancima


3. tražiti višu socijalnu instancu.

Tko su bili prvi članovi i koji su kriteriji nastanka mutualističkih udruga?

Članovi su uglavnom bili radnici iste profesije koji su živjeli na određenom , relativno malom području, pa sus e uzajamno poznavali. Kriteriji za osnivanje su bili etnički ili religijski. U prvom je planu bila bliskot članova, važni su bili i spol i dob. 

Sastav i funkcije mutualističkih udruga

Male mutualističke udruge demokratskog tipa brojile su nekoliko desetaka do stotina članova. Prva funkcija je smanjenje materijalnih rizika isplatama onim članovima koji su bili pogođeni nekom nesrećom ili nepovoljnim razvojem događaja. Glavni izvor prihoda bili su pristupni ulozi, članarine, pokloni i subvencije. 

Druga funckija je socijalna. Udruge su organizirale plesove, sportske igre, parade, religijske poslove itd. (Ritual masonske lože je ritual solidarnosti i muške supreiornosti tj. prostor rezerviran samo za muškarce).

Neke od mutualističkih udruga su se pretvorile u sindikate, međutim postojale su prepreke toj transformaciji i to:


1. poslodavci koji su se protivili nastanku sindikata,


2. financijska situacija jer su za štrajkove bila potrebna znatno veća financ. sredstva.

Prednosti mutualističkih udruga

- demokratska struktura 

- međusobno poznavanje

- socijalna kontrola članova

- lako otkrivanje i otklanjanje zloupotreba 

Nedostaci mutualističkih udruga

- izloženost istim rizicima i istim profesionalnim bolestima, jer su radnici bili iste struke,

- dob članova- sve je dobro dok su članovi mladi, međutim s povećanjem starosti rastu i rizici i financijske obveze,

- loše upravljanje koje je rezultat nepoznavanja aktuarske matematike,

- direktna demokracija značila je smjenu predsjednika, pa je uprava često bila nekompetentna,

- problem prostorije, držanja novca, ponašanje blagajnika,

- osjetljivost na gospodarsku konjukturu,

- prostorne restrikcije,

- problem centralnih ovlasti i administracije.

Konkurentske organizacije

Zbog problema isključenosti značajnog dijela populacije i i zbog toga što mutualističke udruge nisu osiguravale sve rizike članova, nastale su konkurentne organizacije:

1. Sindikalne organizacije- osnovni cilj je poboljšanje radnih uvjeta. Šire svoje aktivnosti razvojem materijalnog potpomaganja svojih članova. Međutim, postojao je problem namjene prikupljenog novca.

2. Blagajne u poduzećima- osnovni cilj je povećati privrženost rdnika poslodavcima. Većinu sredstava u blagajni je davao poslodavac, a i radnici su participirali svojim uplatama. Slabost je bila u tome što su u potpunosti bile pod kontrolom poslodavaca.

Država i mutualizam

U početku je država imala ambivalentan stav prema mutualističkom pokretu. Kasnije je taj stav bio: - ili pasivan - posredan nadzor nad aktivnostima udruge;


   - ili aktivan- direktno nuđenje socijalnog osiguranja i preuzimanje funkcija koje su 
   obavljale mutualističke udruge, može biti: negirajuća ili integrirajuća;


   - ili kombinirani- u nekim podurčjima se država miješa, a druga područja prepušta 
   samoorganizaciji građana. 

Njemački duh državnog paternalizma

Zašto se socijalna politika javila u Njemačkoj?

1. Zbog brze industrijalizacije koja je uzrokovala promjenu strukture stanovništva i urbane socijalne probleme ,

2. Zbog tradicije snažne paternalističke države koju utjelovljuje carska administracija te duhovna klima koja je pogodovala razvoju moćne države. Država je glavni nosioc socijalnog progresa i država mora učiniti napor kako bi se sve veći dio građana  koristio civilizacijskim dobrima. 

Bismarckovi zakoni

1. Zakon o obveznom osiguranju za slučaj bolesti

Uvedeno obvezno zdravstveno osiguranje, ali samo za industrijske radnike čiji godišnji prihod nije prelazio 2000DM . Ciljao je siromašne radnike. Međutim, 2/3 su uplaćivali radnici u fondove, a ostatak poslodavci. Fondovi su imali tri oblika: poduzetničke, profesionalne ili komunalne blagajne.

2. Zakon o nesreći na radu
Poslodavci su morali uplaćivati sredstva u zajedničke korporativne blagajne iz koje su isplaćivane naknade za invaliditet nastao zbog nesreće na radu. U slučaju potpune invalidnosti radnik je primao rentu u visini 2/3 plaće. U slučaju smrti, udovica je primala 20% njegove plaće, a svako dijete 15%. 

3. Zakon o mirovinskom i invalidskom osiguranju

To je bio prvi zakon  o obveznom mirovinskom osiguranju u svijetu. Polovinu su u fondove uplaćivali radnici, a polovinu poslodavci.

Ova 3 zakona ujedinjena su kasnije u Kodeks socijalnog osiguranja. 

Radnici su bili za socijalno osiguranje, ali protiv Bismarckovih zakona iz dva razloga: 


1. morali su plaćati doprinose na koje nisu bili naviknuti


2. socijalna davanja su bila preniska da bi ima bila privlačna

Protiv socijalnog osiguranja su bili mali i srednji poduzetnici koji su imali radnointenzivnu proizvodnju, slabe uvjete rada i koji su bili izvozno orijentirani.

Za socijalno osiguranje su bila od države zaštićena poduzeća.

FRANCUSKA: RADIKALIZAM REVOLUCIJE I SPORI USPON SOCIJALNE DRŽAVE

Zaostajanje Francuske 

3 su osnovna razloga zašto je Francuska zaostajala u gospodarskom i socijalnom razvoju za Njemačkom i V. Britanijom:

1. Francuska je dugo bila obilježena seljaštvom, ruralnim načinom života i mentalitetom. 

2. Vrijednosna orijentacija francuske dominantne klase- vodeći socijalni sloj bili su buržuju koji rijetko uzimaju kredit, štede postupno i dugo, te se čuvaju rizika.

3. Česti ratovi i revolucije kočili su gospodarski progres.

Javna pomoć siromašnima

Bolnice i dobrotovorni uredi prepušteni su lokalnim, municipalnim vlastima. Lokalne vlasti su prihode namicale porezima, donacijama, ali je bila presudna pomoć crkve. Država je neznatno intervenirala u pomoći siromašnima. 

Patronski mutualizam

Zakoni protiv organiziranja radnika i profesionalnih udruga ometali su stvaranje mutualnih i sindikalnih udruženja u Francuskoj. Takve udruge formirale su se unutar poduzeća, pod kontrolom poslodavaca, pa nisu imale samostalnu radničku egzistenciju. Ovaj tip patronskog mutualizma suprotstavljao se inicijativama uvođenja osiguranja životnih rizika radnika.

Osiguranje od nesreće na poslu 1898. i mirovisnko osiguranje 1910.

Socijalni problemi, ''progresivni republikanci'' i drugi socijalni akteri odgovorni su za promjene u socijalnoj politici na temelju  shvaćanja da država treba intervenirati kako bi se poboljšala socijalna situacija populacije. 

Prvi zakon za osiguranje od nesreće iz 1898.  proširio je odgovornosti poslodavca na sve nesreće vezane uz rad u poduzeću.

Zakon o radničkim i seljačkim mirovinama usvojem je 1910. Prema njemu radnik i poslodavac tek su plaćali kotizaciju od 0,5 % prosječne radničke plaće pri čemu su mirovine bile minimalne, obzirom da se mogla steći tek nakon 65godina i 30 godina radnog staža, što je uspjelo postići tek 5% radnika.

Socijalno osiguranje 1930. i pomoć obiteljima 1932.

Prvi svjetski rat pogodovao je za socijalne reforme, te je istakao potrebu kolektivne brige o zdravlju i reprodukciji stanovništva. 

Prvi zakon o socialnom osiguranju usvojen je 1930.g. Osigurani su bili sljedeći rizici: bolest, materinstvo, starost, invalidnost i smrt. Kotizacija je bila 4% i za radnike i za poslodavce. Pokriveni su bili industrijski i trgovački radnici.

Zakon o obiteljskim dodacima iz 1932.g. Poslodavci u industriji i trgovini morali su se pridružiti blagajnama kompenzacije koje su dijelile obiteljske dodatke. Protivnici su bili radnički sindikati jer su smatrali da se time gubi veza između rada i plaća, što narušava tržišno gospodarstvo.

Osiguranje za slučaj nezaposlenosti

Zašto je osiguranje za slučaj nezaposlenosti uveden tek nakon Drugog svjetskog rata?

Zbog  slabosti francuskog radničkog pokreta i zato što je nezaposlenost bila manje izražena nego u drugim zapadnim zemljama. Najveću protivnici su bili liberalni ekonomisti jer su smatrali da nezaposlene ne treba pomagati jer kad dobiju pomoć neće htjeti raditi.

Zbog složene socijalne strukture i raznovrsnih interesa pojedinih slojeva, nastao je kompleksan sustav socijalne države, koji u osnovi ima bismarkovsku ideju socijalnog osiguranja na jednoj i socijalne pomoći na drugoj strani. Francuska je prednjačila donekle u pomoći obitelji pred drugim zapadnoeuropskim zemljama. 

SKANDINAVIJA: IZVORI SOLIDARIZMA I SOCIJALDEMOKRATSKE REFORME

U ovim zemljama razvio se socijalni tip države sa snažnim crtama solidarizma i univerzalizma. Služila je kao alternativa bismarkovskoj, koja se temeljila na osiguranju putem doprinosa zaposlenih, i liberalnoj socijalnoj politici, koja je u prvom planu imala slobodno tržište, a država intervenira samo u slučaju socijalne ugroženosti.

Zašto se upravo u skandinavskim zemljama razvio model solidarističke i univerzalističke socijalne države? 

1. Zbog kulturnih vrijednosti koje se temelje na uzajamnoj pomoći, a koje se protive ekskluzivnosti i netolerancije,  

2. Zbog socijalne strukture koja nije poznavala feudalizam i socijalne hijerarhije. 

3. Zbog političke kulture i umijeću izgradnje konsenzuse između glavnih socijalnih i političkih snaga. 

Danska: mirovine siromašnima 1891. godine

Krajem 19. stoljeća napravljeni su prvi koraci u stvaranju nove socijalne politike. Za starosne mirovine je postignuto univerzalno rješenje kroz nove poreze na pino, tako da su se povećani porezni prihodi iskoristili za pomoć siromašnima. Socijalni se teret tako prebacio na gradsko stanovništvo, a oslabio je fiskalni pritisak farmera. Tako je ostvaren kompromis između liberala i konzervativaca, ali nije riječ o mirovini svim starim ljudima, nego onima koji su siromašni i ranije su primali socijalnu pomoć. Zakon je konačno usvojen 1891. godine.

Što se tiče osiguranja od nesreće na poslu postignuto je socijalno diferencirano rješenje: krupna industrija u kojoj su radnici više izloženi rizicima, morala je na sebe preuzeti financiranje te vrste osiguranja, dok je za nezavisne poslodavce, među kojima su i farmeri, uveden poseban sustav osiguranja na načelu mirovina iz 1891. odnosno raspoređeni po socijalnim klasama.

Švedska: narodne mirovine iz 1913. godine 

Nakon tri desteljeća rasprave o mirovisnkom osiguranju postignut je kompromisni rezultat: 

Zakon o ''narodnim mirovinama''. Mirovine se nisu u potpunosti financirale iz poreza već je predviđeno i sakupljanje relativno malih doprinosa. Uvedena je podjela u tri mirovinske klase za koje su propisani obvezni doprinosi u postotku ostvarenog dohotka. Mirovine su bile obvezne i obuhvatile su cijelu švedsku populaciju. Ovaj sustav je prvi u svijetu uveo obvezne muirovine za sve stare ljude. 

Produbljivanje socijalnog solidarizma tridesetih godina 20.stoljeća.

Tri su ideološka elementa koja definiraju polazište švedske države dobrobiti:

1. '' Narodna kuća''- dobro društvo funkcionira kao dobra kuća koju karakterizira jednakost, obzirnost, suradnja i pomoć

2. Kejnezijanska anticiklička ekonomska politika koja u prvi plan stavlja punu zaposlenost i kontrolu tržišta rada

3. Osiguranje dobrih socijalnih usluga ( školstvo, zdravstvo, stanovanje) te univerzalna davanja i zaštita od glavnih socijalnih rizika kao štu su starost , bolest, nezaposlenost, nesreća na poslu i siromaštvo.

Obiteljska politika: koncept bračnog para Mydral

Prema njima, cilj socijalne politike treba biti 25% porasta nataliteta, podrška obiteljima ''srednje veličine'' koje mogu osigurati kvalitetu života svojim članovima. Težište se stavlja na univerzalne mjere socijalne dobiti. Podrazumijeva: besplatnu porodnu njegu, posebne stambene aranžmane za brojne obitelji, najamnine prema veličini obitelji, dječje dodatke, ženidbene potpore, potpore samohranim majkama, zaštitu zaposlenosti za majke. 

VELIKA BRITANIJA – od zakona za siromašne do
Laburističkih socijalnih reformi

· Velika Britanija u 17.st donosi zakon o siromašnima (poor laws), no tek početkom 20.st. su usvojeni prvi britanski zakoni o socijalnom osiguranju koji se odnose na neke kategorije građana

· Old poor law 1601.-1834. – vrijeme dinastije Tudor i jačanja kraljevske moći, prosjaci i skitnice su jedna od opasnosti koje ugrožavaju centralizaciju i funcioniranje države čiji se broj znatno umnožio nakon epidemije crne kuge u 14.st., to se pokušava sankcionirati brutalnom represijom, jer se kraljica Elizabeta I. bojala socijalnih nemira 

· U tom dokumentu su sadržane precizne definicije pojedinih kategorija siromašnoj i na koji način s njima postupati

· New poor law 1834.-1908. – najznačajniji filozofi i ekonomisti liberalizma u 18.st nastupaju protiv zakona o siromašnima jer ga doživljavaju kao prepreku gospodarskom razvoju

· njime se ukida načelo teritorijalnog domicila koje je priječilo kretanje radne snage i uspostavljen je centralizirani sustav kojim je pomoć siromašnima unificirana i selektivnija

· ta promjena je omogućila stvaranje tržišta rada 

· prve značajne soc. reforme potakla je liberalna vlada s G. Lloydom na čelu, 1906.god 

· nakon žestokih parlamentarnih rasprava su usvojena 2 socijalna zakona: 

1. Zakon o mirovinama starim ljudima

2. Zakon o zdravstvenom osiguranju i osiguranju od nezaposlenosti

· Socijalna sigurnost: pojam koji označava novo poimanje soc.rizika i uloge države u njegovu prevladavanju 

· Cilj je sustava soc.sigurnosti da čovjeka oslobodi nužde tako da mu jamči sigurnost prihoda

· Kao soc.rizici se smatraju svi događaji koji predstavljaju opasnost za prestanak mogućnosti ostvarivanja redovnih prihoda (bolest, nesreća na poslu, starost, majčinstvo i nezaposlenost)

XI. poglavlje

· SAD – velika zemlja imigracija, posjeduju veliki teritorij sa međusobno suprostavljenim stranama

· Temelj razvitka američkog gospodarstva je bila poljoprivreda

· Usljed doseljavanaj Europljana u SAD-u nastaju dva međusobno suprostavljena soc-ekon sustava: 

1. Obiteljsko poduzetništvo u kojem glavninu čine mali farmeri na Sjeveru

2. Velike latifundrije sa zemljišnom aristokracijom i robovima na Jugu

· Vrlo zastupljena filantropija (sustav u kojem bogataši pomažu siromašnima), koja je zaslužna za nastanak i razvitak mnogih institucija 'socijalne dobrobiti'

· Dvije važne organizacije filantropije: 

1. Charity organization societies  -  funkcioniraju na principu prijateljskih posjeta, najčešće bogatih žena koje su djelovale kao neka vrsta socijalnih radnica i pomagale siromašnima s ciljem motiviranja i postizanja boljeg i aktivnijeg života
2. Settelment houses – kuće u koje su se useljavali bogatiji i obrazovaniji ljudi i brinuli o siromašnijim susjedima, obično imigrantima, koji se nisu snašli u novim prilikama
American Federation of Labour – organizacija kojoj je cilj zaštita interesa kvalificiranih radnika, bore se za poboljšanje njihove pozicije unutar kapitalizma, a poslodavce smatra protivnikom s kojim je radnički sindikat prirodno sučeljen

Rooseveltove socijalne reforme

1929. Ameriku pogađa depresija, pada proizvodnja, raste broj nezaposlenih i kriza zahvaća apsolutno sve djelatnosti

New Deal – odgovor predsjednika na depresiju, pokrenuta serija izvanrednih mjera kojima je bio cilj davanje rada nezaposlenima (pošumljavanje i izgradnja cesta)

X. poglavlje

Zapad do II. Svjetskog rata

Podjeljeno u tri razdoblja:

Prvo razdoblje 

· seže od srednjeg vijeka do sredine 19.st, razdoblje širenja i jačanja, te izgradnje države

· socijalnu skrb ne obavlja država nego crkva

· značajna Francuska revolucija o pravima građana, kao i socijalnim pravima

Drugo razdoblje

· od sredine 19.st do kraja I svj.rata, razdoblje snažnog razvoja urbano-ind. Društva

· na političkom planu se organiziraju sindikati i radničke političke partije koje vrše pritisak na državu radi rješavanja sve brojnijih socijalnih problema u gradovima

· dolazi do državne intervencije u socijalne poslove i saniranje najopasnijih socijalnih rizika koji pogađaju siromašne radnike, stare ljude i drugu sirotinju

Treće razdoblje

· vrijeme velike ekonomske krize, II. Svjetski rat i prve posljeratne godine
· Europa je u tom periodu doživjela totalitarističke režime u nekim ključnim zemljama
· Ti su događaji dokrajčili liberalnu ekonomiju i doveli do državnog ekonomskog i socijalnog intervencionizma
· Poslje rata utemeljuje sesnažna socijalna država, koja s jedne strane mehanizmima osiguranja obuhvaća gotovo svo stanovništvo, a s druge povećava obujam već postojećih socijalnih prava 
XI. poglavlje

Razvoj socijalne politike nakon II. Svjetskog rata

4 faze: 

1. Eksperimentalna faza

2. Faza konsolidacije

3. Razdoblje ekspanzije

4. Faza reformulacije socijalne politike

1. Eksperimentalna faza  - 1870. – 1930.

· Intenzivna industrijalizacija i urbanizacija – druga industrijska revolucija

· Njemačka i SAD zahvaljujući brzom gosp. razvoju potisnuleVB i Francusku

· Snažan radnički pokret na Zapadu, organiziran u masovnim sindikatima i lijevim političkim partijama

· Novi soc.zakoni su se primjenjivali na nacionalnoj razini, za razliku od siromaških zakona koji su bili ograničeni na lokalne zajednice

· Tadašnja socijalna pol. nije bila izvedba nekog racionalnog projekta, nego proizvod konkretnih povijesnih okolnosti i odnosa soc. i političkih snaga

· I. svj rat je označio prekid u razvoju europskog soc zakonodavstva, no nakon što je završio, izgradnja i širenje sustava soc sigurnosti se nastavilo

· Glavno obilježje ove faze jest bilo znatno povećanje broja korisnika soc osiguranja

2. Faza konsolidacije – 30te i 4te god 20.stoljeća
· Značajni događaji koji su bitno obilježili soc.politiku bili su velika ekonomska kriza, II. Svj.rat
· Ojačao je državni intervencionizam u ekon i soc sferi zapadnih zemalja
· Socijalno pitanje je postalo središnje pitanje demokratskog razvoja zapadnog svijeta
· 1941. Atlanska povelja – ističe da ljude treba osloboditi od nužde, jer iz bijede i siromaštva, kako se pokazalo na primjeru nacističke Njemačke, izrastaju totalitarne diktature koje prijete čovječanstvu
· Razvijeni su obvezni mirovinski sustavi, , zdravstveno osiguranje, potpora obitelji i socijalna pomoć

· Kasni se jedino s osiguranjem nezaposlenih

3. Razdoblje ekspanzije
· Snažan uspon soc.države, porast drž.redistribucije i viša razina socijalnih prava, tzv. 'zlano doba' do sredine 70ih

· Nakon ekspanzije slijedi drugo posljeratno razdoblje soc.države, obilježeno restrikcijama i restrukturiranjem sustava soc.politike, tzv. 'teško razdoblje'

· Dolazi do neočekivano brzog ekon.rasta, koji je utjecao na poboljšanje standarda širokih socijalnih slojeva, doba intenzivne modernizacije i širenja društva masovne potrošnje (pojava automobila, televizora, odlasci na godišnji odmor van zemlje stanovanja, obrazovanje...)

· Dolazi do porasta javnih troškova usljed izdataka za socijalne namjene; starosno osiguranje i zdravstvenu zaštitu

· Obiteljski model 'jedog hranitelja' – ima posebnu ulogu kao poseban oslonac soc.države u rješavanju soc.problema, stabilna je i ne isporučuje svoje probleme državi, pretežno zaposleni muškarci i majke koje su domaćice i odgajaju djecu

4. Faza reformulacije socijalne politike

· na transformaciju socijalne države tijekom posljednje četvrtine 20.st najviše su ujtjecale globalizacija i đruštvene promjene

Globalizacija 

-  kao proces predstavlja internacionalizaciju kapitala, proizvodnje, tehnologije, informacija, te društvenog i kulturnog života

· kao ideologija globalizacija je prihvaćanje odnosno poželjnost promjena koje donosi

· bitna posljedica globalizacije je ubrzanje tokova svjetskog kapitala koji nekoliko puta nadmašuje klasičnu međunarodnu razmjenu dobara i usluga

· ona utječe na tehnološke promjene, kretanje zaposlenosti te na strukturu rada

· podrazumjeva deregulaciju, intervenciju države u ekonomski život, a isto tako i oslobađanje poduzeća od visokih fiskalnih i drugih obveza

Društvene promjene

· starenje stanovništva – opadanje stope fertiliteta

· trasnformacija obitelji – obitelj se smanjila, više je samačkih kućanstava, jednoroditeljnih obitelji, izvanbračne djece i neformalnih veza

· nova struktura rada – koja je posljedica tehnoloških promjena, tercijarizacije i globalizacije ekonomije, to je dovelo do novog rasporeda nove snage (s jedne strane diferencirana, stabilna, visokoobrazovana i dobro plaćena nasuprot fluktuabilnoj, slabije kvalificiranoj i nisko plaćenoj radnoj snazi)

      Kritike socijalnoj državi

· država troši prevelik dio nacionalnog dohotka

· neučinkovita je

· postoji pretjerana regulacija i birokratiziranost

Prestrukturiranje socijalne države

· osnovno obilježje novog pristupa je ograničavanje ili rezanje socijalnih troškova u većini zapadnih zemalja

· Mirovinski sustavi – u gotovo svim zemljama su poduzete mjere redukcije javnih mirovinskih troškova, mirovinske su reforme postale svojevrsna paradigma politike rezanja soc.troškova

· Zdravstvena zaštita – zdravstvene reforme su bile usmjerene u 3 pravca: bolje korištenje zdravstvenih resursa, kontrola cijena zdrav.usluga i lijekova, te prijenos dijela zdrav.troškova na korisnike 

· Osnovni problem zemalja s državno kontroliranim sustavima je postalo održavanje kvalitete zdravstvenih usluga, a zemalja s klasičnim socijalnim osiguranjem, kontrola zdravstvenih troškova

· Naknade nezaposlenima – djeluju naponudu i potražnju radne snage, pa se istovremeno tretiraju kao mjere soc i ekon politike, napori su bili usmjereni na programe uključivanja nezaposlenih osoba na tržište rada

· Širenje socijalnih prava – odnosi se na zadovoljavanje novih soc potreba i osiguranje novih socijalnih rizika poput skrbi o starijim osobama te obiteljskoj politici

Trendovi socijalnih reformi

· Privatizacija – npr. porast privatnih davanja po osnovi obveznog i dobrovoljnog mirovinskog i zdravstvenog osiguranja

· Transfer dijela socijalne nesigurnosti s države na pojedinca – najjasnije izraženo u mirovinskom sustavu, porast privatnog mirovinskog osiguranja i smanjivanje jamstva države za buduće javne mirovine

· Dekomodifikacija – proces smanjivanja ovisnosti o tržištu

· Rekomodifikacija – povećanje ovisnosti o tržištu, povećanje individualne odgovornosti i smanjena državna redistribucija

Deacon, 3 dimenzije globalizacije, odnosno superglobalizacije socijalne politike:

-      Reglulacija – usvajanje pravnih instrumenata i normi kojima se na regionalnoj ili globalnoj razini definiraju međunarodni soc.standardi i soc.prava

· Redistribucija – transfer dohotka od razvijenih prema nerazvijenim zemljama, čemu služe međunarodni fondovi za rješavanje socijalnih problema u svijetu

· Provizija – otvara građanima mogućnostostvarenja određenih socijalnih prava na nacionalnoj ili regionalnoj razini (npr. EU u kojoj neka prava imaju svi građani zemalja članica)

MIROVINSKI SUSTAV

Definicija i funkcije mirovinskog sustava

- definiramo kao skup pravnih normi, administrativnih i financijskih aranžmana kojima se regulira osiguranje starosti, invaliditeta, gubitka hranitelja

 -njime se osiguravaju najrašireniji i najznačajniji socijalni rizici (starost, invalidnost i smrt hranitelja)

- posljednjih desetljeća dolazi do poremećaja brojčanog odnosa mlađeg i starijeg kontingenta, do pada fertiliteta (a time i priljeva mlađih generacija) i povećanja kontingenta  starog stanovništva

- povećan je i indeks ovisnosti umirovljenika u odnosu na zaposlene (u zapadnjačkim zemljama taj je omjer 3:1, u RH 1,4:1)

- povećan je i udio izdataka za mirovine u ukupnom BDP-u (EU oko 10%, RH oko 14%)

- funkcije mirovina:

· Pojedincima i socijalnim skupinama omogućuju popunjavanje praznina u 

prihodima koje se javljaju u starijoj životnoj dobi kada oni nisu u stanju zarađivati.

· Predstavljaju ključnu kategoriju pojedinačne i kolektivne štednje koja utječe na

individualno i društveno blagostanje (mirovinski fondovi predstavljaju ogromne akumulacije kapitala)

· Socijalno-integrativna funkcija

→vertikalna redistribucija dohotka od bogatijih prema siromašnima čime se smanjuje nejednakosti (čine ju temeljna ili nacionalna imovina)

→horizontalna redistribucija se odvija između umirovljenika iste kategorije koja se odvija u korist onih koji imaju dodatne potrebe (naknada za uzdržavane članove obitelji, za njegu nemoćnih i starih

Obje redistribucije doprinose ostvarenju socijalne pravde, uklanjanju ili ublažavanju siromaštva te unapređenju socijalne kohezije unutar društva.

Povijest mirovinskog sustava

- neformalni tip (prvi tip) starosnog osiguranja- ostvaruje se unutar obitelji ili šire srodničke grupe

- formalni tip (drugi tip) starosnog osiguranja- ostvaruje se unutar organizacija (poduzeće ili u krajnjoj instanci državi) kojima u kojima radimo ili im na neki drugi način pripadamo 

Tradicionalno ruralno društvo- unutar njih postoji i 'zajednica uzajamnog pomaganja' koje se brinu o starima, bolesnima, nesposobnima. Mlađe generacije su sigurne da će se, kada ostare, o njima brinuti njihova djeca. Ovakav tip danas postoji u nerazvijenim zemljama (unutar obitelji se zbrinjava 70% starih ljudi, SB
, 1994.)

Formalni sustavi mirovinskog osiguranja nastaju uz razvoj urbanizacije čime se oslabljuje tradicionalna obiteljska struktura (odlazi se na rad u gradove). U rudarstvu i željezničarstvu osnovane su udruge uzajamnog pomaganja kojima su se ublažavali rizici kojima su bili izloženi. 

Kasnije, u modernijim poduzećima i državnim službama nastaju prvi mirovinski fondovi osiguranja radnika za slučaj starosti, bolesti, nesposobnosti ili pak za smrt, a javljali su se u obliku patronskog mutualizma koji su bili pod kontrolom poslodavaca (njihov cilj je bio dvojak: prvo, željeli su poboljšati socijalnu sigurnost, a time i produktivnost radnika, a s druge strne željeli su vezati radnike za poduzeće, ostvariti nad njima kontrolu, učvrstiti njihovu lojalnost).

Krajem 19. i početkom 20.st. javljaju se u zapadnim zemljama prvi javni, od države utemeljeni mirovinski sustavi, mirovinsko osiguranje postaje dio sustava plaćenog rada.

Prvi zakon o obveznom mirovinsko i invalidskom osiguranju- Njemačka, 1889. Polovinu doprinosa su plaćali radnici, pola poslodavci. Mirovine su bile niske i obuhvaćale su samo siromašne radnike. Taj zakon i zakoni o zdravstvenom osiguranju i osiguranju od nesreće na poslu postaju sastavnicama Kodeksa socijalnog osiguranja 1911. (temelj bismarckovskog modela socijalne sigurnosti).

U Francuskoj je prvi zakon o radničkim i seljačkim mirovinama izglasan 1910. Mirovine su bile minimalne, mogle su je primati osobe starije od 65.g. i sa 30.g. staža (samo 5% stv).1930. izglasan je zakon o socijalnom osiguranju kojim su radnici zaštićeni od glavnih rizika (bolest, starost, invalidnost i smrt), a odnosio se na industrijske i trgovačke radnike s nižim plaćama.

U VB su 1908. uvedene prve starosne mirovine. Mirovine su bile male, a financirale su se porezima. 1911. je usvojen Nacional Insurance Act kojim je uvedeno obvezno osiguranje svih fizičkih radnika, i radnika s prihodom ispod određene razine.

Švedska, 1913. je usvojen zakon o 'narodnim mirovinama' koja je bila obavezna i obuhvatila je svu populaciju. To je prvi primjer univerzalnih starosnih mirovina u svijetu koje su se financirale iz poreza, a osiguranici su uplaćivali relativno male doprinose.

SAD, Socil security act, 1935., zakon o osiguranju za slučaj nezaposlenosti kao i zakon o mirovinskom osiguranju radnike zaposlene u industriji i trgovini.

Presudnu ulogu u širenju i produbljivanju mirovinskog sustava imali su I. i II. svj. rat te velika gospodarska kriza.  Ratove prati snažna inflacija, uništavaju se imetci, posebno novac. U tim uvjetima jedino država može koliko-toliko jamčiti egzistenciju populaciji.

U SAD-u je sustav mirovinskog osiguranja utemeljen kao posljedica gospodarske krize 30-tih, a u VB sustav mirovinskog osiguranja pripremljen je tijekom II.svj rata.

U poratnom razdoblju se razvijaju javni mirovinski sustavi koji se proširuju na do tada neosigurane kategorije građana (poljoprivrednici, samostalni djelatnici, uzdržavani članovi obitelji) a istodobno su se produbili (davanja su relativno izdašna i po oblicima raznovrsna).    

Modeli mirovinskog osiguranja

- definiraju se temeljem 5 osnovnih dihotomiziranih kriterija: 

1.) Mirovine osiguranja – univerzalne mirovine
Model osiguranja mirovine vezan je za plaće odnosno doprinose koju osiguranici (radnici i poslodavci) plaćaju tijekom radnog vijeka. Za visinu mirovina važan je radni staž, kao i visina plaća. Doprinosi se izdvajaju proporcionalno plaćama, a iz njih se isplaćuju starosne, obiteljske ili invalidske mirovine. Mirovinsko osiguranje je obvezno za sve, a fondovi se formiraju za pojedine skupine ili socijalne kategorije. Utemeljitelj ovog modela je kancelar Bismarck krajem 19.st.

Model univerzalnih mirovina podrazumijeva mirovinska davanja starim ljudima iznad određene dobi ili pak invalidima, bez obzira jesu li bili zaposleni ili uplaćivali doprinose, a mirovine se financiraju porezima. Uvjet za dobivanje je građanski status, a ne zaposlenost ili uplaćeni doprinosi. Glavnim promotorom se smatra britanski socijalni reformator Beveridge. Ovaj model nastaje krajem 19. i početkom 20.st. U Danskoj su uvedene prvo za siromašne stare, a onda u Švedskoj za sve stare ljude.

No, nijedan od ovih oblika se ne javlja u čistom obliku.

Četiri 'velike obitelji mirovinskih sustava' B. Paliera polazeći od načina financiranja i raspodjele mirovine:

a) stari bismarckovski mirovinski sustavi kontinentalne Europe (Nje, Fra, Ita, Špa, Austrija, Belgija). Starosno je osiguranje glavni, a, uz invalidsko ponekad i jedini stup mirovinskog sustava. Osnovni cilj je održanje dohotka. Sustav se financira doprinosima, a funkcionira na osnovi tekuće raspodjele. Mirovinski fondovi su organizirani neovisno od države.

b) Druga generacija bismarckovskih mirovinskih sustava (skandinavske zemlje te Kanada i VB prije reforme 1986). Ovdje postoji temeljni mirovinski stup iz kojeg se dobivaju nacionalne mirovine financirane porezima. Uz taj stup postoji i obvezni, javni drugi mirovinski stup iz kojega se dobivaju mirovine na osnovi plaćenih doprinosa, a kod distribucije se koristi tekuća raspodjela. Drugi stup daje glavni iznos mirovina, a prvi je manje izdašan.

c) mirovinski sustavi s više stupova (Danska, Nizozemska, Švicarska, Australija i VB nakon reforme 1986.). Ovdje je prvi stup dopunjen obaveznim profesionalnim mirovinama koji se financira doprinosima koji se kapitaliziraju.

d) rezidualni anglosaksonski mirovinski sustavi (Irska, Novi Zeland i djelomično SAD). Radi se o jednom obaveznom, uniformnom javnom stupu.

2.) Tekuća raspodjela – kapitalizacija
Posredstvom mirovinskog sustava osiguranja pojedinac dio svoje potrošnje, koju ostvaruje tijekom aktivne dobi, odgađa za budućnost kada će biti star i nemoćan.

- načini prikupljanja i raspodjele sredstava za mirovine:

· Kapitalizirani fondovi (KMF)- podrazumijevaju kapitalizaciju mirovina. Danas

se mirovinski fondovi na načelu kapitalizacije mogu formirati u poduzeću, grani djelatnosti, profesionalnoj udruzi ili na razini države. Temeljno načelo KMF-a jest da osiguranici izdvajaju doprinose koji se ulažu s ciljem ostvarivanja dobiti. Osiguranici dobivaju mirovine kada prestanu raditi uvećane za ostvarenu dobit. Osiguranici snose rizik poslovanja KMF-a. Posluje se po načelima profitabilnosti, ali i sigurnosti. Danas imaju značajnu socijalnu funkciju, pa država određuje osnovna pravila poslovanja i daje osiguranicima jamstva kako ne bi bili previše izloženi rizicima tržišta kapitala. Prednosti:  povećavaju nacionalnu štednja te promiče gospodarski rast. Nedostatak njih jest da se izloženi tržištu kapitala, pa tako i rizicima koje u krajnjem slučaju snose osiguranici.

· Tekuća raspodjela temeljem međugeneracijske solidarnosti (PYSG- pay-as-yo

go – plati kako stigne)- prema ovom modelu zaposlenici, kao protuuslugu za doprinose koje plaćaju, od države dobivaju pravo da će, kada prestanu raditi, dobiti zakonom propisanu mirovinsku naknadu od budućih generacija.

Prednosti u PYSG sustava u odnosu na fondovski: prvo, oni su prikladnija zaštita protiv inflacije i oscilacija. Drugo, oni omogućuju da se mirovine realno povećavaju ovisno o gospodarskom rastu. Treće, se takvi sustavi vrlo brzo mogu izgraditi. Ovi sustavi su razvijeni nakon II.svj rata

Nedostaci tekuće raspodjele: ugrožava ih smanjivanje nataliteta i starenje stanovništva, prikladniji su za društvo pune i stabilne uposlenosti, unutar njih se gubi jasna veza između doprinosa i mirovina, građane ne stimuliraju na racionalno ekonomsko ponašanje.
3.) Definirana davanja – definirani doprinosi

Definirana davanja podrazumijevaju da su mirovine unaprijed određene i da se tome prilagođavaju formule prikupljanja doprinosa ili poreza za njihovo financiranje. Doprinosi za mirovine iz plaća se određuju na dva načina: proporcionalno plaćama ili za sve u jednakom iznosu.

Definirani doprinosi podrazumijevaju izračun mirovina na temelju sume prikupljenih doprinosa, i prema tom modelu visina mirovina se prilagođava prikupljenoj sumi doprinosa iz plaća. Ovakvo postupanje uobičajeno je u KMF, ali se može primijeniti i u sustavu tekuće raspodjele.

4.) Javno upravljanje – privatno upravljanje
5.) Obvezno sudjelovanje – dobrovoljno osiguranje
Kriza javnih mirovinskih sustava

-uzroci krize mirovinskih sustava:

Demografski razlozi, u prvom redu starenje populacije do koje dolazi zbog

produljenje prosječnog životnog vijeka (starenje odozgo) i rađanja sve manje djece

Primjeri starenja populacije: prosječni vijek u Švedskoj je 1900. iznosio 50g., a 1990. 78g., u zapadnoj Europi u razdoblju 1965.-1990. raste prosječni vijek za 7g., na 74g.)

Dolazi i do opadanja stope fertiliteta (starenje odozdo). 50-tih godina žene u zapadnoeuropskim zemljama su u prosjeku rađale troje djece, a posljednja dva desetljeća polovinu od toga. (pr. Francuska- TFR opada od 2,84 u 1965. na 1,89 2002., u Njemačkoj od 2,86 na 1,64)

Dolazi do pogoršanja odnosa radne i umirovljeničke populacije, što se ogleda u indeksu ovisnosti koji je sve nepovoljniji i ima tendenciju pogoršanja. Dolazi i do sazrijevanja mirovinskih sustava (pri tome se misli na odlazak baby boom generacije rođene 50-tih godina u mirovinu danas).

U razvijenim zemljama bilježi se i rast udjela populacije starije od 80g. Ta skupina je izuzetno skupa (zdravstveni troškovi su 10 puta veći nego za stanovnike u radnom kontingentu (15-64g.). rastu troškovi za socijalna davanja usluge starijim ljudima. Zbog toga dolazi do povećanja javnih mirovinskih troškova što se posebno odnosi na razvijene i srednje razvijene zemlje (pr.: mirovinski troškovi u EU 2000. iznose 10,4% BDP-a, Austrija 14,5%, Irska 4,6%. Procjene za zemlje OECD-a za 2030.: udio mirovinskih troškova u BDP-u iznose 17%). Mirovinsku krizu produbljuju i povećana nezaposlenost te promjene u strukturi rada. Tehnološka revolucija je uzrokovala 'proizvodnju suvišnih ljudi' (sve manje ljudi je potrebno u proizvodnji). Povećana nezaposlenost je razlog produženog školovanja zbog čega mladi kasnije stupaju u radni odnos.

Do krize je došlo i zbog procesa globalizacije i liberalizacije tržišta kapitala. Pri tome se misli na to da se smanjuju kompetencije nacionalne države, a ojačava pozicija poduzeća koja vrše pritisak na državu s ciljem smanjenja socijalnih troškova, jer visoki troškovi poskupljuju radnu snagu, a smanjuju profit.

Zbog svih ovih razloga dolazi do reformi mirovinskih sustava kojima se smanjuje javni mirovinski troškovi, otvaraju nove mogućnosti mirovinskog osiguranja.

Reforme mirovinskih sustava

- 2 tipa mirovinskih reformi:

1.) prilagodba javnih mirovinskih sustava novim okolnostima

2.) radikalne mirovinske reforme

1.) Kod prvog tipa obično se poseže za podizanjem dobi odlaska u mirovinu. Pri tome je važno razlikovati zakonom od efektivne dobi odlaska u mirovinu. Naime, efektivna dob je u svim zemljama niža od zakonske, jer mnogi osiguranici zbog raznih okolnosti idu u mirovinu prije zakonom određene.

Posljednjih desetljeća bila je popularna politika ranog umirovljenja čime su se oslobađala radna mjesta za mladu radnu snagu koja se teško zapošljavala.

Danas je obrnuti trend: nastoji se poticati što duže zapošljavanje u statusu zaposlenosti, a to se postiže podizanjem dobi odlaska u mirovinu.

Za većinu zapadnih zemalja dob odlaska muškaraca u mirovinu je 65g., a kod žena 60g. u Belgiji se 2009. ta dob povećala sa 62 na 65g. VB isto tako do 2020. podiže dobnu granicu žena sa 60 na 65g. SAD za oba spola ima granicu od 67g. Dakle, danas je prisutna tendencija rasta te granice.

Druga mjera prilagodbe mirovinskih sustava obično se svodi na redukciju mirovinskih izdataka promjenom kalkulativnih elementa  mirovina. Tako neke zemlje smanjuju zamjensku stop mirovina u odnosu na plaće na način da se koristi: smanjeni koeficijent naknade za godine mirovinskog staža, smanjeni udjel mirovina u prosječnim zaradama, povećanje minimalnog staža za ostvarenje prava na mirovinu, smanjenje temeljnih mirovina i slično. Veliko značenje se pridaje promjeni formule indeksacije mirovine (radi smanjivanja mirovina obično se umjesto indeksacije prema plaćama koristi indeksacija prema cijenama ili troškovima života).

Treba dodati da se mnoge zemlje danas suočene sa značajnim porastom broja invalidskih umirovljenika iz razloga što invalidske mirovine imaju prednosti u odnosu na naknade za nezaposlene ili socijalne pomoći. S ciljem smanjenja broja invalida a samim time i izdataka za tu skupinu u nekim zemljama se mijenja sama definicija invalidnosti i uvodi se parcijalna ili profesionalna invalidnost. Sama procjena stupnja invalidnosti se ne temelji više na općoj nesposobnosti za rad, nego se uvodi kriterij funkcionalne invalidnosti s obzirom na vrstu rada.

2.) Neke su zemlje u posljednjem razdoblju poduzele radikalne reforme mirovinskog sustava, mijenjajući načela na kojima je bio izgrađen stari mirovinski sustav. Te se reforme sastoje u potpunom ili djelomičnom pretvaranju javnih u privatne mirovine, kao i napuštanju sustava tekuće raspodjele u korist kapitalizacije mirovina.

Primjeri:

Čile, 1981. Prelazi se sa sustava tekuće raspodjele na sustav potpune kapitalizacije i privatizacije mirovina. Doprinose su plaćali samo zaposleni. U sustav su morali ući svi koji su se po prvi put zaposlili u javnom ili privatnom sektoru. Mirovinskim fondovima upravljaju privatne financijske institucije. Osiguranici sami odabiru u koji će mirovinski fond. Doprinosi iznose 10% za starosne, a 3% za invalidske mirovine. Država jamči minimalnu mirovinu u iznosu od 22-25% prosječne plaće onim osiguranicima koji su doprinose plaćali 20g. Čile je jedinstven slučaj potpuno kapitaliziranih mirovina.

Italija, 1995. Cilj reforme: unifikacija raznorodnih mirovinskih režima te, što je moguće veća, transparentnost mehanizma prikupljanja i raspodjele sredstava. Tehnika raspodjele mirovina i dalje je bila utemeljena na tekućoj raspodjeli, a unutar sustava se nastojalo stimulirati model individualne kapitalizirane štednje. Ovim sustavom se postigla kontrola ukupnih izdataka za mirovine te se je učvrstila neposredna veza uplaćenih doprinosa i ostvarenih mirovina. Rast mirovina se unutar mirovinske mase obračunava na osnovi procjene rasta BDP-a.

Švedska, 1998.. Njihov mirovinski sustav se temelji na tri stupa; prvi čine univerzalne mirovine, drugi se naslanja na doprinose zaposlenih, a treći predstavlja individualnu mirovinsku štednju. Ovom reformom se u sustav tekuće raspodjele uvodi striktna veza između uplaćenih doprinosa i visine mirovina. Isto tako, mali se dio doprinosa ulaže u mirovinske fondove na temelju kapitalizirane štednje, a zadržane su i tradicionalne temeljne mirovine koje se financiraju iz poreza i koje su jamstvo egzistencije svim građanima.

Njemačka, 2001.. Reformom se s jedne strane smanjuju javne mirovine, a s druge strane se uvode privatne mirovine koje su fakultativne, financiraju se kapitalizacijom i stimulirane su od strane države.

Francuska, 2003. Reforma je usmjerena na snižavanje javnih mirovina s jedne te privatizaciju mirovina s druge strane. Osiguranici su bili svjesni tih reformi, pa su sve više razvijali privatnu štednju kako bi kompletirali mirovine koje će dobivati iz javnog sustava tekuće raspodjele, za koje znaju da će se smanjivati.

Glavni zagovornik privatizacije i kapitalizacije mirovina je SB, koja posebno postsocijalističkim zemljama nudi novi model mirovinskog sustava s više stupova. To znači postupno reduciranje mirovina tekuće raspodjele te obaveznu kapitalizaciju unutar drugog mirovinskog stupa koji se formira iz dijela doprinosa osiguranika. Na to se dodaje i treći stup dobrovoljne mirovinske štednje . Na taj način se povećava nacionalna štednja, jača tržište kapitala i otvaraju mogućnosti većeg investiranja, a uz to se pretpostavlja da će to osiguranicima donijeti veće mirovine te da će se pojačati njihova individualna odgovornost za ekonomsku sigurnost u starosti.

Sustav kapitalizacije mirovina unutar drugog stupa uvele su Poljska, Mađarska i Litva. Hrvatska je 2002. uvela drugi (obavezni) i treći (dobrovoljni) mirovinski stup.

Europski model mirovinskog sustava

Kao što je rečeno – SB je glavni pokretač mirovinskih reformi u svijetu. Njeni su stručnjaci 1994. objavili knjigu «Spriječiti krizu starenja – Politika zaštite starih i poticanja rasta» - ta je knjiga postala referentna točka za mnoge rasprave.

Kao uzroke krize, SB navodi sustav tekuće raspodijele (uveden nakon II.svj rata) te predložili uvođenje privatnih kapitaliziranih mirovina kojima se lakše prevladava kriza mirovinskih sustava. Na taj način se povećava ukupna štednja, ostvaruju nove investicije, ubrzava gospodarski rast, a mirovinskim fondovima će upravljati privatne banke a ne država. SB je bila inspirirana čileanskim modelom radikalne reforme. Sustav s više stupova je usvojila i Hrvatska, a sastoji se od prvog (financira se doprinosima), drugi (obavezan, individualiziran, predstavlja mirovinsku štednju), i trećeg (dobrovoljni, privatan, oblik mirovinske štednje kojeg stimulira država).

Ovaj oblik sustava naišao je na mnoge kritike (posebno od Međunarodnog udruženja socijalnog osiguranja – AISS). Kritike: kapitalizacijom mirovina se ugrožavaju osnovne vrijednosti na kojima počiva mirovinski sustav; osporavanje ideje da sredstva namijenjena mirovinama koriste za poticanje gospodarskog rasta; nema nalaza koji pokazuju da mirovinska štednja povećava ukupnu nacionalnu štednju; osporavanje teze da se privatizacijom i kapitalizacijom mirovina mogu prevladati demografski problemi, posebno starenje stanovništva.

Ipak se može reći da su s vremenom sve ključne međunarodne organizacije (MMF; OECD, MOR, Europska komisija) prihvatile model sa tri stupa.

Zemlje EU na summitu u Lisabonu 2000. počinju razvijati novu mirovinsku strategiju  koja polazi od tri temeljne točke: 

· prva, porast zaposlenosti (povećati prosječnu zaposlenost do 2010. na 70%; do

2010. stopu zaposlensti populacije u dobi 60-64g. treba podići na 50%

· druga, smanjivanje javnog duga (kontrola izdataka u zemljama u kojima izdaci za

mirovine predstavljaju značajnu stavku; smanjivanje javnih dugova na način da se predviđaju formiranje rezervnih fondova koja će se koristiti nakon 2010. kada generacija 'baby boom' iz 50-tih odlazi u mirovinu)

· treća, prilagodba mirovinskih sustava na nove ekonomske i društvene okolnosti
u samome svijetu (djelomična zamjena sustava tekuće raspodjele sa sustavom kapitalizacije mirovina; podizanje dobne granice odlaska u mirovinu)

Polazeći od ovih osnovnih orijentacija, na sastanku Europskog vijeća (Laeken, 2001.) usvojen je dokument koji sadrži 11 ciljeva europske mirovinske stategije: (1) prevenirati socijalnu isključenost starih ljudi, (2) održati primjerenu životnu razinu umirovljenika, (3) promicati solidarnost među generacijama, (4) podići razinu zaposlenosti, (5) produžiti aktivnu životnu dob, (6) održivost sustava u kontekstu zdravih javnih financija, (7) uravnotežiti mirovinske doprinose i davanja, (8) osigurati adekvatnost i financijsku solidnost sustava privatnih mirovina, (9) prilagoditi mirovinske sustave fleksibilnoj zaposlenosti, (10) zadovoljiti aspiracije za većom jednakošću muškaraca i žena u mirovinskom sustavu, (11) osposobiti mirovinske sustave za ostvarivanje naznačenih ciljeva. 

ZDRAVSTVENA POLITIKA

Uvod

- bolest- jedan od glavnih životnih, ali i socijalnih rizika, prioritet područja medicinske intervencije, područje posebne socijalne brige države

- javno-državna dimenzija zdravstvenih sustava proizlazi iz pitanja kako na najučinkovitiji način organizirati i financirati zdravstvenu zaštitu

- o zdravstvenim sustavima se prvenstveno govori iz društvene perspektive

Povijesni razvoj zdravstvenih sustava

-počeci: zdravstvena skrb je individualna i privatna, obavljali su je individualni liječnici koji su naplaćivali usluge

-prve 'bolnice' su zapravo bila skloništa koje je organizirala crkva u srednjem vijeku za marginalizirane i umiruće bolesnike.

-nakon crkve ulogu organizacije skloništa preuzima država (Engleska) – država preuzima brigu oko siromašnih i najosnovniju zdravstvenu skrb za siromašne (doneseno britanskim zakonom za siromašne, 1834.)

-Švedska- rano uplitanje države u zaštitu javnog zdravstva. U 17.st država plaća liječnike u ruralnim područjima, od 1765. financira gradnju bolnica, a od 1862. regije preuzimaju odgovornost za bolničku skrb.

-u Francuskoj su zakonom iz 1851. bolnice oduzete crkvi te predane na upravljanje lokalnim vlastima.

-19. st- ključni procesi koji su različito djelovali na pokušaje oblikovanje prvih vidova javnog zdravstvenog osiguranja su:

· 19.st je stoljeće velikim medicinskih otkrića

· od sredine 19 st. u mnogim zemljama se donose medicinski statuti koji jamče

državni monopol na medicinsku skrb (prvi statut donesen je 1849. u Belgiji)

· intenzivne društvene promjene, posebice pojava industrijalizacije. Industrijski

razvoj, s nizom novih društvenih rizika, najzaslužniji je za nastanak javnih društvenih sustava, a time i zdravstvenog osiguranja.

Prvi zakon o zdravstvenom osiguranju radnika je donesen 1883. u Njemačkoj za vladavine kancelara Bismarcka. Slijedili su zakoni u Austriji (1888.), Švedskoj (1891.), VB (1911.), Francuskoj (1930.)

Do bitnog zaokreta dolazi nakon II.svj rata. Nakon velike ekonomske krize 30-tih i ratnih katastrofa pokazuju se nedostatnost vrlo ograničenih sustava osiguranja (skroman obuhvat stanovništva), njihovu tržišnu ranjivost, no to sve je ojačalo osjećaj društvene solidarnosti. Tako nakon rata Njemačka uspostavlja Bismarckov sustav zdravstvenog osiguranja, dok VB osniva nacionalnu zdravstvenu službu (velik utjecaj lorda Beveridgea i Keynesa).

Zemlje su postupno širile pokrivenost stanovništva osiguranjem, dok su se za britanski sustav zainteresirale i skandinavske zemlje, a potom i niz zemalja južne Europe. No, u 80-tima u razdoblju vladavine M. Thatcher taj sustav se drastično mijenja i dijelom se privatizira i prepušta tržišnim zakonima djelovanja.

Kontekst proučavanja zdravstvenih sustava

-čimbenici koji uvjetuju preobrazbu zdravstvenog sustava su:

1.) Ekonomski okvir: ekonomske mogućnosti društva, promjene u području rada i zaposlenosti, odnos javnog i privatnog u zdravstvenom sustavu, razlike između bogatih i siromašnih, kontrola troškova i racionalizacija, utjecaj tehnologije

2.) Demografska kretanja: smanjeni natalitet, fertilitet i mortalitet, starenje stanovištva, promjene u strukturi obitelji (povećana ekonomska aktivnost žena), porast broja jednoroditeljskih i samačkih obitelji, redukcija funkcija nuklearne obitelji

3.) Epidemiološki trendovi: epidemiološka tranzicija (diferencira uzroke oboljenja i smrtnosti), pojava novih tipova bolesti, pitanje odnosa društvenog i zdravstvenog statusa (povećanje nejednakosti)

4.) Društveni kontekst: kulturne i socijalne razlike među državama i društvenim skupinama, tipovi bolesti vezani uz životne i zdravstvene stilove

5.) Državna organizacija: način interveniranja države u zdravstvenom području, stupanj administrativne uključenosti i kontrole, interesi i pozicija moći, načini odlučivanja i participacije građana u zdravstvenom sustavu.

Ekonomski okvir. Ovdje se misli na postotak BDP-a kojeg država izdvaja za zdravstveni sustav. Ti troškovi se povećavaju od 60-tih, a najviše su rasli u 70-tim i 80-tim godinama. U 90-tim neke zemlje uspijevaju kontrolirati  rast troškova, dok u ostalim nastavljaju značajno rasti. Tako je prosjek izdvajanja za zdravstvo u članicama OECD-a 2001. iznosio 8,3%, dok je u SAD-u 13,1% (2002.- 14,6%).

Porast u 70-tima je rezultat je porast obuhvata stanovništva zdravstvenim sustavom. U razdoblju 1970.-1979. u zemljama članicama OECD-a godišnji rast  prosječno je iznosio 6,2% godišnje, a u 90-tima oko 3,3%. Do toga je došlo zbog povećanja očekivanja trajanja životnog vijeka (čime se dramatično povećavaju troškovi skrbi) i zbog općeg napretka medicine (skupa tehnologija, rast farmaceutskih troškova). Od 1992-2002. izdaci za lijekov su rasli 1,3 puta godišnje (iznose ukupno od 9-37% ukupnih zdravstvenih troškova).

Izdvajanje za zdravstvo se razlikuje i po strukturi javnih odnosno privatnih troškova. Europske države preferiraju javne troškove. Udio javnih u ukupnim troškovima se povećava: u Njemačkoj (78,7%- 1980.), Švedskoj (92,5%- 1980.), dok padaju u bivšim komunističkim zemljama, posebice u Mađarskoj i Poljskoj (sa 91,7% 1990. na 69,5% 2000.), a kod SAD-a je taj udio konstantno ispod 50%.

Realan izdatak po stanovniku u Njemačkoj iznosi 2640 US$, u SAD-u 4500$, u Poljskoj 578$. Razlike postoje i među EU-15 1999. Prosjek po stanovniku je iznosio 1500EUR za zdravstvo (Luxemburg 2.240, grčka 677EUR).

Troškovi se vide i u snazi zdravstvenog sektora (zdravstveni i socijalni sektor zapošljava 9,5% ukupne radne snage). Raste broj liječnika u zadnja dva desetljeća u EU (preko 300 liječnika na 100 000 stv), smanjuje se broj kreveta za više od 30% (630 kreveta na 100 000- na taj način se skraćuje broj dana provedenih u bolnici, reduciraju se fiksni troškovi). No sve se više  povećava broj kreveta u dugotrajnoj njezi, što je posljedica starenja stanovništva. 

Demografsko-epidemiološki trendovi. Zdravstveni sustav napreduje nabolje u 20st. U drugoj polovici 20.st bitno se povećalo očekivano trajanje života muškaraca i žena (pr. Austrija- rast za 10g. u razdoblju 1960.-2000.). Razlike između muškaraca i žena su postojane i kreću se između 5 i 7g. Dolazi i do smanjenja stope mortaliteta dojenčadi u većini zemalja ispod 5. Iznimke su Grčka, Poljska, SAD i Mađarska u kojoj je ta stopa u 1960. iznosila 47%, a 2000. 9%. Poboljšanje zdravstvenog sustava je očito, ali je vrlo nejednako raspoređeno. Siromaštvo je na svjetskoj razini glavni zdravstveni rizik (85mil stv koji imaju manje od 1$ po danu 1987. raste na 1,3mlrd 1993.).

Veća stopa mortaliteta prisutna je među grupama nižega profesionalnog statusa i nižeg obrazovanja (u Italiji je u 80-tima postojao dvostruko veći rizik od smrti u dobi od 15-64 neobrazovanih u odnosu na obrazovane osobe, a norveški i finski muškarac sa srednjoškolskim obrazovanjem žive 3-4 godine duže od svojih sunarodnjaka sa osnovnim obrazovanjem).

Vodeći uzroci smrti u EU su krvožilne bolesti i maligne neoplazme (one uzrokuju 2/3 svih smrti, muškaraca i žena). Isto tako postoji trostruko veći rizik od srčanih bolesti kod nižih socio-profesionalnih skupina ili povećane stope samoubojstva kod nezaposlenih, odnosno neaktivnih.

Gube se i obrisi veza između bogatstva zemlje i epidemioloških trendova nakon dosegnute razine od 6000 US$ / per capita (daljnji rast prihoda ne donosi značajnije promjene u standardnim pokazateljima zdravlja). Danas razvijene zemlje svijeta prolaze kroz tzv. drugu epidemiološku tranziciju (novi pristup objašnjavanju razlika u zdravstvenom statusu, tj. usredotočenost na vezu životnih stilova i zdravstvenih statusa. Ovdje su važni kulturni obrasci koji mogu objasniti velike razlike u tipovima vodećih uzroka smrti među pojedinim zemljama). 

Društveni i državni kontekst. Ovaj kontekst obuhvaća niz povjesnih, kulturnih i razvojnih i socijalnih činjenica koje se isprepliću unutar zdravstvenog sustava pojedine zemlje. Tako danas razlikujemo 3 modela organizacije zdravstvenih sustava (razlikuju se po načinu financiranja, različitom pristupu medicinskoj skrbi i različitom načinu upravljanju sustavom:

· Model nacionalnog zdravstva (beveridgeovski model): nastao u VB nakon II.svj

rata 1942. Temelj mu je nacionalna zdravstvena služba. Riječ je o najstabilnijem dijelu britanske socijalne države prema. Prema modelu zdravstvena skrb ne smije biti prepuštena tržišnim ograničenjima. Zdravstvene ustanove su u državnom vlasništvu, najvećim dijelom ih financira država na temelju poreza, a medicinsko osoblje je plaćeno poput državnih službenika. Temelj ovog modela čine privatni obiteljski liječnici. Slične modele imaju i skandinavske države, kasnije ga uvode Ita, Špa, Grč i Portugal

· Model zdravstvenog osiguranja (bismarckovski model): zasnovan na obaveznom,

univerzalnom socijalnom osiguranju za zaposlene, karakterističan je za zemlje kontinentalne Europe. Nastao u Bismarckovo vrijeme u Njemačkoj kao dio socijalnog sustava kojim se pokrivaju rizici bolesti i invalidnosti za slabo plaćene radnike. Početkom 20.st. ovaj model prihvaćaju Belgija i Francuska. Zdravstveno osiguranje se proširilo na sve radnike, odnosno njihove članove obitelji. Doprinosi se plaćaju na osnovu rada, a fondovima upravljaju oni koji uplaćuju doprinose (poslodavci i interesne udruge radnika). Danas ovaj sustav postaje manjinski u zemljama EU (Niz, Belg, Njem, Austr, i Švicarska).

· Liberalno-tržišni model. Ovdje je naglasak na tržištu, privatnom osiguranju i
osiguranim rizicima. Karakterističan je za SAD, Irsku te zemlje Latinske Amerike. Sve je prepušteno tržištu. Doprinosi se uplaćuju u privatne fondove koji pokrivaju osigurane rizike. Karakteristika ovog sustava nisu samo djelomično osigurani rizici, već i veliki udio neosiguranog stanovništva. Ovaj model je najlošiji s aspekta nejednakog pristupa zdravstvenom sustavu te lošijih pokazatelja, pogotovo za siromašnije kategorije stanovništva.

Nacionalni zdravstveni sustavi u načelu jamče ravnopravniji pristup uslugama i relativno niže ukupne troškove, ali često uz upitnu kvalitetu i duge liste čekanja za specijalističke usluge.

Sustav osiguranja jamče da pacijenti mogu birati usluge te relativno visoku kvalitetu usluge, ali često na račun visokih troškova sustava te nejednak pristup uslugama.

Zdravstveni sustavi i socijalni režimi: studije slučaja
Njemačka

-zemlja izvornoga bismarckovskog sustava socijalnog osiguranja
-osnovno načelo sustava: načelo supsidijarnosti osnaženo negativnim iskustvom nacizma i iskustvom sovjetskog komunizma

-sustav daj prednost dobrovoljnim organizacijama (crkva i radničke socijalne organizacije) u odnosu na državne, a sustav je relativno autonoman od države

-odgovornost za zdravstvenu skrb podijeljena je između savezne razine, saveznih zemalja te fondova osiguranja i udruga liječnika i stomatologa
-članovi osiguravajućih zdravstvenih fondova su obvezno svi njemački zaposlenici koji rade više od 15 sati tjedno. Članstvo je obavezno za studente, umirovljenike i nezaposlene, te one koji su prijavljeni na zavodima za zapošljavanje. Obuhvat zdravstvenog osiguranja je 88% stanovništva.

-fondovi imaju neprofitni status

-zdravstveno osiguranje osigurava naknadu plaće za vrijeme bolovanja. Ono se aktivira nakon 6 tjedana, iznosi 80% prijašnje plaće i može se dobivati najviše 78 tjedana

-zdravstveni fondovi daju osiguranicima potvrde temeljem kojih oni dobivaju usluge od privatnih (liječnika ili bolnica) ili javnih davatelja usluga. Većinu posla obavlja privatni sektor kojeg plaća osiguranje.

-bolnice su pod upravom lokalnih ili regionalnih vlasti, ali je najveći udjel crkvenih bolnica

-u 70-tima dolazi do dugotrajne fiskalne krize zbog čega se u razdoblju od 1977-1984  dvostruko povećavaju direktna plaćanja od strane pacijenata

-reforme zdravstva: započinju 1989. zakonom o reformi zdravstva, te je nastavljena u 90-tima. Ciljevi u prvoj fazi (1993-1995.) su bili zabrana daljnjem nekontroliranom rastu zdravstvenih troškova. Druga faza (nakon 1996.) nastoji se smanjiti broj bolničkih kreveta za 15%

-od 1996. povećava se konkurentnost među fondovima uz racionalizaciju i smanjenje njihova broja.

-Agenda 2010.- donesena je 2003..Ona propisuje smanjenje doprinosa plaćenih od poslodavaca i povećanje participacije korisnika koja ne smije prelaziti granicu od 2% bruto godišnjeg prihoda pacijenta. Ovim dokumentom se događaju i promjene u financiranju porodnog dopusta (putem poreza, a ne doprinosa), povećanje kotizacije umirovljenika u financiranju dugotrajne njege.

Švedska

-dominacija socijaldemokrata 1932. dovodi do toga da se naslijeđeni privatni zdravstveni sustav postao javnim (1984. – 91,4% svih zdravstvenih troškova pokriva javni sektor, 2000. – 85%)

-organizacijska struktura sustava:

a) nacionalna razina: osigurava nadzor nad učinkovitošću i kvalitetnom sustava

b) regionalna razina: administrativna i financijska moć je locirana unutar 21 regionalnog vijeća koji upravljaju primarnom i sekundarnom zdravstvenom zaštitom

c) lokalna razina: odgovorna je za niz obrazovnih, zdravstvenih i socijalnih usluga (289 općina) uključujući školsku zdravstvenu službu, skrb za starije, invalide i kronične psihijatrijske pacijente

-karakteristike zdravstvenog sustava: dominantno javno financiranje, javna kontrola i javni davatelji usluga, visoka razina socijalnih transfera

-naknade za bolovanje iznosile su 90% plaća, od 1994. porodni dopust traje 3g., a naknada iznosi 80% plaće

-1991. i 1992.- najveća ekonomska i socijalna kriza što navodi državu na reforme: smanjenje naknada za bolovanje

-Health and medical care in Sweden, 1992.- u ovom dokumentu se ističu problemi sustava: (1) mala mogućnost pacijenata u izboru bolnica, (2) duge liste u bolnicama, (3) niska produktivnost sustava, (4) nedostatak domova za starije i osoblja za pomoć u kući, (5) potrebna poboljšanja u psihijatrijskoj ili skrbi za starije.

-ovim dokumentom dolazi do značajnih promjena u sustavu: bolji je raspored liječnika opće prakse (2000 pacijenata po liječniku), racionalizacija uvođenjem menadžera konzultanata u bolnice. Regije, kao vlasnici bolnica, plaćaju liječnike na osnovi broja tretiranih pacijenata, ohrabruje se praksa dnevnih kirurških zahvata

- privatizacija i smanjenje javnih troškova: između 1990.-1992. broj bolničkih kreveta je smanjen za 45%, a zaposlenih za ¼. Bolnička je skrb zamijenjena ambulantnom i kućnom njegom čime se smanjuju socijalni troškovi.

-poteškoće reforme zdravstva očituje su u tome da se socijalni (jednakost u pristupu i pravednom sustavu) i ekonomski čimbenici (fokusira se sam ili isključivo na financijsku održivost) suprotstavljaju. 

Ujedinjeno kraljevstvo

-nacionalna zdravstvena služba (NHS)- organizacija osnovana nakon II.svj. rata

-osnovna struktura zdravstvenog sustava počivala je na 3 dijela:

a) primarna skrb: osiguravali su je liječnici opće prakse, (b) sekundarna skrb : osiguravale su je javne bolnice kojima su upravljala regionalna vijeće, (c) ostale javne i osobne usluge
-osnovne karakteristike NHS-a do 1980.: centralizirani sustav (osiguravao je jasnu financijsku politiku i kontrolu što je razlog nižih troškova), potpuno slobodan pristup zdravstvenoj skrbi, poduže liste čekanja, relativno pristojna i relativno jeftina zdravstvena zaštita

-1979.- M. Thacher: socijalna država je doprinijela deindustrijalizaciji, da je kreirala obeshrabrenost te da je uzrokovala demoralizaciju (trostruki «D»)

- ciljevi nove socijalne politike: reducirati ovisnost o socijalnim potporama, stvoriti mnogo efikasniji sistem potpora, ohrabriti pomak od države kao primarnog agensa socijalnog osiguranja ka različitim privatnim shemama, dobrovoljnoj pomoći

-zdravstveni reformski paket iz 1991.: uspostavljanje internog, kvazi-tržišta unutar zdravstvenog sustava (odustajanje od sustava centralne kontrole i formalnog plana), propuštanje zdravstvenih aktivnosti privatnicima, troškovi liječnika podvrgnuti su strogoj kontroli, a ustanovama su dodijeljeni menadžeri koji su postali odgovorni za financijsko poslovanje

-1997.- dolazak nove laburističke vlasti: 'The new NHS': zamjena internog tržišta partnerstvom, uravnoteženost pravičnosti u pristupu zdravstvenoj skrbi. Želi se povećati konkurencija među bolnicama, izbor bolnica od strane pacijenata, te povećanje izdvajanja za zdravstvo na 10% 2020., što znači 7000 novih kreveta, 100 novih bolnica, 2000 više liječnika

-ključni problem sustava: duge liste čekanja i nejednakosti u zdravstvenom sustavu (nejednakosti su se povećale privatizacijom)

Italija

- u socijalnom je području očit utjecaj katoličke kulture koji siromaštvo vidi više ka o proizvod sustava nego kao rezultat individualnog neuspjeha

-1947., D'Aragonova komisija: inicirala razvoj osobitoga zdravstvenoga sustava, zasnovanog na principima pravičnosti i učinkovitosti. Usprkos tome, sustav je daljnjih 20g. ostao nepromijenjen (ostao je dominantno privatni, zasnovan na ugovorima između velikog broja zdravstvenih osig.fondovima i privatnih liječnika, bolnica).

-broj osiguranih sredinom 60-tih: 90% ukupnog stanovništva

-1978.- stvaranje nacionalne zdravstvene službe, kojom se zdravstvena skrb osigurava unutar aranžmana primarne (osigurava se putem privatnih liječnik, kojima lokalna vlast plaća usluge na osnovi broja pacijenata o kojima skrbe) i sekundarne skrbi, a administrativno-financijska procedura je preraspodijeljena između lokalnih, regionalnih i nacionalne vlasti.

-na punu i besplatnu skrb imaju pravo: djeca do 12, stariji od 65g. i kućanstva se prihodom ispod određene razine 

-zakon iz 1978. inicirao je veću ulogu dobrovoljnih organizacija (danas djeluju u mnogim područjima zdravstvene skrbi )

-kraj 80-tih: dolaze financijski problemi- razlozi toga su decentralizirana struktura, financijska neodgovornost lokalnih zdravstvenih vlasti, koje dobivaju novac s nacionalne razine, ali nije odgovarala za prekomjernu potrošnju

-reforma 1993.. Reformama će se nastojati ti problemi riješiti. Nacionalna zdravstvena služba i dalje zadržava osobine univerzalnoga sustava, financiranog doprinosi i porezima, a većina bolnica ostaje u unutar javnog sektora. Značajno je smanjen broj lokalnih zdravstvenih jedinica, regionalni fondovi su dužni nadoknaditi svaki prekomjerni izdatak, u bolnice su postavljeni menadžeri, a bolnice se propisima nastoji prisiliti na racionalno ponašanje. Također se žele smanjiti regionalne zdravstvene razlike

-reforma 1997.-2000.- nadoknađivanje ciljeva iz reforme iz 1993.. Ovom reformom  se nastojalo pojačati odgovornost države za opće funkcioniranje zdravstvene službe, ali smanjiti njeno direktno upravljanje

Sjedinjene Američke Države

-specifičnosti američkog zdravstvenog sustava: najviši troškovi (troškovi se podmiruju putem privatnog osiguranja), ali uz najmanji stupanj javnog ulagana, najveće razlike u mogućnostima pristupa, te neuspješni pokušaji uvođenja osnovnoga nacionalnog javnog osiguranja

-dva popularna i javna programa (1966. i 1967.):

· Medicare: osigurava zdravstveno osiguranje starijim od 65g. Ovaj program se

financira iz općih poreza, a pokriva većinu bolničkih troškova

· Medicaid: omogućuje  zaštitu siromašnom stanovništvu (starijim, obiteljima u

kojima su roditelji nezaposleni ili nesposobni za rad, jednoroditeljskim obiteljima, te trudnicama)

-1997. donesen je novi program zdravstvenog osiguranja za djecu (daje pravo da savezne države uvedu osiguranje za djecu do 19g., a koja nisu osigurana)

-pokrivenost javnim zdravstvom: 1983. – 20%stv, 2000.- 25% stv

-1994. na vlast dolazi B. Clinton: dolazi do reorganizacije sustava zdravstvenog osiguranja. Zaposlenima bi 80% zdrav troškova bilo pokriveno osiguranjem, a ostalo bi plaćali sami. Nezaposleni i neosigurani bi sami trebali snositi troškove, a za siromašne jamči država da će snositi troškove. Ovi postupci doveli su do protivljenja republikanaca i American Medical Associaton-a.

-2003. Bush obznanjuje veliku reformu kojom traži bolju pokrivanje troškova osoba unutar Medicare programa. Tako su svi korisnici dobili diskontnu karticu za lijekove koja im treba smanjiti cijene lijekova za 10-25%

-2006.- troškovi lijekova će biti dodatno pokriveni, iako ne u cijelosti. Zakonom se daje mogućnost da troškovi participacije budu uračunati u osnovicu za porezno razdoblje. No ovom reformom se ne mijenja osnovnu strukturu liberalno-tržišnog modela zdrav zaštite.

Mađarska

- je naslijedila univerzalan, državno ali nisko financiran i neučinkovit zdravstveni sustav (1989.- troškovi su iznostili 4,6% BDP-a)

- reforma početkom 90-tih. donosi dvije bitne promjene: 

· Prva, proračunsko financiranje je zamijenjeno fondovskim (osnovan je Fond

socijalnog osiguranja, koji je potom podijeljen na mirovinski i zdravstveni. Iako je dobio ovlasti od vlade, bio je pod kontrolom Parlamenta)

· Druga, mogućnost privatne skrbi, slobodan izbor liječnika i uvođenje obiteljskog

liječnika te redukcija bolničke njege. Većinu usluga pruža javni sektor, u vlasništvu lokalnih vlasti i financiran od strane zdravstvenog fonda. Bila je aktualna i privatizacija kod obiteljskih liječnika i ljekarni

-iz fonda se pokriva oko 70% zdravstvene zaštite, a koji se financira iz doprinosa, a manjim dijelom iz poreza

- troškove onih koji ne plaćaju doprinose (umirovljenici, nezaposleni, siromašni) podmiruje fond i vlada

-1995. – iako ukupni troškovi ne prelaze europski prosjek nametnuta je potreba smanjenja (udio u BDP-u: 1994.: 7,3%, 1997.: 6,5%)

-visoki troškovi bolnica nastoje se smanjiti osnivanjem sustava dijagnostičkih skupina, te smanjivanjem kreveta (broj kreveta je smanjen za 15%).

-rezime ovih primjera: tranzicijski proces sam po sebi donosi probleme, pa će zdravstvenom sustavu jedino pomoći poboljšanje gospodarske situacije. Primjeri nekontrolirane privatizacije mogu donijeti više štete nego koristi. Isto tako se suprotstavlja: bismarckovski sustav osiguranja nasuprot javnome (nacionalnom) modelu, decentralizacija nasuprot centralizaciji, privatno nasuprot državnom vlasništvu.

Zdravstvena zaštita i EU 

-velika različitost zdravstvenih sustava članica. EEZ, a danas ni EU nema misiju ujednačavanja socijalnih režima, a time i zdravstvenog.

-pitanje odnosa EU i zdravstvene zaštite se može promatrati kroz 2 ključna razdoblja:

· Od svojih početaka EU se zanimala za zdravlje i sigurnost na radnom mjestu 

(tome s govori o Ugovoru o osnivanju 1957.) te za javno zdravlje cjelokupnog stanovništva. Niz odredbi koje su kasnije prihvaćene  odnose se posebno na ind sigurnost, profesionalne bolesti, nesreće na radnom mjestu, te zaštitu zdravlja sviju (posebno mladih, žena i trudnica)

· Novo razdoblje počinje Ugovorom EU iz Maastrichta (stupio na snagu 1993.)

kojim je prihvaćeno 5 akcijskih programa javnog zdravstva (AIDS, rak, ovisnost o narkoticima, promocija zdravlja te nadgledanje zdravlja. Ugovorom iz Amsterdama (stupio na snagu 1999.) kaže se da je cilj europske politike visoka razina ljudskoga zdravlja, te da će komplementarno djelovati s nacionalnim politikama. Uz respektiranje načela supsidijarnosti razvija se koordinirana politika koja postoji u području promocije zapošljavanja, borbe protiv siromaštva i socijalne isključivosti te mirovina.

-dokument o zdravstvenoj strategiji iz 2000. navještava tri akcije: poboljšanje zdravstvenih informacija, brzi odgovor na zdravstvene opasnosti te pitanje determiniranosti zdravlja.

-program javnog zdravstva 2003.-2008. govori o konkretnim ciljevima uspostave nadzora nad zdravstvenim sustavima pomoću komparabilnih informacija

-travanj 2004.: predloženo je da se «model otvorene koordinacije» primjeni i u području zdravstva. Ključna ciljevi ovog modela su: jačanje pristupa zdravstvenoj skrbi, poboljšanje transparentnosti i kvalitete zdravstvenih sustava, te održanje financijske održivosti sustava.

Zaključak: reforme koje traju

-dva ključna područja unutar kojeg se mogu proučavati aktualne tendencije zdravstvenih reformi u svijetu: (1) promijenjena uloga države i tržišta unutar reorganizacije zdravstva i (2) prava pacijenata te uloga javnog zdravstva.

Država i tržište. Država i dalje ostaje najvažnijim čimbenikom organizacije zdravstvenih sustava, ali se njena uloga mijenja uvođenjem privatno-tržišnih elemenata. 

-zemlje s državno kontroliranim sustavom lakše kontroliraju troškove, ali se pritom suočavaju s poteškoćama zadovoljavanja potreba pacijenata. S druge strane, zemlje s kombinacijom javno-privatnog mixa teže obuzdavaju velike troškove, te u tim zemljama nema dužih lista čekanja, ali se očekuju veći doprinosi od pojedinaca.

-na tijek reforme utječu brojni čimbenici (involvirani akteri i njihovi interesi, involvirane institucije, političke stranke, mediji, javnost,…

-s promjenom uloge države dolazi i decentralizacija (odražava nezadovoljstvo centralizacijom) i privatizacija (unutar zdravstvenih sustava se uvode tržišni elementi efikasnosti i kontrole troškova).

-širenje tržišno-privatnih inicijativa moguće je učiniti na nekoliko načina:

· Prva skupina intervencija se odnosi na pacijente i postiže se uvođenjem nekoliko

mjera: novčana participacija korisnika, modaliteti plaćanja naknada za bolovanje i uvođenje dana čekanja, popusti u slučajevima neiskorištenja premija osiguranja tijekom godine, te ograničenje izbora liječnika i bolnica.

· Druga skupina mjera usmjerena je prema zdravstvenim fondovima, odnosno

snižavanju troškova

· Treća skupina mjera se odnosi na liječnike i bolnice (potiče se natjecanje između

liječnika u različitim modelima plaćanja)

· Četvrta skupina mjera usmjerena ja na kontrolu farmaceutskih troškova (uvođenje

'dopuštenih' i 'nedopuštenih' lista lijekova, državno reguliranje cijena, određivanje najvišeg iznosa cijena…

Prava pacijenata i javno zdravstvo. Tijekom provođenja reformskih (pretežno privatizacijskih) zahvata donose se povelje o pravima pacijenata. Unutar povelja se govori o pravičnosti i jednakosti građana u korištenje različitih medicinskih  usluga, provode se istraživanja o zadovoljstvu građana zdravstvenim sustavima.

-Svjetska zdravstvena organizacija, OECD i EU nastoje definirati strategiju poboljšanja zdravstvenog stanja

III. SOCIJALNA POLITIKA I (NE)ZAPOSLENOST

Pojam nezaposlenost – tri kriterija nezaposlenosti

· Nezaposlen je onaj čovjek koji je bez plaćenog rada

· Koji je spreman raditi

· Koji se nastoji zaposliti unutar određenog vremenskog razdoblja

Nezaposlenost kao socijalni rizik

· Osiguranje od nezaposlenosti u zapadnim je zemljama uvedeno kao posljednji od 4 sustava socijane sigurnosti ( osiguranje od nesreće na pposlu, osiguranje bolesti, starosti i osiguranje od nezaposlenosti).
Povijest osiguranja nezaposlenih

· Poznato je razlikovanje na 
1. Dostojne (nesporsobni za rad – bolesni, djeca, starci-treba im pomoć) i
2. nedostojne siromahe (mogu raditi ali su se odali skitnji i prosjačenju jer su ljeni i pokvareni- njima netreba pomoć)
· u europskim zemljama pojavile se dvije vrste osiguranja nezaposlenih

1. subvencionirano dobrovoljno

2. obvezno osiguranje

· Osiguranje za slučaj duge nezaposlenosti, koje je danas posebno aktualno, uvedeno je u vrijeme velike ekonosmke krize tridesetih godina

Obilježja sustava psiguranja nezaposlenih

· Četiri su osnovna obilježja prema kojima je moguće razlikovati sustave osiguranhja nezaposlenih:

1. IZDAŠNOST- se iskazuje kroz visinu naknade s obzirom na prethodnu plaću osiguranika te dužinu plaćanja naknada. Trajanje naknade ograničeno na određeni broj tjedana i mjeseci.

2. KONTROLA – nezaposlenih ostvaruje se definiranjem uvjeta primanja naknade, dužinom razdoblja čekanja na početak primanja naknade i diskvalifikacijskim razdobljem

3. UTJECAJ DRŽAVE – određen je samim tipom osiguranja nezaposlenih, 

4. VERTIKALNA DISTRIBUCIJA – na koji se način prikupljeni doprinosi kroz naknade raspodjeljuju osiguranicima s obzirom na njihov socijalni status tj plaću koju su kao zaposleni primali. 

· Nakon pada socijalizma u postsocijalističkim je zemljama došlo do dramatičnog povećanja nezaposlenosti. Pod tim pritiskom uspostavljeno je osiguranje nezaposlenih. Postsocijalističke su se zemljem u borbi protiv masovne nezaposlenosti i siromaštva uglavnom oslanjale na tri instrumenta socijalne politike:

1. Naknada za nezaposlenost

2. Obiteljske naknade

3. Socijalnu pomoć

Aktivna politika prema nezaposlenima

· Pararlelno s pasivnom razvila se aktivna politika prema nezaposlenima koja podrazumijeva različite akcije i mjere usmjerene na uključivanjje nezaposlenih u svijet rada. 

· U širim razmjerima aktivna politika je prvi put primijenjena na New Deal-u u SAD-u, koji je razvijen nakon velik ekonomske krize 1930-ih godina. Organizirani su javni radovi za 3 milijuna ljudi (pošumljavanje, izgradnja ceste, hidrocentrala)

· Nakon II. Svjetskog rada u mnogima su se zemljama razvile kompleksne aktivne politike na tržištu rada s ciljem zapošljavanja nezaposlenih (skandinavske zemlje )

· Aktivne mjere podrazumijevaju 3 temeljne vrste državne intervencije na tržištu rada:

1. POSREDOVANJE- kojem je cilj usklađivanje ponude i potražnje radnih mjesta

2. OBRAZOVANJE ZA TRŽIŠTE RADA – cilj je unapređenje i prilagodba znanja i vještina tražitelja zaposlenja ponudi na tržištu rada

3. NEPOSREDNO STVARANJE RADNIH MJESTA – bilo u javnom sektoru, bilo sufinanciranjem zapošljavanja u privatnom sektoru

· Aktivne mjere, kao savjetovanje za rad, obrazovanje i privremeni rad, tendiraju da budu skuplji od davanja nezaposlenima, ali mogu smanjiti trajanje nezaposlenosti i podići produktivnost. 

Novi oblici politike prema (ne)zaposlenosti

· Temeljno polazište te nove politike je da se izdašne i dugotrajne naknade destimuliraju zapošljavanje, ugrožavaju ekonomski rast i povećavaju socijalne probleme. Četiri primjera „workfare“ i srodnih programa u zapadnim zemljama koji ilustriraju novu socijanu politiku u odnosu na nezaposlene: 
· SAD – počele primjenjivati workfare politiku 1980-tih godinau doba Regana. U kontekstu te nove socijalne politike socijalna pomoć države treba biti druga šansa, nakon one koju nudi tržište rada 
· Velika Britanija – (Job Seeker s Allowance 1996.g) uvedena je obveza nezaposlenima da traže posao. Nezaposleni moraju biti u kontaktu s tržištem rada, a ministarstvo ocjenjuje okolnosti u kojima se nude i prihvaćaju razne vrste zaposlenosti. Na taj način je zaštita zaposlenih oslabila, naknade su za nezaposlenost smanjene, poslodavci su ohrabreni da kreiraju zaposlenost, a nezaposleni se stimuliraju da ppihvaćaju slabije plaćene poslove. 
· Danska – veće je značenje dato mobilizaciji nezaposlenih, njihovu obrazovanju i prilagodbi potrebama tržišta rada, a manje redukciji socijalnih davanja. Danski model se temelji na kombinaciji fleksibilnosti rada i socijalne sigurnosti. 
· Francuska – program uključivanja – on podrazumijeva neku vrstu ugovora između pojedinca i države, koji je nazvan „Ugovor-zaposlenost-solidarnost“, država daje određeni dohodak nezaposlenom pojedincu koji nema drugih sredstava za život, a on je zauzvrat obvezan ili tražiti posao ili se obrazovati ili obavljati neke druge korisne poslove. 
Promjene strukture rada i socijalna sigurnost

· U razdoblju od 1945-1975 g Europa je ostvarila snažan gospodarski i socijalni uspon te uspostavila sveobuhvatne sustave socijalne sigurnosti. Tri su osnovne komponente društvenih promjena koje su na djelu od sredine 70-tih, a utjecale su na tržište rada i odnos prema nezaposlenosti: 
1. U razvijenim zapadnim zemljama dogodio se prijelaz na postindustrijsku ekonomiju, koja je obilježena brzim rastom uslužnim djelatnosti i razvojem informacijskih tehnologija.
2. Globalizacija – koja je dobila silan zamah, izazvala je veliku pokretljivost kapitala
3. Velike su se promjene desile u demografskoj strukturi. U svim razvijenim zemljama osjetno se povećava udio starog stanovništva, a istovremeno se smanjuju stope nataliteta.
· Najveća stopa nezaposlenosti bila je u EU sredinom 90-tih, a od tada lagano opada. S druge strane, relativno niske stope nezaposlenosti odražavaju SAD, Japan i neke druge zemlje. Pored stope nezaposlenosti za analizu stanja na tržištu rada važna je stopa zaposlenosti, koja pokazuje udio aktivne populacije (zaposleni i nezaposleni) u ukupnom radnom kontingentu stanovništva 15-64 godine. 1999.g EU je imala stopu zaposlenosti 62% a SAD 73% (SAD ima znantno razvijeniji tercijalni sektor gospodarstva). 

· Kriza zaposlenosti u posljednja tri desetljeća uzrokovala je redukciju radne snage na dva kraja radnog kontingenta.

1. Mladi se kasno zapošljavaju – nego je to slučaj u prethodnom razdoblju (posljedica nastavka školovanja i dijelom nemogućnosti pronalaska posla).

2. U cijeloj EU prisutan je trend ranijeg napuštanja tržišta rada od strane starijih radnika. Pogoršana situacija starijih radnika posljedica je nepovoljnih perspektiva zapošljavanja, niskih stopa ekonosmkog rasta, nesklonosti poslodavaca da zadrže starije radnike. 

Dva scenarija za budućnost

PRVI – pretpostavlja odvajanje ekonomskog od socijalnog. On se otprilike svodi na sljedeće: u ekonomskoj sferi pojedinci i kućanstva optimaliziraju svoj životni ciklus ovisno o svojim preferencijama u pogledu potrošnje, rada, razonode. Njihova je zaštita od socijalnih rizika posljedica slobodnog izbora kojeg oni ostvaruju prvenstveno na tržištu. (ovo je liberalniji pristup).

DRUGI – polazi od pretpostavke međuovisnosti između socijalne kohezije i ukupne produktivnosti u društvu. Polazišta su sljedeća: proizvodna efikasnost nije rezultat isključivo individualnih napora, nego je u sve većoj mjeri produkt kolektivne organizacije rada. Stalne promjene u tehnologiji i organizaciji rada od radnika zahtijevaju napor prilagodbe kojeg je moguće uspješno činiti ako oni imaju primjerenu razinu socijalne sigurnosti. Osnovni je cilj ovog pristupa osigurati kontinuitet kolektivnih jamstava socijalne sigurnosti tijekom raznih etapa života i profesionalne karijere. 

IV. SOCIJALNA POMOĆ

Siromaštvo i izdaci za socijalnu pomoć

· Pojačani interes za sustav socijalne pomoći proizlazi iz porasta siromaštva i značajnom povećanju broja korisnika socijalne pomoći. 

· U njemačkoj broj primatelja socijalne pomoći se učetverostručio u zadnjih dvadesetak godina. Velika Britanija (uz irsku) je predvodnika u Europi, danas u toj zemlji socijalnu pomoć prima više od 15% stanovništva, a u razdoblju od 1980 do 1992 broj primatelja pomoći u Britaniji se povećao za gotovo 7%

· Rijetke zemlje u osamdesetima doživjele smanjenje broja korisnika socijalne pomoći. Austrija je primjer – u ovoj zemlji trošpkovi novčane pomoći u ukupnim socijalnim izdacima čine manje od 1%. A jednio je Japan između 1980 i 1992 godine zabilježio smanjenje i broja korisnika i izdataka za pomoć. 

· Osim povećanja stope ovisnosti o programima socijalne pomoći, promijenio se i sastav korisnika pomoći. Raste broj djece-korisnika pomoći, kao i odraslih koji se nalaze u radnoaktivnoj dobi, tako da se i u razvijenim zapadnoeuropskim zemljama pojavio fenomen „zaposlenih-siromašnih“

· Porast broja korisnika socijalne pomoći uzrokovan je prvenstveno masovnom i dugotrajnom nezaposlenošću te promjenama u prirodi rada i zapošljavanja. Ako sve veći postotak stanovništva pada ispod linije siromaštva, onda socijalna pomoć počinje u znatno većem stupnju preuzimati ulogu jamčenja minimalnog životnog standarda. 

Od „sirotinjske pomoći“ do „socijalne pomoći“

· Velike promjene u sastavu pomoći za siromašne događaju se na kraju 19. te  u 20 stoljeću. Glavni je uzrok tome razvoj programa socijalnog osiguranja, posebice programa mirovinskog osiguranja na municipalnoj ili državnoj razini. 

Glavne odrednice sustava socijalne pomoći

· Svi moderni sustavi socijalne sigurnosti počivaju na tri stupa, za koja su vezana tri tipa naknada:

1. Prvi stup čine naknade socijalnog osiguranja – naknade koje se dodjeluju ovisno o zaposleničkom statusu i uplaćenim doprinosima, a pokrivaju točno definirane rizične okolnosti (starost, invalidnost)
2. Drugi stup uključuje univerzalne naknade – financiraju se iz poreza i dodjeljuju se svim građanima koji se nalaze unutar određene kategorije, nisu vezane ni za zaposlenički status niti za dohodak (dječje ili obiteljske naknade)
3. Treći stup čine naknade socijalne pomoći koje se temelje na provjeri dodotka i/ili ukupne imovine – financiraju se iz poreza, s tim da pravo na ove naknade ovisi o raspoloživim resursima, ali se mogu koristiti i drugi kriteriji.
· Sve tri kategorije naknada pridonose sprječavanju siromaštva u tom smislu što osiguravaju financijsku potporu korisnicima, međutim, univerzalne naknade i naknade socijalne pomoći više su namijenjene borbi protiv siromaštva.

Dva pristupa u definiranju socijalne pomoći:

1. Prvi pristup – uzima kao referetni okvir zakone za siromašne, pa se socijalna pomoć definira kao nasljednik ovih zakona 

2. Drugi pristup – nastoji definirati socijalnu pomoć u odnosu na socijalno osiguranje

Dva elementa definiraju socijalno osiguranje:

1. Skup točno utvrđenih pokrivenih rizika (starost, bolest, nezaposlenost, materinstvo, invalidnost, nesreće na radu, obiteljski izdaci) te 

2. uplaćivanje doprinosa. 

Za razliku od socijalnog osiguranja, socijalna pomoć obično ne pokriva točno određene rizike, već je orijentiran na zadovoljavanje potreba, bez obzira što su uzroci tih potreba. 

Socijalna pomoć  je skup naknada i usluga koje trebaju jamčiti egzistencijalni minimum ljudima u potrebi !!! Iz ove definicije proizlaze da su dvije glavne odrednice socijalne pomoći:

· provjera dohotka i/ili imovine i 

· naknade koje jamče egzistencijalni minimum

Funkcije i oblici socijalne pomoći

Razlika između socijalnog osiguranja i socijalne pomoći na razini ciljeva, sastoji se u tome da je cilj socijalnog osiguranja kompenzacija dohotka, a socijalne pomoći zaštita od apsolutnog siromaštva. 

Iz toga proizlazi da socijalna pomoć ima dvije osnovne funkcije:
· izbjeći stanje krajnje materijalne oskudice te

· spriječiti marginalizaciju i socijalnu isključivost

· pozitivno-trebalo bi poduzeti mjere rdai olakšavanja i poticanja individualnog razvoja korisnika i njihovog socijalnog uključivanja.

· Negativno – socijalna pomoć treba minimizirati gubitak inicijative u traženju plaćenog zaposlenja te gubitak osjećaja individualne ili obiteljske odgovornosti

Socijalna se  pomoć može dodjeljivati u različitim oblicima:

· Novčanom obliku

· Nenovčanom obliku, odnosno u vidu konkretnih materijalnih dobara, savjeta ili usluga (institucionalna ili izvaninstitucionalna skrb).

Dva tipa socijalne pomoći:

· Opća socijalna pomoć – uključuje socijalne naknade koje se dodjeljuju onima koji ne mogu pokriti osnovne životne potrebe, polazeći od definiranog egzistencijalnog minimuma.

· Pomoć u specifičnim okolnostima – implicirala bi sve oblike pomoći koji služe zadovoljavanju posebnih potreba određenih populacijskih skupina (pomoć za bolesne, nesposobne)

Grough i sur. (1997) sve su programe socijalne pomoći razvrstali u tri kategorije:
· Opća socijalna pomoć – namijenjena svima

· Kategorijalna socijalna pomoć - pomoć u posebnim okolnostima i namijenjena je specifičnim skupinama korisnika

· Vezana socijalna pomoć – stambena naknada

Kriteriji ostvarivanja socijalne pomoći

1. Provjera resursa, odnosno dohodovnog i/ili imovnog stanja smatra se temeljnim preduvjetom za dobivanje pomoći

2. Načelo supsidijarnosti – socijalna pomoć se može dobiti samo onda kada su iscrpljene sve druge mogućnosti osiguravanja životnog standarda.

3. Da bi pojedinci dobili pomoć, u pravilu moraju proći i provjeru radne motivacije.

Komparativna obilježja socijalne pomoći

Struktura korisnika

· S obzirom na spolnu zastupljenost, u većini zemalja među korisnicima pomoći prevladavaju žene. 

· Nezaposleni predstavljaju skupinu koja najbrže raste među korisnicima pomoći od početka 1980-ih.

· Utvrđeno je također da među korisnicima pomoći značajno raste broj roditelja samaca ili, općenito, samačkih kućanstava. 

· Vrijeme uzimanja pomoći- polovica korisnika primala je kraće od godine dana, dok je jedna trećina pomoć primala tri i više godina.

Upravljanje socijalnom pomoći

Gough i sur.(1997) uspoređivali su sustave socijaqlne pomoći s obzirom na stupanj centralizacije, opseg obiteljskih obveza, rigoroznost provođenja provjere resursa te s obzirom na stupanj diskrecije prilikom dodjele naknada. 

· Prema stupnju (de)centralizacije možemo razlikovati zemlje u kojima su programi pomoći jedinstveni i one u kojima su visoko diferencirani te ovise o jednoj ili više subnacionalnih razina.

· Osnovna jedinica na koju je usmjerena socijalna pomoć u većini je zemalja češće nuklearna obitelj nego kućanstvo. Jedino Švicarska, Luksemburg i Austrija, Japan i Turska češće tretiraju kućanstvo kao jedinicu koja može zatražiti pomoć.

Najveći broj zapadnoeuropskih zemalja provjerava i radnu motivaciju s ciljem da se korisnik registrira kod službe za zapošljavanje i da aktivno traži zaposlenje. Međutim, često ova provjera radne motivacije nije tako striktna, posebno kada se radi o bolesnima, samohranim roditeljima ili pojedincima koji su pred mirovinom. Sustavi socijalne pomoći razlikuju se i s obzirom na stupanj diskrecije prigodom dodjele naknada. Na jednoj su strani zemlje u kojima je diskrecijsko pravo službenika minimalno a na drugoj su zemlje u kojima službenici i lokalne vlasti imaju veliki stupanj diskrecije pri dodjeli naknada.

Izdašnost naknada 

Kada se visine naknada socijalne pomoći mjere preko zamjenske stope (visinu naknada u odnosu na prosječnu plaću), onda proizlazi da nordijske zemlje i Nizozemska imaju najizdašnije transfere socijalne pomoći, dok ostale zemlje EU imaju prosječne zamjenske stope. Najniže razine naknada imaju SAD i zemlje južne Europe.

Modeli (režimi) socijalne pomoći

Novčane naknade utemeljene na means-testu (socijalna pomoć) karakteristične su za liberalni režim socijalne države. Glavna ciljana skupina socijalne politike u ovom režimu jesu siromašni.

Jednu od prvih tipologija socijalne pomoći napravili su Lodemel i Schulte (1992), koje se smatra pionirima u komparativnom izučavanju socijalne pomoći. Oni razlikuju 4 režima socijalne pomoći u Zapadnoj Europi, polazeći od 4 kriterija: struktura programa socijalne pomoći, uloga provjere dohotka/imovine, je li socijalni rad odvojen od socijalne pomoći te u kojem su stupnju socijalni programi centralizirani. Stupanj centralizacije govori o tome u kojoj su mjeri pojedine razine vlasti (od centralne do municipalne) odgovorne za financiranje i ostvarivanje prava socijalne pomoći:

1.) Institucionalni režim – karakterističan je za Veliku Britaniju; pomoć je centralizirana, unificirana i odvojena od socijalnog rada. 

2.) Diferencirani režim – nalazimo ga u zemljama kontinentalne Europe (njemačke, austrije, belgije, i kod tulipana nizozemaca); postoji opća pomoć i pomoć za određene kategorije građana, pomoć je kodificirana, odvojena od socijalnog rada i lokalno upravljana. 

3.) Rezidualni režim – svojstven je nordijskim zemljama; pomoć je lokalna i marginalna, a naglasak je na socijalnoj kontroli i tretmanu. Za ovaj je režim karakteristično da nema razdvojenosti socijalne pomoći od socijalnog rada, već se i jedna i druga uloga obavljaju unutar multifunkcionalnog socijalnog rada.

4.) Nepotpuno diferencirani režim – karakterističan za Francusku (i južne europske zemlje); postoje programi namijenjeni određenim kategorijama i ograničeni programi opće pomoći povezani sa socijalnom kontrolom i tretmanom.

Možemo zaključiti da su institucionalni i rezidualni režim ekstremi u ovoj tipologiji, dok se diferencirani režimi nalaze između. 

Gough i sur.(1997) oni su idnetificirali 8 modela socijalne pomoći, polazeći od 3 kriterija:  ekstenzivnosti pomoći (izdaci i broj korisnika), strukture programa (stupanj centraliziranosti, organizacija) i izdašnost naknada.

1.) Model socijalne države s integriranom sigurnosnom mrežom – (Velika Britanija, Irska i Kanada) opći nacionalni program pomoći u Velikoj Britaniji pruža široku zaštitu, a naknade su na razini socijalnog osiguranja. 

2.) Model dualne socijalne pomoći (Njemačka, Francuska, Belgija, Luksemburg) – za ovaj je model karakteristično postojanje kategorijalnih programa pomoći, namijenjenih specifičnim grupama, te dodatna opća socijalna pomoć.

3.) Model rezidualne, na građanskom statusu bazirane pomoći (tulipani Nizozemci, nordijske zemlje bez Norveške)- ove zemlje imaju jedan opći program pomoći i relativno visoke naknade

4.) Model decentralizirane, diskrecijske pomoći (Norveška, Austrija, Švicarska) – pomoć je po karakteru lokalna i diskrecijska te povezana sa socijalnim radom i širim srodničkim  obvezama. 

5.) Model selektivne socijalne države (Australija i Novi Zeland) – svi tipovi naknada utemeljeni su na provjeri resursa (dohotka i/ili imovine).

6.) Model države javne pomoći (SAD) – SAD imaju široki skup means-tested naknada, koje su hijerarhizirane s obzirom na stupanj prihvatljivosti i stigmatizacije. Provjera resursa općenito je rigorozna.

7.) Model centralizirane, diskrecijske pomoći (Japan) – ovaj model sadrži elemente britanskoga i alpskog modela

8.) Model rudimentarne pomoći (južnoeuropske zemlje i Turska) – nacionalna socijalna pomoć uglavnom štiti skupine kao što su stari i radno nesposobni.

Budućnost socijalne pomoći

Rast broja korisnika i socijalnih izdataka pobudio je rasprave o sadašnoj i budućoj ulozi socijalne pomoći. Tako se, na primjer, reduciraju visine naknada socijalne pomoći, uvode gornji limiti za naknade, povećavaju razlike između najniže plaćenih poslova i razine opće socijalne pomoći.  Također se smanjuju dodaci namijenjeni određenim kategorijama korisnika, neke se skupine isključuju iz sustava pomoći, rigoroznije se provodi provjera prihoda i pooštravaju se sankcije u slučaju neprihvaćanja posla.

Cilj je svih onih reformskih mjera smanjiti stopu „uzimanja“ socijalne pomoći, odnosno ostvariti financijske uštede,ali i pojačati pritisak, posebno na nezaposlene recipijente da se vrate na tržište i tamo pronađu izvore osiguranja svoje egzistencije.

Kad je riječ o budućoj reformi sustava socijalne pomoći, moguće je identificirati dva alternativna prijedloga. Jedan bismo mogli nazvati „radikalna reforma“, a drugi „parcijalna reforma“ socijalne pomoći.

Radikalna reforma socijalne pomoći – koncepcija temeljnog dohotka 

Treba razlikovati:

· Parcijalni temeljni dohodak – temeljni dohodak namijenjen određenim skupinama stanovništva (dječje naknade za svu djecu)

· Univerzalni temeljni dohodak – taj bi dohodak dobivao svaki pojedinac, a ne kućanstvo, bez obzira na njegove prihode ili njegovu želju za radom (odrasli i djeca)

Osnovna je namjera zagovornika temeljnog dohotka da sustav socijalne pomoći integriraju u porezni sustav.  Temeljni dohodak može (prednosti):

· Spriječiti siromaštvo u začetku

· Eliminirati „zamke“ siromaštva i nezaposlenisti

· Potaknuti poduzetnost među slabije plaćenim radnicima

· Dati ženama i ovisnim članovima društva više autonomije

· Pružiti pojedincima mogućnost da biraju između plaćenog i neplaćenog rada

· Stvoriti manje podijeljeno društvo

Međutim, nesumljivo da bi uvođenje temeljnog dohotka moglo stvoriti niz problema (nedostaci):

1.) Ako bi razina temeljnog dohotka bila niska, to bi dovelo do pogoršanja životnog standarda mnogih korisnika, a ako bi bila visoka došlo bi do velikog povećanja socijalnih troškova i poreznih opterećenja.

2.) Nema ni potpune suglasnosti oko toga koja bi jedinica dobivala temeljni dohodak: pojedinac ili obitelj.

3.) Možda se najznačajniji prigovor temeljnom dohotku sastoji u tome da bi on prouzročio rast izdataka, povišenje ionako visokih poreza, razvoj neformalne ekonomije te smanjenje radne motivacije, odnosno  smanjenje sklonosti prema plaćenom radu.

4.) S pravom se naglašava kako bi temeljni dohodak mogao povećati rizike isključivanja za društvene grupe koje su slabije i ranjivije na tržištu rada

Parcijalna reforma socijalne pomoći – novi minimalni dohodak

Parcijalni pristup odbacuje radikalne rezove i zalaže se za reformsku postupnost. Parcijalnu reformu socijalne pomoći u većoj mjeri podržavaju sindikati, određeni znanstveni krugovi, volonterske organizacije i socijalističke stranke. Reformska je strategija u okvir parcijalnog pristupa usmjerena na 2 glavna cilja:

· Olakšati pristup tržištu zapošljavanja te

· Uvesti novi program minimalnog dohotka

Hanesch (1997) smatra da je moguće izvodjiti dvije glavne varijante realizacije novog minimalnog dohotka:


1.) Minimalni bi se dohodak integrirao u sustav socijalnog osiguranja i to, prvenstveno, u sektor mirovinskog osiguranja i sketor osiguranja od nezaposlenosti. 

2.) Zasebni minimalni dohodak bi se financirao iz poreza; on bi zamijenio program opće pomoći i osiguravao naknade bazirane na provjeri prihoda svima koji ih trebaju. 

Zaključak poglavlja 

Dosada su razvijene zemlje nastojale djelomice reformirati svoje sustave pomoći, ali prihvaćajući prvenstveno neoliberalni pristup. Cilj je tih reformi smanjenje broja korisnika i socijalnih izdataka. Osim toga, učinjeni su u nekim zemljama značajni napori da se potakne radna  inicijativnost, i to putem workfare-programa i pretvaranja socijalne pomoći iz unilateralnog u bilateralni transfer. Iza dobrog dijela ovih reformskih napora stoji krilatica „rad umjesto pomoći“.

OBITELJSKA POLITIKA

Postoje 4 definicije obitelji: 1. Statistička, 2. Institucionalna, 3. Pravna i 4. Sociološka.

Statistička definicija: za potrebe popisa, obitelj se u užem smislu definira kao obiteljski nukleus koji čine osobe u privatnom ili institucionalnom kućanstvu, koje su u međusobnom odnosu muža i žene ili kao roditelji neoženjene (neudane) djece po krvi ili posvojenju. 

Obiteljski nukleus čini vjenčani par bez djece ili vjenčani par s neoženjenom (neudanom) djecom bilo koje dobi ili jedan roditelj s jednim ili više neoženjene (neudane)  djece bilo koje dobi. 

Pod bračnim parom podrazumijevaju se i nevjenčani parovi koji žive u izvanbračnim zajednicama. Obitelj može činiti jedan roditelj, koji nije u braku, a živi s jednim ili više djece.

Kućanstvo se definira kao ekonomska zajednica ljudi koji žive zajedno. Kućanstvo se može sastojati od obitelji i drugih članova. Kućanstvo može činiti i samo jedan član, dok obitelj ne može biti jednočlana. 

Obiteljska politika dio je socijalne politike. 

Obiteljska politika je cjelovit i sustavan skup mjera koje djeluju u korist obitelji, prije svega u korist obitelji s djecom. Te im mjere pomažu u problematičnim situacijama ekonomskog, socijalnog, zdravstvenog, stambenog i sličnog karaktera, ublažavaju financijski teret što ga predstavljaju djeca, omogućavaju usklađivanje obiteljskih i radnih obveza, štite trudnice i djecu. Populacijska (demografska) politika ponajprije je usmjerena na postizanje određenih demografskih ciljeva. Taj cilj može biti povećanje broja stanovnika i poboljšanje demografske strukture. 

Populacijska politika utječe na kvantitativne i kvalitativne promjene u stanovništvu, a obiteljska je politika usmjerena na poboljšanje kvalitete života obitelji, odnosno njenih članova. Najznačajnije mjere obiteljske politike, kao što su dječji doplatci, porezne olakšice, potpore majkama, usluge za djecu i obitelj, mogu se smatrati i mjerama populacijske politike. Mjere obiteljske politike pozitivno utječu na rodnost, jer stvaraju povoljnije uvjete za život obitelji s djecom. Populacijska politika je usmjerena na „normalne“ dvoroditeljske obitelji za koje se pretpostavlja da će imati više djece. 

Ciljevi obiteljske politike:

1. Usredotočenost na prevladavanje dječjeg siromaštva čemu pored ostalog služi definiranje zajamčenog minimalnog dohotka s obzirom na broj djece i veličinu obitelji

2. Jednakost muškaraca i žena na tržištu rada i u obitelji – to se postiže razvijenim obiteljskim servisima, porodnim i roditeljskim dopustima, jamstvima povratka na radno mjesto, fleksibilnošću, ali i stabilnom zaposlenošću, primjerenom socijalnom zaštitom, posebno majki i djece i sl.

3. Podržavanje ili pak oživljavanje tradicionalne obitelji s jednim dohotkom, što podrazumijeva mjere kojima se stimulira zadržavanje majke u kući (često implicitan cilj)

4. Usmjerenost na pojedinca, a manje na obiteljsku zajednicu.

Defamilijarizacija obiteljske politike – podrazumijeva odstustvo bilo kakve obiteljske politike.

POVIJEST OBITELJSKE POLITIKE

Početke europske obiteljske politike bilježimo u 18. stoljeću. Krajem 19. I početkom 20. stoljeća u središtu je pažnje socijalne politike socijalna sigurnost starih ljudi, koji su najviše bili izloženi riziku siromaštva. Pojavljuju se prvi zakoni o mirovinskom osiguranju namijenjeni pojedinim socijalnim kategorijama. Zbrinjavanje starih ljudi putem mirovinskog osiguranja također se smatra dijelom obiteljske politike. 1932. godine usvojen je zakon o obiteljskim dodacima, a 1939. godine i Obiteljski zakonik kojim je definirana obuhvatna obiteljska politika. U Europi postoji skupina zemalja koja sve donedavno nije razvila obuhvatnu obiteljsku politiku nego je zadržala rudimentarna obilježja. U njima se obitelj tretira kao privatna sfera u koju država ne treba zadirati. Slabo razvijenu obiteljsku politiku  nalazimo u južnoeuropskim državama kao što je Portugal, Španjolska, Italija, Grčka, Velika Britanija i Irska. Nakon Drugog Svjetskog rata u svim razvijenim europskim zemljama uvedeni su dječji doplatci. 

Pedesetih godina nastala je poznata Parsonsova teorija obitelji prema kojoj otac zarađuje i obnaša vanjske obiteljske funkcije, dakle ima instrumentalnu ulogu, a žena ostaje kod kuće, rađa i odgaja djecu, podrška je zaposlenom mužu, održava prisnu obiteljsku atmosferu, pa dakle obavlja ekspresivnu ulogu.

50-ih i 60-ih – baby boom
70-ih i 80-ih – baby bust

Totalna stopa fertiliteta je prosječan broj djece koju žena rodi tijekom svoje fertilne dobi. Najveći pad fertiliteta je zabilježen u zemljama južne Europe (Grčka, Italija, Portugal, Španjolska i Irska).

1960. godine u RH stopa fertiliteta iznosila je 2,20, a 2000. godine 1,40.

Zbog opadanja stope fertiliteta dolazi do opadanja nupcijaliteta (broj sklopljenih brakova na 1000 stanovnika). Najniže stope nupcijaliteta danas imaju postsocijalističke zemlje nastale raspadom bivšeg Sovjetskog Saveza (osim zemalja sa islamskom većinom), u kojima je došlo do pravog demografskog sloma. Dolazi do porasta sope divorcijaliteta (odnos broja razvedenih u odnosu na broj sklopljenih brakova). Tako je sredinom 60-ih godina stopa divorcijaliteta u zapadnim zemljama iznosila oko 10%, a 80-ih je godina dosegla 30%.

Na opadanje fertiliteta i druge demografske promjene presudno je utjecalo zapošljavanje žena. 80-ih godina 40% žena u dobi od 25-54 godine u zemljama EU bilo je zaposleno i udio zaposlenih žena u tom dobnom kontingentu se u 1999. godini povećao na 60%.

Relativno visoka zaposlenost žena u zapadnim zemljama može se objasniti ekpanzijom zapošljavanja s djelomičnim radnim vremenom (part-time work). Part-time work nalazimo u skandinavskim zemljama, Velikoj Britaniji, Njemačkoj i Nizozemskoj.

Demografske promjene i zapošljavanje žena utjecali su na tzv. deinstitucionalizaciju braka te na pojavu novih obiteljskih oblika. 

Roussel upozorava na dva vida deinstitucionalizacije obitelji:

1. Sastoji se u tome da sve manje ljudi brak smatra jednim oblikom zajedničkog života muškarca i žene

2. Donosi promjene u pravnim normama koje su doprinijele labavljenju i promjenjivosti bračnih veza, npr. izjednačavanje bračne i izvanbračne djece, liberalizacija razvoda, priznavanje izvanbračnih zajednica i sl.

Sa svoje strane Schmidt identificira 4 faktora koji s s obzirom na promjene u položaju žena, utjecali na strukturu obitelji:

1. Opadanje važnosti konvencionalnih institucija ekonomske sigurnosti što žene potiče na potragu za financijskom samostalnošću,

2. Nove mogućnosti koje su žene učinile manje ovisnima o susjedstvu (lokalnoj zajednici) i usmjerile ih prema većoj osobnoj autonomiji i tržišnoj potrošnji,

3. Sve veće ostvarivanje identiteta i postignuća žena izvan kuće u tradicionalnim područjima muške zaposlenosti i

4. Obrazovanje žena i njihove aspiracije za postignućem karijere koja im omogućava mjesto na tržištu rada, posebno zbog „feminizacije obrazovanja nakon 80-ih godina“.

Dolazi do porasta dogovornih izvanbračnih zajednica koje se definiraju na temelju 2 kriterija:

1. Zajedničko stanovanje

2. Zajednički život žene i muškarca

Manje se pažnje posvećuje tzv. ponovno uspostavljenim ili višeroditeljskim obiteljima. U pravilu se radi o obiteljima koje su sastavljene od bioloških i nebioloških roditelja (maćeha ili očuh) s djecom iz jednog ili više brakova ili izvanbračnih zajednica. 

Dolazi do povećanja broja kućanstava s jednim članom, a to se može objasniti većom financijskom samostalnošću pojedinaca, smanjenom privlačnošću višegeneracijskih obitelji, niskim fertilitetom, povećanim brojem razvoda brakova, odgađanjem rođenja djece, sve većim brojem ljudi bez djece, dužim trajanjem života, udovištvom i sl.

U RH je stopa prvog stupanja u brak žena ispod 50 godina opala od 0,97 u 1965. godini na 0,69 u 2002. godini.

Neki autori upozoravaju na konfliktnost dvaju pravnih načela koja se primjenjuju prema obitelji, a to su:

1. Načelo nemiješanja i 

2. Načelo intervencije države u obiteljsku sferu.

Za obiteljsku je politiku bitno na koji se način definiraju međusobne odgovornosti članova te njihovo zbrinjavanje, kao i obveze države prema obitelji. Pojedine europske zemlje na različit način u svojim zakonodavstvima definiraju te odnose. 

U tom smislu moguće je razlikovati  4 pristupa:

1. Pristup koji najveću važnost pridaje formalnim vezama među  članovima obitelji koje su definirane zakonima; država tek iznimno pomaže obitelji, njezina pomoć stiže posljednja. To znači da se članovi obitelji koji su se našli u nepovoljnoj socijalnoj situaciji, prema načelu supsidijarnosti, za pomoć se prvo moraju obratiti svojoj obitelji. (mediteranske zemlje – Portugal, Španjolska i Italija),

2. Prsitup u kojem su obveze odraslih članova obitelji prema djeci i roditeljima definirane građanskim zakonikom i njima su obuhvaćeni bliži srodnici (srednjoeuropske zemlje – Njemačka, Austrija, Belgija, Francuska i Luksemburg),

3. Pristup u kojem država članovima obitelji ne nameće obveze uzajamnog uzdržavanja (Velika Britanija i Irska) i

4. Pristup u kojem država preuzima odgovornost za ovisne članove obitelji (skandinavske zemlje, Nizozemska).

U posljednje vrijeme u mnogim europskim zemljama nastoji se ostvariti „responsabilizacija“ obitelji što znači  da država dio odgovornosti prebacuje na obitelj i nastoji ojačati njezinu ulogu u rješavanju socijalnih problema.

Autorica J.Lewis razlikuje tri modela obiteljske politike s obzirom na sastus hranitelja:

1. Čvrsti model muškog hranitelja (Irska, Velika Britanija) – u Irskoj je u državnim službama sve do 1977. brak predstavljao svojevrsnu prepreku zapošljavanju žena

· udane žene koje su se zaposlile imale su niska primanja, nepovoljan tretman u poreznom sustavu, slabu potporu institucija javne skrbi za djecu

· tek pod pritiskom normi i procesa u EU poboljšan je status zaposlenih žena u Irskoj

· V.Britanija je dugo vremena ulagala velike napore  u obrazovanje žena kao majki, kućanica i humanitarnih radnica

· žene su definirane kao supruge i majke te kao članice obitelji, ovisne o muževoj plaći

· sukladno tome udane žene plaćaju manje doprinose i dobivaju manje naknade

· u V.Britaniji žene su uglavnom zaposlene part-time, no takva zaposlenost u V.Britaniji je nestabilna

· u V.Britaniji znatan broj majki s djecom do školskog uzrasta uopće ne radi što se može objasniti relativno niskom razinom javnih usluga obitelji, ali manjim pravima žene po osnovi porodništva i roditeljstva

· temeljna je pretpostavka da žena treba skrbiti o djeci, a za porod i skrb o djeci od države može očekivati relativno male pogodnosti i potpore

2. Modificirani model muškog hranitelja (Francuska)

· u ovoj zemlji puno je žena zaposleno s punim radnim vremenom

· žene više koriste sustav socijalne sigurnosti u tzv. horizontalnoj preraspodjeli dohotka, koja ide od obitelji bez djece ili s jednim djetetom prema obiteljima s više djece

· francuski je model obiteljske politike priznao potrebe žena kao majki i radnica

· u Francuskoj postoje mnogobrojne i izdašne obiteljske naknade kojima se ostvaruje kompenzacija za troškove djece

· francuski model nudi realne prednosti i koristi ženama

3. Meki model muškog hranitelja – model dvaju hranitelja (Švedska)

· 60-ih i 70-ih godina žena se u značajnoj mjeri preobrazila od ovisnog u punopravnog člana obitelji

· ovaj model daje jednaka socijalna prava svim odraslima koji ovise o tržištu rada

· na temelju ovog modela žene su izišle na tržište rada ali su uglavnom zaposlene u skrbničkim i uslužnim poslovima izvan kuće

· međutim francuski model ženi nudi više od švedskog modela

· vrednovanje neplaćenog rada i zaposlenosti određuju položaj žene u današnjem sustavu

PROFILI OBITELJSKE POLITIKE

	
	EKOLOŠKE 
	INTERVENCIJE

	EKONOMSKE INTERVENCIJE
	OBA RODITELJA MOGU RADITI JER SU DJECA ZBRINUTA U INSTITUCIJAMA
	OBA RODITELJA NE MOGU RADITI JER NEMA INSTITUCIONALNE SKRBI O DJECI 

	OBA SU RODITELJA OSLOBOĐENA POTREBE OBAVLJANJA PLAĆENE AKTIVNOSTI
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	SLUČAJ B: + -

	POSTOJI EKONOMSKA NUŽNOST ZAPOŠLJAVANJA
	SLUČAJ C: - +
	SLUČAJ D: - -


SLUČAJ A – Danska, Francuska: državni su transferi obitelji na takvoj razini da oba roditelja oslobađaju potrebe zapošljavanja

· tako se povećava mogućnost izbora za roditelje kada su u pitanju opcije: baviti se djecom ili se zaposliti

· u ovom modelu je riječ o idealnotipskoj konstrukciji 

SLUČAJ B – Njemačka: ovo je model obiteljske politike u kojemu je žena u velikoj mjeri ostala u domaćinstvu

· najbliža ovom modelu je Njemačka koja daje izdašne naknade za obitelj, ali su ponuđene usluge obitelji (ekološka intervencija) nedovoljne, pa nema nužne potpore zapošljavanju žena

SLUČAJ C – Švedska, druge skandinavske zemlje, DDR (Istočna Njemačka): država u nedovoljnoj mjeri kompenzira ekonomske troškove obitelji, pa je ovakva politika u tom pogledu destimulativna

SLUČAJ D – Velika Britanija i Irska: obiteljska politika ne pruža dovoljno sredstava niti usluga za kompenzaciju troškova obitelji

· zato je teško postići koordinaciju plaćenog rada i skrbi o djeci

PRIJELAZNI OBLICI OBITELJSKE POLTIKE – Nizozemska – razvila je profil obiteljske politike koja se udaljava od modela žene u obitelji, a približava se modelu obitelji s dvostrukim prihodom.

REKONCILIJACIJA – podrazumijeva međusobnu prilagodbu i uspostavu nove ravnoteže između različitih sfera obiteljskih i vanjskih aktivnosti, prije svega plaćenog i neplaćenog rada.

Postoje 2 oblika rekoncilijacije obitelji:

1. Tradicionalni – se sastoji u tome da se sama obitelj prilagođava tržištu rada

· takvo se prilagođavanje manifestira kroz odgodu formiranja obitelji i rađanja djece, smanjeni broj djece ili potpunu apstinenciju od rađanja

2. Suvremeni –se sastoji u prilagodbi vanjskog rada obiteljskim obvezama

· na razini obiteljske politike to podrazumijeva razne vrste olakšica, materijalnih potpora i usluga za zaposlene roditelje, posebno za majke, ali i njihov povoljniji položaj u svijetu rada

· na taj se način podupire želja roditelja za većim brojem djece i smanjuju se prepreke koje stoje na putu ostvarenja tog cilja.

S demografske točke gledišta rekoncilijacija može utjecati na kretanje nataliteta, a s obiteljske točke gledišta može prouzročiti poremećaj, ali i uspostavu nove ravnoteže u raspodjeli kućnog rada i u odnosima među bračnim partnerima.

Suvremena rekoncilijacija vanjskog rada i obitelji podrazumijeva zapošljavanje oba roditelja, preraspodjelu obiteljskih poslova između bračnih partnera, te snažnu podršku države, poslodavaca i drugih čimbenika dvohraniteljskom modelu obitelji, odnosno stvaranje „obitelji prijateljske okoline“.

Postoje tri ključna instrumenta kojima država i društvo mogu pomoći obitelji:

1. Novac (razne naknade i fiskalne olakšice obitelji)

2. Usluge (skrb i podrška djeci i obitelji)

3. Vrijeme (dopusti) koje se stavlja na raspolaganje zaposlenim članovima obitelji kako bi oni prilagodili svoje profesionalne i obiteljske obveze.

Obitelj ima :

1. Neposredne troškove (odjeća, stanovanje, odgoj, obrazovanje, zabava i sl.) i 

2. Posredne, oportunitetne troškove za djecu (propuštena zarada i neostvarene aktivnosti roditelja radi skrbi i odgoja djece).

Jonathan Bradshaw i suradnici su na temelju istraživanja u 15 zapadnih zemalja u „paket potpora djeci“ uvrstili:

1. Dječji doplatak uz provjeru ili bez provjere prihoda, uključujući  i pomoć djeci, zajamčene potpore, davanja samohranim roditeljima i pomoć u uslugama i u naturi, kao što su bonovi za hranu u SAD-u,

2. Porezne olakšice vezane uz djecu, ovisne supruge i samohrane roditelje, uključujući olakšice ili kredite vezane uza skrb za djecu, stanovanje i ostale troškove,

3. Davanja vezana za stambene troškove,

4. Davanja ili usluge kojima se smanjuju troškovi zdravstvene zaštite i

5. Davanja i usluge kojima se smanjuju troškovi za predškolsku i školsku skrb o djeci.

Postoje 3 skupine istraživanih zemalja prema izdašnosti potpora djeci:

1. Francuska, Norveška i Belgija

2. Danska, Njemačka, Velika Britanija, Australija i Nizozemska

3. Portugal, Italija, SAD, Irska, Španjolska i Grčka.

Dječji doplatci daju se svim obiteljima s djecom u sljedećim zemljama: Belgija, Danska, Francuska, Irska, Luksemburg, Švedska i Velika Britanija, a najviši su u Belgiji, Norveškoj i Luksemburgu, a najmanji u Italiji, Španjolskoj, Grčkoj i Portugalu.

Porodni dopust – pravo je koje pripada zaposlenoj majci.

· namijenjen je za fizički oporavak majke nakon poroda i on može trajati različito vrijeme

· on obično počinje nekoliko tjedana prije poroda, a traje nekoliko mjeseci nakon poroda

· dio porodnog dopusta u nekim zemljama može koristiti i otac.

Roditeljski dopust – slijedi nakon porodnog dopusta, a također ga većim dijelom nadoknađuje država.

· mogu ga koristiti oba roditelja i različitog je trajanja od zemlje do zemlje

· visina naknade je u pravilu veća u početku, a manja u drugom dijelu dopusta

· roditeljski dopust se može koristiti i bez naknade.

U RH pravo na porodni dopust počinje 45 dana prije rođenja djeteta, a traje do njegovih 6 mjeseci. 

· nakon obveznog porodnog dopusta može se koristiti i neobavezni roditeljski dopust do godine dana dobi djeteta

· nakon godine dana jedan od roditelja ima pravo na neplaćeni roditeljski dopust dok dijete ne navrši 3 godine

· u slučaju rođenja trećeg djeteta ili dvojki majka (i otac) ima pravo na 3 godine dopusta

· za porodni i roditeljski dopust u raznim njegovim fazama dobivaju se različite visine naknada 

· RH je proširila pravo na porodni dopust i na nezaposlene majke.

USLUGA DJECI I OBITELJI

U pravilu se razlikuju:

1.  institucije za djecu u dobi 1-3 godine – JASLICE

2. Institucije za djecu u dobi 3-6 godina – VRTIĆ.

U RH se sada u jaslice može smjestiti 15% djece do 3 godine, a u vrtiće 35%. Slaba razvijenost servisa proizlazi iz 2 osnovna čimbenika:

1. Financijskog (javni su servisi skupi) i

2. Vrijednosnog (tradicionalna struktura hrvatskog društva omogućavala je oslanjanje na obitelj i njezinu potporu, pogotovo u pogledu čuvanja i odgoja djece.

Ključni kriterij za definiranje profila obiteljske politike je odnos države prema zapošljavanju žena. U jednoj skupini zemalja uglavnom se destimulira zapošljavanje žena, u drugoj se njihovo zapošljavanje potiče i podržava,  a u trećoj se skupini naknadama i drugim mjerama ženama nastoji omogućiti izbor između ostanka u kući i zaposlenosti.

Obiteljska politika ima 2 osnovna cilja:

1. Potpora obitelji s djecom i

2. Ravnopravnost bračnih partnera na tržištu rada.  

STAMBENA POLITIKA

7.1. Definicija socijalnog stanovanja

Socijalno stanovanje odnosi se na intervenciju države u stambenu potrošnju, te je središnji program svakog sustava stambene politike. Ima 3 aspekta.

Prvi aspekt socijalnog stanovanja je stambeni aspekt. To pdrazumijeva gradnja socijalnih stanova za određene ciljane skupine stanovnika. To su stanovi koji su slabije kvalitete ali stoga povoljnije cijene.
Kućanstva koja ne mogu kupiti stan ili ga iznajmiti na tržištu podnose molbu za socijalni stan lokalnim vlastima. Provjeravaju se primanja, broj članova, broj djece, bolesni članovi, dužina boravka u gradu, imovinsko stanje i onda se sastavlja poredak na listi. 
Useljenjem u takav stan sklapa se ugovor o najmu. Stan se najčešće otplaćuje kroz 50 godina uz redovito održavanje i upravljanje. Ako stanar nije u stanju platiti najamninu onda postoje programi za subvencije.

Socijalni stanovi mogu se podijeliti u dvije skupine

1. Stanovi u središnjem dijelu grada ali slabije kvalitete

2. stanovi u novim gradskim naseljima ali puno kvalitetniji 

Socijalne stanove grade i njima upravljaju jedinice lokalne samouprave, javna poduzeća, neprofitne stambene organizacije.

Drugi aspekt jesu subvnecije. Država određenim ciljnim skupinama subvencionira troškove stanovanja, najčešće najamnina. Nekada se subvencioniraju ugroženim skupinama i troškovi komunalija: grijanje, struja, voda, i sl.

Treći aspekt su propisi kojima se uređuje tržište stanova i stambena politika općenito. Primjerice dražava odredi visinu stanarine u privatnim stanovima za iznajmljivanje. Država zakonima uređuje subvnecioniranje kamata na stambene kredite ili davanje premija na stambenu štednju. Daje i porezne povlastice za obitelji koje kupuju stan i sl.
Tiplovi stambenih subvencija:
A) Izravne subvencije

1. subvencije najamnine

2. sniženje najamnine

3. pomoć pri kupnji stana ili poboljšanju uvjeta stanovanja 

4. proizvođačke subvencije

5. subvencije kamata na stambene kredite

6. subvencije stambene štednje

7. gradnja socijalnih stanova

B) Neizravne subvencije

1. Porezne povlastice 

· osobađanje plaćanja poreza na dohodak od stana ili kuće u vlasništvu

· oslobađanje plaćanja poreza na dohodak od prodane kuće ili stana

· olakšice za kamate na hipotekarne kredite

· umanjenje ili oslobađanje poreza na dodanu vrij kod stambene gradnje

· umanjenje ili oslobađanje plaćanje poreza na dodanu vrij na građ materijal

· olakšice za broj djece i sl.

2. Propisi – instrumenti koji drže cijene, kamatne stope, i najamnine na razini ispod tržišnih

· Propisi o kontroli stanarina

· Propisi koji se odnose na hipoteke 

· Propisi o stambenim kreditima i kamatnim stopama

· Propisi o građevinskom zemljištu

· Propisi o povoljnostima u radu neprofitnih stambenih organizacija.

7.2. Povijest stambene politike u razvijenim zeljama 

U 19. stoljeću provodi se niz aktivnosti koje su odredile stambeni politiku u zapadnim zeljama:

1. Radi zaštite od špekulativnih akcija graditelja stanova i iznajmljivanja  te izrabljivanja u dolaženju do krova nad glavom, građani osnivaju stambene udruge.  Udruge dobivaju i pogodnosti od države kao što su povoljnija cijena zemljišta za gradnju stanova. Kroz ovakve udruge koje postaju i neprofitne organizacije za stambeno zbrinjavanje prožete su demokracijom i solidarnošću. Njihov razvoj trajao relativno je dugo.

2. Druga komponenta stambene politike je gradnja socijalnih stanova koji se dodjeljuju socijalno ugroženim domaćinstvima uz beneficirane stanarine. To su najčešće mali stanovi ili sobice koje grade lokalne vlasti ili neprofitne udruge. Najčešće poslije ratova ili u ekspanziji stanovništva u gradovima. Ovakav oblik intervencije države najznačajniji je činilac socijalne politike stanovanju. udjel socijlnih stanova u strukturi stambenih fondova sve više raste.

3. Stambene potrošnja, iznajmljivanje ili kupnja imali su oblik robne proizvodnje. Krajem 19. I početkom 20. stoljeća države su upliće u tu granu (kontroliraju se najamnine, kvalteta, otkazni rokovi...) te se gubi oblik tržišne ekonomije. Sve to čini neatraktivnim djelatnost rentanja stanova. Udjel privatnih najamnih stanova u strukturi stambenog fonda posetepeno opada (u razdoblji 1950-1982 pada sa 53% na 11%)

4. Socijalni programi nastoje rješiti problem stanovanja u slamovima – nehigijenskim naseljima. To su naselja nastala bez urbanističkih planova i bez uvijeta za život. Ona su se rušila i gradila nova naselja koja se zadovoljavala opće uvijete. 

5. Postoje aktivnosti drževe u vidu socijalne skrbi u zbrinjavanju marginalnih društvenih skupina. To su u početku bila skromna prenoćišta, danas su to podigli na više razine, a najčešće se smještaju beskućnici.

6. U okviru koncepta razvoja socijalne države rješenje stambenog pitanja tretira se kao dio gospodarske i socijalne politke, te počinju subvencionirati kućanstva koja prvi put kupuju stan, kao i mnoge druge subvencije nabrojanje na prethodnoj stranici. Tako se potiče stambena gradnja koja je povezana sa gospodarskom aktivnosti. 

7.3. Tipovi stambenih politika

Sustavi stambenih politika oblikuju se 50-tih i 60-tih godina 20. st.Stambena politika određena je manjkom stanova radi ratnog razdoblja, toga joj je glavni cilj bio sagraditi što više stanova a kvaliteta i okoliš su bili u drugom planu. Potreben su bile intervencije države. 

Postoje različita socio-ekonomska obilježja stana

· osobna potrošnja (stan se stavlja u kategoriju hrane i odjeće, ondnosno nužda je,bilo da se kupuje ili iznajmljuje. Ulagenjem u njega tek onda postaje posebno dobro)

· osobna intervencija (investicija u nekretnine kako bi se ostvarila zarada)

· društveno bogatstvo (stanovima raspolažu socijalni najmodavci te svi skupa čine bogatstvo koje pripada cijeloj naciji)

Ključni pojmovi te problemi sa stambenom zbrinutošću stanovništva su:

1. PRIUŠTIVOST – mjera troškova stanovanja u odnosu na visinu dohotka

2. PRISTUPAČNOST – pristup adekvatnom (socijalnom) stanu kojim se na odgovarajući način upravlja i održava

3. STAMBENI STANDARDI – podrazumijeva se rast standarda u novosagrađenim stanovima te bolje održavanje postojećih . računa se prosječna veličina, stambena površina/glavi, broj osoba/stanu, udio stanova bez kupanice, udio stanova s centralnim grijanjem ...

4. INTEGRATIVNOST – nova odrednica kojom se stanovanju propisuje šira uloga, radi se o podmirenju osnovne životne potrebe...

Postoje dvije vrste stambene politike 

1. OPSEŽNA STAMBENA POLITIKA – preuzima odgovornost za podmirivanje stambenih potreba cjelokupnog stanovništva, nastoji se maksimizirati blagostanje cjelokupne populacije. Vlade u ovim zemljama imaju značajnu kontrolu obujma, vremena dovršetka, lokacije za sve skupine (pr.  Švetska, Francuska, Zapadna Njemačka, Nizozemsa, Velika Britanija)

2. DODATNA STAMBENE POLITIKA – oraničeniji djelokrug aktivnosti vlade, podmirenje posebnih potreba i rješavanje specifičnih problema, bavi se potrebama specifičnih društvenih skupina koje primjerice imaju niže dohotke. Podrazumijeva intervencije u normalno funkcionirajući tržišni sustav. (Velika Britanija, SAD)

Razvijene su također i strategije proizvodnje: subvencioniranje proizvođača i subvencioniranje potrošača

STRATEGIJA PONUDE – najdirektniji način subvenija, najčešće se upotrebljava za podmirenje potreba za dodatnim stanovima zbog recimo rasta urbanog stanovništva. Postoje 2 instrumenta:

· Program gradnje stanova – vlada gradi stanove za najam kućastvima s nižim primanjima. Posebno prisutan kod VB. U VB broj dovršenih stanova nikad nije pao ispod 100.000 godišnje (1946-1976 grade prosječno 143.000/godišnje)

· Subvencioniranje neprofitnim organizacijama, privatnim proizvođačima i organizacijama koje grade stanove radi stjecanja profita – potpomognuti su kreditima države, ne plaćaju poreze, imaju jeftinija zemljišta, pa su stoga i u mogućnosti iznajmljivati stanove po nižim cijenama. (švedska i Francuska)

STRATEGIJA POTRAŽNJE – stimulacija stambene potražnje subvencionirajući potrošače. Postoje 2 instrumenta:

· Porezne olakšice – koriste ih građani stječući stan u vlasništvo, neuvjetovanje subvencije, ne plaća se porez na dohodak koji ide na otplatu kamata nanjegovu hipoteku, ne plaćanje poreza na dohodak od prodaje

· Novčana pomoć – dobije su uz odrećene uvijete, korisnici kućastva s nižim primanjima, staračka kućanstva, kućanstva s više djece, hendikepirani...

Kemeny drži da je ovakva tiplologija primjenjiva deskriptivno ali ne i teoretski, pa navodi:

UNITARNI sustav najma u kojem je socijalni i privatni najam stanova integriran u jednistveno tržište (Švedska, Nizozemska, Švicarska, Austrija)
DUALISTIČKI sustav gdje država kontrolira socijalni najamni sektor kako bi se zaštitio privatni sektor od konkurencije (VB, Irska, Finska, Španjolska)

7.4. Konceptualni okvir za analizu stambenih politika

Stambena politika je jako složena i ovisna o općim gospodarskim političkim i socijalnim prilikama u svakoj zemlji. Andersen i Munck daju kompleksan okvir za analizu stambenih sustava:

· Socijalni okvir:  1. Veličina i politička struktura, 2. Stupanj urbanizacije, 3. Visina BDP-a, 4. Rast gospodarstva i populacije, 5. Visina inflacije i kamatnih stopa, 6. Opća ekonomska politika (fiskalna i porezna), 7. Organizacija tržišta kapitala, 8. Povijesni razvoj stambenog fonda

· Ciljevi stambene politike:  proklamirani i neproklamirani ciljevi politike

· Glavni instrumenti stambene politike:  1. Organizacija socijalnog stanovanja, 2. Izravne subvencije za novu stambenu gradnju, 3. Porezne subvencije, 4. Stambeni doplatci, 5. Subvencije za stambenu rehabilitaciju i urbanu obnovu, 6. Kontrola najamnina

· Učinci stambene politike:  1. Prosječna stambena potrošnja – iznos i kvaliteta fonda, 2. Razina stambene proizvodnje u 1980-im, 3. Kompozicija stambenog tržišta, 4. Utjecaj na investiranje u stanovanje, 5. Stambeni troškovi uspoređeni sa raspoloživim dohotkom , 6. Stambene potrebe i broj beskućnika 

Početkom 90-tih Svjetska banka napravila je „Program stambenih indikatora“ za povezivanje gospodarskog razvoja i učinka stambenog sektora. Postoji 25 indikatora raspoređenih u slijedeće modue

1. Modul stambene priuštivosti (cijene stanova, najamnine, dohodak kućanstva)

2. Modul stambenog financiranja (hipoteke, krediti, kamatne stope)

3. Modul stambene kvalitete ( ključne karakteristike kvalitete stana)

4. Modul stambene proizvodnje (prozvodnja stanova i investicije)

5. Modul stambenih subvencija (subvencije i ciljane subvencije)

6. Modul nadzora regulative (propisi, registar, financijranje, najamnine,...)

OSNUTAK I RAZVOJ STAMBENIH FINANCIJSKIH INSTITUCIJA (SFI)

SFI u razvijenim zemljama imaju dugogodišnju povijest  i kralježnica su stambenih sustava. Teško ih je preuzimati od drugih zemalja i kopirati. Zapravo se mogu razlikovati 4 prakse financiranja podmirenja stambenih potreba 

1. Najjednostavniji sutav je tzv direktni sustav, gdje sredstva osigurava kupac, bez posredovanja FI

2. Druga praksa zasniva se ugovornom sustavu financiranja gdje se kupac obvezuje na razdoblje štednje po katanoj stopi nižoj od tržišne, te ima pravo podignuti kredit po kamtnoj stupi nižoj od tržišne

3. Najuobičaniji sustav je uzimanje pologa, što je osnovni kapital za dijeljenje stambenih kredita. U VB Austaliji i Novom Zelandu razvijene su specijalizirane ustanove tzv građevinska društva.

4. Financiranje stambene gradnje razvijeno je i s pomoću hipotekarnih kredita. Karakterističan za europske kontitnetalne zemlje (Italija, Švedska, Danska)

7.5. Aktualni problemi

Krajem 70-tih i početkom 80-tih u razvijenim zemljama u uvjetima ekonomske recesije dolazi do promjena u socijalnim programima. Subvencije za proizvodnju se smanjuju a povećavaju se subvencije za potrošače. Tako se nisu smanjile subvencije nego samo promijenio instrument, te se osnažila stambena potražnja. Udjel stambene potrošnje u kućnom budžetu stalno raste te je u zemljama EU bio i veći od 25%. Imala je prioritet kupnja kuće nego iznajmljivanje stanova. Podršku tome dala je i vlada stvaranjem specijaliziranih institucija za financiranje stambenog zbrinjavanja.  U drugoj polovini 80-tih god 20. St. Pristni su procesi privatizacije stanova. Država mijenja strategiju te ulogu u socijalnom stanovanju prebacuje na neprofitne stambene organizacije,a ona vodi brigu o općim uvjetima stambenog zbrinjavanja. Novosagrađeni stanovi opadaju u većini zemalja, a vodi se računa o podizanju kvalitete.

Iako se udio socijalnih stanova u strukturi stambenog fonda činila prilično postojanim sve se teže može odgvoriti na promjene demografske strukture. Rase udio samačkih domaćinstava, populacija starijih. Javlja se i problem stanovanja razdvojenih obitelji radi poslova u različitim dijelovima, mladi sve teže dobivaju posao pa tako i hipotekarne kredite, povećava se broj beskućnika, veči broj slamova (nehigijenski stanovi ili naselja) u središtu grada u koje država ne ulaže ili nema raspoloživih sredstava.

SOCIJALNA POLITIKA I NEPROFITNI SEKTOR

Uvod

Socijalna politika u razvijenim zemljama doživjela je u proteklih dvadeset godina značajne promjene. Osim institucija države i tržišta, kao značajan čimbenik razvoja modernih socijalnih politika javlja se privatni neprofitni sektor. Ovisno o tradiciji, povijesti i političkoj okolini, neprofitni sektor različito se razvija u pojedinim zemljama. Povijesno je nasljeđe značajnim dijelom utjecalo na razvoj različitih modela neprofitnog sektora u socijalnoj politici

Određivanje pojma neprofitni sektor

 U teorijskim raspravama obično se koriste slijedeći pojmovi: neprofitni sektor, neovisni sektor, dobrotvorni sektor, dobrovoljački sektor, neoporezivi sektor, nevladine organizacije, socijalna ekonomija, treći sektor, socijalni kapital, civilno društvo.

Kod nas, s obzirom na zakonsku regulativu, ispravno je upotrebljavati pojam privatni neprofitni sektor. Kao pravne osobe tu se javljaju udruge, zaklade i fundacije, privatne ustanove te neke neprofitne zadruge. Prema Salamonu i Anheieru (1994.) ovom sektoru pripada skup organizacija koje označava pet bitnih karakteristika:

1. Organizirane su  i institucionalizirane. To znači da se pretpostavlja njihova organizacijska struktura i da pripadaju određenom tipu pravnih osoba. U razvijenom svijetu to su najčešće udruge i zaklade.

2. One su privatne, institucionalno odvojene od vlade i njenih organizacija. To ne znači da ne mogu primati novac iz vladinih izvora ili pak, da predstavnik vladinih tijela ne može sjediti u njihovu odboru. Privatni status ovih organizacija, između ostaloga, upućuje na njihovu poduzetnost i mogućnost korištenja sredstava iz više izvora.

3. Ne raspodjeljuju dobit svojim članovima ili direktorima. Ako se u poslovanju javi dobit, treba je vratiti kako bi se ispunila osnovna misija organizacije.

4.  Ove organizacije imaju vlastitu upravu te mogućnost da kontroliraju svoje osnovne aktivnosti kroz internu proceduru upravljanja.

5.  Karakteristično za ove organizacije je da na neki način u svoj rad uključuju volontere.

Postoji više tipologija neprofitnih organizacija. Kada su u pitanju uslužne organizacije njih se razvrstava u dva idealna tipa: 1. udruge koje služe svoje članove i 2. organizacije od opće koristi.

Udruge koje služe svoje članove ustrojene su kao članske organizacije. Statutima ili pravilima udruge propisano je tko može biti članom, kakve obveze i prava ima te kako se upravlja udrugom. Sudjelovanje u radu organizacije je na volonterskoj osnovi. Primjer ovakvih organizacija udruge su invalida ili osoba koje boluju od specifičnih bolesti. Organizacije od opće koristi usmjerene su na maksimalizaciju koristi koje će imati predstavnici nekih ciljanih skupina kao što su stari, djeca, beskućnici i slično. Važno je da imaju formaliziranu organizacijsku strukturu s propisanom procedurom odlučivanja. Po vrsti dobara koje proizvode i po organiziranosti sličnije su privatnim tvrtkama i vladinim organizacijama nego udrugama. Pored sredstava koja dobiju od države po ugovorima za pružanje socijalnih usluga, oni dijelom naplaćuju usluge korisnicima, a prikupljaju sredstva i donacijama.

Prikladnom se čini i tipologija neprofitnih organizacija primjenjiva na njemačka iskustva. Organizacije su redovito mješovitog tipa i često je teško naći njihove čiste oblike.

Govoreći pravnim terminima, neprofitne djelatnosti organizirane su u dva glavna oblika: udruge i zaklade. Kada se, na primjer, građani udružuju radi rješavanja socijalnih problema u zajednici, oni se koriste slobodom udruživanja. Za obavljanje predviđenih djelatnosti oni osnivaju udrugu kao posebnu pravnu osobu. Udruga je članska organizacija i njom upravljaju njezini članovi. Kada građani namjenjuju dio svoje imovine općem dobru, na primjer pomažu nadarenoj djeci, oni se koriste temeljnim pravom raspolaganja svojom imovinom kako to oni žele. Za ovu djelatnost najprikladnije je osnovati zakladu kao posebnu pravnu osobu. Tako imovina postaje pravnom osobom, čije postojanje nije ovisno o duljini života osnivača. Zaklada nema članova ni vlasnika. Ima korisnike, to jest one čije se potrebe podmiruju programima zaklada. Zaklada nema skupštine i njom upravlja tijelo koje je izabrao zakladnik – osoba koja je dala imovinu za općekorisnu i dobrotvornu svrhu. Osoba može namijeniti dio ili cjelokupnu imovinu, npr. poslije svoje smrti, za neku plemenitu svrhu. Zaklada se može osnovati za života ili poslije smrti.

Razlika između udruge (ljudi) i zaklade (imovina) je relativna, a ne apsolutna. Za djelovanje udruge potreban je novac, a za vođenje zaklade  potrebni su ljudi.

Novi trend razvoja zakladništva u zapadnim zemljama vezan je uz razvoj zaklada lokalnih zajednica. Zaklada lokalne zajednice je neovisna, dobrotvorna organizacija, osnovana da podmiri kritične potrebe i poboljša kvalitetu života na određenom području, kao što je grad ili regija. Kao zakladnici javljaju se građani i lokalni gospodarski subjekti. Ove zaklade kontinuirano prikupljaju sredstva za svoje aktivnosti. U novije vrijeme sve značajniju ulogu u razvoju zakladništva imaju velike korporacije. U tom se smislu rabi i pojam društvena odgovornost gospodarstva. Koncept društvene odgovornosti gospodarstva počiva na tri stupa: socijalnoj odgovornosti, integraciji zajednice i izgradnji reputacije.

Za razvoj neprofitnih organizacija važna je supsidijarnost kao načelo organizacije društva. Supsidijarnost znači da veća socijalna jedinica može pomoći manjoj socijalnoj jedinici samo onda ako manja socijalna jedinica ne može više opstati oslanjajući se na svoje vlastite resurse. U tom smislu privatne inicijative (udruge) imaju prednost u pružanju usluga pred javnim (državnim), a lokalne pred višim razinama organizacije. Supsidijarnost znači i decentralizaciju – pravednu autonomiju. Decentralizacija socijalnih programa znači veću odgovornost lokalnih vlasti u njihovom priređivanju, provođenju i financiranju. Procesi razvoja neprofitnog sektora povezani su i s procesima demokratizacije. Socijalna politika nije više monopol države i njenih ustanova. Građani kao korisnici socijalnih usluga, udruženi u organizacije civilnog društva, mogu ostvariti konkretne utjecaje na programe socijalne politike.

Povijest razvoja neprofitnog sektora

Neprofitne organizacije u socijalnoj politici razvile su se iz različitih filantropskih inicijativa. U početku su ove inicijative bile vezane uz crkvu. Razvoj trgovine i poduzetništva u Europi tijekom kasnoga srednjeg vijeka i renesanse, posebno u trgovačkim gradovima, doprinio je razvitku novoga civilnog društva u kojem se ljudi organiziraju i u kojima je njihova imovina neovisna o državi i crkvi. Moderniji tip neprofitnih organizacija javlja se u drugoj polovini 19. stoljeća i proizvod je ideoloških, političkih, socijalnih i ekonomskih uvjeta razvoja demokracije i kapitalizma. U novije se vrijeme naglašavaju različite tradicije i prakse neprofitnog sektora u Europi i u SAD-u. Tradicija je europskih zemalja velikim dijelom oslonjena na zadruge i mutualističke organizacije, što se indicira pojmom socijalna ekonomija. To je dio napora da se razvije drugačije gospodarstvo utemeljeno na solidarnosti s prepoznatljivim kolektivnim bogatstvom, a ne s povratom ulagačima. Ovaj tip organizacija u europskim zemljama u nekim slučajevima ostvaruje ograničene profite. U SAD-u zadruge i mutualističke organizacije nikada nisu igrale važnu ulogu. Neprofitni je sektor područje u kojem se prije svega ističe neraspodjela profita i on se razvija u područjima gdje državni i komercijalni programi čine greške.

Prema istraživanjima Lestera Salamona razvoj neprofitnog sektora na globalnoj osnovi u posljednja dva desetljeća potaknut je krizama i promjenama (revolucijama) koje imaju povijesno značenje. Što se tiče kriza navodi se: kriza koncepta socijalne države, kriza razvoja, kriza okoliša i kriza socijalizma. 

Komunikacijska revolucija osnažila je privatne inicijative i doprinjela globalizaciji procesa razvoja neprofitnog sektora. Internet-tehnologija svakodnevno doprinosi učenju iz iskustava drugih. 

Teorije o razvoju neprofitnog sektora

U razvijenim zemljama uloga i razvijenost neprofitnog sektora u socijalnoj politici objašnjava se različitim teorijskim pristupima. Salamon i Anheier propituju valjanost šest  teorijskih pristupa u objašnjavanju ranije spomenutih različitosti u razvoju neprofitnog sektora.

1. Teorija heterogenosti 

Prema njoj tržište ima naslijeđena ograničenja u proizvodnji „javnih dobara“. Stvari se u tom dijelu povjeravaju vladi. Međutim, ograničenja vlade postavljaju se zbog heterogenosti populacije. Vlada svojim programima ne može odgovoriti na ovakvu potražnju. Ove pogreške tržišta i vlade mogu podmiriti neprofitne organizacije.  Dakle, neprofitni sektor i različitosti u njemu pojavljuje se kao rezultat nepodmirene potražnje za javnim dobrima koja nisu u stanju podmiriti tržište i država.

2. Teorija ponude podrazumijeva kako nije nužno da se jave neprofitne organizacije samo ako postoji heterogenost populacije. Drugi uvjet pojave neprofitnih organizacija je prisustvo „socijalnih poduzetnika“, ljudi s inicijativom koji će osnovati neprofitnu organizaciju za podmirenje neke potražnje.
3. Teorija povjerenja izvor neprofitnih aktivnosti vidi ne samo u pogreškama tržišta i vlade, već u „pogrešnim ugovorima“ koji se javljaju zbog nedovoljne informiranosti. U mnogim ugovorima potrošačima nije dostupna informacija, pa oni ne mogu prosuditi kvalitetu usluga koje kupuju.
4. Teorija socijalne države tradicionalno pristupa problemu razvoja i uloge neprofitnih organizacija. Prema ovoj teoriji greške tržišta ispravlja država, dok se neprofitne organizacije bave rezidualnim socijalnim problemima.
5. Teorija međusobne ovisnosti drži da je postojanje neprofitnog sektora usputni proizvod ili naslijeđeno ograničenje države, te, u krajnjem slučaju, prepreka naporima države da istrijebi socijalno poželjne osnove pluralizma i različitosti. Međutim, postoje razlozi prema kojima će neprofitne organizacije uvijek biti prije aktivne od države u određenom području. One imaju eksperte i strukturu te iskustvo koje nedostaje vladi.
6. Teorija socijalnog podrijetla stvar postavlja šire i drži da će načini podmirivanja javnih potreba u nekom društvu i institucionalna infrastruktura uvelike ovisiti o povijesnom razvoju određenih društava.
Uloga neprofitnih organizacija u socijalnoj politici

U socijalnoj politici država je sama sebi poslodavac i kontrolor obavljenog posla. Država financira socijalne programe i pruža socijalne usluge. Mnogi se istraživači slažu u pogledu prednosti neprofitnih organizacija u socijalnoj politici u odnosu na državne i privatne, komercijalne tvrtke. Prednosti su:

1. Neprofitne organizacije nisu birokratizirane, nisu potrebni posebni zakonski propisi i procedure kako bi one pomogle u podmirenju socijalnih potreba.

2. Neprofitne su organizacije ponajprije vođene normama i vrednotama te su širenjem altruizma protuteža rastućoj individualizaciji u modernim društvima. Njihovi ciljevi nisu stjecanje moći i ostvarivanje profita.

3. Neprofitne su organizacije učinkovitije i njihovi su programi djelotvorniji. Dobra i usluge koje oni nude kvalitetniji su i imaju nižu cijenu.

4. Neprofitne organizacije imaju različite izvore financijskih sredstava. One mogu primati donacije koje su porezno priznat rashod donatorima.

5. Neprofitne organizacije počivaju na široj podršci različitih dionika koji su im na raspolaganju glede mobilizacije dodatnih resursa za njihove programe.

U području socijalne politike neprofitne organizacije ispunjavaju 4 svrhe:

1. Zagovaraju određene vrednote ili proiritete nekih skupina te tako utječu na socijalnu politiku vlade, a i na druge dionike.

2. Pružaju usluge za kojima postoji potražnja, a koje ne pruža država. 

3. Inoviraju socijalne programe, uvode nove tipove socijalnih usluga prilagođenih korisnicima.

4. Na osnovu ugovora s vladom ili vladinim agencijama pružaju socijalne usluge različitim korisnicima.

Neprofitni status opravdava se transparentnim i odgovornim poslovanjem ovih organizacija. Njihovi planovi i izvještaji o radu su dostupni javnosti. Zarade u ovim organizacijama u pravilu značajno ne prelaze zarade u sličnim državnim organizacijama.

Neprofitne organizacije doprinose jačanju socijalne kohezije. Socijalnu koheziju čine silnice koje djeluju na članove skupine i zajednice da u njima ostanu te da aktivno doprinesu skupini. (smisao pripadanja, osjećaj morala, slaganje oko ciljeva, povjerenje kojeg netko ims u čestitost, sposobnosti i dobar karakter ljudi, uzajamnost, kohezivna načela).

Neprofitne organizacije i globalizacija

Aktivnostima globaliziranih međunarodnih nevladinih organizacija i razvojnih agencija potiče se razvoj lokalnih neprofitnih organizacija koje se bave problemima socijalnog razvoja. Ovisno o stupnjevima razvijenosti pojedinih zemalja, lokalnim se neprofitnim organizacijama pruža financijska i tehnička pomoć.

Na razini EU djeluje više zaklada i mreža koje zagovaraju pojedine aspekte socijalnog razvoja ili provode primijenjena istraživanja. Važni čimbenik su i fondovi EU iz kojih se financiraju partnerski razvojni socijalni projekti. Europska je unija kroz PHARE program doprinijela razvoju neprofitnog sektora u tranzicijskim zemljama.

Aktualni problemi razvoja neprofitnog sektora
U društvenim znanostima ovo je jedno od područja koje se najbrže razvija. Zbog naglog rasta neprofitnog sektora podaci dobiveni istraživanjima brzo zastarijevaju.

Neprofitne organizacije koje pružaju socijalne usluge prolaze kroz razvojne krize. Gledajući razvoj sektora iz američke perspektive Salamon (2001.) upozorava na četiri aspekta krize:

1. Fiskalna kriza nastala uslijed proračunskih ograničenja i smanjenih izdataka za financiranje neprofitnih organizacija.
2. Pod utjecajem proračunskog pritiska neprofitne su organizacije prinuđene smanjivati svoje usluge usprkos povećanoj potražnji, što je dio ekonomske krize.
3. Kriza djelotvornosti povezana je s činjenicom nepodložnosti neprofitnih organizacija „tržišnom testu“
4. Kriza legitimiteta koja dovodi u pitanje koncept cijelog sektora, a osobito neprofitni status, povezana je s imidžom sektora.
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