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1. UPRAVLJANJE SOCIJALNOM POLITIKOM VERSUS
PROGRAMIMA SOCIJALNOG BLAGOSTANJA

U teoriji i praksi egzistiraju tipi¢ni modeli blagostanja, odnosno socijalnog
razvoja 1 socijalne politike sa emancipatorskohumanitarnim karakterom i
vrednosnodemokratskim motivom. Strukturu globalnih modela upravljanja
blagostanjem komponuju slede¢i modeli:!

1. neoliberalisti¢ki model,

2. socijaldemokratski model,

3. korporativistiCkokonsenzusni model i
4.  model integrisanog blagostanja

Neoliberalisticki model (antikolektivisti¢ki, neokonzervativni) reafirmise
centralne principe vlasnickog socioekonomskog modela drustvenoekonomskih
odnosa i socijalnofinansijske politike bazirane na nacelima laissezfaire. U epicentar
ovogmodelastavljasetrziste,kaosuperiorniprirodnimehanizamrazresenjasocijalnih
konflikata i ekonomskih protivurecnosti, kao efikasan mehanizam alokacije dobara
iusluga i kao racionalan regulator odnosa ponude i traznje. Drzava, u tom kontekstu,
ima za zadatak da obezbedi ekonomske slobode i institucionalne aranzmane za
preduzetnistvo i, nista vise i niSta drugo. Drzava ne treba da se meSa u ekonomske
tokove da ne bi derogirala privatnu inicijativu. Protagonisti originalnog modela
liberalistickog koncepta gradanskog drustva zastupaju neoliberalisticki model sa
klasi¢nim idejama o savrSenoj trzi$noj utakmici, maksimalnom zadovoljavanju
potreba potrosaca i maksimalnom obezbedenju profita proizvodaca.

Teorijskoj reafirmaciji neoliberalistickog modela su najvise doprineli
Hajek (Hayexk) i Fridmen (Friedman), kao tipi¢ni predstavnici neokonzervativnog
i antikolektivisticCkog poimanja drzave blagostanja. Za Hayexa je oduvek sloboda
izbora i sloboda delovanja osnov ukupnih ¢ovekovih sloboda i determinanata
ekonomskih i socijalnih odnosa. ,,Optimum ekonomskih i socijalnih sloboda i
prava izvire iz uslova dosledno i konsekventno izvedenih trzisnih odnosa. Posto su
odnosi na trzi$tu slobodni i svesni, sa aspekta ucesc¢a pojedinaca, oni ne mogu biti
predmet moralnog sudenja niti socijalnih intervencija, jer se time remete prirodni
zakoni slobode i polozaja pojedinaca. Odnosi na trzistu, kao deo ukupnih spontanih
odnosa pojedinaca, reguliSu istovremeno i ekonomske i socijalne odnose. Zbog
toga neko ko trpi posledice trzista ne moze biti predmet prosudivanja sa aspekta
drustvene pravde ili pravicnosti, ve¢ velikodusnosti i milosrda. Intervencija u ove
odnose predstavlja nepravdu u odnosu na one koji poseduju, jer im se na taj nacin
oduzima ono $to su oni svojom umesnoscu ostvarili u odnosima ravnopravnog
nadmetanja.”” No, Hayek se ne zadovoljava samo iznetim, ve¢ ide dalje sa
upozorenjem narizik drzavne intervencije u socijalnoj sferi drustvenoekonomskog
zivota. ,,On se protivi tom uticaju ne samo u odnosu na socijalnu pravdu i slobodu
pojedinaca, ve¢ i sa aspekta drustvene strukture ukazujuci na rastuéi paternalizam
savremene drzave, koja meSanjem u trzis$ne i socijalne odnose remeti ravnotezu
sistema 1 suzava mogucnosti izbora.

' Dr M. Milisavljevi¢, Drustvene promene i socijalna zastita, Socijalna politika 12/92, str. 120.
2 Ibid, str. 3.
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Na ovaj nacin drzava zadire u sustinu ekonomskih i socijalnih odnosa.
Mesanje u ekonomiju i socijalni programi drzave blagostanja su, po ovom autoru,
odlucujuéi uzroci ruiniranja ekonomije i ekonomskih kriza.”* Tako misli Hayek.

Tako, medutim, misli i Friedman, po kome je apsolutna privatizacija
gotovo svih segmenata drustvenih i ekonomskih odnosa i eliminacija meSanja
drzave u trzisne i socijalne odnose bitna pretpostavka za vracanje na polazne
principe gradanskog drustva. ,,Mogucéi izuzeci su samo oni delovi drustvenih
struktura od kojih zavise moguénosti ravnopravnog uc¢esca u slobodnoj utakmici i
izboru pojedinaca, kao $to je to slucaj sa obrazovanjem ili onim delatnostima koje
su opSteg tipa i ne mogu se ostvarivati na trziSnim principima (zastita ¢ovekove
okoline, na primer). Drzava ima, takode, ulogu da jaca i razvija informacione
sisteme neophodne za slobodan izbor i odluéivanje, kao i zakonodavstvo koje
smanjuje monopole, eliminiSe zloupotrebe na trzistu i podstice konkurenciju
i takmicenje. Subsidijarni model drzavnih socijalnih sluzbi moze da deluje tek
ukoliko prethodno mehanizmi trziSta, porodic¢ne ili neke druge individualne
solidarnosti 1 milosrda, nisu eliminisali siromastvo i deprivatizaciju inferiornih na
trzi$tu. Selektivne socijalne mere ne smeju, medutim, da ugroze princip slobode,
odlucivanja i izbora i sticanja na osnovu trzisno proverenih sposobnosti i rezultata
(Friedman, 1980). Jedan noviji sazet tekst Friedmana zasluZzuje paznju zbog
pokusaja projekcije prelaznog perioda za bivsa socijalisticka drustva.” Friedman
je, po svemu sudeci, svoje strelice usmerio na dosadasnja socijalisticka drustva,
koja su mu degradirala liberalisticku opciju. Zbog toga, Friedman insistira da
postsocijalisticka drustva igraju na kartu gradanskih, ekonomskih, politi¢kih
i licnih sloboda za sve svoje gradane. ,,Klju¢ za to su ekonomske i politicke
promene zasnovane na dosledno izvedenim principima trzi$nih zakonitosti. Prelaz
ka slobodi gradana i drustva mogu¢ je uz Cetiri klju¢na uslova:

1.  prenoSenje osnovnog drustvenog bogatstva u privatno vlasnistvo,

2. temeljna zastita licne svojine i njeno garantovanje,

3. stroga ograni¢enost drzavne uprave, ¢ija funkcija je zastita zakonitosti i
poretka slobodnih trzi$nih odnosa, nadzor nad ispunjavanjem privatnih
ugovora, a nikako mesanje u ekonomiju i drustvene delatnosti pogotovo
u monetarne poslove i kurs stranih valuta, i

4. relativno stabilan monetarni sistem.

Distribucija i alokacija potreba, dobara i usluga, ukljucujuci i socijalne,
najpravednije se ostvaruju preko trzista. Ono se koristi kao mehanizam ugraden
1 pri alokaciji dobara i usluga, koje se ostvaruju kroz mehanizam tzv. druStvenih
delatnosti. Izuzetak su one delatnosti od kojih zavisi sloboda pojedinaca i njihova
startna jednakost u trzi$noj utakmici.”” Pruzanju pomo¢i privredama u tranziciji
Fridmen se oStro protivi, jer bi se time konzervirala uloga drzave u procesu
naviknute redistribucije sredstava.

Neoliberalisti, kao $to su Hayek i Friedman, pristrasno odbacuju Keynesovu
koncepciju o javnom deficitu budZeta u periodu krize i drzavnom suficitu budzeta

3 “Ibid, str. 3.
4+ ‘Ibid, str. 3.
S ‘Ibid, str. 3.



u periodu prosperiteta. Oni ne priznaju ekspanzivni i restriktivni kurs deficita,
odnosno suficita. ,,Po njima se stvaranjem deficita, uz istovremeni rast aspiracija i
zahteva stanovni$tva, jedino podstiCe inflacija, a time i ekonomska kriza. Pokusaji
pojedinih vlada da preko kontrole prihoda i cena obore inflaciju ne uspevaju jer ne
diraju u izvore inflacije, a to su, po neoliberalistima, presiroko razvijene funkcije
drzave posebno u socijalnoj sferi. Kontrola nov¢ane ponude, uz uspostavljanje
ravnoteze izmedu onoga Sto se finansira iz budzetskih sredstava, moze se uspostaviti
jedino mehanizmima trzista, nikako planiranjem ili aktivnostima drzave. Znacajno
redukovanje drzavnih funkcija i troskova i posebno suzavanja socijalnih davanja i
programa, kojiimaju karakter potro$nje, bitna su pretpostavka izlaska iz ekonomskih
i drugih kriza. Prosperitet je mogu¢ ukoliko se visokoakumulativni kapital oslobodi
taksi, kako bi se koristio za investiranje u proizvodnju. Investiranje ¢e podsticajno
delovati na zaposljavanje, a veci materijalni izvori bi omogucili da svima u drustvu
bude bolje, dok se raspodela drustvenih vrednosti ostvaruje pravicnije prema
doprinosima verifikovanim na trzistu. Time bi se istovremeno smanjilo i podrucje
sive ekonomije... Trziste je samo jedna od druStvenih institucija. Zbog cega bi ono
moglo i moralo biti najbolji nac¢in odluc¢ivanja i usmeravanja drustvenih dobara i
sredstava? Sloboda izbora ne zavisi samo od ponude ve¢ i od pokrivenosti traznje,
kao 1 informisanosti i sposobnosti pojedinaca da naprave najbolji izbor. Trziste
samo po sebi ne mora biti efikasno. Efikasno trziste pretpostavlja utakmicu. Ukoliko
postoji monopol vlasnika roba ili usluga, onda nema efikasnog trzista. Neke robe
su takvog drustvenog karaktera da se ne mogu distribuirati preko trzista. To se kao
problem postavlja u odnosu na ona dobra ili usluge koje su opstijeg tipa, zajednicke,
i poc€ivaju na ideji solidarnosti i opSteg interesa.

Posebno se postavlja pitanje slobode izbora na trzisSnim principima za one
koji nemaju dovoljno prihoda narocito u odnosu na usluge drustvenih delatnosti?
To se moze reci i za tendenciju najnize cene usluga za marginalnu ponudu, jer to
moze da uti¢e na kvalitet, pa i na obim usluga. U ovom smislu se postavlja pitanje
dominacije korisnika socijalne zaStite, pogotovo $to oni u trziSnim uslovima
nastupaju individualno i inac¢e nisu u mogucénosti da artikulisu, izraze ili nametnu
svoj zajednicki interes. Marginalizovani i siromasni slojevi ionako ne raspolazu
ni ekonomskom niti politickom moci. Sli¢na je situacija i u odnosu na pitanja
kvaliteta usluga i dostupnih dobara po trzisnim kriterijumima, zbog insistiranja
na odsustvu regulative (sem mehanizama ponude i potraznje) i standarda dobara i
usluga. Drugimrecima, uvodenje trzisnih zakonitosti ne znaciiautomatsko pracenje
efikasnosti u drustvenim delatnostima. O ovom poslednj em se najbolje moze suditi
na osnovu pokazatelja o efikasnosti privatnih Sema zdravstvenog os1guranja u
SADu. Istrazivanja, naime, nisu jo$ uvek dokazala delotvornost trziSnog principa:
najbolja usluga za najnizu cenu, $to je interes potrosaca. Na drugoj strani, otvara
se 1 pitanje moguénosti manipulacije potrebama korisnika, zbog ¢ega se optuzuju
drzava blagostanja i njene institucije, jer to mogu Ciniti privatne profesionalne
institucije, takode radi obezbedivanja sopstvene ekonomske pozicije u trzisSnim
odnosima. Paternalizam jednog zamenjuje se supremacijom drugog tipa odnosa, u
kome su korisnici i dalje u duboko podredenom polozaju.”®

¢ Ibid, str. 45.



Socijaldemokratski model, za razliku od neoliberalnog modela, pleni paznju
u gotovo svim evropskim zemljama trziSne ekonomije, koji na principijelan nacin
razre$ava mnarasle drustvene protivurecnosti i rastuce socijalne tenzije. ,,Odnos
izmedu socijalne politike, drustvenih institucija i promena posmatra se u okviru
socijaldemokratskog modela, dinamicki. Socijalna politika drzave blagostanja je
jedno od sredstava podsticaja i usmeravanja drustvenih promena, posmatranih
pre svega kao kvalitativnih Cinjenica. Stanje ravnoteze u odredenoj fazi, pod
dejstvom kvalitativnih promena, dolazi u stanje neravnoteze koje zahteva nova
sredstva, reSenja i prilagodavanje drustvenih institucija novim potrebama... Drzava
se javlja kao znacajna integrativna institucija druStva i istovremeno promotor
promena, posebno u socijalnoj sferi. Za razliku od drugih, socijaldemokratski
model vidi drzavu blagostanja i njen razvoj kao put za prelazak gradanskog
drustva u socijalisticCko mirnim parlamentarnim putem (G. Mirdal, 1958). U
realizaciji ovog globalnog cilja, najznacajnije su promene putem fiskalne politike,
industrijskotehnoloskog razvojaisocijalne politike. Socijalna politika, koja u osnovi
pociva na principima jednakosti, ravnopravnosti, socijalne pravde, garantovanja
socijalne sigurnosti gradana i integracije, posmatra se kao put socijalnih promena
i uspostavljanja ravnopravnog i demokratskog pluralistickog drustva, u kome
postoji ujednacenost izmedu ekonomskih, politickih i socijalnih prava i sloboda.
Socijalizacija drustvenog bogatstva putem redistributivne funkcije drzave
blagostanja predstavlja put za prevazilaZenje protivrecnosti proizvodnje koja nije
podrustvljena ve¢ je dominantno privatna. Socijalna zastita je deo socijalne politike
i put smanjivanja razlika, posebno u odnosu na marginalizovane i hendikepirane.
Razvoj institucija u socijalnoj sferi, smanjivanje razlika u prihodima putem
progresivnog poreskog sistema i drugi mehanizmi drzavne intervencije u raspodeli
profita, znacajni su nacini socijalnih promena, razvoja i prerastanja u socijalisticko
drustvo. Drzava blagostanja, po nekim misljenjima, predstavlja sredokracu izmedu
kapitalizma 1 socijalizma. Ide se i korak dalje, pa se govori o postkapitalistiCkom
ili postindustrijskom drustvu. Ove poslednje stavove ne treba mesati sa idejama o
kraju ideologija i konvergenciji. Socijalna politika je, dakle, kao sredstvo socijalnih
reformi i promena, jedno od mocnih sredstava postepenog prerastanja kapitalizma i
osnovne protivre¢nosti izmedu kolektivnog stvaranja i individualne raspodele.”’

Socijaldemokratski model upravljanja blagostanjem u sustini je elektricki
model, koji je pogodan za empirijske analize. Stoga je vise pragmati¢an model, kroz
koji provejava uticaj ideoloskih prilika konkretnog drustva. On, manjevise, insistira
na institucionalnim izmenama i na razvoju teorijskih osnova globalnog modela.
Svedski tip socijalizma je najvise inspirisao dalji razvoj socijaldemokratskog modela
socijalnog blagostanja, koji je danas od posebne koristi za drustva u tranziciji i
postsocijalisticke privrede. ,,Prelazak iz kapitalizma u socijalizam, prema ovoj
opciji, ima nekoliko stupnjeva. Prvi stupanj, izjednacen sa politickom demokratijom,
ostvaruje se kroz realizaciju gradanskih prava, slobode udruzivanja, posebno u
sindikate i politicke organizacije na interesnim principima. Jacanjem uloge radnickih
partija 1 sindikata, Sirokim uce$¢em masa u politickom odluéivanju i posebno
socijalizacijom distribucije resursa i profita, mehanizmima drzave blagostanja

7 Ibid, str. 5.
10



uvodi se u sledeci stupanj koji se oznacava kao socijalna demokratija i drzava
blagostanja Ovaj stupanj je posledica istorijskog kompromisa izmedu radnicke
klase i kapitala. Ekonomska demokratija kao sledeci stupanj, za k0]1 se sve manje
insistira da predstavlja prelazak i prlbhzavanje SOCI_] jalizmu, vezana je za uvodenje
platnih fondova zaposlenih uzajamnim ugovorima, ¢ime se formiraju osnove
takozvanog modela konsenzusne drzave blagostanja, kao mogucnost prezivljavanja
bazi¢nog modela drzave blagostanja, koji je doziveo ozbiljne i temeljne kritike,
podjednako sa levih i desnih ideoloskih pozicija.”® Zbog naraslih realnih privrednih
poteskoca u pojedinim zemljama OECD, narasli su uticaji u pravcu neophodnog
smanjenja poreskih tereta na visoke prihode i krupan kapital, i imperativne redukcije
socijalnih troskova, kako bi se izbegli rastuci budzetski deficiti drzave i ublazio rast
nezaposlenosti. Valjalo je smanjiti cenu drzave i njenih institucija, koje su se svojim
biracima dodvoravale lagodnim socijalnim programima.

Korporativistickokonsenzusni model fundiran je:

1. na konceptu krupnog kapitala, koji potpuno autonomno donosi
investicione odluke,

2. na koncepciji razvoja ekonomije u kojoj dominiraju monopoli,

3. na sistemu kontrole nadnica i cena, da bi se kontrolisala inflacija i
nepozeljne krizne trzavice,

4. na saradnji krupnog kapitala i drzavne sluzbe za planiranje, kako bi se
zajednicki utvrdili razvojni 1 investicioni prioriteti,

5.  na konsultativnom prisustvu sindikata, koji treba da vodi racuna o
socijalnoj poziciji radnika,

6. na kontroli socijalnih programa, da bi se sprecili prodori ekonomskih
destimulansa,

7. nakonsenzusu u pogledu donosenja odluka koje tangiraju socijalna prava,
i

8. na transnacionalnoj korporativistickoj ekonomskoj i socijalnoj politici
globalnog tipa, kao generalno pravilo u ponasSanju modernih politickih
garnitura.

Recju, korporativisticki model reprezentuje kombinaciju tzv. drzave blago-
stanja i liberalisticCkog modela proizvodnje. ,,On predstavlja pokusaj pomirenja
razli¢itih ekonomskih interesa i struktura, obezbedujuci ipak dominirajuéu poziciju
krupnog kapitala. Socijalna politika ne posmatra se odvojeno od ekonomije, ve¢ se
smatra da su one medusobno povezane i uslovljene. Konkretnim merama nastoji
se uspostaviti funkcionalna veza izmedu ekonomskog i socijalnog aspekta politike.
Kontrolisani pluralizam interesa omogucuje da se razliciti interesi u politici ispolje,
ali ne tako da bitno ugroze interese drugih i zajednicki interes. Bitan mehanizam
koji to obezbeduje je konsenzus u politickom odlu¢ivanju, ukljucujuci i socijalna
pitanja. Drzava ima znacajnu ulogu u realizaciji socijalnih ciljeva na osnovu
konsenzusno definisanih ciljeva i principa. Socijalna sigurnost i socijalna prava deo
su gradanskog statusa, ali 1 rezultat meduzavisnosti razlicitih drustvenih slojeva i
grupa.”™

8 Ibid, str. 5.
°  Dr M. Milisavljevi¢, op. cit., str. 6.
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U korporativistickom modelu se, po pravilu, insistira na povezivanju i
koordinisanju ekonomskog i socijalnog razvoja, $to je znacajna evolucija u odnosu
na klais¢an model u kome su ekonomska i socijalna politika strogo medusobno
razdvojene. ,,Politicki gledano, ovaj koncept politickih odnosa i socijalne politike
u okviru toga, polazi od ideje mogucénosti integracije druStvana bazi dogovora,
kompromisa i konsenzusa, posebno izmedu globalnih interesa kapitalisticke 1
radnicke klase. TrziSna ekonomija, kao cilj krupnih vlasnika i kapitalista uopste,
i visoko razvijen sistem socijalnih prava i socijalne politike, kao interes i potreba
radnickih slojeva, jedino mogu funkcionisati ukoliko postoji saradnja i saglasnost
izmedu razlicitih drustvenih grupa i slojeva, u ¢emu drzava ima ulogu medijatora.
U ovom smislu, vlasnici kapitala mogu prihvatiti politiku pune zaposlenosti, ili
bolje receno kontrolisane minimalne nezaposlenosti, kao bazi¢no socijalni cilj,
ukoliko asocijacije i predstavnici proizvodaca prihvataju neophodnost kontrole
zarada, kao 1 znacaj povecane produktivnosti za ukupan ekonomski i socijalni
razvoj. U okviru ovog koncepta, koji u vecoj meri funkcioniSe u Austriji i
Svedskoj u novije vreme, govori se o0 ,,socijalnom partnerstvu”, koje podrazumeva
i uzajamnu odgovornost za ekonomski i socijalni razvoj. Politika prihoda i
raspodele prepustena je dogovoru predstavnika poslodavca i zaposlenih, dok se
drzava stara o kontroli njihove realizacije kao i o osnovnoj socijalnoj sigurnosti
onih koji su izvan sistema proizvodnje i rada. Regulisanje ekonomskih i socijalnih
odnosa u velikoj meri se zasniva na drustvenim ugovorima i dobrovoljnosti, koja
naravno, ima izgled privida, jer se ve¢ina odnosa ipak uspostavlja silom drustvenih
okolnosti i odnosa mo¢i. U sistemu politickih odnosa postoje formalni mehanizmi,
odnosno institucije, koje nastoje da institucionalno obezbede koncenzus i saradnju,
po pravilu na principu reprezentativnosti, kao Sto je to slucaj sa komisijom za
plate i cene uAustriji ili Odborom za trziste rada u Svedskoj.”"?

U celini posmatrano, ovaj model relativno zadovoljavajuce funkcionise na
medunarodnom planu, jer ima globalni karakter i prima ,,ulazak” liberalnih opcija
sa desne strane blagostanja. Korporativisticki i konsenzusni odnosi ne zahtevaju
rast drzavnog aparata, a kolektivna odgovornost u ekonomskoj i socijalnoj politici
priblizavaju ekonomske i socijalne slobode i prava.

Model integrisane drzave blagostanja, kona¢no, baziranakonceptu Keynesa
i Beveridgea, u ¢ijem epicentru se nalazi ideja da drzava blagostanja (welfare
state) poc¢iva na odgovornosti drzave za blagostanje svojih gradana posredstvom
skupa intervencija koje ne remete vlasnicke odnose. ,,Socijalna funkcija
drzave blagostanja, kao vid intervencije u nepovoljne posledice nejednakog i
neravnopravnog polozaja gradana na trzisStu, moguca je zahvaljujuci velikom rastu
ukupnog materijalnog bogatstva drustva i ukupnom progresu, ¢ije plodove mogu
delom da uZzivaju svi pripadnici drustva. Za razliku od socijalnodemokratskog
modela, koncept integrisane drzave blagostanja polazi od stava da je socijalna
politika, kroz razvijen sistem socijalnih sluzbi i institucija i posebno socijalne
programe, blisko povezana sa industrijskim, ekonomskim i javnim sektorom
uopste. Ona je deo obezbedivanja dobrobiti i blagostanja gradana i takode znacajan

10 Ibid, str. 6.
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segment gradanskog statusa, uz ekonomska, li¢na i politicka prava.”' Ovaj model
integrisane drzave blagostanja, bez obzira na svoje modalitete u prakticnoj primeni,
bazira na odredenim principima, i to:
1. princip univerzalnosti mera i obuhvatnosti celokupne populacije,
2. princip socijalnopravnog i materijalnog pokrica znacajnih socijalnih
rizika,
3.  princip zasnivanja socijalnih prava, prestacija i oblika zaStite na grada-
nskom statusu i pravima gradana,
4.  princip komplementarnosti mera ekonomske i socijalne politike i komple-
mentarnosti mera socijalnog obezbedenja i socijalnog staranja,
5. princip nadleznosti i odgovornosti drzave za donoSenje socijalnih progra-
ma i razvoj socijalnih sluzbi, i
6. princip komplementarnosti ekonomskih i socijalnih mera, u cilju
povecanja efikasnosti socijalnog sistema i produktivnosti ekonomskog
drustva i privrede.

Prezentirani principi reflektuju, u osnovi, funkcionalnost modela
integrisanog blagostanja. Funkcionalonsti prakticna delatnost ucinile su ovaj model
aplikativnim u gotovo Citavom posleratnom periodu u gotovo svim evropskim
zemljama. ,,Fiskalna politika, drzavni budZzet i takse, kao instrumenti ekonomske
politike i mere socijalnog obezbedenja i socijalne zastite, imaju u konceptu
drzave blagostanja odlucujuci uticaj istovremeno na odsticanje ekonomskog rasta
i produktivnosti, kao i socijalne sigurnosti svih gradana na osnovu harmoni¢nih
i pozitivnih funkcionalnih odnosa izmedu razlic¢itih delvoa drustvenog sistema.
Okosnicu socijalne politike ¢ini razvijen sistem socijalnog obezbedenja, kojim su
»pokriveni” svi znacajniji socijalni rizici, sa tendencijom univerzalnog obuhvata
stanovni$tva u najmanju ruku na nivou obezbedivanja minimuma potreba i
socijalne sigurnosti, kao i sistem socijalnih sluzbi i institucija, takode univerzalno
pristupacnih, posebno usmerenih prema socijalnim problemima i specificnim
potrebama pojedinaca i porodice, kao i ka zastiti siromasnih i marginalizovanih
drustvenih slojeva. Drzava je podjednako odgovorna, kako za investicije u
podruéja koja zaposljavaju brojnu radnu snagu ili su visokoproduktivna, tako i za
donosenje i ostvarivanje posebnih socijalnih programa i razvoj institucija i sluzbi
socijalne zastite. U tome, se posebno u pogledu socijalnih sluzbi, komplementarno
angazuju lokalne vlasti i dobrovoljne organizacije i udruzenja.”'?

Medutim, model integrisane drzave blagostanja nije kreiran i lansiran radi
osmisljavanja socijalnog razvoja ve¢ radi prevazilazenja nagomilanih socijalnih
tenzija, a u prvom redu za smanjenje nezaposlenosti, za poboljSanje zdravstvenog
stanja stanovni$tva, za suzbijanje nepismenosti i za spre¢avanje siromastva i bede,
kao kumulativni izraz socijalnih protivure¢nosti. Stoga je Citav model baziran
na ideji harmoni¢nog ekonomskog i socijalnog razvoja, i na komplementarnim
merama ekonomske i socijalne politike u trzisnoj ekonomiji. Socijalni inzenjering,
samim tim, izbija u prvi plan gradanskog drustva, koji se dugoro¢no okupira

T Ibid, str. 7.
12 Ibid, str. 8.
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socijalnim problemima savremenog coveka na vrednosnim, etickim, humanim i
demokratskim principima.

Neoliberalni model blagostanja polazi od generalnih principa liberalizma,
kao Sto su privatno vlasnistvo, slobodna utakmica, individualne slobode, li¢na
odgovornost, li¢na autonomija, jednakost u Sansama, efikasnost i racionalnost.
Socijalna politika, primerena neoliberalnom modelu, ipak bazira na principima
subsidijarnosti, selektivnosti, milosrda, socijalne pravde, redistributivne pravde i
socijalne jednakosti. Princip subsidijarnosti proistic¢e iz poimanja ljudskog drustva
kao funkcionalne celine, ¢iji razvoj determiniSu zakonitosti trziSne ekonomije, u
kojoj se realizuje sloboda inicijative i afirmiSe privatna svojina. ,,Jednakost Sansi i
slobodna utakmica obezbeduju najsposobnijim i najefikasnijim da sticu drustvene
pozicije i dobra, koje ih ¢ine superiornim. Ljudi slobodni u svojim izborima i
autonomni u odlukama kO_]e se ticu njlhovog zivota, odgovorm su za SVO_] polozaj
u drustvu i za ono Sto imaju ili nemaju Oni koji nisu iskoristili svoje Sanse i
opcije sami su odgovorni, te pruzanje pomoc¢i takvim pojedincima ili porodicama
znaci narusSavanje spontanih drustvenih odnosa i intervenciju u prirodni tok stvari.
Slabi u trzi$noj i drustvenoj utakmici i drustveno hendikepirani mogu racunati
na solidarnost svoje porodice, opet u okvirima pomenutih principa i eventualno
na milosrde drugih, koji sopstvenom voljom i izborom mogu pomagati u meri i
na nacin koji sami izaberu. Socijalne sluzbe mogu se angazovati jedino ukoliko
prethodno pomenuti mehanizmi nisu uspesni ili ne doti¢u neke pojedince.
Delovanje socijalnih sluzbi zasnovano je na principu selektivnosti, u osnovi samo
u slucajevima apsolutne nemoci pojedinaca da ublaze najteze nevolje. Socijalne
sluzbe ne preuzimaju na sebe odgovornost, koja je ipak na svakom pojedincu.
Zbog toga, svojim angazovanjem one treba da pomognu pojedincu ili porodici da
prihvati i da se ponasa u skladu sa ops§tim druStvenim principima i pravilima.”"?
Medutim, za razliku od principa subsidijarnosti, nacela selektivnosti i milosrda
polaze od diskrecionog prava socijalnih sluzbi, odnosno od ideje samoizbora.
Socijalni programi po principu selektivnosti ne mogu narusiti prirodne nejednakosti
medu ljudima, a individualna odgovornost za sopstveni socijalni polozaj ne moze
biti supstituisana kolektivnhom odgovornoscu. Princip milosrda, pak, ne derogira
postojanje vrlo razudenog sistema dobrovoljnih organizacija i dobrotovnih
institucija, kao 1 stvaranje novih oblika samopomoc¢i i uzajamne zastite, koji su
karakteristi¢ni za neoliberalni model.

U svojim teorijama, neoliberalisti negiraju validnost principa socijalne
pravde. ,,Polazi se od stava da je u drustvu slobodnog ¢oveka, ¢ijim ¢lanovima
je dopusteno da svoje znanje i moci koriste za sopstvene ciljeve i interese, pojam
socijalne pravde u potpunosti lifen znacaja i sadrzaja. Stavise, pokusaji da se
socijalna pravda uvodi u ovakvo drustvo ¢ini njegove institucije nedelatnim.
Prema tome, socijalna pravda nije, kako se to obi¢no misli, nevini izraz dobre volje
manje sreénim i uspesnim... Po ovom shvatanju socijalna pravda podrazumeva
reciprocitet sloboda svakog pojedinca u odnosu na druge. Puna sloboda svakog
gradanina podrazumeva kompatibilnost sa slobodama drugih. Na drugoj strani,
otvorenost druStvenih pozicija i posebno institucija prema svakome u drustvu

13 Ibid, str. 10.
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¢ini bitnu pretpostavku socijalne pravde, ukljucujuci i ¢injenicu da su drustvene
nejednakosti prednosti, a ne ogranicenja za ljude. Drugim re¢ima, socijalna pravda
se izjednacava sa jednakim mogucnostima za sve.”'*
Nacelo redistributivne pravde je, isto tako, sastavni deo drzave blagostanja
u kojoj bogatstvo, mo¢ i socijalni status uvek pripadaju nekome u drustvu. ,,Smatra
se da redistribucija ovih vrednosit, bilo po kom principu, podrazumeva da se oni
oduzmu od nekoga, a to je samo po sebi moralni akt, kojim se potvrduju prava i
slobode onih od kojih se oduzima. U skladu sa ovim, socijalna pravda se vezuje za
posteno sticanje odredenih vrednosti, na osnovu prirodnih sposobnosti i talenata.
Drzavanema pravo da se mesa u distribuciju vrednosti, koje su steCene na ovaj nacin.
Na kraju krajeva, u drustvu slobodnog trzista i privatnog vlasnistva, ekonomski
rast sluzi svima u drustvu, $to je specifi¢na dimenzija socijalne pravde.”!®
U liberalnom modelu, princip jednakosti odnosno nejednakosti, izvire iz
tzv. individualnog doprinosa. Doprinos drustvu jeste materijalna osnova za pravo
na dodajne socijalne beneficije. Sa moralnog aspekta, drustveno je opravdano da
neko (osoba, Covek) poseduje vlasnistvo i imovinu, ukoliko je bogatstvo ste¢eno
u trzi$noj utakmici. Sa moralnog stanovista, opravdano je svako sticanje imovine,
ukoliko se doti¢no vlasnistvo koristi za porast druStvenog blagostanja. U tom
sklopu, opravdavaju se i tzv. nejednakosti, koje, po pravilu, po¢ivaju:
a. na raspodeli sredstava u skladu sa ekonomskom i socijalnom podelom
modi,
b. naraspodeli nagrada u srazmeri sa socijalnim i ekonomskim doprinosom
sveukupnoj dobrobiti, i
c. nadistribuciji nagrada u odnosu na sposobnost, dar i talenat.
Socijaldemokratski model socijalne politike i socijalne zastite baziran je
na konceptu tzv. mesovite privrede, pluralizmu ekonomskih i svojinskih interesa,
razudenosti ljudskih potreba i socijalnih potreba, na principu ravnopravnosti
gradana 1 socijalne pravde i1 garantovanja socijalne sigurnosti i socijalne
integracije.'®* Ravnopravnost gradana jeste izraz sloboda i odgovornosti za razvoj
drustva i pojedinaca, ali i dostupnosti socijalnih usluga gradanima i ublazavanja
nejednakosti u socijalnoj i ekonomskoj sferi. U tom kontekstu, socijalne prestacije
su deo socijalne pravde i socijalne sigurnosti. Mehanizmima redistribucije
dohotka, sredstava i izvora, garantuje se socijalna sigurnost gradana, socijalna
stabilnost zivota, druStvena integracija licnosti i samoobnavljanja drustva. Time
socijalne institucije postaju vazne pretpostavke socijalnog razvoja, sa ugradenim
principom kolektivne odgovornosti, koja ne dovodi u pitanje individualizam.
Naprotiv, komplementarne mere alternativnih institucija (privatnih i nevladinih),
u promociji socijalnih programa samo pojacavaju ,.konkurentnost” u pruzanju
socijalnih usluga i Sirenju institucionalne i vaninstitucionalne socijalne mreze.
Korporativisticki model socijalne politike jeste reprezentanta mix
liberalisticke socijalne politike i socijalne politike drzave blagostanja. Ovaj model
respektuje pluralizam interesa sve do nivoa ugrozavanja akumulacije i interesa

4 Ibid, str. 10.
5 Ibid, str. 10.
16 Grupa autora, Social Economics, Macmillan, London, 1989.
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ukupnog kapitala. U stvari, socijalna zastita inkorporira ogranien pluralizam
interesa, konsenzus, uzajamnu odgovornost i kontrolu socijalnih programa, koji ne
mogu da idu na $tetu produktivnog zaposljavanja i efikasnog privredivanja. Uslovi
rada i najniza naknada za rad nalaze se u srediStu socijalne sigurnosti. Minimum
socijalne sigurnosti za najugroZenije gradane osigurava drzava. Socijalna zastita
jeste komplementarni segment socijalne sigurnosti. Princip uzajamne odgovornosti
ovde samo bitiSe kao podjednaka odgovornost gradana za sopstveni socijalni
polozaj, i drzave, koja pomaze tek onda kada su sve mogucnosti iscrpljene i
kada ne postoji drugi nacin reSavanja socijalnih problema. Princip konsenzusa
vazi samo za socijalno osiguranje, posto su korisnici socijalne zastite izvan moci
drustvenog odlucivanja. Princip tzv. opste odgovornosti za socijalno blagostanje
u drustvenoj zajednici obi¢no se kombinuje sa principom subsidijarnosti (kakav je
inace slucaj sa austrijskim modelom socijalne zastite).'”

Model integrisane drzave blagostanja inkorporira socijalne povlastice,
socijalne usluge i socijalne prestacije, kao sastavne delove ukupnih socijalnih
prava i gradanskog statusa. Institucionalni mehanizam drzave blagostanja
automatski stupaju na scenu socijalne zastite, ¢im se oseti potreba socijalne
intervencije kod pojedinih socijalnih struktura. Princip univerzalnosti reflektuje
pravo na zadovoljenje bazi¢nih potreba gradana, na zastitu od socijalnih rizika
i na drustvenu pomo¢. Radi se o nacionalnoj solidarnosti, koja implicira prava i
usluge na principu minimuma nacionalnih standarda. To, pak. znaci da ni jedan
gradanin ne moze biti ispod zagarantovanog nivoa zadovoljenja socijalnih potreba,
u skladu sa standardima i supervizije (kao mehanizam kontrole).

2. SOCIJALNI MENADZMENT

Moderan socijalni menadzment reflektuje vestinu” upravljanja socijalnim
potrebama i blagostanjem gradana. U tom kontekstu, Svajcarska je jedina drzava
na svetu koja proslavlja 90ti rodendan svog gradanina. Ova zemlja je, poput
Svedske, izgradila vrlo diversifikovanu i disperziranu infrastrukturu usluga radi
efikasnije pomoci starima koja se pruza u domacinstvima.

2.1. SOCIJALNA INFRASTRUKTURA USLUGA

Socijalne usluge u domacinstvu obavljaju privatne organizacije, koje
subvencionira drzava. Paleta socijalnih usluga je vrlo bogata. Strukturu socijalnih
usluga obi¢no komponuju: (1) priprema obroka, (2) pomo¢ u odrzavanju higijene,
(3) pruzanje pomoci obolelima u njihovoj kuci, (4) davanje lekova i injekcija i
uzimanje krvi za analizu, (5) usluge fizioterapije, (6) druzenje (pravljenje drustva)
itd. Drzavne socijalne sluzbe za stare, koji se otezano krecu, pripremaju obroke
u kuci ili donose hranu spolja. Sluzba je organizovana na principu alarmsistema
putem telefonskih veza. U svom domu iznemogla stara osoba ima telefon
programiran sa razli¢itim brojevima (od rodbine pa sve do nadleznih socijalnih
sluzbi za priticanje pomoci), ukoliko stara osoba padne, a ne moze sama da se

17 Walfare State, Kluwer Academic Publisher Group, Dordrecht, 1991.
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podigne. Telefonski alarmi se ukljuuju putem ru¢nog casovnika koji nosi stara
iznemogla osoba koja poseduje odgovarajuci telefon, koji automatski prenosi
alarm sa jednog broja na drugi broj i to sve dok se neko ne javi na poziv. Ove
poslove obavljaju socijalne sluzbe sa cenama svojih usluga koje su odmerene
prema prihodima svojih §ticenika uz odgovarajuce subvencije drzave.

Moderne drzave socijalnog blagostanja za svoje stare osobe formirale su
Citavu mrezu posebnih klubova koji se staraju o blagovremenom informisanju
starih, o pruzanju dopunske novcane pomoci, obezbedenju lekova i lecenju,
nabavkama proteza i pomagala, dijetalnoj ishrani i drugim pogodnostima. Klubovi
za stare obi¢no imaju biblioteke i prostorije za proslavu pojedinih praznika i za
gimnasti¢ke vezbe. Ovi klubovi organizuju zajednicke ruckove i izlete, besplatno
koriScenje zatvorenih bazena i dr.

Savremeni svet, koji se posebno brine o starim i iznemoglim, razvija
mrezu pansiona za stare koji vise ne mogu da zive sami u svojoj kuci. Ove
usluge se uglavnom pruzaju usamljenim ili nepokretnim osobama. Cena usluga
je dimenzionirana u skladu sa prihodima pojedinca, uz naknadu dobrotvornih
organizacija i subvencije drzave. Pored toga, drzave blagostanja razvijaju i mrezu
posebnih ustanova za dnevni boravak starih, sa relativno niskim naknadama.
Ove ustanove obi¢no daju dorucak, ruc¢ak i uzinu, uz odgovarajuce zabavne
aktivnosti, druzenja i prevoz. Za odredene stare osobe, koje ne mogu vise da zive
u normalnim stambenim zgradama, osnivaju se posebne mreze objekata, koji
poseduju posebne instalacije, kao $to su liftovi, staze za kolica za nepokretne osobe
i dr. U tim objektima obi¢no nocu dezuraju studenti medicine sa bolni¢arkama i
osobama koje se posebno brinu o svojim stanarima. Svedska i Svajcarska ¢ak
grade specijalizovane gerijatrijske bolnice i gerijatrijske poliklinike, koje brinu o
zdravlju osoba tzv. treceg doba.'®

Ovu siroku lepezu socijalnih usluga po pravilu prate povlastice u saobracaju
sa opStom paznjom gradana prema starima. Obrazovni i kulturni milje u drzavama
blagostanja, u nac¢elu obuhvata brojne gestove paznje, koji se neguju, pocev od
toga da se stari ne oseCaju kao teret pa sve do zahvalnosti mladih generacija
starijima na blagodetima civilizacije koje uzivaju. U tom kontekstu, posebno se
istice lepa tradicija u praksi zenevskog kantona kada neko napuni 90 godina Zivota.
Slavljeniku tada obi¢no dolazi u posetu sekretar opStine da bi ugovorio posetu
predsednika opstine koji Zeli da Cestita 90ti rodendan sa poklonom i prigodnim
razgovorom. Stampa ove posete registruje kao dogadaje vredne paznje, koji
obogacuju socijalni sistem vrednosti na humanim principima.

2.2. SOCIJALNO DOBROTVORSTVO

Filantrop u vreme recesije jeste retka zverka, koja uspesno pliva u vodama
surove konkurencije u potrazi za gotovim novcem. Vreme recesije i inflacije nije
naklonjeno dobrotvornim ustanovama, posto su gotovo presusile donacije, koje
su priticale od predstavnika lokalnih vlasti i milosrdnih pojedinaca. Sada se, iz tih
razloga, dobrotvorne ustanove okre¢u kompanijama, koje ne potpisuju lako blanko
¢ekove. Kompanije, kad god ulazu novac, zele da vide opipljive rezultate, inace ne

18 Grupa autora, Walfare State, Dordrecht, Kluwer Academic Publishers Group, 1991.
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prihvataju da budu sponzori za lepe oci. ,,Ulagaci” u tzv. dobrotvorne fondove ne
mogu nikako da shvate da trziste nov€anim prilozima mora biti potpuno slobodno
i neregulisano. Mogu se regulisati samo pravila prikupljanja novcanih priloga i
pravila distribuiranja prikupljenih sredstava po namenama, kako ne bi doslo do
zloupotreba novca od strane ,,sakupljaca priloga”.

Korporativno pokroviteljstvo je u ekspanziji kako iz humanih razloga tako
i iz poreskih motiva.! Sredstva koja izdvajaju korporacije, ve¢ su dostigla sumu
od 5% ukupnih dobrovoljnih priloga. Namene sredstava su vrlo diversifikovane
i krecu se od zaposljavanja do obrazovanja. Struktura priloga kompanija po
nameni na pocetku 90-ih godina izgleda ovako: obrazovanje 20%, zdravstvo 18%,
socijalno staranje 15,8%, umetnost 11,6%, rad sa mladima 6%, rad po opstinama
4,6%, konzervacija 3,5%, dokolica 3,2%, zaposljavanje 2,8% i ostalo 14,5%.

3. REPRIVATIZACIJA SOCIJALNOG OSIGURANJA I
UPRAVLJANJE PENZIONIM FONDOVIMA

Privatizacijasocijalnogosiguranja,kaoputokaz,jestedobarnacdinprivatizacije
drustvenog kapitala. Cile je u tom pogledu vrlo instruktivan primer savremenom
svetu,? posto se radi o zemlji koja je fakti¢ki prva u svetu ukinula drzavni sistem
socijalnog osiguranja, zahvaljujuci brzoj reprivatizaciji. Ovaj Cileanski primer, u
kome od 1981. godine funkcionise sistem privatnih investicionih kompanija, ali bez
finansiranja iz tekucih priliva, pogodan je za izmenu jugoslovenskog penzijskog
osiguranja. U tom kontekstu, radnici su obavezni da ulazu sredstva kod ovlas¢enih
investicionih kompanija, koje vode i investiraju sredstva sa privatnih racuna. Svi
radnici na privatni $tedni ra¢un uplacuju obavezan mese¢ni doprinos, koji je izuzet
od oporezivanja u iznosu od 10% zarade. Dodatni dobrovoljni doprinos je, isto tako,
izuzet od oporezivanja u iznosu od jo§ 10% zarade. Sredstva po osnovu uplac¢enih
sredstava iz doprinosa se investiraju. Prihodi od uloZenih sredstava se akumuliraju
i oslobadaju od placanja poreza.?!

Investicione kompanije ulazu novac u privredne i drzavne obveznice, hipo-
teke iakcije. Drzava podsti¢e diversifikaciju portfelja i garantuje minimalnu dobit.

Svaka investiciona kompanija moze najvise 30% portfelja drzati u obi¢nim
deonicama. Ove kompanije su, takode, obavezne da obezbede minimalnu stopu
povrac¢aja na sredstva penzionih racuna. Vlada garantuje minimalni iznos penzija,
koje iznose 85% od minimalne nadnice (koja iznosi 50% od prosec¢ne plate).

Svako zaposleno lice, kada sustigne starosnu ganicu, prikupljena sredstva
na penzijskom rac¢unu moze koristiti za finansiranje sopstvene penzije, odnosno
za kupovinu prava na penziju od osiguravajuc¢eg zavoda (koja se ipslacuje do
kraja zivota u odredenom iznosu 70% od poslednje plate, ili u vidu porodicne
penzije nakon smrti osiguranika u iznosu od 50% li¢ne penzije i dodatnih 15% za
izdrzavane ¢lanove porodice), ili pak za ostavljanje svog ra¢una kod investicione

1 Joel G. Sigel i Joe K. Shim, Financial Management, Ph. D. Barron’s, N. York, 1991.
20 S. Hanke, Socijalno osiguranje kao put, Ekonomska politika 203/91, str. 2527.
2 Ibid, str. 2527.
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kompanije radi periodi¢nog podizanja odredene sume sredstava kao svoju penziju.
Akumulirana sredstva na penzijskom racunu, sa normalnim prinosom na ulozena
sredstva, omogucavaju zaposlenom da ode u penziju pre dostizanja propisane
starosne granice, pod uslovom da mu kapitalizirana sredstva dozvoljavaju isplatu
penzije od 70% poslednje zarade.*

Zaposleni su obavezni da plate dodatni doprinos od 3,5% na li¢na primanja
za kupovinu privatnog zivotnog osiguranja i invalidskog osiguranja od ovlas¢enih
privatnih osiguravajucih zavoda (kao zamena za porodi¢nu penziju i invalidninu
u novonastalom slucaju, pre dostizanja starosnog doba za penziju) i doprinos od
6% od primanja za zdravstveno osiguranje, koje obezbeduje ili drzavno zdravstvo
ili privatne kompanije zdravstvenog osiguranja. Medutim, poslodavci vise ne
uplacuju porez na li¢ne dohotke, jer se taj deo sredstava automatski prenosi na
radnike u obliku vi$ih zarada. Ukinut je, isto tako, i dodatni porez na li¢ne dohotke,
za finansiranje osiguranja od nezaposlenosti, naknada za nezaposlenost i naknade
za porodicnu pomo¢. Vlada je, u tom kontekstu, izdala tzv. obveznice priznanja,
odnosno posebne neprenosive obveznice radi naknade uplaéenog doprinosa
tzv. drzavnom socijalnom osiguranju. Ova ,,suma” se indeksira i podvrgnuta je
ukamacenju sve do penzionisanja zaposlene osobe. Tako su penzione naknade
bazirane na akumuliranim doprinosima radnika, bez dodajnih sredstava iz poreskih
prihoda budzeta za pokrice dugoro¢nih finansijskih deficita penzijskih fondova.?
Privatizaciojm penzijskih fondova sanirano je socijalno osiguranje.

Takav model menadzmenta socijalnog osiguranja treba primeniti u
nas. Privatne investicione kompanije ili zajednicki fondovi bili bi odgovorni za
vodenje privatnih racuna penzijskog osiguranja. Rukovodioci ovih kompanija
ili fondova bili bi pod konkurentskim pritiskom da osiguraju najbolji plasman
kapitala u svom portfelju. Reprivatizacijom drustvenih preduzeca pokrio bi se
deficit privatnih ra¢una penzijskih fondova, posto ¢lanovi postojeceg sistema
nemaju akumulirane uloge u penzionim fondovima. Masa druStvenog kapitala
omogucila bi bezbolniji prelazak na privatni sistem penzijskog osiguranja i to
bez potrebnih sredstava za finansiranje ovog prelaska iz tekuceg budzeta drzave
(kroz pozajmice ili povecanje poreza). Privatizovani drustveni kapital usmerio bi
se na privatne penzione racune. Zaposleni, koji dobiju reprivatizovane deonice na
svoje racune socijalnog osiguranja, automatski bi ove akcije zamenili kod svog
zajednickog fonda za akcije fonda u istoj vrednosti.

Razume se, moguce su i druge kombinacije, pogotovu ako se tezi da se
eliminiSe tzv. ustavni postulat socijalne sigurnosti penzije, kao nastavka li¢nog
dohotka, i koncept isplate penzija u hodu iz tekuceg priliva sredstava doprinosa
za penzijsko osiguranje na licne dohotke i na dohodak preduzeca. Jos je Vainije
da se definitivno dezaktivizira penzija (zbog svog relativno visokog nivoa) i nacin
zbrinjavanja tehnoloskog viska radne snage i uspostav1 normalan odnos izmedu
zaposlenih radnika i korisnika penzija, $to je izuzetno vazno u uslovima usporenog
rasta drustvenog proizvoda, zarada i zaposlenosti. Time bi se stvorile pretpostavke

22 Ibid, str. 2527.
% Dr M. Dinkic, Privatizacija penzionih fondova u funkciji prestrukturiranja jugoslovenskih preduzeca,
u: Zborniku radova,“Privatizacija i prestrukturiranje”, Savez ekonomista Jugoslavije, Beograd, 1991,

str. 119130.
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zainstitucionalizaciju konvencionalnih fondova kao snaznih investitora, ¢iji kapital
bi mogao da dostigne nivo drustvenog proizvoda na principima kapitalizacije (V.
Britanija i Holandija). U tom kontekstu, nisu prihvatljiva reSenja o davanju tzv.
popusta od 30% pri kupovini internih deonica druStvenih preduzeca. Isto tako, nije
prihvatljiva ni solucija prodaje preduzeca uz prethodno podrzavljenje i ustupanje
penzionim fondovima. Konac¢no, nije prihvatljivo ni reSenje podele odredenog
procenta deonica penzijskim fondovima uz besplatan prenos drustvenog vlasnistva
svim punoletnim gradanima u istom nominalnom iznosu kako bi se ubrzala prodaja
deonica na sekundarnom trzistu. U sustini, sve tri solucije plediraju na finansijsku
konsolidaciju penzijskog osiguranja iz buducih profita. Zato su i nesolidne za
novootvoreni proces privatizacije. U naSim uslovima je izuzetno tesko pribaviti
novi kapital na trziStu akcija uz paralelna trzista za kratkoro¢no finansiranje, $to
inace danas vazi za Brazil, Meksiko, Argentinu, Tursku i Jugoslaviju, ¢ije kapitalne
investicije po pravilu stradaju. Zato se predlaze pretvaranje dugova u sopstveni
preduzetnicki kapital (debt-equity-swaps), Sto se i €ini u zemljama Treceg sveta.

Ono §to se ¢ini u nas odnosi se na svojevrsnu imitaciju. Naime, sve
novoosnovane interne Stedionice u preduzec¢ima, preko kojih zaposleni primaju li¢ni
dohodak u vidu vrednosnih bonova, jesu u stvari neka vrsta prete¢e akcionarstva.
Prodajom vrednosnih bonova dobijaju se kvalitetna sredstva za tekuée poslovanje
i razvoj preduzeca. Ali, i to je jo§ uvek daleko od onoga Sto se svakodnevno
praktikuje u trzi$nim privredama, narocito u formi ESOP-a i RRSP-a.

ESOP (Employee Stock Ownership Plan), kao specijalni fond, koji
omogucava da zaposleni postanu suvlasnici preduzeca preko finansiranja kompanija,
upravo je ,,teSka potvrda” o ekonomskoj suprematiji ,,narodnog” kapitalizma. U
tom sklopu, nedavno je i,,Business Week”, utvrdio da kompanije koje kombinuju
ESOP 1 participaciju u donosenju odluka, ostvaruju daleko veci rast u odnosu na
ostale firme. Verovatno je zato i Kongres SAD prosirio lepezu poreske atraktivnosti
ulaganja u ESOP, koji je postao izuzetno atraktivan za banke (posto samo 50%
prihoda na pozajmljeni novac fondu podleze oporezivanju). Kamate na pozajmljena
bankarska sredstva fonda su za 12% nize od kamate na novac koji banke zajme
kompanijama. Uz to, i dividende koje firme pla¢aju imaocima akcija, koje poseduje
ESOP, imaju tretman interesa, te se odbijaju od poreske osnovice. A ako se /5 nekog
preduzec¢a proda ESOPu, onda se legalno ,,izbegava” placanje poreza iz dobiti.

Uzimanje zajmova od ESOP postalo je prava atrakcija, naroito za
regionalne banke i osiguravajué¢e kompanije, s ciljem da se kupuju akcije kompanija
i ustupaju zaposlenima pod odredenim uslovima. Tako je kapitalizam jo$ jednom
smislio ,,caku” kako da sredstva za proizvodnju preda radnicima u ruke i da, na
taj nacin, poslodavci smanje svoje poreske obaveze, uz uslov da radnik postane
akcionar. Resenje je postalo besprekorno primamljivo i za preduzeca i za radnike.

Radnicima, koji su bili voljni da otkupe preduzeée (u kome su), a nisu
imali sredstva (kapital), priskakao je u pomo¢ ESOP, formiranjem posebnog
investicionog fonda u koji su se kanalisala pozajmljena sredstva destinirana
kupovini preduzeca otkupom akcija. Preduzece garantuje zajmove. Iz tekuCeg
profita ide isplata uz postepeno otkupljivanje akcija, koje postaju vlasnistvo radnika
u srazmeri sa njegovim doprinosom. Akcije ostaju u fondu sve do penzionisanja
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radnika, kao vlasnika akcija; dok dividende sluze za kupovinu novih akcija.
Akcioni mehanizam pomaze sistem dobro razradenih poreskih olaksica, koje
fakticki potpomazu socijalizaciju vlasnistva.

Za razliku od SAD, Kanadski RRSP (Registered Retirement Savings
Plan) reprezentuje posebnu varijantu fonda za radnicko ucesce u deobi profita,
koju privredni list ,,The Financial Post” tezi da prikaze u vidu nacrtane bastice
raznoraznog cveca sa natpisima pored svakog cveta sa kojih se ocitava: ,,drzavne
obveznice”, ,,vremenski depozit”, ,akcije”, ,,garantovani investicioni kuponi”
i ,kombinovani fondovi”’. Kroz sredovecni bra¢ni par, koji odgaja kanadsku
basticu, odslikava se kanadski model socijalne sigurnosti na principu kombinacija
ameriCkog i evropskog iskustva, a koji se sastoji u davanju mogucnosti poreskim
obveznicima da deklariSu deo svojih prihoda (i ulaganja) kao Stednju za stare dane
zivota, odnosno da stave svoju ,,ustedevinu” u tzv. poresko skloniste do odlaska
u mirovinu. Takav mehanizam uzeo je maha, posto svaki gradanin, u zavisnosti
od poreske kategorije, stice automatski pravo da izdvoji godisnju sumu od 3.500-
9.000 dolara, kao neoporezivi iznos, pod uslovom da se taj iznos pod oznakom
RRSP ulozi u kupovinu akcija stranih kompanija i otkup drzavnih dugova. Za ovu
atrakciju hrle ¢ak i oni koji nemaju para, jer imaju mogucnost da od banke dobiju
kredit koji se daje kao polog na RRSP. Banka, od slucaja do sluca]a pI‘OCCIl]u_]C
kada klijent dolazi do para (kapitala) i kada se priblizava rok za prljavu poreza i
poresku dedukciju. Vlasnik RRSP pologa duzan je da nakon navrSene 71. godine
realizuje svoju mogucnost na nekoliko nacina: (1) da podigne celokupnu sumu
novca i da plati obra¢unati porez na taj deo novca, (2) da postepeno gasi RRSP
polog u naredne tri godine i (3) da celokupna sredstva prenese na RRIF (Registered
Retirement Income Fund), koji omogucava postepeno trosenje ili manipulisanje
sredstvima do 90e godine zivota osiguanika (jer tada stupa na scenu obaveza
Placanja poreza na zatecena sredstva). Slicno vazi i za hiljade maloletnika, koji sa
4 godine starosti pocinju da deo prihoda od roditelja ulazu kao RRSP i da nakon
3540 godina starosti postanu ,,imuc¢ni penzioneri”. Prema tome, i ESOP i RRSP
jesu savremeni dokaz XX veka da kapitalisticke drzave svojim malim odricanjem
od poreza ¢ine mnogo vise za socijalnu sigurnost gradana nego socijalisticke
drzave koje garantuju ¢ak i ono $to nisu sposobne da osiguraju. Obmane, dakle,
traju, dok drugi zaraduju novac.

AKCIONARSKI MEHANIZAM ESOP
1. Preduzece podnosi zahtev ESOP-u

X BANKA 2. ESOP, umesto preduzecu, isplacuje kredit

ESOP : banci,’ koja 50% poreza na taj prihod
koristi bez kamate

@ Q\/ S 3. Postepeno, kako se kredit isplacuje,

PREDUZEC’E@ %

zaposleni postaju vlasnici akcija
ZAPOSLENI

4. Zaposleni realizuju svoje akcije

ENZIONERI odlaskom u penziju

Izvor: Ekonomska politika broj 1934, od 24.04.1989.

21



ESOP jeste svojevrsni plan za deonicarstvo zaposlenih, ¢ime se fakticki
inovira korporativno finansiranje, povec¢ava produktivnost, diversifikuje imovinska
struktura, povecavaju zarade od kapitala, poveCava rentabilnost postojecih akcija,
smanjuje koncentracija bogatstva itd. ESOP deonice jesu deonice internog tipa,
koje se primenjuju u preduzecima koja nemaju berzanski status, odnosno u
preduzec¢ima koja se ne kotiraju.?*

ESOP plan jeste tipican projekat finansijskog inZenjeringa koji je
inkorporiran u penzijski sistem i poreski sistem. ESOP deonice se radnicima ili
dele bez naknade ili prodaju sa popustom. U prvom slucaju, radi se o specificnom
obliku deobe dobiti putem plata koje dobijaju preko deonica. U drugom slucaju,
radi se o proSirenju internog trziSta kapitala. Medutim, isplate radnicima, u
oba slucaja, su oslobodene poreza, §to zavisi od vremenske dimenzije ulaganja
u ESOP. Stoga je ovaj vid ulaganja u deonice vrlo vazna stvar za privatizaciju.
Doduse, re€ je o shemi koja kosta drzavni budzet u sadasnjosti, ali u buduc¢nosti
povecava poreske prihode (naknadno) putem povecanja poreske osnove. ESOP
zato treba da ima udela u procesu privatizacije u Jugoslaviji (i Srbiji). Razlog
je jednostavan: sprecava punjenje drzavne kase privatizacijom. U EU vlada jak
interes za institucionalizaciju ESOP. Interes za Sirenje deoniCarstva na zaposlene
putem ESOP za sada je ipak najveci u Madarskoj i Poljskoj.

4. UPRAVLJANJE NEPROFITNIM INSTITUCIJAMA I
NEVLADINIM ORGANIZACIJAMA

Postsocijalisti¢ki razvoj javnog sektora u nas je izmenio strukturu javne
potrosnje i institucionalni sistem javnog finansiranja. Inflacija, nezaposlenost i
recesija redukovale su potencije javnog sektora privrede u tranziciji. Redukovane
mogucnostifinansiranjajavne potro$nje objektivno supodstakle proces modifikacije
mehanizma zadovoljavanjajavnih potreba putem neprofitnih institucijainevladinih
organizacija. Ekonomske prilike pokazuju da se jedan deo odredenih javnih
potreba nece vise moéi u veéoj meri finansirati iz drzavnog budzeta. Stoga je
neophodno uzurbano iznalaziti nove izvore finansiranja, poput sponzora, donatora,
stalnih kontributora, c¢lanarina, jednokratnih pomoci, poklona, sufinansijera,
darodavaca, volonterskog rada, solidarnog kofinansiranja, naturalnog ,,punjenja”,
sopstvenih sredstava itd. Zaokret prema trzi§nim i samofinansiraju¢im trendovima
jeste refleksija presahlih izvora fiskalnog finansiranja, koje se oslanja na poresku
mobilizaciju resursa u budzetsku redistribuciju sredstava. Time se na finansijskoj
sceni Sansa pruza neprofitnim institucijama i nevladinim organizacijama, koje
moraju biti dobro organizovane da bi se u startu izbegle slabosti drzavnih institucija
i paradrzavnih organizacija. Afirmacija nedrzavnog finansiranja podrazumeva
perfektno funkcionisanje institucija, racionalnu organizacionu strukturu i efikasno
zadovoljavanje potreba.

Sistem finansiranjajavnih sluzbi (odnosno drustvenihisocijalnih delatnosti)
potpuno se izmenio napustanjem tzv. samoupravnih finansijskih institucija. Javne

»  DrZ. Risti¢ i Mr B. Ljuti¢, Finansije preduzeca, Privredni pregled, Beograd, 1990.
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sluzbe su presle na budzet i javne fondove, a njihovo organizovanje i upravljanje
stavljeno je u nadleznost odgovarajucih ministarstava. To, pak, reprezentuje
renesansu uloge drzave u javnoj potrosnji postsamoupravnog drustva. Time se
iznova dokazalo da javne usluge ne moze niko drugi proizvoditi i distribuirati,
osim drzave i njenih entiteta. Zbog toga, javnim sektorom, opet, upravlja drzava.
Medutim, u nas je normalno da drzava interveniSe u svojoj ulozi kontrolisanja
ukupnih izdataka za javne potrebe, ukupnih sredstava za pokrice javnih izdataka
i ukupnog fiskalnog optere¢enja privrede i stanovniStva, iako moderne ,,drzave
blagostanja” nastoje da se izvuku iz javnog sektora i po cenu prodaje drzavnih
preduzeca privatnom sektoru i reprivatizacije odredenih segmenata drustvenih
delatnosti. U kontrolisanju nivoa javnih izdataka i razvoja javnih sluzbi (drustvenih
i socijalnih delatnosti), odlucujucu ulogu imaju nadlezna ministarstva, koja
ulogu drzave u oblasti javne potros$nje i javnih potreba i usluga sprovode putem
parlamenjta, kao najviseg tela demokratskog odlucivanja u drzavi. Pokazalo se,
naime, da u druStvenim i socijalnim delatnostima, koje se ne mogu u potpunosti
prepustiti trzisnoj stihiji, ne mogu drustveni ‘fondovi (kao paradrzavne institucije)
sa doprinosima (kao parafiskalni instituti) bolje resavati probleme organizacije,
rada, poslovanja, funkcionisanja i razvoja nego $to inate mogu uciniti pozvani
drzavni organi vlada sa svojim nadleznim ministarstvima, budzetom i porezima,
i parlament. Drzava je sada ,,izjednacila” mehanizam odlucivanja o rashodima
drustvenih delatnosti sa mehanizmom odlucivanja o budzetskim rashodima.

Sve javne potrebe drustvo ne moze zadovoljiti integralno, sveobuhvatno i
potpuno (po obimu, strukturi i dinamici). Zato, drustvo tezi odredenom Zeljenom
nivou zadovolj avanja javnih potreba putem racionalne proizvodnje javnih dobara
i eﬁkasnog pruzanja javnih usluga. Na robnom trzistu susrecu se kupac i prodavac.
Na njemu se formira cena. Onaj ko ima novac kupuje proizvode od onoga koji
nudi i prodaje robu i usluge po ceni koja konvenira kupcu. No, na podrucju javnih
dobara i javnih usluga, kojima se zadovoljavaju javne potrebe, ,,situacija” nije
tako jednostavna. ,,Korisnik usluga nije u mogucnosti platiti punu cenu usluge, jer
je ta cena formirana na bazi troskova u kojima preteznim delom participira drzava
kroz javne rashode i time zadovoljava jedan deo javne potros$nje. Ali, davaoci
usluga, takode, nude nove proizvode. To im omogucuje razvoj tehnologije (Sto
se najbolje vidi na podrucju zdravstva), a ti su proizvodi preskupi a bi ih drustvo
moglo osigurati svima putem javne potrosnje. Potrebe za takvim uslugama postoje,
ve¢ samim tim §to postoje takvi proizvodi (usluge). Tu, dakle, dolazi do izrazaja
odnos korisnika usluga i davaoca usluga. Korisnik takvih usluga, buduéi da ih ne
moze zadovoljiti u okviru javne potrosnje, mora sam platiti njihovu cenu”.?

Ogranicenje u mehanizmu zadovoljavanja javnih potreba drzava postavlja
onda kada (ona) nije u stanju da udovolji standardima u javnoj potros$nji zbog
limitiranja javnih izdataka ili zbog plafoniranja fiskalnog optereéenja privrede. U
tom slucaju, limitiraju se i mogucnosti koris¢enja javnih usluga. Tada korisnici
odredenih javnih usluga moraju sami placati odredeni deo cene, koji nije pokriven
kroz javne izdatke (porezima). Sa ekonomskog stanovista, svaki korisnik mora
participirati u ceni usluge i, na taj nacin, sufinansirati javne potrebe. U strukturi

% Mr Z. Paunkovi¢, Mesto i uloga neprofitnih organizacija u sistemu javne potrosnje, Finansijska praksa

56/92, str. 261.
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korisnika javnih dobara, javljaju se, medutim, i oni korisnici javnih usluga, koji
nisu u stanju da plate participacije. Za njih, po pravilu, placa drzava. Ali, ako
drzava nije u finansijskim mogucnostima da snosi troSkove zadovoljavanja
javnih potreba za materijalno ,,nesposobne” korisnike, onda se javlja potreba za
iznalazenjem drugih institucija, koje treba da supstituiSu ,,drzavnu nemoc¢”. To
su najcesce neprofitne institucije i nevladine organizacije, koje ¢e pruziti usluge
zainteresovanim korisnicima bez naknade i participacije. One to ¢ine ne zbog profita,
u humanitarne, dobrotvorne i solidarne svrhe. I, posto rade bez profita, one se zato i
zovu neprofitne organizacije. ,,Potrebu za nedrzavnim organizacijama imaju, takode,
i davaoci usluga. Oni, naime, mogu ‘privesti’, ponuditi usluge koje se ne mogu
realizovati putem javne potrosnje, ali bi se realizovale ako bi postojala odredena
organizacija, nedrzavna ili neprofitna organizacija, koja bi ih ,kupila”. Dakle, na
jednom marginalnom delu javne potros$nje postoji potreba u samoorganizovanju u
zadovoljavanju javnih potreba, ali i mogucnosti delovanja trzista.”?

Moderni svet obezbeduje nivo zadovoljavanja javnih potreba u zavisnosti
od dostignutog stepena privrednog razvoja, mesta i uloge javnog sektora u
privredi i cene druStvene nadgradnje. To se postize kroz vece ili manje javne
izdatke budzeta ili vecu ili manju javnu potros$nju drzave, ali i kroz vece ili manje
poresko opterecenje preduzeéa i gradana. Odredene evropske zemlje (Svedska,
Norveska, Holandija i Danska) ostvaruju relativno visoka poreska opterecenja
za pokriCe visokih izdataka javne potro$nje (u odnosu na drustveni proizvod),
kako bi doti¢ne ,,drzave blagostanja” ostvarile visoke standarde u zadovoljavanju
javnih potreba. To je perfektno funkcionisalo sve do ponovnog otvaranja procesa
demontaze socijaine drzave i do zaokreta u profiliranju makroekonomskih
politika u pojedinim industrijski razvijenim zemljama OECD (a u prvom redu
u SAD i V. Britaniji). Tandem ,,snova” Tacerizam-Reganomika ,,udario” je na
tekovine ,,ekonomike blagostanja” i otvorio ,,tabu” socijalnu raspravu u formi
novolansiranog pitanja dana ,,D”: da li svi socijalni problemi u drustvu moraju
biti reSavani neposrednim uplitanjem drzave, na trosak poreskih obveznika. U
praksi se, naime, pokazalo da ,,duboko i Siroko” zadovoljavanje celokupnih javnih
potreba dovodi do neracionalnog ponasanja u javnoj potro$nji i do nedomacinskog
troSenja budzetskih resursa. PotroSacki apetiti budzetske klijentele 1 potrosacki
mentalitet javnog sektora sputavali su inicijative pojedinaca i pojedinih ,,interesnih”
grupa da odredene specificne probleme u zadovoljavanju javnih potreba resavaju
sami, putem sopstvenog samoorganizovanja. Sputavanja su jo$ drasti¢nija ako
se poreskim optere¢enjem reducira ekonomska sposobnost pojedinaca da sami
zadovolje odredenu konkretnu potrebu u strukturi tzv. kolektivnih (zajednckih)
potreba. Medutim, sputavanja su se pojavila i kod davalaca usluga, kod kojih je
postojala navika da sve njihove ,,proizvode” (dobra i usluge) iskljucivo ,.kupuje”
(nabavlja) drzava i to po ,,kontrolisanoj” ceni (Cesto neekonomskoj). To je, pak,
smanjivao nastojanje davalaca usluga da odredene svoje usluge ponude i drugim
zainteresovanim kupcima, prvenstveno neprofitnim institucijama i nevladinim
organizacijama. Preko trziSta javnih usluga mogu se, isto tako, potraZziti pojedinci
i privatnici (narocito za usluge visokog standarda i za luksuzna dobra), koji su

% Ibid, str. 262.
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spremni da zadovoljavaju svoje javne potrebe na principu samofinansiranja. ,,Ta
inertnost 1 navika da se sve drustvene potrebe reSavaju u okviru budzeta, putem
javnih izdataka, dolazi do izrazaja i kod nas u poslednje vreme kada se javni
izdaci za drustvene delatnosti relativno smanjuju, kada zadovoljavanje svih javnih
potreba nije moguce iz budzeta i kada je potrebno jedan deo zadovoljavanja javnih
potreba vise pribliziti privrednoj rac¢unici”.?” Zbog naglo povecanih izdataka za
klasi¢ne budzetske rashode, naiSli su o$tri rezovi rashoda drustvenih delatnosti u
samom budzetu drzave, koji su doveli do toga da pojedini segmenti javnih potreba
ostanu nepokriveni. To je imalo negativne implikacije na promene ponasanja
drustvenih i socijalnih delatnosti, poSto su odredene ,,grupe interesa” korisnika
usluga drasticno osStecene. Nezadovoljstva su cak onemogucila iznalazenje novih
izvora finansiranja, koji su jos drasti¢nije pogodeni, zbog krize i inflacije. Poresko
optere¢enje za budZetsko finansiranje iscrpilo je ekonomsku snagu poreskih
obveznika za dodatne izdatke za finansiranje javnih (kolektivnih, zajednickih)
potreba, koje su ostale nepokrivene. Klasi¢ni drzavni izdaci su iz budzeta ,,istisnuli’
rashode drustvenih i socijalnih delatnosti, poput tzv. efekta istiskivanja privatnog
sektora sa finansijskog trziSta putem rastuce kreditne traznje drzave po osnovu
rastuceg budzetskog deficita.”®

Novonastala socijalna situacija se daleko laksSe i jednostavnije reSava
u druStvima sa relativno visokim fiskalnim kapacitetima (per capita drustveni
proizvod), u kojima poreska optere¢enja sudbinski ne zadiru u ekonomsku snagu
poreskih obveznika. Ustvari, nizi koeficijent poreskog opterecenja i visi per capita
drustveni proizvod nudi ekonomski prostor za razvoj neprofitnih investicija i za
vandrzavno zadovoljavanje javnih potreba. U SAD je ve¢ verifikovan takav zaokret,
buduci da se u tzv. neprofitnom sektoru realizuje 35% druStvenog proizvoda.
Ovaj relativno znacajan procenat realizacije drustvenog proizvoda u neprofitnim
institucijama i nevladinim organizacijama rezultat je relativno niskog poreskog
optere¢enja i relativno visoke ekonomske snage sektora stanovnistva, koji su
omogucili rastuci trend vaninstitucionalnog zadovoljavanja javnih potreba. U
SAD gotovo svaki drugi gradanin dobrovoljno radi u neprofitnim organizacijama.
Na neprofitnom poslu ovaj gradanin provede najmanje tri sata nedeljno na radu
u dobrovoljnim organizacijama. Neprofitne organizacije su u SAD danas najveci
poslodavac, a delotvorno, sigurno, stabilno, efikasno, racionalno i blagovremeno
obavljaju znatno veci posao nego $to je to sama briga o specificnim javnim
potrebama. Neprofitni sektor u SAD doprinosi (1) izvrSenju fundamentalnog
ameriCkog odredenja prema gradanskoj odgovornosti u zajednici, (2) rastu
oseCaja gradanske odgovornosti za kvalitet zivota u drustvu i (3) odrzavanju
vrednosti americkog drustva i americkih tradicija.*” Nekada se smatralo da su
neprofitne organizacije marginalne u americkom drustvu, u kome caruje krupan
biznis i velika drzava. ,,Smatralo se da vlada moze i treba ispunjavati sve glavne
socijalne zadatke, a da je uloga neprofitnih organizacija, ako ih uopste treba, da
nadopunjavaju vladine programe i da im dodaju poseban ukras. Medutim, danas

B

27 Ibid, str. 263.

2 A. BenNer i B Gui (Ed.), The Nonprofit Sector in the Mixed Ecomoty. Univesite de Breck, Bruxelles,
1991.

»  P. Drucker, Management of Non Profit Organization, London, Butterwarh Heineman, 1990.
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je postalo jasno da je sposobnost vlade u Americi da izvrSava socijalne zadatke
vrlo ogranic¢ena i ocigledno je da neprofitne institucije imaju srediSnje mesto u
americkom druStvu i da su, zaista, jedno od njegovih najistaknutijih obelezja.””*
Zbog toga, izdaci za zadovoljavanje javnih potreba u SAD, sa ukljuc¢ivanjem
neprofitnog sektoa, svrstavaju SAD u zemlje sa prosecnim poreskim opterecenjem,
poput V. Britanije i Nemacke.

Americke neprofitne institucije postale su njena industrija rasta, bez
obzira na to dali se radi o zdravstvenim i socijalnim ustanovama ili o kulturnim i
obrazovnim institucijama. Neprofitni sektori su iznikli u moderne i mocne centre
racionalne i efikasne drustvene akcije Amerike koja se brzo menja. Neprofitne
institucije nisu ni biznis koji isporucuje robu za trziSte, niti drzava koja ima
kontrolu. U njima ne ,,caruje” ni profit (privreda) niti porez (drzava). ,,Proizvodi”
neprofitnog sektora nisu ni robe za trziSte roba i usluga (Sto radi biznis) niti
delotvorna makroekonomska regulativa (Sto radi vlada). Proizvod neproﬁtnih
institucija Jeste promenjeno ljudsko bice: izleCeni pacijent, dete koje uci, student
koji se razvija, Covek koji stari, Zena koja se porada, osoba kOJa je 1znem0gla lice
kO]e je usamljeno. Neprofitne institucije jesu faktor menjanja coveka i olicenje
1zmen]enog ljudskog zivota. Neprofiti sa benefitima, zato, povlace volontere da
razvijaju mrezu neprofitnih institucija, da nesposobne osposobe za rad i zivot, da
uspostave meduljudsku saradnju sa razli¢itim sredinama, da obezbede prikupljanje
finansijskih sredstava, da osiguraju razvoj fondova i da okupe nove ljude, koji
preuzimaju odgovornost kao gradani, za gradane. Neprofiti su konstruktivni deo
samoorganizovanja drustva, koji daju pojedincu sposobnost da deluje, doprinese
i postize.’! Volonteri dobijaju zadovoljstvo kroz doprinos, a ne kroz platne liste.
Zato se njima rukovodi kao sa nepla¢enim osobljem, koje svoje dobre namere
zeli da pretvori u dobre rezultate. I, upravo taj rad, kao neplacenog osoblja, u
neprofitnim ustanovama predstavlja ono §to ljudima dobre volje daje osecaj
zajednistva i odgovornosti za humano osmisljene akcije u crkvi, bolnici i Skoli, na
volonterskoj osnovi.

No, u svojoj misiji, neprofitne institucije se sve viSe suocavaju sa
materijalnim izazovima i finansijskim barijerama. Jer, danas nije ni malo lako
privoleti donatore da postanu aktivni davaoci stalnih doprinosa. Pojedinacne
donacije sve vise presusuju, a novi donatori sve su manje spremni da izdvajaju
novac na ustrb svoje dokolice i razonode. Najteze je, ipak, da se u recesionim
1 inflacionim uslovima, donatori ,transformiSu” u kontributore, sa stalnim
doprinosima. A da bi se od donatora doslo do kontributora valja u€initi mnogo
da bi ljudi mogli videti ono $to zele i mogu Zeleti ono Sto vide. Medutim, samo
kontinuirana davanja mogu jedino osigurati neprofitnim ustanovama da izvrSavaju
misiju, koja je zajedniCka i imanentna svim ljudima: da zadovolje svoje potrebe za
samopotvrdivanje, za Zivljenje u svojim idealima, za uspeh u svojim verovanjima,
za ostvarenje u svojim nadanjima. Zadatak je menadZera neprofitnih institucija
da iznadu trajne izvore sredstava na stabilnim osnovama, koji su fleksibilni i
prilagodljivi promenama u okruzenju.

30 Mr Z. Paunovié, op. cit., str. 263.
31 Ibid, str. 268269
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U savremenim dru$tvima, neprofitne institucije i nevladine organizacije
finansiraju se iz budzeta, ¢lanarina, priloga, darova, prihoda od imovine, prihoda
od neprofitnog obavljanja privredne delatnosti, dotacija, donacija, sponzora, igara
na srecu i ostalih prihoda. Neprofitne institucije, pored ovih sredstava, mogu
svojim radom prikupljati i,,druga sredstva” zavisno od kruga njihovih interesenata
i zajednica u ¢ijim okvirima deluje neprofitni sektor. ,,Sto vise budu samostalno
prikuplale sredstva, to ce se lakSe jednoga dana odvojiti od budzeta i kontrole
programa rada od strane nadleznih ministarstava, odnosno lakse ce podneti Sok,
kada im jednog dana budu skresana ili u potpunosti uskracena sredstva budzeta.
Naime, i drzava ce, u svrhu racionalizacije javnih rashoda, nastojati uvesti
kompetenciju i u ponudi javnih dobara, pre svega putem alternativne proizvodnje
javnih usluga, sufinansiranju tih usluga, ukljucivanjem korisnika i zainteresovanih,
te privatizacijom poslovanja jednog dela javnih sluzbi.”*? Brojne neprofitne
institucije se danas nalaze u specificnom postprelaznom periodu i polozaju: i dalje
su vezane za budzet i nadlezna ministarstva, iako imaju moguénost prikupljanja i
osiguranja sopstvenih sredstava razvijanjem sopstvenih programa rada. Inertnost i
budzetska sigurnost, s jedne strane, i kreativnost i inovacije ili neizvesnost i rizik,
s druge strane, reflektuju ,,nesto izmedu” u promociji novog sistema finansiranja.
,Koliko god je potrebno da neprofitne organizacije dobijaju odredenu podrsku za
svoj rad kroz sredstva budzeta, toliko je, isto tako, vazno da se u svom radu ne
oslanjaju isklju¢ivo na ta sredstva, ve¢ da se organizuju tako da same ostvaruju
dodatna sredstva, da prevladaju budzetski mentalitet javne potro$nje i da traze
povezivanje sa svima koji su spremni pomo¢i na njihovoj strani.”** Naravno da ¢e
takvu orijentaciju u tim nevladinim organizacijama pre imati volonteri nego stalno
zaposleni radnici koji platu dobijaju iz budzeta, bez obzira na to Sto su oni isto
tako odani misiji koju organizacija ima. Upravljanje takvom organizacijom treba
manje biti okrenuto budZetu i nadleznim ministarstvima, a vise potencijalnim
zajednicama, koje ¢e svojim doprinosima omoguciti rad organizacije.*

5. NOVI KRITERIJUMI BLAGOSTANJA: STVARNO
BOGATSTVO NARODA

Svetska banka vise ne namerava da procenjuje nivo blagostanja jedne
zemlje samo dohotkom po glavi stanovnika. Svetska banka je fakticki uvela novi
sistem za merenje medunarodnog blagostanja, odnosno bogatstva naroda. Novi
sistem jedosta Siri od konvencionalnog modela, jer je i pojam blagostanja znatno
Siri od novca i investicija. Zato su Australija, Kanada i Luksemburg najbogatiji na
svetu, a ne SAD, Nemacka i Japan. Za izraCunavanje novog sistema blagostanja
Svetska banka koristi sledece kriterijume, i to:

1. prirodni kapital (ekonomska vrednost zemlje, vode, nafte, zlata i
gvozda),

32 Ibid, str. 267.
3 TIbid, str. 270.
3 T. Eggertson, Economic Behavior and Institution, Cambridge University Press, Cambridge, 1990.
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2. proizvodnu vrednost masina, fabrika, infrastrukture, vodnih sistema,
zeleznice 1 drumova,
3. ljudske vrednosti, kao sto su produktivnost, obrazovanje i ishrana, i
4.  drustveni kapital (vrednost humanih organizacija, porodica i opstine).
Na opste iznenadenje Svetske banke pokazalo se da proizvedena roba, tj.

stvarna ekonomska baza razvijenih zemalja predstavlja najvise 20% (i manje)
blagostanja jedne zemlje. ,, Tako, na primer, 63 zemlje izvoznice sirovina raspolazu
samo sa 4,6% svetskog blagostanja, 20% njihovog blagostanja sastoji se od
proizvedenih materijalnih dobara (robe), 44% je u prirodnom kapitalu, a 36% u
Lljudskim vrednostima®. S druge strane, 1000 zemalja u razvoju poseduje 15,9
kumuliranog blagostanja, od ¢ega 16% u proizvedenoj robi, 28% u prirodnom
kapitalu, a 56% u ljudskim vrednostima. Samo zemlje sa visokim dohotkom
raspolazu sa 79,6% blagostanja, od ¢ega je 16% u proizvedenim dobrima, 17% u
prirodnom kapitalu i 67% u ,,ljudskim vrednostima“.**

NOVA SVETSKA LESTVICA
Prvih 20 SAD $ Poslednjih 20 SAD $
Australija 835.000 Indija 4.300
Kanada 704.000 Nigerija 4.100
Luksemburg 658.000 Mali 4.000
Svajcarska 647.000 Kenija 3.800
Japan 647.000 Kambodza 3.500
Svedska 496.000 Burkina Faso 3.500
Island 486.000 Gambija 3.500
Katar 473.000 Niger 3.200
U.A.E 471.000 Banglades 3.100
Danska 463.000 Mozambik 2.900
Norveska 424.000 Sijera Leone 2.900
SAD 421.000 Gvineja-Bisao 2.900
Francuska 413.000 Ruanda 2.900
Kuvajt 405.000 Vijetnam 2.600
Nemacka 399.000 Tanzanija 2.400
Austrija 394.000 Uganda 2.300
Surinam 389.000 Malavi 2.200
Belgija 384.000 Burundi 2.100
Holandija 379.000 Nepal 1.600
Italija 373.000 Etiopija 1.400

Napomene uz tabelu:
- Procenjeni dohodak po stanovniku je u ameri¢kim dolarima.
- Novi sistem uzima u obzir ljudske izvore, proizvedena dobra i kapital prirode radi
merenja bogatstva nacije. Svetski prosek je 86.000 US dolara.

Nova analiza Svetske banke pokazuje da zemlje kao Sto su Madagaskar
1 SAD, uprkos ekonomskim razlikama u tehnologiji, ipak 10% svog blagostanja
baziraju na proizvedenim materijalnim dobrima (robi). Razlika je jedino u tome
Sto SAD mnogo bolje koriste svoje ljudske vrednosti kojima raspolazu. ,,Svetska

¥ Ekonomska politika, br. 2276, od 20. novembra 1995.
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banka je na ovaj nacin izracunala vrednosti ,,blagostanja po glavi stanovnika“.
Tako se doslo do rezultata da je Etiopija najsiromasnija zemlja na svetu sa 1.400
dolara, a na drugoj strani Saudijska Arabija raspolaze sa 184.000 dolara. Za
Veliku Britaniju izracunata je vrednost od 324.000 dolara, za Italiju od 373.000,
Holandiju 379.000, a za Belgiju od 384.000 dolara. Austrija se zaustavila na nivou
od 394.000 dolara, Nemacka na 399.000, Francuska na 413.000, a SAD ostvaruju
421.000 dolara. Iza njih su Norveska sa vrednos¢u blagostanja od 424.000 dolara,
Danska sa 463.000, Svedska sa 496.000, Japan sa 565.000 i Svajcarska sa 467.000
dolara. Medu vodece zemlje uvrsteni su, takode, Luksemburg sa 658.000 dolara,
odnosno Kanada sa 704.000 i - na samom vrhu -Australija sa 835.000 dolara.
Globalni prosek vrednosti blagostanja u svetu izracunat je na samo 86.000 dolara
po glavi stanovnika.*

Nekadasnja, stara mudrost prema kojoj drzavna intervencija pomaze ili
odmaze ekonomskom progresu, zauzela je opet svoje neprikosnoveno mesto u
srediStu privrednih i nauc¢nih rasprava, doduse sa odredenim preobrazajima u
pitanjima odnosa slobode i blagostanja. Vlade su posle Drugog svetskog rata
uzele u svoje ruke upravljanje razvojem preko drzavnog vlasniStva, javnog
sektora, javnih investicija, javnih rashoda, poreza, carina, trgovinskih barijera,
protekcionizma, tarifnih stavova. Liberali danas smatraju da ¢e nestanak
postsocijalizma i starih drzavno usmeravanih modela razvoja dovesti do brzeg i
trajnijeg razvoja u zemljama koje predu na slobodnu prlvredu i liberalno trziste.
Kejnzuanm medutim, i dalje tvrde da inteligentno primenjena drzavna kontrola
moze vrlo lepo da podstakne razvoj ekonomije. Dijametralno suprotni stavovi,
pak, onemogucujuokoncanje ove rasprave, kako zbog nedostatka generalno
jasne definicije ekonomske slobode, tako i zbog nepostojanja ¢vrste korelacije
izmedu ekonomskih sloboda i blagostanja. Najnovija istrazivanja J. Gwartney-a,
R. Lawson-a i W. Block-a (Ekonomic Freedom of the World: 1975-1995), koja
su obavljena u 102 zemlje u periodu od 20 godina, samo su delimi¢no razotkrila
da se srazmerno povecanju ekonomskih sloboda u datoj zemlji za dati period,
uvecao njen ekonomski napredak i bogatstvo njenih stanovnika. I pored toga,
sam pojam ,,eckonomska sloboda® ostao je nejasan i zamrSen, jer se postavlja
pitanje da li se ona moZze proceniti velicinom javne potrosnje u % od drustvenog
proizvoda, obimom drzavnog vlasniStva u industriji, nivoom trgovinskih barijera,
veli¢inom javne administracije u % od ukupne zaposlenosti, visinom prosecne
poreske stope, nivoom javnog duga u % od drustvenog proizvoda, veli¢inom
izvoza u % od drustvenog proizvoda. Za sada, sigurno - ne! Ono $to je jedino
sigurno 1 pouzdano odnosi se na golu sustinu ekonomskih sloboda koje se svode
na pravo svojine 1 moguénosti izbora (poéto je pojedinac ekonomski slobodan
samo ako je njegova zakonito steCena svojina zaSticena i ako je slobodan da svoju
imovinu koristi, razmenjuje i otuduje bez namsavanja istih ili sli¢nih prava drugih
lica). Za procenu ekonomskih sloboda vazno je sagledati i nacine kojima vlade
ograni¢avaju i limitiraju ekonomsku slobodu, kao sto su: (1) novac i inflacija, (2)
vladino poslovanje i uredbe, (3) zahvatanja i diskriminatorsko oporezivanje, i (4)
medunarodna razmena.

% Ibid, str. 51.
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UCESCE JAVNE POTROSNIE, JAVNOG DUGAIIZVOZA U % OD BNP
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Novi Zeland* 72 38,2 15,3 11,3 31,0 21,2 78,9
SAD*** 7,7 33,5 15,3 3,5 37,7 9,9 43,9
Velika Britanija** 72 43,4 18,1 3,6 45,4 21,8 83,3
Cile* 6,7 2,6 - 24,9 49,0 23,4 72,3
Kanada*** 6,4 25,8 21,5 4,8 64,2 27,5 72,2
Nemacka*** 6,4 49,0 16,2 3,6 37,9 16,6 71,8
Singapur*** 6,3 19,7 5,1 4,6 139,4 57,9
Ceska* 53 41,7 47,2 22,0 27,5 41,2 84,7
Italija* 5,3 53,9 18,1 3,6 121,0 15,3 77,5
Svedska* 53 68,8 33,2 3,6 234 26,0 78,0
Francuska** 52 549 24,4 3,6 32,5 15,6 73,9
Juzna Afrika** 5,1 32,6 17,2 14,8 17,8 57,1
Japan* 5,0 35,8 8,4 1,7 9,2 52 72,0
Meksiko* 4,9 31,8 33,7 35,5 21,5 50,0
Juzna Koreja* 4,6 17,1 8,3 14,4 25,5 40,9
Poljska* 4,2 40,2 38,0 52,7 19,5 80,3
Brazil* 3,9 25,6 27,0 24,0 53 66,7
Indija* 32 16,9 32,4 37,3 10,2 21,7
Rusija* 2,9 49,0 31,5 13,2 66,7
Kina* 1,9 9,2 - 214 19,9 60,0
Legenda: * (jedna zvezdica), oznacava liberalniji stepen promene,
*x (dve zvezdice), oznacavaju neznatno liberalniji stepen promene, i
Ak (tri zvezdice), oznacavaju da nema promena

Izvori: OECD, EBRD, WTO, EU

Prvi nacin implicira valjan odgovor na pitanje da li vlada Stiti novac
kao izvor vrednosti i kao sredstvo razmene. Ovaj naCin ograni¢avanja slobode
obuhvata kolebljivost inflacije, monetarni rast u odnosu na potencijalni kapacitet
ekonomskog rasta i pravo gradana da otvaraju bankovne raune u zemlji i
inostranstvu. Drugi nacin inkorporira pitanje ko odlucuje o proizvodnji i potrosnji.
Ovaj vid ogranicenja ekonomske slobode obuhvata javnu potrosnju kao deo
drustvenog proizvoda, obim drzavno kontrolisanog sektora, kontrolu cena, slobodu
ulaska na trziste i kontrolu zaduzivanja. Tre¢i nacin, pak, podrazumeva pitanje da
li gradanin zaraduje i da li moZze da zadrzi svoju zaradu. Ovaj model ograniCenja
slobode obuhvata dotacije i transferne isplate kao deo drustvenog proizvoda, nivo
i uticaj marginalnih poreskih stopa i moguc¢nost regrutovanja pojedinaca vojnim
pozivima. Konacno, Cetvrti nacin limitiranja i kontrole ekonomske slobode pokrece
pitanje slobodne razmene roba i novca sa stranim drzavljanima. Ovaj vid kontrole
slobode sadrzi poreze na medunarodnu trgovinu, razliku izmedu zvanicnog
i crnog deviznog kursa, stvarni obim trgovine u odnosu na obim koji se moze
ocekivati i restrikcije tokova kapitala. Ova istrazivanja su, svakako, dala relativno
dobre rezultate, ali je i dalje ostalo otvoreno pitanje da li visoki marginalni porezi
ugrozavaju ekonomske slobode vise od kolebljive inflacije, ili su oba indikatora
podjednako vazna za determinaciju slobode.
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6. DRZAVA, MERILA BLAGOSTANJA I SOCIJALNA
GLOBALIZACIJA

Institut za nemacku privredu u Kelnu podsetio je svoj narod da su politicari
na dobrom putu da ukinu politiku slede¢com konstatacijom: ,,Ako se zaduzivanje
i kamatna spirala budu i dalje razvijali kao dosad, drzavna kasa ¢e svoje poreske
prihode u 2044. godini kompletno upotrebiti za otplatu kamata na kredite.“ I,doista,
u Nemackoj preti opasnost da finansijski organi svoje prihode odmah prebace na
konto poverilaca drzave, a da za obrazovanje, istrazivanje, socijalno osiguranje,
infrastrukturu, Zivotnu okolinu, policiju, sudstvo, vojsku, kulturu i zdravstvo ne
ostane ni pfening. Dugovi ¢e, dakle, zasigurno pojesti drzavu. To ve¢ prakti¢no
znaci da je firma zvana Nemacka zrela za stecajnog upravnika, ako je suditi po
analogiji sa pravilima koja vaze za privredu (firma je bankrot ako se prispele
kamate duze vreme finansiraju sve ve¢im kreditima).

Glad drzave za kreditima je izuzetno velika i rastuca, i to u vreme rastuce
privrede i bogatih poreskih izvora. U 1995. godini su opstine, pokrajine i savezna
drzava od domacih i inostranih kreditora pozajmile 102 mlrd. DEM 1 platile
gotovo 140 mlrd. DEM na ime kamate, a to znaci da je iz savezne kase svaka peta
marka inkasirana od poreskih obveznika otisla na kamate u 1995. godini i svaka
Cetvrta marka u 1996. godini (posto rupa u budzetu iznosi 60 mlrd. DEM). Tako
je moderna finansijska politika made in Germany prestala da bude internacionalna
priznata marka robe, jer dugovi ¢ine 60% vrednosti proizvoda i usluga koje tokom
godine Nemci proizvedu (Japan 96%, SAD 64% druStvenog proizvoda).

Posmatrajuci neto dug jedne drzave (po podacima OECD), Nemacka nije
vise ,,na konju“u odnosuna Japan i SAD. Naime, neto javni dug Nemacke iznosi ¢ak
46% drustvenog proizvoda (Japan 17%, SAD 38%). Socijalno osiguranje ucinilo je
svoje svuda u svetu - zale se ministri finansija, koji moraju da se ,,dave* simultanim
povecavanjem doprinosa i davanjima iz budzeta da bi se izbegao socijalni slom.

Zakon stalno rastuce delatnosti drzave mora biti slomljen ukoliko se
sadasnji trendovi javnih izdataka nastave po koncepciji nadaleko cuvenog Adolfa
Vagnea. Zbog toga nemacki ministar finansija setno istice: ,,Vagner je jo$ pre sto
godina predvideo kolaps moderne drzave. Kako bi savladala socijalne krize, drzava
stalno povecava svoj budzet. Stanovnistvo se navikava na drzavnu socijalu. Ko
pokusa da je ukine, biva oboren s vlasti ili ne biva ponovo izabra. Jedini izlaz: sve
novi i novi dugovi.“ I, doista, ovaj nalaz gotovo knjiski se opisuje finansijskom
istorijom Nemacke, u kojoj izdaci drzave i socijalnog osiguranja (tzv. drzavna
kvota) rastu u odnosu na privredni ucinak (od 30% u 1960. godini na 50% u 1995.
godini). Sadasnja drzavna kvota odslikava finansijsko stanje u kome vise od 50%
drustvenog proizvoda kroz poreze i doprinose struji u drzavne ruke i socijalne
kandze. To je ve¢ zaprepastilo i Kancelara kada je uzviknuo da je drzavna kvota
dostigla nivo na kome pocinje komunizam. Tako je drzava postala ala.

Drzava dinosaurus jeste porodajno dete teorije Welfare State, koja se po
belom svetu zadrzala i do dan-danas. Medutim, poslednjih godina ,,rodio® se
novi talas koji je u direktnoj suprotnosti sa svetskim restriktivnim ponasanjima
u sferi ,,drzave blagostanja“. Mastrihtske obaveze, naime, primoravaju ¢lanice
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Evropske unije da smanje kumulirane drzavne dugove na nivo od maksimalnih
60% drustvenog proizvoda. Italija, Francuska i V. Britanija su pre Nemacke
posebno naterane da se okrenu reformama za smanjivanje socijalnih troskova, u
¢ijoj strukturi su na udaru prvo penzije.

TERET PENZIJA (% izdataka iz BDP u 1994.)

Kanada a4 ]
Japan 5 ]
SAD 6.4 |
Velika Britanija 8.8 ]
Nemacka 10.5 ]
Francuska 12
Italija 14.4 |
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Laburisti u Britaniji ve¢ propagiraju prelazak na privatno osiguranje sa
motivacijom da drzava viSe ne moze da korumpira penzionerski sloj drustva.
Penzije u V. Britaniji gutaju 9,5% drustvenog proizvoda. U Italiji taj ,,vid rasipanja“
iznosi ¢ak 14,4% drustvenog proizvoda. To su preveliki drzavni izdaci zbog kojih
budzeti zapadaju u deficite ¢ak i onda kada, npr., svaki zaposleni Britanac plac¢a
15 funti svakodnevno za one koji su na drzavnoj kasi. I, kako rastu sredstva, tako
se 1 broj pretendenata na njihovo troSenje jo§ brze uvecava. I, kada se sve isplati,
dobija se negativan efekat po nacionalnu ekonomiju, zahvaljuju¢i kamatnoj
socijalnojpolitici koja je ,,nasvirala® svoje dugove na preko 125% drustvenog
proizvoda (zajedno sa budzetom i javnim sektorom u Italiji). Time je, definitivno,
finansijski diskreditovana ideja o drzavi blagostanja, koja i nije bila zamisljena da
bi se sve veci deo stanovniStva sladio drzavnim subvencijama.

Takva trendna situacija nagnala je UN da u Kopenhagenu (tokom marta
1995. godine) odrze 1 (prvi) svetski samit o globalnim socijalnim problemima
savremenog sveta, koji ugrozavaju mir, podizu socijalne tenzije, pogadaju razvijene
i neazvijene zemlje i povecavaju broj siromasnih i nezaposlenih u svetu (penzioneri
se ubijaju, siromastvo starih u Latinskoj Americi permanentno buja, izgladnelost
dece u Africi se povecava, nezaposlenost u Evropi raste, kriminal i droga pogadaju
Ameriku, raspad socijalnog sistema gada bivse socijalisitcke zemlje).

Broj ljudi u svetu, koji imaju manje od jednog dolara na dan porastao je sa
300 na 500 miliona. Oko 1,3 milijarde ljudi pogodeno je nedostatkom hrane, Ciste
vode za pic¢e, neadekvatne zdravstvene zastite i manjkavim sistemom obrazovanja.
Prema podacima UN siromastvom je pogoden svaki peti stanovnik nase planete. U
SAD i EU 15% stanovnistva zivi ispod granice siromastva. Od 2,8 milijardi ljudi
na Zemlji koji su sposobni za rad oko 30% je nezaposleno ili nedovoljno zaposleno.
Svaki 15 stanovnik Zemlje je u bekstvu: 23 miliona izbeglica i 26 miliona raseljenih.
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»Resenje postojecih socijalnih problema podrazumeva pravilno odredivanje odnosa
ekonomske i socijalne politike. One se ne mogu posmatrati kao suprotnosti, ve¢ kao
dve strane jedinstvenog procesa. Svaki rezultat u privredi ima smisla jedino ako je
usmeren ka ljudima. Uskladivanje ekonomskog i socijalnog razvoja preduslov su
daljeg napretka nerazvijenih regiona u svetu, ali i najrazvijenijih zemalja koje se,
takode, srecu sa specificnim problemima.* Krajnje je vreme da UN pruze jednu
novu viziju razvoja novog drustva. ,,Univerzalnost prava na Zivot zahteva jedan
svet u kome se nijedno dete ne mora odreci obrazovanja, u kome nijednom ¢oveku
nije uskrac¢ena zdravstvena zastita i u kome ¢e svi ljudi moci da razvijaju svoje
potencijalne sposobnosti.“*” A to, dalje, znaci da zemlje sa najvec¢im socijalnim
problemima nemogu vise da izdvajaju veca sredstva za naoruzanje i dugove nego
za socijalna davanja. Naravno, tu su i reforme socijalnih zakonodavstava, kako
bi socijalni izdaci postali uravnotezeni u svom rastu sa stopom rasta drustvenog
proizvoda. Time bi se sprecilo da socijalni izdaci postanu prepreka oporavku
privrede. Reforme penzionog, zdravstvenog i socijalnog sistema na privatnoj
osnovi trebalo bi konacno da eliminiSu troSenje novca za kupovinu konsenzusa i
socijalnog mira.

Izvestaj UN o ljudskom razvoju za 1995. godinu potvrdio je dalje Sirenje
socijalnog jaza i osporio tezu o jednakosti u siromastvu. Onoliko koliko su
novi bogatasSi vukli napred, toliko su siromasni vukli nazad. Tapkanje u mestu
srusilo je tacerizam cija je misija bila da nade vrlinu u neravnopravnosti, kako
bi najtalentovaniji i najugrozeniji bili najbolje nagradeni na opste dobro svih. To
je izazvalo Majkla Bruna da konstatuje da suzavanje socijalnog jaza ne samo da
neposredno koristi najsiromas$nijima, nego i svim gradanima kroz vise stope rasta.
Bogatstvo je, ipak, ,,opasno“ nejednako rasporedeno. Danasnjih 447 dolarskih
milijardera (koliko ih ima u svetu) raspolaze gotovo istim bogatstvom kao
siromasnija polovina stanovnika nase planete. Ova Sacica belosvetskih bogataSa
ima isto koliko i tri milijarde siromasnih. Po zemljama, njihov raspored je
slede¢i: SAD 149, Nemacka 51, Japan 41, Francuska 14 i Britanija 6 milijardera.
U Latinskoj Americi ,,uziva®“ 39 milijardera, a u Africi svega dva milijardera.
Tajland, J. Koreja, Malezija i Indonezija imaju zajedno 82 dolarska milijardera.
Na personalnim listama bogatasa prvi je Vilijam Henri Gejts, koji raspolaze
imovinom vrednom 18 mlrd. dolara, §to je viSe nego ukupan nacionalni dohodak
Sirije. Gejtsa slede americki berzanski Spekulant Voren Bafet sa 15,3 mlrd.
dolara i direktor $vajcarske farmaceutske firme Ro§ sa 13,1 mlrd. dolara. Bafet
raspolaze imovinom ve¢om od nacionalnog dohotka Ekvadora, dok Ros raspolaze
bogatstvom veéim od nacionalnog dohotka Urugvaja.

Reforme u drzavama blagostanja, socijalnim trzinim privredama i
ekonomijama u tranziciji imaju za cilj da se smanje izdaci za socijalnu zastitu i da
se razbije socijalna briga drzave, koja je neefikasna, preterana i skupa. Zato su i
reforme na sve strane. ,,Jednostavno, drzava blagostanja ili bilo kako je nazvali, u
samom svom bi¢u nosi seme krize. Prema najglasnijim zagovornicima proterivanja
drzave iz sfere socijalne zastite, ljudi postaju zavisni od drzave, skrivene iza
eufemizma ,,drustvo” za sve i svasta. Drzava, da bi ,,zastitila* gradane i ispunila

37 Ekonomska politika, br. 2.240, od 13. marta 1995, str. 50.
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njihove sve vece zahteve, postaje preskupa i sve vise sredstava uzima za poreze.
Sto su porezi ve¢i to je i veci broj ljudi kojima drzava mora pomagati, jer su
im prihodi mali. Tako se drzava lako i neosetno nade u zacaranom krugu ,,uzeti-
pomoci-uzeti jos vise“.

IZDACI ZA ZDRAVSTVO U % OD BDP ZA 1972, 1982 1 1992. GODINU

: % promena % promena
Zemlja 1972 1982 1992 1982/1972  1992/1982

Sedamnaest zemalja

Australija 5,8 7,7 8,8 +31 + 14
Austrija 5,4 8,0 8.8 +48 +10
Kanada 7,2 8.4 10,1 +17 +20
Danska 6,3 6.8 6,5 +8 -3
Finska 6,0 6,8 9,4 +13 +38

Gréka 3,9 4,4 5.4 +13 +23

Island 5,7 6,9 8,5 +21 +23

Italija 5,9 6,9 8,5 +17 +23

Japan 4.8 6,8 6,9 +42 +3

Luksemburg 4,6 6,9 7,4 +50 +7
Novi Zeland 5,3 6,9 7,7 +30 +12

Norveska 5,9 6,8 8,3 +15 +18

Portugalija 4,1 6,3 6,0% +24 -5%
Svedska 7,5 9,6 7.9 +28 -18

gvajcarska 5,5 7,5 9 3** +36 *ok

Turska nd 3,6 4,1 nd +14

SAD 7,6 10,3 14,0 +36 +36
Sedam zemalja***

Belgija 4,3 7.4 8,2 +65 +11
Francuska 6,2 8,0 9.4 +29 +17
Nemacka 6,5 8,6 8,7 +32 +1

Irska 6,7 8.4 7,1 +25 -15

Holandija 6,7 8,4 8,6 +25 +2
Spanija 4.4 6,0 7,0 +36 +23

V. Britanija 4.7 5,9 7,1 +26 +20

* Druge procene, prividno pokazuju da cene za 1992. godinu mogu biti i vece,
*k Cifre za Svajcarsku date prema novom sistemu iz 1985.; nema, dakle, nikakvih

veza izmedu dve serije,

HoAk Predmet studija OECD (1992)
Izvor: OECD 1992, Reforma sistema zdravstva, preliminarne procene 1992.

Jedna od evropskih ekonomija koja se suocila sa problemom visokih
socijalnih trogkova i koja je preduzela reforme (izgleda usupesne) bila je Svedska
- idealna drzava socijaldeokrata, san (bivsih) komunista koji su obecavali ,,zivot
kao u Svedskoj*. Zasto je Svedska preduzela reforme? Jer je bilo mnogo, mnogo
bolnije i za drzavu, privredu i gradane ne preduzeti nisSta nego poceti reforme i
smanjivati socijalna izdavanja. Krajem osamdesetih, ta drzava blagostanja trosila
je vise od 70% bruto domaceg proizvoda na javne rashode. Porezi su dostizali
55% BDP i ugrozavali su privredni rast, a problem je postao vidljiv ¢ime je doslo
do recesije.
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REALNI BDP PO STANOVNIKU, IZDACI ZA ZDRAVSTVO U PROCENTU OD BDP I DEO
JAVNIH IZDATAKA ZA ZDRAVSTVO, 1992.*

Zemlja BDP po stanovniku* Izdaci za zdravstvo Javni izdaci za
(u 000 $) u % od BDP zdravstvo u % od totala
Sedamnaest zemalja
SAD 23,2 14,0 45,7
Svajcarska 223 9.3 67.9
Luksemburg 21.8 7.4 91.4%*
Japan 19.7 7.0 71.2
Kanada 19.1 10.8 72.7
Austrija 18.1 8.8 65.2
Danska 17.8 6.6 82.0
Norveska 17.6 8.0 94.8
Italija 17.5 8.5 75.2
Island 17.1 8.0 85.2
Australija 16.8 7.9 67.6
Svedska 16.7 7.9 85.2
Finska 14,5 9,4 79,3
Novi Zeland 14,4 7,7 79,0
Portugalija 9,8 6,0 69,8
Grcka 6,3 5,4 76,1
Turska 3,7 4,1 65,7**
Sedam zemalja***
Nemacka 20,4 8,7 71,5
Francuska 18,6 9,4 74,8
Belgija 18,2 7.9 88,9
Holandija 17,0 8,6 76,6
Velika Britanija 16,3 7,1 84,4
Spanija 12.9 7.5 80.5
Irska 12.4 7.1 76.1F***
* Izracunat paritet kupovne moci
*E 1990
ok Vidi: OECD (1992) Reforma sistema zdravstva

Izvor: EKO-ZDRAVSTVO, OECD 1993 - preliminarne procene za 1992.

Ve¢ina Svedana je postala zavisna od drzave blagostanja - na ovaj ili onaj
nacin kao sluzbenici u javnom sektoru, kao penzioneri, nezaposleni, korisnici
porodiljskog odsustva, bolesni. Na svakog ko je zavisio od trzista u 1994. godini
dolazilo je 1,8 gradana ¢iji je zivot delom ili u potpunosti zavisio od poreskog
finansiranja. U Nemackoj, koja ovih dana razmatra prve reforme svoje ,,socijalne*
drzave, i Britaniji, taj odnos je priblizno 1:1. U SAD na svaku osobu zavisnu od

trzista dolazi samo 0,76 gradanina koji zavisi od drzave.**

Ogromni socijalni izdaci vodili su povecanju budzetskog deficita i, na
toj osnovi, povecanju kamatnih stopa, pove¢anju niskoproduktivne zaposlenosti,
povecanju nadoknade za nezaposlenost i za ,,bolesna“ bolovanja, kao i povecanju
zavisnosti gradana od drzave. Pojedinci su to maksimalno koristili, nastojeci da
izvuku maksimum novca iz drzavne blagajne. Zbog toga, Svedska od 1992. godine

3 Ekonomska politika, br. 2344 od 10. marta 1997., str. 33.
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traga za novim resenjima: socijalni sistem prosao je kroz tri reformska zahvata.
,»PTVO je penzioni sistem izmenjen, kako bi bar minimalno bio

finansiran iz sopstvenih fondova, $to je smanjilo poreske izdatke u
buduénosti. Uvedena je participacija u zdravstvu i pri pruzanju drugih socijalnih
usluga. Nadoknade za nezaposlenost i tokom bolovanja su smanjene na 75 odsto
od plate. Nadokande za bolovanje su jo§ dodatno umanjene tako §to se prvi dan
bolovanja ne placa. Poslodavci snose troskove bolovanja za prve Cetiri nedelje
odsustvovanja, $to ih je podstaklo da preduzmu korake za smanjivanje odsustva
sa posla.

Reforme su dale neke trenutne rezultate. Deficit javnih rashoda sa 13 odsto
od BDP u 1993. godini je nestao u 1997. godini, jer su javni prihodi i rashodi bili
uravnotezeni.

Promene u sistemu bolesnicke zastite delovale su kao ¢udo na zdravlje
nacije. U 1996. godini odsustva sa posla zbog bolesti smanjila su se samo na 13
dana godisnje. Porodi¢na $tednja se povecala na sedam odsto raspolozivog.

Svedsko iskustvo pokazuje da kada se reforme poénu primenjivati
rezultati postaju vidljivi u veoma kratkom vremenu. Ne samo da se stanje budzeta
poboljsava, nego i pojedinci veoma brzo menjaju svoje ponasanje i prilagodavaju
ga novim okolnostima.

Svedska vlada smatra da su potrebne i nove mere kako bi se sistem javne
potrosnje odrzaouprivhatljivim granicamaizdvajanja. Njen program predvida Cetiri
takve mere. Prva od takvih mera trebalo bi da bude dalje poostravanje kriterijuma
za socijalna davanja, kako bi se smanjile zloupotrebe. Druga bi bila uspostavljanje
¢vrséeg odnosa izmedu obima socijalnih davanja sa moguénostima njihovog
finansiranja. Treba napustiti opSte oporezivanje kao osnovni nac¢in finansiranja
ovih potreba i pre¢i na sistem zasnovan na osiguranju ili na pla¢anju dela socijalnih
usluga. Treca je da gradani moraju postati svesni da drzava ne moze preuzeti na
sebe sve rizike koje im zivot moze doneti, moraju ponovo postati odgovorni za
sopstveno osiguranje i dobrobit. Cetvrta je da gradane treba ohrabriti da planiraju
sopstvenu buduénost, a to znaci da se sistem ne moze menjati zbog ekonomskih,
demografskih ili politickih razloga. Idealno bi bilo da se sistem socijalne zastite u
potpunosti odeli od budzeta kroz delimi¢nu ili potpunu privatizaciju.

Medutim, kako je Svedska privreda u usponu, ponovo se ¢uju glasovi da
se treba vratiti ,,tradicionalnim Svedskim politikama“. Stoga su socijalna davanja
ponovo u porastu. Iskusenje da se napuste putevi reformi uvek je veliko ¢im
se otklone akutni problemi. Za Svedsku je od velikog znadaja da se ne napuste
zapocete reforme. To je vazno i za one koji tek biraju puteve reformi - Nemacku,
Francusku, Italiju i celu Evropu.*®

¥ Ibid, str. 33-34
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1. SOCIJALNE DELATNOSTI I SOCIJALNA POLITIKA

Socijalne delatnosti jesu drustveno organizovane delatnosti koje teze da
pomognu uzajamnoj adaptaciji pojedinaca i njihove sredine. Socijalne delatnosti
imaju za zadatak da doprinesu delotvornoj mobilizaciji socijalnih ciljeva i ljudskih
resursa zemlje za realizaciju socijalnih ciljeva ekonomskog razvoja.' Takav pristup
socijalnim delatnostima neguju i eksperti sistema UN.

Medunarodna socijalna politika jeste instrument socijalnog razvoja.
Organizacija ujedinjenih nacija jeste glavni nosilac medunarodne socijalne politike,
¢iji predmet obuhvata koncepcijska pitanja socijalnog azvoja i socijalne politike,
demografskapitanja, probleme ishrane, socijalnaiekonomskaprava Coveka, pitanja
socijalnog osiguranja, probleme rada i radnih odnosa, probleme zaStite majke,
deteta i porodice itd. Socijalnom politikom i socijalnim delatnostima rukovodi
Ekonomsko-socijalni savet pod nadzorom Generalne skupstine UN. DonoSenjem
vaznih dokumenata (kao $to su Opsta deklaracija o pravima coveka, Deklaracija
o pravima deteta i Deklaracija o socijalnom napretku u razvoju) izvrSena je
prakticno standardizacija nacela od izuzetnog znacaja za prava i slobode coveka,
za unapredenje zivotnih i radnih uslova, za socijalnu sigurnost i za blagostanje
ljudi. Socijalni rang, prava ¢oveka, medunarodne norme rada, prava socijalne
politike ¢iji je osnovni cilj blagostanje i socijalna sigurnost, proisticu iz prava:
na rad, zadovoljavajuce uslove rada, zastitu od nezaposlenosti, prava na zdravlje,
ograniceno radno vreme i placeni odmor, pravo dece na jednaku socijalnu brigu,
pravo na Skolovanje i kulturu itd.

Socijalna politika jeste ,,druga strana“ ekonomske politike:* (1) socijalna
politika se shvata kao posebna grana drzavne delatnosti kojom se ublazavaju
klasne suprotnosti a narocito one u oblasti raspodele (A. Wagner), (2) socijalna
politika se shvata kao zakonski zasnovana intervencija drzave u oblasti raspodele,
koje su u skladu sa drustvenom vrednostima usmerene na obezbedenje i korekciju
zivotnih i radnih uslova pojedinaca i drustvenih skupova (A. Burghardt), (3)
socijalna politika se bavi neposrednom brigom za ¢oveka, za njegovu egzistenciju,
mogucnosti rada, podmirivanja njegovih potreba, njegovom drustvenom pozicijom
i njegovom egzistencijom, kad ga pogodi socijalni slucaj (. Sefer), (4) socijalna
politika je skup drustvenih delatnosti koje se izvrSavaju sa neposrednim ciljem
da se pojedincima i druStvenim gruama osiguraju, odnosno poboljSavaju Zivotni
i radni uslovi, i ova delatnost se sastoji iz dva podrucja: iz politike zivotnog
standarda 1 iz politike socijalne zastite (politika zivotnog standarda sastoji se iz
skupa svih delatnosti kojima se povecava ili obezbeduje o¢uvanje dostignutog
standarda zivota, a to su Zivotni i radni uslovi, koji zavise od politike raspodele
nacionalnog dohotka, politike zaposljavanja, zdravstvene politike, stambeno-
komunalne politike i prosvetne politike. Politika socijalne zastite, koja se moze
nazvati i socijalna politika u uzem znacenju, sastoji se pak iz socijalnog osiguranja

' Opsirnije: Grupa autora, Problemi teorije i praksa socijalne zastite, Institut za socijalnu politiku,
Beograd, 1977. i Dr B. Sefer, Socijalna politika i socijalna strategija, BIGZ, Beogard, 1974.

Dr D. Laki¢evi¢, Uvod u socijalnu politiku, Savremena administracija, Beograd, 1980. st. 7-14, Dr
V. Jelicic, Socijalno pravo u SFRJ, Informator, Zagreb, 1988. st. 7-8, Dr M. Milosavljevic, Socijalna
sigurnost u samoupravnom drustvu, Zavod za udzbenike i nastavna sredstva, Beograd, 1984. st. 91 Dr
M. Stupar, Socijalna politika, Savremena administracija, Beograd, 1960., str. 5.
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drustvena delatnost koja se bavi zastitom lica pogodenih socijalnom nezgodom
(rizikom, slucajem), sa ciljem da se ostvaruju uslovi za zivot i napredovanje u
zivotu onim ¢lanovima drustvene zajednice, koji stalno ili privremeno, potpuno
ili delimi¢no, nisu u moguénosti da sami sebi te uslove ostvare (M. Stupar), (6)
socijalna politika je drustvena delatnost ¢ija je sadrzina ukupnost Zivotnih, radnih
i drustvenih uslova u kojima se odvija proces drustvenog azvoja i ona doprinosi
ostvarivanju ciljeva u pogledu polozaja coveka, njegovog svestranog razvoja,
obezbedenju socijalne sigurnosti, humanizaciji drustvenog rada i ljudskih odnosa
(E. Vajs), (7) socijalna politika jugoslovenskog drustva, kao integralni deo
slobodne politike i socijalnog i ekonomskog razvoja, zasnovana na nacelima
humanizma, solidarnosti i uzajamnosti, svesna je i slobodna drustvena delatnost
u cilju unapredivanja zivotnih i radnih uslova radnih ljudi, gradana i drustvenih
skupina® (D. Lakicevi¢), i (8) socijalna politika u uzem smislu obuhvata samo
socijalnu zastitu stanovnistva, tj. socijalno osiguranje radnika i njihovih porodica
(zdravstveno, invalidsko i penzijsko osiguranje), posebnu zastitu boraca, vojnih
invalida i Zrtava rata, i socijalnu zastitu gradana (D. Gataric).

Sa pojmom ,,socijalna politika“, pa, prema tome, i pojmom ,socijalne
delatnosti prisno su povezane i mnogobrojne socijalne kategorije drustva, kao $to
su: socijalni razvoj, Zivotni standard, socijalna sigurnost, socijalni slucaj, socijalni
problem, socijalne prestacije, socijalno pravo, socijalno osiguranje, socijalna
zaStita i socijalno obezbedenje.?

Socijalni razvoj se obi¢no definisSe kao proces kvalitativnih i kvantitativnih
promena u sferi zivotnog i drustvenog standarda, odnosno u sferi zivotnih, radnih
i drustvenih uslova koje se, kao socijlani ciljevi, ostvaruju globalnim ekonomskim
razvojem.

Zivotni standard po pravilu reprezentuje nivo zadovoljenja Zivotnih
potreba materijalne i nematerijalne prirode, a koje obi¢no komponuju zdravlje,
potro$nja hrane i ishrana, obrazovanje, zaposlenost, uslovi rada, stanovanje,
socijalna sigurnost, odevanje, rekreacija i zabava i ljudske slobode.

Socijalna sigurnost u Sirem smislu predstavlja skup drustvenih mera
i instrumenata u funkciji garantovanja zivotnih uslova ljudi za sve socijalne
slucajeve (bolest, nezaposlenost, materinstvo, invalidnost, starost); dok u uzem
smislu implicira socijalno obezbedenje gradana. Strukturne komponente socijalne
sigurnosti ¢ine zaposlenost, zasStita na radu, zastita zdravlja, li¢ni dohodak, pravo
na obrazovanje, pravo na stan, osiguanje za slucaj bolesti i nesposobnosti za rad,
invalidnosti, starosti, nezaposlenosti i smrti, socijalna zaStita porodice, dece i
starih, materijalno obezbedenje nesposobnih, bolesnih i nezaposlenih.

Socijalni slu¢aj reprezentuje ve¢ realizovani dogadaj koji umanjuje
(redukuje) sredstva za egzistenciju i standard Zivota lica, $to je u stvari isto $to i
socijalni rizik.

Socijalni problem reflektuje pojam koji pogada odredenu individuu, kojoj
je potrebna drustvena pomoc.

3 Opsirnije: Dr D. Lakicevi¢, op. cit., str. 15-42. i Dr V. Jel¢i¢, op. cit., str. 8-9.
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Socijalne prestacije su drustvena davanja i razna Cinjenja za osigurane
osobe u socijalnom osiguranju kada nastupi jedan od osiguranih rizika. Ova davanja
mogu biti u novcu i naturi; a ¢injenja samo u pruzanju usluga. Socijalne prestacije
u naturi sastoje se u davanju ortopedskih pomagala, proteza i lekova. Socijalne
prestacije u novcu jesu novcéane naknade za privremenu spre¢enost za posao
(rad), putni 1 pogrebni troskovi, naknada za opremu novorodenceta (zdravstveno
osiguranje), sva davanja u vidu penzija (starosna, invalidska i porodi¢na)
otpremnina, profesionalna rehabilitacija, naknada za telesno oStecenje (invalidsko-
penzijsko osiguranje), socijalna pomo¢, dodatak za negu, decji dodatak, zastitni
dodatak, socijalna pomoc¢ i sl. Socijalne prestacije u vidu pruzanja usluga odnose
se na lekarske preglede, leCenje i profesionalnu rehabilitaciju: kona¢no, socijalne
prestacije mogu biti trajne, povremene, privremene i jednokratne u zavisnosti od
toga da li je nastupio rizik starosti (starosna penzija) ili rizik bolesti osigurane
osobe, odnosno da li se pojavila privremena socijalna potreba (profesionalna
rehabilitacija) ili jednokratna pomo¢ (pravo udovice na otpremninu). Pravo na
socijalnu prestaciju stice se po osnovu socijalne zastite, socijalnog osiguranja i
socijalnog obezbedenja.

Socijalno pravo je skup pravnih pravila, normi, nacela i instituta kojima se
ureduju prava i obaveze osiguranih lica iz socijalnog osiguranja i socijalne zastite
koje pripadaju gradanima za zadovoljavanje socijalnih potreba. U subjektivnom
smislu, socijalno pravo predstavlja skup pravnih normi koja obezbeduju fizicCkom
licu, kao titularu prava, moguénost da od nadleznog drustvenog (javnog, drzavnog)
organa zahteva odredene socijalne prestacije radi obezbedenja svoje socijalne
sigurnosti. U objektivnom smislu, socijalno pravo reprezentuje pak skup pravnih
normi i pravila - heteronomnih i autonomnih - kojim se regulisu odnosi izmedu
titulara prava, koji se nalaze u stanju socijalne potrebe, i odredenih drustvenih
subjekata, koji sprovode socijalno osiguranje i socijalnu zastitu.

Socijalna zastita je vid socijalne politike preko koga se sprecavaju uzroci
i otklanjaju posledice onih drustvenih situacija pojedinca, porodica i drustvenih
grupa, koje imaju obelezje socijalne ugrozenosti, kad postoje ozbiljnije smetnje
u socijalnom, fizickom i psihickom razvoju pojedinaca, u funkcijama, odnosima
i strukturi porodice i javljaju se socijalni problemi (M. Milosavljevi¢). Predmet
socijalne politike je ona svesna i slobodna delatnost, koju obi¢no nazivamo
socijalna zastita u Sirem smislu, tj. zastita lica pogodenih socijalnom nezgodom
(riziko, slucajem), bez obzira na metode zastite, oblike zastite, organizaciju
i sredstva zastite. Socijalna zaStita kao predmet socijalne politike sastoji se
u stvaranju uslova za zivot i napredovanje u zivotu onim ¢lanovima drustvene
zajednice koji, bez svoje krivice, nisu u stanju da sami sebi te uslove ostvare (M.
Stupar). U krajnjoj instanci, socijalna zastita, kao vid socijalne politike, oblik je
socijalnog obezbedenja kojim radni ljudi i gradani u svim drustvenim strukturama,
na nacelima humanizma, solidarnosti, uzajamnosti i samopomo¢i, povodom
Cinjenice postojanja zivotnih teskoca (socijaini slucaj) kao dovoljnih uslova,
ostvaruju svoju ekonomsku i socijalnu sigurnost (D. Lakiéevic).
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Socijalno osiguranje je oblast socijalne politike kojim se radnicima i
¢lanovima njihovih porodica garantuje materijalno obezbedenje i zdravstvena
zaStia za sluCajeve bolesti, invalidnosti, starosti, smrti i nezaposlenosti, na
nacelima uzajamnosti i solidarnosti. To, pak, po prof. Lakicevicu, znaci: (1)
da je socijalno osiguranje oblast socijalne politike koje se neposredno okupira
zivotnim i radnim uslovima ljudi, (2) da je korisnik socijalnog 051guran]a
radnik - osiguranik sa ¢lanovima svoje porodlce (3) da je socijalno osiguranje
ustanovljeno za unapred predvidene osigurane socijalne slucajeve (socijalne
rizike) kao $to su bolest, invalidnost, starost, smrt i nezaposlenot, (4) da je
ustanovljena obaveznost socijalnog osiguranja, kao osnovno nacelo, u paraleli sa
nacelima uzajamnosti, solidarnosti, samopomo¢i, i (5) da je sadrzaj socijalnog
osiguranja, ustvari, materijalno obezbedenje i zdravstvena zastita osiguranih lica
na teret fondova osiguranja (naknade izgubljenog licnog dohotka za vreme bolesti,
odnosno za vreme trudnoce, porodaja, nege deteta i privremene invalidnosti
osiguranika, starosne, invalidske i porodi¢ne penzije, naknade (renta) za telesno
ostecenje, naknade za vreme osposobljavanja za rad, naknade za vreme privremene
nezaposlenosti i drugih naknada). Time se socijalno osiguranje pojavljuje kao
osnovni oblik socijalnog obezbedenja, odnosno socijalne sigurnosti radnih ljudi i
¢lanova njihovih porodica.

Socijalno obezbedenje je vid socijalne politike kojim se garantuje
zadovoljavanje osnovnih zivotnih potreba ljudi, koje izazivaju socijalni slucajevi
(rizici), na principu humanizma, oslidarnosti i uzajamnosti (D. Laki¢evi¢), odnosno
novi izraz za socijalno osiguranje koje se postepeno prosiruje i na sve osobe izvan
radnog odnosa, tj. na osobe koje obavljaju samostalnu profesionalnu delatnost,
tako da preraste u opsti sistem druStvenog obezbedenja gradana (A. Balti¢ i M.
Despotovic).

2. UPRAVLJANJE FINANSIJAMA SOCIJALNOG OSIGURANJA

Zdravstvena zaStita, penzijsko osiguranje, invaliditet rada i nezaposlenost
jesu okosnica sistema finansiranja socijalnog osiguranja u gotovo svim zemljama
savremenog sveta. Sistem finansiranja socijalnog osiguranja, kao takav, deo je
globalnog sistema javnog finansiranja, kakav inace egzistira i funkcionis$e u svim
zemljama OECD. Kao strukturna komponenta javne delatnosti drzave, odnosno
javnog finansiranja, socijalne potrebe, koje se zadovoljavaju uslugama socijalnih
ustanov ai sredstvima javnih sluzbi, alimentiraju se na razli¢ite na¢ine: budzetski
ili fondovski model finansiranja sa doprinosima ili porezima. U finansijskoj praksi
ipak preovladuje sistem kotizacija za socijalno osiguranje, mada u pojedinim
zemljama dominiraju tzv. javne kontribucije.

U gotovo sivim zemljama EU dominiraju socijalne kotizacije u vidu
doprinosa za socijalno osiguranje, izuzev Danske u kojoj pretezu javne kontribucije
uviduporeza. Kotizacije poslodavaca jesu dominantan oblik finansiranja socijalnog
osiguranja u Italiji i Francuskoj, buduci da se 52,853% participiraju u strukturi tzv.
socijalnih resursa. Nemacka sa koeficijentom od 40,2% prati Italiju i Francusku.
U Holandiji pretezu kotizacije zaposlenih (sa 36,8% u strukturi finansijskih
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sredstava socijalnog osiguranja), koje su u Danskoj gotovo zanemarljive (3,7%).
Javne kotizacije u vidu opstih poreza sa 43,4% opredeljuju strukturu finansijskog
potencijala socijalnog osiguranja u V. Britaniji. Javne kontribucije centralno mesto
zauzimaju jedino u Danskoj, posto sa 81,5% preraspodeljuju sredstva socijalnog
osiguranja.

STRUKTURA FINANSIRANJA SOCIJALNOG OSIGURANJA
Kotizacije Kotizacije Javne

Zemlje EU poslodavaca zaposlenih kontribucije Ostalo Ukupno
Ttalija 533 13,9 30,6 22 100,0
Francuska 52,8 23,6 20,5 3,1 100,0
Nemacka 40,2 29,6 26,8 34 100,0
V. Britanija 31,8 15,9 43,4 8,9 100,0
Holandija 311 36,8 18,6 13,5 100,0
Danska 10,4 3.7 81,5 44 100,0

Napomena: Podaci su dati u % za 1984. godinu.
Izvor: OECD, La reforme des regimes publique de pension. Paris, oktobar 1988, str. 22.

Finansiranje rezima socijalnog osiguranja je, generalno posmatrano,
osigurano kotizacijama zaposlenih i poslodavaca (po osnovu nadnica ili poreza). U
Francuskoj se sistem socijalnog osiguranja sa 90% alimentira kotizacijama (26%
zaposleni radnici 1 64% poslodavci).* Danas, kotizacije (doprinosi) za socijalno
osiguranje (bolesni i stari), ukljuc¢ujuci i familijarne alokacije i socijalne prestacije
(nezaposleni, socijalno nezbrinuti), dostizu stopu od 46% od nadnica.” Ovakav
trend rasta najvise je uslovljen rastu¢im trendom troskova penzijskog osiguranja,
narocito po osnovu razli¢itog obracuna penzija u zemljama EU.

U zemljama EU penzije se racunaju na osnovu sledece formule:®

P=c-n-s

gde su: P penzija (nivo), ¢ koeficijent (oficijelni), n broj godina uplata kotizacija
i s nadnica za obracun penzije. Ovi ,,simboli“ u pojedinim zemljama iznose: (a)
u Francuskoj: S = prose¢na nadnica za 10 poslednjih godina, n = 37,5 godinaic =
1,33%; (b) u Italiji: S = nadnica u toku 5 poslednjih godina, n =40 godina, i ¢ = 2%,
(¢) u Belgiji: S = prose¢na nadnica za sve godine aktivnog zivota, n = 45 godina i
¢ = 1,33% za neozenjene i ¢ = 1,66% za ozenjene penzionere, i (d) u V. Britaniji:
S = prose¢na nadnica za sve godine aktivnog perioda, n = 40 godina i c = 1,5%
godisnje.” Takav relativno ,rasteglijv¢ mehanizam kalkulacije penzija fakticki
je doprineo rastucem trendu kotizacije za socijalno osiguranje i poslodavaca i
zaposlenih u strukturi ukupnih poreskih prihoda zemalja OECD.

Tokom 80-tih godina u strukturi poreskih prihoda progresirali su doprinosi
za socijalno osiguranje, koje Placaju poslodavcei, od 8,9% u Irskoj do 32,1% u
Francuskoj (9,6% u V. ritaniji, 10% u Kanadi, 15,6% u Japanu, 17,3% u SAD,
19,1% u Nemackoj, 25,2% u Italiji 1 27,4% u §Vedsk0j). U strukturi ukupnih
poreskih prihoda povecano je uces¢e doprinosa za socijalno osiguranje, koje placaju

G. Dorion i A. Guionnet, La securite socijale, P. U. F., paris. 1989. str. 81.
Ibid, str. 87.
A. Lauret, Les systemes de pension, Fututibles, oktobar 1985.
F. X. AJbomy i D. Kessler, Un systeme de retroite europeen: nue utopie realisable, Revue francaise des
Affaires sociales, novembar 1989.
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zaposleni, i to od 1,0% u §Vedskoj do 24,8% u Holandiji (4,7% u Kanadi, 5,2% u
Irskoj, 8,8% u V. Britaniji, 10,1% u Italiji, 12,5% u SAD, 14,4% u Japanu, 15,6%
u Francuskoj, 16,4% u Belgiji i 18,2% u Nemackoj). Sistem zapadnoevropskog
socijalnog osiguranja uglavnom se dekomponuje na tri grane, i to: (1) osiguranje
bolesnih ili za slucaj bolesti (/’assurance maladie), (2) osiguranje od nesrece
(’assurance accident), (3) osiguranje starosti (I’assurance chamage).® Socijalno
osiguranje, npr. u Nemackoj i Francuskoj, stupa na scenu automatski ¢im nastupi
jedan od osiguranih slucajeva. Sada je to praksa u gotovo svim zemljama Evropske
unije.
MEDUNARODNI PREGLED Procentualno u¢esce taksi u ukupnim prihodima

Takse za socijalno osiguranje od:  Takse  Takse Ukupni
| . . na  prihediod
Zemlje Godine KOI.PO Poslo . Zapog* FI.Z]cl(*ih dobra i imo taksi u %
racija davaca” lenih lica usluge  vinu océ?];\II)P/
1965 9.1 33 32 16.7 52.7 15.1 24.5
1970 8.8 4.5 3.8 18.3 524 12.2 30.7
1975 4,8 8,2 5,6 25,2 45,5 9,7 31,5
Irska 1980 4,5 9,6 4,9 32,0 43,7 5.3 36,1
1985 **** 32 9,0 5.3 334 44,5 3.8 442
1986 **** 3,5 9,2 5,1 34,5 43,8 3.9 44,0
1987 **** 3.3 8,9 5,2 36,2 41,8 4,6 43,8
V.Britanija 1987 10,5 9,6 8,8 26,8 31,3 13,1 38,0
Francuska 1987 5.1 32,1 15,6 13,0 29,4 4,8 44,7
Nemacka 1987 4,9 19,1 18,2 29,0 25,5 3,2 37,6
Italija 1987 9,7 25,2 10,1 27,4 25,1 3.2 40,2
SAD 1986 7,0 17,3 12,5 35,4 17,5 10,3 28,9
Kanada 1987 7,9 10,0 4,7 38,8 28,3 9,5 33,0
Japan 1986 20,7 15,6 14,4 25,1 13,4 10,9 28,9
Belgija 1986 6,6 17,4 16,4 33,7 24,0 1,9 454
Holandija 1987 7,9 17,2 24,8 20,0 26,4 3,7 473
Svedska 1985 4,5 27,4 1,0 37,0 24,3 5,8 55,8 1

“ Doprinos socijalnog osiguranja poslodavaca, plus takse po platnom spisku za periodod 1965 do 1980

* Ukljuciv kontribucije zaposlenih u Pla¢anjima za socijalno osiguranje

*** Ukljué¢iv nameti mladim poslodavcima, privremeno u procentu od 1% na dohodak i depozite

" Depatman za Finansije; Takse lokalnih vlasti na komercijalnu imovinu su obuhvacene su u taksama na ukupnu
imovinu.

Izvor: Statistika prihoda zemalja ¢lanica OECD; OECD Sekretarijat i Departman za Finansije

Sistem socijalnog osiguranja fiansira se kotizacijama zaposlenih i
poslodavaca i direktnim kontribucijama drzave. Jedino doprinosi u slu¢aju nesrece na
radu iskljucivo padaju na teret poslodavca. Drzava pokriva javne deficite socijalnog
osiguranja, naroCito ako su posledica rastucih troskova socijalno osiguranog
osiguranja u slucaju povecanih penzija i povecane zastite nezaposlenih. No, ukupni
rashodi ustanova socijalnog osiguranja rastu svuda, i apsolutno i relativno. Rast ovih
troskova je narocito evidentan u toku 70-tih i 80-tih godina u gotovo svim zemljama
OECD. Samo u Nemackoj, (u 1988. godini), troskovi socijalnog osiguranja
su dostigli frapantnu sumu od 394 milijarde maraka, $to predstavlja 18,6% od
drustvenog proizvoda. Doduse, ovaj porast troskova rezultat je poveCanih izdataka
zdravstva posle sprovedene reforme finansiranja bolnica u 1985. godini.

8 BIT, Securite socijale: Quelle methode de financement? Une analyse internationale, Geneve, 1983.
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SISTEM SOCIJALNOG OSIGURANIJA: PRIHODII RASHODI U milijardama nemackih maraka

1982 | 1983 | 1984 | 1985| 1986 | 1987 | 1988
Starosno osiguranje
Prihodi * 138,7]139,1|143,7(155,8[164,7|163,1|171,5
Kotizacije 125,0 [123,7]132,8 [141,5[149,9 [151,9 | 157,6
Medusektorski transferi 11,5 13,8) 94| 129| 134| 98| 124
Izdaci (Rashodi) ** 171,2[176,8 [181,4 [ 188,7[192,8 [196,2
Saldo 32,5] 37,6 37,7| 33,0| 28,1| 33,1| 364
Zdravstveno osiguranje
Prihodi * 99,7[101,5|104,3|110,9|117,8|124,3|131,9
Kotizacije 96,8| 98,7[101,11108,0[115,0[121,5]129,1
Medusektorski transferi 1,0 1,0 1,21 1,2 1,3 1,3 1,3
Izdaci (Rashodi) ** 98,2101,8 {109,6| 115,1]120,6 [125,8|132,8
Saldo 1,6 02| 53| 42| 28| 1,5 1,0
Osiguranje od nesreéa
Prihodi * 11,6 11,6 11,9] 12,0] 12,4| 12,8] 13,3
Kotizacije 26.4| 30.7| 32.3| 30.7] 30.6| 33.9| 25.0
Medusektorski transferi 00| 00| 0.0] 00| 0.0] 0.0]001
Izdaci (rashodi)** 32.8| 3241 29.0] 29.6| 31.5] 35.7| 404
Saldo 62| 14| 37] 17| 04| 14| 5.1
Druga osiguranja
Prihodi* 9.0 93| 9.6] 104 11.2] 114
Kotizacije 62| 65| 66| 71| 75| 78| 8.1
Rashodi** 10.2] 109 11.1| 11.8| 12.4| 13.1| 13.8
Saldo 1.2] 16| 16| 14| 16| 20| 24
Ukupno (konsolidovano)
Prihodi* 273.1 291.5[306.1[322.1|334.6[349.5
Izdaci (Rashodi)** 311.2 3184 372.4
Neto saldo, van transfera drzave 38.1| 40.7| 40.6| 36.9| 32.8| 37.8| 44.5
Ukupno 45.9] 40.6| 40.3| 42.0| 42.0| 44.0| 47.6
Starosno osiguranje 32.1] 32.5] 34.1| 35.5| 354 37.4]| 394
Osiguranje od bolesti 26| 23| 21| 21| 20| 17| 1.8
Osiguranje od nesre¢e 0.7 0.7] 0.7/ 09| 09| 09| 09
Osiguranje od nezaposlenosti 74| 20| 04| 05| 04| 05] 14
Ostala osiguranja 3.1] 31| 3.0] 3.1] 34| 35| 3.6
Saldo neto finansiranja sistema soc. osiguranja 7.8] 01| 03] 51| 92| 63| 3.1
|Za raspravu: Javni transferi u % od BDP 29| 24| 23| 23] 22| 22| 22

*  Osim transfera javnog sektora
** - Ukljuciv transferi unutar sistema socijalnog osiguranja
Izvor: Savezno miniatarstvo zarad i socijalne poslove

Finansiranje sistema socijalne zastite, fundirano na principu osiguranja i
solidarnosti, sa 80% od ukupnih prihoda oslanja se na tzv. socijalne kotizacije. Tako
model finansiranja poskupljuje radnu snagu preko doprinosa zaposlenih i povecava
troskove poslovanja preko doprinosa poslodavca. U ekonomiji takva situacija
moze konstituisati jedan izuzetno rizi¢an element u buducoj evoluciji konkurentne
kompetetivnosti proizvodnog sistema i funkcionisanja trzista radne snage. Rastuci
tzv. coin fiscal tokom 70-tih i 80-tih godina ve¢ se ,,0seca* na odnose ponude i
traznje radne snage, bilo preko supstitucije radne snage novom tehnikom, bilo
preko poreske erozije i rada na crno. Kotizacije za socijalno osiguranje (doprinosi),
u krajnjoj instanci, konvertovale su se u elemenat distorzije u alokaciji resursa.
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NIVO I STRUKTURA OBAVEZNIH DAVANJA U NEKIM ZEMLJAMA OECD U 1985

OD KP Kz PPFL PR PDU PI Drugo
Zemlje
BDP OD OD OD OD OD OD OD
Nemacka 37.8 19.0 15,8 28.7 6,1 25,6 3.0 1,0
Belgija 46,9 17,6 12,8 4,1 6.4 244 1,7 3.0
Kanada 33,1 8,5 4,7 35,5 8,2 31,5 9,5 2,1
Danska 49,2 1,9 1,9 50,2 4,8 34,2 4,3 2,7
Spanija 28,8 30,9 7,6 22,6 5,5 26,4 2,8 4,2
SAD 29,2 17,3 11.1 35,7 7,1 17,7 10,1 1,0
Francuska 45,6 28,2 12,2 12,7 4,3 29,4 4,6 8,6
Grcka 35,1 14,9 14,1 14,0 2,7 43,3 2,7 8,3
Irska 39,1 9.4 53 313 32 44,5 3.8 2,5
Italija 34,7 24,8 6,8 26,7 9,2 254 2,5 4,6
Japan 28,0 154 10,7 24,8 21,0 14,0 9,7 4.4
Holandija 45,0 17,5 19,0 19,5 7,0 25,8 3.5 7.7
Portugalija 31,1 14,9 10,2 259 42,5 1,9 4,6
V. Britanija 38,1 8,8 8,1 26,0 129 31,6 12,0 0,6
Svedska 50,5 23,7 38,5 35 26,4 2,3 5,6
Svajcarska 32,1 10,0 10,1 34,8 59 18,9 8,2 12,1
Prosek EU 39,5 16,8 10,3 26,5 7.3 314 4,0 3,7
Prosek OECD 37,2 13,9 7.9 31,5 8,2 30,1 5,0 34
Legenda:
OD Obavezna davanja
KP Kotizacije poslodavaca
KZ Kotizacije zaposlenih
PPFL Porez na prihode fizickih lica
PR Porez na radnju
PDU Porez na dobra i usluge
PI Porez na imovinu
Drugo Vazne kotizacije ¢lanova samostalnih profesija i porezi na zaposlene i radnu

snagu koji nisu obihvaceni rashodima za socijalnu zastitu
Izvor: Statistika javnih prihoda zemalja ¢lanica OECD, Paris, 1987.

Finansiranje sistema socijalne zastite inkorporira tri izvora sredstava, i
to (1) socijalne kotizacije (doprinosi), koje placaju i poslodavci i zaposleni, (2)
porezi i takse (na automobile, duvan, alkohol i dr.) i (3) javne kontribucije iz
budzeta.’ Najznacajnije su, svakako, kotizacije za socijalno osiguranje u vidu tzv.
obaveznih doprinosa poslodavaca i radnika.

Kotizacije za socijalno osiguranje, koje plac¢aju poslodavci, u strukturi
ukupnih poreskih prihoda variraju od 1,9% u Danskoj do 30,9% u Spaniji (8,8%
u V. Britaniji, 10,0% u Svajcarskoj, 15,4% u Japanu, 17,3% u SAD, 19,0% u
Nemackoj, 23,7% u gvedskoj, 24,8% Italiji i 28,2% u Francuskoj), dok socijalne
kotizacije, koje Placaju zaposleni u strukturi poreskih prihoda osciliraju izmedu
1,9% u Danskoj i 19,0% u Holandiji (4,7% u Kanadi, 6,8% u Italiji, 8,1% u V.
Britaniji, 10,7% u Japanu, 11,1% u SAD, 12,2% u Francuskoj, 14,1% u Grckoj i
15,8% u Nemackoj). To su, konacno, i socijalne kotizacije slobodnih i nezavisnih
profesija i porezi na nadnice i na radnu snagu, koji nisu ukljuceni u sistem socijalne
zastite. Ovi tzv. namenski doprinosi u“ukupnim poreskim prihodima krecu se od

®  Vidi: A. Euzeby, les cotfisafions socijales en France: problémes et perspecitves, Droit social, decembar

1987.
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0,6% u V. Britaniji do 12,1% u Svajcarskoj (1,0% SAD, 1,8% u Nemackoj, 2,7% u
Danskoj, 3,0% u Belgiji, 4,4% u Japanu, 5,6% u Svedskoj, 7,7% u Holandiji i 8,6%
u Francuskoj). Finansijski trendovi socijalnog osiguranja industrijskih zemalja
odrazili su se na mehanizme finansiranja socijalnog osiguranja zemalja u razvoju.
Ove zemlje, narocCito od 80-tih godina (verovatno pod uticajem MMF), gotovo u
stopu pomodno prate ustrojstvo finansijskog mehanizma industrijski razvijenih
zemalja i ,,Semu” svode na to da li preteze budZetsko ili fondovsko finansiranje i
da 1i u strukturi prihoda dominiraju porezi ili doprinosi.'

Razlike su relativno znacajnije jedino kada se prede na finansiranje
socijalnog osiguranja bivs§ih 1 sadaSnjih socijalistickih zemalja. No, sa
zapocetom ,,perestrojkom* privrednog i finansijskog sistema modifikuje se
i koncept finansiranja socijalnog osiguranja, koji se manjevise uskladuje sa
novoinagurisanim modelima finansiranja socijalnog osiguranja zemalja OECD
u postreformskom periodu s kraja 80-tih i pocetkom 90-tih godina. U tom
kontekstu, prednjacile su Madarska i Poljska, pa ¢ak i bivsa Isto¢na Nemacka,
koja je fakticki pripojena tadasSnjoj Zapadnoj Nemackoj. Reformske intencije
sledio je i bivsi SSSR, koji je na socijalne potrebe u Sirem smislu reci (dakle
sa ukljuc¢ivanjem kulturnoprosvetne delatnosti i nauc¢ne delatnosti) izdvajao
27% nacionalngo dohotka. Medutim, sadasnje socijalisticke zemlje, a u prvom
redu Kina, Kuba, Vijetnam i Albanija, pomno Cuvaju nasledene birokratizovane
nacine ﬁnansiranja socijalnih potreba, pa, prema tome, i socijalnog osiguranja.
Jedino je tadasnja Jugoslavija, doduse reglonalno (pojedine republike), krenula u
reformu sistema ﬁnansnanja socualnog os1guran]a transformalc]orn tzv. ,,sizova“
invalidskopenzijskog osiguranja, zdravstvenog osiguranja, de¢jeg dodatka i decje
zastite, socijalne zastite 1 zaposljavanja, i napustanjem tzv. slobodne razmene rada.
Povratak fondovskom finansiranju socijalnih delatnosti sa budzetskim dotacijama
i subvencijama DPZ za odgovarajuce socijalne potrebe, i uz zadrzavanje doprinosa
za socijalno osiguranje reflektuje inovirani finansijski mehanizam.

Inovirani finansijski mehanizam socijalnog osiguanja bio je imperativ
trenutka koji je, uz to, nalagao kresanje troskova socijalnih delatnosti, a u prvom
redu rashoda tzv. interesnih zajednica penzijskoinvalidskog i zdravstvenog
osiguranja, koje se, od 1987. godine pa se do danasnjih dana, i deficitamo
finansiranju. Rashodi interesnih zajednica invalidskopenzijskog i zdravstvenog
osiguranja u 1987. godini ve¢ su dostigli nivo od 16,0% nacionalnog dohotka i
za 4,67% su prevazisli obim finansijskih sredstava namenjenih ovim socijalnim
oblastima. Gotovo 5% troskova socijalnog osiguranja deficitarno se finansiralo
sa brojnim negativnim implikacijama, $to je i nalagalo reformisanje sistema
drustvenog finansiranja socijalnih potreba, odnosno socijalnih delatnosti.

' B. Majnani d’Intignato, La maitrise des depences de sante dans les pays de ’OCDE et de I’est,

Problémes économiques, No 2. 254, od 18. decembra 1991. st. 1525.
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KONTRIBUCIJE ZA SOCIJALNO OSIGURANJE U PROCENTU OD BDP

Zemlja 1970 1975 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988
A. Ukupno:

Luksemburg 86 11,6 12,0 12,0 11,5 11,7 11,2 11,2 11,1 11,4 1091
Francuska 12,7 150 17,8 17,8 183 18,9 19,2 193 189 192 19,2
Nemacka 10,0 12,0 13,1 13,3 13,5 134 13,6 13,9 14,0 14,1 14,0

Italija 99 12,0 11,5 11,4 123 12,5 12,0 11,9 124 124 124

V. Britanija 506 7,1 77 80 83 82 83 86 86 87 88

Belgija 10,7 13,1 13,2 13,5 13,6 14,1 149 153 155 156 152
Holandija 132 16,8 17,4 18,0 189 21,0 20,0 199 19,6 20,6 2041
Prosek opterecenja:
EU 7,8 97 10,7 109 11,3 11,7 11,6 11,7 11,7 11,9 11,71
OECD* 65 84 94 96 99 101 100 10,1 10,2 104 1041

B. Poslodavci:
Luksemburg 4.6 6,4 6,6 65 62 60 60 60 60 61 581

Francuska 93 10,8 11,9 11,9 12,1 124 124 12,5 12,1 12,1 12,0
Nemacka 53 66 70 72 73 71 7,0 72 712 72 71
Italija 97 86 86 89 89 85 85 88 87 89
V. Britanija 30 40 46 47 48 49 50 51 50 50 5.1
Belgija 69 84 84 83 77 80 85 90 91 94 93
Holandija 62 7,7 182 81 80 83 79 80 81 84 8§l
Prosek opterecenja:
EU 4,6%*% 6,3*** 64 65 65 66 66 67 67 68 67
OECD* J7¥* 53¥** 58 59 59 59 59 159 61 6,1 6,1
* Osim Islanda, Australije i Novog Zelanda
*x Osim Greke i Italije
ok Osim Gréke

Izvor: OECD, Statistika prihoda zemalja ¢lanica OECD za period od 19651990.

3. SOCIJALNA POTROSNJA: UPOREDNA ANALIZA

U industrijski razvijenim zemljama, brojni razlozi su doveli do znacajnog
rasta rashoda socijalnog osiguranja u strukturi javnih rashoda. Izdaci za isplatu
starosnih i porodiénih penzija spadaju u ,,najjace‘ generatore, jer se broj uzivalaca
penzua povecava kontinuelno iz godine u godlnu a i vremenski period isplata
penzija se permanentno produzava. Broj penzionera i produZenje zivota l]udl,
dakle, spada u prvorazredne faktore rasta socijalnih izdataka drzave. Na visinu
rashoda socijalnog osiguranja utice i sve veci i vec¢i broj starih osoba. Analize ve¢
ukazuju da ¢e pocetkom 21. veka oko jedna milijarda stanovnika biti starija od 60
godina.!! A to, nadalje, podrazumeva reSavanje mnogobrojnih problema Zivota na
zadovoljavajuci nacin jos u toku ovog veka: izgraditi staracke domove, osigurati

1" Dr B. Jel¢i¢, Nauka o finansijama i finansijsko pravo, Informator, Zagreb, 1988, str. 427.
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potrebna odeljenja u bolnicama (gerentoloski segment), povecati broj medicinskog
osoblja, obezbediti odgovarajucu koli¢inu lekova, izgraditi domove penzionera i
nove bolnice, itd. Organizovanje i finansiranje zdravstvene zastite stanovniStva,
u celini ili delimi¢no od drzave, takode znacajno uti¢e na rast socijalnih izdataka
drustva.

Izgradnja, prosSirenje i odrzavanje objekata zdravstvene zastite jesu skupi
poslovi zajednice. Savremena oprema, povecanje medicinskog osoblja i ostalih
zdravstvenih radnika, povecanje broja kreveta u bolnicama, apoteka i le¢enja u
inostranstvu, i rast troSkova poslovanja zdravstvenih ustanova doprinose, isto
tako, induciranju ras.ta socijalne potrosnje. Kona¢no, na rast socijalnih izdataka
uticu i naknade za vreme porodiljskih odsustva, potpore za vreme privremene
nezaposlenosti, zastitni dodaci penzionerima, de¢ji dodaci materijalno siromasnijim
roditeljima, naknade za bolovanje i za povrede na radu i socijalne pomoc¢i. U
savremenoj praksi sre¢u se brojni oblici socijalne pomo¢i.!? Sredstva izdvojena
iz budzeta za socijalnu politiku sluze za podmirenje potreba porodica sa velikim
brojem dece, davanje jednokratne pomoci za izgradnju ustanova socijalne pomoci,
zbrinjavanje napuStene dece, obezbedenje samohranih majki, iznajmljivanje
stanova socijalno ugrozenim osobama pod povoljnijim uslovima itd.

SOCIJALNA POTROSNJA U % OD DRUSTVENOG PROIZVODA

Zemlja 1960 1981
Kanada 12,1 21,5
Francuska 13,4 29,5
Nemacka 20,5 31,5
Italija 16,8 29,1
Japan 8,0 17,5
Velika Britanija 13,9 23,7
SAD 10,9 20,8
Prosek 7 naiveéih 13,7 24,8
Australija 10,2 18,8
Austrija 17,9 27,7
Belgiia 17.4 37.6
Danska - 33.3
Finska 13.2 22.2
Grcka 8.5 13.4
Irska 11.7 28.4
Holandija 16.2 36.1
Novi Zeland 13,0 19,6
Norveska 11,7 27,1
Svedska 15,4 334
Svajcarska 7,7 14,9
OECD 13,1 25,6

Izvor: OECD, Social Expenditure Statistics, Paris, 1982.

Od sredine 60-tih do polovine 80-tih godina socijalna potrosnja je belezila
rastuci trend u gotovo svim zemljama OECD. U ,,sedam najve¢ih zemalja OECD*

12 Dr B. Jeli¢i¢, Nauka o finansijama i finansijsko pravo, Informator, Zagreb, 1988, str. 435436.
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socijalna potro$nja je povecala svoje ucesce u drustvenom proizvodu od 13,7%
u 1960. godini na 24,8% u 1981. godini. U ostalim, ,,manjim* zemljama OECD
navedeni ,,prosek* je uvecan od 13,1% u 1960. godini na 25,6% u 1981. godini
Pod dejstvom brojnih faktora (drustvenih, ekonomskih, socijalnih,
finansijskih, politickih, demografskih), socijalni rashodi (kao deo druStvenog
proizvoda) varirali su od zemlje do zemlje. U 1960. godini, npr., socijalni rashodi
su preraspodeljivali drustveni proizvod od 7,7% u Svajcarskoj (8,0% u Japanu i
8,5% u Grékoj) do 20,5% u Nemackoj (15,4% u Svedskoj, 16,2% u Holandiji i
17,9% u austriji). U 1981. god. slika se menja: redistribucija drustvenog groizvoda
socijalnom potro$njom varia izmedu 13,4% u Grékoj (14,9% u Svajcarskoj i 17,5%
u Japanu) i 37,6% u Belgiji (31,5% u Nemackoj u Svedskoj i 36,1% u Holandiji).

KOMPONENTE SOCIAJLNE POTROSNJE U % OD DRUSTVENOG PROIZVODA U
“SEDAM NAJVECIH ZEMALJA OECD*

1960 1975 1981

Obrazovanje 34 5,8 5,7
Zdravstvo 2,5 5,2 5,6

Penzije 4.8 7,3 8,8
Kompenzacije nezaposlenima 0,5 1.1 1,2
Total ovih programa 11.2 19,4 21,3
Total socijalnih rashoda 13,7 23,1 24,8

Izvor: OECD; Socijalnapotro$nja, 19601990, 1983., str. 26.

U strukturnoj projekciji izdvajanja iz druStvenog proizvoda za pokrice
socijalnih troSkova, znaCajno mesto zauzimaju obrazovanje, zdravstvo, penzije
i kompenzacije nezaposlenima. Na ove ,,socijalne programe® otpada od 11,2%
drustvenog proizvoda u 1960. godini (preko 19,4% u 1975. godini), do 21,3%
u 1981. godini. Ostali oblici socijalne potro$nje (razni oblici socijalne pomo¢i,
porodicne alokacije i familijarne prestacije, kao oblici socijalnih transfera
domacinstvima), u preraspodeli drustvenog proizvoda ,,sedam najvecih zemalja
OECD* participiraju od 2,5% u 1960. godini do 3,5% u 1981. godini.

U gotovo svim zemljama EU, socijalno osiguranje je puno ,.finansijskih
problema“. Invalidsko i penzijsko osiguranje ve¢ preti da se pretvori u ,,tempiranu
bombu“ u temeljima finansijskog i privrednog sistema. Haos u penzijskom sistemu
¢ine i unose brojni zavodi za socijalno osiguranje (za privatno zaposlene, za
zemljoradnike, za trgovce, za drzavne sluzbenike, za bankarske namestenike, za
inzinjere, za svestena lica itd.) i glavne, dopunske i bolesnicke blagajne osiguranja.
To su ,,nakalemljeni i ostali ,,neresivi“ problemi: duzina radnog staza, visina
penzije u odnosu na platu iz radnog staza, povecanje broja penzioneraiinvalidarada,
jednokratni pausali i otpremnine, veci broj korisnika penzija od onih koji placaju
doprinose za socijalno osiguranje. Zbog toga su eskalirali troskovi socijalnog
osiguranja, ¢iji deficiti ve¢ impliciraju sanacione planove i konsolidaciju javnih
konta penzijskog osiguranja. ,,Takav razvoj dogadaja“ posledica je ,,rasipnickog
penzijskog troskovnika* tokom poslednje tri decenije u zemljama OECD.

50



JAVNIRASHODIZA PENZIJE U PROCENTU OD DRUSTVENOG PROIZVODA

Zemlja 1960 1970 1980 1985
Francuska 6,0 8,5 11,5 12.7
Nemacka 9,7 10,4 12,1 11,8

Kanada 2.8 3,2 4.4 5.4

SAD 4,1 5,2 6,9 7,2
Italija 5,5 8,2 12,0 15,6
Japan 1,3 1,2 4.4 5,3
Velika Britanija 4.0 4.9 6,3 6,7

Izvor: OECD, Propisi o reformi javnih rashoda za penzije, 1988.

U periodu 19601985. godine, javni rashodi na ime penzija povecali su
svoje ucesce u druStvenom proizvodu u svim zemljama OECD bez izuzetka i to
nezavisno od tempa rasta fiskalnog kapaciteta (per capita drustveni proizvod) i od
modela finansiranja socijalnog osiguranja. Raspon izmedu koeficijenta optere¢enja
drustvenog proizvoda penzijskim izdacima iz 1960. godine. (Od 1,3% u Japanu
do 9,7% u Nemackoj) povecao se u 1985. godini, (od 5,3% u Japanu do 15,6% u
Italiji), za gotovo dva puta. I prosek se udvostruéio (od 5,7% na 9,2%). No, ovaj
trend rasta je ekstrapoliran sve do kraja 80-tih godina. U zemljama OECD, rashodi
za penzije danas variraju od 7% do 15% drusStvenog proizvoda.

JAVNI RASHODI ZA PENZIJE U 1988. GODINI
Zemlje OECD Rashovdi za penzije u % Zemlje OECD Rashovdi za penzije u % 1 od
od drustvenog proizvoda drustvenog proizvoda 1

Italija 15,6 Spanija 8,6

Francuska 12,7 Danska 8,5
Belgija 12,6 Portugalija 7,2

Nemacka 11,8 V. Britanija 6,7
Grcka 10,7 Irska 5,7

Holandija 10.6 Tadasnja SFRJ

Izvor: F. X. Albouy i D. Kessler, Evropski sistem penzionisanja: Utopija ostvarivosti, Ekonomski
problemi, No 2164/1990. st. 17.

Prezentirani podaci nedvosmisleno, dakle, potvrduju cinjenicu da u
zemljama EU ucesce javnih rashoda na ime penzija u drustvenom proizvodu
oscilira izmedu 5,7% u Irskoj 1 15,6% u Italiji u 1988. godini, s tendencijom daljeg
rasta u 1989. 1 1990. godini.

Sistem socijalnog osiguranja pokriva brojne rizike od bolesti, preko
starosti, do nezaposlenosti u vidu (a) socijalnih prestacija, koje konstituisu
efektivne transfere destinirane domacinstvima, (b) prestacija za socijalne usluge
koje korespondiraju besplatnim ili kvazibesplatnim uslugama u bolnicama
i dispanzerima, i (c) fiskalnih prestacija koje se karakteriSu redukcijama ili
agromeracijama poreza u zavisnosti od stepena rizika.'* Kada su u pitanju pokrica
tereta troskova zdravstva, koji padaju na teret javne administracije, valja naglasiti
da je u 80tim godinama doslo do ,,preokreta“ u politici pokrica troskova bolnicke
i ambulantske zastite i farmaceutskih proizvoda.

13 Uporedi: G. Lescure i D. StraussKohn, Pour une reforme de prelevemnt social, Droit social 4/83. Kada
su u pitanju pokrica tereta troskova zdravstva koji padaju na teret javne administracije, valja naglasiti
da je u 80tim godinama doslo do“preokreta‘“ u politici pokrica troskova bolnicke i ambulantske zastite
i farmaceutskih proizvoda.
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Prezentiani podaci nedvosmisleno potvrduju ,,Cinjeni¢no stanje zaokreta*
u pokric¢u troskova bolnicke i ambulantske zastite i lekova. Procenat pokrica
troskova bolnicke zastite i nege sredstvima javne administracije u 1986. godini
kretao se od 55,0% u SAD do 99,0% u V. Britaniji; dok je procenat pokri¢a troskova
amblantske zaStite i nege sredstvima javne administracije varirao izmedu 56,0% u
SAD i 88,0% u V. Britaniji. Troskovi lekova, pak, pokrivaju se sredstvima javne
administracije od 56,4% u Nemackoj do 93,0% u V. Britaniji. Podaci, prema tome,
razotkrivaju Cinjenicu sve vecih participacija gradana u koriScenju medicinskih
usluga i trzista lekova, farmaceutskih proizvoda i medicinskih pomagala. U pitanju
je, dakle, eskalacija samofinansirajuceg trenda u ekonomiji zdravstvene delatnosti
pod dejstvom privrednih poteskoca u zemljama OECD.

POKRICEI ZAHVATANJA NA TERET IZDATAKA ZA ZDRAVSTVO u procentima

Zemlja Bolnicka nega Ambulantna nega Medicinska nega

1960™ | 1970 | 1980 | 1986 [ 19607 | 1970 | 1980 | 1986 | 1960 | 1970 | 1980 | 1986

Pokrice izdataka za zdravstvo*
Francuska | 85,0 | 96,0 | 99,0 | 99,0 | 85,0 | 96,0 | 99,0 | 99,0 | 85,0 | 96,0 [ 99,0 | 99,01
[Nemacka | 86,0 | 93,0 | 91,0 | 922 | 87,0 | 90,0 | 903 | 92,2 | 87,0 | 90,0 | 903 | 92,2
Kanada | 68,0 | 100,0 [ 100,0 [ 1000 [ 2,0 | 950 [100,0 [ 1000 | 50 | 60 | 330 | 340
Italija | 87,0 | 93,0 [100,0 | 100,0 | 87,0 | 93,0 [100,0 | 100,0 | 81,0 | 93,0 | 100,0 | 100,0
SAD 22,0 | 40,0 | 42,0 [ 43,0 | 6,0 | 24,0 | 420 [ 430 [ 3,0 | 90 [ 100 | 100
Japan | 99,0 |100,0 [ 100,0 [ 100,0 | 99,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 96,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Zahvatanje na teret izdataka za zdravstvo***
Francuska | 85,0 | 91,0 | 92,0 | 924 | 60,0 | 58,0 | 66,3 | 63,2 | 60,0 [ 70,0 | 61,9 [ 63,61
Nemacka | 66,0 | 77,0 [ 98,0 | 97,0 [ 83,0 | 83,0 [ 84,0 |. 850[ 400 | 60,0 | 60,0 | 564
Kanada [ 72,0 | 94,0 [ 92,0 | 91,0 [ 590 | 71,9 | 72.8
Italija | 96,0 | 93,0 | 91,4 | 874 | 71,0 | 70,0 | 833 | 774 | 68,0 | 90,0 [ 70,8 | 62,9
SAD | 41,0 | 53,0 | 540 | 550 | 18,0 | 42,0 | 550 | 56,0 | 65,0 | 90,0 | 90,0 | 90,0
Japan | 79,0 | 81,0 | 83,7 [ 93,0 | 79,0 | 81,0 | 86,5 | 849 | 79,0 | 81,0 | 89,0 | 85,0
V. Britanija | 98,0 | 99,0 | 99,0 | 99,0 90,0 | 90.0 | 88,0 | 87,0 | 91,0 | 93,0 | 93,0
*  Procenat populacije koja koristi negu na teret izdataka prikupljenih od administracije

** 1961 za Japam

*#% Procenat izdataka finansiranih iz javnih fondova

Izvor: OECD, Zdravlje u ciframa 1960 1983., 1985. i procene Sekretarijata OECD.

Teska vremena optere¢ena ekonomskom krizom, inflacijom i
nezaposleno$¢u, nametnula su politiku racionalizacije troskova socijalnog
osiguranja tokom 80-tih godina, koja je ekstrapotirana i na 90te godine. Politika
usporavanja relativnog rasta socijalnih izdataka bazira se na kontroli troskova
zdravstvene zastite, na blokiranju medicinske potrosnje i rasta cena lekovima, na
promeni finansiranja bolnica (prelazak sa cene po danu na globalne dotacije), na
racionalisanju rembursmana, na reviziji sistema indeksacije u rezimu penzijskog
osiguranja, na kresanju socijalnih transfera domacinstvima, na postepenom
eliminisanju favorizujucih uslova za prevremeni odlazak u penziju, na usporavanju
rasta socijalnih pomoci i na blokiranju rasta socijalnih potpora nezaposlenima.
Takav zaokret je prisutan u svim industrijskim zemljama OECD, pa i u gotovo
identi¢nom vidu u svim zemljama bivseg SEV na ¢elu sa Rusijom.
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4. UPRAVLJANJE SOCIJALNIM TROSKOVIMA

“Ukoliko novac ne stigne do sirotinje” predstavlja vaznu socijalnu
opomenu politici prilagodavanja. Sve losija socijalna slika (i siromasSenje),
medutim, ima svoja ekonomska uporista. Stabilizacioni programi: od ortodoksnih
preko heterodoksnih do neortodoksnih miksova, ne trpe previSe pohvala sa
stanovista socijalne reoperacije. Svi makrostabilizacioni programi odnosili
su se na monetarnu i fiskalnu politiku, kao prve runde stabilizacionih zahteva.
Preporucenim potezima trebalo je skresati budzetske deficite, uvecati poreske
prihode 1 inflaciju staviti pod kontrolu. Apresijacija valute vezivanjem za dolar
trebalo je da otvori drugu tranSu strukturnih programa. Oni su, pak, sa svoje
strane povlacili trgovmsku liberalizaciju, deregulaciju i prlvatlzacuu Isti paket
preporucwah su i medunarodne 1nst1tu01je i regionalne organizacije, 1 nacionalni
konsultanti, i jo§ uvek niko ne sumnja u delotvornost svoga leka (osim $to se
njihovi pacijenti kopreaju i $to su troskovi visoki).

U programima, proces socijalnog prilagodavanja prakticno nigde nije ni
otpoceo. Inace, sam proces nije ni usmeravan niti koordiniran. Otuda i poticu
ozbiljna upozorenja, jer je socijalna cena troskova ve¢ sprovedenog i predstojeceg
procesa prilagodavanja iznenadujuce visoka. To, ipak, pokazuje da socijalna
dimenzija tranzitornih procesa ni u jednom od videnih stabilizacionih i strukturnih
programa nije strogo ekonomski shvac¢ena. Socijalno prilagodavanje posmatra se
kao stavka koja podleze procesu rekonsideracije, tek kada se svi prethodni potezi
povuku. Smatralo se da ¢e se socijalno prilagodavanje obaviti u hodu, uz poresku
i investicionu politiku, koje treba da povuku ,,Jokomotivu razvoja“. Alj, to je bila
pogresna ekonomska kalkulacija, koja ,,operaciju posle” baca u vodu. Upozorenje
na neophodnost hitnog gradenja socijalnih institucija, socijalne infrastrukture i
socijalnih programa stize, medutim, dosta kasno (poSto povratak kapitala ne
zaobilazi siromasne).

SOCIJALNITROSKOVIU % OD DRUSTVENOG PROIZVODA

Zemlje 1985 1990
Argentina 2.1 2.3
Bolivija 2.8 3.1
Brazil 5.4 5.6
Cile 6.0 5.7
Kolumbija 7.7 6.0
Meksiko 3.7 2.3
Peru 4.0 33
Venecuela 6.4 6.3

Izvor: Ekonomska politika, br. 2.138, od 22. marta 1993, str. 42.

Latinoamericka i isto¢noevropska iskustva ve¢ upozoravaju savremeni
svet, medunarodne institucije, krupni kapital i tvorce makroekonomskih programa
prilagodavanja, na znacaj socijalnih tema. Socijalni menadzment je empirijski
apsolviran: drustveni proizvod pada, broj nezaposlenih se povecava, zarade
zaposlenih su sve nedovoljnije, pomoci nezaposlenima vise nema. LoSa socijalna
situacija sve se viSe pogorSava uvodenjem mera prilagodavanja. Implantacije prvih
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mera prilagodavanja u latinoamerickim i istocnoevropskim zemljama prepolovile
su prosek nadnica, prosek potrosnje po stanovniku i socijalna davanja, koji su, kao
najpouzdaniji socijalni indikatori, prestali da postoje.

Narasli troskovisocijalne politike postaju sve vise vazan indikator socijalnih
tenzija, koji opterecuje program prilagodavanja. Poreska politika, od koje se mnogo
ocekivalo, nije dala nikakve efekte. Ona se i dalje vrti u ekvilibrijumu smanjenja
javnih troskova (ingerencija drzave) i povecanja poreskih prihoda (ingerencija
vlade). Valjalo je obe fiskalne operacije izvesti u uslovima narastanja socijalnog
siromasenja i drsko nepopularnih mera oporezivanja onih koji imaju.'*

Neravnomeran raspored troskova reforme je oCigledan. Takav raspored,
po pravilu, obara na ple¢a demokratski uspostavljen drustveni konsenzus izmedu
radnika, poslodavaca i sindikata, bez obzira na snagu ,,pakta solidarnosti*. Tada je
bespredmetno i mahanje modelom EU. Socijalni ispit u programima prilagodavanja
moze se poloziti u zavisnosti od uspeha ,,podizanja siromasnih* i od ulaska kapitala.
To su kljucne poluge za socijalnu perspektivu, kojoj se sada pridodaje i jos jedan
vazan faktor reformske rizicnosti vreme. To se istiCe zbog toga $to je za svaki
stepenik strukturnog prilagodavanja neophodan odredeni protok vremena, koji se
uzima u razmaku od 2 do 4 godine. No, neizvesno putovanje u reformu implicira
i protok vremena od 3 do 5 godina za podizanje nivoa drustvenog proizvoda na
predreformski nivo, odnosno 5 do 7 godina za podizanje Zivotnog i drustvenog
standarda na nivo iz dostabilizacionog perioda.

U danasnjem savremenom svetu nije retka pojava da radnici dobijaju
povisice nadnica kao kompenzaciju za povecana poreska optere¢enja. Zapravo,
inkorporisani posredni porezi i cene iznudili su rekompenzaciju u povecanim
nadnicama. Cak su i socijalni transferi u ekspanziji, radi rekompenzacije povec¢anih
troSkova zivota koji su rezultat povecanog ukljucivanja poreza na promet u trzisne
cenerobaiusluga finalne li¢ne potro$nje.!> U poslednje vreme evidentni su i zahtevi
zakompenzovanjem eskaliranog poreza na dohodak. Ekonomski transferi (premije,
regresi, kompenzacije, supsidije i refakcije) zapravo su reduktor bruto fiskalnog
opterecenja i mera obaranja ve¢ prevazidene gornje granice poreskog pritiska, u
funkciji podsticanja radnog produktiviteta i akumulacije, ujednacavanja uslova
privredivanja, poboljSanja spoljnoekoonmske konkurentnosti, harmonizovanja
strukturnog i regionalnog privrednog razvoja, itd.

Medutim, sa navedenim problemom valja povezati pitanje socijalnih
prelevmana koji po pravilu uvecavaju troskove preduzecéa i smanjuju profit, buduéi
da polovinu doprinosa (50%) placaju poslodavci kotizacije poslodavaca, sa 12,5%
u 1970. godini na 16,5% u 1985. godini, od ukupnog tereta nadnica (brutodohodak
od rada zaposlenih)., Pored toga, socijalne kotizacije smanjuju rentabilitet
potencijala proizvodnje i primoravaju poslodavce da reduciraju potrebe za radom
(otpustanjem radne snage) u korist nove tehnologije koja supstituiSe zivi rad,
nezavisno od ukupnog stanja nezaposlenosti. Doprinosi za socijalno osiguranje
redukuju spoljnoekonomsku konkurentnost, posto se ,,nasaduju na relativno

4 World Bank, Social Indicator of Development, 19911992, Washington, 1992.
'S Socijalni transferi u formi socijalnih potpora u eskalaciji su i usled rasta broja nezaposlenih u
razvijenim industrijskim zemljama u recesionom periodu, koji traje od 1973. godine.
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visoke troskove rada (nadnice i najamnine). Konacno, socijalni prelevmani, u
kolaboraciji sa relativno visokom poreskom presijom, defavorizuju privredi rast
redukcijom akumulacije za finansiranje buducih investicija sa retroaktivnim
bumerangom na tarifne akorde.'

STRUKTURA OBAVEZNIH UZIMANJA UNAPRED U 1987: MEDUNARODNI
PREGLED U % OD FISKALNIH PRIHODA

2 & < = o)
| s | Elals| s|gE 2
Q g =] < = & |58 ©
§ |5} Q n = = >z 8
= Z el
Kotizacije za socijalu 43,0 | 37,3 | 13,3 | 28,8 | 34.3 | 28,6 | 18,11 [ 29,2
U tome:
Poslodavci 27,2 | 19.1 85 [ 166 | 24.1 | 148 | 94
Zaposleni 12,3 4,6 16,1 | 11,1 6.7 10,2 8.3
I%amos‘[alne profesije i 3.5 2.1 0.2 11 | 240 | 36 9.4
ezaposleni
Porez na profit 12.7 1 29.0 | 38.7 | 352 | 10.5 | 24.0 | 26.6 | 26.3
Porez na zadruge 5.2 5.0 8.0 8.1 0.5 [ 229 106 | 74
Porez na zarade 1.9 2.6 0.5
Porez na imovinu 4.7 3.2 9.2 1102 | 264 | 11.2 | 13.2 | 4.5
Porez na dobra I usluge 293 | 254 [ 289 | 16.7 | 14.6 |12.9i| 314 | 32.5
U tome:
Generalni porezi 19.5 | 15.7 | 14.1 7.4 14.6 16.1 | 18.01
Porezi na odredena dobra I uslige | 8.9 8.6 [ 11.2 | 7.2 10.3 | 11.1 | 13.6 | 13.1
U tome: akcize 6.4 6.5 6.4 5.0 7.1 9.6 11.1
Ostali porezi 3.1 1.3 041
Ukupno 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Izvor: Statistikajavnihprihodazemaljac¢lanicaOECD, 19651988, 1989.

Ako poreze na zarade i doprinose za socijalno osiguranje tretiramo kao
oduzimanje od plate, onda radnici kroz fiskalnu istoriju bivaju sve optereceniji.
Razlike u optere¢enju radnika u zemljama OECDa su evidentne, ali se vremenom
smanjuju. Ove razlike su evidentne i kod udela poslodavaca u doprinosima za
socijalno osiguranje, koji su rasli ¢ak i brze nego udeli zaposlenih. Samim tim,
fiskalni pritisak preko doprinosa poslodavaca za socijalno osiguranje radnika
oseca se kao troSak za preduzece. A to je onda potrebno povezati sa socijalnim
transferima, jer je politika socijalnih transfera, ustvari, politicka verzija raspodele
prihoda, a ne ekonomska osnova programirane socijalne politike. Stoga, socijalne
transfere treba prikljuciti politici socijalnog osiguranja tako da politiku alokacije
i distribucije obavljaju javni fondovi bez budzetskog posrednistva. Po nasem
misljenju, socijalni transferi su itnegralni segment sistema i politike sveukupnog
socijalnog osiguranja, a ne budzeta politicko-teritorijalnih kolektiviteta. I politika
ekonomskih transfera je, ustvari, politiCka verzija drzavnog intervencionizma
preraspodele dohotka, suprotna logici trziSnog modela privredivanja i zdrave
trziSne konkurencije.!” Zato bi dotacije, subvencije, premije i regrese trebalo
iskljuciti iz budzetskog modela alokacije resursa javnog sektora, supstituisanjem

1o R.Price i P. Muller, Indicateurs budgetaires structureles et interpretation de I’ orientation de la politique
budgétaire des pays de I’OCDE,“Revue Economique de I’OCDE®, 3/84, str. 29.
7 R. Gonec, Subventions et aujustment structurel 1’observateur de I’OCDE, oktobarnovembar
1990. i B. Fritzsche, M. Hummel i K. H. Juttemeier (Ed.), Subventionen, Munchen, IFO Institut
fur Wirtschafsforschlung, 1988.
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politike refakcija i subsidija poreskom politikom. Poreska politika bi regulisala
uslove privredivanja pojedinih defavorizovanih sektora na trzistu, programiranom
listom ekonomski sracunatih poreskih refundacija, bonifikacija i koncesija,
diferenciranim poreskim stopama (ukljucujuci i diskriminatorno oporezivanje),
selektivnim fiskalnim stimulansima. Zalazemo se, dakle, za novu strukturnu
poresku politiku sa stabilizacionorazvojnim podsticajima, koja supstituise
subsidije i refakcije i oslobada trziste regula i privredivanje normativizma.

Svedski model je dugi niz godina (ako ne i decenija) impresionirao svoje
promatrace i analitiCare, buduci da se radi o modelu dobro dizajniranog drustva,
kao efikasnog i racionalnog prototipa. Svedsko drustvo je bilo i ostalo drustvo
koje dobro ekonomski funkcioniSe i drustvo u kome se udobno socijalno Zivi.
Svedski model zapravo reflektuje simultanu koegzistenciju socijalne trziSne
privrede i izdaSnog javnog sektora, sa stanoviSta ekonomske koordinacije i
socijalne harmonije.

Medutim, generalni trendovi deregulacije, liberalizacije i globalizacije
nasrnuli su na temelje uspona Svedskog modela socijalnog blagostanja i izmislili
novo prilagodavanje u skladu sa principima Evropske Unije. Redefinisanje
Svedskog modela implicira jacanje ekonomske funkcije drustva bez zapostavljanja
socijalne funkcije. Poremecenu ravnotezu zbog sve tezeg balansiranja obilatih
javnih izdataka i siromasnijih poreskih prihoda (usled ekonomske recesije)
valjalo je rehabilitirati bez zadiranja u imperative potrebne ekonomske efikasnosti
i konkurentnosti. Podvlacenje nove granice izmedu trzista rada i kapitala ne treba
da tangira stabilnost cene rada i ,,solidarnost u nadnicama. Nova relacija rada
i kapitala na liniji povecanja konkurentnosti ne sme da dobije dimenziju drame,
posto Svedski model treba usmeriti ka ekonomskoj efikasnosti.'® To je i centralna
inkarnacija ve¢ adaptiranog modela, kojiinkorporira smanjenje rastanezaposlenosti,
redukciju spoljnih i unutrasnjih dugova, kontrolu rasta poreza i svodenje troskova
javnog sektora u realne okvire. U krajnjoj instanci, novodizajnirani Svedski model
institui$e racionalnu trzi$nu alokaciju resursa, efikasno privredivanje i ofanzivnu
konkurentnost, bez derogiranja socijalnog blagostanja. Dostignuti stepen socijalnog
blagostanja, u tom kontekstu, ne bi involvirao porast socijalnih kotizacija, posto bi
ekonomska efikasnost ,,blokirala“ predimenzionirani rast socijalnih troskova.

Socijalna davanja poslodavaca (poredenja raznih nivoa plata procenat plata)
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Izvor: Ekonomska komisija

¥ Hans de Geer, The Rise and Fall of the swedish model, Cardne Publications, London, 1993.
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5. KRIZA EKONOMIJE BLAGOSTANJA I DEMONTAZA
,,.SOCIJALNE“ DRZAVE

Pocetkom 80-tih godina u gotovo svim industrijski razvijenim zemljama
OECD dolazi do lanCanog preispitivanja koncepcije drzave ,blagostanja® i
bazi¢nih principa njene socijalne politike, pod izgovorom da je prekomerni rast
javne potrosnje tokom poslednjih decenija (koji je probudio budzetske deficite),
prouzrokovao snaznu birokratizaciju socijalnih sluzbi i osnazio neracionalnu
drzavnu intervenciju na socijalnom planu. Strategija razvoja usmerena ka
restrukturiranju uloge i funkcije drzave i na usporenje javnih izdataka socijalne
drzave, koja se smatra barijerom ekonomskog oporavka, insistira na postepenom
uopstenjukoncepcije,,prosperitetzasve“ivrednosnih principadrzave blagostanja."
Terapija za prevazilaZzenje ekonomskih poteskoca polazi od imperativa smanjivanja
izdataka za socijalne sluzbe i programe do suzavanja socijalnih prava, koja se
znatnim delom finansiraju iz poreskih prihoda drzave i od restrukturiranja socijalne
zaStite u itneresu kapitala i reprivatizacije.

RASHODI ZA OBRAZOVANIJE, ZDRAVSTVO, SOCIJALNO OSIGURANIJE I BLAGOSTANIJE
U % OD DRUSTVENOG PROIZVODA

Rashodi za socijalno
Zemlic Rashodi za obrazovanje | Rashodi za zdravstvo | osiguranje , blagostanje I
J domacinstva
1978 1984 1978 1984 1978 1984
SAD 5,4 4,1 9,6
Kanada 5.4 6.0 12.4
Australija 6,2 5,9 5,0 3,1 9,0 10,1
Danska 7.8 8,2 5,6 21,9
Francuska 4.4 42 5,8 18,9 22,7
Nemacka 4,2 4,2 7,6 8,3 19,8 21,7
Svajcarska 5.3 5.3 5.1 5.9 12,4 12,5
Kenija 4,3 5.3 2,1 0,5 0,5
Zimbabve 4,7 9,3 23 2,4 4,9 42
Indija 3,1 0,7 1,0 1,4
Indonezija 2,7 2,9 0,5 0,6 0,4 0,3
Singapur 2.8 5,6 1,6 1,7 1,9 1,8
Malta 34 3,1 34 3,5 12,9 16,2
Rumunija 3,1 2,1 2.4 2,1 8,0 8.9
BivsaSFRJ 5,9 6,1 9,2 7,9
Egipat 4.8 4,7 1,5 1,2 4,6 6,7
Kuvaijt 42 5,0 2,3 2,9
Argentina 3,7 2.5 7.1 8,7
Barbados 5.8 6,0 32 3.5 5,7 7,0
Panama 5,1 4,5 34
Burma 1,6 1,9 1,0 1,2 1,2 1,9
Izrael 6,3 2,7 11,7 9,3
Oman 2,7 3,8 1,7 2,0 0,6 0,8
Jemen 2.7 7.9 1,1 1,9 3,6

Izvor: MMEF, Statisticki godisnjak javnih finansija, Vol. X. 1986., str. 9899.

19 F. Offe, Contradictione of the Welfare State, Hutchinson, London, 1984.
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Revidirana socijalna politika polazi od ¢injenica da su socijalne aktivnosti
postajale sve skuplje usled inﬂacije rasta cena javnih usluga, demografskih
promena, povecan]a nezaposlenostl Sirenaj obuhvatnosti stanovniStva socijalnim
osiguranjem i pvoecanjem beneficija po korisniku u oblasti obrazovanja, kulture,
zdravstva, stanovanja, §to je uslovilo progresiranje socijalnih troskova od 13,1%
(u 1960. godini) na 26,6% (u 1981. godini) od drustvenog proizvoda.

Rastuci trend rashoda za obrazovanje, zdravstvo, socijalno osiguranje i
blagostanje iz perioda u period 196082. godine, neminovno je udario u plafon i
iznudio zaokret u periodu od 1983. godine, u svim zemljama savremenog sveta
(kako u industrijski razvijenim zemljama, tako i u zemljama u razvoju). Na scenu
je, prema tome, stupila restrikcija socijalnih troskova i suzavanje socijalnih
programa: ukidanje raznih beneficija u novcu i uslugama, poostravanje uslova
za dobijanje socijalne pomoci, skracivanje perioda primanja naknada, smanjenje
materijalne pomoc¢i nezaposlenima, kresanje porodicnih dohodaka, reduciranje
broja korisnika usluga socijalnih sluzbi, ukidanje uskladivanja beneficija sa
troSkovima zivota (Nemacka), ukidanje uc¢es¢a u bolni¢kom lec¢enju (Francuska,
Nemacka i Japan), povecanje doprinosa osiguranika za socijalno osiguranje (SAD
i Francuska), usporavanje rasta penzija i suzavanje programa zdravstvene zastite.
Restrikcije se opravdavaju potrebom zastite poreskih platisa i javne klase, jer je
nagli rast socijalnih potreta posledica recesije. U politici zastite drzavne blagajne,
a ne pojedinca ili porodice, prenebregava se vrednosni princip demokratskog
drustva da ekonomija treba da sluzi coveku.

Prenebregava se ¢ak i ekonomska produktivnost socijalnih mera (odrzZanje
radnog potencijalaobrazovanje i zdravstvo) i ekonomska efikasnost socijalnih
aktivnosti (socijalni mir), po cenu da dezintegracija ekonomskih i socijalnih interesa
dovede do ekonomske paralize u prestrukturiranju i prilagodavanju privrede.
Drzava je sada prinudena da bude socijalno neaktivna, iz razloga §to je socijalna
aktivnost uvek subverzivna za trzisnu ideologiju. Stoga se, umesto zadovoljenja
socijalnih potreba, pruzanja socijalnih usluga i garantovanja socijalne sigurnosti
iz javnih sredstava, zagovara samopomoc¢, neformalne usluge i medusobno
pomaganje u lokalnoj zajednici, koje treba da zamene aktivnosti javnih socijalnih
sluzbi. Teziste je, dakle, da se pomeri ravnoteza javnih i privatnih socijalnih usluga
u korist privatnog sektora, tiho obavi privatizacija socijalnih sluzbi (poput drzavnih
preduzeca i komunalnih delatnosti u SAD, V. Britaniji, Francuskoj, Nemackoj,
Turskoj, Maleziji, J. Koreji, Bangladesu i Japanu), i postepeno smanji socijalna
aktivnost drzave. Oblici privatizacije uglavnom odgovaraju tipovima aktivnosti
drzave na socijalnom polju: (1) kada drzava proizvodi usluge i dobra u svojim
sluzbama 1 institucijama, (2) kada drzava subvencioni§e odredene proizvode
i usluge iz javnih fondova ili daje usluge besplatno i (3) kada drzava regulise
pribavljanje dobara i usluga u pogledu kvaliteta, kvantiteta, asortimana i cena od
privatnog sektora §to se inace javlja u zdravstvu, kulturi, obrazovanju, socijalnom
osiguranju, u li¢nim socijalnim uslugama. Akcije privatizacije usmerene su,
stoga u pravcu Sirenja privatne zdravstvene zastite, izdavanja poslova ¢iscenja i
snabdevanja javnih bolnica hranom, smanjenje subvencija za stanove, ukidanje
subvencija za saobracaj, Placanje za ,,dovodenje* zdravstvene usluge, prodaja kuca
lokalnih saveta, povecanja izdataka roditelja za Skolske kuhinje, davanje zajmova
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studentima umesto stipendija, smanjenje drzavne regulative u vezi konkurencije
privatnih i javnih ustanova itd. Razlozi su posve jasni: neefikasnost drzave na
socijalnom polju, rasipni¢no koris¢enje javnih sredstava, neodgovorno ponasanje
zaposlenih u javnim sluzbama, skupe usluge (jer se ne pruzaju po minimalnim
troskovima), navike korisnika usluga da se javna dobra proizvode po nultoj
tarifi, slaba motivisanost za Stednju, birokratizovanost strukture socijalnih sluzbi,
predimenzioniranost socijalnih programa, ,,prezaposlenost™ u javnim ustanovama,
preoptereéenost poreskih platiSa i hroni¢na deficitarnost socijalnih budzeta.

TROSKOVI ZA SOCIJALNO OSIGURANJE I BLAGOSTANJE U % OD BDP

Zemlje 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988
Svet prosek 11,89 12,43 12,63 11,97 11,62 11,41 - -
Razvijene zemlje 12,72 13,33 13,54 12,81 12,39 12,13 11,97 -
SAD 9,88 10,38 10,76 9,71 9,26 9,01 8,87 -
Kanada 10,63 12,60 12,72 12,59 12,29 12,43 P | 12,06 P -
Australija 8,03 8,49 9,63 9,93 9,86 9,56 9,31 -
Danska 25,28 25,42 24,86 23,70 23,21 22,36 - -
Francuska 20,82 21,81 22,10 20,68 20,03 - - -
Nemacka 21,22 21,38 21,01 21,52 21,26 20,34 - -
Grcka 13,42 - - - - - - -
Luksemburg 25,22 23,49 22,84 21,71 20,88 21,64 - -
Svajcarska 13,02 13,80 13,81 14,22 - - - -
V. Britanija 14,77 15,56 14,96 14,88 14,46 14,52 13,80 -
Zemlje u razvoju 4,56 4,59 4,68 4,60 4,79 5,01 - -
Afrika 2,98 - - - - - - -
Etiopija 1,66 - - - - - - -
Zambija 1,47 2,24 - - - - - -
Kenija 1,70 1,73 1,16 1,23 - - - -
Lesoto - - 0,60 1,86 1,22 1,57 - -
Malavi 1,02 0,74 0,43 0,71 - - - -
Svacilend 341 2,42 1,90 1,78 1,63 2,29¢ 1,34 ¢ -
Tunis 4,69 4,79 - - - - - -
Zimbabve - - 3,90 3,16 12,99 2,73 - -
Asean 1,28 1,34 1,37 1,58 1,68 1,91 - -
Indija 1,58 1,72 1,81 2,18 2,33 2,51 - -
Indonezija 0,40 0,34 0,40 0,31 0,44 0,42 - -
Myanmar 1,42 1,56 1,42 1,48 1,35 1,55 1,92 -
Singapur 1,91 1,71 1,23 1,72 1,57 4,65 3,86 -
Tajland - 1,17 - - - - - -

Tonga - - - - - 1,18¢ 1,90¢ 1,65¢
Evropa 9,87 9,92 9,81 9,40 9,62 10,17 11,07 -

Madarska 15,95 15,87 15,91 15,88 16,95 17,32 17,95 19,01p
Malta 13,12 13,95 15,13 16,17 15,69 19,09 18,29 -
Rumunija 8,97 8,84 8,91 8,96 8,74 - - -
Jugoslavija 8,10 8,35 7,99 6,95 7,25 8,33 10,25 ¢ -
Bliski istok 6,70 7,36 6,54 6,62 6,84 7,17 - -
Egipat 6,90 7,88 6,71 6,98 6,68 6,68 6,57 P -
Izrael 9,37 9,73 9,09 8,93 10,21 10,91 - -
Kuvaijt - - - - - - - -

Oman 0,67 0,78 0,93 0,76 0,73 0,79 0,53 ¢ 2,84 ¢
Jemen - - - - - - - c
Zapadna hemisfera 9,38 8,69 10,12 9,16 9,75 9,47 - -
Argentina 9,13 7,45 9,52 8,14 9,19 9,01 8,26 ¢ -
Bahami 1,60 1,77 - - - - - -
Barbados 7,34 7,24 7,26 7,81 7,96 8,45 10,46 ¢ -
Cile 12,40 15,43 14,60 14,76 13,69 12,71 1147 ¢ -
Holandski antili 14,83¢ | 1586¢c | 1695¢ | 1826¢ | 17,25¢ - - -
Panama 4,50 4,76 5,29 5,45 5,56 5,95 5,45 -
Surinam - - - - - 3,86 - -
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Napomene:

- Simboli od a do ¢ oznaCavaju: a izostavljeni podaci savezne vlade; b izostavljeni podaci
lokalnih vlada; i ¢ izostavljeni podaci lokaJnih viada, osim za. 1979.

- Simbol (crtica) oznacava prekid kontinuiteta serije podataka, navedenih uz odgovarajucu
zemlju i u ukupnoj tabeli.

- Simbol p oznacava da su podaci , u celini ili delimi¢no, provizorni, preliminarni ili
projektovani.

- Simbol e oznacava da su podaci o BDP procenjeni, na bazi ekstrapolacije ranijih
podataka.

Izvor: MMF, Statisti¢ki godi$njak drzavnih finansija, Vol. XIII, 1989, st. 115.

Ideolozi privatizacije u potpunosti su izgubili iz vida razloge zbog kojih su
socijalne sluzbe nastale (racionalnije kolektivno zadovoljavanje socijalnih potreba,
vantrziSno pruzanje socijalnih usluga, solidarnost u socijalnim programima,
suzavanje nejednakosti u raspodeli dohotka, sprecavanje socijalne diferencijacije,
pruzanje jednakih Zivotnih Sansi svima, princip neiskljucenja iz koristi nezavisno
od Pla¢anja doprinosa, drustveni izraz socijalne sigurnosti gradana itd.). Neoboriva
je, stoga, sumnja u sam ishod reprivatizacije socijalnih sluzbi, ,,desocijalizacija“
socijalnih dobara (marketingzacija).

Razgradnja drzave blagostanja implikuje reviziju programa socijalne
politike u smislu da se najveci broj socijalnih usluga vrati trzistu u formi
reprivatizacije, da se naglasak stavi na socijalne usluge a ne na novcana davanja
i, da se implementira zahtev za §to vecom ulogom dobrovoljnih i neprofitnih
organizacija, neformalnih institucija, verskih udruzenja i dobrovoljne samopomoci.
Antietatizam podrazumeva povlacenje drzave iz Citavog niza socijalnih programa,
iz razloga Sto su usluge i intervencije drzave previSe birokratizovane, glomazne,
neelasticne, neefikasne i preskupe. Prestruktuiranje programa socijalne politike je
zapoceto u okvirima reganomizma i tacerizma. Velike korporacije su se tako ubacile
u igru slamanja socijalne drzave i zapocele otkup bolnica, izgradnju domova za
stare, otvaranje privatnih $kola, decijih zabaviSta i hospicijuma. Rasprodaju se
drustveni stanovi i uvode se potpuno ekonomske stanarine. Radikalno se smanjuju
sva novcana davanja iz fondova drzave i javnih ustanova. Ozivljavaju se kom
ercijalnoosiguravajuc¢e kompanije za penzije i zdravstveno osiguranje. Scenarij
socijalne inovacije, preko decentralizacije, deregulacije i denacionalizacije, tezi
alternativnim formama pruzanja socijalnih usluga nezavisnih od drzave, kako bi
se oziveo tradicionalni liberalisticki koncept o ogranic¢enim funkcijama drzave i
individualisticki koncept odgovornosti svakog gradanina za sopstvene uspehe 1
neuspehe.

Prema tome, zaokret od meritornog prema individualistickom nacelu
prikazuje se, u najnovijim diskusijama, prihvatljivim reSenjem u sadasnjoj fazi
razgradivanja drzave blagostanja, koja je poresku granicu dovela na ivicu ponora.
Time se prakti¢no racionalizacija poreskog sistema svodi na premestanje teziSta
finansiranja od poreza natrag na ekvivalentna davanja. Medutim, predlog u prilog
finansiranju putem taksi, odnosno davanja po principu evivalentnosti, je u osnovi
»reakcionaran® i ne doprinosi reSavanju problema poreskog finansiranja javnih
usluga, jer ¢e se u buduénosti neminovno otvoriti proces refiskalizacije socijalnih
potreba. Skandinavske zemlje su za sada jedini izuzetak u svetu.
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Tzv. skandinavski model jeste ustvari ,,srednji put izmedu americkog
kapitalizma i tadanjeg tipiénog socijalizma koji su Svedska, Norveska, Danska
i Finska izabrale odmah po zavrSetku II svetskog rata.”® ve¢ vise od pola veka
ove zemlje privlace paznju i praktiCara i teoretiCara, jer su socijaldemokrati
gotovo u potpunosti obezbedili punu zaposlenost, visok nivo zivotnog standarda
svojim gradanima i stabilan dinamizam trzisne ekonomije. Tako su ove zemlje i
postale svojevrsna ,,socijalna laboratorija“ savremenog sveta (kao primer svetske
civilizacije), koji je i socijalne ideale pretvorio u svakodnevnu Zivotnu praksu
da ne kazemo u socijalnu idilu. Klju¢ uspeha ,,skandinavskog modela“ lezi pre
svega u snazno prisutnom osecanju solidarnosti, koja je najvise moguca samo u
malim i visoko etnicki, jezicki, religiozno homogenim drustvima, ali i u stabilnosti
socijaldemokratskog konsenzusa. Skandinavski model se uvek i isklju¢ivo bavio
ekonomskim rastom, socijalnom sigurno$cu i politikom dohotka, raspodele i
zaposlenosti. Zato jeiuspostavljena drzavablagostanja ostvareni druStveni cilj, iako
kriti¢ari ,,krize ostvarenih ciljeva“ smatraju da su ipak prevelika javna izdvajanja
znatno umanyjila motivisanost za licnu inicijativu i privatno preduzetnistvo.

IZDACIZA SOCIJALU U 1986* US dolara po osobi
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1 2*** 1 2*** 1 2*** 1 2*** 1 2 sekk 1 2*** 1 2*** 1 2*** 1 2*** 1 2***
Belgija 3218 15 185 18 8155 4 198 8 1505 2 1417 7 776 3 611 10 2770 7 87 14
SAD 6423 3 1154 1 1960 15 56 16 305 14 1760 4 925 1 768 3377 4 134 1
Japan 4494 8 224 14 3269 12 42 18 773 6 830 16 514 14 609 1910 15 95 7
Nemacka 3638 12 501 5 4917 7 206 7 590 10 1240 10 557 11 785 2515 10 98 6
Francuska 8201 1 333 10 7303 5 297 5 1524 1 2201 1 654 8 790 3645 2 94 8
Italija 7426 2 510 4 1428 17 146 11 358 13 1700 5 556 12 364 2621 8 89 13
217
227
341
592

w

-

1885 16 227 6 410 11 890 14 646 9 591 2074 14 93 9
933 18 65 14 131 18 703 18 194 17 214 1111 18 48 18

17 3824 11 346 4 253 15 815 17 416 16 457 1688 16 54 17
Holandija 5222 6 762 2 8451 2 529 2 1006 4 2060 2 629 10 764 3440 3 91 11
Norveska 3705 10 462 7 4545 8 420 3 645 8 1271 8 721 S5 783 2775 6 115 4
Portugalija 1607 18 229 12 405 19 63 15 170 17 425 19 - - 200 611 19 45 19
Spanija 2539 16 414 8 2632 14 188 9 46 19 855 15 121 18 350 1309 17 62 16
Svedska 4859 7 465 6 6725 6 773 1 733 7 1889 3 677 7 995 3557 1 101 S
Svajcarska 5935 4 224 14 8389 3 184 10 199 16 1143 11 765 4 745 8 2565 9 117 3
OECDprosck 4409 407 4547 109 622 1259 596 622 2427 100

*  1li zadnji raspolozivi podaci (za 1984 ili 1985)

** KoriS¢ene cene i podaci iz 1986. godine

*** Prevedeno na redosled po nivou kupovne snage u 1985. Rang u kolonama 2.
Izvor: OECD Secretariat estimates.

2 E. S. Einhorn i J. Logne, Modern Welfare States, Praeger, New York, 1989.
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6. KONCEPCIJE SOCIJALNE POLITIKE I MODELI
BLAGOSTANJA

U savremenim drustvima egzistiraju rali¢ite koncepcije socijalne politike sa
razli¢itim modalitetima kompenzatorske funkcije. U razli¢itim modelima socijalne
politike postoje razlicite uloge drzave u obezbedenju socijalne sigurnosti, i to:(1)
institucionalni model blagostanja, (2) radikalnokonfliktni model blagostanja, (3)
rezidualni model blagostanja i (4) razvojni model blagostanja.

Kod institucionalnog modela blagostanja, obicno se polazi od
meduzavisnosti drustvenih institucija i socijalne stabilnosti. Socijalna zastita
predstavlja nadopunu individualnim naporima u procesu zadovoljavanja potreba, a
drzava odrzava status quo bez drustvenih promena. Intervencije drzave blagostanja
komplementarne su individualnom i porodicnom zadovoljavanju potreba, s
tim $to njene sluzbe pruzaju usluge zastite, rehabilitacije i prevencije kako bi
se pojedinci reintegrisali u drustvu. U skladu sa socijalnim ciljevima, socijalne
usluge prilagodavaju individue socijalnoj sredini bez radikalnih izmena.

Kod radikalnokonfliktnog modela blagostanja, sve drustvene promene po
pravilu inkliniraju veCem stepenu socijalne pravde i jednakosti. Drzava nivelise
socijalne konflikte i osigurava retransfer dohotka u korist najsirih socijalnih grupa.
Socijalne usluge su univerzalne. Socijalni resursi implikuju aktivnu participaciju
korisnika. Drzava tezi da promovise jednake Sanse za sve i da maskira socijalne
nejednakosti.?!

Kod rezidualnog modela blagostanja, maksimalno se ispoljavaju
individualne slobode i vrednosti individualizma, u skladu sa slobodnim delovanjem
trzistailiberalnim drustvom, u kome su drustvene nejednakosti pokretac drustvenog
razvoja. Drzavna intervencija je minimalna, buduéi da limitirana funkcija drzave
nominuje poslednju instancu drzavne intervencije u obezbedenju socijalnog
minimuma. Socijalna pomo¢ ima samo rezidualnu ulogu, jer je naglasak stavljen
na odgovornost individua da samostalno zadovoljavaju svoje potrebe uz podrsku
dobrovoljnih organizacija, dobrotvornih drustava, porodice i privatnog trzista.

Kod razvojnog modela blagostanja, socijalni problemi jesu proizvod
nejednake distribucije ekonomske moci i nov€anih sredstava u druStvu. Drzava
blagostanja razreSava konfliktne interese socijalnih grupa organizovanim
pruzanjem univerzalnih usluga. Potrebe su prava svih gradana, a drzava otklanja
negativne posledice privatnog trzista u zadovoljavanju potreba.

Socijalna politika u trzi§nim privredama uglavnom je organizovana po
socijalnodemokratskom modelu (Svedska), modernokonzervativnom modelu
(Nemacka) i modernoliberalnom modelu (SAD). Svedski (skandinavski) model
karakteriSe Citav niz univerzalnih beneficija na principu uzajamnosti i solidarnosti
u socijalnoj politici. Po koncepciji ,,dom za sve, socijalna zastita je drustveno
osigurana za celokupnu populaciju socijalno ugrozenih i siromasnih. Cena pruzanja
socijalnih usluga je izuzetno visoka. Troskovi obezbedenja socijalne sigurnosti
implikuju visok nivo preraspodele dohotka, koju osigurava socijalna drzava
blagostanja u formi tzv. zagarantovanog dohotka sa univerzalnim beneficijama

2 Grupa autora, Social Economics, Macmillan, London, 1989.
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za decu, stare, iznemogle, siromasne i ugrozene. Svedska drzava blagostanja
posebno je izdasna kada je u pitanju ulaganje u detinjstvo. I[zuzetno je izdasna i
predusretljiva za trudnicko odsustvo majke sa posla i za odsustvo majke i oca sa
posla za vreme odgoja deteta. Direktni novcani transferi su definisani porodicama
sa decom i samostalnim majkama. Stoga, gotovo svaka Zena u Svedskoj ostvaruje
dvostruko veci dohodak od Zene u SAD. Svedski model socijalnog blagostanja
ispoijava visok stepen aktivizma na trziStu radne snage, putem visokih drzavnih
ulaganja u programe obuke, mobilnosti radne snage, sigurnog zaposlenja, olaksica
za prekvalifikaciju i programe alternativnog zaposlenja. Cena je, u svakom
slucaju, visoka, pogotovu §to socijalni programi imaju tendenciju brzeg Sirenja
od materijalne osnove. Generalna socijalna sigurnost, u krajnjoj instanci, slabi
ekonomsku motivaciju zarad i derogira trziste radne snage. Redukcija individualne
incijative, stoga, dovodi do pasivizacije licnosti i do trajne zavisnosti korisnika
od drzavnih jasala. Jednostavno, drzava se previse uplice u porodi¢ni zivot, a
predimenzionisana drzavna intervencija potiskuje trziste.

RAZVOINI TRENDOVI MEDUNARODNI PREGLED

Oéekive}no trajanje C')buhvaéeno.st BNP per capita u Realni BDP

Zemlja 21vpta v1soko§k01.sk1m USD per 1 capita PPP
(u godinama) obrazovanjem% uUSAS

1960 1990 1965 1980 1976 1988 1960 1988
Japan 67,9 78,6 13 30 4910 21020 2240 13650
Kanada 71,0 77,0 26 62 7510 16960 6070 17680
Svedska 73,1 774 13 31 8670 19300 5150 14940
Svajcarska 71,2 774 8 25 8880 27500 6830 17220
Norveska 73,4 77,1 11 35 7420 19990 5000 13820
SAD 69,9 75,9 40 60 7890 19840 7380 19850
Holandija 73,2 77,2 17 32 6200 14520 4690 12680
Australija 70,7 76,5 16 29 6100 12340 5180 14530
Francuska 70,3 76,4 18 35 6550 16090 4470 13590
Velika Britanija 70,6 75,7 12 23 4020 12810 4970 13060
Danska 72,1 75,8 14 31 7450 18450 5490 13610
Finska 68,4 75,5 11 40 5620 18590 4070 13980
Nemacka 69,5 75,2 11 32 6705 16570 5220 14620
Belgija 70,2 75,2 15 33 6780 14490 4380 13100
Austrija 68,6 74,8 9 31 5330 15470 3910 12350
Italija 69,2 76,0 11 26 3050 13330 3230 13000
Spanija 69,0 77,0 6 32 2920 7740 2430 8250
Izrael 68,6 75,9 20 34 3920 8650 2840 10860
Gréka 68,7 76,1 10 28 2590 4800 1470 6440

Tadasnja CSSR 69,9 71,8 14 18 3840 5820 - -
Madarska 68,1 70,9 13 15 2280 2460 3220 5920

Tadasnji SSSR 68,3 70,6 30 24 2760 4550 - -

Bugarska 68.4 72,6 17 25 2310 4150 - -
Bivsa SFRJ 62.9 72.6 13 18 1680 2520 1780 4860
Portugalija 63.3 74.0 5 18 1690 3650 1430 5980
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Japan 21020 8630 21,9 43 6.5 6.3
Kanada 16960 6430 17,5 7.1 72 8,6
Svedska 19300 7970 212 4.6 7.5% 9.0
Svajcarska 27500 10720 16,9 8,6 5.2 7,7
Norveska 19990 8120 19,0 5.9 6.7 7.5
SAD 19840 7970 15,7 8.9 6.8 11,2
Holandija 14520 6640 20,1 5.6 6.8 8,5
Australija 12340 4270 15,5 9.6 5.7 7.1
Francuska 16090 5440 18,4 6.5 6,6 8,6
V. Britanija 12810 4820 173 6.8 5.0% 6.1
Danska 18450 6490 17.4 7.1 73 6.0
Finska 18590 6660 18,4 6,0 5.7 7.4
Nemacka 16570 17340 19,5 5.7 4,5% 8,2*
Belgija 14490 6200 21,6 4.6 5.4% 72
Italija 13330 4530 18,8 6,0 3,9% 6,9
Spanija 7740 2910 194 58 3.0% 6,0
Izracl 8650 3060 18,1 6.6 - 2.1%
Madarska 2460 1150 26,2 3,0 - 3,2%
Bivsa SFRJ 2520 1160 17,1 7.0 3,6 43*
Portugalija 3650 1080 - - 4,1% 6.4
ZemljcOECD 16940 6765 18,1 6.9 6.1 8,6
TzemljeEU 13890 5146 18,8 6.1 5.0 73

Izvor za obe tabele: Human Development Report, UNDP, Oxford University Press, 1991. Redosled
zemalja prema vrednosti indeksa humanog razvoja iz Human Development Reporta * Obuhvaceni
samo javni rashodi

Nemackimodelsocijalnogblagostanjajestesintezahri§¢anskodemokratskog
programa, neoliberalnog programa socijalnog osiguranja i modernih socijalnih
reformi.?? Tako je dobijeno ,,nesto izmedu*, u rasponu od §vedskog do americkog
modela. Socijalna davanja obezbeduje socijalno osiguranje u zavisnosti od
zaposlenja. Obavezan sistem osiguranja podrazumeva samo odredeni minimum.
Zaposlenost determiniS§e podobnost za dobijanja socijalnih olakSica. Zastita
porodice je manje obuhvatan model blagostanja Nemacke u odnosu na Svedsku.
Veca pomoc¢ se daje samohranim roditeljima i nezaposlenoj omladini. U socijalnom
zakonodavstvu, odgovornost se deli izmedu javnih i privatnih agencija i asocijacija
korisnika. Narasli socijalni problemi reSavaju se fleksibilnom jurisdikcijom
0 penzionisanju, drzavnim finansiranjem sistema osiguranja za nezaposlene i
profesionalnom obukom u sastavu aktivne politike trzista radne snage. Stedljivost
je ipak naglasena. Participacije beleze uspon. Socijalno trziste se §iri suzavanjem
drzavnog intervencionizma.

Konaéno, ameri¢ki model blagostanja podrazumeva univerzalne socijalne
programe jedino u oblasti starosnog, porodi¢nog i penzijskog osiguranja, koje
pokriva gotovo 95% zaposlenih. Ali, u SAD ne postoje nacionalni programi
zdravstvene zaStite i programi za pruzanje pomoci deci. Nacionalna bezbednosna

2 G. Esping i J. Micklewright, Welfare State Models in OECD Countries, European Universi Institute,
Florence, 1990.
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mreZa socijalne pomoéi je siromasnija u odnosu na Svedsku i Nemacku.
Nezaposleni i lica sa niskim primanjima su manje zasti¢eni. U celini posmatrano,
SAD tro$i mnogo manje na socijalne izdatke nego Nemacka i, narocito, Svedska.
Siromastvo je sve vece sa Sirenjem trziSnog mehanizma u oblasti funkcionisanja
socijalnih delatnosti.

GLAVNE KARAKTERISTIKE TRI MODELA DRZAVE BLAGOSTANJA

Liberalnirezidualni Konzervativni Socijalnodemokratski
(SAD) (Nemacka) (Svedska)
Osnov prava potreba/rad rad drzavljanstvo
Princip raspodele usmeravanje/namena zanimanje/status univerzalizam
Princip organizacije socijalna pomoc/ socijalno osiguranje gradanska garancija i
P org ) osiguranje ) guran) osiguranje
. mesavina lokalno .
Itiuk_oyodenj. ¢/ centralne drzave i korp orﬁtlvpo drzava
administracija trrsta upravljanje
Uloga trzista glavna ogranic¢ena neznatna
Uloga ispitivanja ) .
imovinskog stanja glavna ogranicena neznatna
Obavezno . . |
pruzanie usluga ograni¢eno ograni¢eno glavno
Angazovanost za punu oy |
zaposlenost neznatna ogranicena glavna
Preraspodela niska srednia visoka
Stggfosi(é;gzl?e visoka umerena niska

U komparativnoj analizi modernoliberalnog modela, socijaldemokratskog
modela i modernokonzervativnog modela, Svedski model, prema prezentovanoj
tabeli, ,,karakteriSe univerzalizam, egalitarizam, aktivnu opredeljenost za punu
zaposlenost. Drzavljanstvo je kriterijum za ispunjavanje uslova za dobijanje raznih
beneficija, a solidarnost je kriterijum za raspodelu. Model SAD ima ograni¢eno
dejstvo socijalne sigurnosti, drzava se uzdrzava od politike pune zaposlenosti,
a kriterijum za dobijanje socijalnih pomo¢i moze biti i potreba i sposobnost da
se plati. Osnovna karakteristika nemackog modela je nadgradnja obaveznog
sistema osiguranja, transfer radne snage, kao i politika koja smanjuje efektivnu
zaposlenost.*?

Zbog toga je u modernizaciji socijalne politike pozeljan diferenciran odnos
prema socijalnim nejednakostima, $to implikuje kombinovanje univerzalong i
selektivnog pristupa u sistemu socijalne pomo¢i i novc€anih transfera, uz eventualne
alternativne solucije. Privatizacijana socijalnom planu i otvaranje socijalnog trzista
jesu ,,novi udari na Sirinu i dubinu javnog sektora,” u kome privatna inicijativa
sa komercijalizacijom socijalnih usluga moze da omoguci racionalniju socijanu
potro$nju. Alternativna socijalna politika, medutim, mora biti institucionalizovana,
standardizovana, humanizovana, vrednosno orijentisana i normativno regulisana
kako bi javni i privatni sektor reprezentovali balansirani sistem socijalnih odnosa
povezanih sa mrezom kooperativnih medunarodnih institucija. >

23
24

M parunKolin. Modeli blagostanja i politika prema porodici, Socijalna politika 34/91, str. 137.
J. Crawen, Social Choice, Cambridge University Press, Cambridge, 1992. i Dr. Z. Risti¢ i Dr S.
Komazec, Menadzment ljudskih resursa, ABC Glas, Beograd, 1993.
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6.1. TZV. SOCIJALNA PRIVATIZACIJA

Poslednja decenija razvoja socijalne misli ,okitila“ se principom
liberalistickog koncepta drustvenog, ekonomskog i socijalnog razvoja, u ¢ijem je
srediStu trasiran put neminovnog prelaska na trziSnu privredu putem privatizacije
drustvenog/drzavnog kapitala. Opsti nalet privatizacija u gotovo svim zemljama
OECDiEU,usidrio se akiustrukturi drustvenog institucionalnog sistemasa ciljem
da oduva i socijalne funkcije drzave. Tvorci liberalistickog koncepta privatizacije,
zbog svojih ubedenja, nisu mogli da zaobidu socijalne funkcije bez obzira na
prakti¢ne konsekvence isterivanja drzave iz socijalnog Zivota drustva i pojedinca.
Privatizacija socijalnih sluzbi veSto ubacena u igru trebalo je samo da smanji
finansijske troskove drzave na socijalne pojmove i da limitira institucionalne okvire
socijalnih sluzbi, koje je neodmerena drzava blagostanja neekonomski rasirila.
Drzava je, naime, trebala da, umesto ,,bacanja para®, u vatru ubaci neformalne
strukture da reSavaju nagomilane socijalne probleme. Tako je privatizacija postala
sveopsti proces inaugurisanja trzista u svim oblastima drustvenog, ekonomskog i
socijalnog zivota na principu univerzalnosti. To je, pak, znacCilo da privatizacija
treba da ,,zakaci“ i nedodirljive i klasi¢ne drzavne funkcije i1 sve usluge javnih
sluzbi, koje ubuduce valja prepustiti privatnim institucijama na bazi profita i na
osnovama samoorganizovanja i samozastite. ,,Socijalna privatizacija®, po pravilu,
iskljuCuje drzavu, Sto se opravdava pokuSajem ocuvanja ,,drzave blagostanja‘,
koja je vinovnik brojnih socijalnih problema. Time se izbegava razaranje socijalne
drzave iznutra.

U savremenom svetu, razlozi za sprovodenje koncepta privatizacije
socijalnih sluzbi su brojni: (1) institucionalni sistemi su neefikasni i nefleksibilni,
(2) drzavni sistem socijalnih sluzbi je rigidan sistem socijalne organizacije i
pruzanja socijalnih usluga (sa stanovista forme i sadrzine), (3) javne institucije
imaju monopol i neodgovoran pristup kvalitetu socijalnih usluga, (4) javne sluzbe
su birokratizovane institucije sa paterualistickim odnosima prema korisnicima,
(5) korisnici socijalnih usluga su liSeni izbora ustanova i moguénosti promena
programa u zavisnosti od kvaliteta zadovoljenja socijalnih potreba, (6) privatno
ugovaranje socijalnih programa inkorporira kvalitet i asortiman usluga i slobodu
izbora individualnih korisnika, (7) privatne ustanove eliminiSu paternalizam,
marginalizaciju i subordinaciju, (8) privatne socijalne sluzbe su fleksibilnije
za inovacije, za konkurenciju, za ekspertimisanje i za efikasnije uskladivanje
ponude i traznje usluga, i (9) privatne institucije omogucavaju diskretan uticaj
korisnika na cenu i na efikasnost pruzanja socijalnih usluga. Direktno placanje
usluga i neposredan izbor ,,proizvodaca“ usluga trasira put korisniku da preferira
instituciju koja pruza najefikasniju uslugu po najnizoj ceni. A to je upravo srz

,Socijalne privatizacije, koja inicira razvoj socijalnih programa koje finansiraju
privatne firme, razvoj udruzenja na neprofitnoj osnovi, razvoj tradicionalnog
sekularnog neprofitnog sektora, aktivnosti crkve i religijskih organizacija, razvoj
tzv. samoorganizacije i udruzivanja na dobrovoljnoj osnovi putem mreze privatnih
vidova pomo¢i posredstvom odnosa, na bazi efektivnog pokrica relanih troskova
i oslobadanja dela poreza i doprinosa prema drzavi. Privatne Seme fleksibilne
organizovanosti privatnih socijalnih institucija, stoga, treba da zamene glomazne,
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skupe, neefikasne i birokratizovane javne sluzbe, koje su blokirale slobodu
izboru korisnika i odgovornost davalaca usluga. Privatne ustanove u praksi vec
poprimaju univerzalni karakter u demokratskim drustvima sa decentralizovanim
modelom zadovoljavanja socijalnih potreba. Privatne socijalne institucije
postale su prilagodljive lokalnim potrebama selektivnije u izboru usluga, blize
potencijalnim korisnicima, jeftinije u pruzanju usluga, socualno povoljnije i
stabilnije sa stanoviSta sprovodenja socualmh programa i strateskih c11Jeva
dugorocne socijalne politike. A to je izuzetno vazno za konceptualizaciju socijalne

strategije ekonomskog razvoja.
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SAD 92 76 9 238 275 18,1 13,3 48
Svajcarska 85 78 7 159 1.701 0,8 1,4 33
Nemacka 97 76 7 270 2.286 33 1,0 30
Japan 96 79 5 164 3.294 11,7 0,7 22
Kanada 99 77 7 222 29 3.4 2,5 43
Hong Kong 90 78 7 93 58.121 5,8 1,7 12
Francuska 99 77 7 286 1.036 10,3 1,3 31
Svedska 91 78 6 270 209 1,6 1,7 44
Italija 79 77 8 476 1.963 2,8 3,6 8
Australija 83 77 8 229 23 3,5 2,7 34
Velika Britanija 84 75 7 164 2.382 6,7 1,0 41
Novi Zeland 89 76 9 174 128 0,9 34 37
Izrael 83 76 9 286 2,396 1,7 3.3 18
Spanija 90 77 8 357 781 3,1 1,2 8
Bahami 80 72 25 94 260 0,1 15,3 13
Juzna Koreja 87 70 16 73 4.435 10,5 1,3 11
Meksiko 53 70 36 81 452 19,5 30,7 8
Rusija 80 69 20 476 87 9,0 16,3 42
Madjarska 79 70 16 294 1.141 2,1 3,7 31
Brazil 39 66 58 93 179 15,2 29,4 3
Kina 48 69 38 99 1.255 7.3 1,0 1
Indija 44 60 90 41 2.902 9,2 5,0 1

Izvor: Svetska banka, UNDP, The Economist, WHO, IMD



7. SOCIJALNE REFORME I FINANSIJSKE INOVACIJE
SOCIJALNOG UPRAVLJANJA

Sustinu tradicionalne drzave blagostanja predstavlja koriScenje poreza
u funkciji podmirivanja transfernih Plac¢anja radi obezbedivarfja minimuma
dohotka sigurnosti i ,,socijalizacije* dru§tven0g bogatstva, instrumentima fiskalne
pohtlke kejnzijanskog tlpa Formiranje sredstava na bazi izdvaj an]a poreza (dela)
za socijalne programe i uvodenje novih nameta (dazbina) sa socijalnim motivima,
u drzavi blagostanja reflektovalo je ,,fiskalizaciju socijalne politike* sa izvedenim
negativnim efektima na planu neekonomskog Sirenja socijale u finansijskom
obimu i socijalnog guranja javnih finansija u duboku krizu. Brojne zemlje (SAD,
Francuska, V. Britanija, Holandija, Danska, Austrija i Nemacka) bile su prinudene
da brze povecavaju doprinose za socijalno osiguranje u odnosu na poreze na
dohodak fizickih lica. Umesto da drzava interveni$e na nivou sticanja primarnog
dohotka (plata i zarada) putem poreza, ona je bila prinudena da interveniSe u
preraspodeli, transformisanjem dohotka putem socijalnih davanja za pokrice
nabujalih transfera. Obavezni doprinosi i poreska davanja ostali su institucionalni
stozeri drzave blagostanja za podmirivanje socijalnih transfera. ,,Opredeljenje za
jedan ili drugi izvor finansiranja nema iste socijalne posledice. Koris¢enje poreza
na dohodak sa progresivnim stopama proizvodi dejstva u vertikalnoj redistribuciji
dohotka, a doprinosi za socijalno osiguranje i posredni porezi sa proporcionalnim
stopama imaju za rezultat horizontalnu redistribuciju, koja ne smanjuje razlike
u dohotku izmedu razli¢itih drustvenih kategorija, ve¢ jedno unutar druStvenih
grupa sa slicnim dohotkom.?

Naglasena fiskalizacija socijalne politike iznudila je odredene promene
u mehanizmu finansiranja socijalnog osiguranja. Doprinosi sa pojatanim rastom
evidentirani su u Kanadi, Japanu, SAD, Nemackoj i V. Britaniji; doprinosi sa
povecanim regresivnim karakterom identifikovani su u Holandiji i Italiji; doprinosi
koji su ,,skinuti sa zarada zaposlenih ,,otkriveni* su u Svedskoj, Austriji i Novom
Zelandu; doprinosi koje placaju poslodavci, valorizovani su kao teret za firmu,
koji obeshrabruje supstituciju kapitala radom, koji ,,proizvodi* efekat smanjenja
zarada, koji deluje na isti na¢in kao i proporcionalni porez na dohodak fizickih lica
do plafona zarada iznad ¢ega dolazi do izrazaja njihov regresivni efekat. Kriticari
su, poput teoreticara ozivljenog liberalizma i neokonzervativizma, to iskorstili
da kazu da ekonomski rast predstavlja strukturno ogranicenje za drzavne mere
socijalne politike u Cijoj se utrobi, na specifican nacin javlja ,trade off* izmedu
ekonomske efikasnosti i socijalne jednakosti, pravicnosti. U tom svetlu, oni su
najvise ,,zapeli“ protiv metoda finansiranja socijalnog osiguranja ,,padzasdzougo®,
»kao precutna forma deficitarnog podmirivanja, odnosno stalne neravnoteze
izmedu priznatih socijalnih prava, davanja i usluga, i raspolozivog i akumuliranog
kapitala (doprinosa), posto zahtevi za sredstvima rastu brze od novih uplata (tzv.
princip kapitalnog pokric¢a)*.?

2 Dr M. Andelkovi¢, Finansije 12/95., str. 5.
% Dr M. Andelkovi¢, op. cit., str. 6.
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Ponudeni teorijski modeli, kao $to su social dividend taxation, negativni
porez na dohodak, garantovani osnovni dohodak za sve, ima poreskih kredita,
reflektuju samo specifinu inovaciju pristupa u resavanju socijalnih problema
drzave blagostanja putem javnog finansiranja i poreske politike. Ponudeno se,
ipak, razlikuje od koncepta socijalnog osiguranja, kao osnove sistema beneficija
kod vecine evropskih drzava. U pitanju su ovde dva principa i to: (1) princip
slucaja (rizika) i (2) princip uloga (doprinosa). Pri tome, Earned Income Tax Credit
predstavlja poresku nadopunu zarade obveznika, koji izdrzava domacinstvo sa vise
dece i kome federalna drzava uplacuje novcani iznos reduciranjem poreza, ukoliko
porodi¢ni dohodak radnika padne ispod odredenog nivoa; kredit se refundira
ukoliko porodica ne placa ni jedan federalni porez, a radnik ima pravo na beneficiju
u obliku vladinog ¢eka. Praksa se, medutim, udaljila od izvornih principa, §to je
iskori$¢eno za lansiranje zahteva alternativnog kombinovanja negativnog poreza
na dohodak i reafirmaciju socijalnog osiguranja, kao jedna moguca solucija u
reformi sistema socijalne sigurnosti sa stanovista efikasnosti i pravicnosti. Zbog
toga se u skandinavskim zemljama ve¢ traze reSenja u pravcu unificiranja poreza na
licni dohodak i doprinosa za socijalno osiguranje zaposlenih. U Kanadi i SAD se
pribegava delimicnoj integraciji sistema beneficija sa porezom na dohodak putem
poreskog kredita. U SAD i Novom Zelandu traZzi se reSenje kroz Semu negativnog
poreza na dohodak. Negative income tax (NIT) je posebno ,,atraktivan® u SAD za
reformu sistema socijalne pomo¢i. NIT se odreduje posredstvom elemenata, kao
Sto su garantovani dohodak koji se stavlja porodicama na raspolaganje bez drugih
prihoda, poreska skala na osnovu koje se beneficije smanjuju kako dohodak raste
i prag siromastva gde prestaje mogucnost isplate pomoci.

U praksi finansiranja penzijskog osiguranja, kao najvaznije stavke u
ukupnim rashodima socijalnog osiguranja, starija lica, po pravilu, preferiraju sistem

»padz-as-dzou-go* koji je zasnovan na tekucim uplatama doprinosa mladih osoba,
dok ,,mlada lica“ optiraju sistem kapitalnih rezervi sa pokricem u beneficijama
na osnovu akumuliranih doprinosa i njihovim stavljanjem u produktivne funkcije
posredstvom penzijskih fondova, kao institucionalnih investitora. ,,Organizacija
fiansiranja penzionog osiguranja, u praksi savremenih drzava, ostvaruje se putem
sistema kapitalnog pokrica (primenjuje se kod penzionih fondova privatnog tipa)
i sistema tekuceg finansiranja (kroz javne penzione fondove), gde se doprinosi
uplaceni u toku godine raspodeljuju na korisnike socijalnih prestacija u toku te
godine. Premda je ovaj drugi sistem blizi shvatanju pojma solidarnosti i socijalne
pravde, prisutne su tendencije ka Sirem prihvatanju sistema dugoro¢nog osiguranja
u kome se sredstva doprinosa investiraju u razvoj, donose kamatu i akumuliraju
za duzi niz godina. Time se prevazilazi i raskorak izmedu priliva i tekuceg odliva
sredstava (Sto bolje odgovara drustvima u kojima brze raste broj penzionera od broja
zaposlenih), ali uz adekvatnu indeksaciju ovih prihoda. I sama drzava usmerava
takva kretanja, jer pruza poseban poreski tretman profitu na investicioni portfolio
penzionih fondova. Radi se o tzv. ,,odlozenom* oporezivanju, gde porez Placa tek
korisnik penzije i to u trenutku kad povuce gotovinu iz penzionog fonda.
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JAVNI RASHODI ZA SOCIJALNU ZASTITU U % OD BDP

Zemlic 1960 | 1962 | 1964 | 1966 | 1968 | 1970 | 1972 | 1974 | 1976 | 1978 | 1980 | 1982 | 1984 | 1986 | 1988 | 1990 | 1992 | 1993

Australija 7.39 7.83 7.45 718 7.37 | 1046 | 1320 | 1325 | 11.68 | 12.93 | 11.68 | 1293 | 13.80 | 13.81 | 12.90 | 1442 | 16.38

Auscrija 1588 | 1685 | 17.22 | 17.93 | 18.06 | 18.90 | 1890 | 19.22 | 21.71 | 23.44 | 22.43 | 24.13 | 24.44 | 25.09 | 2531 | 24.54 | 24.71 | 25.78

Beljrija 14.99 | 16.97 | 18.89 | 19.26 | 20.81 | 22.15 | 28.04 | 29.93 | 25.63 | 28.10 | 27.63 | 2842 | 27.64 | 26.90 [ 27.01

Kanada 9.12 9.39 9.21 947 | 10.53 | 11.80 | 13.63 | 14.09 | 15.03 | 15.06 | 13.29 | 16.30 | 16.12 | 16.88 | 16.20 | 17.95 | 19.77 | 19.73

Finska 8.81 9.62 | 10.27 | 20.58 | 30.62 | 30.56 | 15.14 | 15.09 | 1844 | 20.27 | 18,87 | 20.72 | 22.28 | 24.08 | 23.97 | 25.31 | 34.78 | 35.39

Francuska | 13.42 | 14.56 | 1578 | 16.71 | 16.53 | 16.68 | 16.96 | 17.71 | 20.17 | 21.78 | 23.46 | 26.10 | 26.93 | 26.74 | 2645 | 25.95 | 2729 | 28.73

Nemacka * | 18.10 | 18.08 | 19.33 | 2057 | 19.53 | 21.17 | 23.52 | 26.78 | 2.95 | 24.67 | 26.20 | 24.92 | 25.24 | 25.62 | 23.83 | 23.89 | 23.68

Greka 7.06 71.72 8.47 9.47 9.03 8.66 8.35 9.04 | 10.66 | 10.88 | 14.16 | 1541 | 16.77 | 16.56 117.47 | 16.77 | 17.24

liska 8.70 8.94 9.22 | 10.72 | 10.38 | 11.89 | 12.38 | 15.18 | 16.91 [ 1640 | 19.35 | 21.07 | 21.09 | 23.18 | 21.03 | 19.33 | 20.39 | 20.06
Itaiiia 13.10 | 13.84 | 14.34 | 1649 | 16.56 | 16.94 | 19.42 | 19.33 | 21.09 | 22.00 | 18.23 | 10.19 | 20.75 | 21.70 [ 22.11 | 23.03 | 24.68 | 25.00
Jjapan 4.05 4.89 5.15 5.66 5.56 5.72 6.47 8.09 | 10.04 | 11.22 | 11.00 | 11.67 | 12.17 | 12.35 | 12.55 | 12.37 | 12.44

Holandija | 11.70 | 13.55 | 15.75 | 18.94 | 20.48 | 22.45 | 24.32 | 26.71 | 26.61 | 28.71 | 31.11 | 30.14 | 28.70 | 2842 | 28.84 | 29.79 | 30.20

Norvcika 7.85 8.83 9.54 | 11.30 | 11.51 | 16.13 | 18.06 | 18.65 | 20.23 | 21.76 | 18.86 | 19.74 | 19.66 | 22.32 | 25.36 | 26.89 | 29.48 | 29.32

N. Zcland | 10.37 | 1052 9.79 9.95 9.86 9.22 9.65 | 11.06 | 12.14 | 14.86 [ 18.20 | 18.86 | 18.00 | 19.63 | 20.39 | 22.38 | 22.51

Svedska 1038 | 11.11 | 12.50 | 14.40 | 16.33 | 16.76 | 18.38 | 21.05 | 22.14 | 25.19 | 30.42 | 31.58 | 30.65 | 31.74 | 32.48 | 32.62 | 37.07 | 38.03

V. Britanija | 10.21 | 10.67 | 11.00 | 12.06 | 13.04 | 1320 | 13.88 | 14.92 | 16.19 | 1646 | 18.32 | 20.22 | 21.18 | 21.26 | 19.12 | 19.78 | 22.84 | 23.42

SAD 7.26 7.81 7.85 8.57 9.10 | 10.38 | 11.00 | 39.00 | 12.75 | 14.32 | 13.62 | 12.44 | 13.64 [12.96 | 13.39 | 13.08 | 14.12 | 15.55

*Do 1990. godine, podaci se odnose na Isto¢nu Nemacku, a posle 1992. godine na ujedinjenu (Nemacku)
Izvor: OCDE, Etudes de politique sociale numero 12. ,,Les nouveles orientations de la politique
sociale®, 1994: ainsi que Labour market and social policy occasional papers, number 17, ,,Social
expenditure statistics of OECD members countries®, 1996.

STRUKTURA SOCIJALNE ZASTITE
- u milijardama franaka -

Izdaci za stare 50%

Prestacije Invalidnine
socijalne

zatite
2.201

Fiskalne
prestacije 71
Prestacije socijalnog

. servisa 267

O Troskovi upravljanja 89

() 237 Izdaci za porodilie 13%

() 158 Dokvalifikacije
O 27 Ostalo

Socijalna
zastita

. Razli¢iti izdaci 310

Saldo operacija DOM-TOM 8

Izvor: Ministere du Travaill et des Affaires sociales, SESI (Servise de Statistique, des Etudes, et
des Szstemes d’Information. Les comptes de la protection sociale 1992-1994, octobre 1995

DEO SOCIJALNIH KOTIZACIJA U UKUPNIM OBAVEZNIM PRELEVMANIMA U 1993. U %

Zemlja Kotlza()cslilzllzrzlsljg)eCIJalno Obavezni prelevmani (1)
Austrija 14,80 43,60
Belgija 35,66 45.70
Finska 26,00 45,70
Francuska 44,64 43.90
Nemacla 38,71 39,00
Gréka 33,73 41,20
Irska 15,42 36,30
Italija 37,02 47,80
Japan 33,67 29,10
Holandija 38,12 48,00
Svedska 27,65 49,90
Velika Britanija 17,85 33,60
SAD 29,29 29,70

(1) Deo obaveznih prelevmana u BDP.
Izvor: OECD, Statistikajavnih prihoda, 19651994, 1995.
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UDEO RAZLICITIH IZVORA FINANSIRANJA U 1992. GODINI

Zemlje Javne Patronalne Dohodovne Nezavisne
kontribucije kotizacije kotizacije kotizacije
Zemlje jakih fiskaliteta
Danska 81.60 2.19 5.00
Irska 60.60 15.47 13.84 1.33
Velika Britanija 42.80 19.19 14.72 0.69
Luksemburg 40.50 23.19 18.61 2.58
Zemlje jakih Kkotizacija
Francuska 17.70 41.37 23% 5*
Grcka 15.70 27.28 27.42
Zemlje meSovitog finansiranja
Belgija 21.60 33.53 24.41 1.65
Holandija 22.60 14.73 32.67 1.65
Nemacka 26.30 25.88 22.10 1.13
Spanija 27.75 4227 8.35 458
Italija 30.60 35.17 10.30 5.63
Portugalija 32.36 35.30 19.00 1.72

* Podaci iz 1990. godine
Izvor: Jean-Pierre Dumont, Sistem socijalne zastite u Evropi, Ekonomika, 1995.

Za razliku od nerazvijenih zemala, skoro sve razvijene drzave suocice se u
narednim decenijama sa opadanjem stope nataliteta i starenjem populacije, §to ¢e
nametnuti nove fiskalne zahteve za zdravstvenom zastitom i penzionim davanjima
ove kategorije stanovniStva. Razvitak socijalnog osiguranja za slucaj starosti u
savremenim drzavama potencirao je finansiranje tog osiguranja. Prisutna su dva
razlicita pristupa kod resavanja ove situacije: ili ¢e se na strani rashoda smanjivati
iznos beneficija za ove namene i povecati starosna granica za penzionisanje (Sto
nailazi na jake otpore u javnosti), ili ¢e se resenja traziti na strani prihoda, gde su
jos izrazenija ogranicenja ne samo politicke ve¢ i ekonomskofinansijske prirode.
Naime, doprinosi za socijalno osiguranje su u vecini zemalja OECDa znatno
porasli poslednjih godina, §to je koincidiralo sa povecanjem neravnotezama na
trziStu rada. S obzirom da se ova davanja skoro iskljucivo razrezuju na zarade,
pristupilo se istrazivanju njihovog delovanja na zaposlenost, odnose cena izmedu
faktora rada i kapitala, kao i ukupne makroekonomske posledice na koris¢enje
radne snage. Mogu¢énosti za povecanjem poreza kao izvorom finansiranja ovih
socijalnih rashoda imaju ne samo ekonomsku ve¢ i psiholosku granicu, Cije
prekoracenje moze povratno nepovoljno delovati na ukupne fiskalne prihode.

Resenja se traze u viSe pravaca koji nisu uvek izraz konzistentno vodene
ekonomskosocijalne politike drustva, ve¢ pre nastala iz teznje za prevazilazenjem
postojecih finansijskih teskoca pokrivanjem rastucih socijalnih izdataka. Sve
je prisutnija tendencija prelaza sa javnog finansiranja penzionog osiguranja i
zdravstvene zaStite na privatnu formu pokrivanja ovih socijalnih rizika. Primera
radi, najnovije promene u americkom zakonodavstvu neposredno stimuliSu i
upucuju zaposlena lica na ,,privatne Seme* penzionog osiguranja.
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Samo u malom broju zemalja OECDa pristupilo se snizavanju doprinosa
za socijalno osiguranje uz istovremeni porast budzetskih transfera finansiranih
ukupnim javnim prihodima. Pored ove fiskalizacije doprinosa, u evropskim
zemljama se razmatraju razli¢ite mere za novi nadin finansiranja socijalnog
osiguranja. U izvesnom smislu, radikalan predlog vezan je za proSirenje osnovice
doprinosa sa zaradama na druge ili sve vrste prihoda (kao $to su profit, dohodak od
kamata i amortizacija), ¢cime bi se vrsila diverzifikacija pokrica socijalnih rizika na
druge faktore proizvodnje. Cilj takve finansijskopoliticke mere bio bi osiguranje
neophodnih nov¢anih sredstava za penziona davanja u narednim decenijama i
umanjivanja pretpostavljenog nepovoljnog dejstva posebnih davanja vezanih
isklju¢ivo za faktor rada.”’

Nobelovac Fogel je svoju,,ekonomsku futuristiku“ poceo sazagonetkama za
naredni milenijum: Dugovecnost 1]ud1 suprotnostl izmedu tehnologljelekologlje
promena drzavnih prlorlteta povecanja troSkova zdravstvenog i penzionog
osiguranja i inovacije po¢inju da uzimaju zrtve. Posledice na nacionalne ekonomije
bice sve teze zbog uticaja koji ¢e dugovecnost imati na zdravstveni i penzijski
sistem, jer produzenje ljudskog Zivota vodi poskupljenju sistema zdravstvenog
osiguranja. Javni rashodi ¢e neminovno morati da rastu, nezavisno od toga Sta
vlade budu preduzimale. Jo§ veéi uticaj na stanje u ekonomiji imace penzijski
sistem, koji sam po sebi i za sebe podsti¢e penzionisanje ljudi koji sve duze zive,
sve duze primaju penziju i sve duze trose javne resurse. A vreme je da se javne
finansije ,,izvode* iz ,,crvenog® i da se ,,0slabi* poreski pritisak i to u raspecu
izmedu oCuvanja drzave blagostanja u privrednim nedacama i promovisanja
efikasnog kapitalizma u trci za ujedinjenu Evropu.

Sa stanoviSta penzija Evropi se blizi bankrot, jer odnos izmedu broja
penzionera i radno aktivnog stanovni$tva se pomera na Stetu zaposlenih. Socijalne
obaveze aktivnih generacija, stoga, rastu zbog rastuce ocekivane duzine ljudskog
veka, vremenski duzeg uzivanja penzije, uskladivanja penzija sa platama
(indeksacija). To je naroCito primetno u Danskoj, gde se tzv. naredna penzija
(osnovna) u celini finansira iz poreza sa direktnim reperkutovanjem na drzavni
budzet. Svedska naredna penzija se povremeno isti¢e kao primer u odnosu na
Svajcarsku narednu penziju, jer se samo sa 12% finansira iz drzavnih izvora ($to
nije slucaj u Svajcarskoj i Nemackoj).

U skupini romanskih zemalja EU (Francuska, Spanija i Portugal) ,,negacija‘
potpuno osamostaljene sisteme starosnog osiguranja od drzave. Za $panski sistem
karakteristi¢na je jedinstvena premija za sva socijalna davanja. U Francuskoj se,
pod zajednéikim krovom socijalnog osiguranja security socialnalazi ni manje ni
vise nego 538 razlicitih sistema starosnih penzija, zbog kojih je minimalna penzija
posle 40 godina radnog staza dostigla nivo tek 2.960 franaka u 1995. godini.
Penzijski ,,fenjer” ipak drzi Portugalija u EU sa minimalnom penzijom od svega
200 $vajcarskih franaka. Nemacki penzijski sistem, ,,poduprt drzavnim Stakama“,
solidno se kotira u EU, prvenstveno zbog formule koja odreduje i indeksaciju, a
koja se bazira na kretanju plata i zarada u prethodnoj godini. U situaciji opadanja
zaposlenosti, sama indeksacija penzija na bazi kretanja zarada aktivne generacije

3

27 Dr M. Andelkovié, op. cit., str. 89.
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stvara probleme, jer teret pada na privredu. Optere¢enje privrede po osnovu
indeksiranih penzija pretvara se u spiralu koja ugrozava konkurentnost. Belgija
je tezi slucaj, posto se indeksacija penzija obavlja putem cena. U situaciji kada
uplate doprinosa opadaju, zbog pada zaposlenosti, indeksirane penzije udaraju
odmah na deficite socijalne drzave.

PENZIJSKISISTEMIVECINE RAZVIJENIH ZEMALJA EVROPE

< o % By '8
2.3 g8 = S 7238
2 £ B o3 =55E 257
E 5h. s & g g ZSEE 558
g 5 B E e 2.5 Z2E8E E¥e
N 2 S g2 cSS822 o=
85 =] 2% =Ng3 =k
EIE] 82 g - g A =35
7= k% a] g
w
Belgija | 60-65/60-65|  da ne 8.86/7.5 | Nema odgadanja’Za 2% ako indeks
cena poraste za 2%
Danska 67/67 da ne 9.6/9.6 nema odlaganja / prema kretanju
o zarada
Nemacka 65/65 da ne 2,4/0,6 Mogucée / 01. jula svake godine
Finska 65/65 da da (fr(ifg;\/m 8,2/6,6 nema odlaganja / jednom godisnje
ako dode do problema sa
Francuska 65/65 da ne 13,3/6,7 doprinosima / dva puta godidnje
N da (rezervni nema odlaganja / indeksacija na
Greka 65/65 da fond) 3,6-10,2/0-7,6 plate sluzbenika
V. Britanija 65/60 da ne mogucée / jednom godiSnje
Irska 65-66/65-66 da ne 12,2/5,5 nema odlaganja / jednom godisnje
ltalija 62/57 da ne 18,9/83 ako dode do problema sa
doprinosima / dva puta godisnje
Luksemburg 65/65 da da (fr(ifg;vm 8/8 moguce / do 68. godine
Holandija 65/60 da da (fr;fg;vm 0/15,9 nema odlaganja / dva puta godisnje
Austrija 65/63 da ne 12,6/10,3 nema odlaganja / jednom godi$nje
Portugalija 65/65 da da ;gflgr)"“‘ 24/116/0 | Nema odlaganja / Jednom godisnje
Svedska 65/65 da ne 24449 | Mogue/Uzavisnosti od kretanja
Spanija 65/65 da ne 24.4/4.9 Moguce / U zavisnosti od kretanja
T cena
y da Moguce / Svake druge godine , a
Svajcarska 65/62 da (konsolida- 5.5/5.5 ako je godiSnje poskupljenje vece
cioni fond) od 4% onda godisnje

Luksemburg je, bez sumnje, drzava c¢lanica EU koja ima najefikasniji
drzavni sistem osiguranja starosti. To je najmanji ¢lan, koji najbolje ekonomski
stoji. Holandija je, pak, drzava c¢lanica EU koja ima najtransparentniji penzijski
sistem za privredu i bez doprinosa poslodavaca.

U Francuskoj su visoki deficiti u drzavnom budZetu, masovna nezaposlenost,
strogi uslovi za pristupanje monetarnoj uniji i opSte stanje u privredi zemlje,
ponovo aktuelizovali pitanje uskladivanja socijalnih izdataka sa stanjem u privredi
i opStim ciljevima razvoja zemlje. Francuski ,security sociai“ je najskuplji
sistem u EU, zbog velike neuskladenosti izmedu broja osiguranika, koji su po
zakonu obavezni da izdvajaju sredstva za pojedine vidove osiguranja, i korisnika
socijalnih usluga. Postojece stope doprinosa nisu dovoljne da popune prazne kase
socijalnog osiguranja, kome je princip jednakosti (egalite) ,,udaren® jos pre 200
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godina. Deficiti socijalne kase su, zbog toga, dostigli frapantne razmere. Deficit
u kasama zdravstvenog osiguranja narastao je na 30 mlrd. franaka (9 mlrd. dem).
Samo bolnicko lecenje u 1994. godini progutalo je 103 mlrd. maraka (350 mlrd.
franaka), $to je gotovo polovina sredstava u fondu zdravstvenog osiguranja. Isti je
slucaj i sa sistemom invalidskopenzijskog osiguranja. ,,Oko 4,5 miliona Francuza
mora da ra¢una na skracivanje prava prilikom odlaska u penziju, jer ¢e postojece
privilegije u pojedinim vidovima osiguranja biti ukinute. To se pre svega odnosi na
radnike koji pripadaju grupi osiguranika koji ostvaruju prava u penzijskom sistemu
pod mnogo povoljnijim uslovima, kao $to su zaposleni u Pariskom metrou, vojsci,
sluzbenici francuskih banaka, zaposleni u drzavnoj Electricite de France (EDF),
glumci ComedieFranciese, 1 drugi. Samo u kasu penzijskog osiguranja zeleznica
(SNCF), gde na jednog zaposlenog dolaze dva penzionera, drzava godiSnje mora
da uplati dodatnih Cetiri milijardi franaka. Posebne privilegije prilikom odlaska u
penziju uzivaju masinovode zaposlene na drzavnoj Zeleznici, koji odlaze u penziju
sa 55 godina zivota, $to svakako uti¢e na deficit kase penzijskog osiguranja.**

U finansijskoj praksi savremenih zemalja postoje razli¢iti modaliteti
obezbedenja sredstava za penzije. Medu njima posebno se izdvajaju (1) tzv.
padzasdzougo sistem, (2) sistem fondova zbrinjavanja i (3) kapitalskih fondova. U
prvom sistemu svaki poslednji osiguranik finansira penzue sadasnjlh penzionera
putem Plac¢anja doprinosa. Povecanje broja penzwnera i smanjenje priliva novih
zaposlenih dovodi do finansijskih poteskoca, koja se reSavaju ili putem smanjenja
penzija ili putem povecanja doprinosa za penzijsko osiguranje.

U drugom sistemu, fondovi Zbrlnjavanja (provident funds) zasnovani su
na akumuliranja individualnih doprmosa 1 n]lhovorn proﬁtonosnom investiranju.

,»Po odlasku u penziju, radnici koji primaju svoju uvecanu Stednju obi¢no nose
periodi¢na Pla¢anja (drzavne obveznice, papiri sigurnih korporacija, itd.). Osim
po jednokratnosti isplate, fondovi zbrinjavanja razlikuju se od penzijskih fondova
(planova) i po tome Sto radnik obi¢no moze sredstva koja je akumulirao da koristi
i pre penzionisanja, ali u zakonom propisanim slu¢ajevima (na primer, invaliditet,
bolest, nezaposlenost, kupovina nekih nekretnina, pozajmice odredenih vrsta). U
slu¢aju smrti korisnika, ¢lanovi njegove porodice postaju naslednici akumuliranih
sredstava.”

Konaéno, u trecem sistemu, kapitalski fondovi zasnovani su na
akumuliranom bogatstvu penzijskih fondova za finansiranje penzija osiguranika. To
se realizuje na razli¢ite na¢ine. Jedan od njih je tzv. dobrovoljno, poludobrovoljno
ili obavezno penzijsko osiguranje u privatnim penzijskim fondovima, koje se
finansira doprinosima poslodavaca i favorizuje poreskim instrumentima drzave.
Drugi je nacin onaj koji inkorporira individualnu penzijsku Semu, pomocu koje
pojedinac uplacuje novac na svoj racun kod penzijskog fonda i Stedi sebi sredstva
sve do kraja radnog veka. Tako primljeni novac od pojedinacastedisa se investira u
sigurne dugoroc¢ne hartije od vrednosti sa ciljem da se uveca kapital i buduéa penzija.
Osiguranik, po odlasku u penziju, automatski povlac¢i akumulirana sredstva sa
svog racuna koja su se u meduvremenu oplodila. Kapitalski fond moze isplacivati

2 Ekonomska politika, br. 2302, od 20. maja 1996., str. 39.
¥ Ekonomska politika, br. 2313, od 5. avgusta 1996., str. 27.
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celokupnu penziju unapred u fiksnom iznosu po ugovoru ili isplacivati penziju
u zavisnosti od raspolozivih sredstava na racun penzionera. Sve zavisi od rizika,
odnosno od toga da li investicioni rizik snosi fond ili osiguranik. ,,Opsti je trend
u svetu pomeranje od javnih, padzasdZzougo sistema ka kapitalskim sistemima,
od redistributivnih ka individualizovanim penzijskim Semama, od drzavnog ka
privatnim fondovima, od monopola ka trziSnoj konkurenciji penzijskih Sema
(planova). No, takav trend svakako ne znaci napustanje javne brige za starije
gradane, niti znaci ukidanje postojecih drzavnih penzijskih sistema, ve¢ uglavnom
dopunjavanje javnih Sema privatnima i obaveznog osiguranja dobrovoljnim.

Tako je u Velikoj Britaniji uveden dvokraki penzijski sistem. Prvi krak
predstavljajavni penzijski sistem, u kome je ucesce obavezno za svakog zaposlenog,
a koji svakom penzioneru obezbeduje minimum dohotka kroz penziju jednaku za
svakog penzionera (nevezanu za raniju zaradu). Drugi krak je penzijska Sema u
kojoj se penzija odreduje u zavisnosti od ranije zarade.

Cile je preduzeo radikalnu reformu svog gotovo propalog javnog sistema
penzijskog osiguranja, zamenjujuci ga obaveznim, kompetitivnim privatnim
osiguranjem. Francuska i Belgija su takode ukljuéile u svoje penzijske sisteme
individualne investicione penzijske ra¢une.**

U svetu su manjeviSe sve zdravstvene ustanove u vlasniStvu drzave i
finansiraju se preko javnog budzeta.’! U pravilu ,bitise” kombinacija sistema
nacionalnih zdravstvenih sluzbi i obavezno zdravstveno osiguranje (koje obuhvata
od 51% populacije Holandije do 98% populacije Francuske i Jugoslaivje). Naravno,
i privatna praksa nije zapostavljena. U globalu, od 1.700 mlrd. dolara, koliko
je u svetu potroseno tokom 1990. godine u zdravstvu, preko 60% sredstava se
obezbedivalo preko javnog sektora (budzet i javni fondovi) i manje od 40% preko
dobrovoljnog i privatnog davanja sredstava. Sistem obaveznog zdravstvenog
osiguranja obuhvata primarnu zastitu, bolni¢ko leCenje, lekove, dijagnostiku,
zubnu zastitu, pomagala. Doprinosi, koje Pla¢aju osiguranici i poslodavci, osnovni
su iznos finansiranja sistema obaveznog zdravstvenog osiguanja. Pored doprinosa,
finansijska praksa poznaje i dotacije iz budzeta, poreske i carinske olaksice,
posebne poreze, li¢no ucesce, placanje usluga, donatorstvo i sl.

Za ostvarivanje zdravstvene zastite presudan znacaj imaju obim sredstava
i nacin njihove distribucije. Jer, zdravstvene performanse po pravilu zavise
od finansijskih resursa. U 1990. godini Francuska je utroSila 1800 dolara po
stanovniku, Nemacka 1511 i V. Britanija 1039. Zemlje u tranziciji troSile su,
u proseku, svega 142 dolara po stanovniku, a Jugoslavija jedva 205 dolara po
stanovniku za zdravstvenu potro$nju. Visoka zdravstvena potroSnja naterala je
sve ove sisteme na ,,glancanje® brojnim racionalizacijama uz kontrolu potrosnje,
kvaliteta i efikasnosti rada, kontrolu nabavke i koris¢enja skupe zdravstvene
tehnologije, itd. U nas se tek tada rasplamsalo ekstenzivno zdravstvo: kupovala
se skupa oprema bez ikakvih analiza isplativnosti, broj lekara je rastao uz sve
nepovoljniji odnos specijalista i lekara opste prakse (3:1), formirani su mamutski
klinickobolnicki centri.

30 Ibid, str. 28.
31 C. L. Vukmanovié¢, Menadzment u zdravstvu, Savremena administracija, Beograd, 1994.
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UPOREDNI PREGLED STANJA
grupe razvijenih zemalja i zemalja Isto¢ne i Centralne Evrope, prema indikatorima zdravstvenog
stanja i sredstava za zdravstvenu zastitu

g, % % g A g o'y é’ 2,
Indikatori za 1990godinu = é g % .§ < = g ’§ £ =
2 g | 2 |Fa| 7| 2 |Nzgd
Drustveni proizvodi (1991) u US $| 18.950 | 20.380 | 23.650 | 16.650 | 22.240 [ 22.440 | 1370°
Zdravstvena potro$nja po 1.449 | 1.869 | 1.511 | 1.039 | 2.763 | 1.945 [142(26205)
stanovniku u US $
Zdravstvena potrosnja kao % od 3.6-
drustvenog proizvoda 73 8.9 8.7 61 27 o1 (3.0-6.0)
Broj lekara na 1000 stanownika | 32 | 25 | 28 | 14 | 13 | 22 | 4 i‘7)
Ocekivano trajanje zivota 76 77 76 76 76 77 |72 -(6773)
Smrtnost odoj¢adi na 1.000 8 7 7 7 9 7 18
Tezina ispod 2.5 kgr. Na 1.000 5 5 5 7 7 6 10

porodaja

Izvor: Svetski zdravstveni forum, 1994.

Svetski zdravstveni forum je oduvek tvrdio da samo zdravstvena
infrastruktura i broj lekara ne mogu imati prevashodan uticaj na zdravstveno
stanje stanovnistva, ukoliko ne postoje ,,drugi uslovi® koji su vezani za drustVeni
proizvod i za nivo zdravstvene potro$nje. Razvijene zemlje imaju skoro dva puta
veci broj lekara na hiljadu stanovnika, ali i dva puta ve¢u smrtnost odojcadi.

Zbog sve vece disproporcije izmedu rastucih potreba i raspolozivih resursa
gotovo sve zapadne zemlje su priSle reformama sistema zdravstvene zastite i
osiguranja, ukljucujuci i kresanje steCenih prava, privatizovanje zdravstvenih
ustanova. Ali, sve se, ipak, svelo samo na decentralizaciju i reorganizaciju, jer su
lobi i javnost torpedovali zdravstvenu reformu.

Sistemi starosnog osiguranja gotovo u svim zemljama EU stoje pred
probom izdrZljivosti u krizi, koju prati porast nezaposlenosti, smanjenje prihoda
socijalnog osiguranjaijavnih budzeta, starenje stanovnistvairast socijalnih potreba.
Strukturni problemi impliciraju kratkoro¢na prilagodavanja, dok demografski
problemi zahtevaju dugoro¢na prilagodavanja. To je evidentno u Nemackoj,
Francuskoj, Italiji, Svedskoj, V. Britaniji, Irskoj i SAD. U pitanju su, zapravo,
tri trenda: (1) u zemljama sa sistemom socijalnog osiguranja Bizmarkovog tipa
poveca se ,,vrednost* doprinosa i podiZe se starosna granica za penzionisanje, (2) u
zemljama sa drzavnim sistemom socijalnog osiguranja unose se u penzijski sistem
elementi opsteg osiguranja i (3) u zemljama sa penzionim sistemima zasnovanim
na finansiranju putem oporezivanja unose se elementi pokrivanja kapitalom.

U zemljama u kojima je penzioni sistem koncipiran kao socijalno
osiguranje (Nemacka, Francuska, Austrija, Italija, Spanija i Portugalija), doslo je
do znacajnih promena u domenu penzionog prava. U Francuskoj je, npr., nivo
penzija smanjen na taj nacin $to se kod racunanja penzija uzima prosec¢an prihod
iz 25 najboljih godina, a ne vise prihod iz najboljih 10 godina radnog staza. U
Portugalu se sada uzima prihod iz najboljih 10 godina od 15 poslednjih godina
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rada. U Italiji se sada uzima u obzir prosecan prihod u toku celokupnog radnog
staza (a ne, kao do sada, prosecan prihod u poslednjih 10 godina). U Nemackoj su
prihodi od rada u toku celokupnog radnog staza merodavni za pojedinacnu visinu
penzije, iako je reforma penzionog sistema iz 1992. godine doprinela smanjenju
visine penzija novim propisima o doprinosima.

Inovativna ,,pravila® pratila su i povecanja starosnih granica, koje su se
popele na nivo od 65 godina u gotovo svim zemljama EU. Ubuduce ¢e osiguranici
biti prinudeni da dokazuju svoj radni staz od najmanje 40 godina. Prevremena
penzija, zbog nezaposlenosti, bice zamenjena delimi¢nim radom u starosti.

Promene su evidentne i u Svedskom modelu drzavnog osiguranja koji se
sastojao od drzavnog penzionog sistema i dodatnog obaveznog osiguranja, sve
do reforme starosnog osiguranja. ,,0Od 1. januara 1996. godine postoji novi sistem
starosnog osiguranja koji se postepeno sprovodi. Dvoclani sistem se postepeno
zamenjuje jedinstvenim sistemom koji nudi penziju sastavljenu iz dva dela. Jedan
deo se finansira iz doprinosa od 16,5 odsto na dohodak u vidu poreza. Drugi deo se
finansira kapitalnim pokricem. Za ovaj deo se mora Placati doprinos od dva odsto
od dohotka. Obe penzije su tesno povezane sa dohotkom, odnosno uplaé¢ivanjem
doprinosa za vreme celokupnog staza osiguranja.

Inaée, u Svedskoj ne postoji nikakva opsta starosna granica. Penzija moze
da se dobije od 61 godine starosti, ali onda je ona relativno mala. Ko kasnije ode u
penziju, dobija za svaku godinu odgodenog odlaska dodatak koji se matematicki
izraCunava. Penzijska formula, osim toga, obezbeduje da, paralelno sa porastom
proseénog Zivotnog veka, penzija opada. Svedski penzioni sistem raspolaZe
trenutno rezervama, koje po svom obimu pokrivaju okruglo 66 mese¢nih izdataka.
Ove rezerve treba da obezbede da se, uprkos demografskim optere¢enjima, stopa
doprinosa od ukupno 18,5 odsto dugoro¢no odrzi stabilnom.

V. Britanija, medutim, reprezentuje treci primer evropskog puta kapitalnog
pokrica umesto oporezivanja, u kome egzistira dvostepeni sistem sa osnovnom
penzijom i obaveznim osiguranjem dodatne penzije. Osiguranik se, pri tome,
moze osloboditi zakonskog dodatnog osiguranja, pod uslovom da ima pravo
na odgovarajucu penziju u firmi. To omoguéava i ¢lanstvo u odobreno privatno
starosno osiguranje. Preusmeravanje starosnog osiguranja u pravcu kapitalno
pokrivenih sistema u V. Britaniji se sada institucionalno podstice poreskim
olaksicama.

U SAD je, ipak, najalarmantnije stanje, posSto preti katastrofa socijalnog
osiguranja oko 2012 godine. Tada ¢e socijalno osiguranje, koje svoje pare do sada
najve¢im delom investirau drzavne papire od vrednosti i tako doprinosi finansiranju
budzetskog deficita, morati da potrazi i lukrativnija podrucja ulaganja, kao §to su
papiri koji donose dividende. Tu je i ideja da se i sami osiguranici ¢vrsc¢e ukljuce
u stvaranje starosne rezerve. Eksperti socijalnog osiguranja upravo od jacanja
licne odgovornosti za starosno osiguranje ocekuju rasterecenje drzavnog sistema.
, Veliki mamac za prestruktuiranje socijalnog osiguranja trebalo bi, stoga, da budu
akcije. Od jaceg investiranja u akcije analitiari Volstrita oc¢ekuju dalji podsticaj
za dobre vrednosti dividendi, iako berzanski barometar, poznati DowJones indeks,

32 Ekonomska politika, br. 2. 338., od 27. januara 1997, str. 39.
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ve¢ sada sa preko 6.600 poena stoji na svom istorijski najviSem nivou. Ve¢ se
cuju ozbiljne opomene: ako bi se socijalno osiguranje ubuduce vise oslanjalo na
akcije, onda bi ono moglo da bude sa nervoznim Volstritom uvuceno u vrtlog
sledece krize i opet bi bilo kratkoro¢no nelikvidno. Medutim, u neki krah na berzi
u doglendo vreme niko vise ne veruje.

Resenja se moraju $to pre naci. Godine 2029., naime, prihodi socijalnog
osiguranja pokrivace samo 76 procenata ocekivanih izdataka. Prvo reSenje
komisije eksperata predvida ,licna konta osiguranika“. Medutim, planiranom
otvaranju,,individual accounts,* koji treba da se finansiraju obaveznim povecanjem
doprinosa od 1,6 procentnih poena, protivi se u samoj komisiji grupa eksperata
koju predvodi nekadasnji ¢elnik socijalnog osiguranja Robert M. Bal. Ovi rac¢uni
bi starosno osiguranje ucinili zavisnim od uspeha investicionih ulaganja, dakle,
doveli bi do razlika u primanjima izmedu penzionera. ,,Mi ne verujemo da bi
drzavni penzioni sistem trebalo da natera sve zaitneresovane, znaci iskusne i
neiskune, sreéne, bogate i siromasne, da kao pojedinci snose rizik investiranja,
izjavio je Ball u ,,New York Timesu“. Investicione rizike treba da snose zajednice
solidarnosti, a ne pojedinci. Sa li¢nim ra¢unima osiguranika (“personal security
accounts®), tj. drugim predlogom eksperata, drzava bi trebalo da finansira samo
manji deo starosnog osiguranja, dok bi vec¢i deo doprinosa morali sami osiguranici
da snose u svoju korist.**

3 Ekonomska politika, br. 2. 338., od 27. januara 1997., str. 3940
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TRECI DEO

ZDRAVSTVENI MENADZMENT







1. EKONOMIKA ZDRAVSTVA I ZDRAVSTVENA ZASTITA

Medicinska doktrina pledira na Siri pristup definisanju sistema zdravstva i
zdravstvene zastite. U tom smislu, zdravstvo bi se po prof. Jurkovi¢u, moglo definisati
,»kao skup institucija i aktivnosti koje deluju na oCuvanje i unapredenjezdravlja®.
No, ovaj pristup sistemu zdravstva je nesto uzi u odnosu na sistem zdravstvene
zastite ,,koji, osim aktivnosti medicinskih zdravstvenih institucija, ukljucuje i sve
ostale mere usmerene o¢uvanju i unapredenju zdravlja, odnosno sistem zdravstvene

]

zaStite ukljucuje i ostale sektore koji aktivno pridonose unapredenju zdravlja“.

U najSirem smislu reci, sistem zdravstvene zastite obuhvata i zdravstvneo
osiguranje, koje inkorporira socijalnu sigurnost gradana. U uzem smislu, sistem
zdravstvene zastite odnosi se pak na mere koje su usmerene na suzbijanje i
sprecavanje bolesti, leCenje i rehabilitaciju. ,,Elementi sistema zdravstva jesu
zdravstveni kapaciteti, zdravstveni kadrovi, zdravstvena tehnologija i zdravstveni
postupci... Sistem zdravstva deli se na delatnost primarne zdravstvene zastite i
sistema zdravstva i specijalisticko-konzilijarnu delatnost, ¢iji je zadatak pregled
bolesnika u specijalistickim ordinacijama, ukljucujuci i znatan deo laboratorijsko-
dijagnosticke aktivnosti i deo terapeutskih i rehabilitacijskih aktivnosti; delatnost
stacionarne zastite zdravstvenih usluga (komprehenzivna zdravstvena zastita) koji
pretpostavlja integralno tretiranje, odnosno funkcionalno povezivanje svih tih
delatnosti.?

U tom kontekstu, primarni lekar jeste centralna figura zdravstvene zastite koji
,balansira“ preventivne, kurativne i socijalne aktivnosti. Po svojoj funkciji, primarni
lekar prati proces dijagnostike i tretiranje bolesnika, sprovodi posthospitalnu negu
i kucno lecenje, i ukljucuje se u procesekonzilijarno-specijalisticke i stacionarne
zdravstvene zastite. A poSto je snabdeven odgovaraju¢om laboratorijsko-
dijagnostickom sluzbom, doprinosi smanjenju pritisaka zahteva za skupim
zdravstvenim uslugama visoko specijalizovanih poliklinika i bolnica. ,,U nasem
sistemu zdravstvene zastite, timovi primarnih lekara locirani su u zdravstvenim
stanicama preduzeca i mesnih zajednica, u domovima zdravlja, koji obuhvataju
kompleksnu sluzbu primarne zdravstvene zastite, higijensko-epidemiolosku
delatnost, te laboratorijsko dijagnosticku sluzbu. Konzilijarno poliklinicka delatnost
sprovodi se u bolnickim poliklinikama i samostalnim dijagnostickim centrima, i u
sklopu posebnih domova zdravlja. Stacionarnu zdravstvenu zastitu provode opste,
specijalne i klini¢ke bolnice, te razli¢ite ostale stacionarne zdravstveno-socijalne
institucije”.> Osnovni zadatak ovako definisanog sistema zdravstva i zdravstvene
zaStite jeste oCuvanje i unapredivanje zdravlja kao opsteg doba. Realizacija ovog
cilja reflektuje proces ostvarivanja konacnog zadatka - kao intermedijarnog cilja -
svakog drustva, koji se ogleda u podizanju nivoa blagostanja ljudi, koji sintetizuje
povecéanje kvaliteta zivota, podizanje stvaralackih mogucnosti i obezbedivanje
socijalne sigurnosti.

' Dr P. Jurkovi¢, Osnove ekonomike drustvenih djelatnosti, Ekonomski institut, Zagreb, 1986. str. 153.
2 Dr P. Jurkovi¢, op. cit., str. 153.
3 Dr P. Jurkovi¢, op. cit., str. 154.
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Prema tome, ciljevi sistema zdravstvene zastite su (1) ocuvanje i
unapredivanje zdravlja (povecanje kvaliteta Zzivota, povecanje stvaralackih
moguénosti i povecanjesocijalne sigurnosti), (2) povecanje produktivnosti
rada, (3) jacanje odbrambene sposobnosti zemlje 1 (4) povecanje doprinosa
ekonomskom i socijalnom razvoju drustva; dok su oblici zdravstvene zastite (1)
primarna zdravstvena zastita (preventiva i kurativa), (2) poliklini¢cko-konzilijarna
zdravstvena zastita i (3)stacionarna zdravstvena zastita.

Samim tim, oblici funkcionalnog organizovanja zdravstvene zastite su
(1) u primarnoj zastiti - zdravstvena stanica, dom zdravlja, medicinski centar; (2)
upoliklinicko-konzilijarnoj i stacionarnoj zastiti - poliklinike, opSte i specijalne
bolnice, specijalni zavodi, medicinski centri; (3) ostale institucije - zavodi za
zaStitu zdravlja, stanice za hitnu pomo¢ i apoteke. Ekonomika zdravstva se, po
pravilu, bavi identifikovanjem nivoa i strukture zdravstvenih potreba, iznalaZzenjem
najefikasnijih metoda zadovoljavanja zdravstvenih potreba, procenjivanjem
zdravstvenog stanja nacije, utvrdivanjem inputa i outputa u zdravstvu i merenjem
dobitaka - gubitaka u sluCaju zadovoljavanja -nezadovoljavanja zdravstvenih
potreba. U tom kontekstu, vazne su osnovne ekonomske karakteristike
zdravstvenih usluga, koje su brojne i razlicite u odnosu na ekonomska dobra i
usluge. Prof. Jurkovi¢* navodi sledece distinktivne ekonomske karakteristike
zdravstva 1 zdravstvenih usluga: (1) neregularnost i nepredvidivost izbijanja
bolesti, (2) postojanje tzv. eksternih efekata (ekstermalija), (3) nesposobnost
pojedinca da oceni sopstveno zdravstveno stanje, (4) dvostruki karakter izdataka
za zdravstvenu zastitu, simultano posmatranih i kao potrosnja i kao investicija, (5)
niska supstitubilnost inputa i relativno visoko angazovanje i rada i sredstava po
jedinici outputa, (6) meduzavisnost osnovne delatnosti sa procesom obrazovanja
novih kadrova (tzv. proizvodnja vezanih proizvoda), i (7) netecevinski karakter
zdravstvene delatnosti.

Posledice konceptualnih reformi ili intervencija na podrucju socijalne
medicine i zastite zdravlja doprinele su kreiranju novih termina i koncepata, kao
Sto su: ,,quality of life, health development, lifestyle, behaviour modification,
holistic health, health promotion, self-care (lay-care, mutual aid), s ciljem da
zamene klasi¢ne termine, kao $to su prevention, health protection, health education,
health information.> U tom kontekstu, prof. Letica izdvaja termin ,health
promotion®, koji izrazava novu filozofiju i novu paradigmu zdravstvene politike
i razvoja. U dosada$njem ,,modelu bolesti“, bolest je reflektovala fundamentalni
kriterijum globalne produkcije zdravstvenih usluga: prevencija bolesti, otkrivanje
bolesti, le¢enje bolesti, rehabilitacija bolesnog, osiguranje za slucaj bolesti,
naknada ekonomskih gubitaka zbog bolesti. ,,Koncept ,health promotion” ne
negira vaznost bolesti, ali zahteva radikalnu orijentaciju medicine i socijalne
politike prema zdravlju: ,,otkrivanje* zdravlja i njegovih determinanti, merenje
zdravlja, poboljSavanje zdravlja“.® U epicentru je, dakle, ,,pozitivno zdravlje®, tj.

4 Dr P. Jurkovi¢, Osnove ekonomike drustvenih djelanosti, Ekonomski institut, Zagreb, 1986., str. 144
-147.

> DrS. Letica, Kriza i zdravstvo, Stvarnost, Zagreb, 1986., str. 24.

¢ Ibid, str. 24.
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ono ,,zdravlje kojim raspolaze covek koji zivi sa dijagnozama“. Koncept ,,health
promotion implicira akciju.

U tom spektru, vaskrsava tehnoloski scenario zdravstvenog razvoja, koji
se temelji na primeni savremene medicinske tehnologije i na kompjuterizaciji
medicine. ,,Genetska istrazivanja, veruje se, pomo¢i ¢e u buducnosti eliminisanju
genetskih bolesti i hendikepa; transplantacija organa i ,,banke rezervnih delova“
ucinice mogucim popravljanje ljudskog tela; novi ¢e lekovi kontrolisati drustveno
zdravlje i leCiti mentalne bolesti, preventirati rak, debljinu, narkomaniju, senilnost,
virusne bolesti.”

1.1. EKONOMSKA VREDNOST ZIVOTA

U problematici procenjivanja ekonomske vrednosti ¢oveka i ekonomskih
gubitaka zbog prerane smrti poznata su dva metoda, i to: Weisbrodova i Hanlonova
metoda u analizama ekonomskih efekata zdravstvenih programa.® U svojoj analizi
Weisbrod’ je posao od shvatanja da se ,,bolje zdravlje moze kupiti“ i pokusao da
kvantifikuje ekonomske efekte kao odlucujuéi kriterijum za procenu socijalnih
benefita unapredenja zdravlja. Posto je primenio specifi¢ne metode kvantifikovanja
ekonomskih gubitaka usled prerane smrti proizvodaca, Weisbrod je sastavio
tablice iz kojih se, na bazi razlike izmedu prose¢nog dohotka i prose¢ne potraznje
proizvodaca u svakoj godini starosti od 0-75 godina, mogu izraunati sadasnje
vrednosti buducih zarada. [z Weisbrodove tablice se moze videti koliko je prosecno
drustveno ulaganje u coveka u njegovom neproduktivnom dobu i koliki je njegov
prosec¢ni doprinos povecanju drustvenog bogatstva u produktivnom dobu.

Wiesbrodova metoda omoguc¢ava nam da procenimo ,,koliko bi prosecni
radnik zaradio da nije prerano umro, odnosno kolika je sadasnja neto vrednost
njegovih buducih zarada, koja je izgubljena zbog prerane smrti. To omoguéuje
da se izraGunavaju gubici nastali zbog prerane smrti od bilo koje bolesti ili
drugog uzroka jednostavnim unoSenjem odgovarajuc¢ih sadasnjih neto vrednosti
buducéih zarada s brojem umrlih po dobu i polu“.!® Tablica pruza moguc¢nost da
se izraCunavaju i gubici drustvene zajednice ukoliko proizvoda¢ umre na samom
pocetku produktivnog doba, odnosno pre pocetka vracanja drustvu iznosa sredstava
koje je drustvo u njega ulagalo u periodu odgoja. Zbir ulozenih sredstava drustva
i sadasnje vrednosti buducih zarada daje ukupan gubitak zbog prerane smrti.

,Tablica, dakle omogucuje dva tipa racunanja gubitaka zajednice usled prerane
smrti ¢oveka: prvo, raCunanje gubitaka koji znace Cisti odbitak od postojeceg
drustvenog bogatstva u sluCajevima kada je osoba umrla pre nego je svojim
produktivnim radom uspela stvoriti viSak vrednosti kojim zajednici vra¢a dug u
iznosu koji je ulozen u podizanje te osobe do faze produktivne sposobnosti; drugo,

7 Ibid, str. 24.

8 Dr M. Skrbic. Uvod u ekonomiku zdravstva, Jugoslovenska medicinska naklada, Zagreb, 1978., str.
55-56.

B. A. Weisbrod, Economic of Public Health: Measuring the Economic Impact of Diseases, Universitv
of Pennsilvania Press, Philadelphia, 1961.

19 Dr M. Skrbi¢, op. cit., str. 57.
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kalkulisanje gubitaka potencijalne zarade Zrtve prerane smrti kojima bi ona, da
nije prerano umrla, vratila zajednici investicirani iznos i obogatila zajednicu®.!!

Hanlonova metoda, za razliku od Weisbrodove metode, daje detaljnije
i kompleksnije kvantifikovanje ekonomske vrednosti Zzivota, uzimanjem u
obzir sledece faktore:'? (1) kapitalno koStanje (investicije koje svaka druStvena
zajednica ulaze u svako dete pre njegovog rodenja), (2) kostanje uvodenja coveka
u produktivnu fazu Zzivota (investicije koje drustvo ulaze u Coveka od samog
njegovog rodenja pa sve do navrsenih 18 godina zivota) i (3) period produktivnosti
(povracajsredstava koje drustvo oCekuje od svojih ulaganja u ¢oveka, ukljucujuéi
i razlike). Hanlon je sada svaki od navedenih faktora ,,razbio* na kalkulativne
elemente socioekonomske vrednosti ljudskog zivota, kapitalna vrednost je,
naime, razbijena na sedam elemenata. Prvi elemenat se odnosi na ekonomsku
cenu nesposobnosti za rad majke za vreme graviditeta u kome se gubi deo
produktivnog potencijala. Po Hanlonu, gubitak produktivnog potencijala trudnice
(usled graviditeta) za dato vreme trudnoce, znacio je ekonomsku investiciju u dete
od 500 dolara. Drugi elemenat kapitalnog ulaganja u Zivot jeste procenjivanje
vrednosti rizika smrti majke usled porodaja. Hanlon, iznos rizika smrti po
roditelje izraZzen u dolarima za svako zivorodeno dete, uracunava u investiranje u
coveka. Treci elemenat kapitalne vrednosti odnosi se na procenu vrednosti rizika
od povrede majke pri porodaju saevidentnim posledicama na njenu proizvodnu
sposobnost i na duzinu zivota. Hanlon i ovu vrednost uracunava kao inicijalno
ulaganje u zivot ¢oveka. Cetvrti elemenat kapitalne vrednosti zivota reprezentuju
direktni troSkovi porodaja (koStanje prenatalne i postnatalne zdravstvene zastite,
kostanje hospitalizacije 1 porodaja, kostanje opreme porodilje i novorodenceta,
i gubitak ,,proizvodnje* majke za vreme porodiljskog odsustva sa posla). Peti
elemenat inicijalnih ulaganja u Zivot ¢oveka odnosi se na procenu vrednosti rizika
od mrtvorodenosti i neonatalne smrti deteta (smrtnost do mesec dana zivota),
mada je veoma teSko pronaci monetarni izraz ekonomske vrednosti rizika od
mrtvorodenosti i neonatalne smrti. Sesti elemenat kapitalne vrednosti jeste sama
ekonomska vrednost rizika od decje bolesti i povrede u samom toku porodaja i
neposredno posle porodaja. Kona¢no, sedmi elemenat 1n1c1jalnog ulaganja u zivot
odnosi se na kamatu ,,koja bi se mogla dobiti na iznos koji je inicijalno investiran
u ¢oveka da je taj iznos, umesto §to je ulozen u ¢oveka, bio stavljen na Stednju*.!®
Kalkulisanjem sa svim ovim navedenim elementima kapitalne vrednosti, Hanlon
je izracunao da je u SAD u jedno dete u trenutku njegovog rodenja bilo vec
investirano oko 1070 dolara.

Drugi faktor Hanlonove metode jeste cena uvodenja ¢oveka u produktivnu
fazu zivota. U tu drugu fazu zivota ulazu i roditelji i drustvo i to u fizi¢ko sazrevanje
i profesionalno osposobljavanje deteta. ,,Kostanje* ulaganja u ¢oveka do njegove
18. godine zivota, kada fakticki poc¢inje produktivna faza ljudskog zivota, kalkulise
se sledecim elementima: (1) tro§kovi smestaja, odece obuce i ishrane; (2) vrednost
vremena koje je majka posvetila nezi i uzrastu deteta, (3) troskovi edukacije, (4)
troSkovi zdravstvene zastite, (5) troskovi rekreacije i transporta (prevoza), (6)

" Ibid, str. 57.
2. Hanlgn, Public Health Administration and Practice, The C. W. Mosby Co., Saint Louis, 1974.
3 Dr M. Skrbi¢, op. cit., str. 60.
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ostali troskovi, (7) procena vrednosti rizika u sluc¢aju smrti pre 18 godina i (8)
kamata na investicije u tzv. formativni period.

Konacno, tre¢i faktor u Hanlonovoj racunici ekonomske vrednosti Zivota
jeste period produktivnosti, koji po¢inje sa navrsenih 18 godina ili sa punoletstvom.
,,Tek tada ¢ovek dolazi u poziciju da proizvodi sredstva za vlastito izdrzavanje, ali
i viSak dovoljan da vrati roditeljima i zajednici ono $to su u njega do tada ulozili,
da stekne ustedu za vlastito izdrzavanje u staraCkom neproduktivhom dobu i
da doprinese svoj udeo opstem drustvenom progresu. U kalkulisanju ¢ovekove
proizvodne vrednosti u njegovoj produktivnoj fazi Zivota valja uzeti u obzir ne
samo stavke njegovih doprinosa drustvenom bogatstvu nego i stavke odbitaka
od drustvenog bogatstva koji nastaju kao posledica izlozenosti ¢oveka u tom
dobu rizicima da postane trajno nesposoban za rad, da oboli, da prerano umre ili
da postane supstandardan (fizi¢ki ili psihicki defektan, asocijalan).“!* Covekov
doprinos drustvenom bogatstvu Hanlon kalkulise preko sledecih elemenata: (1)
potencijalne neto zarade, (2) kamata na neto zarade i (3) neekonomski produktivni
potencijal. Na bazi proseéne neto zarade i prosecno ocekivanog trajanja
radnointenzivnog Zivota procenjuje se ukupna potencijalna neto zarada koju covek
ostvaruje u toku svog radnoaktivnog zivota. Po odbitku prose¢nih troskova zivota
u radnoproduktivnoj fazi ostaje neto vrednost od koje jedan deo pojedinac vraca
zajednici (u ekvivalentnom iznosu investiranog u njegovo podizanje). Drugi deo
neto vrednosti sluzi za ,kreditiranje” buduéeg izdrzavanja pojedinca u kasnijoj
fazi neproduktivnog zivota. Tre¢i pak deo neto vrednosti reprezentuje ucesce
pojedinca u povecanju drustvenog bogatstva koje ¢e koristiti buduce generacije.
Pored potencijalne neto zarade za procenu doprinosa (Coveka) druStvenom
bogatstvu vazna je i kamata na neto zarade, kao ekvivalent oplodnje kapitala ,,da
je on bio ulozen u proizvodnju ili trgovinu®. Neto zarada, bilo kako da je ulozena,
donosi drustvu godisnju dobit u ,,iznosu vrednosti kamate*. U racunici doprinosa
drustvenom bogatstvu zato valja pridodati ,,i iznos dobiti koju je drustvo na toj
zaradi ostvarivalo tokom vremena (a koja je jednaka sumi prihoda od kamate
koji bi se dobili da je celokupna zarada bila stavljena na Stednju). Konacno, u
obracunu treba uzeti u obzir i socijalne i eticke vrednosti coveka, koje se ne mogu
monetarno izraziti. Intelektualni potencijali Coveka jesu nemerljiva kategorija. Ali,
i nemerljive vrednosti ¢ine drustvo bogatijim.

U produktivnoj fazi Coveka, pored dobitaka, javljaju se i gubici, koji
nastaju zbog izlozenosti ¢oveka raznim rizicima. Radi se, ustvari, o odbicima
od drustvenog bogatstva, koje treba kalkulisati. Hanlonova metoda kalkulise sa
slede¢im stavkama: (1) vrednost rizika nesposobnosti za rad u toku produktivne
faze zivota, (2) cena zdravstvene zastite, (3) vrednost rizika od prerane smrti u
produktivnoj fazi zivota, (4) vrednost rizika od ,stvaranja“ subnormamog ili
asocijalnog ¢oveka i (5) kamata na gubitke drustvenog bogatstva zbog izlozenosti
gradana razlicitim rizicima u toku produktivne faze zivota. Sve ove odbitke Hnalon
je ,uracunao u ukupne odbitke od potencijalnog proizvodnog doprinosa ¢oveka
zajedno sa kapitalnim investicijama u coveka i troskovima uvodena coveka u
produktivnu fazu Zivota, i tako omogucio realniju procenu stvarne ekonomske

4 Dr M. Skrbi¢, op. cit., str. 62.
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vrednosti ljudskog zivota odnosno realniju procenu ekonomskih gubitaka, zbog
prerane smrti ¢oveka izazvane boles¢u“."” No, tim gubicima treba pridodati i
gubitke zbog povremene ili trajne nesposobnosti za rad izazvane bolesc¢u ili
povredama, i ekonomske troSkove ulaganja u lecenje i rehabilitaciju obolelih ili
povredenih.

1.2. CENA - RENTABILNOST COVEKA

Pojam ,,cena ¢oveka® bio je poznat u svim eksploatatorskim drustvima
idu¢i kroz istoriju ekonomske misli. Tada je objekat kupoprodaje bio i sam
covek, ali bez saznaje da se u novéanom obliku izraze troSkovi radne snage u
naturalnojproizvodnji. Tek u robnoj proizvodnji predstavnici politekonomista
polazili su od cene koja se sastoji iz tri faktora proizvodnje (zemlja rad 1 kapital).
Kasnije su i teoretiari poceli da radnu snagu shvataju kao svojevrsni ,,ljudskl
kapital“, posto je osposobljavanje radnika podrazumevalo odredene novcane
izdatke. Porast izdataka za kvalifikovanu radnu snagu, koja je odbacivala dopunski
profit, nagnalo je burzoaske teoretiCare da se ozbiljnije pozabave problemom
,rentabilnosti“ ¢oveka u formi lansiranja nove koncepcije ,,ljudskog kapitala“.

U ekonomskoj literaturi'® smatra se da je Peti bio pionir u proceni
,hovcane vrednosti® stanovniStva. Njegov metod bio je zasnovan na indirektnom
odredenjufonda zaradene plate u njenoj kapitalizaciji prema prose¢noj normi
bankarskog procenta. To je, u osnovi, bio vrlo grub metod, jer nije implicirao
nikakve pretpostavke o ceni izdrzavanja radne snage od rodenja pa do sposobnosti
zarad. Ovaj nedostatak otklonio je engleski demograf Far na ¢ijim je proracunskim
Semama Engels utvrdio da ,,cena proizvodnje® ¢oveka zavisi i od njegovog uzrasta
u momentu procenjivanja.!” Rashodi ,,proizvodnje® Coveka poéinju jo§ pre
njegovog rodenja (troskovi udaje njegove majke i troskovi za vreme bremenitosti
majke), nastavljaju se sa troskovima izdrzavanja i vaspitanja deteta, i zavrSavaju
se sa troSkovima dostizanja socijalne zrelosti. Ovu ukupnu sumu troskova Engels
je nazvao ,,investiciona cena Coveka“. Ali, Engels je razlikovao ,,investicionu
cenu, koja dostize najvisi nivo pri kraju perioda mladosti, od ,,unosnosti“ ¢oveka,
koja se maksimalno dostize u zrelom rastu. ,,Unosnost ¢oveka se, medutim, ne
poklapa sa njegovom socijalnom vrednoscu.

No, socijalna vrednost Coveka,'® po pravilu, se ne mozZe izmeriti.
Nemoguce je, naime, izmeriti u novcu vrednost Njutnovog uma, imaginaciju
Mocarta, darovitost Pikasa, lucidnost Marksa, revolucionarnost Lenjina itd. iako
su ovi ljudi kostali svoje roditelje. Docnije je Engels pokazao da svaki odrasli
covek moze da proizvede vise nego $to je njemu potrebno od ¢ega bi zivelo mlado
pokoljenje. Od tada, ekonomska rentabilnost mladog pokoljenja ,,merila“ se kao
odnos cena proizvodnje i usluga, koje je proizvela mlada generacua u toku njene
radne aktivnosti, u odnosu na cenu proizvodnje i usluga koje su joj potrebne u toku
celog njenog zivota. No, u zivotu i radu, produktivnost rada i potrosnja rastu, §to

1S Dr M. Skrbi¢, op. cit., str. 65.

1 V. V. Nikitenko, Problem ,,rentabilnosti* novog narastaja, Socijalna politika 5/87., str. 37.
17 V. V. Nikitenko, op. cit., str. 38.

% Ibid, str. 39.
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otezava procenjivanje udela pojedinih generacija u proizvodnji. Zato se preslo na
utvrdivanje nivoa ,,rentabilnosti uslovne generacije®, koja je svoj zZivot prezivela
uz stalno odrzavanje ulaznih pokazatelja proizvodnje i potrosnje, odnosno obima
proizvodnog nacionalnog dohotka i fonda potrosnje. U tom sklopu, sovjetski
teoreticari' su pokusali da dokazu da je nivo ,,rentabilnosti uslovne generacije*
tesno povezan sa promenama obima akumulacije (Notkin). Ali, nivo ,,rentabilnosti
generacije® se ne poklapa sa obimom dodatne proizvodnje date generacije, posto
dodatna proizvodnja sluzi i za izdrzavanje neproizvodne sfere rada. Zato se uvode
tzv. ekonomske uzrastne piramide (Valkovi¢), kojima se procenjuje ekonomska
efikasnost grane neproizvodne sfere.?’ Naime, povecanje ulaganja u obrazovanje
vodi produzenju perioda obrazovanja i smanjenju radnog perioda zivota, ali i
povecanju kvalifikacione strukture i produktivnosti rada. Pomeranje na stariji uzrast
sada dovodi do ,,gasenja duga*“ kada ¢ovek vrednost koju je proizveo (stvorio)
rekompenzira vrednoSc¢u sredstava utrosenih od strane drustva i porodice. Saldo
se tako menja. Gubici u vremenu rada i dobici u kvalitetu jesu sada novi sinteticki
pokazatelj ,,rentabilnosti generacije®. Stvaranje piramide proizvodnje i potrosnje
za stanovniStvo sa razli¢itim nivoima obrazovanja pokazuje aproksimativno efekat
povecanja obrazovanja.
JAVNI IZDACI ZA OBRAZOVANIJE I ZDRAVSTVO

: U % od drustvenog proizvoda| Po stanovniku u SAD dolarima u 1980.
Zemlje L o
u 1980. godini godini
Obrazovanje | Zdravstvo Drustveni Obrazovanje | Zdravstvo
proizvod
SAD 5.0 3.9 11.347 571 439
Bivsi SSSR 5.1 2.5 4.564 231 113
Bivsa SFRJ 4.7 52 2.651 124 138
Indija 3.0 1.0 230 7 2
Japan 52 4.4 8.975 524 394
Kina 5.7 2.0 298 17 6
Australija 4.7 1.0 9.943 597 428

Izvor: Dr J. Stahan, Javni izdaci za vojsku, za obrazovanje i za zdravstvo u svetu godine 1980.,
Ekonomski pregled 9-10/84., str. 452. 1 453.

Kvantitativni podaci o troSkovima (javni izdaci) obrazovanja i zdravstva,
doduse, ne pokazuju ,.efekte” povecanja obrazovanja i zdravstva vec ,,spremnost
i sposobnost® druStvene zajednice da izdvaja finansijske resurse za formiranje
-,,]judskog®, humanog kapitala.

1.3. INDEKS ZDRAVLJA

Problem merenja uc¢inka, outputa u zdravstvu, povezan je sa problemom
iznalazenja agregatnog ,,indeksa zdravlja®, kao indikatora zdravstvenog stanja
populacije. U medicinskoj doktrini se, pak, Cesto tzv. indeks zdravljaizjednacava sa
zdravstvenim potrebama populacije izrazenim u resursima.?' Zdravstvene potrebe

19 Ibid, str. 42.
20 Ibid, str. 42.
21 Dr P. Jurkovi¢, Osnove drustvenih djelatnosti, Ekonomski institut, Zagreb, 1986., str. 144. Dr P.
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impliciraju zdravstvene intervencije u funkciji ocuvanja i unapredivanjazdravlja.
Zdravstvene potrebe, kao takve, diferiraju od traznje za zdravstvenim uslugama
i od utilizacije usluga. Jer, zdravstvene potrebe korisnika zdravstvenih usluga
ipak zavise od personalnog stava prema zdravlju, materijalnog statusa korisnika,
nacina pruzanja usluga, nivoa kulture i nacina zivota i tradicije i Veroispovesti i
nacina finansiranja, ali i od stepena osecaja bolesti. Nivo, struktura i dinamika
zdravstvenih potreba determinisani su i veli¢inom i strukturom populacue,
zdravstvenim stanjem populacije, demografskim i socijalnim faktorima, i nivoom
medicinske tehnologije i okolinom. Vazne su, medutim, i informacije o starosnoj i
polnoj strukturi stanovni$tva, socijalnom sastavu stanovnistva, obrazovnoj strukturi
stanovniStva, sastavu stanovniStva prema druStveno-ekonomskoj aktivnosti,
strukturi osiguranika po vrstama zdravstvenog osiguranja, strukturi zaposlenih
po delatnostima, geografskoj distribuciji stanovniStva, gustini naseljenosti,
stepenu urbanizacije i migracijama. Konacno, na zdravstveno stanje uticu i uslovi
stanovanja, nacin ishrane, stepen zagadenosti vode i vazduha, nacin zivota itd. Za
procenu zdravstvenih potreba i kvantuma zdravstvenih usluga za zadovoljavanje
zdravstvenih potreba, potrebno je raspolagati preciznim informacijama o
zdravstvenom stanju nacije, kako bi se kosntruisao adekvatni agregatni pokazatel;
zdravstvenog stanja. Napori medicinske nauke bili su usmereni u pravcu
osmisljavanja prosecnog ocekivanog trajanja zdravog zivljenja (zivota). Ali, na
primedbu da nije bitno ,,koliko se zZivi nego kako se zivi“, zdravstveni naucnici
nisu ,,znali* da odgovore iznalazenjem najboljeg ,,indeksa zdravlja®“. Ali su zato
otvorili problem podataka o opstim i specificnim stopama mortaliteta, opStim
i specificnim stopama morbiditeta (stope incidencije 1 prevalencije pojedinih
oboljenja), stopama apsentizma i stepenu invalidiziranja. *

2. ZDRAVSTVO I ZDRAVSTVENA ZASTITA

Prema ramjem zakonu o zdravstvenOJ zastiti u Srb1]1 (SL. list Srbije 4/90),
zdravstvenu zastitu ¢ine mere, aktivnosti i postupci na o¢uvanju i unapredenju
zdravlja i zivotne i radne sredlne koje sprovode gradani, zdravstvene ustanove,
preduzeca, drustveno-politicke zajednice, mesne zajednice, fondovi zdravstvene
zastite 1 zdravstvenog osiguranja. Osnovni ciljevi zdravstvene zastite su uocavanje
i unapredenje zdravlja gradana i njihove Zivotne sredine, kao osnovnog uslova
za razvitak njihovih bioloskih i stvaralackih sposobnosti, i reprodukcije zdravog
stanovniStva,socijalnesigurnostiipovecanjaproizvodnostirada.Zdravstvenazastita
se ostvaruje na jedinstvu preventivnih dijagnosti¢ko-terapijskih i rehabilitacionih
mera i nacelima sveobuhvatnosti, dostupnosti, stalnosti, neprekidnosti, efikasnosti
i racionalnosti, i na savremenim i potvrdenim tradicionalnim dostignucima
medicinskih 1 drugih nauka. Zdravstvenu delatnost obavljaju zdravstvene
ustanove, koje, u cilju sprovodenja zdravstvene zastite, sprovode mere 1 aktivnosti
i postupke za o¢uvanje zdravlja ljudi, spre¢avanje i suzbijanje oboljenja, povreda
i drugih poremecaja zdravlja, rano otkrivanje oboljenja i stanja, blagovremeno
i efikasno lecenje i pravovremenu rehabilitaciju. No, zdravstvene ustanove nisu

2 Jurkovic®, op. cit., st. 149,
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jedine, zakonski zaduzene i registrovane, ustanove za obavljanje zdravstvene
delatnosti, posto zdravstvenu zastitu mogu obavljati i medicinski, stomatoloski
i farmaceutski fakulteti preko svojih klinika, zavoda i instituta, kao i ustanove
socijalne zastite i preduzeca, koja obavljaju privrednu delatnost, za radnike po
zakonu, 1 zdravstveni radnici licnim radom (u vidu samostalnog zanimanja).
Zdravstvena ustanova osniva se u skladu sa planom razvoja republike,
odnosno pokrajine, kojim je utvrdena mreza, struktura, vrsta, broj i raspored
zdravstvenih ustanova. Zdravstvenu ustanovu mogu osnivati drustveno-politicke
zajednice, fond, preduzece, ustanova (koja obavlja drustvenu delatnost), gradani
i druga pravna lica. Radi ostvarivanja efikasnosti, racionalnosti i podele rada u
sprovodenju zdravstvene zastite, zajednickog koriS¢enja kapaciteta, opreme i
kadrova, ekonomicnosti u poslovanju i razvoju, obezbeduje se jedinstveni sistem
organizacije zdravstvene sluzbe u okviru delatnosti zdravstvenih ustanova. Ovaj
jedinstvnei sistem organizacije zdravstvene sluzbe obezbeduje sledece vrste
zdravstvenih ustanova, i to: (1) dom zdravlja, (2) apotekarska ustanova, (3)
bolnica (opsta i specijalna), (4) zdravstveni centar, (5) zavod, (6) zavod za zastitu
zdravlja, (7) institut, (8) klinika, (9) klinicko-bolnicki centar i (10) klinicki centar.
Ove zdravstvene ustanove mogu se osnivati kao radne organizacije. Naime, dom
zdravlja, apotekarska ustanova i institut mogu se osnivati kao radna organizacija na
podruéju gradskog, odnosno opstinskog fonda u kome se potrebe za stacionarnom
zdravstvenom zastitom ostvaruju u kliniCkom centru. Bolnica i klinika mogu se
osnivati kao radna organizacija u gradu Beogradu i opstinama u kojima postoji
klinicko-bolni¢ki centar, odnosno klinicki centar. U tom kontekstu, dom zdravlja,
kao zdravstvena ustanova, ili u sastavu zdravstvenog centra, obavlja zdravstvenu
delatnost primenjuju¢i dispanzerski metod rada. Apotekarska utanova, kao
zdravstvena ustanova ili u sastavu zdravstvenog centra, obavlja farmaceutsku
zdravstvenu delatnost na podrucju fonda. Bolnica je pak stacionarna i poliklinicka
zdravstvena ustanova, koja kao zdravstvena ustanova ili u sastavu zdravstvenog
centra, obezbeduje lecenje i rehabilizaciju obolelih i povredenih, prima i zbrinjava
hitne medicinske slucajeve, obezbeduje specijalisticku konsultativnu sluzbu 1
konzﬂljurnarnu medicinsku pomoc obavlja zdravstvenu negu, sprov0d1 program
na sprecavanju, suzbijanju i ranom otkrlvanju oboljenja 1 povreda, i ucestvuje
u kucnom leCenju. Zdravstveni centar se osniva za podrucje opstinskog fonda
za obavljanje delatnosti doma zdravlja, apotekarske ustanove i bolnice. Zavod
se osniva za obavljanje zdravstvene delatnosti iz jedne ili viSe grana medicine,
odnosno oblasti zdravstvene zastite ili za pojedine grupacije stanovniStva. Zavod
za za$titu zdravlja reprezentuje zdravstvenu ustanovu za obavljanje delatnosti u
oblasti socijalne medicine, epidemiologije (sa mikrobiologijom i parazitologijom),
higijene (sa zaStitom Zzivotne i radne sredine) i dezinfekcije, dezinsekcije i
deratizacije. Institut je zdravstvena ustanova u kojoj se obavlja zdravstvena,
obrazovna i nau¢noistrazivacka delatnost. Klinika kao zdravstvena ustanova ili u
sastavu klinicko-bolnickog centra, odnosno klinickog centra obavlja zdravstvenu,
obrazovnu i naucnoistrazivaku delatnost. Klinicko-bolnicki centar je zdravstvena
ustanova, koja objedinjava - najmanje -delatnost bolnice i klinike, i koja moze
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organizovati stacionarnu i specijalizovanu zdravstvenu delatnost.”® Konacno,
klinicki centar predstavlja zdravstvenu ustanovu koja obavlja zdravstvenu,
obrazovnuinauc¢noistrazivacku delatnost, odnosno ustanovu koja obavlja delatnost
iz slede¢ih grana medicine i oblasti zdravstvene zastite: interne medicine i uzih
grana interne medicine, zaraznih bolesti, pneumo-fiziologije, pedijatrije 1 uzih
granapedgatrlje neurologije, p51h1]atr1]e fizikalne medicineirehabilitacije, koznih
i veneri¢nih bolesti, opste hirurgije i uzih grana opste hirurgije, neuro- huurgl]e,
urologije, ortopedije, deCje hirurgije i uzih grana decje hirurgije, akuserstva i
ginekologije, otorinolaringologije, oftamologije, onkologije, urgentne medicine,
radioloske dijagnostike i terapije, nuklearne medicine, klinicke imunologije,
klinicke farmakologije i dr.

2.1. ZDRAVSTVENO PRAVO I ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Svetska zdravstvena organizacija je svojim dokumentima iz davne 1948.
godine, proklamovala jedno od osnovnih ljudskih prava, a potreba za zdravljem
je jedna od vaznih potreba u zivotu svakog pojedinca. Zato je i najveéi deo
potreba stanovniStva za zdravstvenom zaStitom dobio karakter prava koja su
utvrdena ustavom i zakonom. Najces¢e se radi o dugoroc¢nim trajnim pravima,
kojima gradani obezbeduju socijalnu sigurnost. U nas se, od 1974. godine, oblast
zdravstvene-zastite i zdravstvenog osiguranja regulise republicko-pokrajinskim
ustavima i zakonima. Federacija reguliSe samo zdravstvenu zastitu stranaca, vojnih
lica i ¢lanova njihovih porodica, boraca i vojnih invalida, promet lekova, zastitu
od zaraznih bolesti, i evidenciju i dokumentaciju od znacaja za ¢itavu zemlju.

U Jugoslaviji zdravstveno osiguranje ima relativno dugu tradiciju, jer se
razvilo od tzv. bolesnickog osiguranja radnika u zdravstveno osiguranje ukupnog
stanovnisStva. U istorijskoj genezi, prvi oblici zdravstvenog osiguranja u obliku
tzv. Bratinske blagane uspostavljeni su rudarskim zakonima na teritoriji danasnje
Slovenije i Dalmacije jo$ davne 1854. godine. Za ostale radnike u trgovini i
industriji, zdravstveno osiguranje u vidu bolesni¢ke blagajne uvedeno je 1888/91
i 1909/11 u BiH, Srbiji, Vojvodini i Hrvatskoj, i to na principu samouprave
i prioritetnog ucesca poslodavaca i radnika. Prvi zakon o osiguranju radnika u
Jugoslaviji donet je tek 1922. godine, kada su sva osigurana lica dobila redovno
pravo na lekarsku pomo¢, lekove, sanitetski materijal, leCenje zuba, lecenje
u bolnicama itd. Od 1945. godine, medutim, razvija se zdravstveno osiguranje
od bolesnickog osiguranja ka osiguranju ukupnog stanovnistva. Te iste godine
uspostavljen je jedinstveni drzavni nadzor nad ustanovama socijalnog osiguranja.
U 1946. godini, donet je zakon o socijalnom osiguranju radnika, namestenika i
sluzbenika, 1 uspostavljen jedinstven opsStedrzavni sistem socijalnog osiguranja
u ¢ijem sastavu je funkcionisao podsistem zdravstvenog osiguanja Napu§ten je
,,stari samoupravni princip® zdravstvenog 0s1guranja posto je socgalno osiguanje
postalo drzavno. Samim tim, i budzet socijalnog 051guranja postao je sastavni deo
opstedrzavnog budzeta. Tokom 1950. godine, donet je novi jedinstveni zakon o
socijalnom osiguranju radnika i sluzbenika i njihovih porodica, u kome se isitce
princip ekvivalentnosti materijalnog obezbedenja i jednakih i neograni¢enih

% S. Bichot, Economic de la protection sociale, Paris, A. Colin, 1992.
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prava za sve osiguranike,” osiguranje u republikama i pokrajinama. Novi
zakon o zdravstvenom osiguranju donosi se u 1954. godini. Tada se po prvi put
zdravstvena zastita deli na dva dela, i to: (1) na osnovu zastitu i (2) na prosSirenu
zastitu. Za preventivnu zdravstvenu zastitu se izdvaja 3% sredstava zdravstvenog
osiguanja.” Medutim, od 1961. godine, donose se reublic¢ki zakoni o zdravstvenoj
zastiti pored postojeceg Zakona o zdravstvenom osiguranju u tadasnjoj SFRIJ.
Osnovnim zakonom o zdravstvenom osiguranju iz 1962. godine, sa dopunama iz
1986. godine, sistem zdravstvenog osiguranja je proSiren na zanatlije i ugostitelje.
Pored ucesca za lekove, uvedene su participacije i nadoknade li¢nih dohodaka, a
nadoknade zbog bolesti do 30 dana su prenete na preduzeéa. U 60-tim godinama
funkcioniSu samostalni drustveni fondovi, posle budzetskih fondova i ustanova
sa samostalnim finansiranjem. Tokom 1967/68. godine, otpocCinju sa radom tzv.
zajednice socijalnog osiguranja, kao preteCe samoupravnih interesnih zajednica,
koje se od 1971. godine, odnosno od 1974. godine, formiraju u vidu opstinskih,
gradskih, regionalnih, pokrajinskih i republickih zajednica zdravstvene zastite.
Tada se uvode potpuno ,,novi finansijski mehanizmi*“ SlZ-ova, mada se prihodi
zdravstvenog osiguranja formiraju gotovo (i dalje) iz tradicionalnih izvora i
sredstava, kao §to su doprinosi iz dohotka, doprinosi iz licnog dohotka radnika,
doprinosi iz liénog dohotka radnih ljudi i gradana, ostali doprinosi i naknade,
prihodi od drustveno-politickih zajednica, ostali prihodi, preneta sredstva iz
prethodne godine.

2 V. Sanjevié, Zdravstveno osiguranje u Jugoslaviji, Zdravstvena zastita 9/86., str. 38-53.
» Ibid, str. 40.
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ZDRAVSTVO1

Izdaci za zdravstvo

Po zbrinutom pacijentu

U % od BDP Javnoi izdaci Ukupni | Indeks cena | Broj lekara . Oéekvi'vana

u % od . . L Lezaja duzina
Zemje . . ukupnih 1zdag per m?dlcmSklh na I'OQO na 1.000 | ostajanjau
Ukupni Javni javnih kapita od 1zda£aka stanovnika stanovnika | bolnici (u

troskova PPP § 1990=100 danima)
1994 | 1984 | 1994 | 1984 | 1994 | 1984 | 1994 | 1984 | 1994 | 1984 | 1994 | 1984 | 1994 | 1984 | 1994 | 1984
Australija 85| 76 | 58 | 55 | 14.6 | 142 [1606| 916 |105.2| 682 | 2.2 | 2.0 | 93 | 11.7 [ 11.4 | 149
Austrija 97 |79 | 62 | 53 [12.1|10.8 [1.965| 919 |121.1| 748 | 2.4 | 1.8 | 9.4 | 11.0 [ 10.3 | 14.6
Belgija 82 | 74 | 72 | 62 [12.6 | 9.7 [1.653| 849 |115.0| 80.8 | 3.7 | 2.7 | 7.6 | 92 [ 12,0 | 172
Kanada 98 | 84 | 7.0 | 6.4 | 143 | 13.6 [2.010|1.118|112.0| 74.1 | 22 | 1.9 | 6.0 | 6.8 | 12.6 | 13.7
Ceska 7.6 - - - - 662 | - - - o032 - |78 - |116]142

Danska 6.6 | 64 | 54 | 54 | 88 [1.362| 766 (1075|779 | 28 | 25 | 5.0 | 7.1 | 7.6 | 11.0 | -
Finska 83 69 | 62 | 54 [11.0 | 12.6 [1.357| 760 |113.0| 653 | 2.7 | 2.0 | 10.1 | 14.1 | 13.1 | 20.8
Francuska 9.7 | 85 | 7.6 | 6.6 | 13.6 | 12.4 [1.866|1.045|106.4| 84.6 | 2.9 | 2.3 | 9.0 | 10.7 | 11.7 | 16.0
Nemacka 86| 87 | 60 | 63 [12.2|13.1 [1.816]1.097|110.8| 86.9 | 3.2 | 2.5 | 10.1 | 11.1 [ 15.8 | 18.4
Greka 36 | 29 | 2.8 | 26 | 84 | 99 | 500 | 254 |167.4| 409 | 3.9 | 29 | 50 | 58 | 9.2 | 121

Island 81| 69 | 68 | 6.0 |17.0|18.0 |1.598| 827 [120.6|28.8 | 3.0 | 2.4 | 163 [ 158 | 9.2

Irska 73 | 7.8 | 5.7 | 6.1 | 13.0 | 11.4 [1.107| 554 |120.5| 70.7 | 2.0 | 1.5 | 5.0 | 89 | 7.7 | 9.0
Italija 8.6 | 68 | 63 | 53 [10.6 | 104 [1.522| 757 |119.1| 1.7 | 1.2 | 6.7 | 6.7 | 87 | 11.1 | 12.4
Japan 73 | 67 | 53 | 48 | 15.1 | 14.7 [1.484| 748 |104.1| 84.8 | 1.8 | 1.4 | 15.6 | 14.6 | 45.4 | 54.6
Luksemburg | 3.1 | 3.0 | 33 | 2.7 - 114 [1.697| 898 |1143|75.0 | 2.2 | 1.7 | 11.8 | 12.8 | 16.5 | 20.0
Meksiko 4.9 - 3.1 - - - 350 | - [l1645| 44 | 1.0 | 0.8 | 0.8 | 0.8 [ 3.9 | 43
Holandija 88 | 80 | 6.9 | 6.0 [12.2| 9.7 [1.641| 893 |111.2]90.4 | 2.5 | 2.2 | 11.3 | 12.0 | 32.8 | 34.3
Novi Zeland | 7.7 | 6.0 | 6.0 | 52 - |1.185| 648 [106.5]53.4 | 2.1 | 1.7 | 7.3 | 9.6 | 7.7 | 12.0
Norveska 55| 44 | 52 | 43 | 133 | 13.7 [1.558| 761 |108.5| 68.9 | 3.3 | 2.2 [14.5]16.0 | 9.1 |12.2
Portugalija | 7.4 | 59 | 41 | 3.0 | 83 | 84 | 874 | 338 |133.0|47.6 | 29 | 24 | 43 | 5.1 | 95 | 12.0
Spanija 73| 58 | 57 | 47 [13.1|10.8 | 971 | 437 |115.0| 72.6 | 4.1 | 32 | 50 | 47 [ 11.5|13.6
Svedska 77193 | 64 | 85 | 9.2 |13.4 [1.348|1.158|111.8| 68.4 | 3.0 | 2.5 | 6.5 | 149 | 82 |22.7
Svajcarska | 9.6 | 7.8 | 6.8 | 5.3 [ 18.6 | 16.9 [2.294|1.173[114.5| 83.2| 3.1 | 2.6 [ 208 | - - | 246
Turska 26 | 29 | 14 | 12 - - 146 | 93 |312.8| 62 | 1.1 | 0.7 | 25| 20 | 6.7 | 7.6
V. Britanija | 6.9 | 59 | 58 | 52 | 12.8 |10.9 |1.211| 633 (1243|662 | 1.5 | 1.4 | 51 | 7.6 | 10.2 | 16.5
SAD 1421105 | 6.7 | 43 [16.5 | 12.0 |3.498(1.618|117.5(70.6 | 2.5 | 2.1 | 44 | 55 | 88 | 94

Izvor: OECD - Podaci o zdravstvu 96, OECD, Paris, 1996.
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ZDRAVSTVO I

Stopa Mortalitet Ocekivani zivotni vek u godinama
Zemli ukupne | dece u % od Po rodenju Starosti 40 godina Starosti 60 godina
emije plodnosti | Zivorodenih Zene Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci

1994 [ 1984 | 1994 | 1984 | 1994 | 1984 | 1994 | 1984 | 1994 | 1984 | 1994 | 1984 | 1994 | 1984 | 1994 | 1984
Australija 1.87 | 1.88 1 0.59 [ 0.92 | 80.9 | 79.0 | 75.0 | 72.5 | 42.5 | 40.5 | 37.2 | 35.0 | 24.0 | 22.4 | 19.4 | 17.9
Austrija 145 | 1.52 | 0.63 | 1.14 | 79.7 | 77.2 | 73.3 | 70.1 | 41.0 | 39.1 | 35.7 | 332 | 22.8 | 21.0 | 18.6 | 16.9
Belgija 1.5511.5310.76 | 1.00 | 79.8 | 77.8 | 73.0 | 70.8 | 41.2 | 40.1 | 35.3 | 34.3 | 23.0 | 22.0 | 18.1 | 17.3
Kanada 1.70 | 1.63 | 0.68 | 0.81 | 81.2 [ 797 | 74.9 | 73.0 | 42.5 | 41.2 | 37.1 | 35.5 | 24.3 | 23.2 | 19.6 | 18.4
Ceska
Danska 1.81 | 1.40 | 0.54 | 077 | 77.6 | 775 | 72.3 | 71.6 | 39.0 | 39.1 | 34.6 | 34.0 | 21.4 | 21.6 | 17.6 | 17.2
Finska 1.851.70 | 0.46 | 066 | 80.2 | 788 | 72.8 | 70.4 | 41.3 | 40.0 | 35.0 | 32.8 | 22.9 | 21.6 | 18.2 | 16.5
Francuska 1.65 | 1.81 | 0.61 [ 0.83 [ 81.8 | 79.3 | 73.6 | 71.2 | 42.9 | 41.1 | 35.9 | 34.0 | 24.6 | 23.0 | 19.4 | 17.9
Nemacka 1.30 [ 1.29 ] 0.58 | 0.96 | 79.5 | 77.8 | 73.1 | 71.2 | 40.7 | 39.4 | 35.2 | 33.6 | 22.5 | 21.4 | 18.1 | 16.9
Grcka 1.38 | 1.82 [ 0.79 | 1.43 | 79.9 | 789 | 74.9 | 74.1 | 41.3 | 39.6 | 37.3 | 35.6 | 22.6 | 21.2 | 19.7 |18.2 1
Island 221 (208|048 |0.61|81.0]80.2 771|740 |41.8 |41.5|38.6|36.2|23.6|23.1]20.7 (1921

Irska 1.86 | 2.53 [ 0.59 | 1.01 | 78.2 | 76.4 | 72.7 | 70.8 | 39.1 | 38.1 | 34.6 | 33.1 | 21.1 | 20.1 | 17.1 |16.0 1
Italija 1.19 [ 146 | 0.73 [ 1.14 | 81.2 | 78.1 [ 74.7 | 71.6 | 42.2 | 39.8 | 36.7 | 22.9 | 23.7 | 21.5 [ 19.2 [ 17.1
Japan 1.45 | 1.81 [ 0.42 ] 0.60 | 83.0 | 80.2 | 76.6 | 74.5 | 44.0 | 41.5 | 38.1 | 36.5 | 25.3 | 23.0 | 20.4 | 19.2

Luksemburg | 1.72 | 1.43 | 1.70 | 1.17 | 78.5 | 77.9 | 71.9 | 70.6 | 40.2 | 39.4 | 34.5 | 33.2 | 22.1 | 21.3 | 17.8 [16.41
Meksiko 290 | 4.10 [ 1.70 | 3.10 | 75.8 | 71.9 | 69.4 | 65.3 | 39.7 | 37.6 | 35.0 | 33.1 | 22.4 | 20.9 | 18.9 | 17.9
Holandija 1.56 | 1.49 [ 0.56 | 0.84 | 80.0 [ 79.5 | 74.0 | 73.0 | 40.7 | 41.0 | 35.2 | 35.0 | 22.5 | 22.8 | 17.7 |17.6 1
Novi Zeland | 2.04 | 1.93 | 0.73 | 1.16 | 78.9 | 77.1 | 73.1 | 71.0 | 40.5 | 39.1 | 359 | 34.0 | 22.6 | 21.4 | 18.6 |17.0 1
Norveska 1.87 | 1.66 | 0.51 | 0.83 | 80.6 | 79.5 | 74.8 | 72.8 | 41.7 | 41.0 | 36.1 | 36.6 | 23.4 | 22.7 | 19.0 | 17.9
Portugalija | 1.44 | 1.87 | 0.79 | 1.67 | 78.2 | 76.4 | 71.2 | 69.4 | 40.0 | 38.9 | 34.5 | 33.5 | 21.8 | 20.9 | 17.7 |17.1 1
Spanija 1.22 [ 1.72 1 0.76 | 0.98 | 81.0 | 79.7 | 73.3 | 73.3 | 42.5 | 41.2 | 36.5 | 35.8 | 23.8 | 22.7 | 194 | 18.7
Svedska 1.89 | 1.65 [ 048 | 0.64 | 81.4 [ 79.9 | 76.1 | 73.8 | 42.4 | 41.1 | 37.6 | 35.8 | 24.0 | 22.8 | 19.9 | 18.5
Svaicarska | 1.49 | 1.53 | 0.56 | 0.71 | 81.6 | 79.8 | 75.1 | 73.0 | 43.0 | 41.3 | 37.4 | 35.6 | 24.5 [ 22.9 | 19.8 | 183
Turska 2.69 | 3.99 [4.68 | 7.90 | 70.0 | 65.4 | 65.4 | 60.7 | 35.4 | 34.8 | 31.5 [31.2 | 18.1 | 17.6 [ 15.8 | 15.5

V. Britanija | 1.75 | 1.77 [ 0.62 | 0.96 | 79.5 | 77.4 | 74.2 | 71.5 | 40.6 | 39.9 | 359 | 33.7 | 22.4 | 21.0 | 18.3 |16.6 1

SAD 2.00 | 1.84 [ 0.85 | 1.08 | 79.1 | 78.2 | 72.3 | 71.1 [ 40.9 | 40.1 | 35.5 | 34.2 | 23.1 | 22.5 [ 18.9 |17.8 1

Izvor: OECD - Podaci o zdravstvu 96, OECD, Paris, 1996.

U periodu 1981-84. godine, najveci deo prihoda zdravstvenog osiguranja
poticao je od doprinosa iz licnog dohotka radnika (47,65%) i doprinosa iz dohotka
(41,44%). Doprinosi iz licnog dohotka radnih ljudi i gradana opredeljivai su
finansijski potencijal zdravstva sa svega 4,86%. Prihodi iz ostalih izvora €inili su
oko 6,05% ukupnih prihoda zdravstvenog osiguranja (ostali doprinosi naknade
1,67%, prihodi drustveno-politickih zajednica 0,92%, ostali prihodi 3,27% i
preneta sredstva iz prethodne godine 0,20%).

Tokom 80-tih godina doslo je do restrikcije finansijskih izdvajanja iz
drustvenog proizvoda za zdravstveno osiguranje i zdravstvenu zastitu, iako je
paralelno tekao proces neprekidnog razvoja i uvecavanja kapaciteta zdravstvene
delatnosti i ve¢egkoriSéenja zdravstvene zastite.

Rashodi za zdravstvenu =zastitu ¢ine gotovo 75% ukupnih sredstava
zdravstvenog osiguranja, koji se, po pravilu, dele na deo rashoda za ambulantne i
dispanzerske usluge, lekove po receptima, leCenje u stacionarima i ostale usluge
(zdravstvene zastita za nesrec¢e na poslu, leCenje po konvencijama, zdravstvena
zaStita lica koja nisu osigurana i zdravstvene zaStita po osnovu reciprociteta),
s jedne strane, i na deo rashoda za ortopedske sprave i pomagala, zdravstvenu
zastitu jugoslovenskih osiguranika u inostranstvu i osigurana lica koja se upucuju
na lecenje u inostranstvo, s druge strane. Na prvi deo odlazi 91,73% sredstava, a
na drugi deo svega 8,27%.
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U strukturi rashoda za dravstvenu zastitu, ambulante i dispanzerske usluge
ucestvuju sa 34,13%, lekovi po receptima sa 13,72%, stacionarno leCenje sa
41,09% 1 ostale usluge sa 2,80%.

Pored rashoda za zdravstvenu zaStitu, u zdravstvenom osiguranju
egzistiraju i rashodi za tzv. nezdravstvene potrebe, koji ¢ine oko 24,97% ukupnih
rashoda zdravstvenog osiguranja. U ove ,,potrebe* svrstavaju se nadoknade li¢nih
dohodaka za vreme odsutnosti sa posla (duze od mesec dana), sredstva za troskove
osiguranja i funkcije fonda, sredstva za razne pomoc¢i i naknade (li¢ni dohodak za
vreme trudnoce i porodaja, licni dohodak za vreme nege i izolacija, nesrece na
poslu i profesionalna oboljenja).

3. FINANSIRANJE ZDRAVSTVA

U finansijskoj teoriji i1 praksi egzistiraju i funkcioniSu tri modela
finansiranja zdravstvene zastite, i to: (1) trziSni model, (2) model nacionalne
zdravstvene sluzbe, i (3) model obaveznog zdravstvenog osiguranja.?® U trzisSnom
modelu zdravstvena zastita se pretezno finansira iz fondova dobrovoljnih oblika
zdravstvenog osiguranja i direktnim pla¢anjem gradana. U modelu nacionalne
zdravstvene sluzbe dominira budzetsko finansiranje zdravstvene zastite. U modelu
obaveznog zdravstvenog osiguranja dominira, pak, finansiranje zdravstvene zastite
iz javnih fondova obaveznog zdravstvenog osiguranja.

Model slobodnog trzista u organizovanju i finansiranju zdravstvene zastite
u primeni je u SAD, iako se americki sistem zdravstvene zastite u znacajnoj meri
naslanja na ulogu drzave i agencija zdravstvenog osiguranja. Danas se gotovo %
zdravstvene potro$nje alimentira iz budzeta savezne drzave, federalnih jedinica 1
lokalnih organa vlasti. Fondovi ,,volonterskih* zdravstvenih osiguranja, takode sa
Y participiraju u finansiranju zdravstvene zastite. To pak znaci da gradani samo sa
Y3 ucestvuju u alimentiranju zdravstva direktnim, nesporednim placanjem.

Drzava danas participira u finansiranju odredenih zdravstvenih programa,
odredenih zdravstvenih usluga pojedinim populacionim grupama i u leCenju
odredenih bolesti. Isto tako, federalna drzava sa saveznim drZzavama snosi
troSkove zdravstvene zastite za one osobe za koje se ocenjuje da materijalno nisu
osposobljene da snose troskove sopstvene zdravstvene zastite (po tzv. Medicare
programu).?’

Volonterska zdravstvena osiguranja imaju, isto tako, znacajnu ulogu u
sistemu zdravstvene zastite SAD. U ovoj formi ljudi su osigurani za slucaj najtezih
zdravstvenih rizika. Osiguranje ide preko komercijalnih osiguravaju¢ih kompanija
i neprofitnih osiguravajucih drustava. Osiguranje se u pravilu odnosi na hirurske
zahteve 1 na hospitalizaciju.

Konac¢no, neposredna plac¢anja zdravstvene zastite u SAD beleze rastucu
tendenciju, naroCito u fazi reprivatizacije i demontaze drzave blagostanja. Danas
direktna placanja gradana zajedno sa privatnim sredstvima gradana u fondovima
privatnih volonterskih agencija zdravstvenog osiguranja, ¢ine 70% ukupne

% A. Madznard i J. Hutton (Ed.), Health Econocomics, J. Njilej and Sons, New York, 1996.
27 C. Le Pen, Demande de Loins, demande de sante, Revue d“economie politique, juli-avgust, 1988.
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zdravstvene potrosnje. U SAD privatni lekari naplacuju svoje usluge po metodi
direktnog naplac¢ivanja usluga. Na tim principima plac¢anja zasnovana je gotovo
Citava ameriCka primarna zdravstvena zastita, koja ukljucuje i sluzbu hitne pomoc¢i
i bolnicke poliklinike. Javne zdravstvene institucije, koje sprovode preventivnu
zdravstvenu zastitu, finansiraju se iz budzeta lokalnih organa vlasti. ,,Bolnice
su organizovane bilo kao drzavne institucije, bilo kao institucije filantropskih
organizacija, ili volonterskih agencija zdravstvenog osiguranja, bilo kao privatne
profitne institucije.?®

Model nacionalne zdravstvene sluzbe nominuje sistem u kome su
svi gradani ,,jednaki“ u koris¢enju zdravstvene zastite, koja se finansira ili iz
namenskih javnih fondova ili iz drzavnog budzeta. Tipi¢ni predstavnici ovog
modela organizovanja i finansiranja zdravstvene zastite su Rusija i V. Britanija.
U Rusiji se celokupna zdravstvena zastita finansira iz poreskih sredstava koja
napajaju budzete. [z budZeta centralne vlade i budZeta lokalnih organa finansira se
zdravstvena zastita, ukljucujuéi i nauc¢ni rad u medicini i edukaciji zdravstvenih
radnika. Participacije gradana su gotovo zanemarljive i odnose se uglavnom
na lekove u izvanbolniC¢kom koris¢enju, koji se proizvode po subvencionarnim
cenama. Sistem finansiranja zdravstvene zastite bazira se na istim principima kao
i sam sistem zdravstvene zastite: (1) besplatna i univerzalno dostupna zdravstvena
zaStita visokog standarda svakog gradanina, (2) primarni naglasak zaStite na
preventivu (3) visoka koordinacija izmedu medicinskih naucnih istrazivanja i
prakse zdravstvene zastite. Integrisanu preventivno-kurativnu zdravstvenu zastitu
sprovodi mreza vanbolnickih i stacioniranih zdravstvenih institucija.” Zdravstvenu
zastitu prvog kontakta sprovde lekari terapeuti (sa svojim timom na odredenoj
teritoriji), lekari dispanzersko-poliklinickih institucija, lekari zdravstvenih
ustanova u industrijskim preduzec¢ima i lekari sluzbe hitne medicinske pomoéi.
Kuéno lecenje sprovode zdravstveni radnici iz primarne zdravstvene zastite.

Model obaveznog zdravstvenog osiguranja karakteristican je po tome
Sto se zdravstvena zaStita finansira iz brojnih izvora: drzavni budzeti, sredstva
filantropskih organizacija, fondovi dobrovoljnih zdravstvenih osiguranja, sredstva
privrednih preduzeca i neposredna plac¢anja gradana. U osnovi, radi se o vrlo
fleksibilnim sistemima finansiranja zdravstvene zastite u kojima ipak dominira
fondovski model finansiranja -fondovi obaveznog zdravstvenog osiguranja. U
okviruovog modela egzistira (1) finansiranje sajedinstvenim fondom (u Francuskoj
i Svedskoj), i (2) sistem finansiranja sa autonomnim fondovima (kakav je inace u
primeni u Nemackoj, Holandiji i Italiji).

Jedinstveni fondovski model finansiranja zdravstvenog osiguranja sa
decentralizovanim i autonomnim formama alimentiranja, poznat je u finansijskoj
literaturi kao francuska verzija debudzetskog i defiskalizovanog finansiranja. Od
1967. godine, zdravstveno osiguranje je osamostaljeno i odvojeno od fondova
penzijskog osiguranja. Od tada, funkcionise jedan bolesnicki fond koji se alimentira
doprinosima, koje placaju zaposleni iz zarada i poslodavci na zarade svojih
radnika. Fondovi placaju bolnicama hospitalizaciju osiguranika. Izvanbolni¢ke

% Dr M. Skrbi¢, Uvod u ekonomiku zdravstva Jugoslavije, Medicinska naknada, Zagreb, 1978., str.

125.
¥ Dr M. Skrbi¢, op. cit., str. 121.
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usluge, lekove i pomagala svaki bolesnik pla¢a u punom iznosu (po ceni), sa
moguénoscu refundacije do 80% troSkova. Ovi fondovi ugovaraju cene usluga
sa profesionalnim lekarskim udruzenjima i predstavnicima vlasti. Ugovorima se
fiksiraju cene razlicitih zdravstvenih usluga koje osiguranje priznaje i placa.

Za razliku od francuskog modela finansiranja sa jedinstvenim fondom,
nemacki sistem finansiranja zdravstvene zaStite sa autonomnim fondovima
podrazumeva obavezno pristupanje nekog gradanina jendom od brojnih bolesnic¢kih
fondova.*® U toku je i ubrzani razvoj sve veceg broja zaposlenih fondova, koji
za vece doprinose nose veca prava u odnosu na tzv. obavezno zdravstveno
osiguranje.

Federalno ustrojstvo pogoduje razvoju lokalnih fondova na nivou
pokrajina, ¢ime se povecava autonomnost u finansiranju zdravstvene zastite.
Od bolesnickih fondova osiguranik dobija ,,tiket” sa kojim odlazi kod bilo kog
lekara koji ima aranzman sa zdravstvenim osiguranjem. Lekari ugovaraju preko
svojih udruzenja zdravstvenu zastitu sa fondovima osiguranja, koji plac¢aju lekare
postandardizovanim cenama. Ove fondove alimentiraju poslodavci i zaposleni,
placanjem doprinosa na zarade po proporcionalnim stopama.

U finansijskoj ptaksi savremenog sveta egzistiraju brojne metode placanja
zdravstvene zastite, medu kojima se posebno isti¢u tradicionalni metodi placanja
lekara 1 klasiéni metodi placanja zdravstveno-zastitnih aktivnosti. Metodi
placanja lekara, ustvari, svode se na metode obracuna drustvene nadoknade za rad
zdravstvenih radnika na podrucju zdravstvene zastite. Ti metodi, koji egzistiraju u
praksi, jesu sledec¢i: (1) placanje po usluzi, (2) plac¢anje po slucaju, (3) placanje po
glavi, 1 (4) plac¢anje po sistemu redovne plate.

STRUKTURA IZDATAKA ZA ZDRAVSTVO - MEDUNARODNI PREGLED

'U(;(ul.pni Struktura po poreklu Struktura po na¢inu kori§¢enja u %, za:
. izdaci za
Zemlje | o stvo Javni izdaci| Privatni Bolvnié'ko Ambulantne| | .| Terapeutsk | Razlika do
(% od BDP) izdaci lecenje usluge a oprema 1 100% :
Nemacka 8,1 78,0 22,0 38,5 28,3 22,2* 7,2 3,8%
Australija 6.9 72,7 273 512 24.6 72 16 154
Austrija 8,1 65,4 34,6 29,4 21,3 11,6 2,5 35,2
Belgija 72 76.9 23.1 342 39.9 16.0 21 7.8
Kanada 8,5 75,2 24,8 51,7 22,5% 10,2* 2,2% 13,4*
Danska 6.1 852 14.8 653 - 54 34 259
SAD 10,9 41,1 58,9 47,2 29,0 6,7 1,8 15,3
Finska 7.4 772 228 473 33,4 9.2 3,1 7.0
Francuska 8,5 79,3 20,7 47,1 26,9 16,4 1,9 7,7
Ttalija 6.7 788 212 44.6 34,1 18,5 2.8 -
Luksemburg 6,8 90,2 9,8 33,4 43,0 16,0 6,8 0,8
Norveska 6,6 97,2 2.8 73.6 15,0 5.0 1.1 53
Holandija 8,3 78,0 22,0 57,8 25,4 11,1 1,5 4,2
V. Britanija 6,1 86,1 13,9 46,0 215 11,1 13 20.1
Svedska 9.2 91,0 9.0 67.0 18,1 7.0 23 56
* Samo 1985

**Podatakza 1984.
Izvor: OECD, Holandija, Ekonomske studije OECD-a, 1988/89, Pariz, 1989., strana 48-49.

30 A. Labourdtette, Economie de la sante, P.U.F., Paris, 1988.
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Placanje po usluzi predstavlja ,pla¢anje svake medicinske procedure
posebno®. Ovo placanje moze biti organizovano tako da bolesnik pla¢a punu cenu
za dobijenu uslugu ili bolesnik plati uslugu, s tim da osiguranje refundira u celini ili
delimicno troskove bolesniku. Placanje usluga moze biti organizovano i na na¢in da
drustveni budzet i/ili socijalno osiguranje snose troskove placanja po usluzi, a lekar
se fakticki placa za svaku pojedinacnu uslugu bez obzira dali se radi o rentgenskom
snimku, pregledu u ordinaciji, hirurSkom zahvatu ili kucnoj poseti.

U praksi se Cesto desava da se placanje po usluzi svodi na tzv. placanje
po slucaju.U tom kontekstu, tretman odredene bolesti ima precizno utvrdenu
cenu, nezavisno od broja i vrsta usluge koje je lekar sada obavezan da pruzi. Cene
ovih usluga, koje utvrduju zajedno (dgovorno) eksperti lekarskih profesionalnih
udruZzenja, predstavnici drzavnih (i lokalnih) organa i zastupnici fondova osiguranja,
nalaze se pod drustvenom kontrolom, iako Cesto zavise od platezne sposobnosti
korisnika zdravstvenih usluga.’!

Placanje po glavi, za razliku od prethodna dva tradicionalna metoda
placanja lekara, predstavlja plac¢anje lekara po odredenom fiksnom godiSnjem
iznosu za zdravstvenu zastitu pojedinca (gradanina), koji je prijavljen na tzv. listi
¢ekanja kod doti¢nog lekara. Primena ovakvog metoda plac¢anja lekara u osnovi
podstice preventivu i usmerava zdravstvene radnike prema tzv. komprehenzivnoj
zdravstvenoj zastiti.

Najzad, metod redovne plate (ili standardnog licnog dohotka), podrazumeva
mesecno placanje lekara po fiksnom iznosu za mese¢ni kvantum rada. Plata lekara
u osnovi ne zavisi od broja pruzenih usluga niti od broja pacijenata. Zato se ovaj
metod placanja lekara naj¢eS¢e primenjuje u institucijama javnog zdravstva
i drzavnim bolnicama. Lekar je ,,vezan“ za zdravstvenu organizaciju za radno
vreme u ustanovi i za mesecnu platu. A svoje slobodno vreme lekar moze koristiti
za privatnu praksu.

Pored metoda placanja lekara, za zdravstvenu zastitu su vazni i metodi
obracunavanja i placanja zdravstveno zadtitnih aktivnosti. Prof. Skrbi¢ navodi
tri osnovna mehanizma, i to: (1) mehanizam finansiranja kroz cenu usluga, (2)
mehanizam finansiranja kroz cenu programa i (3) mehanizam finansiranja kroz
dotiranje ili subvencioniranje delatnosti institucija iz namenski alimentiranih
sredstava.*

Po prvom mehanizmu, cena usluge jeste ,,kalkulatlvna osnova finansiranja
zdravstveno-zastitnih akt1vnost1 iako cena nije ekonomski izraz vrednosti
pojedine usluge®“. Cena je zapravo obraCunska kategorija i tehnicki instrument
valorizacije dogovorene naknade za obavljanje zdravstvene delatnosti. Cena
usluga, kao kalkulativna veliina, anglobira materijalne rashode (troskove)
poslovanja, troskove amortizacije, licne dohotke zdravstvenih radnika (zarade,
plate), poreze i doprinose iz dohotka i li¢nih dohodaka radnika, i sredstva za
unapredenjematerijalne osnove rada.

Drugi mehanizam finansiranja zdravstveno-zastitnih aktivnosti je slican
prvom mehanizmu, posto se bazira na gotovo istim principima. Naime, finansiranje
putem mehanizma ,,cena programa‘ reflektuje sistem alimentiranja skupih usluga

31 E. Levy, La demande en economie de la sante, Revue d“economie politique 4/88., str. 445-507

Dr M. Skrbi¢, Uvod u ekonomiku zdravstva, Jugoslovenska medicinska naklada, Zagreb, 1978., str.
168.
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koje su integrisane u programu. Pojedinacne usluge nisu osnova za utvrdivanje
cena, nego integralan program, kao celina. Zato je ugovaranje cena programa
slozeniji posao od dogovaranja pojedinacnih cena usluga.

Konacno, tre¢i mehaniza m finansiranja zdravstveno-zastitnih aktivnosti
svodi se prakti¢no na subvencioniranje ili dotiranje institucija (delatnosti). Dotacije
ili subvencije idu iz namenskih sredstava, odnosno iz fondova, mada nije redak
slucajda se ova sredstva regrutuju iz budzeta drzave.

STATISTICKA POREDENJA STANJA ZDRAVSTVA I IZDATAKA ZA ZDRAVSTVO

Nivo socijalne

Sé zadtite * '%:%%Eg % £§ « *
£3 3 FE2E% e 5o s
, S0 g = ESE8a gZ Z 2z 2
Zenlje 25 29| 29| 2E%4= 2% |z %
2" | 27| 5Esz% - S E A
X3 Z A=Tag o 5
1982-83 [ 1986-87 | 1987 1987 1983 1987 [ 1982-83 | 1986-87 | 1987 1983 1987
Nemacka 8.0 8.1 92.2 92.2 -3.3 -1.6 12.6 27 1.54 1.42
Australija 6.9 6.9 100.0 100.0 - - - 21 - -
Austrija 7.9 8.2 99.0 99.0 -2.1 23 16.2 14.7 1.9 1.15 1.51
Belgija 7.1 7.2 98.0 93.0 - 7.5 7.7 3.1 1.13 1.21
Kanada 8.5 8.6 100.0 100.0 1.5 -0.2 6.0 6.0 2.1 - -
Danska 6.7 6.1 100.0 100.0 -2.6 -3.0 - 2.6 - -
Spanija 6.1 6.0 98.0 97.0 -1.9 -2.6 153 16.2 34 -
SAD 10.5 11.3 40.0 25.0 -1.4 23 4.4 22 1.36 1.86
Finska 6.6 7.4 100.0 100.0 2.1 -0.9 3.6 39 23 1.23 1.55
Francuska 8.0 8.5 99.0 98.0 -4.2 14.5 - 24 0.95 0.80
Greka 43 4.1 100.0 | 100.0 - - 6.0 - 3.0 - -
Irska 8.0 7.8 100.0 37.0 -2.1 -3.8 335 - 1.5 - -
Italija 6.7 6.8 100.0 100.0 17.7 - 13 0.95 1.23
Japan 6.9 6.7 100.0 100.0 -0.9 -5.6 - - 1.4 - -
Luksemburg 6.5 6.8 100.0 100.0 - 11.7 - 1.9 -
Norveska 6.8 6.6 100.0 100.0 - - - - 23 0.80 1.41
Novi Zeland 6.7 6.9 100.0 100.0 - -33 2.4 1.8 - 1.41
Holandija 8.6 8.4 77.0 72.0 2.4 =23 7.8 6.9 24 1.11 1.82
Portugalija 5.5 5.6 100.0 100.0 - -7.1 4.6 - 2.5 - -
V. Britanija 6.0 6.2 100.0 100.0 =33 -2.9 20.0 - 13 -
Svedska 9.7 9.2 100.0 100.0 59 19.1 2.6 - -
gvajcarska 7.6 7.7 98.3 98.3 -0.3 -1.2 1.5 - -

* Stopa rasta broja stanovnika obuhvacenog rezimom javnih ili privatnih obaveza
** Procenat godisnjeg proseka indeksa rasta cena medicinskih troskova u periodu predhodnih pet
godine, u odnosu na indeks cena ukljuzen u BDP

3.1.  PARTICIPACIJE U ZDRAVSTVU

Participacije u zdravstvu reprezentuju uceS¢e korisnika zdravstvenih
usluga u neposrednom placanju dela troSkova zdravstvene zastite (cost-shaving).
U finansijskoj literaturi se surecu tri oblika (vrste) participacija, i to: suosiguranje
(coinsurance), franSiza (deductible) i suplacanje (copayment).”* Suosiguranje

3 Porecd ovih globalnih participacija u praksi pojedinih zemalja egzistiraju i tzv. selektivne
participacije.

98



reprezentuje takav oblik participacije u kome osiguranik, kao korisnik usluge,
placa neposredno odredeni deo troskova zdravstvene zaStite u procentu ili u
fiksnom iznosu (u zavisnosti od cene pregleda, cene lecenja i cene lekova).
Fran$iza pak predstavlja vrstu participacije u kojoj korisnik usluga placa sve
troSkove zdravstvene zastite do odredenog nivoa iznad koga sve ostale troskove
snosi zdravstveno osiguranje. Konacno, suplacanje, kao doplata, reflektuje oblik
participacije u kojoj korisnik usluge placa (doplacuje) zdravstvene usluge (pregled,
bolnicki dan, recept, lek) u odredenom iznosu (utvrdena novcana suma sredstava
po usluzi).

Prezentirani oblici participacije u zdravstvu imaju za cilj da deluju na
preraspodelu finansijskih tereta zdravstvene zastite u smislu povecanja dela prihoda
iz sektora stanovnistva i smanjenja dela prihoda iz zdravstvenog osiguranja.

Pored toga, participacije deluju i na korisnike (potrosace) i davaoce
(proizvodace)zdravstvenih usluga, posto reduciraju utilizaciju zdravstvenih
usluga 1 smanjuju zdravstvenu potros$nju. Personalna (licna) participacija treba
da deluje ,,preventivno® na lakomislenu utilizaciju usluga u sistemu nultih cena i
podsticajno na ,,potreban® nivo traznje usluga. Visina li¢ne novc¢ane participacije
indirektno uti¢e na odnose ponude i traznje zdravstvenih usluga. U praksi se
sprovode razlicite politike participacija, idu¢i od zemlje do zemlje. Participacije
u troskovima lekova iznose: 2,20 funti bez izuzetka u V. Britaniji, 60 kruna po
receptu u Svedskoj, 3.000 lira plus 30% od vrednosti lekova do 20.000 lira u
Italiji, od 35-50% od vrednosti u Francuskoj, 2 marke po receptu u Nemackoj i
,Sve na teret pacijenta u SAD. Participacije u troSkovima za medicinske usluge
iznose: 157.000 lira plus 30% od cene analiza i radiografija u Italiji, 50 kruna po
poseti u Svedskoj, 25% od vrednosti u Francuskoj i ,,sve* na teret pacijenta preko
priznate cene u SAD. Najzad,participacije u troSkovima bolnickog leCenja iznose:
ucesce samo u najskupljem le¢enju u V. Britaniji,v 10.000 lira dnevno (maksimum
200.000 lira) u Italiji, 50 kruna dnevno u Svedskoj, 5 maraka na dan u Nemackoj i
pokrice za prvih 50 dana uz dopunsko placanje posle Sezdesetog dana u SAD.

3.2. UGOVARANJE NAKNADE

U politici cena u zdravstvu problem izbora ,,jedinice mere™ jeste vazno
pitanje u teoriji i praksi. No, svaka jedinica se odnosi na odredeni segment
inputa, kao Sto su: bolnic¢ki dan, laboratorijski nalaz, lekarski pregled, ku¢na
poseta. U tom kontekstu, korisnik zdravstvenih usluga ipak ne kupuje bolnicki
dan ili lekarski pregled, kao jedinice inputa.** Korisnici usluga kupuju sam
proces izleCenja bolesti, pa, sledstveno tome, i odlaganje smrti. To pak znac¢i da
su rezultati zdravstvene zastite - outputi daleko vazniji od jedinica inputa. Zato
su troSkovi tretmana reprezentativne skupine bolesti od fundamentalnog znacaja
za utvrdivanje cena outputa. Ugovaranje naknade za obavljenu zdravstvenu
delatnost ili izvrSene zdravstvene programe ¢e se obaviti ili prema stvarnom
obimu obavljenih poslova i zadataka i u punom iznosu ostvarenih troskova, ili
prema planskim unapred utvrdenim kriterijumima evaluacije obima i nivoa

*  Dr M. Vujosevi¢, Zdravstvo u raspodeli drustvenog proizvoda, Institut drustvenih nauka, Beograd,

1971.
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priznatih troskova.* Ovaj drugi oblik ugovaranja moze se u praksi sprovoditi
na tri na¢ina, i to: (1) ugovaranjem naknade za obavljanje redovne delatnosti,
(2) ugovaranjem nakande za pojedina¢nu zdravstvenu uslugu i (3)ugovaranjem
naknade za ostvareni program mera zdravstvene zastite. Od ovih oblika ugovaranja
naknada uglavnom zavise performanse zdravstvenih radnih organizacija, iako se
navedenim metodama evaluiranja ne evaluira kvalitet zdravstvenih usluga nego
samo kvantitativno izvrSenje zdravstvenog programa. Zato su vazni sitmulansi
u procesu ostvarivanja broja tretiranih bolesnika i ostvarenja prose¢nih troskova
lecenja, koji bi se pozitivno odrazili na kvalitet usluga i racionalnost poslovanja.
To pak implicira precizno definisanje jedinica usluga, kao obracunske jedinice, $to
se jasno moze videti na primeru u slucaju bolni¢kog lecenja.

DEFINISANJE OBRACUNSKE JEDINICE - BOLNICKO LECENJE

. s . Duzina Tretiranje tezih | Kvalitet Efikasnost (troskovi
Obracunska jedinica Broj . L
leCenja usluga usluga leCenja)

Placanje u unapred dogovorenom roku - - - - |
Placanje po bolesti + - -+ - -t

Plac¢anje po testiranom slucaju + - - - -+
Plac¢anje po bolnickom danu -+ + - - -t
Placanje po jedinici usluge + -+ + + +
Placanje prema ukupnim stvarnim troskovima + -+ + + +

Napomena: Znakovi + (plus) ili -(minus), oznacavaju povecéanje (+), odnosno smanjenje (-).
Izvor: L. E. Weeks, HJ. Berman, red, Economics in Health Care, An Aspen Publication, 1977, str.
222., cit. prema Dr. P. Jurkovi¢, op. cit., str. 236.

Ovaj ,,predlog®, prof. Jurkovi¢ je upotpunio smatrajuc¢i da se u konceptu
kvantitativne valorizacije moraju maksimalno ugraditi elementi stimulacije
ekonomske racionalnosti pruzanja zdravstvenih usluga i kvalitetne zdravstvene
zastite. Od toga treba i da zavisi izbor metoda obrac¢una izvrSnog programa ili
obavljane delatnosti u procesu ugovaranja naknade.

Po predlogu prof. Jurkoivéa,*® ugovaranje naknada bi se obavljalo po
oblicima zdravstvene zaStite. Sredstva za primarnu zdravstvenu zastitu planirala
bi se u odredenom iznosu po korisniku, odnosno ukupna sredstva prema broju
korisnika koje redovna zdravstvena jedinica opsluzuje na bazi potrebnog broja
timova i planiranog obima preventivnih akcija. Za utvrdivanje normativa, odnosno
cene, respektovale bi se razlike u demografskoj strukturi, morbiditetu i gustini
naseljenosti. ,,Cena tima“ ukljucivala bi sredstva za ,preglede i dijagnoticke
postupke® vezane za standardne oblike preventivnih i kurativnih mera. ,,Dime-
nzioniranje i struktuiranje programa zdravstvenih jedinica primarne zastite, u
sklopu raspolozivih sredstava, obavljao bi se prema uobicajenim pokazateljima:
broju preventivnih akcija i mera, broju prvih i ponovnih pregleda, broju pregleda
u kuéi bolesnika, te broju usluga i pregleda“.’’ Sasvim odvojeno bi se planirao
preventivni i kurativni deo programa. Kvalitet zdravstvene zastite podsticao bi se
priznavanjem releventnih varijabilnih troskova u primarnoj zastiti, u stvarnom i
punom iznosu (npr. kori$¢enje rendgen filmova ili stomatoloski materijal). Jedinice
primarne zastite mogle bi se, najzad, stimulisati njithovim odgovaraju¢im uces¢em
u smanjenju izdataka za bolovanja i lekove.

3 Dr P. Jurkovi¢, op. cit., str. 235.
3 Dr P. Jurkovi¢, op. cit., str. 235.
37 Ibid, str. 237.
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Izdaci za poliklinicko-konzilijarnu zastitu planirali bi se, po prof.
Jurkovicu, na gotovo identi¢an nac¢in kao u primarnoj zastiti, s tom razlikom sto bi
se laboratorijsko-dijagnosticki postupci izdvajali u posebne celine - organizacije.
Koris¢enje skupih (domacih ili inostranih) dijagnosti¢ko-terapeutskih postupaka u
poliklini¢ko-konzilijarnoj i bolnickoj zastiti, trebalo bi verifikovati tim vrhunskih
eksperata u skladu sa medunarodnim cenovnikom.

Konacno, iznos sredstava za stacionarnu zaStitu odredene populacije
utvrdivao bi se u skladu sa uskladenim programom mera po zdravstvenim
organizacijama, odnosno prema ,odelima struktuiranim prema broju leCenih
slucajeva, prose¢nom trajanju lecenja, broju dana lecenja, broju operativnih zahvata
is1.“*¥ Naknada za usluge izra¢unavala bi se po ostvarenom broju standardizovanih
b.o. dana ili slucCajeva leCenja. Medusobne odnose u ostvarivanju naknade
dijagnosticko-terapeutske i stacionarne jedinice bi resavale putem ugovora, bez
posredovanja fonda.

3.3.  COST - CONTAINMENT POLITIKA U ZDRAVSTVU

Troskovi zdravstvene zastite pokazuju znacajno uceSce u nacionalnom
dohotku: izmedu 7% 1 11%. To, pak, reflektuje Cinjenicu da je ,,proizvodnja
zdravlja® postala izuzetno skupa ,,fabrika® u gotovo svim zemljama savremenog
sveta. Svedski sistem je, npr., dosta skup, buduci da troskovi zdravstvene zastite
iznose vise od 10% drusStvenog proizvoda. V. Britanija tro$i 7% nacionalnog
dohotka za zdravstvo. SAD, Nemacka i Francuska ne troSe mnogo manje, posto
i njihovo zdravstvo ,,guta” 8,1-11% drustvenog proizvoda. U praksi se, dakle,
potvrduje Cinjenica o previsokim i rastu¢im izdacima za zdravstveno osiguranje.
No, i pored toga, nijedan zdravstveni sistem nikada nece biti u moguénosti da
odgovori potrebama svakog pojedinca.

TROSKOVI ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
Ukupni | Od toga, % % pokrivenosti

Zemlje troskovi pfivatr}i Pyivatnc}o stanovniétya ,,Jayno‘: osiguranje .
u%od | izdaci |osiguranih | zdravstvenim Participacija u troskovima
BDP u % |stanovnika| osiguranjem
V. Britanija | 6.2 13.8 10.6 100 Lekovi: 2.20 funti bez izuzetka
Bolnicko tedenje: uée.Sée u najskupljem ledenju
Lekovi: 3.000 iira + 30% od vrednosti do 20.000 lira
Italija 6.7 22 5 100 Medicinske usluge: 15.000 lira + 30% od ccnc analiza i

radiojrrafija
Bolnicko le¢enje: 10.000 lira dnevno
Lekovi: 60 kruna po receptu
Svedska 9.1 9.1 13 100 Medicinske usluge: 50 kruna po poseti
Bolni¢ko le¢enje: 50 kruna dnevno
Lckovi: 35-50% Od vrednosti
Francuska 8.5 21.8 18 100 Medicinske usluge: 25% Od vrednosti
Bolnicko lecenje: 20% + 25 franaka na dan
Bolnicko lec¢enje: 5 maraka na dan

Nemacka 8.1 21.9 36.8 88 Lekovi: na teret pacijenta
Medicinske uslujre: na teret pacijcnta, prcko priznate cenc
SAD 11.1 58.2 90.3 40 Bolnicko lecenje: pokrice za prvih 90 dana, uz participaciju posle

* [zvestan broj osiguranika poseduje i privatno i ,,javno* zdravstveno osiguranje
Izvori: OECD, Komitet za zdravstvo EZ, World Security Program, II Sole 24 Ore, i Ekonomska
politika, 1942. 19. jun 1989.

3 Isto, str. 238.
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Period tih 70-tih godina predstavlja period procvata tzv. cost-containment
literature, odnosno literature o realizaciji zdravstvene delatnosti kontroli zdravstvene
potros$nje. U tom sklopu, prof. Letica®* mere politike racionalizacije deli na tri
grupe, i to: (1) strukturalne promene zdravstvenog sistema, (2) mere orijentisane
kontroli - planiranju ponude zdravstvenih usluga i (3) mere orijentisane kontroli-
smanjivanju utilizacije. A za sam proces eksperimentisanja sa razli¢itim merama
isti autor koristi matrice osnovnih metoda cost-containment politike.*

UsavremenomsvetupreduzimajuserazliCiteakcijenaplanucost-containment
politike u zdravstvu, koje impliciraju ogranic¢avanje troskova (kontrole) iugradivanja
elemenata racionalizacije u procesu tipravljanja zdravstvenom potrosnjom. Cost-
containment politika u Francuskbj podazumeva: (1) kontrolisanje broja bolnickih
kreveta i tzv. teske opreme, (2) standardizaciju zdravstvenih profila i zanirnanj a, (3)
ogramcen]e cene bolnickog dana, (4) restrikcije naknada zdravstvenog osiguranja
i povecanja partlclpacua korisnika, (5) podsticanje preventivnih aktivnosti, (6)
regulisanje cena lekova i usavrSavanje distribucije farmaceutskih proizvoda, (7)
diversifikaciju mehanizama za podsticanje vanbolnicke zastite, (8) smanjivanje
troskova lekova i1 (9) smanjivanje broja studenata. U V. Britaniji ova politika
ukljucuje (1) smanjenje kapitalne potrosnje, (2) racionalizaciju bolnickog sistema,
(3) formulisanje nacela prioriteta u potros$nji primenom metoda zdravstvenog
planiranja, (4) regulisanje stope rasta tekuce zdravstvene potrosnje, (5) limitiranje
rasta troskova u farmaceutskoj sluzbi, (6)stimulisanje alternativa u bolnic¢koj
zastiti, (7) podsticanje prevencije 1 (8) povecanje naknade za zubnu i o¢nu negu.
I u ostalim zemljama Evrope (Italija, Belgija, Holandija, Danska, Nemacka)
strategija ,,cost-containment-a““! ukljuCujeograni¢avanje investicija u zdravstvu,
orijentaciju na preventivu, stimuliranje alternativne medicine, kontrolu potrosnje
lekova, povecanja participacija korisnika zdravstvenih usluga, selekciju prava
iz zdravstvenog osiguranja, zaustavljanje dodatnog zaposljavanja zdravstvenih
radnika i blokiranje rasta administrativnih troskova.*

4. ZDRAVSTVENA POTROSNJA

U gotovo svim industrijski razvijenim zemljama OECD kontinuirano
rastu tro§kovi za zdravlje i penzije za ,,jedno stanovnistvo koje stari“.** TroSkovi
socijalnog osiguranja izmedu 1985. godine i 2000. godine, zbog ,,Cistog efekta
starenja stanovnistva,” godi$nje se uvecavaju za gotovo 1%. Pod uticajem ,,baby-
boom* generacije (porast nataliteta), tzv. index skips (indeks skakutanja), u
perspektivi do 2040. godine treba da pokaze rastuce ucesée stanovnistva u godinama
za penziju u radno sposobnom stanovnistvu (sa 22% na 36%) i odslika rastuce i
visoko ucesce socijalnih rashoda u nacionalnom dohotku. Po tom osnovu, ocekuje
se rastuci deficit socijalnog osiguranja koji ¢e, mozda, predstavljati potencijalnu
,vremensku bombu‘ u procesu konsolidacije finansijske pozicije javnog sektora.

3 DrS. Letica, Zdravstvo: Reformisticke iluzije, Ekonomska politika 1735/85., str. 23.
40 Ibid

4 Ibid

4 M. Mougeot, Le svsteme de sante, Economica, Paris, 1986.

4 OECD, La sante: financement et prestations, Paris, 1988., str. 18-21.
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KOMPARACIJA RASHODA ZDRAVSTVA

Francuska | V. Britanija | Nemacka SAD

Rashodi zdravstva po stan(')v'mku u dolarimalu 1980. 1,036 530 1,065 1,087
godini)
- — :

Javni rahsodi u % od ukupmh r_ashoda zdravstva u 76,0 85.5 77.8 405

1986. godini
- - o " -
Ukupni rashodi zdravstva u % oq Qmstvenog proizvoda 8.5 62 8.1 1.1
u 1986. godini

Izvor: Evolution et evaluation des depences de sante, Problemes economiques, No 2.150/1989, st. 4.

U Evropi, u poslednjoj deceniji, izuzetno su rasli troskovi zdravstvene
zaStite, 1 apsolutno i relativno. Eksperti u Kopenhagenu su pokusali da utvrde
faktore koji generiraju rastué¢i trend troskova za zdravstvenu zastitu, i to (1)
kvalitativne promene u starosnoj strukturi stanovniStva (povecanje broja starih
osoba), (2) porast hroni¢nih oboljenja, bolensika i invalida, (3) povecanje broja
osiguranika i ve¢i obim socijalne zastite i socijalnih prava, (4) kontinuelne
promene u medicinskojtehnologiji i porast medicinskog znanja, (5) povecanje
broja medicinskih kadrova i vrhunskih strucnjaka, i (6) porast troskova za ljudski
rad, ukljucujuéi i povecanje vrednosti radne snage. Na troskove zdravstva uticu
simultano i ponuda i traznja za medicinskim uslugama. Ponuda zdravstvenih
usluga putem novih zdravstvenih kapaciteta, novih medicinskih kadrova i novih
tehnologija u zdravstvu ,,provocira“ rast traznje. Porast traznje za zdravstvenom
zaStitom zavisi uglavnom od tri faktora, i to: (1) dostupnost resursa i kapaciteta
zdravstvene zastite, (2) sistem finansiranja i (3) zdravstvena tehnologija.

IZDACI ZA ZDRAVSTVO: BOLESNA AMERIKA

Velika Britanija 5.8 Visoko privatno angazovanje u
troSkovima zdravstvene zastite
u SAD (u milionima SAD $ u

1989. godini)

6.7 - privatni izdaci 351
- privatna osiguranja 200
- bolnice 26
- javni izdaci 253

.. - drzave i opstine 79

SAD

Japan

11.8

B u % od drustvenog proizvoda

U strukturi javnih socijalnih rashoda, ucesce javnih rashoda zdravlja
povecalo se od 18% u 1960. godini na 25% u 1983. godini u zemljama OECD. Javni
i privatni rashodi zdravstva su, istovremeno, povecali svoje uces¢e u drustvenom
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proizvodu od 4,2% na 7,6% u istom vremenskom razdoblju. Za 24 godine (od
1960 do 1984. godine), realni rashodi zdravstva su za 60% viSe progresirali od
realnog drustvenog proizvoda. Socijalna klima koju je kreirala ,,Etat protecteur*
tokom 60-tih i 70-tih godina, pogodovala je ekspanziji ,proizvoda“ zvanog
,,s0ins de sante“.** Tome je doprinela i distribucija zdravstvenih usluga nezavisno
od kapaciteta placanja, kao i koncentracija medicinske nege na starije osobe i
odsustvo merenja rezultata rashoda zdravstva. Nova skupa medicinska tehnika 1
favorizovanje skupe bolnicke nege u odnosu na ambulantnu medicinu, dovoljno
su se odrazili na rastuéi trend rashoda zdravstva.

Usled toga, rashodi zdravstva su toliko progresirali da su dostigli nivo
od 252 dolara po stanovniku u Grékoj, pa do 1.388 dolara po stanovniku u SAD
(prosek za sve zemlje OECD podigao se na nivo od 790 dolara po stanovniku.*
U tom kontekstu, statistiari su ,,otkrili znacajnu zakonomernost: varijacija
drustvenog proizvoda od 10% inducira varijaciju zdravstvenog rashoda od 14% ili
varijacije drustvenog proizvoda po glavi stanovnika objasnjavaju 76% varijacija
rashoda zdravstva po stanovniku.

JAVNII PRIVATNIIZDACI ZA ZDRAVSTVO ZA 23 ZEMLJE OECD, U PERIODU OD 1960-
1983. GODINE*

- U % od BDP -
8
7
6
5 |
4 |
3 6 —
55 5.8
5.1

2 4.1 _—

2.6
1 —
0

1960 1970 1975 1980 1982 1983

godine godine godine godine godine godine

[] privatni izdaci za zdravstvo [] javni izdaci za zdravstvo

*Sve zemlje OECD, osim Turske. Procenti za 1983. godinu izracunati su za samo 16 zemalja OECD.
Izvor: Le sante des chiffres, 1960-1983., OECD, 1985

4 G. J. Scheiber, Depenses de sante: croissance et maitrise, L“Observateur de 1“OEDE, No 137., 1985.,
str. 13.
4 J. P. Poullier, La sante en chiffres, 1960-1983., Paris, 1985.
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Zdravstveni rashodi su najvise progresirali u SAD, Francuskoj, Holandjji,
Svedskoj, Svajcarskoj, Norveskoj, Japanu, Spaniji i Irskoj.*® Sporiji rast je
zabelezen u Australiji, Kanadi, Finskoj, Grékoj, Islandu, V. Britaniji i Turskoj.
Generalno posmatrano, razvijenije zemlje viSe su izdvajale iz drustvenog
proizvoda za zdravstvo u Citavom periodu 1960-1983. godine. U tom periodu,
u strukturi ukupnih rashoda zdravstva, najvise su progresirali javni zdravstveni
rashodi. U proseku za sve zemlje OECD, uceSée javnih rashoda zdravstva u
ukupnim rashodima zdravstva povecalo se od 60% u 1960. godini na 80% u 1983.
godini.*’

Kvantitativni podaci zemalja OECD pokazuju da su se realni rashodi
zdravstva za 60% vise uvecavali od realnog drustvenog proizvoda u periodu 1960-
1975. godine, odnosno za40% u periodu 1975-1983. godine. Koeficijent elasti¢nosti
u peirodu 1960-1983. god. kretao se od 0,8 u Austriji do 2,7 u Svedskoj.*®

KRETANJE REALNIH TROSKOVA ZA ZDRAVSTVO I REALNOG BDP (ELASTICNOST)

Zemlie 1960-1975 1975-1983 1960-1983
Nemacka 1,3 0,8a 1,4a
Australiia 0,9 0,8 1,1
Austrija 0,7 0,6 0,8
Belgrja 1,3 1,6 1,6
Kanada 1,6 1,3 1,6
Danska 1,9 1,6 1,7
Spaniia 1,7b 2,9b 1,9b
SAD 1,8 1,2 1,7
Finska 1,9 1,0 1,8
Francuska 1,6 2.5 1,8
Gréka 1,8 1,8 1,7
Irska 2,2 1,2a 2.0a
Italiia 1,0 0,7 1,0
Japan 1,3 1,5 1,4
Norveska 1,7 1,0a 1,6a
Holandiia 1,6 0,4 1,4
Velika Britaniia 2,0 1,1 2,1
Svedska 2.5 2.5 2,7
Prosek 18 zemalja 1,6 1,4 1,6

a Raspolozivi podaci: za 1982. godinu, kao poslednju.
b Raspolozivi podaci: za 1964. godinu kao pocetnu, kao i za 1982 godinu kao poslednju.

Rast rashoda zdravstva moze se dokumentovati sa tri elementa, i to: (1) rast
cena zdravstvene zastite (nege, usluge), (2) demografske promene i (3) progresijau
itilizaciji (upotrebi) i/ili intenzitet usluga po stanovniku. Doprinos svakog elementa
pojedinacno u rastu ukupnih rashoda zdravstva je razli¢it po zemljama OECD.
Globalni rast nominalnih rashoda zdravstva od oko 14% godiSnje dekomponuje
se na rast cena zdravstvene zastite od 7,6%, na rast populacije od 0,8% i na rast
intenziteta kori$¢enja usluga od 5,3%.%

4 OECD, Suede, etudes economiques de 1OCDE, 1988/1989., Paris, str. 115. 159 G.
47 J. Scheiber, op. cit., str. 15.

4 Economic de la sante, Problemes economiques, No 2.296, 1992., str. 2-5.

4 1Ibid, st. 16.
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KOMPONENTE RASTA IZDATAKA ZA ZDRAVSTVO U 7 ZEMALJA OECD *

. Ukupni, nominalni Indek.s °N%:| Ceneza |Realni izdaci
Zemlje . . ukljuciv Utome
izdaci za zdravstvo BDP negu za zdravstvo
Nemacka 10,5 44 5.7 4,5 0.5 4.0
Kanada 12,8 6,3 5,4 7,0 1.4 5.5
SAD 11,9 5,2 6,2 5,4 1.1 4.3
Francuska 15,7 7,5 7,0 8,1 0.8 7.2
Italija 17,9 10,5 14,2 3,2 0.5 2.7
Japan 17,2 6,0 6,3 10,3 1.1 9.1
Velika Britaniia 13,5 8,8 8,4 4,7 0.3 4.4
Prosek 7 zemalja 14,2 6,9 7,6 6,2 0.8 53
*1960-82.

Izvor: Zdravlje u ciframa 1960-1983. OECD, Paris, 1985.

U Jugoslaviji ne postoje takve analize koje empirijski razlazu kompoziciju
faktorijalnosti, koji upliviSu na rastuéi trend zdravstvenih troskova. No, i pored
toga, analitiCari mogu identifikovati, u aproksimativnoj formi, portret faktora
koji determinisu rast zdravstvenih rashoda. U prvom redu, u te faktore ubrajamo:
permanentni rast stope inflacije i troskova zivota u 70-tim godinama, prenaglaSena
regionalna i lokalna disperzija zdravstvenih kapaciteta, hipertrofirana organizacija
zdravstvene delatnosti, prevelika ,,bolesna” bolovanja, neracionalnosti u
zdravstvenoj potro$nji, neefikasno pruzanje zdravstvenih usluga, neekonomsko
obavljanje zdravstvene delatnosti, nedovoljno koris¢enje zdravstvenih kapaciteta,
prebukirana rezija itd.

Ovakav ,,skup faktora® neminovno je uticao na materijalni polozaj
zdravstva, na kvantum finansijskih sredstava, na nivo drustvenih rashoda i na
gubitke. Naime, prezentirani skup faktora generirao je rast troSkova zdravstva,
iznudivao i povecavao gubitke u zdravstvenoj delatnosti. U periodu 1976-1986.
godine, ucescée zdravstva u nacionalnom dohotku povecavalo se do 1978. godine.
Od 1979. godine, primetan je pad datog uces¢a sve do 1985. godine. Od 1986.
godine, zabelezen je rastuéi trend, koji se tokom 1989. 1 1990. godine ,,ispumpava‘
sa izoStravanjem ve¢ problemati¢nog materijalnog polozaja zdravstva. Zato nam
verovatno preti opasnost da u 21 vek udemo sa ,,bolesnim* zdravstvom umesto sa
,,zdravim ¢ovekom*.>

No, Jugoslavija sa 86 dolara po stanovniku na ime zdravstvene potros$nje ne
moze nista bolje ni ocekivati, pogotovu $to i nizak nivo drustvenog proizvoda po
glavi stanovnika i preniski koeficijent izdvajanja drustvenog proizvoda za zdravstvo
,garantovano* bacaju nasu zemlju na pretposlednje mesto na evrop-skoj rang listi.
To $to Jugoslavija ima vise lekara na 100.000 stanovnika ¢ak i od SAD (i V. Britanije
i Irske) ne reprezentuje ,,zdravu performansu®, jer SAD tri puta vise izdvaja za
zdravstvo od Jugoslavije, i to u uslovima kada je americka zdravstvena potrosnja
po stanovniku za 20 puta veca od jugoslovenske per capita zdravstvene potrosnje.
No, i pored toga, prisutna je restriktivna politika u zdravstvenoj potro$nji, buduci
da su rashodi zdravstva predimenzionirani u odnosu na materijalne moguénosti
privrede i drustva. DoduSe, Jugoslavija oponasa prinudni trend kresanja socijalne
potroSnje u gotovo svim zemljama, uklju¢iv OECD i EU.

3 Evolution a long terme des depences de sante et incidences macroeconomiques, L“INSEE, Paris,

maj1992.
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Socijalne politike destinirane kocenju (frenazi) zdravstvenih rashoda
uglavnom se usredsreduju na ponudu i traznju zdravstvenih usluga i na
finansiranje zdravstva posredstvom ,kontraudara™ na (1) cene, (2) koli¢inu i
intenzitet, (3) pristup i pokrice i dr. Mere za reduciranje cena zdravstvene zastite
impliciraju fiksiranje tarifa koje favorizuju efikasnost u koris¢enju medicinskih
usluga, etabliranje ,,baremes de paiement” i regrupisanje prestacija u globalnoj
fakturaciji.’' Politiku limitiranja cena po pravilu treba da slede mere reduciranja
medicinske potrosnje i troSkova zdravstvene zastite. To pak implicira limitaciju
koli¢ine i intenziteta zaStite i nege, racionalizaciju nove tehnike i plafoniranje
rashoda opremanja zdravstvenih objekata i medicinskih kapaciteta. Na to se
nadovezuje politikaredukcije troskova, poostravanjeuslovabolesnickog osiguranja,
smanjenja budzetskih subvencija, limitiranja slobode izbora usluga, orijentacije
na manje skupe usluge i na preventivu. Konacno, strategiju limitiranja ekspanzije
troskova zdravstva inkorporira i promenu mehanizma finansiranja koji se okrece
politici reduciranja javnog finansiranja i pove¢anju samofinansiranja zdravstva,
ukljucujuéi 1 participacije i1 trziSte. A da li ¢e prezentirane mere biti dovoljno
snazne da blokiraju rastu¢i trend rashoda zdravstva u uslovima relativno znacajnog
produZenja zivota, relativno izraZenog porasta stare populacije, eskalacije novih
bolesti, eksplozije medicinske tehnike i volumeniziranje vrhunske medicine, ostaje
da se vidi u okviru formalizovane zdravstvene strategije za 21. vek.

4.1. SVEDSKI MODEL ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

Svedska je danas jedna od najrazvijenijih zemalja ,.ckonomskog
blagostanja,* sa najnaprednijim i najpravednijim sistemom socijalnog osiguranja u
svetu. Socijalno osiguranje u Svedskoj anglobira zdravstveno osiguranje za slucaj
nezaposlenosti.® OpSste i obavezno socijalno osiguranje za slucaj bolesti uvedeno
je davne 1955. godine. Zdravstveno osiguranje obuhvata medicinsku pomoc,
kompenzovanje zdravstvenih troskova pacijentima i izdatke za rehabilitaciju,
nadoknadu za vreme bolesti i materinstva i novCane naknade za odredene
slucajeve. Sistem zdravstvene nege podeljen je na primarnu medicinsku negu,
oblasnu i regionalnu negu. Primarna medicinska nega, koja se sve vise obezbeduje
od strane lokalnih centara, obezbeduje ambulantske usluge, preventivnu aktivnost
(zdravstveno prosvecivanje), zdravstvene usluge za majku i dete, kucna lecenja,
dnevnu negu i kucnu negu.” Oblasna medicinska nega obezbeduje se u oblasnim
bolnicama, u kojima je smestena i specijalisticka sluzba. Regionalna medicinska
nega pruza usluge onim pacijentima kojima je potreban tretman od strane visoko
obucenih specijalista i najmodernijih medicinskih uredaja. U Svedskoj funkcionise
Sest bolnickih regiona.

U Svedskoj* pacijent pla¢a 40 kruna za posetu lekara u javnoj ustanovi,
a za posetu privatnoj ordinaciji placa 50 kruna. Prva poseta specijalistima
je besplatna, kao i bolnicko leCenje u javnim bolnicama. Naknada za bolnicki
tretman placa se direktno iz sredstava lokalne sluzbe socijalnog osiguranja. Ova

31 OECD, New Zealand, OECD Economic Surveys, 1988/1989., Paris, str. 104.
52 A. Cekerevac, Socijalno osiguranje u Svedskoj, Socijalna politika 5/88., st. 50.
3 Ibid, st. 50.

4 A. Cekerevac, op. cit., str. 50-51.
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sluzba nadoknaduje i deo cene usluge stomatologa, izuzev besplatne zdravstvene
nege zuba deci do 16 godina i omladini do 19 godina (ako uslugu pruza javna
stomatoloska sluzba). Konac¢no, celokupno aktivno stanovniStvo ima pravo na
nov¢anu naknadu za vreme bolesti, koja iznosi 90% prosecnog prihoda.

U Svedskoj*® se socijalno osiguranje finansira od uplata poslodavaca na
ime doprinosa za socijalno osiguranje, sredstava drzavnog budzeta, dohotka od
kapitala, doprinosa lokalnih vlasti i osiguranika. Uplate poslodavaca dominiraju
u strukturi sredstava (sa 65,7%). Drzava participira sa 18,9% ukupnih sredstava.
Posredstvom uplate poslodavaca, lica sa samostalnim zanimanjima i drzave,
alimentira se zdravstveno osiguranje. U ukupnim sredstvima za zdravstveno
osiguranje, sredstva drzave participiraju sa 15%, a uplate poslodavaca i samostalnih
zanimanja 85%. Tu su i participacije korisnika zdravstvenih usluga.

Tokom 1983. godine, donet je Zakon o javnom zdravlju u Svedskoj,*® po
kome su opsStinama dodeljena veéa prava u zastiti zdravlja. Time je prakti¢no
povecan stepen decentralizacije organizacije, upravljanja 1 finansiranja
zdravstvenog osiguranja. Lokalni i regionalni organi vlasti klju¢ni su nosioci
odlucivanja u zdravstvenoj zastiti. Po tome je, kao i po broju lekara, zdravstvenog
osoblja i bolesni¢kih postelja, Svedska u samom svetskom vrhu. Sa 313 stanovnika
na jednog lekara, sa Sezdeset stanovnika na jednog zdravstvenog radnika, sa 67
bolesnickih postelja na 1000 stanovnika, sa 7 umrlih odoj¢adj na 1000 zivorodenih
i sa stopom smrtnosti od 10,9 na 1000 stanovnika Svedska beleZi izvanredne
performanse zdravstva.

5. INDIKATORI RAZVOJA ZDRAVSTVENE DELATNOSTI I
POLITIKA FINANSIRANJA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Sistemi zdravstvenog osiguranja u zapadnim zemljama su raznovrsni, bilo
da je rec o organizaciji, bilo da je u pitanju finansiranje troskova.

U Svedskoj i V. Britaniji je izabran sistem (zdravstveni) u kome je ponuda
prakti¢no izjednacena sa javnom sluzbom, obezbedujuci, na taj nacin, sve usluge
besplatno. Sredstva se obezbeduju opstim oporezivanjem u V. Britaniji, odnosno
regionalnim porezima u Svedskoj.

U SAD je svaki pojedinac samostalan u izboru tipa zdravstvenog
osiguranja. Snazna finansijska intervencija dolazi iz javnih izvora kako bi se
obezbedila solventnost svih socijalnih grupacija. U Nemackoj i Francuskoj
kotizacije za socijalno osiguranje (doprinosi za zdravstvo) jesu predominantni
izvori finansiranja, nezavisno od tipa izbora zdravstvenog osiguranja.’’

No, bez obzira Sto je institucionalno optirano i pojedinac¢no preferirano,
bitno je da li su svi pojedinci izjednaceni u moguénostima koriséenja raspolozivih
sredstava, koje izdatke pojedinac moze li¢no da podnese u medicinskoj potrosnji
i koliko gradanin mora da podnese troskova zdravstva, bilo preko doprinosa bilo
preko participacije.

3 M. Forsberg, The Evolution of Social Welfare in Sweden, The Swedish Institute, Lund, 1984., str. 50.
% The Cost of Social Security, International Labour office, Geneva, 1985., str. 90.
37 Evaluation en sante et choice strategique, ENSP, Paris, 1991.
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IZDACI ZA MEDICINSKU NEGU U % OD BDP

Zemlje [ 1960 | 1970 | 1980 | 1987
Ukupni izdaci za medicinsku negu
Francuska 43 6.1 7.6 8.5
Nemacka 4.8 5.6 7.9 8.0
Kanada 5.5 7.2 7.3 8.5
Italiia 3.9 5.5 6.7 7.2
SAD 5.3 7.6 9.1 11.1
Japan 3.0 4.6 6.6 6.9
Velika Britanija 3.9 4.5 5.8 6.1
Javni izdaci za medicinsku negu
Francuska 2.5 4.3 6.2 6.4
Nemacka 3.2 4.2 6.3 6.3
Kanada 24 5.1 5.5 6.3
Italija 3.2 4.8 5.6 5.7
SAD 1.3 2.8 3.8 6.0
Japan 1.8 3.0 4.6 5.0
Velika Britanija 34 3.9 5.2 53

Izvor: OECD, Zdravstvo u ciframa 1960-1983, 1985

Bilo da je re¢ 0 Nemackoj, Svedskoj, Francuskoj, V. Britaniji ili Svajcarskoj,
zdravstvena sluzba je skupa i sve skuplja. Manji troskovi - bolje zdravstvo, jeste
sada cilj u svim projektima refprmi, ukljucujuci Cak i pitanje da li je za bolesmka
kuéa najbolja bolnica. Svedska iskustva govore ilustrativno: Svedani moraju
za lekarsku posetu da plate oko 12 maraka, dok su lekovi potpuno bespatni
samo u stacionarnim bolni¢kim ustanovama i u hroni¢nim sluéajevima Ucesce
pacuenata pokriva samo 4% ukupnlh troSkova. Lavovski deo plac¢a iz poreskih
izvora koje dodeljuju provmcue Svaki gradanin Svedske placa proporcionalni
»zdravstveni® porez prose¢no 14% od prihoda. Samo manji deo zdravstvenih
troSkova alimentira posebna bolesnicka blagajna koju poslodavci finansiraju ,,jos
uvek bez gundanja“.

No, 1 pored toga, od pre nekoliko godina prisutna je parola ,,deinsti-
tucionalizacije”, koja podrazumeva postepeno smanjenje bolesnickih postelja
i ostavljanje viSe novca za primarnu negu (za lokalne lekare i kucne sestre-
negovatelijce).® Medicinska nega, po toj logici, treba biti pruzena na licu mesta, a
u sluc¢aju vezanosti za krevet - u kué¢i. Kucne sestre daju lekove i mere temperaturu,
dok komunalne negovateljice vrse potrebne nabavke i pranje posuda i postelja. U
deinstitucinalizaciji, medicinska nega postaje li¢nija ali i jeftinija.

Deinstitucionalizacija se, uprkos kritikama iz bolnica, nastavlja, i narocito
se odnosi na negu starih lica, ¢iji broj raste u gotovo svim zemljama OECD (a ne
samo u Svedskoj). Nezadr21V1 rast troskova, po tom osnovu, reprezentuje neku
vrstu prirodnog zakona.*® Troskovi zdravstva rastu ne samo u apsolutnim iznosima
nego i u relativnim odnosima.

8 J. Vaizey, National Health, Basil Blackwell, Oxford, 1984.
¥ G. Gojkovi¢, Socijalno osiguranje i socijalna zastita, Revija rada, Beograd, 1981.
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UCESCE TROSKOVA ZDRAVSTVA U DRUSTVENOM PROIZVODU U %

Zemlje 1970 1980
Norveska 5.6 7.8
Nemacka 5.7 8.0
Francuska 6.1 8.1
Holandija 6.3 8.7

Svedska 6.9 9.2

SAD 7.6 9.6
Tadasnji OECD - Prosek 5.5 7.2
Tadasnja SFRJ 5.6 5.9

Izvor: M. Ljutovac i M. Simi¢, O nekim pitanjima zdravstvene ekonomike i koordinacija aktivnosti
u ovoj oblasti, I deo, Socijalna politika, 9/86, st. 7.

Teznji za smanjenjem troSkova zdravstva pomazu danas i razli¢ite forme
tzv. slobodnog budzetiranja. U strukturi ukupno odobrenih sredstava klinike
i odeljenja u bolnicama, sve se viSe autonomno raspolaze sredstvima. Na kraju
fiskalne godine, predstavnici provincija i bolnica pretresaju ,,godi$nji bilans* i
utvrduju deficit ili suficit. Deficit pada na teret sredstava klinike za idu¢u godinu,
dok se suficit moze naknadno koristi u vidu naknadnih sredstava.

U susretu politicara i lekara sledi, zatim, duel u pogledu merenja
radnog ucinka u bolnici. ,,Pipanje po mraku‘ otpocinje ¢im se dotaknu troskovi
pojedinacnih dijagnoza i lecenja, jer za sada racunski sistemi operiSu samo sa
prosecnim troskovima, za jedan dan lecenja. Srcani infarkt, operacija bubrega i
slomljenja ruka iskazuju se istim ar§inom -prose¢nim troskovima, iako su njihovi
troSkovi tretmana sasvim razliciti. A da bi se taj problem razresio pribeglo se
upotrebi americkog DRG-a (Diagnostic Related Goruping).®® Ovaj postupak
u SAD obuhvata gotovo 8000 klinickih dijagnoza i 470 grupa sa kompletnim
podacima o pacijentima. Jedna od 470 npr. nosi naziv ,,operacija tumora na mozgu
zena preko 60 godina®, i interpretira se posle detaljnih ispitivanja. Tako se postupa
i sa ostalim grupama. Na kraju, procenjuje se da li jedna bolnica uradi vise od
druge ili je ta bolnica neekonomicnija sa raspolozivim sredstvima.

STRUKTURA JAVNE ZDRAVSTVENE POTROSNJE PREMA TIPU ZASTITE

Zemlje Vrsta zastite
Bolnicka zastita Ambulantna ,,primarna zastita“ Ostala zaStita

Kanada 64.7 20.7 14.6
Danska 60.9 20.6 18.5
Finska 46.0 32.0 22.0
Francuska 55.6 243 20.1
Nemacka 36.0 31.7 32.3
Holandija 66.0 4.4 29.6
Novi Zeland 62.1 7.8 30.1
Svedska 75.5 11.0 13.5
VelikaBritanija 73.3 6.3 20.4
SAD 52.0 29.0 19.0

Sistemi zdravstvenog osiguranja su veoma raznovrsni u zemljama OECD i
to bilo da je re¢ o organizaciji ponude ili bilo da je u pitanju finansiranje troskova.
Jedinstvenosti modela, prema tome, gotovo i da nema, posto se svaki nacionalni

¢ A.J. Culyer (Ed.), Health Indicators, Basil Blackvvell, Oxford, 1983.
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zdravstveni sistem javlja kao neka vrsta kompromisa izmedu priznanja prava
na zdravlje i druStvenog utroska. Danas je ipak posve jasno da su priznanje
konkretizacija prava na zdravlje postali inkopatibilni sa obezbedenjem potrebnih
izvora resursa, budu¢i da organizacija zdravstvenog sistema ne drzi korak sa
ekonomskom realnoséu. U pitanju je, dakle, kriza kompromisa izmedu prava
na zdravlje i troskova. Obezbedenje sredstava za pokri¢e materijalnih izdataka,
samim tim, razapinje izmedu podrzavljenja (budZetizacije) i privatizacije
(defiskalizacija).
STRUKTURA FINANSIRANJA IZDATAKA ZA NEGU I MEDICINSKE USLUGE

Drzavni budzct i lokalni
kolcktiviteti (prestacije/medicinska; Uzajamne prestacije Porodi¢no i privatno osiguranje
pomo¢)

19751 1980 | 1985 [ 1986 | 1987 | 1988 | 1975 | 1980 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 [ 1975 | 1980 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1975 [ 1980 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988

83.4|87.2(87.5(88.4|88.2(87.0] 6.7 |48 35|20 (2018 LI {11 |11 1213|1988 |68|79|84]|85]|09.1
66.2|65.3|64.1162.5(61.41593| 14 [1.0]08|0.7]0.7]|07|62]|70|77]83]|89]|83]262(26.7(27.4|285(29.0(31.3
94.8195.9]96.6197.0(94.0|94.6| - - - - |60 - - - - - 14152[41]34|30| - |38
60.6(60.8(62.5|62.6{56.9(56.1| 1.8 [ 1.1 | 1.0 | 1.0 [ 1.0 | 0.1 | 6.2 | 6.8 | 8.1 | 9.0 [ 9.6 [12.9]31.4[31.3|28.4|27.4|32.5|30.1
62.8163.5]65.21652(59.2|57.8| 201210 [09]09|08|64| 64 |80]|88]|9.5(132]288(289(25.8|25.1(30.4(28.2

73.2|76.5(76.3|76.1(74.4(72.7)1 39 (3.0 |23 (14|14 | 1.1 37|37 (43 [47|51[62[192(168[17.1|17.8(19.1{19.9

Socijalna sigurnost (prestacije i

ok globalne dotacije)

o |u|s|w|o|—

Napomene:

* U tome, ucesce privatnog osiguranja 2,9%

** Redni brojevi (od 1 - 6) u prvoj koloni tabele oznacavaju sledece tekstove: 1 = Bolnicke (bolnicka
nega) | medicinske sekcije, 2 = Kabinetska, laboratorijska, dispanzerska i ambulantna nega 3 =
Sanitarni transport 4 = Pruzaoci medicinskih usluga 5 = U tome - farmacija 6 = Ukupno (Total)
Source: Comptes de la Sante, mars 1988-avril 1989.

U tom sklopu, postavlja se pitanje koji izdatak pojedinac moze li¢no da
podnese u medicinskoj potrosnji i pitanje da li svi pojedinci mogu biti izjednaceni
u moguénosti koris¢enja raspolozivih sredstava. Svedska i V. Britanija su
odabrale sistem u kome je ponuda prakti¢no izjednacena sa javnom sluzbom, koja
obezbeduje sve usluge besplatno. Bezuslovnost prava na medicinsku potrosnju
jeste princip. Logika redistribucije ide od bogatijih ka siromasnijim. Sredstva
za finansiranje zdravstvenog sistema obezbeduju se opStim oporezivanjem (V.
Britanija), odnosno regionalnim oporezivanjem (Svedska). Princip je isti kao kod
obrazovanja.

U SAD, pak, pojedinci su samostalni u izboru tipa zdravstvenog osiguranja,
a priznanje prava na zdravlje ostvaruje se snaznom finansijskom intervencijom iz
javnih fondova. Time se u osnovi obezbeduje solventnost svih socijalnih grupacija,
a naroCito korisnika programa ,,Medicaid* (siromasni i, posebno, rizi¢ni) i
korisnika programa ,,Medicare* (starije osobe). Americki sistem karakterise,
dakle, izuzetna nejednakost u pogledu distribucije sredstava i nepristupacnost
zdravstvenoj zastiti svih gradana, ali sa naglasenom privatnom dopunom.®!
Takav problem socijalno kulturne nejdnakosti u potro$nji socijalnog osiguranja
u SAD sve viSe zahteva drzavnu finansijsku intervenciju i administrativno
upravljanje. No, to jekarakteristicno i za Svedski decentralizovani sistem i za
britanski centralizovani sistem, jer nijedan zdravstveni sistem nije u mogucnosti
da odgovori potrebama svakog pojedinca. Od toga pati i francuski, Svajcarski i
nemacki sistem zdravstvenog osiguranja, posto postojece veze izmedu doprinosa
i usluga postaju labavije. Tradicionalni mehanizmi preraspodele izmedu aktivnih i

o1 A.J. Culyer, i B. Jonson (Ed.), Public and Private Health Services, Basil Blackvvell, Oxford, 1986.
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neaktivnih postaju sve manje efikasni zbog nezaposlenosti i starenja stanovnistva.
Samim tim i princip redistribucije ide od zdravih ka bolesnima i od zaposlenih ka
nezaposlenima.

Za organizaciju i finansiranje zdravstvene delatnosti, pored normativa
i standarda, bitni su i pokazatelji (indikatori) koji se obi¢no koriste u proceni
evaluacije performansi zdravstva. U tom kontekstu se koriste pokazatelji inputa,
pokazatelji procesa i pokazatelji outputa. U pokazatelje inputa®? svrstavaju se (1)
brojpacijenata na jednog lekara, (2) broj pacijenata na jednu medicinsku sestru,
(3) brojpacijenata na jednog administrativnog radnika, (4) broj pacijenata na
jednog pomo¢nog radnika, (5) prosecan licni dohodak, (6) troskovi poslovanja po
bolni¢kom danu i (7) troskovi iskazani po bolni¢kom danu/pacijentu. U pokazatelje
procesa spadaju: (1) prose¢na duzina lecenja u zdravstvenoj ustanovi, (2) prosecan
broj dijagnostickih procedura po pacijentu, (3) broj pregleda po lekaru i sestri i
(4)broj dijagnostickih, internistickih i hirurskih procedura po lekaru - sestri. U
pokazatelje outputa, konac¢no, ubrajaju se: (1) stopa smrtnosti pacijenata, (2) stopa
hospitalnih infekcija i (3) stopa izleCenja.

Na nivo, struktum i dinamiku rasta zdravstvene potro$nje uticu brojni
faktori na direktan i indirektan nacin. Prof. Letica® je, sistematizujuéi stavove
Skrbi¢a, Jurkovica, Sorakina, Mawwell-a i WHO-a, prikazao slede¢e osnovne
faktore (determinante) rasta zdravstvene potrosnje: (1) demografske promene,
(2) socijalne promene, (3) ekonomske promene, (4) stavovi stanovniStva prema
zdravlju 1 zdravstvenoj zastiti, (5) promene morbiditeta, (6) razvoj zdravstvene
delatnosti, (7) pristupacnost zdravstvene zastite, (8) promene sistema zdravstvene
zastite, (9) sistem finansiranja, (10) nau¢no-tehnoloski napredak medicine, (11) rast
traznje zdravstvenih usluga, (12) rast cena zdravstvene zastite, (13) promene prava
korisnika, (14) povecanje udela bolnicke zastite, (15) povecanje plata zdravstvenim
radnicima, (16) smanjenje potro$nje zbog poveéanja cena, (17) radnointenzivni
karakter zdravstvene sluzbe i (18) rast kvaliteta zdravstvene zastite.

U trzisSnom sistemu finansiranja zdravstvene zastite egzistira ¢vrsta veza
izmedu dohotka i utilizacije. Traznja zdravstvene zastite je u tom slucaju elasti¢na
u odnosu prema dohotku. Medutim, u sistemu ,,potpuno razvijenog zdravstvenog
osiguranja“ sa nultim cenama, dohodak pojedinca, kao korisnika ili pacijenta, nije
neposredni izvor sredstava zdravstvene zastite. Zato traznja zdravstvenih usluga
i ne zavisi od visine dohotka, ve¢ od tzv. zdravstvenog stanja pojedinca. ,,Buduci
da je vrlo dobro poznato da je nizi dohodovni status pojedinca vezan sa slabijim
zdravljem, tj. nizim zdravstvenim statusom, sasvim je onda logi¢no da osobe se
nizim dohotkom vise traZze i viSe koriste zdravstvenu za$titu“.** Organizovano
zdravstveno osiguranje se, zato, javlja da neutraliSe razlike u korisc¢enju
zdravstvene zastite stanovnistva, koje su uslovljene razli¢itom dohodovnom mo¢i.
Brojna empirijska istrazivanja pokazala su da zdravstveno osiguranje ,,brise‘ uticaj
dohotka na koris¢enje zdravstvene zastite i podize nivo zdravstvene potro$nje.®

©2 Dr S. Letica, Kriza i zdravstvo, Stvarnost, Zagreb, 1984., str. 70
% DrS. Letica, Kriza i zdravstvo, Stvarnost, Zagreb, 1984., str. 95.
% DrS. Letica, Kriza i zdravstvo, Stvarnost, Zagreb, 1984., str. 137.
% Tbid, str. 139.
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UKUPNI IZDACI ZA ZDRAVSTVO U % OD BDP ZA PERIOD 1960 - 1986

Zemlje 1960 1965 1970 1975 1980 1983 | 1984 | 1985 1986
Australija 4.6 4.9 5.0 5.7 6.6 6.9 6.9 6.8 6.8
Austrija 4.6 5.0 5.4 7.3 7.9 7.9 8.0 8.2 8.0
Belgija 3.4 39 4.0 5.8 6.6 7.2 7.2 7.2 7.1
Kanada 5.5 6.1 7.2 7.3 7.4 8.6 8.5 8.4 8.5
Danska 3.6 4.8 6.1 6.5 6.8 6.6 6.3 6.1 6.1
Finska 4.2 4.9 5.6 6.2 6.3 6.6 6.8 7.3 7.5
Francuska 4.2 52 5.6 6.7 7.4 8.1 8.4 8.4 8.5
Nemacka 4.7 5.1 5.5 7.8 7.9 8.0 8.1 8.2 8.2
Grcka 2.9 3.1 4.0 4.0 4.2 4.2 4.0 4.2 3.0
Island 5.9 6.0 8.7 11.1 6.9 8.2 7.3 7.8 7.5
Irska 4.0 44 5.6 7.7 8.5 8.0 8.0 8.0 7.9
Italija 3.3 4.0 4.8 5.8 6.8 6.7 6.6 6.7 6.7
Japan 3.0 4.5 4.6 5.6 6.6 6.9 6.6 6.6 6.7
Luksemburg - - 3.8 5.3 6.1 6.9 6.6 6.7 6.9
Holandija 3.9 44 6.0 7.7 8.2 8.6 8.3 8.3 8.3
Novi Zeland 4.4 4.5 5.1 6.4 7.2 6.3 - - 6.9
Norveska 3.3 39 5.0 6.7 6.6 6.8 6.5 6.4 6.8
Portugalija - - - 6.4 5.9 5.4 5.6 5.6 5,6
Spanija 2.3 2.7 4.1 5.1 5.9 6.3 6.0 6.0 6.0
Svedska 4.7 5.6 7.2 8.0 9.5 9.6 9.5 9.4 9.1
Svajcarska 3.3 3.8 5.2 7.1 7.2 7.8 7.7 7.9 8.0
Turska - - - - - 3.5 - - -

Velika Britanija 3.9 4.1 4.5 5.5 5.8 6.2 6.2 6.1 6.2
SAD 5.2 6.0 7.4 8.4 9.2 10.7 10.5 10.7 11.1

Prosek 4.1 4.6 5.4 6.7 7.1 7.2 7.3 % 7.3 7.3 %

* Prosek, osim Turske
Izvor: OECD, Measuring Health Care 1960-1983, Paris 1986.

Najnoviji podaci Medunarodne organizacije za zdravstvo (WHO) pokazuju
da su izdaci za oCuvanje zdravlja u 1990. godini premasili sumu od 1000 milijardi
dolara. Od 131 zemlje ¢lanice (WHO), 72 zemlje za zastitu zdravlja ve¢ izdvajaju
5% bruto druStvenog proizvoda, a o¢ekuje se da gro zemalja OECD na pocetku 21.
veka izdvaja i viSe od americkih 11% drustvenog proizvoda.

U teoriji finansiranja“ zdravstvene zaStite vazno mesto zauzima i
tzv. zakon tranzicije. Po ovom zakonu, procesi idu od pojedina¢nog prema
kolektivnom finansiranju, od privatnog prema javnom finansiranju, od profitnog
premaneprofitnom i od lokalnog prema regionalnom i centralnom.%

Zdravstvena potrosnja - po prof. Letici -funkciaj je triju faktora, i to: (1)
ponude zdravstvene zastite izrazene pokazateljima razvoja potencijala zdravstvene
zastite (kapaciteti institucija, sposobnost i obrazovanje kadrova, nau¢no-tehnoloski
napredak), (2) promena sistema i politike finansiranja zdravstvenih delatnosti, koje
karakteriSe stalno jacanje fondovsko-decentralizovanih i slabljenje budzetsko-
centralistickih mehanizama finansiranja, i (3) potraznja standardne zastite, tj.
promena strukture i opsega zdravstvenih potreba i promena u socijalnojstrukturi
korisnika - stanovnistva, koje su, zajedno sa razvojem zdravstvenog osiguranja
i rastom stanovniStva, uticale na povecanjeopstih predispozicija za koriS¢enje
zdravstvene zastite.*’

% Dr. S. Letica, Kriza i zdravstvo, Stvarnost, Zagreb, 1984., str. 172.
7 Dr. S. Letica, Kriza i zdravstvo, Stvarnost, Zagreb, 1984., str. 182.
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INDIKATORI PONUDE MEDICINSKOG ZBRINJAVANJA Stopa rasta godisnjih proseka

Broj bolnickihkreveta i institucija za zbrinjavanje Broj medicinara u sluzbi
Zemlje | 1962- |1972- 1980- | 1962-| | Broj bolnickih 156, | 1o, oc| 1962-|  Broi medicinara na
72 | 80 | 86 | g6 | Krevewiinstitucija | oyt tan T 11980861 “e | 000 stanovnika u 1986
za zbrmlavanje
Francuska | 1.7 | 14 | 0.1 | 1.1 10.7 39 | 52 | 34 | 43 24
Nemacka | 1.5 | 0.1 | 08 | 0.5 11.0 23 | 34 | 28 | 29 27
Kanada 24 | 11| 11 | 17 7.0 43 | 36 | 31 | 37 2.1
SAD 09 |-1.6 |-1.0 | -1 55 23 | 34 | 30 | 29 23
Ttalija 20 |03 |30 | - 6.8 46 | 72 | 07 | 47 13
Japan 39 |48 | 21 | 37 14.9 17 | 28 | 35 | 25 1.5
Velika Britanija| -0.4 |-1.3 | -1.8 | -1.1 7.2 - 20 | 14 | 23 14
ource: OECD, La sante en chifires 1960-1983, 1985,

Ekonomska kriza i inflacija uplivisale su promenu strukture rashoda
zdravstva u gotovo svim zemljama savremenog sveta. U ,,deset najrazvijenijih*
zemalja OECD, kako navodi profesor Letica®® - struktura rashoda je tokom 80-tih
godina izgledala: personalni rashodi 60% (medicinsko osoblje 17%, stomatolozi
5%, ostalo osoblje 20% i1 nega 17%), troSkovi materijala i opreme 33% (lekovi
po receptu 10%, lekovi u prodaij 5%, ostali materijali i troSkovi 18%) i troskovi
gradenja 7%. Do strukturnih pomeranja rashoda zdravstvenih delatnosti doslo je
1 u Jugoslaviji. U periodu 1978-1982. godine, povecano je uces¢e materijalnih
troskova (od 31,3% na 34,1%), uc¢esce amortizacije i fondova (od 8,5% na 10,0%)
i ucesce ostalih troskova (od 6,8% na 7,8%); dok je reducirano uce$c¢e licnih
dohodaka (od 51,0% na 48,2%)i doprinosa (od 16,0% na 12,9%).%°

I u zdravstvu, kao i ostalim oblastima drustvenih delatnosti, ¢injenice
govore da blizu 10% populacije boluje od teskih bolesti, koje zahtevaju dugotrajno
i skupo lecenje (rak, dijabetes, teski oblici hipertenzije itd.), mada je oprema u
zdravstvu sa 80% otpisana (amortizovana).”’ Simultano, Zivotni vek je produzen
sa 63 godine, u 1962 godini, na 70,5 godina u 1986. godini. Procenjuje se, da ¢e
u 2000-toj godini broj starijih osoba od 70 godina dostici nivo od 7% ukupnog
stanovnistva. To govori da takvo stanje u zdravstvu ostaje ekonomski nepodnosljivo,
pogotovu u uslovima dugotrajne krize i stagnacije, koje inkorporiraju restriktivni
kurs prihoda i rashoda zdravstvenog osiguranja.

Troskovi zdravstvenih sluzbi vrtoglavo rastu u gotovo svim razvijenim
zemljama’', tako da pitanje zdravstvenih izdataka i njegovih optereéenja za
drzavne budzete izbijau prvi plan. Kombinacija starenja stanovnistva i tehnoloskog
napretka, vrsi pritisak na sve vlade Sirom sveta da revidiraju i medicinske lobije.
Takva je situacija u V. Britaniji, ¢ija vlada zazire od reforme zdravstvenog sistema
zbog nasrtljivog medicinskog lobija, koji §titi nasledene privilegije.

Francuska vlada je, povecavajuci socijalne doprinose, uznemirila poresku
javnost, ali i lekare i medicinsko osoblje sa novim vidovima kontrole zdravstvenih
troSkova (jer je budZet za socijalno osiguranje, kao i budzet za lekove, preterao sa
deficitom). Zdravstveniradnici, lekari i farmaceuti sada pribegavaju agitpropovskoj

% Ekonomska politika, broj 1942. od 19. juna 1989., str. 23.
°  Ibid, str. 23-24.
M. Simi¢ i R. Joci¢, Moguénost racionalizacije u zdravstvu, Socijalna politika 5/88., str. 41-

A. Enthoven, Theory and Practice of Managed Competition in Health Care Finance, North -Holland,
Amsterdam, 1988.
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tehnici kako bi zastitili svoje privilegije i povecali plate. U te svrhe koriscen je ¢ak
i mar$ bolnicarki na Jelisejskim poljima.

Australija je krajem 1991. godine, za socijalni budzet bila prinudena da
uvede nadoknadu za sve medicinske konsultacije, u nameri da pokrije rastuce
troskove za ,,medicinare” i da obuzda rasipnicke medicinske tretmane. Vlada je
time odstupila od principa besplatne zdravstvene zastite.

Italija i Spanija su, isto tako, krenule u pravcu poja¢ane privatizacije
zdravstvenih servisa, povecanja uplate za bolnicku negu i poviSenja tarife za
recepte kako bi se zdravstvo spasilo od haosa.

TROSKOVI ZA ZDRAVSTVENU BRIGU U PROCENTU (%) OD BDP

Zemlje Ukupni izdaci za zdravstvenu brigu Javni izdaci za zdravstvenu brigu
1960 1970 1980 1989 1960 1970 1980 1989

Belgija 3.4 4.0 6.2 6.8 2.1 3.5 5.5 6.0
Nemacka 4.7 5.9 8.5 8.2 3.2 4.1 6.3 5.9
SAD 4.1 7.4 9.3 11.5 1.3 2.7 3.9 4.7
Francuska 4.2 5.8 7.6 8.8 2.4 4.3 6.0 6.6
Italija 3.3 52 6.7 7.0 2.8 4.5 5.6 5.6
Japan 2.9 4.4 6.4 6.7 1.7 3.1 4.5 4.9
Luksemburg - 4.1 6.8 7.3 - 5.2 6.3 6.7
Holandija 3.9 6.0 8.2 8.3 1.3 5.0 6.2 6.1
Velika Britanija 3.9 4.5 5.8 5.9 33 3.9 5.2 5.1
Prosek 3.8 5.3 7.3 7.8 2.3 4.0 5.5 5.7

Source: OECD, Health Care Svstems in Transition the Search for Efficiencv. 1990.

I'americkizdravstveni sistemusao je u finansijski tesnac, adrzavne vlade ve¢
ne mogu da izdrze troSkove subvencionisanja medicinskih troskova za penzionere
i siromasne. Kompanije se, tako, Zale da rastuci troskovi zdravstvenog osiguranja,
koje one plac¢ajunaime svojih zaposlenih, istanjuju profite i umrtvljavaju mobilnost
rada.” Eksplozivni rast bolnickih troSkova za nezaposlene dostigao je vrtoglave
visine. Na privatnim klinikama se, na recepciji, odbija prijem

bolesnika bez kreditne kartice. Socijalna hladnoca je uveliko narasla
upravo zbog visokih zdravstvenih troSkova. Reformi bolesnickog osiguranja i
zdravstva uopste iz tih razloga doista pripada centralno mesto kako bi se izvrSila
kapitalizacija javne frustracije. Najavljene radikalne promene teze da americki
zdravstveni sistem priblize kanadskom modelu. Po tom konceptu, svaka drzava
treba da bude osnovni osiguravatelj za svoje gradane.” Bolnice bi dobijale budzete,
a lekari bi pregovarali o svojim platama i nadoknadama sa drzavnom vlaolom.
Medicinski i osiguravateljski lobi, pak, preferira umereniji pristup: obavezivanje
poslodavaca da osiguraju svoje radnike, s tim da se bolnice i lekari dobrovoljno
pridrzavaju limita za svoje budzete.

Zdravlje »hije sve®, ali ono ,,uti¢e na sve“. Zato se narodno zdravlje tice
svakoga, jer je zdravlje najvaznja stvar u zivotu. Zato se i svako lice mora osecati
odgovornim za svoje sopstveno zdravlje.” ,NiSta se ne moze bez zdravlja...

2 OECD, La reforme des systemes de sante, Paris, 1996.

7 J.P. Auray, G. Durn i A. Zeghed, Les fondements theoriques de 1’evaluation en economie de la sante,
Al Lacassagne, Qon, 1990.

M. Sumunié i A. Bartoli¢, Primarna zdravstvena zastita, Zavod za organizaciju i ekonomiku zdravstva,
Zagreb, 1985.
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zdravlje je naSe najvrednije svojstvo - li¢no i druStveno®. Bile su to poruke
generalnog direktora Svetske zdravstvene organizacije (povodom svetskog dana
zdravlja 1989. godine), koja radi na unapredenju opSteg narodnog zdravlja.

Razvoj zdravstva, u uslovima izrazene dugotrajne ekonomske i finansijske
krize, moze da skrene u pravcu destabilizacije zdravstvenog stanja nacije, koja
se ogleda u povecanju smrtnosit i morbidnosti od kardiovaskularnih bolesti,
morbiditeta od drustvenilh i psiho-neurotskih bolesti (ciroza jetre, neuroze,
anemija), socijalno-patoloskih problema (ubistva, samoubistva, nasilje, prostitucija,
alkoholizam, narkomanija), smrtnosti odojc¢adi i smrtnosti starijih osoba. Tome
prof. Letica” dodaje: (1) razvoj uz ograni¢ene finansijske moguénosti, (2)
snazan kadrovski pritisak na zaposljavanje praen ograni¢enim mogucnostima
zaposljavanja (rast nezaposlenosti zdravstvenih radnika), (3) usporeni tehnoloski
razvoj i rast naucno-tehnoloskog jaza izmedu zapadne (razvijene) i jugoslovenske
medicine, (4) jacanje ugleda alternativne medicine (travari, bioenrgeticari,
vracevi) i(5) jacanje etatisticke ideologije o preraspodeli sredstava od bolnicke
u korist primarne zastite i obratno. Takav model razvoja zdravstva posledica je
njegove konceputalne izvorne izgradenosti na principu infektivnih i parazitarnih
bolesti, i visoko socijalizirane i drzavno kontrolisane medicine. Kao takav, on je i
efikasan samo kada se radi o prevenciji, dijagnosticiranju i lecenju tradicionalnih
zdravstvenih problema. No, sada je imperativno napustiti filozofiju dijagnosti¢ko-
terapijskog razvoja zdravstva, posto ,,Dom zdravlja za 21. vek™ treba da postane
viSe zdravstveni informativni centar i uciliste nego dijagnosticko-terapijski pogon.
Dominacija profesionalnih, hroni¢nih i degenerativnih bolesti, traumatizma
i socijalno-medicinskih problematikusa neminovno podrazumevaju novu
zdravstveno-razvojnu paradigmu, nov tip zdravstvene politike i nove oblike
javnozdravstvene akcije.”

Uticaj zdravstva ima presudan znacaj za odrzavanje i o¢uvanje zdravlja i
proizvodne sposobnosti, pa, prema tome, i za efikasnost ukupne ljudske delatnosti.”’
Zdravstvo, u tom kontekstu, treba da obezbedi dostupnu, efikasnu, ekonomic¢nu,
kvalitetnu, kompletnu i kompleksnu zdravstvenu zastitu stanovniStva uz racionalno
koris¢enje svojih resursa - kadrova, opreme i prostora.

U zdravstvu je izuzetno vazno racionalno poslovanje, koje se ogleda u
boljojorganizaciji zdravstvene zastite, u vecoj povezanosti zdravstvenih organizacia,
u smanjenju troSkova poslovanja, u manjoj potro$nji lekova, u usporavanju rasta
naknada li¢nih dohodaka zbog izostajanja za posla, u smanjenju prose¢nog trajanja
duzine bolnickog lecenja. Neracionalnost u zdravstvenoj delatnosti ne moze
se meriti samo rastom finansijskih sredstava ulozenih u zdravstvenu zastitu, za
investicije u kapacitete i za ulaganje u kadrove. Vazniji su medicinski efekti, koji se
ostvaruju ulozenim sredstvima, i, naroCito efekti koji se ostvaruju u oblasti zastite
radnih ljudi i zasStite zivotne i radne sredine sa socijalno-medicinskog i drustveno-
ekonomskog aspekta. Tako se dolazi do pitanja Sta je uopste produktivnost ili
racionalnost u radu zdravstvenih organizacija. Jer, prepisivanje skupih lekova u
lecenju ljudi automatski ne vodi u neracionalnost, pogotovo ako je to medicinski

> Dr. S. Letica, Kriza i zdravstvo, Stvarnost, Zagreb, 1984., str. 25.
76 Uporedi: Dr. S. Letica, op. cit., str. 25.
7 R. launois i P. Girand, Sante: L*“auto-regulation est-elle un mythe? Futuribles, decembar 1986.
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opravdano sa stanovista skrac¢ivanja trajanja leCenja (posebno skupog stacionarnog),
obezbedenja brzog izleCenja i skracenja duzine odsustvovanja sa posla zbog
bolesti. Isto tako, i pr1v1dno skupa edukacija zdravstvenih kadrova i visoka
ulaganja u struéno usavrSavanje i specijalizacije, kao i visoka suma sredstava
investirana u savremenu opremu (u funkciji povecanja efikasnosti u dijagnostici,
leCenju 1 rehabilitaciji) ne moze se a priori smatrati rasipanjem sredstava na
osnovu ,utisaka i neproverenih ocena®. Tu se racionalnost mora posmatrati u
Sirem kontekstu, jer brza dijagnostika, pravovremena terapija i rana rehabilitacija,
koje sprecavaju nastajanje invaliditeta i povecanje odsustva sa posla, reprezentuju
esencijalni segment racionalnosti i efikasnosti zdravstvene delatnosti. Kad to
isticemo imamo u vidu: (1) da je u periodu 1975-1985. godine smrtnost odojcadi
na 1000 zivorodenih smanjena sa 39,7 na 28,9, (2) da je prosecna hospitalizacija
dana smanjena sa 14,3 na 12,0, (3) da je ucesce lekova u ukupnim rashodima za
zdravstvenu zastitu smanjeno sa 17,0 na 13,8%, (4) da je uc¢es¢e ukupnih naknada
licnih dohodaka u ukupnim sredstvima za zdravstvenu delatnost reducirana sa
16,9% na 16,0%, (5) da je ucesce sredstava za zdravstvenu delatnost (sredstvaza
neposrednu zdravstvenu zastitu, lekove, nadoknade i pomoci, investicije 1 ostale
rashode) u drustvenom proizvodu smanjeno sa 5,1% na 4,5%, (6) da je ucesce
sredstava za zdravstvenu zastitu u drustvenom proizvodu (sredstva za ambulantno
lecenje, stomatolosku zastitu, bolnicko lecenje, lekove i ostalu zdravstvenu zastitu)
reducirano sa 3,9% na 3,4%, (7) da je iznos rashoda zdravstvenog osiguranja po
stanovniku u dolarima smanjen sa 67 na 58, i (8) da je broj stanovnika na jednog
lekara smanjen sa 813 na 599. Realizaciju ovih indikatora u zdravstvenoj delatnosti
i zdravstvenoj zastiti ,,omogucio® je rast ukupnog broja zaposlenih u zdravstvu (u
000) sa 201,4 na 279,9, rast broja zaposlenih lekara, stomatologa i farmaceuta (u
000) od 35,6 na 52,3, rast broja bolesnickih postelja od 127.645 na 138.786 i rast
rashoda zdravstvenog osiguranja po stanovniku (u dinarima, po cenama iz 1980.
godine) od 2788 na 3501 dinara.

U tom kontekstu, razume se, mogu se postaviti brojna pitanja, i to:”®
(1) da li je sistem obrazovanja i stru¢nog usavrSavanja zdravstvenih radnika
odgovarajuce uskladen sa potrebama zdravstvene zastite i sa razvojem zdravstvene
delatnosti, (2) da li je kadrovska iskoris¢enost u skladu sa stru¢nim i nau¢nim
potencijalima zdravstvenih radnika, (3) koliko nedostatak doktrinarnih stavova
za organizaciju zdravstvene delatnosti, dijagnostike, leCenja i rehabilitacije
uti¢u na (ne)racionalno koriS¢enje i ulaganje sredstava i postizanje efikasnosti i
ekonomicnosti rada, (4) koliko neizgraden sistem planiranja rada i razvoja uti¢e na
racionalnost u poslovanju zdravstvenih organizacija i (5) koliko postoje¢i model
organizovanja zdravstva, tehnologija rada, podela rada, razmestaj ,,proizvodnih*
kapaciteta, iskoris¢enost kadrovskog potencijala i opremanja zdravstva opremom
visoke tehnoloske vrednosti, doprinose povecanju racionalnosti ili smanjenju
neracionalnosti u ukupnoj ekonomiji zdravstva.

Listu ,,postavljenih® pitanja mozemo dopuniti i ,,problemati¢nim"
generatorima 1 transmitorima neracionalnosti u zdravstvu, koji se javljaju
kao ,jizvorni“ (potencijalni i efektivni) uzro¢nici (determinante) globalno

" Uporedi: M. Simi¢ i R. Joci¢, Moguénosti racionalizacije u zdravstvu, Socijalna pohtika 5/88., str. 41-
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neracionalnog poslovanja zdravstvene delatnosti i strukturno neefikasnog modela
zdravstvene zastite:” (1) koliko nepostojanje jedinstvenog informacionog
sistema u zdravstvu doprinosi neefikasnosti zdravstvene delatnosti, (2)
koliko nekoordiniran naucnoistrazivacki rad u medicinskoj nauci doprinosi
»lzvornom‘ povecanju neracionalnosti u zdravstvu, (3) koliko ,,nerazvijenost®
farmakoterapijske doktrine moze postati izvor medicinske neopravdane potrosnje
lekova, (4) koliko nedostatak standarda i normativa postaje automatski uzrok
neracionalnosti, (5) kolikonedovoljna funkcionalna povezanost zdravstveih
organizacija, nedovoljna specijalizacija i neadekvatna raspodela rada doprinose
neracionalnosti u zdravstvenim organizacijama, (6) koliko multipliciranje mreze
i dupliranje kapaciteta doprinosi neracionalnostima u zdravstvenoj delatnosti, (7)
koliko nedostatak mogucnosti za uvodenje tipizacije i standardizacije medicinske
opreme visoko tehnoloske vrednosti uti¢e na neracionalnost u zdravstvu, (8) koliko
neusaglasenost medicinskih kriterijuma pri uvrdivanju privremene nesposobnosti
zarad i za hospitalizaciju predstavlja izvor neracionalnosti u zdravstvu i (9) koliko
prevazidene klasicne metode u protivepidemijskoj zastiti u oCuvanju zdravlja i
radnih potencijala radnih ljudi, u dijagnostici, leCenju, rehabilitaciji, sprecavanju
invalidnosti i prerane smrti uti¢u na neracionalnosti u zdravstvenoj delatnosti.

U peirodu 1960-1981. godine stanovnistvo u Jugoslaviji se povecalo za
22%, a broj bolesnickih postelja za 43%. Veci porast bolesnickih postelja u Evropi
zabelezen je samo u Bugarskoj, Finskoj, Holandiji, Norveskoj, tadasnjem SSSR
i Spaniji. Broj stanovnika na jednu bolesni¢ku postelju, u periodu 1960-1980.
godine, smanjio se sa 199 na 168. Time je Jugoslavija pretekla Spaniju i Portugal
na Evropskoj listi bolesn¢ikih postelja na 1000 stanovnika.

Kod nas se za zdravstvenu zastitu stanovnika tro$i oko 86 dolara. Mnogo
viSe za zdravstvenu potrosnju po stanovniku daje Grcka (287 dolara). Svetski
Sampioni su ipak Svedska i SAD, kji izdvajaju oko 1800 dolara. No, treba
podvuci da je finansijski potencijal zdravstva u Jugoslaviji za desetak puta manji
od potencijala zdravstva u zemljama OECD. Siromastvo u zdravstvu je vidljivo
gotovo na svakom segmentu tzv. delatnosti od posebnog drustvenog interesa: od
bolnickih enterijera preko bolnickih porcija, do tankih lekarskih koverata. Primera
ima na pretek: pregled lekara- specijaliste kostao je 33.555 dinara, u septembru
1989. godine, a za te pare frizer samo opere kosu.

Jedino je u zdravstvu pun krevet najrentabilniji posao. Posto se i
komplikovane hirursSke intervencije naplac¢uju kroz lezanje u krevetu, onda je i
poluprazan krevet Cist gubitak u zdravstvu. Jugoslavija je gotovo jedina zemlja u
Evropi u kojoj se sredstva za zdravstvo radikalno smanjuju: od 6,2% drustvenog
proizvoda u 1979. godini na oko 4% u 1987. godini, Sto indikuje sve slabije
performanse u zdravstvu.

Sa gotovo 49.000 zaposlenih lekara i stomatologa u 1987. godini, Jugosla-
vija se priblizila najrazvijenim zemljama Zapadne Evrope. Sa jednim lekarom
na 470 stanovnika naa zemlja je rame uz rame sa Svedskom (454), Holandijom
(481), Nemackom (442) i Svajcarskom (383). Na 11 nasih medicinskih fakulteta

Van der Gaag i Jand M. Periman (Ed.), Health, Economics, and Health Economics, North- Holland,
Amsterdam, 1981.
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godisnje diplomira gotovo 3000 lekara, Sto je kadrovska garancija za buduénost
zdravstva (iako je broj nezaposlenih lekara prevelik, jer iznosi oko 5000 lekara:
dakle onoliko koliko ih ve¢ ima u inostranstvu).

Sa 519 stanovnika na jednog lekara, Srbija je raspolagala sa najboljim
uslovima za obezbedenje zdravstvene zastite ukupnom stanovnistvu u odnosu na
ostale republike i pokrajine. Sa 2273 stanovnika na jednog zubnog lekara, Srbija se
nalazila odmah iz tadasnje Slovenije, a sa brojem farmaceuta odmah iza tadasnje
Hrvatske. No, situacija se iz 70-tih godina iznosa poboljSava. Sada u Srbiji na
jednog lekara dolazi 440 stanovnika, a na svakih 3000 stanovnika dolazi jedna
zdravstvena ustanova. Broj postelja se priblizio zapadno-evropskim standardima.
Broj stomatologa i farmaceutskih radnika se, isto tako, priblizio visokorazvijenim
drustvima.

Analize, medutim, pokazuju da se koriS¢enje zdravstvene delatnosti
neprekidno poveéava, da se broj izgubljenih radnih dana zaposlenih usled
bolovanja povecava i da se gubici u zdravstvu poveéavaju, uprkos ,,rastu¢im
sredstvima doskora$njih SIZ-ova i novokonstituisanih fondova zdravstvene zastite,
povecanju kadrovske baze i rastu¢ih kadrovskih kapaciteta. Usled toga, ,,0se¢a“ se
potreba zaokreta u razvoju zdravstva.

U razvoju bolnicke delatnosti, potrebno je, naime, obezbediti povoljniju
strukturu postelja u odnosu na akutnu patologiju, uporedo za prioritetnim razvojem
primarne zdravstvene zastite i racionalizacijom rada u stacionarnim ustanovama sa
razvojem kuc¢nog lecenja bolesnika. U pitanju je i izmena odnosa izmedu osnovne
i stacionarne zdravstvene delatnosti, s ciljem da se determiniSe prioritetni rang
preventivne zastite i specijalisticko-poliklinickog rada, i programskoorganizaciono
uskladivanje bolnicke i uze specijalizovane zdravstvene delatnosti. Najzad, tu je
preka potreba vrednovanja rada, kvaliteta usluga i doprinosa zdravstva.

U zdravstvenoj delatnosti za vrednovanje kvaliteta rada i doprinosa treba
iskljucivo koristiti medunarodne pokazatelje: (1) broj obolelih i zdravih koji su
dobili zdravstvenu zastitu, (2) intenzitet koris¢enja pojedinih faza zdravstvene
zastite, (3)ostvarivanje standarda koji su propisani za lekare, (4) odnos broja
lekara prema broju pacijenata, (5) morbidnost, nesposobnost, mortalitet, duzina
zivota u populaciji i postoperativni mortalitet, i (6) broj izgubljenih radnih dana
usled bolovanja i duzina leCenja bolesnih i nesposobnih za rad.

5.1. NEMACKI MODEL REFORME ZDRAVSTVA

Sprovoditi ekonomic¢nost, poboljsati profilaksu, smanjiti sporedne troskove
u zdravstvu i smanjiti medicinske zahteve jesu novi imperativi u predlogu zakona
o reformi zdravstva i zdravstvenog osiguranja u Nemackoj, ¢ije odredbe treba da
reguliu i druge ,,stvari®, kao Sto su lekovi, terapije, zubarske usluge, rad bolnica,
transportni troskovi, usluzne delatnosti, rad lekara i dr.

Lekovi, pomagala i terapija. Novim zakonom se fakticki proSiruje lista
lekova koja viSe ne pada na teret bolesnicke blagajne. Tzv. neprivredni lekovi se,
takode, izuzimaju iz obaveznog pla¢anja nadoknade. Za lekove, naocari, slusne
aparate, kurativna sredstva i razna pomagala, uredi zdravstvenog osiguranja
utvrduju ve¢ fiksirane iznose. To treba da obezbedi da osiguranici koriste samo
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medicinski neophodne usluge bez dodatne participacije. Visina fiksnog iznosa
utvrduje se medusobno uporedivim cenama lekova, kurativnih sredstava i
pomagala. Za lekove koji su van liste sa utvrdenim fiksnim iznosom, vazi i
dalje propisana participacija, koja ¢e biti zamenjena ,,procentualnim uces¢em u
placanju®. Kurativna sredstva i pomagala sa malim medicinskim primesama vise
se ne propisuju na recept zdravstvenog osiguranja.

Bolnice. Sporazumima izmedu bolnickih blagajni, bolnica i lekara
zdravstvenog osiguranja, stvoreni su uslovi da u bolnice budu upuceni pacijenti
koji ne¢e dugo lezati, a u pojedinim slucajevima (naroc€ito pre i posle operacije)
pacijenti mogu biti i ambulantno tretirani. To treba da dovede do skraéivanja
boravka u bolnicama i da doprinose ustedama u krevetima, posteljama i novcu.

Zubarske usluge. Za stomatoloske usluge je predvideno da se Placanja
koja se priznaju osiguranicima (od sadasnjih 70-80% celokupnih troskova
usluge), svedu na 50% neophodnih troskova za honorar stomatologa i zubarsko-
tehnic¢kih usluga. Kod neredovnih zubarskih preventivnih pregleda dodatak se
moze povecavati za 15%. Za namestanje zuba uvodi se nadoknada troskova sa
moguénoscu placanja u ratama. Za maksilofacijalne ortopedske zahvate blagajna
zdravstvenog osiguranja nadoknaduje 75% troskova.

Troskovi prevoza. Ambulantni tretman viSe nece biti nadoknadivan bez
obzira $to je medicinski neophodan. Kod tretmana u stacionaru tro§kovi prevoza
bice nadoknadivani samo ako predu odredeni iznos.

Lekar. Lekar zdravstvenog osiguranja je duzan da vodi rauna o visini
troSkova nege prilikom upuéivanja pacijenata u bolnice (s tim S$to je blagajna
zdravstvenog osiguranja obavezna da lekarima obezbedi uporedni cenovnik usluga
u bolnicama).®® U ugovorni sistem sada se ukljucuje specijalna oprema i oprema
za leCenje. Uisti tretman ukljucuje se i sistem rehabilitacije u stacionarima.

Usluge. Blagajna zdravstvenog osiguranja treba da stimuliSe grupnu
zubno-medicinsku profilaksu kod dece i omladine. Za osiguanike starosti od 14
do 25 godina uvode se mere preventivne zubarske kontrole, a za osiguranike
koji su napunili 35 godina Zivota, obezbeduje se moguénost da jedanput u dve
godine obave kompletne lekarske preglede (ispitivanje srca, krvotoka, bubrega
dijabetisa).

Nega. Blagajna preuzima celokupnu ku¢nu negu za teze i najteze bolesnike
u toku cCetiri nedelje godisnje. Blagajne zdravstvenog osiguranja pruzaju pomo¢ u
nezi u formi nadoknade 25% troskova mesecno.

Medicinska zaStita. Sve blagajne zdravstvenog osiguranja organizuju
sluzbu za pruzanje medicinskih saveta.

Status rentijera. Po novom zakonu, doprinosi po osnovu rentijerskog
osiguranja bi se od sadasnjih 11,8% izjednacili sa prose¢nom stopom zdravstvenog
osiguranja od 13%.

80 Lekarima se po pojedinim grupama lekara odobravaju avansi za usluge u okviru orijentacionih
iznosa. Lekari koji su navrsili 55 godina zivota ne mogu vise obavljati praksu u okviru zdravstvenog
osiguranja.
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CETVRTI DEO

FINANSIRANJE ZDRAVSTVENOG
I PENZIJSKOG OSIGURANJA®

81 SI. glasnik R. Srbije, br. 107/05, 5/09, 49/09, 107/09






1. ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Zakonom u ureduju se prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja zapo-
slenih i drugih gradana, obuhvacenih obaveznim zdravstvenim osiguranjem,
organizacija i finansiranje obaveznog zdravstvenog osiguranja, dobrovoljno
zdravstveno osiguranje i druga pitanja od znacaja za sistem zdravstvenog osigu-
ranja. 2

Sredstva za ostvarivanje prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja
obezbeduju se uplatom doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje (u daljem
tekstu: doprinos), kao i iz drugih izvora, u skladu sa zakonom. Sredstva za ostva-
rivanje prava iz dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja obezbeduju se u skladu sa
zakonom. Obavezno zdravstveno osiguranje obuhvata:

a. osiguranje za slucaj bolesti i povrede van rada;

b. osiguranje za slucaj povrede na radu ili profesionalne bolesti.

Nacelo obaveznosti ostvaruje se organizovanjem i sprovodenjem sve-
obuhvatnog obaveznog zdravstvenog osiguranja za zaposlene i druge gradane
u Republici (u daljem tekstu: osiguranici) u skladu sa ovim zakonom, kojim
osiguranici za sebe i ¢lanove svojih porodica (u daljem tekstu: osigurana lica)
obezbeduju pravo na zdravstvenu zastitu i pravo na novcane naknade, u skladu
sa ovim zakonom i propisima donetim za sprovodenje ovog zakona. Nacelo
obaveznosti obezbeduje se obavezom plac¢anja doprinosa za obaezno zdravstveno
osiguranje od strane zaposlenih i poslodavaca, kao i drugih obveznika uplate
doprinosa u skladu sa zakonom, $to predstavlja uslov za ostvarivanje prava
iz obaveznog zdravstvenog osiguranja. Nacelo obaveznosti ostvaruje se i
sprovodi ukupnom organizacijom obaveznog zdravstvenog osiguranja, kojom
se zaposlenima i drugim licima obuhvaéenim ovim osiguranjem obezbeduje i
garantuje ostvarivanje prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja propisanih
ovim zakonom i propisima donetim za sprovodenje ovog zakona.

Nacelo solidarnosti i uzajamnosti ostvaruje se uspostavljanjem medu-
generacijske solidarnosti i uzajamnosti, solidarnosti i uzajamnosti izmedu polova,
izmedu bolesnih i zdravih, kao i izmedu lica razli¢itog materijalnog statusa, u
obezbedivanju i kori§¢enju prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja. Nacelo
solidarnosti i uzajamnosti ostvaruje se uspostavljanjem takvog sistema obaveznog
zdravstvenog osiguranja u kojem troSkove obaveznog zdravstvenog osiguranja
snose osiguranici i drugi uplatioci doprinosa, srazmerno svojim materijalnim mo-
gucénostima, i to uplatom doprinosa na ostvarene prihode, s tim da prava iz oba-
veznog zdravstvenog osiguranja koriste ona lica kod kojih je nastupila bolest ili
drugi osigurani slucaj.

Nacelo javnosti ostvaruje se pravom osiguranih lica na sve vrste informacija
u vezi sa pravima iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i javnos$¢u rada organa

8 Tzvor: ,Sluzbeni glasnik RS “, br. 107 od 02. decembra 2005. godine.
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i sluzbi Republickog zavoda za potrebe osiguranih lica, organa i organizacija
zainteresovanih za rad Republickog zavoda.

Nacelo zastite prava osiguranih lica i zaStite javnog interesa ostvaruje
se preduzimanjem mera i aktivnosti koje omogucavaju da interes osiguranog
lica, zasnovan na pravednoj dostupnosti, predstavlja osnovu sistema obaveznog
zdravstvenog osiguranja, kao i da osigurano lice Sto lakSe zastiti i ostvari svoja
prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, vodeéi racuna da ostvarivanje
tih prava ne bude na Stetu prava i pravnih interesa drugih osiguranih lica niti
u suprotnosti sa zakonom utvrdenim javnim interesom. Nacelo zaStite prava
osiguranih lica i zaStite javnog interesa ostvaruje se i obavezom Republickog
zavoda da osiguranim licima ukaZe na postojanje osnova za ostvarivanje prava
iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, kao i na obaveze osiguranog lica radi
ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja. Nacelo zastite prava
osiguranih lica i zaStite javnog interesa ostvaruje se i preduzimanjem mera i
aktivnosti za finansiranje prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja na nacéin
koji omogucava da finansijska sredstva koja se obezbeduju od uplate doprinosa
za obavezno zdravstveno osiguranje prate osiguranika prema mestu utvrdivanja
svojstva osiguranika, odnosno ostvarivanja prava.

Nacelo stalnog unapredivanja kvaliteta obaveznog zdravstvenog osiguranja
ostvaruje se pra¢enjem savremenih dostignuca u oblasti obaveznog Zdravstvenog
osiguranja i sprovoden]em mera i aktivnosti kojima se u skladu sa razvojem
sistema zdravstvenog osiguranja povecavaju moguénosti povoljnijeg ostvarivanja
prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za svako osigurano lice.

Nacelo ekonomi¢nosti obaveznog zdravstvenog osiguranja ostvaruje se
stalnim nastojanjem da se prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja ostvaruju
uz §to manje ﬁnansij skih i drugih sredstava. Nacelo efikasnosti obaveznog zdrav-
stvenog osiguranja ostvaruje se postizanjem na]boljlh mogu01h rezultata u odnosu
na raspolozive resurse, kao i postlzanjem najviseg nivoa prava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja uz najnizi utrosak finansijskih sredstava.

1.1. Zdravstvene usluge koje se obezbeduju iz sredstava obaveznog
zdravstvenog osiguranja

U ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja, osiguranim licima obezbeduje se:
1. 100% plac¢anja od cene zdravstvene usluge iz sredstava obaveznog
zdravstvenog osiguranja za:
- mere prevencije i ranog otkrivanja bolesti;
- preglede i leCenje u slucaju planiranja porodice, trudnoce, porodaja i
u postnatalnom periodu, ukljucujuéi prekid trudnoée iz medicinskih
razloga;
- preglede, le¢enje i medicinsku rehabilitaciju u slucaju bolesti i po-
vreda dece, uCenika i studenata do kraja propisanog Skolovanja a
najkasnije do navrsenih 26 godina zivota, odnosno starijih lica koja
su tesko telesno ili duSevno ometena u razvoju; preglede i leéenje
bolesti usta i zuba dece do navrsenih 18 godina zivota, kao i starijih
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lica koja su tesko telesno ili dusevno ometena u razvoju, zena u vezi
sa trudno¢om i 12 meseci posle porodaja, kao i lica sa urodenim ili
steCenim deformitetom lica i vilica;

- preglede i leCenje u vezi sa HIV infekcijom i ostalim zaraznim
bolestima za koje je zakonom predvideno sprovodenje mera za
sprecavanje njihovog Sirenja;

- preglede i leCenje od malignih bolesti, hemoblije, Sec¢erne bolesti,
psihoze, epilepsije, multiple skleroze, progresivnih neuro-misi¢nih
bolesti, cerebralne paralize, paraplegije, tetraplegije, trajne hro-
nicne bubrezne insuficijencije kod koje je indikovana dijaliza ili
transplantacija bubrega, cisti¢ne fibroze, sistemskih autoimunih
bolesti, reumatske bolesti i njenih komplikacija;

- preglede i leCenje u vezi sa uzimanjem, davanjem i razmenom tkiva
1 organa za transplantaciju od osiguranih i dragih lica za obezbedi-
vanje zdravstvene zastite osiguranih lica;

- preglede, lecenje i rehabilitaciju zbog profesionalnih bolesti i povre-
da na radu;

- pruzanje hitne medicinske i stomatoloske pomoc¢i, kao i hitan sanitetski
prevoz;

- medicinsko-tehnicka pomagala, implantate i medicinska sredstva, u
vezi sa leCenjem bolesti i povreda iz ove tacke;

2. najmanje 95% od cene zdravstvene usluge iz sredstava obaveznog
zdravstvenog osiguranja za:

- intenzivnu negu u stacionarnoj zdravstvenoj ustanovi;

- operativne zahvate koji se izvode u operacionoj sali, ukljucujuéi i
implantate za najsloZenije i najskuplje zdravstvene usluge;

- najslozenije laboratorijske, rendgenske i druge dijagnosticke i tera-
pijske procedure (magnetna rezonanca, skener, nuklearna medicina i
dr,);

- lecenje osiguranih lica upuéenih u inostranstvo;

3. najmanje 80% od cene zdravstvene usluge iz sredstava obaveznog
zdravstvenog osiguranja za:

- preglede i leCenje od strane izabranog lekara i lekara specijaliste;

- laboratorijske, rendgen i1 droge dijagnosticke i terapijske procedure
koje nisu obuhvacene;

- kuc¢no lecenje;

- stomatoloske preglede i leCenje u vezi sa povredom zuba 1 kostiju
lica, kao i stomatoloske preglede i leCenje zuba pre operacije srca i
transplantacije bubrega;

- lecenje komplikacija karijesa kod dece i omladine, vadenje zuba kao
posledice karijesa, kao 1 izradu pokretnih ortodonskih aparata;

- stacionarno leCenje, kao i rehabilitaciju u stacionarnoj zdravstvenoj
ustanovi:

- preglede i lecenje u dnevnoj bolnici, ukljucujuci i hirurske zahvate
van operacione sale:

- medicinsku rehabilitaciju u ambulantnim u slovima;
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- medicinsko-tehnicka pomagala, implantate i medicinska sredstva,
koja nisu obuhvacena;
4. najmanje 65% od cene zdravstvene usluge iz sredstava obaveznog
zdravstvenog osiguranja za:
- dijagnostiku i leCenje steriliteta;
- izradu akrilatne totalne i subtotalne proteze kod lica starijih od 65
godina Zivota;
- oc¢na i slusna pomagala za odrasle;
- sanitetski prevoz koji nije hitan.
U listi lekova Republicki zavod utvrduje iznos sredstava koji se obezbe-
duje iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, odnosno iznos sredstava
koji obezbeduje osigurano lice.

1.2. Participacija

Novcani iznos do punog iznosa cene zdravstvene usluge, kao i nov€ani
iznos (u daljem tekstu: participacija) placa osigurano lice koje koristi tu zdrav-
stvenu uslugu, odnosno lekove ako ovim zakonom nije drukc¢ije odredeno, odnosno
placa pravno lice koje osiguranom licu obezbeduje dobrovoljno zdravstveno
osiguranje.

Republicki zavod moze opstim aktom utvrditi da se participacija koja pada
na teret osiguranog lica pla¢a u fiksnom iznosu, s tim da fiksni iznos ne srne biti
veci od procentualnog iznosa odredenog u skladu sa ovim zakonom. Opstim aktom
Republicki zavod ureduje nacin i postupak naplacivanja partlclpacue prestanak
placanja partlclpacue u toku kalendarske godine, kao i povracaj sredstava
uplacenih iznad najviseg godisnjeg iznosa, odnosno najviseg iznosa participacije
po odredenoj vrsti zdravstvene usluge.

Zabranjeno je da zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa, ili drago
pravno lice sa kojima je maticna filijala, odnosno Republicki zavod zakljucio
ugovore o pruzanju zdravstvene zastite (u daljem tekstu: davalac zdravstvenih
usluga) naplati druk¢ije iznose participacije za pruzene zdravstvene usluge koje su
obuhvacene obaveznim zdravstvenim osiguranjem od propisanih, kao i da naplati
participaciju osiguranom licu koje je uplatilo najvisi godisnji iznos participacije
ili najvisi iznos participacije po odredenoj vrsti zdravstvene usluge. Zabranjeno je
da davalac zdravstvene usluge naplati iznos participacije od osiguranog lica koje
ima dobrovoljno zdravstveno osiguranje.

1.3. Sredstva Republi¢kog zavoda

Prihod Republickog zavoda ¢ine sredstva:

1. doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje;

2. premije za dobrovoljno zdravstveno osiguranje koje organizuje i spro-
vodi Republic¢ki zavod;

3. od imovine kojom raspolaze Republicki zavod,

4. domacih i inostranih kredita i zajmova;

5. druga sredstva, u skladu sa zakonom.
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Sredstva Republickog zavoda mogu se koristiti samo za namene odredene
zakonom, 1 to:

1. za ostvarivanje prava osiguranih lica iz obaveznog zdravstvenog osi-
guranja;

2. za unapredivanje sistema zdravstvenog osiguranja;

3. za ostvarivanje prava osiguranih lica iz dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja koje organizuje i sprovodi Republicki zavod;

4. za podmirenje troskova sprovodenja zdravstvenog osiguranja;

5. za drage rashode, u skladu sa zakonom.

U Republickom zavodu, na osnovu odluke Upravnog odbora obrazuju se
u okviru raspolozivih finansijskih sredstava - sredstva solidarnosti, za ravnomerno
sprovodenje obaveznog zdravstvenog osiguranja na teritoriji Republike i ujed-
nacavanje uslova za obezbedivanje prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja
na podrucju filijala. Sopstvene prihode Republi¢ki zavod ulaze kod banke, u
hartije od vrednosti i druge namene radi ostvarivanja dobiti ili daje kao namenske
zajmove zdravstvenim ustanovama, u skladu sa zakonom.

2. FINANSIRANJE OBAVEZNOG ZDRAVSTVENOG
OSIGURANJA

2.1. Sredstva za finansiranje prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja

Sredstva za finansiranje prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja
obezbeduju se uplatom doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje i iz drugih
izvora, u skladu sa ovim zakonom i zakonom kojim se ureduju doprinosi za
obavezno socijalno osiguranje. Sredstva prihod su Republi¢kog zavoda.

Odluku o iznosu sredstava koja se prenose filijali donosi Republicki zavod
za svaku budzetsku godinu. Vlada daje saglasnost na akt. I1znos sredstva mora
biti uskladen sa poslovima za koje je nadlezna filijala, odnosno poslovima koji
su u nadleznosti Republickog zavoda, u obezbedivanju i sprovodenju prava iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja, koja se ureduju ovim zakonom i propisima
donetim za sprovodenje ovog zakona.

Odluka o iznosu sredstava zasniva se na:

1. finansijskom planu Republickog zavoda;

2. planu zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja;

3. broju i starosnoj strukturi osiguranih lica Cije je svojstvo utvrdila ma-
ticna filijala;

4. podacima o osiguranim licima koja su obolela od bolesti od veéeg so-
cijalno-medicinskog znacaja na podrucju maticne filijale;
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5. iznosu sredstava doprinosa koji se uplacuje na podrucju maticne filija—le
prema evidenciji o visini upla¢enih sredstava;

6. poslovima mati¢ne filijale u sprovodenju obaveznog zdravstvenog osi-
guranja;

7. poslovima koje obavlja Republicki zavod u sprovodenju obaveznog
zdravstvenog osiguranja;

8. pokazateljima o nedostaju¢im sredstvima koja se uplacuju na podrucju
matic¢ne filijale za obezbedivanje prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja;

9. iznosu sredstava koji je potrebno obezbediti za ujednaceno ostvariva-
nje prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja (u daljem tekstu: sredstva
solidarnosti), iz ¢lana 232. ovog zakona;

10. drugim pokazateljima.

Sredstvima doprinosa obezbeduju se prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja za slucaj bolesti i povrede van rada, kao i za slucaj povrede na radu ili
profesionalne bolesti. Sredstva za uplatu doprinosa za osiguranike obezbeduju se
u budzetu Republike. Osnovicu za uplatu doprinosa ¢ini najniza mese¢na osnovica
utvrdena u skladu sa zakonom kojim se ureduju doprinosi za obavezno socijalno
osiguranje. Stopa po kojoj se obracunava i plac¢a doprinos jeste 12,3%. Sredstva
od uplate doprinosa prihod su Republickog zavoda. Doprinos za osiguranike
koji se ukljucuju u obavezno zdravstveno osiguranje obracunava se i pla¢a na
osnovicu i1 po stopi koja je propisana zakonom kojim se ureduju doprinosi za
obavezno socijalno osiguranje. Obracunavanje, utvrdivanje i pla¢anje doprinosa
sporazumno propisuju ministar i ministar nadlezan za poslove finansija.

Kada filijala po sluzbenoj duznosti donese resenje o utvrdivanju svojstva
osiguranika, utvrduje se i obaveza obracunavanja i pla¢anja doprinosa koji vaze
na dan donosenja resenja.

3. DOPRINOSI ZA OBAVEZNO SOCIJALNO
OSIGURANJE®

Zakonom se ureduju doprinosi za obavezno socijalno osiguranje (u daljem
tekstu: doprinosi), obveznici doprinosa, osnovice doprinosa, stope doprinosa, nacin
obracunavanja i placanja doprinosa, kao i druga pitanja od znacaja za utvrdivanje
i placanje doprinosa.

Doprinosima se obezbeduju sredstva za finansiranje obaveznog socijalnog
osiguranja, i to:

- penzijskog i invalidskog osiguranja;
- zdravstvenog osiguranja;
- osiguranja za slu¢aj nezaposlenosti.

$ Izvor: ,Sluzbeni glasnik RS br. 84/04 , 61/05 , 62/06 , 5/09
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Doprinosi, u smislu ovog zakona, jesu:

1) za penzijsko i invalidsko osiguranje:

(1) doprinos za obavezno penzijsko i invalidsko osiguranje;

(2) dodatni doprinos za staz osiguranja koji se rauna sa uvecanim
trajanjem u skladu sa zakonom;

(3) doprinos za slucaj invalidnosti i telesnog osteéenja po osnovu po-
vrede na radu i profesionalne bolesti u slu¢ajevima utvrdenim za-
konom;

2) za zdravstveno osiguranje:

(1)doprinos za obavezno zdravstveno osiguranje;

(2)doprinos za slucaj povrede na radu i profesionalne bolesti u sluca-
jevima utvrdenim zakonom;

3) za osiguranje za slucaj nezaposlenosti - doprinos za obavezno osigu-
ranje za slucaj nezaposlenosti.

Sredstva doprinosa su javni prihod, pod kontrolom i na raspolaganju
organizacija za obavezno socijalno osiguranje, osnovanih zakonima koji ureduju
sistem obaveznog socijalnog osiguranja, za namene utvrdene u skladu sa tim
zakonima.

Ako su doprinosi koji su uredeni ovim zakonom na druk¢iji nacin uredeni
drugim zakonom, primenjuju se odredbe ovog zakona. Izrazi koji se koriste u
ovom zakonu imaju sledece znacenje:

1) Obveznik doprinosa je osiguranik i poslodavac ili isplatilac prihoda, na
¢iji teret se placa doprinos;

2) Obveznik obracunavanja, odnosno plac¢anja doprinosa je osiguranik i
poslodavac, odnosno drugi isplatilac prihoda koji je duzan da obracuna, odnosno
plati doprinos u svoje ime i u svoju korist ili u svoje ime, a u korist osiguranika;

3) Osiguranik je fizicko lice obavezno osigurano prema zakonima koji
ureduju sistem obaveznog socijalnog osiguranja;

4) Zaposleni je osiguranik - fizicko lice koje u radnom odnosu obavlja
poslove za poslodavca prema zakonima koji ureduju radne odnose;

5) Upuceni radnik je osiguranik - zaposleni koji za poslodavca sa sediStem
u Republici Srbiji (u daljem tekstu: Republika) obavlja poslove u drugoj drzavi
ili je na radu u diplomatskom ili konzularnom predstavnistvu ili u medunarodnoj
organizaciji u inostranstvu;

6) Domac¢i drzavljanin zaposlen u inostranstvu je osiguranik zaposlen u
inostranstvu kod inostranog poslodavca ako za to vreme nije obavezno osiguran
kod stranog nosioca osiguranja ili ako prava iz obaveznog socijalnog osiguranja,
po propisima te drZzave, ne moze ostvariti ili koristiti van njene teritorije;

7) Inostrani penzioner je osiguranik - domaci drzavljanin koji prima
penziju, invalidninu ili rentu isklju¢ivo od inostranog nosioca osiguranja;

8) Lice koje obavlja privremene i povremene poslove je osiguranik koji
obavlja poslove po ugovoru o privremenim i povremenim poslovima, zaklju¢enom
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u skladu sa zakonom koji ureduje radne odnose, i po tom osnovu ostvaruje
ugovorenu naknadu;

9) Volonter je fizi¢ko lice koje se, u skladu sa propisima, po osnovu ugo-
vora o volonterskom radu nalazi na stru¢nom osposobljavanju ili na prakticnom
radu bez zasnivanja radnog odnosa;

10) Poslodavac je pravno, odnosno fizi¢ko lice ili drugi pravni subjekat koje
je obveznik doprinosa, obveznik obra¢unavanja i placanja doprinosa za zaposlene,
lica koja obavljaju privremene i povremene poslove i za izabrana, imenovana i
postavljena lica koja ostvaruju razliku zarade, odnosno plate. Poslodavcem se
smatra i zadruga, za lica koja obavljaju privremene i povremene poslove preko
zadruge;

11) Zadruga je omladinska ili studentska zadruga osnovana u skladu sa
zakonom koji ureduje zadruge;

12) Isplatilac prihoda je poslodavac, drugo pravno, odnosno fizicko lice ili
drugi pravni subjekat koje je duzno da u ime i u korist osiguranika ili u svoje ime,
a u korist osiguranika obracuna i plati doprinos istovremeno sa isplatom prihoda
na koje se placa doprinos;

13) Samostalna delatnost je privredna, profesionalna ili druga delatnost
koju obavlja: preduzetnik, osniva¢ odnosno ¢lan privrednog drustva, samostalni
umetnik, svestenik 1 verski sluzbenik;

14) Preduzetnik je osiguranik - fizicko lice koje obavlja samostalnu pri-
vrednu, profesionalnu ili drugu delatnost u skladu sa zakonom po osnovu koje
placa porez na dohodak gradana na prihode od samostalne delatnosti;

15) Osnivac, odnosno ¢lan privrednog drustva je osiguranik - fizicko lice

koje radi u privrednom drustvu ¢iji je osniva¢ odnosno ¢lan, bez obzira da li je sa
privrednim drustvom zasnovalo radni odnos. Pod radom se, pored radnog odnosa,
podrazumeva i predstavljanje i zastupanje privrednog drustva na osnovu upisa u
registar nadleznog suda, kao i obavljanje poslovodstvenih ovlas¢enja i poslova
upravljanja u skladu sa zakonom kojim se ureduje polozaj privrednih drustava;

16) Samostalni umetnik je osiguranik - fizicko lice za koje je utvrden sta-
tus lica koje samostalno obavlja umetni¢ku delatnost ili drugu delatnost u oblasti
kulture prema evidenciji koju vodi umetnicko udruzenje, u skladu sa zakonom
koji ureduje samostalno obavljanje umetnicke ili druge delatnosti u oblasti kulture,
ako nije osigurano po drugom osnovu;

17) Lice koje ostvaruje ugovorenu naknadu je fizicko lice koje obavlja
poslove po osnovu ugovora o delu, autorskog ugovora, ugovora o dopunskom
radu i drugog ugovora ili po nekom drugom osnovu, a za izvrSen rad ostvaruje
ugovorenu naknadu, odnosno naknadu za rad (u daljem tekstu: ugovorena
naknada);

18) Ugovorena naknada je naknada u kojoj su sadrzani porez i doprinosi
koji se placaju na teret lica koja ostvaruju tu naknadu;

19) Naknada po osnovu invalidnosti je naknada koja se po osnovu preos-
tale radne sposobnosti i opasnosti od nastanka invalidnosti ostvaruje, kao steceno
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pravo po zakonu koji ureduje obavezno penzijsko i invalidsko osiguranje, iz
sredstava organizacije za obavezno penzijsko i invalidsko osiguranje;

20) Novcana naknada je naknada koja se ostvaruje za vreme nezaposle-
nosti iz sredstava organizacije nadlezne za zaposljavanje, a u kojoj su sadrzani
doprinosi koji se placaju na teret lica koje ostvaruje tu naknadu;

21) Naknada zarade je naknada koja se ostvaruje kao pravo iz sredstava
organizacije obaveznog zdravstvenog osiguranja, kao i naknada po osnovu zakona
koji ureduje finansijsku podrsku porodici sa decom;

22) Poljoprivrednik, odnosno zemljoradnik je osiguranik koji obavlja po-
ljoprivrednu delatnost;

23) Lice ukljuceno u obavezno osiguranje je fizicko lice koje se na svoj
zahtev ukljucilo u obavezno socijalno osiguranje u skladu sa zakonom,;

23a) Lice za koje se sredstva za uplatu doprinosa obezbeduju u budzetu
Republike je osiguranik - fizicko lice koje, u smislu zakona koji ureduje sistem
obaveznog zdravstvenog osiguranja i pod uslovima propisanim tim zakonom: pri-
pada grupaciji stanovnistva koja je izlozena povec¢anom riziku oboljevanja; lice
Cija je zdravstvena zasStita potrebna u vezi sa sprecavanjem, suzbijanjem, ranim
otkrivanjem i leCenjem bolesti od veceg socijalno-medicinskog znacaja; kao i lice
koje je u kategoriji socijalno ugrozenog stanovniStva, ako ne ispunjava uslove
za sticanje svojstva osiguranika po drugom osnovu saglasno tom zakonu, ili
ako prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja ne ostvaruje kao ¢lan porodice
osiguranika - a za koje se u budzetu Republike, prema zakonu koji ureduje sistem
obaveznog zdravstvenog osiguranja, obezbeduju sredstva za uplatu doprinosa za
obavezno zdravstveno osiguranje;

24) Doprinos iz osnovice je iznos doprinosa koji obracunava, obustavlja i
placa poslodavac, odnosno drugi isplatilac prihoda u ime 1 u korist osiguranika;

25) Doprinos na osnovicu je iznos doprinosa koji obracunava i placa
poslodavac, odnosno drugi isplatilac prihoda u svoje ime, a u korist osiguranika
ili osiguranik koji sam za sebe plac¢a doprinos;

26) Mesecna osnovica doprinosa je iznos na koji se obra¢unavaju i placaju
doprinosi za jedan kalendarski mesec osiguranja;

27) Najniza meseCna osnovica doprinosa je najnizi iznos na koji se obra-
cunavaju i placaju doprinosi za jedan kalendarski mesec osiguranja;

28) NajviSa mesecna osnovica doprinosa je najvisi iznos na koji se
obracunavaju i pla¢aju doprinosi za jedan kalendarski mesec osiguranja;

29) NajviSa godiSnja osnovica doprinosa je najvisi iznos na koji se
obracunavaju i placaju doprinosi po svim osnovima za kalendarsku godinu
osiguranja;

30) Prose¢na mesecna zarada u Republici je prosecan iznos mesecne zarade
isplacene po zaposlenom u Republici u odredenom periodu prema objavljenim
podacima republickog organa nadleznog za poslove statistike;

31) Prose¢na godisnja zarada u Republici je prosecan iznos godi$nje zara-
de isplacene po zaposlenom u Republici u godini za koju se doprinosi obra¢una-
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vaju i placaju, prema objavljenim podacima republickog organa nadleznog za po-
slove statistike.

Obveznici doprinosa za penzijsko i invalidsko osiguranje su osiguranici,
u skladu sa zakonom koji ureduje sistem obaveznog penzijskog i invalidskog
osiguranja, i to:

1) zaposleni;

2) izabrana, imenovana i postavljena lica koja ostvaruju razliku zarade,
odnosno plate;

3) lica koja obavljaju privremene i povremene poslove po ugovoru za-
klju¢enom neposredno sa poslodavcem, odnosno preko zadruge osim lica do
navr$enih 26 godina zivota ako su na $kolovanju;

4) lica koja ostvaruju naknadu zarade po zakonu koji ureduje finansijsku
podrsku porodici sa decom;

5) lica koja ostvaruju naknadu zarade po zakonu koji ureduje obavezno
zdravstveno osiguranje;

6) preduzetnici,

7) osnivaci, odnosno ¢lanovi privrednog drustva;

8) poljoprivrednici;

9) lica koja ostvaruju ugovorenu naknadu;

10) samostalni umetnici;

11) svestenici i verski sluzbenici;

12) lica koja ostvaruju novcanu naknadu po zakonu koji ureduje zapo-
Sljavanje i osiguranje za slucaj nezaposlenosti;

13) domaci drzavljani zaposleni u inostranstvu;

14) lica uklju¢ena u obavezno osiguranje, u skladu sa zakonom;

15) drugi osiguranici, u skladu sa zakonom koji ureduje sistem obaveznog
penzijskog i invalidskog osiguranja.

Obveznici doprinosa na osnovicu, za osiguranike su i poslodavci, odnosno
drugi isplatioci prihoda, po istoj stopi i na istu osnovicu kao i ti osiguranici.
Obveznici doprinosa za zdravstveno osiguranje su osiguranici u skladu sa zakonom
koji ureduje sistem obaveznog zdravstvenog osiguranja, i to:

1) zaposleni;

2) izabrana, imenovana i postavljena lica koja ostvaruju razliku zarade,
odnosno plate;

3) lica koja obavljaju privremene i povremene poslove po ugovoru;

4) lica koja ostvaruju naknadu zarade po zakonu koji ureduje finansijsku
podrsku porodici sa decom;

5) lica koja ostvaruju naknadu zarade po zakonu koji ureduje obavezno
zdravstveno osiguranje;

6) preduzetnici;
7) osnivaci, odnosno ¢lanovi privrednog drustva;
8) poljoprivrednici, odnosno zemljoradnici;
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9) samostalni umetnici;

10) svestenici i verski sluzbenici;

11) lica koja ostvaruju nov¢anu naknadu po zakonu koji ureduje zapo-
Sljavanje i osiguranje za slu¢aj nezaposlenosti;

12) domac¢i drzavljani zaposleni u inostranstvu;

13) inostrani penzioneri;

14) strani drzavljani za vreme Skolovanja ili stru¢nog usavrSavanja na te-
ritoriji Republike;

14a) lica za koja se sredstva za uplatu doprinosa obezbeduju u budzetu
Republike;

15) drugi osiguranici, u skladu sa zakonom koji ureduje sistem obaveznog
zdravstvenog osiguranja.

Obveznici doprinosa na osnovicu, za osiguranike iz stava 1. ta¢. 1) do 5)
ovog ¢lana su i poslodavci, odnosno drugi isplatioci prihoda, po istoj stopi i na istu
osnovicu kao i ti osiguranici. Obveznici doprinosa na osnovicu su poslodavci za:

1) zaposlene za vreme neplacenog odsustva u skladu sa zakonom koji
ureduje sistem obaveznog zdravstvenog osiguranja;

2) strane drzavljane koji na teritoriji Republike rade kod domaceg poslo-
davca na osnovu posebnog ugovora o razmeni struc¢njaka ili sporazuma o me-
dunarodnoj tehnickoj saradnji.

Obveznici doprinosa na osnovicu su isplatioci penzija i naknada po osnovu
invalidnosti po zakonu koji ureduje obavezno penzijsko i invalidsko osiguranje.
Obaveza placanja doprinosa na osnovicu, za osiguranike tacke 14a) ovog Clana
izvrSava se na teret sredstava budzeta Republike, saglasno zakonu koji ureduje
sistem obaveznog zdravstvenog osiguranja. Obveznici doprinosa za osiguranje
za slucaj nezaposlenosti su osiguranici u skladu sa zakonom koji ureduje sistem
obaveznog osiguranja za slucaj nezaposlenosti, i to:

1) zaposleni;

2) izabrana, imenovana i postavljena lica koja ostvaruju razliku zarade,
odnosno plate;

3) lica koja obavljaju privremene i povremene poslove po ugovoru;

4) lica koja ostvaruju naknadu zarade po zakonu koji ureduje finansijsku
podrsku porodici sa decom;

5) lica koja ostvaruju naknadu zarade po zakonu koji ureduje obavezno
zdravstveno osiguranje;

6) preduzetnici,

7) osnivaci, odnosno ¢lanovi privrednog drustva;

8) drugi osiguranici, u skladu sa zakonom koji ureduje sistem obaveznog
osiguranja za slucaj nezaposlenosti.

Obveznici doprinosa na osnovicu, za osiguranike tacke 1) do 5) su i
poslodavci, odnosno drugi isplatioci prihoda, po istoj stopi i na istu osnovicu kao i
ti osiguranici. Poslodavac je obveznik dodatnog doprinosa za penzijsko i invalidsko
osiguranje za staz osiguranja koji se zaposlenom ra¢una sa uvecanim trajanjem, u
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skladu sa zakonom. Preduzetnik je obveznik dodatnog doprinosa za penzijsko i
invalidsko osiguranje za staz osiguranja koji se racuna sa uvecanim trajanjem, a
koji kao osiguranik ostvaruje u skladu sa zakonom. Obveznici doprinosa za pen-
zijsko 1 invalidsko osiguranje za slucaj invalidnosti i telesnog oStecenja po osnovu
povrede na radu i profesionalne bolesti i doprinosa za zdravstveno osi-guranje za
slucaj povrede na radu i profesionalne bolesti, u slu¢ajevima utvrdenim zakonom
jesu:

1) zadruga - za lica koja, u skladu sa zakonom, obavljaju privremene i
povremene poslove preko zadruge, u skladu sa zakonima koji ureduju sistem
obaveznog socijalnog osiguranja;

2) organizacija za zaposl]avanje za lica koja, u skladu sa zakonom koji
ureduje zaposljavanje i osiguranje za sluc¢aj nezaposlenosti, uputi na dodatno
obrazovanje i obuku;

3) organ, organizacija ili ustanova (Skola, fakultet i dr.) - kod koje se uce-
nik ili student nalazi na obaveznom proizvodnom radu, profesionalnoj praksi ili
prakti¢noj nastavi;

4) organ, organizacija ili ustanova u kojoj se obavlja volonterski rad, od-
nosno organizacija za zapos$ljavanje kada ona uputi na volonterski rad - za volon-
tera;

5) drugi pravni subjekti, u skladu sa zakonima koji ureduju sistem obavez-
nog socijalnog osiguranja.

Kada osiguranik ostvaruje prihode po vise razli¢itih osnova (radni odnos,
samostalna delatnost, ugovori i dr.), doprinos za obavezno penzijsko i invalidsko
osiguranje obracunava se i placa po svim tim osnovima, do iznosa najvise godiSnje
osnovice doprinosa, u skladu sa ovim zakonom. Izuzetno, obaveza obracunavanja
i pla¢anja doprinosa za obavezno penzijsko i1 invalidsko osiguranje po osnovu
zaposlenja, odnosno po osnovu samostalne delatnosti iskljucuje obavezu pla¢anja
doprinosa po osnovu poljoprivredne delatnosti.

Osnovica doprinosa za zaposlene i za poslodavce je zarada, odnosno plata
i naknada zarade, odnosno plate u skladu sa zakonom koji ureduje radne odnose,
opstim aktom i ugovorom o radu, odnosno resenjem nadleznog organa (u daljem
tekstu: zarada). Osnovica doprinosa za zaposlene i za poslodavce ne umanjuje se
za iznos od 5.000 dinara iz ¢lana 15a stav 2. Zakona o porezu na dohodak gradana.
Osnovica doprinosa za zaposlene i za poslodavce je i premija za dobrovoljno
dodatno penzijsko osiguranje koju poslodavac pla¢a za zaposlene - osiguranike
ukljucene u dobrovoljno osiguranje, u skladu sa zakonom koji ureduje dobrovoljno
penzijsko osiguranje, iznad iznosa od 3.303 dinara mese¢no. Osnovica doprinosa
za zaposlene i za poslodavce je i penzijski doprinos u dobrovoljni penzijski
fond koji poslodavac placa na teret sopstvenih sredstava za zaposlene - ¢lanove
dobrovoljnog penzijskog fonda, po zakonu koji ureduje dobrovoljne penzijske
fondove i penzijske planove, iznad iznosa od 3.303 dinara mesecno. Osnovica za
poslodavce je i osnovica dodatnog doprinosa za staz osiguranja koji se zaposlenom
racuna sa uvecanim trajanjem u skladu sa zakonom. Osnovica doprinosa za upuéene
radnike, ako nisu obavezno osigurani po propisima drzave u koju su upuceni ili
ako medunarodnim ugovorom nije druk¢ije odredeno, kao i za poslodavce, je iznos
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zarade koju bi, u skladu sa zakonom, opstim aktom i ugovorom o radu, ostvarili u
Republici na istim ili slicnim poslovima. Osnovica doprinosa ne moze biti niza od
dvostruke najnize mesecne osnovice doprinosa. Osnovica doprinosa za domace
drzavljane koji su na teritoriji Republike zaposleni kod stranih ili medunarodnih
organizacija i ustanova, stranih diplomatskih i konzularnih predstavniStava ili
kod stranih pravnih ili fizickih lica, ako medunarodnim ugovorom nije drukcije
odredeno, i1 za strane drzavljane i lica bez drzavljanstva koji su na teritoriji
Republike zaposleni kod stranih pravnih ili fizickih lica, ako medunarodnim
ugovorom nije druk¢ije odredeno, odnosno kod medunarodnih organizacija
i ustanova i stranih diplomatskih i konzularnih predstavnistava, ako je takvo
osiguranje predvideno medunarodnim ugovorom, kao i za poslodavce je zarada.
Osnovica doprinosa za lica koja obavljaju privremene i povremene poslove, kao
i za poslodavce je ugovorena naknada po tom osnovu. Osnovica doprinosa za
izabrana, imenovana i postavljena lica koja, pored zarade kod poslodavca kod koga
su uradnom odnosu, ostvaruju i razliku zarade, odnosno plate za vreme obavljanja
javne funkcije, kao i za isplatioce je ta razlika zarade, odnosno plate. Osnovica
doprinosa za osiguranike koji ostvaruju naknadu zarade za vreme porodiljskog
odsustva, odsustva sa rada radi nege deteta i odsustva sa rada radi posebne nege
deteta u skladu sa zakonom koji ureduje finansijsku podrsku porodici sa decom,
kao i za isplatioce naknade je iznos naknade zarade. Osnovica doprinosa za osi-
guranike koji ostvaruju naknadu zarade po osnovu privremene sprecenosti za rad
iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, u skladu sa zakonom, kao i za
isplatioce naknade je iznos naknade zarade. Osnovica doprinosa za isplatioce
penzije i naknade po osnovu invalidnosti iz sredstava organizacije za obavezno
penzijsko i invalidsko osiguranje, u skladu sa zakonom, je iznos penzije, odnosno
naknade. Osnovica doprinosa za osiguranike koji ostvaruju nov¢anu naknadu iz
sredstava organizacije nadlezne za zaposljavanje, u skladu sa zakonom, je iznos
novc¢ane naknade. Osnovica doprinosa za preduzetnike je oporeziva dobit, odnosno
pausalno utvrden prihod na koji se placa porez po zakonu koji ureduje porez na
dohodak gradana.

Do konacénog utvrdivanja oporezive dobiti za tekuc¢u godinu, preduzetnici
placaju mese¢nu akontaciju doprinosa na osnovicu koju ¢ini osnovica za mese¢nu
akontaciju poreza na dohodak gradana. Osnovica za preduzetnike je i osnovica
dodatnog doprinosa za staz osiguranja koji se racuna sa uvecanim trajanjem, a
koji preduzetnik ostvaruje u skladu sa zakonom. Osnovica doprinosa za osnivace,
odnosno c¢lanove privrednog drustva je oporeziva dobit na koju se placa porez
po zakonu koji ureduje porez na dobit preduze¢a. Do konacnog utvrdivanja
oporezive dobiti za tekuc¢u godinu, osnivaci odnosno ¢lanovi privrednog drustva
placaju mese¢nu akontaciju doprinosa na osnovicu koju ¢ini osnovica za mese¢nu
akontaciju poreza na dobit. Izuzetno, osnovica doprinosa za osnivace, odnosno
¢lanove privrednog drustva koji su zasnovali radni odnos sa privrednim drustvom
¢iji su osnivaci, odnosno ¢lanovi je zarada.

Ako se prihod od samostalne delatnosti, odnosno dobit privrednog drus-
tva deli na viSe preduzetnika, odnosno osnivaca i ¢lanova privrednog drustva,
osnovica doprinosa za svakog od njih je njihov udeo u ostvarenom prihodu ili
dobiti. Osnovica doprinosa za samostalne umetnike je oporezivi prihod na koji
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se placa porez na dohodak gradana, po zakonu koji ureduje porez na dohodak
gradana, ostvaren u godini za koju se utvrduju i placaju doprinosi. Do kona¢nog
utvrdivanja oporezivog prihoda samostalni umetnici placaju tromesecno akontaciju
doprinosa na osnovicu koju, u zavisnosti od visine o¢ekivanih prihoda u tekucoj
godini, opredele u jednom od slede¢ih iznosa pomnozenim koeficijentom tri:

1) najniza osnovica doprinosa;

2) prose¢na mesecna zarada u Republici isplacena po zaposlenom u pret-
hodnoj godini;

3) dvostruka prosecna mesecna zarada u Republici ispla¢ena po zaposle-
nom u prethodnoj godini;

4) Cetvorostruka prosecna mesecna zarada u Republici isplacena po zapo-
slenom u prethodnoj godini.

Osnovica doprinosa za svestenike i verske sluzbenike je jedan od iznosa na
koji osiguranika, polaze¢i od duznosti na koju je osiguranik rasporeden, njegove
Skolske spreme, godina radnog staza i drugih kriterijuma sadrzanih u unutra§njem
zakonodavstvu crkve, odnosno verske zajednice, opredeli crkva, odnosno verska
zajednica, i to:

1) najniza mesecna osnovica doprinosa;

2) proseCna meseCna zarada u Republici isplaéena po zaposlenom u
prethodnoj godini pomnozena koeficijentom 1, 2, 3, 4 ili 5.

Osnovicu crkva, odnosno verska zajednica, opredeljuje u saradnji sa nad-
leznom organizacijom za obavezno socijalno osiguranje, koja podatke o tome za
svakog osiguranika dostavlja nadleznoj organizacionoj jedinici Poreske uprave, u
roku od 15 dana od dana sticanja svojstva osiguranika. Osnovica opredeljena za
odredenog osiguranika ne moze se menjati u toku tekuce godine, a moze se izme-
niti za narednu godinu, pod uslovom da podaci o izmenjenoj osnovici doprinosa
budu dostavljeni nadleznoj organizacionoj jedinici Poreske uprave do 15. februara
godine za koju se utvrduje obaveza. Osnovica doprinosa za poljoprivrednike,
odnosno zemljoradnike je prihod od poljoprivredne delatnosti na koji se placa
porez u skladu sa zakonom koji ureduje porez na dohodak gradana.

Ako se, u skladu sa zakonom koji ureduje porez na dohodak gradana, za
odredeni period ne utvrduje i ne placa porez na dohodak gradana na prihode od
poljoprivrede i Sumarstva na katastarski prihod, osnovica doprinosa za taj period
je najniza mesecna osnovica doprinosa. Osnovica doprinosa za lica koja ostvaruju
ugovorenu naknadu je oporezivi prihod od ugovorene naknade u skladu sa zakonom
koji ureduje porez na dohodak gradana. Osnovica doprinosa za lica ukljucena
u obavezno socijalno osiguranje su osnovice propisane aktom organizacije za
obavezno socijalno osiguranje, na koji saglasnost daje Vlada Republike Srbije.
Osnovica doprinosa za domace drzavljane zaposlene u inostranstvu je prosecna
mese¢na zarada u Republici ispladena u cetvrtom kvartalu prethodne godine,
prema objavljenom podatku republickog organa nadleznog za poslove statistike.
Osnovica doprinosa za inostrane penzionere je iznos penzije, invalidnine ili rente
ostvarene u mesecu za koji se doprinos utvrduje, odnosno placa.

Penzija, invalidnina ili renta koja se prima u stranoj valuti, radi utvrdivanja
osnovice doprinosa, preratunava se u dinarsku protivvrednost po zvani¢nom sred-

136



njem kursu Narodne banke Srbije vaZze¢em poslednjeg dana u mesecu za koji se
doprinos utvrduje, odnosno placa. Osnovica doprinosa za poslodavce za zaposlenog
na neplacenom odsustvu je zarada koju bi taj zaposleni ostvario da je na radu.
Osnovica doprinosa za poslodavca za strane drzavljane koji na teritoriji Republike
rade kod domaceg poslodavca na osnovu posebnog ugovora o razmeni stru¢njaka
ili sporazuma o medunarodnoj tehni¢koj saradnji je prose¢na mesecna zarada u
Republici isplacena u Cetvrtom kvartalu prethodne godine, prema objavljenom
podatku republickog organa nadleznog za poslove statistike. Osnovica doprinosa
za strane drzavljane za vreme Skolovanja ili stru¢nog usavrSavanja na teritoriji
Republike je prose¢na mesecna zarada u Republici isplac¢ena po zaposlenom u
cetvrtom kvartalu prethodne godine.

Osnovice doprinosa za obveznike za penzijsko i1 invalidsko osiguranje za
slucaj invalidnosti i telesnog ostecenja po osnovu povrede na radu i profesionalne
bolesti i doprinosa za zdravstveno osiguranje za slucaj povrede na radu i pro-
fesionalne bolesti, u slucajevima utvrdenim zakonom je najniza meseCna osnovica
doprinosa, odnosno ugovorena naknada ako se ostvaruje i ako je visa od najnize
mese¢ne osnovice doprinosa. Osnovica doprinosa za obavezno zdravstveno
osiguranje lica za koja se sredstva za uplatu doprinosa obezbeduju u budzetu
Republike, je mese¢na osnovica doprinosa koju ¢ini iznos od 15% prosecne
mesecne zarade u Republici ispla¢ene po zaposlenom u prethodnoj godini, prema
objavljenom podatku republickog organa nadleznog za poslove statistike.

Iznos mesecne osnovice doprinosa svake godine objavljuje ministar
nadlezan za poslove finansija, a sluzi za obracun i placanje doprinosa za obavezno
zdravstveno osiguranje po¢ev od prvog januara godine za koju se doprinosi utvrduju
i placaju. Mesecna osnovica doprinosa ne moze biti niza od najnize mesecne
osnovice doprinosa. Ako je osnovica doprinosa, propisana ovim zakonom, niza
od najnize mese¢ne osnovice doprinosa, obracun i pla¢anje doprinosa vrsi se na
najnizu mesecnu osnovicu doprinosa, ako ovim zakonom nije druk¢ije uredeno.

Izuzetno, najniza mesecna osnovica doprinosa ne primenjuje se kod ob-
racuna i placanja doprinosa na osnovice. Najnizu mese¢nu osnovicu doprinosa
¢ini iznos od 35% prose¢ne mesecne zarade u Republici isplaéene u prethodnom
kvartalu za koji su objavljeni podaci republickog organa nadleznog za poslove
statistike, ako ovim zakonom nije drukc¢ije odredeno. Iznos najnize mesecne
osnovice utvrduje i objavljuje ministar nadlezan za poslove finansija, a primenjuje
se od prvog u narednom mesecu po objavljivanju tog iznosa.

Najniza mesecna osnovica doprinosa za osiguranike Cini iznos od 35%
prose¢ne meseéne zarade u Republici isplacene u Cetvrtom kvartalu prethodne
godine, prema objavljenom podatku republi¢kog organa nadleznog za poslove
statistike. Iznos najnize meseCne osnovice svake godine objavljuje ministar
nadlezan za poslove finansija, a sluzi za obracun i placanje doprinosa pocev od
prvog januara godine za koju se doprinosi utvrduju i placaju. Kada je period za
koji se obrac¢unava doprinos krac¢i od mesec dana, a ispunjeni su uslovi za primenu
najnize mese¢ne osnovice doprinosa, obra¢un doprinosa se vrsi na srazmerni iznos
najnize mesecne osnovice doprinosa. Kada zaposleni radi sa skra¢enim radnim
vremenom po osnovu invalidnosti u skladu sa reSenjem nadlezne organizacije
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za obavezno penzijsko i invalidsko osiguranje, a ispunjeni su uslovi za primenu
najnize mesecne osnovice doprinosa po osnovu zarade i drugih primanja, obracun
doprinosa vr$i se na srazmeran iznos najnize mesecne osnovice doprinosa.
Srazmerni iznos najnize mesecne osnovice doprinosa utvrduje se od najnize
mesecne osnovice doprinosa srazmerno broju dana, odnosno broju ¢asova rada u
mesecu za koji postoji obaveza obra¢una doprinosa.

Za zaposlenog koji radi sa nepunim radnim vremenom kod jednog poslo-
davca, a zarada koju ostvaruje je niza od najnize meseCne osnovice doprinosa,
osnovica doprinosa je najniza mesecna osnovica doprinosa. Za zaposlenog koji
radi sa nepunim radnim vremenom kod dva ili viSe poslodavaca i tako ostvaruje
puno radno vreme, kome je ukupna zarada koju ostvaruje kod svih poslodavaca
niza od najnize mesecne osnovice doprinosa, svaki poslodavac obra¢unava i placa
doprinose na srazmerni iznos najnize mese¢ne osnovice doprinosa koji se utvrduje
srazmerno radnom vremenu zaposlenog kod svakog poslodavca. Za zaposlenog
koji radi sa nepunim radnim vremenom kod dva ili viSe poslodavaca, a ukupna
zarada koju ostvaruje kod svih poslodavacaje visa od najnize mesecne osnovice
doprinosa, svaki poslodavac obra¢unava i pla¢a doprinose na zaradu koju isplacuje,
bez primene najnize mesecne osnovice doprinosa.

Ako je propisana osnovica doprinosa visa od najvise meseCne osnovice
doprinosa, obrac¢un i pla¢anje doprinosa vr$i se na najvisu mesefnu osnovicu
doprinosa. Izuzetno, najvisa mesecna osnovica doprinosa ne primenjuje se kod
obracuna i plac¢anja doprinosa na osnovice. Najvisu mese¢nu osnovicu doprinosa
¢ini petostruki iznos prose¢ne mesecne zarade isplacene po zaposlenom u Re-
publici prema poslednjem objavljenom podatku republi¢kog organa nadleznog za
poslove statistike, a primenjuje se od prvog u narednom mesecu po objavljivanju
podatka o prose¢noj mese¢noj zaradi isplacenoj po zaposlenom u Republici.
Najvisu godi$nju osnovicu doprinosa ¢ini petostruki iznos prosecne godisnje
zarade u Republici isplacene u godini za koju se obracunavaju i pla¢aju doprinosi.
Nominalni iznos najvise godi$nje osnovice objavljuje ministar nadleZan za poslove
finansija.

Stope po kojima se obra¢unavaju i placaju doprinosi jesu:

1. za obavezno penzijsko i invalidsko osiguranje - 22%;

2. za obavezno zdravstveno osiguranje - 12,3%;

3. za osiguranje za slucaj nezaposlenosti - 1,5%.

Kada se doprinosi plac¢aju istovremeno iz osnovice i na osnovicu, obracun
doprinosa vrsi se po slede¢im stopama:

1. za obavezno penzijsko i invalidsko osiguranje - 11%;
2. za obavezno zdravstveno osiguranje - 6,15%;
3. za osiguranje za slucaj nezaposlenosti - 0,75%.

Poslodavac koji zaposli lice koje je na dan zaklju¢ivanja ugovora o radu
starije od 50 godina i koje kod Nacionalne sluzbe za zaposljavanje ima status
korisnika nov¢ane naknade za vreme nezaposlenosti ili je kod te sluzbe prijavljeno
kao nezaposleno najmanje Sest meseci bez prekida, oslobada se obaveze placanja
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doprinosa za obavezno socijalno osiguranje koji se pla¢aju na osnovicu, odnosno
na teret sredstava poslodavca.

Poslodavac koji zaposli lice koje je na dan zakljuéivanja ugovora o radu
starije od 45 godina i koje kod Nacionalne sluzbe za zaposljavanje ima status ko-
risnika nov¢ane naknade za vreme nezaposlenosti ili je kod te sluzbe prijavljeno
kao nezaposleno najmanje Sest meseci bez prekida, ima pravo da doprinose za
obavezno socijalno osiguranje koji se placaju na osnovicu, odnosno na teret sred-
stava poslodavca, obracunava i pla¢a po stopama umanjenim za 80%. Pravo na
placanje doprinosa poslodavac ostvaruje u periodu od dve godine od dana zasni-
vanja radnog odnosa zaposlenog.

Ako zaposlenom prestane radni odnos u toku trajanja olaksice, kao i u
narednom periodu od tri godine posle isteka olaksice, poslodavac gubi pravo na
olaksicu i duzan je da plati doprinos koji bi inace platio da nije koristio olaksicu,
valorizovan primenom stope rasta cena na malo prema podacima republickog
or-gana nadleznog za poslove statistike, u roku od 30 dana od prestanka radnog
odnosa zaposlenog. [zuzetno od odredbe, poslodavac nastavlja da koristi olakSicu
za preostalo vreme koris¢enja olaksice, ukoliko zaposlenom prestane radni odnos
otkazom ugovora o radu od strane zaposlenog, a poslodavac umesto njega u roku
od najvise 15 dana od dana prestanka radnog odnosa zaposli drugo lice.

Odredba se ne primenjuje u slucaju prestanka radnog odnosa smréu zapo-
slenog 1ili iz drugih razloga nezavisno od volje zaposlenog i volje poslodavca,
u smislu odredaba zakona koji ureduje radne odnose. Nacionalna sluzba za
zapoSljavanje pla¢a doprinos, odnosno razliku doprinosa, za lica za koja je
poslodavac ostvario olaksicu. Oslobodenje od plac¢anja doprinosa iz ovog ¢lana
ne mogu ostvarivati drzavni organi i organizacije, javna preduzeca, javne sluzbe 1
drugi direktni ili indirektni budZetski korisnici. Nacin i postupak primene odredaba
ovag Clana sporazumno ureduju ministar nadleZan za poslove finansija i ministar
nadlezan za poslove rada, zaposljavanja i socijalne politike.

Poslodavac koji zaposli lice koje se u smislu zakona kojim se ureduje rad
smatra pripravnikom, koje je na dan zakljucenja ugovora o radu mlade od 30
godina 1 koje je kod Nacionalne sluzbe za zaposljavanje prijavljeno kao nezapo-
sleno lice, oslobada se obaveze placanja doprinosa za obavezno socijalno osigu-
ranje koji se placaju na osnovicu, odnosno na teret sredstava poslodavca, za period
od tri godine od dana zasnivanja radnog odnosa tog lica. Poslodavac koji zaposli
na neodredeno vreme lice koje je na dan zaklju€enja ugovora o radu mlade od
30 godina, a koje je prijavljeno kao nezaposleno lice kod Nacionalne sluzbe za
zapoSljavanje najmanje tri meseca bez prekida pre zasnivanja radnog odnosa,
oslobada se obaveze placanja doprinosa za obavezno socijalno osiguranje koji
se placaju na osnovicu, odnosno na teret sredstava poslodavca, za period od dve
godine od dana zasnivanja radnog odnosa tog lica.

Novozaposlenim licem smatra se lice sa kojim je poslodavac zakljucio
ugovor o radu u skladu sa zakonom koji ureduje rad i koje je prijavio na obavezno
socijalno osiguranje kod nadleznih organizacija za obavezno socijalno osiguranje.
Novozaposlenim licem nece se smatrati lice koje je pre zasnivanja radnog odnosa
bilo zaposleno kod poslodavca koji je osnivac ili povezano lice sa poslodavcem
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kod koga zasniva radni odnos, nezavisno od toga da li je postojao prekid radnog
odnosa. Ako u toku koris¢enja olakSice od pla¢anja doprinosa za novozaposlena
lica, kao i u narednom periodu od tri godine za lica, odnosno dve godine, posle
isteka olakSice, poslodavac smanji broj zaposlenih u odnosu na broj zaposlenih na
dan 1. septembra 2006. godine, uvecan za novozaposlena lica za koja ostvaruje
olaksicu od plac¢anja doprinosa, gubi pravo na olaksicu, pri ¢emu, u slucaju kada
je olaksSica ostvarena za viSe novozaposlenih lica, prvo gubi olakSicu za onog
novozaposlenog sa kojim je ranije zasnovao radni odnos.

Poslodavac je duzan da plati doprinos koji bi inace platio da nije koristio
olaks$icu, valorizovan primenom stope rasta cena na malo prema podacima
republickog organa nadleznog za poslove statistike, u roku od 30 dana od dana
smanjenja broja zaposlenih. Ako novozaposlenom licu prestane radni odnos u toku
trajanja olaksice od pla¢anja doprinosa, kao i u narednom periodu, poslodavac koji
umesto njega, uroku od najvise 15 dana po prestanku radnog odnosa, zaposli drugo
lice, pod uslovom da se ne smanjuje broj zaposlenih, nastavlja da koristi olaksicu
po osnovu zaposlenja drugog novozaposlenog lica u obimu prava utvrdenog za
prethodno novozaposleno lice. Ukupan period koris¢enja olakSice iz ovog stava
umanjuje se za vreme za koje je novozaposleno lice, kome je prestao radni odnos,
radilo kod poslodavca. Ako pripravniku prestane radni odnos u toku trajanja
olaksice, poslodavac nastavlja da koristi olakSicu za novog pripravnika do isteka
roka, ukoliko zaposli drugog novog pripravnika. Ako licu prestane radni odnos u
toku trajanja olaksice, poslodavac nastavlja da koristi olakSicu za novozaposleno
lice mlade od 30 godina do isteka roka, ukoliko zaposli drugo lice mlade od 30
godina.

Oslobodenje od plac¢anja doprinosa ne mogu ostvarivati drzavni organi i
organizacije, javna preduzeca, javne sluzbe i drugi direktni ili indirektni budzetski
korisnici. Nacionalna sluzba za zaposljavanje pla¢a doprinos za novozaposlena
lica za koje je poslodavac ostvario olaksicu u skladu sa odredbama. Nacin i po-
stupak primene odredaba sporazumno ureduju ministar nadlezan za poslove finan-
sija, ministar nadlezan za poslove rada, zaposljavanja i socijalne politike i ministar
nadlezan za poslove zdravlja. Poslodavac koji na neodredeno vreme zaposli lice
sa invaliditetom u skladu sa zakonom koji ureduje spre¢avanje diskriminacije
lica sa invaliditetom, za koje odgovaraju¢om pravno-medicinski validnom do-
kumentacijom dokaze invalidnost, oslobada se obaveze pla¢anja doprinosa za
obavezno socijalno osiguranje koji se placaju na osnovicu, odnosno na teret
sredstava poslodavca, za period od tri godine od dana zasnivanja radnog odnosa
tog lica.

Novozaposlenim licem sa invaliditetom smatra se lice sa kojim je poslo-
davac zakljucio ugovor o radu u skladu sa zakonom koji ureduje rad i koje je pri-
javio na obavezno socijalno osiguranje kod nadleznih organizacija za obavezno
socijalno osiguranje. Novozaposlenim licem sa invaliditetom nece se smatrati lice
koje je pre zasnivanja radnog odnosa bilo zaposleno kod poslodavca koji je osnivac
ili povezano lice sa poslodavcem kod koga zasniva radni odnos, nezavisno od toga
dalije postojao prekid radnog odnosa. Oslobodenje od pla¢anja doprinosa ne mogu
ostvarivati drzavni organi i organizacije, javna preduzecéa, javne sluzbe i drugi
direktni ili direktni budzetski korisnici. Stope dodatnog doprinosa za penzijsko 1
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invalidsko osiguranje za staz osiguranja koji se zaposlenom i preduzetniku racuna
sa uvecanim trajanjem u skladu sa zakonom jesu:

1) kada se efektivnih 12 meseci rada racuna kao 14 meseci staza osigu-
ranja - 3,70%;

2) kada se efektivnih 12 meseci rada racuna kao 15 meseci staza osigu-
ranja - 5,50%;

3) kada se efektivnih 12 meseci rada racuna kao 16 meseci staza osigu-
ranja - 7,30%;

4) kada se efektivnih 12 meseci rada racuna kao 18 meseci staza osigu-
ranja - 11,00%.

Stope doprinosa za slucaj invalidnosti i telesnog ostec¢enja po osnovu po-
vrede na radu i profesionalne bolesti, odnosno za sluc¢aj povrede na radu i pro-
fesionalne bolesti, u slu¢ajevima utvrdenim zakonom, jesu:

1. za penzijsko i invalidsko osiguranje - 4,00%;

2. za zdravstveno osiguranje - 2,00%.

Za vreme mirovanja radnog odnosa koje je zaposlenom odobreno u skladu
sa zakonom koji ureduje radne odnose, miruje obaveza placanja doprinosa, osim
ako zakonom nije druk¢ije odredeno.

Poljoprivredniku kome miruje svojstvo osiguranika poljoprivrednika, u
skladu sa zakonom koji ureduje obavezno penzijsko i invalidsko osiguranje, za
taj period miruje obaveza pla¢anja doprinosa za obavezno penzijsko i invalidsko
osiguranje. Preduzetniku koji privremeno odjavi obavljanje delatnosti, u skladu
sa zakonom, za taj period miruje obaveza pla¢anja doprinosa, osim ako podnese
zahtev Poreskoj upravi za plac¢anje doprinosa u tom periodu.

Preduzetnik moze podneti zahtev nadleinoj organizacionoj jedinici Pores-
ke uprave u roku od 30 dana od dana prlvremene odjave obavljanja delatnosti.
Obveznik obracunavanja i placanja doprinosa iz osnovice i na osnovicu za
zaposlene, izabrana, imenovana i postavljena lica i lica koja obavljaju privremene
i povremene poslove je poslodavac. Poslodavac je duzan da doprinose obracuna
i uplati istovremeno sa isplatom zarade, razlike zarade ili ugovorene naknade za
privremene i povremene poslove, po propisima koji vaze u momentu isplate tih
primanja. Ako poslodavac ne isplati zaradu do 30. u teku¢em mesecu za prethodni
mesec, duzan je da najkasnije do tog roka obracuna i uplati doprinose za prethodni
mesec na najnizu mesecnu osnovicu doprinosa. Poslodavac je duzan da pri isplati
zarade za odgovarajuc¢i mesec plati razliku izmedu placenog iznosa doprinosa i
iznosa doprinosa obracunatog na zaradu koju isplacuje.

Obveznik doprinosa koji ostvaruje zaradu ili naknadu za privremene i
povremene poslove kod nerezidenta Republike (diplomatsko ili konzularno pred-
stavniStvo strane drzave, odnosno medunarodna organizacija ili predstavnik i
sluzbenik takvog predstavniStva, odnosno organizacije i dr.) ili kod drugog lica
koje po zakonu nije u obavezi da obracunava i placa doprinose po odbitku, a
poslodavac ne obracuna i ne uplati doprinose istovremeno sa obracunom i isplatom
zarade, odnosno naknade, duzan je da sam obracuna i plati doprinose po stopama,
na nacin koji je za te slucajeve propisan za placanje poreza na dohodak gradana, po
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zakonu koji ureduje porez na dohodak gradana. Ako se zarada isplacuje u delovima,
a prvi deo zarade je manji od najniZe mesecne osnovice doprinosa, poslodavac je
duzan da prilikom isplate prvog dela zarade, obracuna i plati doprinose na najnizu
mesecnu osnovicu doprinosa.

Doprinosi za osnivaca, odnosno ¢lana privrednog drustva koji je u radnom
odnosu u privrednom drustvu ¢iji je osniva¢ odnosno ¢lan, obraCunavaju se i
placaju na isti na¢in kao i za ostale zaposlene u tom privrednom drustvu, a doprinos
za obavezno penzijsko i invalidsko osiguranje se uplacuje organizaciji nadleznoj
za te osiguranike prema zakonu koji ureduje obavezno penzijsko i invalidsko
osiguranje.

Obracun i uplatu doprinosa za zaposlenog na nepla¢enom odsustvu, po-
slodavac je duzan da izvrsi prilikom isplate zarada drugim zaposlenim. Obracun i
uplatu doprinosa za stranog drzavljanina na radu po osnovu posebnog ugovora o
razmeni struc¢njaka ili sporazuma o medunarodnoj tehnickoj saradnji, poslodavac
je duzan da izvrsi prilikom isplate zarada drugim zaposlenim.

Doprinose po osnovu naknade zarade, odnosno nov¢ane naknade koja se
isplacuje iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, organizacije za zapo-
Sljavanje i osiguranje za slu¢aj nezaposlenosti ili u skladu sa zakonom koji ureduje
finansijsku podrsku porodici sa decom, isplatioci su duzni da obracunaju i uplate
istovremeno sa isplatom naknade, po propisima koji vaze u momentu isplate
naknade. Doprinose za lica koja ostvaruju ugovorenu naknadu isplatilac je duzan
da obracCuna, obustavi i uplati prilikom isplate ugovorene naknade.

Lice koje ostvaruje ugovorenu naknadu duzno je da samo obracuna i
uplati doprinose u sluc¢aju kada tu naknadu ostvaruje od lica koje prilikom isplate
naknade nije obveznik obra¢unavanja i pla¢anja doprinosa. Odredbe se ne odnose
na samostalne umetnike za koje se osnovica doprinosa i pla¢anje doprinosa
utvrduje.

Za lica koja obavljaju samostalnu delatnost (preduzetnici, osnivaci, od-
nosno ¢lanovi privrednog drustva, samostalni umetnici, svestenici i verski sluz-
benici), izuzev lica i za poljoprivrednike, obavezu doprinosa utvrduje reSenjem
Poreska uprava. Utvrdivanje obaveze doprinosa za samostalne umetnike vrsi
Poreska uprava reSenjem, na osnovu podataka o osiguranicima po tom osnovu
koje joj dostavlja nadlezna organizacija za obavezno socijalno osiguranje,
obavestenja koja joj dostavljaju umetni¢ka udruzenja i prijave za utvrdivanje
obaveze doprinosa koju dostavljaju ti osiguranici. Kona¢na obaveza doprinosa za
samostalne umetnike utvrduje se po isteku kalendarske godine u kojoj su ostvarili
prihod po osnovu samostalne umetnicke delatnosti ili druge delatnosti u oblasti
kulture. Samostalni umetnici su duzni da pla¢aju akontaciju doprinosa na osnovu
reSenja Poreske uprave kojim se utvrduje godiSnja i tromesecna akontaciona
obaveza doprinosa. Radi utvrdivanja kona¢ne obaveze doprinosa za prethodnu
godinu, samostalni umetnici podnose nadleznoj organizacionoj jedinici Poreske
uprave prijavu sa podacima i dokazima o ostvarenim oporezivim prihodima na
koje se placa porez na dohodak gradana po zakonu koji ureduje porez na dohodak
gradana. U prijavi, samostalni umetnici iskazuju i osnovicu za akontaciju doprinosa
za koju se opredeljuju za tekuéu godinu.
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Prijava se podnosi najkasnije do 15. februara naredne za prethodnu godinu,
odnosno u roku od 15 dana od dana sticanja statusa samostalnog umetnika, na
obrascu koji propisuje ministar nadlezan za poslove finansija. Radi utvrdivanja
obaveze doprinosa za samostalne umetnike, umetnicka udruzenja kod kojih se
samostalni umetnici vode na evidenciji duzna su da nadleznoj organizacionoj
jedinici Poreske uprave dostave obavestenje sapodacimao samostalnimumetnicima
koji nisu osigurani po drugom osnovu jednom godisnje, najkasnije do 31. januara
tekuce godine. Obavestenje obavezno sadrzi ime i prezime samostalnog umetnika
koji nije osiguran po drugom osnovu, adresu i poreski identifikacioni broj.

Utvrdivanje obaveze doprinosa za svestenikeiverske sluzbenike, zadomace
drzavljane zaposlene u inostranstvu i za inostrane penzionere vrsi Poreska uprava
reSenjem, na osnovu podataka o osiguranicima po tom osnovu koje joj dostavlja
nadlezna organizacija za obavezno socijalno osiguranje. Doprinosi se placaju u
roku od 45 dana od dana pocetka tromese¢ja. Do donosenja resSenja o utvrdivanju
akontacije doprinosa za tekuc¢u godinu, samostalni umetnici duzni su da placaju
akontaciju u visini akontacije utvrdene reSenjem Poreske uprave za prethodnu
godinu. Razliku izmedu uplacenih akontacija doprinosa i iznosa konacne obaveze
doprinosa utvrdene za prethodnu godinu reSenjem Poreske uprave, samostalni
umetnici duzni su da plate u roku od 15 dana od dana dostavljanja prvostepenog
reSenja o utvrdivanju konacne obaveze.

Doprinosi se placaju u roku koji je zakonom koji ureduje porez na dohodak
gradana utvrden kao rok za plac¢anje poreza po tim osnovama. Doprinosi se plac¢aju
do 15. u mesecu za prethodni mesec. Doprinosi se plac¢aju istovremeno sa isplatom
ugovorene naknade, odnosno do petog u mesecu za prethodni mesec ako se ne
ostvaruje ugovorena naknada. Utvrdivanje obaveze doprinosa za lica koja su se
ukljucila u obavezno socijalno osiguranje vrsi nadlezna organizacija za obavezno
socijalno osiguranje, u skladu sa svojim aktom.

Strani drzavljani koji se nalaze na Skolovanju ili struénom usavrSavanju
na teritoriji Republike duzni su da plate doprinos za zdravstveno osiguranje
najkasnije do dana upisa Skolske godine, semestra, odnosno pocetka drugog
oblika stru¢nog usavrsavanja, za taj period. Obrazovna ustanova kod koje se strani
drzavljani nalaze na Skolovanju ili struénom usavrsavanju na teritoriji Republike
ne moze izvrsiti upis tih lica na Skolovanje, overu semestra, odnosno odobriti
drugi oblik stru¢nog usavr$avanja ukoliko ne pruze dokaz da su platili doprinos za
obavezno zdravstveno osiguranje. Nacin placanja doprinosa utvrduje organizacija
za obavezno zdravstveno osiguranje svojim aktom. U sluéaju kada nadlezna
organizacija za obavezno socijalno osiguranje utvrduje svojstvo osiguranika,
iz razloga Sto prijava na osiguranje nije podneta u roku ili iz drugih razloga, u
skladu sa zakonom, istovremeno sa utvrdivanjem svojstva osiguranika utvrduje
i obavezu plac¢anja doprinosa. Obveznici doprinosa ne mogu biti oslobodeni
obaveze obraCunavanja i pla¢anja doprinosa.

Doprinos za obavezno zdravstveno osiguranje lica za koja se sredstva
za uplatu doprinosa obezbeduju u budzetu Republike obracunava se, utvrduje i
placa saglasno zakonu koji ureduje sistem obaveznog zdravstvenog osiguranja i
podzakonskim aktima za njegovo sprovodenje.
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Doprinos za penzijsko i invalidsko osiguranje i doprinos za zdravstveno
osiguranje za samostalne umetnike moze placati jedinica lokalne samouprave, je-
dinica teritorijalne autonomije, Republika Srbija ili ustanova iz oblasti kulture
¢iji je osnivac jedinica lokalne samouprave, jedinica teritorijalne autonomije ili
Republika Srbija.

Doprinos za penzijsko i invalidsko osiguranje i doprinos za zdravstveno
osiguranje za sveStenike i verske sluzbenike moze placati jedinica lokalne samo-
uprave, jedinica teritorijalne autonomije ili Republika Srbija.

U pogledu utvrdivanja, naplate i povracaja doprinosa, pravnih lekova, ka-
mate, kaznenih odredbi i drugih pitanja koja nisu uredena ovim zakonom, izuzev
odredaba koje se odnose na poreska oslobodenja, olakSice i otpis, primenjuju se
odgovarajuce odredbe zakona koji ureduje porez na dohodak gradana, odnosno
zakona koji ureduje poreski postupak i poresku administraciju, ako ovim zakonom
pojedina pitanja nisu drukéije uredena.

Dinarski iznosi uskladuju se godisnje stopom rasta cena na malo u ka-
lendarskoj godini koja prethodi godini u kojoj se uskladivanje vrsi, prema poda-
cima republi¢kog organa nadleZznog za poslove statistike. Obveznik doprinosa koji
je sam platio doprinose, odnosno kome je u njegovo ime i u njegovu korist placen
doprinos iz osnovice koja prelazi iznos najvise godi$nje osnovice za kalendarsku
godinu ima pravo na povracaj tako viSe pla¢enog iznosa doprinosa. Pravo na
povracaj vise placenog iznosa doprinosa utvrduje se reSenjem Poreske uprave, na
zahtev obveznika doprinosa koji se podnosi na propisanom obrascu.

Obveznik doprinosa po osnovu ugovorene naknade, za koga doprinos
obracunava, obustavlja i plac¢a isplatilac prihoda moze u toku tekuce godine na
propisanom obrascu podneti zahtev za prestanak obaveze placanja doprinosa po
osnovu buduée ugovorene naknade u toj godini, kada osnovica doprinosa koji su
placeni po osnovu ugovorene naknade zajedno sa osnovicama doprinosa koji su
placeni po drugim osnovima dostigne iznos procenjene najvise godiSnje osnovice
doprinosa.

Procenjenu najvisu godi$nju osnovicu doprinosa ¢ini petostruki iznos go-
disnje zarade ostvarene po zaposlenom u Republici u prethodnoj godini uvecan za
procenjeni rast zarada u tekucoj godini.

4. DOBROVOLJNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Dobrovoljno zdravstveno osiguranje moze organizovati i sprovoditi Re-
publicki zavod za zdravstveno osiguranje (u daljem tekstu: Republicki zavod) i
pravna lica koja obavljaju delatnost osiguranja u skladu sa zakonom kojim se
ureduje osiguranje (u daljem tekstu: drustvo za osiguranje).®

8 Tzvor: ,,Sluzbeni glasnik RS» br. 108/08, 49/09
144



Ako je dobrovoljno zdravstveno osiguranje na drukciji nacin uredeno
drugim zakonom, primenjuju se odredbe zakona kojim se ureduje zdravstveno
osiguranje i ova uredba. Ako zakonom kojim se ureduje zdravstveno osiguranje i
ovom uredbom nije drukc¢ije uredeno, na organizaciju i sprovodenje dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja primenjuju se odredbe zakona kojim se ureduje osi-
guranje. Na odnose izmedu ugovornih strana u organizaciji i sprovodenju dobro-
voljnog zdravstvenog osiguranja primenjuju se odredbe zakona kojim se ureduju
obligacioni odnosi i ova uredba.

Izrazi upotrebljeni u ovoj uredbi imaju sledece znacenje:

1) Davalac osiguranja je, u skladu sa zakonom, Republicki zavod i drustvo
za osiguranje koji organizuju i sprovode dobrovoljno zdravstveno osiguranje;

2) 051guran1k Je fizicko lice koje je sklopllo ugovor o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju, ili za koga je, na osnovu njegove saglasnost1 sklopljen
ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju sa davaocem osiguranja i koji
koristi prava utvrdena ugovorom o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, kao i
¢lan porodice osiguranika;

3) Ugovara¢ dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja (u daljem tekstu: ugo-
varac) je pravno ili fizicko lice, kao i drugi pravni subjekt koji u ime i za racun
osiguranika, odnosno u svoje ime 1 za ra¢un osiguranika zaklju¢i ugovor o dobro-
voljnom zdravstvenom osiguranju sa davaocem osiguranja i koji se obavezao na
uplatu premije osiguranja iz svojih sredstava ili na teret sredstava osiguranika;

4) Premija osiguranja je novcani iznos koji pla¢a osiguranik, odnosno
ugovara¢ dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja davaocu osiguranja;

5) Polisa osiguranja je isprava o zaklju¢enom ugovoru o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju sa davaocem osiguranja;

6) Kolektivno osiguranje je dobrovoljno zdravstveno osiguranje koje za-
kljucuje ugovarac sa davaocem osiguranja koga je izabrao u skladu sa zakonom,o
¢emu ugovara¢ i davalac osiguranja mogu zakljuciti ugovor o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju;

7) Zdravstvene usluge su usluge koje se pruzajuu zdravstvenim ustanovama
i drugim oblicima zdravstvene sluzbe (u daljem tekstu: privatna praksa), u skladu
sa zakonom kojim se ureduje zdravstvena zastita, radi sprovodenja zdravstvene
zastite, odnosno radi sprovodenja mera za oCuvanje i unapredenje zdravlja ljudi,
sprecavanja, suzbijanja i ranog otkrivanja bolesti, povreda i drugih poremecaja
zdravlja, leCenja i rehabilitacije, ukljucujuci i zdravstvene usluge iz tradicionalne
medicine, koje su bezbedne, kvalitetne i efikasne;

8) Zdravstvena ustanova je pravno lice koje obavlja zdravstvenu delatnost
i koja je dobila dozvolu od ministarstva nadleznog za poslove zdravlja (u daljem
tekstu: Ministarstvo) za obavljanje zdravstvene delatnosti u skladu sa zakonom
kojim se ureduje zdravstvena zaStita i propisima donetim za sprovodenje tog
zakona;

9) Privatna praksa je drugi oblik zdravstvene sluzbe u kojoj se obavljaju
odredeni poslovi zdravstvene delatnosti i koja je dobila dozvolu Ministarstva za
obavljanje odredenih poslova zdravstvene delatnosti u skladu sa zakonom kojim
se ureduje zdravstvena zastita i propisima donetim za sprovodenje tog zakona;
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10) Drugi davaoci zdravstvenih usluga su druga pravna ili fizicka lica
koja obavljaju odredene poslove iz zdravstvene delatnosti, odnosno obezbeduju
medicinsko-tehnicka pomagala, a koji su dobili dozvolu nadleznog organa za
obavljanje tih poslova, u skladu sa zakonom;

11) Lek je proizvod koji je dobio dozvolu za stavljanje u promet u Republici
Srbiji, kao 1 proizvod koji nije dobio dozvolu za stavljanje u promet u Republici
Srbiji i koji se uvozi na osnovu odobrenja Agencije za lekove i medicinska sredstva
Srbije, u skladu sa zakonom kojim se ureduje oblast lekova;

12) Medicinsko-tehnicka pomagala su medicinska sredstva koja sluze za
funkcionalnu i estetsku zamenu izgubljenih delova tela, odnosno za omogucéavanje
oslonca, sprecavanje nastanka deformiteta i ispravljanje postoje¢ih deformiteta i
olakSavanje vrSenja osnovnih zivotnih funkcija;

12a) Implantat je medicinsko sredstvo koje se hirur§kim putem ugraduje u
ljudski organizam;

13) Novc¢ane naknade su naknade koje davalac osiguranja obezbeduje
osiguraniku u slucaju gubitka zarade, odnosno plate ili drugih primanja zbog
privremene sprecenosti za rad, naknada troskova prevoza u vezi sa koris¢enjem
zdravstvene zastite, kao 1 druge vrste novcanih naknada u vezi sa ostvarivanjem
prava iz dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja;

14) Dan pocetka dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja je datum upisan u
polisu osiguranja od koga pocinje ostvarivanje prava i obaveza iz dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja;

15) Isprava o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju je dokument koji
osiguraniku izdaje davalac osiguranja na osnovu koje osiguranik dokazuje svoj-
stvo osiguranika dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja i ostvaruje prava iz
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja.

Dobrovoljno zdravstveno osiguranje je vrsta nezivotnog osiguranja.
Dobrovoljno zdravstveno osiguranje ugovara se kao dugoro¢no osiguranje, na
period koji ne moze biti kra¢i od 12 meseci od dana pocetka osiguranja osim ako
ovom uredbom druk¢ije nije uredeno, kao i u sluc¢aju kada svojstvo obavezno
osiguranog lica traje krac¢i period u skladu sa propisima iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja.

S. PENZIJSKO I INVALIDSKO OSIGURANJE®

Penzijsko 1 invalidsko osiguranje obuhvata obavezno i dobrovoljno
penzijsko i invalidsko osiguranje. Ovim zakonom ureduje se obavezno penzijsko
i invalidsko osiguranje. Obaveznim penzijskim i invalidskim osiguranjem

8 Tzvor: ,,Sluzbeni glasnik RS*, br. 34 od 2. aprila 2003, 64 od 7. juna 2004. (USRS), 84 od 24. jula 2004
(dr. zakon), 85 od 6. oktobra 2005, 101 od 21. novembra 2005 (dr. zakon), 63 od 21 jula 2006 (USRS),
5 od 22. januara 2009, 107 od 23. decembra 2009.
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obezbeduju se prava za slucaj starosti, invalidnosti, smrti i telesnog ostecenja.
Dobrovoljno penzijsko i invalidsko osiguranje je osiguranje kojim se, na osnovu
ugovora, mogu obezbediti prava za slucaj starosti, invalidnosti, smrti i telesnog
ostecenja, ili ve¢i obim tih prava od obima utvrdenog ovim zakonom, kao i druga
prava iz ovog osiguranja.

Prava iz penzijskog i invalidskog osiguranja sticu se i ostvaruju zavisno
od duzine ulaganja i visine osnovice na koju je placen doprinos za penzijsko
i invalidsko osiguranje i uz primenu nacela solidarnosti. Prava iz penzijskog i
invalidskog osiguranja sticu se, ostvaruju i koriste pod uslovima i na nacin utvrden
ovim zakonom. Prava iz penzijskog i invalidskog osiguranja jesu licna prava i
ne mogu se prenositi na druga lica. Prava iz penzijskog i invalidskog osiguranja
ne zastarevaju, osim prava na potrazivanja dospelih a neispla¢enih iznosa u
slu¢ajevima utvrdenim ovim zakonom.

Pojedine kategorije osiguranika mogu izuzetno, u sluc¢ajevima i na nacin
utvrden ovim zakonom, sticati i ostvarivati pravo na penziju pod posebnim
uslovima. Kategorije osiguranika, blizi kriterijumi za ostvarivanje prava u smislu
stava 1. ovog ¢lana, kao i nacin finansiranja tih prava ureduju se ovim zakonom.

Sredstva za povecane obaveze koje nastaju usled sticanja i ostvarivanja
prava pod posebnim uslovima za odredene kategorije osiguranika obezbeduju se u
budzetu. Sredstva za penzijsko i invalidsko osiguranje, odnosno prava iz penzijskog
i invalidskog osiguranja obezbeduju se, odnosno ostvaruju kod republickog fonda
za penzijsko 1 invalidsko osiguranje (u daljem tekstu: fond). Obavezno osigurana
lica (u daljem tekstu: osiguranici), u smislu ovog zakona, jesu:

1) zaposleni (u daljem tekstu: osiguranik zaposleni);

2) lica koja samostalno obavljaju delatnost (u daljem tekstu: osiguranik
samostalnih delatnosti);

3) poljoprivrednici (u daljem tekstu: osiguranik poljoprivrednik).

Ako lice istovremeno ispunjava uslove za osiguranje po viSe osnova iz
stava 1. ovog ¢lana, osnov osiguranja odreduje se na taj nacin §to postojanje
osnova osiguranja po prethodnoj tacki iskljucuje osnov osiguranja iz naredne
tacke. Obaveze za plac¢anje doprinosa po osnovu osiguranja utvrduju se u skladu
sa ovim zakonom. Osiguranici zaposleni jesu:

1) lica u radnom odnosu, odnosno zaposlena u preduzecu, drugom prav-
nom licu, drzavnom organu, organu jedinice lokalne samouprave ili kod fizickih
lica (u daljem tekstu: poslodavac), izuzev lica iz ¢lana 12. stav 1. tacka 2) ovog
zakona;

2) civilna lica na sluzbi u Vojsci i vojnim jedinicama i vojnim ustanovama;

3) izabrana ili postavljena lica, ako za obavljanje funkcije ostvaruju zara-
du, odnosno naknadu zarade;

4) lica koja su u skladu sa propisima o radu, u radnom odnosu odnosno
zaposlena van prostorija poslodavca;

5) lica u radnom odnosu, odnosno zaposleni upucéeni na rad u inostranstvo,
odnosno zaposleni u preduze¢u koje obavlja delatnost ili usluge u inostranstvu, ako
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nisu obavezno osigurana po propisima te zemlje, ili ako medunarodnim ugovorom
nije drugacije odredeno;

6) domaci drzavljani koji su na teritoriji Republike Srbije zaposleni kod
stranih ili medunarodnih organizacija i ustanova, stranih diplomatskih i konzu-
larnih predstavniStava ili kod stranih pravnih ili fizickih lica, ako medunarodnim
ugovorom nije drugacije odredeno;

7) domac¢i drzavljani zaposleni u inostranstvu, ako za to vreme nisu oba-
vezno osigurani kod stranog nosioca osiguranja, ili ako prava iz penzijskog i
invalidskog osiguranja, po propisima te drzave, ne mogu ostvariti ili koristiti van
njene teritorije;

8) strani drzavljani i lica bez drzavljanstva koji su na teritoriji Republike
Srbije zaposleni kod stranih pravnih ili fizi¢kih lica, ako medunarodnim ugovorom
nije drugacije odredeno, kao i kod medunarodnih organizacija i ustanova i stranih
diplomatskih i konzularnih predstavnistava, ako je takvo osiguranje predvideno
medunarodnim ugovorom,;

9) lica koja u skladu sa zakonom obavljaju privremene i povremene
poslove, ako nisu osigurani po drugom osnovu;

10) lica koja u skladu sa zakonom obavljaju privremene i povremene po-
slove preko omladinskih zadruga, koje se u smislu ovog zakona smatraju poslo-
davcem, a imaju navrSenih 26 godina zivota, odnosno bez obzira na godine Zivota
ako nisu na skolovanju;

11) lica za Cijim je radom prestala potreba, kao i lica kojima je prestalo
zaposlenje zbog stecaja, likvidacije, odnosno u svim sluCajevima prestanka
rada poslodavca, dok ostvaruju novcanu naknadu prema propisima o radu i
zaposljavanju.

Osiguranici samostalnih delatnosti jesu:

1) lica koja, u skladu sa zakonom, samostalno obavljaju privrednu ili dru-
gu delatnost, ako nisu obavezno osigurana po osnovu zaposlenja;

2) lica koja su osnivaci, odnosno ¢lanovi privrednih drustava u skladu sa
zakonom, koji u njima rade, bez obzira da li su u radnom odnosu u privrednom
drustvu ¢iji su osniva¢ odnosno ¢lan;

3) lica koja obavljaju poslove po osnovu ugovora o delu odnosno poslove
po osnovu autorskog ugovora, kao i poslove po osnovu drugih ugovora, kod kojih
za izvrSen posao ostvaruju naknadu (u daljem tekstu: ugovorena naknada), a nisu
osigurani po drugom osnovu;

4) svestenici i1 verski sluzbenici ako nisu obavezno osigurani po osnovu
zaposlenja;

5) lica koja su prestala da obavljaju samostalnu delatnost, dok ostvaruju
nov¢anu naknadu prema propisima o radu i zaposljavanju.

Radom smatra se predstavljanje i zastupanje privrednih drustava od strane
njihovih osnivac¢a, odnosno ¢lanova na osnovu upisa u registar nadleznog suda, kao
i obavljanje poslovodstvenih ovlas¢enja i poslova upravljanja u skladu sa zakonom
kojim se ureduje polozaj privrednih drustava. Osiguranici — poljoprivrednici jesu
lica za koja se, prema zakonu, smatra da se bave poljoprivredom (poljoprivrednici,
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¢lanovi domacinstva poljoprivrednika i ¢lanovi meSovitog domacinstva), ako
nisu: osiguranici zaposleni, osiguranici samostalnih delatnosti, korisnici penzija i
na Skolovanju.

Domacinstvom, smatra se zajednica zivota, privredivanja i troSenja priho-
da ostvarenih radom njenih ¢lanova, bez obzira na srodstvo. Obavezno je osiguran
nosilac poljoprivrednog domacinstva, odnosno najmanje jedan ¢lan domacinstva,
dok se ostali ¢lanovi domacinstva mogu osigurati pod uslovima propisanim ovim
zakonom.

Svojstvo osiguranika stice se danom pocetka a prestaje danom prestanka
zaposlenja, obavljanja samostalne ili poljoprivredne delatnosti, odnosno obavljanja
ugovorenih poslova. Svojstvo osiguranika utvrduje se na osnovu prijave na
osiguranje, odnosno odjave osiguranja, u skladu s ovim zakonom. Svojstvo
osiguranika ne moze se stec¢i pre navrSenih 15 godina Zivota. [zuzetno, svojstvo
osiguranika poljoprivrednika moze mirovati najduze pet godina u toku osiguranja
iz objektivnih razloga (elementarne nepogode, bolest i porodiljsko odsustvo), s
tim $to to ne moze biti uzastopnih pet godina. Lica koja nisu obavezno osigurana
u smislu ovog zakona, mogu se ukljuciti u obavezno osiguranje i obezbediti prava
iz ovog osiguranja pod uslovima, u obimu i na nacin predviden ovim zakonom.
Svojstvo osiguranika stice se danom podnoSenja zahteva, a izuzetno, na zahtev
lica, najranije 30 dana pre podnosenja zahteva. Svojstvo osiguranika iz stava 1.
ovog Clana prestaje danom za koji se lice u zahtevu opredeli. Podnosenje zahteva
za sticanje prava na starosnu odnosno invalidsku penziju smatra se zahtevom za
prestanak svojstva osiguranika iz stava 1. ovog ¢lana, ukoliko su ispunjeni uslovi
za sticanje ovih prava. Svojstvo osiguranika moze se ste¢i pod uslovom da nije
nastupio neki od slu¢ajeva po osnovu kojih se ostvaruje pravo u skladu sa ovim
zakonom, a ukoliko je nastupio neki od tih sluéajeva, svojstvo osiguranika moze
se ste¢i samo za sluc¢aj koji nije nastupio.

6. DOBROVOLJNO PENZIJSKO I INVALIDSKO
OSIGURANJE

Dobrovoljnim penzijskim i invalidskim osiguranjem osiguranici mogu, u
skladu sa posebnim zakonom, obezbediti sebi i ¢lanovima svoje porodice veéi
obim, kao i drugu vrstu prava od prava utvrdenih ovim zakonom. Lica koja nisu
obavezno osigurana u smislu ovog zakona mogu, dobrovolj—nim penzijskim i
invalidskim osiguranjem, u skladu sa posebnim zakonom, sebi i ¢lanovima svoje
porodice obezbediti prava iz penzijskog i invalidskog osiguranja. Dobrovoljno
penzijsko i1 invalidsko osiguranje mogu organizovati i sprovoditi pravna lica,
u skladu sa posebnim zakonom. Posebnim zakonom u smislu ovog clana
podrazumeva se zakon kojim se ureduje dobrovoljno penzijsko i invalidsko
osiguranje, kao i organizacija i poslovanje investicionih fondova koji sprovode
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dobrovoljno penzijsko i invalidsko osiguranje. Prava iz penzijskog i invalidskog
osiguranja, jesu:
1) za slucaj starosti - pravo na starosnu penziju;
2) za slucaj invalidnosti - pravo na invalidsku penziju;
3) za slucaj smrti:
a) pravo na porodi¢nu penziju;
b) pravo na naknadu pogrebnih troSkova;
4) za slucaj telesnog ostec¢enja prouzrokovanog povredom na radu ili
profesionalnom boles¢u - pravo na novcanu naknadu za telesno ostecenje.

7. FINANSIRANJE PENZIJSKOG OSIGURANJA

Prihod fonda ¢ine sredstva:
1) doprinosa za obavezno penzijsko i invalidsko osiguranje

2) za penzijsko i invalidsko osiguranje koje se u slucajevima i pod uslovima
utvrdenim zakonom obezbeduju u budzetu;

3) od imovine kojom raspolaze fond,

4) od kamata ostvarenih plasmanom sopstvenih prihoda fonda, u skladu sa
zakonom, poslovnom bankarstvu, na trzistu novca ili kupovinom obveznica ¢iji
emitent je drzava;

5) subvencija i donacija;

6) ostvarena prodajom drustvenog kapitala, druStvenih i javnih preduzeca
ili njihovih delova, u skladu sa zakonom

7) dividende na akcije po osnovu ranijih ulaganja sredstava za penzijsko i
invalidsko osiguranje, u skladu sa zakonom;

8) iz drugih izvora.

Pokrajinski fond, u skladu sa zakonom i statutom, ima podracun preko
koga se vrse uplate i isplate sredstava republickog fonda na teritoriji autonomne
pokrajine.

Sredstva za penzijsko i invalidsko osiguranje koriste se samo za namene
odredene zakonom, i to za:

1) isplatu penzija i nov¢anih naknada iz penzijskog i invalidskog osigura-
nja;

2) troskove za rad organa fonda i za obavljanje upravnih, analitickih, fi-
nansijskih, administrativnih, tehnickih i drugih poslova za sprovodenje penzijskog
i invalidskog osiguranja;

3) druge obaveze utvrdene zakonom.

Sredstva fonda mogu se, u skladu sa aktom fonda, koristiti za drustveni
standard korisnika penzija, najvise do 0,10% ukupnih prihoda fonda po osnovu
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doprinosa. Sopstveni prihodi fonda koji ostaju po izmirenju obaveza koriste se za
ulaganja u hartije od vrednosti, za plasman kod poslovnih banaka i druge namene,
radi ostvarivanja dobiti. Republika je garant za obaveze fonda za ostvarivanje prava
po osnovu obaveznog penzijskog i invalidskog osiguranja (drzavna garancija).

Doprinos plac¢a i osiguranik koji ostvaruje ugovorenu naknadu po osno-
vu ugovora i kada nema svojstvo osiguranika po tom osnovu. Doprinos plac¢a
i osiguranik zaposleni koji obavlja poslove i poslove po osnovu ugovora o
dopunskom radu, predvidenim posebnim zakonom. Osiguranik zaposleni koji
obavlja poslove obveznik je uplate doprinosa na osnovice koje se ovim zakonom
utvrduju za osiguranike samostalnih delatnosti. Osnovica, zajedno sa osnovicom
koju ¢ini zarada odnosno najniza osnovica, ne moze biti viSa od petostrukog
iznosa prosec¢ne zarade u Republici na godiSnjem nivou, prema podacima koje
objavljuje republicki organ nadlezan za poslove statistike. Utvrdivanje i naplatu
doprinosa za osiguranike zaposlene koji obavljaju i poslove vr$i organ nadlezan
za poslove vodenja poreskog postupka, u skladu sa zakonom kojim se ureduje
poreski postupak.

Osnovicu na koju se pla¢a doprinos za osiguranike samostalnih delatnosti
¢iniugovorenanaknadanakoju se pla¢a porez u skladu sa zakonom kojim se ureduje
porez na dohodak gradana. Osnovicu na koju se placa doprinos za osiguranike
zaposlene koji obavljaju poslove po osnovu ugovora o dopunskom radu, u skladu
sa posebnim zakonom, ¢ini ugovorena naknada na koju se pla¢a porez u skladu
sa zakonom kojim se ureduje porez na dohodak gradana. Osnovica ne moze
biti ve¢a od petostrukog iznosa prosecne zarade po zaposlenom u Republici na
godi$njem nivou, prema podacima koje objavljuje republi¢ki organ nadlezan za
poslove statistike. Osnovicu na koju se obra¢unava i placa doprinos za osiguranike
zaposlene i osiguranike samostalnih delatnosti, koji obavljaju i poslove po osnovu
ugovora ¢ini i ugovorena naknada, koja zajedno sa zaradom i drugom osnovicom,
odnosno najnizom osnovicom, ne moze biti ve¢a od petostrukog iznosa prosecéne
zarade po zaposlenom u Republici na godi§njem nivou, prema podacima koje
objavljuje republicki organ nadlezan za poslove statistike.

Doprinos za osiguranike zaposlene koji ostvaruju prihod, odnosno dobit
po osnovu obavljanja samostalne delatnosti, pla¢a sam osiguranik, na isti na¢in i u
istim rokovima kao i osiguranik samostalnih delatnosti. Doprinos za osiguranike,
koji ostvaruju ugovorenu naknadu za obavljanje poslova obra¢unava i uplacuje
isplatilac ugovorene naknade na teret osiguranika, prilikom isplate ugovorene
naknade. Sredstva za penzijsko i invalidsko osiguranje za poveéane obaveze koje
nastaju usled sticanja i ostvarivanja prava iz penzijskog i invalidskog osiguranja
pod posebnim uslovima za odredene kategorije osiguranika, utvrdene ovim
zakonom, za staz osiguranja koji se ra¢una sa uvecanim trajanjem za osiguranike
kao i za povecane obaveze koje nastaju priznavanjem posebnog staza obezbeduju
se u budzetu. Razlika izmedu penzije utvrdene primenom penzije kao i ceo iznos
penzije odredene osiguraniku koji ne ispunjava uslove za sticanje prava na penzuu
obezbeduje se u budzetu. Sredstva za pokrlce razlike izmedu najnizeg iznosa
penzije utvrdene primenom 1 iznosa penzije koja bi osiguraniku pripadala bez
njegove primene obezbeduju se u budzetu Republike.
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Naknada Stete pri¢injene fondu, odnosno povracaj nezakonito i nepravilno
izvrSenih isplata penzija i drugih nov¢anih primanja iz penzijskog i invalidskog
osiguranja vrsi se po odredbama zakona kojim se ureduju obligacioni odnosi, ako
ovim zakonom nije drugacije uredeno.

Fond ima pravo da zahteva naknadu pri¢injene Stete od lica koje je
prouzrokovalo invalidnost, telesno ostecenje ili smrt osiguranika ako je, po tom
osnovu, ostvareno pravo iz penzijskog i invalidskog osiguranja. Fond je duzan
da zahteva naknadu Stete od poslodavca ukoliko je do povrede na radu, odnosno
profesionalne bolesti doslo nepreduzimanjem odgovaraju¢ih mera bezbednosti i
zastite zdravlja na radu, u skladu sa propisima o radu. Pri utvrdivanju visine Stete
ne uzimaju se u obzir iznos uplacenog doprinosa za to osiguranje, niti duzina
navrsenog penzijskog staza. Zahtevom za naknadu Stete moZze se obuhvatiti
ukupan iznos Stete ili iznos dela Stete koji se odnosi na odredeni protekli period.

Fond moze zahtevati da se Steta koja je prouzrokovala obavezu placanja
invalidske ili porodi¢ne penzije, kao i drugog trajnog nov¢anog primanja, nadok-
nadi jednokratnim iznosom u celini. Iznos obracunava se prema visini priznate
penzije i drugog trajnog novcéanog primanja, kao i prema ocekivanom prosecnom
vremenu koris¢enja tih prava. Fond ima pravo da zahteva naknadu $tete i nepo-
sredno od zajednice osiguranja imovine i lica nastale upotrebom motornog
vozila.

8. DOBROVOLJNI PENZIJSKI FONDOVI

Dobrovoljni penzijski fond se organizuje radi prikupljanja nov¢anih sred-
stava uplatom penzijskog doprinosa od strane obveznika uplate i ulaganja tih
sredstava sa ciljem povecanja vrednosti imovine fonda. Dobrovoljnim penzijskim
fondom upravlja drustvo za upravljanje fondom, u skladu sa ovim zakonom.
Dobrovoljni penzijski fond jeste fond posebne vrste, odnosno zasebna imovina,
bez svojstva pravnog lica.

Imovina dobrovoljnog penzijskog fonda u svojini je clanova fonda, sraz-
merno njihovom udelu u imovini fonda. Imovina dobrovoljnog penzijskog fonda
je odvojena od imovine drustva za upravljanje.

Imovina dobrovoljnog penzijskog fonda se obavezno vodi na ra¢unu kod
kastodi banke. Imovina dobrovoljnog penzijskog fonda ne moze biti predmet
prinudne naplate, zaloge, hipoteke, ne moze se ukljuciti u likvidacionu ili ste¢ajnu
masu drustva zaupravljanje, kastodi banke ili drugih lica, niti koristiti zaizmirivanje
obaveza ¢lana dobrovoljnog penzijskog fonda i drugih lica prema tre¢im licima.
Pravo glasa na osnovu akcija koje ¢ine imovinu dobrovoljnog penzijskog fonda
ostvaruje drustvo za upravljanje koje organizuje i upravlja tim fondom. Imovina
dobrovoljnog penzijskog fonda ulaze se sa ciljem povecanja ukupnog prinosa u
korist ¢lanova dobrovoljnog penzijskog fonda, a u skladu sa slede¢im nacelima:
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1) nacelo sigurnosti imovine dobrovoljnog penzijskog fonda - u strukturi
portfolija dobrovoljnog penzijskog fonda nalaze se hartije od vrednosti izdavalaca
sa visokim kreditnim rejtingom;

2) nacelo diversifikacije portfolija - u strukturi portfolija dobrovoljnog
penzijskog fonda nalaze se hartije od vrednosti koje se razlikuju prema vrsti i
izdavaocima, kao i prema drugim obelezjima;

3) nacelo odrzavanja odgovarajuce likvidnosti - u strukturi portfolija do-
brovoljnog penzijskog fonda nalaze se hartije od vrednosti koje je moguce brzo i
efikasno kupiti i prodati po relativno ujednacenoj i stabilnoj ceni.

Pravilima poslovanja drustva za upravljanje utvrduje se investiciona po-
litika dobrovoljnog penzijskog fonda. Investicionom politikom utvrduje se:

1) nacin sprovodenja nacela;

2) najveci i najmanji deo sredstava dobrovoljnog penzijskog fonda koji se
moze ulagati u pojedine hartije od vrednosti i nekretnine;

3) najveci deo sredstava dobrovoljnog penzijskog fonda koji se moze
ulagati u novcane depozite;

4) organi drustva za upravljanje koji donose odluke o ulaganjima i postupak
za donosenje takvih odluka;

5) nacin izmene investicione politike.
Imovina dobrovoljnog penzijskog fonda ulaze se u:

1) duznicke hartije od vrednosti koje izdaje Narodna banka Srbije, u skladu
sa zakonom kojim se ureduje organizacija i nadleznost Narodne banke Srbije;

2) duznicke hartije od vrednosti koje izdaju Republika Srbija (u daljem
tekstu: Republika), jedinice teritorijalne autonomije i lokalne samouprave u Re-
publici i druga pravna lica uz garanciju Republike, u skladu sa zakonom kojim se
ureduje javni dug;

3) hartije od vrednosti koje izdaju medunarodne finansijske institucije;

4) duznicke hartije od vrednosti koje izdaju strane drzave ili strana pravna
lica sa minimalnim kreditnim rejtingom ,,A”, a koji utvrduju agencije za procenu
boniteta Standard and Poor’s, Fitch-IBCA, Thompson Bank Njatch ili Moody’s;

5) hipotekarne obveznice koje se izdaju na teritoriji Republike;

6) hartije od vrednosti koje izdaju pravna lica sa sediStem u Republici
kojima se trguje na organizovanom trzistu u Republici;

7) akcije stranih pravnih lica koje su listirane i kojima se trguje na ber-
zanskim trziStima drzava ¢lanica EU, odnosno OECD-a;

8) novCane depozite u bankama sa sediStem u Republici, osnovanim u
skladu sa zakonom kojim se ureduje poslovanje banaka i drugih finansijskih
organizacija;

9) depozitne potvrde koje izdaju banke sa sediStem u Republici;

10) depozitne potvrde koje izdaju banke sa sedisStem u drzavama ¢lanicama
EU, odnosno OECD-a na osnovu deponovanih hartija od vrednosti;

11) nepokretnosti koje se nalaze na teritoriji Republike.
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Ulaganja u nepokretnosti mogu biti ulaganja u zemljiSte, zgrade (po-
slovne, stambene, stambeno-poslovne, ekonomske i dr.) i posebne delove zgrada
(stanovi, poslovne prostorije i dr.), koji su upisani u javnim knjigama o evidenciji
nepokretnosti i pravima na njima, ¢iji prenos svojine nije ogranicen i na kojima nije
zasnovano pravo zaloge, pravo plodouZzivanja, pravo upotrebe, pravo stanovanja ili
pravo stvarnog tereta. U jednu nepokretnost moze se uloziti najvise do 5% imovine
dovrovoljnog penzijskog fonda. Ukupna ulaganja dobrovoljnog penzijskog fonda
u nepokretnosti ne mogu iznositi vise od 15% imovine dobrovoljnog penzijskog
fonda. Imovina dobrovoljnog penzijskog fonda koja se sastoji od nepokretnosti
upisuje se u knjige kao svojina fonda, uz navodenje naziva drustva za upravljanje
i evidentira se u kastodi banci. Vrednost nepokretnosti u koje se ulaze imovina
dobrovoljnog penzijskog fonda obavezno procenjuje ovlas¢eni procenjivac. Ne-
pokretnosti moraju biti osigurane od svih rizika. Clanovi dobrovoljnog penzijskog
fonda nemaju pravo prece kupovine pri prodaji nepokretnosti.

Narodna banka Srbije blize ureduje nacin i ucestalost procene imovine.
Narodna banka Srbije propisuje maksimalne visine ulaganja imovine dobrovoljnog
penzijskog fonda iz stava 1. ovog ¢lana. Narodna banka Srbije propisuje uslove
i nacin na koji se moze ulagati imovina dobrovoljnih penzijskih fondova u
inostranstvu. Na ulaganja imovine, primenjuju se sledeca ogranicenja:

1) do 10% imovine dobrovoljnog penzijskog fonda ulaze se u hartije od
vrednosti jednog izdavaoca ili ukupno u hartije od vrednosti dva ili vise izdavalaca
koji su povezana lica, osim hartija od vrednosti koje izdaje Republika, odnosno
Narodna banka Srbije;

2) do 5% imovine dobrovoljnog penzuskog fonda ulaze se u hartlje od
vrednosti koje izdaje organizator koji je organizovao penzijski plan koji je pristu-
pio tom fondu;

3) do 5% imovine dobrovoljnog penzijskog fonda ulaze se u novcane
depozite kod banaka.

Ulaganjem imovine dobrovoljnog penzijskog fonda ne moze se sticati vise
od 15% vlasni¢kog ucescéa, odnosno akcija sa pravom glasa jednog izdavaoca.
Imovina dobrovoljnog penzijskog fonda ne moze se ulagati u hartije od vrednosti
koje izdaje:

1) drustvo za upravljanje;

2) kastodi banka kod koje se vodi racun dobrovoljnog penzijskog fonda;

3) brokersko-dilersko drustvo, odnosno ovlas¢ena banka koja za drustvo
za upravljanje obavlja poslove posredovanja u trgovanju hartijama od vrednosti;

4) akcionar drustva za upravljanje;

5) povezano lice sa licima

Imovina dobrovoljnog penzijskog fonda mora se ulagati u skladu sa ogra-
ni¢enjima ulaganja predvidenih ovim zakonom i prospektom.

U slucaju odstupanja od ograniCenja ulaganja iz ovog zakona i prospekta,
a usled nastupanja okolnosti koje drustvo za upravljanje nije moglo predvideti,
odnosno na koje nije moglo uticati, drustvo za upravljanje je duzno da odmah
obavesti Narodnu banku Srbije i da u roku od tri meseca od dana odstupanja,
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uskladi strukturu imovine dobrovoljnog penzijskog fonda sa ograni¢enjima ula-
ganja.

Prilikom odstupanja od ograni¢enja ulaganja van slucaja predvidenog sta-
vom 2. ovog ¢lana, Narodna banka Srbije, posto sazna za takvu ¢injenicu, odmah
preduzima mere nadzora u skladu sa ovim zakonom.

Dobrovoljni penzijski fond ima naziv. U nazivu dobrovoljnog penzijskog
fonda moraju biti sadrzane reci ,,dobrovoljni penzijski fond”. Pravno lice i
preduzetnik ne mogu koristiti pojam ,,dobrovoljni penzijski fond” niti pojam
izveden iz tog pojma u svom poslovnom imenu ili nazivu, odnosno nazivu svog
proizvodailiusluge, osimako te pojmove koriste naosnovu ovog zakona. Drustvo za
upravljanje koje namerava da organizuje i upravlja sa vise dobrovoljnih penzijskih
fondova duzno je da podnese Narodnoj banci Srbije zahtev za izdavanje dozvole
za upravljanje fondom za svaki fond posebno uz koji podnosi dokumentaciju.

Skraceni prospekt se isklju¢ivo koristi radi oglasavanja dobrovoljnog pen-
zijskog fonda i mora odgovarati sadrzini prospekta. Prospekt mora sadrzati infor-
macije na osnovu kojih zainteresovana lica mogu steci jasnu predstavu o fondu i
doneti razboritu odluku.

Drustvo za upravljanje daje na uvid prospekt svakom zainteresovanom
licu na njegov zahtev. Drustvo za upravljanje je duzno da dostavi Narodnoj banci
Srbije radi davanja saglasnosti prospekt dobrovoljnog penzijskog fonda, do 31.
marta tekuc¢e godine, sa podacima sa stanjem na dan 31. decembra za prethodnu
godinu.

Kada nastupe znacajnije promene usled kojih podaci u prospektu i skra-
¢enom prospektu ne odgovaraju stvarnom stanju, drustvo za upravljanje je duzno
da, u roku od osam dana od dana nastanka takvih okolnosti, dostavi Narodnoj
banci Srbije radi davanja saglasnosti izmenjeni prospekt dobrovoljnog penzijskog
fonda. Drustvo za upravljanje je duzno da, u roku od 15 dana od dana dobijanja
saglasnosti, javno objavi skrac¢eni prospekt u najmanje jednom dnevnom listu
koji se distribuira na celoj teritoriji Republike sa tirazom od najmanje 100.000
primeraka, kao i na svojoj internet stranici.

Prospekt dobrovoljnog penzijskog fonda sadrzi:

1) podatke o dobrovoljnom penzijskom fondu;

2) podatke o drustvu za upravljanje;

3) poslovno ime i sediste kastodi banke;

4) datum izdavanja prospekta.

Podaci o dobrovoljnom penzijskom fondu su:

1) naziv i datum osnivanja fonda;

2) investiciona politika i glavni rizici u vezi sa njom;

3) minimalni iznos penzijskih doprinosa;

4) poreski tretman dobrovoljnog penzijskog fonda, odnosno ¢lanova fonda
- poreske stope i osnovice i nacin njihovog obra¢unavanja;

5) vrednost imovine fonda na dan izdavanja prospekta;

6) trenutna struktura imovine dobrovoljnog penzijskog fonda, i to:

155



- procentualno uceS¢e hartija od vrednosti prema vrsti hartija od
vrednosti, nazivu i sediStu izdavaoca i nazivu i sedistu organizovanog
trziSta na kome se trguje tim hartijama, kada takve hartije od vrednosti
¢ine vise od 1% ukupne vrednosti imovine fonda,

- procentualno uceSé¢e novcanih depozita prema nazivu i sedistu fi-
nansijske organizacije kod koje su deponovana novéana sredstva,
kada depoziti u tim organizacijama ¢ine vise od 1% ukupne vrednosti
imovine fonda,

- procentualno uce$c¢e nepokretnosti prema vrsti i mestu gde se nepo-
kretnost nalazi,

7) neto prinos fonda u skladu sa ¢lanom 48. ovog zakona;

8) podaci o visini naknada i troSkova:

- naknada prilikom uplate penzijskog doprinosa,

- naknade za upravljanje fondom drustvu za upravljanje za prethodnu
godinu, izraZzenu kao procenat vrednosti imovine fonda,

- troskovi u vezi sa kupovinom, prodajom i prenosom hartija od
vrednosti, troSkovi usluga kastodi banke i drugi troskovi za prethodnu
godinu izrazeni kao procenat vrednosti imovine fonda,

- iznos naknade za upravljanje fondom izrazen kao procenat vrednosti
imovine fonda za tekuc¢u godinu,

- maksimalan iznos troskova iz podtacke (3) ove tacke izrazene kao
procenat vrednosti imovine fonda za tekucu godinu;

9) osnovi za raskid ugovora o ¢lanstvu i prava i obaveze drustva za uprav-
ljanje i ¢lanova dobrovoljnog penzijskog fonda u slucaju raskida ugovora o
Clanstvu;

10) vreme, mesto i nacin uplate penzijskih doprinosa;

11) vreme i mesto objavljivanja podataka o vrednosti investicionih jedinica
i na¢in obracunavanja tih jedinica;

12) dinamika i nacin obracuna programiranih isplata.

Vrednost imovine fonda ¢ini zbir vrednosti hartija od vrednosti iz portfolija
fonda, nekretnina u vlasnistvu fonda i depozita nov¢anih sredstava fonda kod
banaka. Vrednost imovine fonda se obracunava prema trzisnoj vrednosti. Neto
vrednost imovine fonda predstavlja vrednost imovine umanjenu za iznos obaveza.
Neto vrednost imovine fonda svakodnevno obra¢unava drustvo za upravljanje,
o ¢emu podatke dostavlja kastodi banci kod koje se vodi racun dobrovoljnog
penzijskog fonda. Kastodi banka vrsi kontrolu i potvrdivanje obracunate neto
vrednosti imovine fonda, o ¢emu podatke dostavlja Narodnoj banci Srbije.
Nacin i ucestalost obraCunavanja trzisSne vrednosti po kategorijama imovine i
obracunavanja neto vrednosti imovine fonda propisuje Narodna banka Srbije, u
skladu sa medunarodno priznatim standardima.

Ukupna vrednost svih investicionih jedinica dobrovoljnog penzijskog
fonda jednaka je neto vrednosti imovine fonda. Uplaceni penzijski doprinosi
konvertuju se u investicione jedinice istog dana kada su uplaéeni, evidentiranjem
jedinica na individualnom racunu ¢lana dobrovoljnog penzijskog fonda.
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Investicione jedinice mogu se izraziti u delovima. Jedinstvenu pocetnu
vrednost investicione jedinice za sve fondove utvrduje Narodna banka Srbije.
Sticalac investicione jedinice ima sledec¢a prava:

1) pravo na povlacenje i raspolaganje akumuliranim sredstvima;

2) pravo na srazmerni deo prinosa od ulaganja;

3) pravo na srazmeran deo imovine dobrovoljnog penzijskog fonda u
slucaju raspustanja fonda;

4) druga prava u skladu sa ovim zakonom.

Sticalac investicione jedinice nema pravo glasa po tom osnovu. Investi-
ciona jedinica evidentira se na individualnom racunu c¢lana dobrovoljnog
penzijskog fonda u formi elektronskog zapisa u informacionom sistemu drustva
za upravljanje. Drustvo za upravljanje objavljuje vrednost investicionih jedinica
svakodnevno u najmanje jednom dnevnom listu koji se distribuira na celoj teritoriji
Republike sa tirazom od najmanje 100.000 primeraka, kao i na internet stranici
drustva za upravljanje ili dobrovoljnog penzijskog fonda.

Drustva za upravljanje su duzna da objavljuju prinos dobrovoljnog penzij-
skog fonda ¢etiri puta godiSnje, na kraju svakog kvartala. Prinos se obracunava za
poslednjih 12 meseci do dana objavljivanja, odnosno kumulativno za period od
pet godina i od poc¢etka poslovanja.

Prinos se obracunava za svaku kalendarsku godinu posebno. Prinos se
obracunava kao neto prinos, odnosno nakon odbitka naknada i troskova. Prinos se
objavljuje u najmanje jednom dnevnom listu koji se distribuira na celoj teritoriji
Republike sa tirazom od najmanje 100.000 primeraka, kao i na internet stranici
drustva za upravljanje ili dobrovoljnog penzijskog fonda. Narodna banka Srbije
propisuje nacin obra¢unavanja prinosa dobrovoljnog penzijskog fonda, ukljucujuci
nacela zaokruzivanja vrednosti. Drustvo za upravljanje ne moze nuditi povlastice
sa ciljem zakljucenja ugovora o ¢lanstvu u dobrovoljnom penzijskom fondu.
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1. PENZIONI SISTEM FRANCUSKE

U Francuskoj su visoki deficiti u drzavnom budZetu, masovna nezaposle-
nost, strogi uslovi za pristupanje monetanoj uniji i opste stanje u privredi zemlje,
ponovo aktuelizovali pitanje uskladivanja socijalnih izdataka sa stanjem u privredi
i opstim ciljevima razvoja zemlje. Francuski ,,security social” je najskuplji sistem
u EU, zbog velike neuskladenosti izmedu broja osiguranika, koji su po zakonu
obavezni da izdvajaju sredstva za pojedinac vidove osiguranja, i korisnika
socijalnih usluga. Postojece stope doprinosa nisu dovoljne da popune prazne kase
socijalnog osiguranja, kome je princip jednakosti (egalite) ,,udaren” jo§ pre 200.
godina. Deficiti socijalne kase su, zbog toga, dostigli frapantne razmere.

Za Francusku je 1996. godina bila godina socijalnih nemira.* Naime, visok
stepen nezaposlenosti, nepovoljna kretanja u privredi, neuskladenost troSkova
socijalnog osiguranja sa primanjima stvorili su uslove za pocetak procesa reforme
socijalnog osiguranja. Nastale promene u oblasti osiguranja nisu docekane od
strane radnika i sindikata “raSirenih ruku” ali su, one pak bile neminovne. Kao
jedan od klju¢nih razloga navodi se i pogorsanje odnosa broja aktivnih osiguranika
1 korisnika penzijskog osiguranja. Naime, 1990. godine odnos osiguranika i
penzionera bio je 2,9:1, 1995. godine 2,7:1, 2000. godine 2,67:1 a 2040. godine
predvida se da ¢e 1,4 aktivnih osiguranika finansirati penzijsku nadoknadu jednog
penzionera.

Karakteristike javnog sistema penzijskog osiguranja u Francuskoj su sle-
dece:

1) godine starosti za odlazak u penziju za Zene i muskarce je isti i iznosi
60 godina,

2) najkraéi period penziskog osiguranja za odlazak u penziju iznosi 10
godina,

3) da bi ostvarili punu penziju, doprinose treba uplacivati 37,5 godina, a
ima i predloga da se broj godina potrebnih za odlazak u punu penziju na 40 godina,
za koji period je potrebno uplacivati doprinos za penziono osiguranje. Pored ovog
predloga postoji predlog da se do 2020. godine broj godina potrebnih za odlazak
u penziju poveca na 42 godine,

4) penzije se uskladuju sa rastom zarada dok su se ranije uskladivale u
odnosu na rast cena,

5) stopa doprinosa su razlicite tako da zaposleni plac¢aju 6,55% a poslo-
davci 8,2% na ostvrenu visinu zarade.

8 Drenka Vukovié, ,,Francuska Reforma socijalnog osiguranja“, Ekonomska politika, br. 2302, 20. Maj
1996.str 56.
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U Francuskoj postoje odredene kategorije osiguranika (vojska, banke,
glumci, zaposleni u elektroprivredi zaposleni u metrou i dr) koji uzivaju odredene
beneficije kod isplata penzija, pa se reformom penzijskog sistema predvida uki-
danje tih beneficija. U penzijskom osiguranju ZelezniCara postoji veliki deficit,
jer jedan zaposleni na Zeleznici obezbeduje penziju za dva penzionera zbog Cega
je drzava u obavezi da iz budzeta uplati velika sredstva kako bi se penzionerima
isplatio pun iznos penzije.

Zbog nedostatka sredstava u penzijskim fondovima doslo je do smanjenja
visine penzija, tako §to se prilikom obraCuna penzija postepeno poveéavao broj
godina radnog staza sa najveéim zaradama pa se sa deset godina najboljih po
visini zarada u toku radnog staza najpre preslo na petnaest godina, a kasnije na
dvadeset pet godina.

U datom sistemu, fondovi zbrinjavanja (provident funds) zasnovani su
na akumuliranju individualnih doprinosa i njihovom profitonosnom investiranju.
,,P0 odlasku u penziju, radnici koji primaju svoju uveéanu Stednju obi¢no nose
periodi¢na placanja (drzavne obveznice, papiri sigurnih korporacija, itd.). Osim
po jednokratnosti isplate, fondovi zbrinjavanja razlikuju se od penzijskih fondova
(planova) i po tome Sto radnik obi¢no moze sredstva koja je akumulirao da koristi
i pre penzionisanja, ali u zakonom propisanim slu¢ajevima (na primer, invaliditet,
bolest, nezaposlenost, kupovina nekih nekretnina, pozajmice odredenih vrsta). U
slu¢aju smrti korisnika, ¢lanovi njegove porodice postaju naslednici akumuliranih
sredstava.®’

Konacno, u treCem sistemu, kapitalski fondovi zasnovani su na akumuli-
ranom bogatstvu penzijskih fondova za finansiranje penzija osiguranika. To se
realizuje na razli¢ite na¢ine. Jedan od njih je tzv. dobrovoljno, poludobrovoljno
ili obavezno penzijsko osiguranje u privatnim penzijskim fondovima, koj e se
finansira doprinosima poslodavaca i favorizuje poreskim instrumentima drzave.
Drugi je nacin onaj koji inkorporira individualnu penzijsku Semu, pomocu koje
pojedinac uplacuje novac na svoj racun kod penzijskog fonda i Stedi sebi sredstva
sve do kraja radnog veka. Tako primljeni novac od pojedinaca-StediSa se investira
u sigurne dugoro¢ne hartije od vrednosti sa ciljem da se uveca kapital i buduca
penzija. Osiguranik, po odlasku u penziju, automatski povlac¢i akumulirana sred-
stva sa svog racuna koja su se u meduvremenu oplodila. Kapitalski fond moze
isplacivati celokupnu penziju unapred u fiksnom iznosu po ugovoru ili isplacivati
penziju u zavisnosti od raspolozivih sredstava na ra¢un penzionera. Sve zavisi od
rizika, odnosno od toga da li investicioni rizik snosi fond ili osiguranik. ,,Opsti je
trend u svetu pomeranje od javnih, pay-as-you-go sistema ka kapitalskim sistemima,
od redistributivnih ka individualizovanim penzijskim $emama, od drzavnog ka
privatnim fondovima, od monopola ka trzisnoj konkurenciji penzijskih Sema
(planova). No, takav trend svakako ne znaci napustanje javne brige za starije
gradane, niti znaci ukidanje postojec¢ih drzavnih penzijskih sistema, ve¢ uglavnom
dopunjavanje javnih Sema privatnima i obaveznog osiguranja dobrovoljnim.

87 Ekonomska politika, br. 2313, od 5. avgusta 1996., str. 27
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2. PENZIONI SISTEM V. BRITANIJE

U Velikoj Britaniji godinama funkcioniSe dvostepeni sistem penzijskog
osiguranja. Prvi stepen obezbeduje osnovnu penziju i on predstavlja javni penzij-
ski sistem, u kome je uces¢e obavezno za svakog zaposlenog. Prvi stepen svakom
penzioneru obezbeduje minimum dohotka kroz penziju koja je jednaka za sve
penzionere, nezavisno od toga kolika im je bila visina zarade dok su bili radno
aktivni.

Drugi stepen obezbeduje penziju ¢ija visina zavisi od visine zarade koju
su osiguranici ostvarili u vreme radne aktivnosti. Osiguranici koji su imali veca
primanja imace i vece penzije i obratno.

Starosna granica za odlazak u penziju u Velikoj Britaniji za muskarce iz-
nosi 65 godina, a za Zene 60 godina. Uskladivanje penzija za sve kategorije pen-
zionera vr$i se u odnosu na rast cena. U Velikoj Britaniji kao i u mnogim zemlja-
ma Zapadne Evrope broj osiguranika u odnosu na penzionere je u opadanju. Tako
je 1990. godini broj zaposlenih u odnosu na broj penzinera bio 2.6 prema 1, a
predvida se da ¢e 2040. godine ovaj odnos biti jo§ manji i iznosit ¢e 1,7 prema 1.
Zbog svega ovog Velika Britanija ¢e morati da se ozbiljnije pozabavi problemom
funkcinisanja penziskog osiguranja u buducénosti.

3. PENZIONI SISTEM CILEA

Cile je zemlja koja je medu prvima uvela sistem drzavnog socijalnog osi-
guranja i u (okviru istog sistema drzavno penzijsko osiguranje), jo§ 1924. godine,
a u isto vreme je i prva zemlja koja je ukinula sistem drzavnog socijalnog osigu-
ranja i usvojila jedan sasvim nov sistem koji se zasniva na privatnom penzijskom
osiguranju. U Cileu je 1981. godine zapocela reforma socijalnog osiguranja, a
u okviru njega i reforma i penzijskog osiguranja, a to je u isto vreme bio primer
reformama penzijskih osiguranja u Citavom svetu, a posebno u zemljama u
tranziciji.

Pored reforme socijalnog, i u sklopu njega penzijskog osiguranjam Cile
je zapocCeo transformacije celokupnog ekonomskog sistema sa ciljem da se stvori
moderna ekonomija uz ukupnu angazovanost svih elemenata trrziSne privrede i
preduzetnistva.

U vreme kadaje zapoceta reforma, u Cileu je:

1) drzavni sektor stvarao 63% bruto nacionalnog proizvoda,®®

2) razmene sa svetom, moze se rec¢i da je skoro nije ni bilo,

8 Ekonomska politika, 2031, od 4. marta 1991, str. 25.
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3) zahvaljujuci tadasnjem zakonodavstvu bila je onemoguéena pravilna
alokacija resursa,

4) najveci broj fiksnih cena odredivala je drzava,* itd.

Pored napred navedenih loSih karakteristika funkcionisanja ekonomije,
postojali su i drugi veliki problemi zbog kojih je vlada Cilea krenula u reformu
kojom je planirano jacanje trzista i privatnog sektora u svim mogucim sferama i
u isto vreme slabljenje intervencije drzave kako u sferi proizvodnje tako i u sferi
finansiranja.

Sedamdesetih godina penzijski sistem u Cileu se nasao u izuzetno teskoj
krizi; zbog Cega je vlada morala da intervenise visokim finansijskim sredstvima a
isto vreme i veoma visokim stopama poreza na zarade. Tako se 1975. godine na
ime penzijskog osiguranja izdvajalo 51,4% sredstava od zarada $to je bilo izuzetno
veliko optereCenje za zaposlene.” Zbog svih ovih i mnogih drugih poteskoca
koje su bile u vezi sa funkcionisanjem penzijskog osiguranja u Cileu je 1981.
godine zapoceta reforma koja je trebalo da izvrsi transformaciju drzavnog sistema
penzijskog osiguranja koji je do tada bio u funkciji medugeneracijske ka potpuno
segmentalno kapitalizovanom sistemu penzijskog osiguranja.

Pre reforme penzijskog osiguranja sva sredstva doprinosa aktivnih
osiguranika i iznosi penzijskih nadoknada bili su utvrdeni na osnovu pozitivnih
zakonskih propisa. U tom periodu postojala je neravnoteza izmedu uplacenih
sredstava doprinosa aktivnog osiguranika i njegove buduée penzijske nadoknade
Sto nije stimulativno delovalo na zaposlene da uplac¢uju veée sume na ime doprinosa.
Medutim, postojala su odredena udruzenja radnika koja su vrsila, odnosno koja
su mogla izvrsiti, pritisak na vladu i bez ikakvog osnova dobiti ve¢e penzijske
nadoknade i ako nije povecanjanih uplata sredstava doprinosa, a te poveéane
troSkove moralaje snositi drzava.

1z godine u godinu smanjivao se broj aktivno zaposlenih koji su obezbe-
divali nov¢ana sredstva za troSkove penzijskih nadoknada penzionera, tako da je
taj odnos 1980. godine taj odnos iznosio 2,2:1 ili drugim re¢ima 2,2 aktivno zapo-
slenih obezbedivao je finansijska sredstva zajednog penzionera 2,2, §to je bilo
izuzetno veliko finansijsko opterecenje za zaposlene, a u isto vreme nedovoljno za
isplate penzija. Situacija, kada su fondovi za penzisko osiguranje bili poluprazni
uticala je na povecanje drzavnih davanja za isplatu penzijskih nadoknada a u isto
vreme na smanjenje penzija.

U cilju stabilizacije penzijskog sistema u Cileu su se primenjivali razligiti
mehanizmi koji su se zasnivali na “pay as you go” principu. Kao §to je napred
navedeno, pored povecanje sredstava doprinosa aktivnih osiguranika i poslodavaca
koris¢eno je i vece ucesée drzave u pokrucu troskova penzijskog osiguranja a u
isto vreme vrSena su i smanjivanja penzijskih nadoknada. Medutim u perspektivi
nijedan od ovih nacina obezbedivanja sredstava nije dao dugoro¢no poboljsanje.

Potrebno je je ista¢i da su u Cileu pre 1980. godine postojala 32 fonda
socijalnog osiguranja tim fondovima su pripadale posebne vrste zaposlenih. Kasi-

89

Larroulet C, ,,Cileansko iskustvo - privatna rjeSenja javnih problemac, (prevod), MATE, Zagreb, 2000.
str. 1.
% Ibidem
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fikacija je vrSena na osnovu delatnosti kojima se bave. Osiguranici nisu imali
pravo da samostalno menjaju fond socijalnog osiguranja. Pravo na promenu
fonda su imali samo u slucaju promene radnog mesta. Tri najveca fonda socijalnog
osiguranja okupljala su preko 90% od svih ucesnika fondova i to: fond SSS
okupljao je 64,87% ucesnika, fond EMPART 17,59% i fond CANAEMPU 11,62%
$to ukupno ¢ini 2 155 698 ucesnika.

1) Fond “SSS” ili sluzba socijalnog osiguranja (“Social Security Service”)
obuhvatao je najsiri 1 najsiromasniji sloj radnistva. Ove kategorije radnika su
uglavnom obavljale najteze (fizicke) poslove u izuzetno teskim radnim uslovima
a moguénost da ostvare svoja penzijska prava sticala su tek sa navrsenih 65 godina
starosti’! i njihove penzijske nadoknade bile su znatno manje u odnosu na ostale
fondove socijalnog osiguranja. Penzijske nadoknade ovih osiguranika iznosiie su
61% u odnosu na zarade aktivno zaposlenih.

2) EMPART fond odnosno udruZenje privatno zaposlenih obuhvata pri-
blizno 18% ucesnika u odnosu na sva udruzenja. Prose¢na penzija iznosila je oko
87% od prosecne zarade u toj oblasti.

3) CANAEMPU je udruZenje zaposlenih u javnim ustanovama i ono
obuhvata oko 12% ucesnika u odnosu na sva udruZenja.

Ostala udruzenja okupljala su oko 5-6% ucesnika u odnosu na ukupan
broj.

Najveéi problem je predstavljala indeksacija penzijskih nadoknada jer
se nije sprovodila na pravi nacin. Visoka inflacija predstavljala je prepreku za
pravilnu indeksaciju penzijskih nadoknada koja je vrSena na osnovu prihoda u
poslednjoj godini, ili na osnovu prose¢nog prihoda u poslednje tri godine ili pak
u poslednjih 5 godina. Usaglasavanjem penzijskih nadoknada na bazi prosec¢nog
prihoda u poslednjih 5 godina deSavalo se da se korekcija za stopu inflacije vrsila
u toku prve 2 godine, a za ostale tri nije ili pak obrnuto.

Sistem penzijskog osiguranja u Cileu pre reforme nailazio je na velike
probleme, isplacene penzije nisu bile u ravnotezi sa upla¢enim doprinosima,
neadekvatnu metodologiju izracunavanja penzijskih nadoknada i njihove indek-
sacije, nezakonitu preraspodelu, nemoguénost drzave da pomogne zbog izuzetno
velike finansijske iscrpljenosti, itd. Ovako velike poteskoce su bile takve da “pay
as you go” sistem finansiranja nije mogao da ih amortizuje i zbog Cega je ostala
reforma sistema penzijskog osiguranja bila neminovna koja je zapoceta 1981.
godine.

U celini posmatrano, reforma je podrazumevala ukidanje javnog i uvode-
nje novog odnosno privatnog penzijskog osiguranja. Bolje receno, novi sistem
penzijskog osiguranja sastojao se iz dva podsistema:

a) Podsistem javnog penzijskog osiguranja koji je izmenjen u odnosu na
prethodni sistem. Zaposlenima koji su ve¢ ucestvovali u prethodnom sistemu
javnog penzijskog osiguranja bile su ponudene dve moguénosti: ili da ostanu
u okviru sistema javnog penzijskog osiguranja ili da do 1986. godine predu na
privatni sistem penzijskog osiguranja.’

ol Larroulet C, op. cit, str. 10
2 Ekonomska politika, br. 2031, od 4. marta 1991., str. 25
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b) Podsistem privatnog penzijskog osiguranja, podrazumeva da svi no-
vozaposleni, odnosno svi oni koji se prvi put zaposljavaju moraju biti ukljuceni u
privatni sistem penzijskog osiguranja.

Penzijska nadoknada koju zaposleni ima pravo da prima po odlasku u
penziju sastoji se iz dva dela:

1) prvi deo po osnovu vrednosti obveznica, kojima se prenose prava iz
javnog penzijskog osiguranja koje se indeksiraju za stopu inflacije i u isto vreme
donose kamatu do trenutka isplate penzijske nadoknade;

2) drugi deo po osnovu akumuliranih doprinosa u privatnom penzijskom
osiguranju i prinosa koji je ostvaren po osnovu akumuliranih sredstava doprinosa
ulozenih u razne investicije.

Slede¢i korak je bio odrediti privatne investicione kompanije koje su
poznate pod nazivom AFP “Administratoras de Fondas de Pensiones” koje bi
imale zadatak da investiraju sredstva prikupljena na li¢nim (privatnim) Stednim
ra¢unima i ne mogu se baviti drugim poslovima. Na pocetku reforme sa radom je
zapocelo 13 privatnih investicionih kompanija koje su 1991. godine ukupno imale
oko 12000 zaposlenih.

Tri najveca privatna investiciona fonda (AFP) su u samom pocetku imala
oko 70% clanova svih privatnih investicionih fondova, a ostali privatni investici-
oni fondovi su kasnije dobili vecu zastupljenost u ¢lanstvu.

Zaposleni koji su imali privatne (li¢ne) penzijske racune bili su u obavezi
da svoja sredstva doprinosa investiraju u jedan od 13 privatnih investicionih fon-
dova. Zaposleni imaju pravo da svoje ra¢une prenose iz jedne u drugu investicionu
kompaniju.

Prema ekstrapolacijama koje su uradili Cileanski stru¢njaci u vreme refor-
mi neophodno je ostvarivanje prinosa na ulozena sredstva doprinosa od 4 % da bi
muskarci koji odlaze u penziju sa 65 godina starosti a Zene sa 60 godina starosti
ostvarivali penzijsku nadoknadu u visini od oko 75% zarade iz poslednje godine
zaposlenja. Zato je trebalo izvrsiti diversifikaciju investicionih ulaganja da bi se
smanjio rizik od neadekvatnog ulaganja i da bi se postigla zeljena stopa prinosa
(koliko je to moguce) uz maksimalnu stopu sigurnosti.

Privatne investicione kompanije prikupljena sredstva mogu ulagati u dr-
zavne ili korporacijske (privredne) obveznice, akcije i druge finansijske instru-
mente.

Zbog diversifikacije rizika i njegove kontrole Cileanska vlada je odmah
nakon formulisanja prava i obaveza za privatne investicione kompanije propisala
da, na primer, najvise 30% portfelja svake AFP kompanije moze da sadrzi obicne
akcije 1 da se, na primer, u akcije jedne kompanije ne moze uloziti vise od 5%.

Svaka AFP investiciona kompanija duzna je da obezbedi minimalnu stopu
povrac¢aja na ulozZena sredstva sa privatnih penzijskih rac¢una koja se definise kao
procenat od prose¢nog povracaja svih 13 AFP investicionih kompanija ukupno.
Vlada je krajnji garant koji osigurava minimalnu stopu povracaja.

Privatne investicione kompanije mobiliSu velika finansijska sredstva.
One su 1990. godine upravljale sa priblizno 5 mlrd $ §to je predstavljalo oko
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25% drustvenog bruto proizvoda Cilea. Treba napomenuti da su 2000. godine
privatne investicione kompanije upravljale sredstvima koja su iznosila priblizno
50% dru§tven0g bruto proizvoda Cilea. Zaposleni koji su se opredelili za privatni
sistem penzijskog 051guran]a stekli su pravo na minimalnu penziju ¢iji je garant
drzava. Minimalna penzijska nadoknada iznosi 85% od minimalne zarade, a za
penzionisane radnike sa najmanje 70 godina zivota penzija se povecava na 90%
od minimalne zarade. Propisana starosna granica za odlazak u penziju za muskarce
iznosi 65 godina, a za Zene 60 godina. Ove starosne granice vazece su i u novom
privatnom sistemu penzijskog osiguranja. Sistem privatnog penzijskog osiguranja
obezbeduje tri oblika osiguranja:

1) starosno penzijsko osiguranje,

2) invalidsko osiguranje i

3) penzijsko osiguranje za udovice i izdrzavane ¢lanove porodice.

Kao ucesnici u javnom penzijskom osiguranju zadrzali su se samo oni za-
posleni koji su po godinama starosti blizu ispunjenja uslova za odlazak u penziju,
tako da je ovaj sistem penzijskog osiguranja pred gasenjem.

Penzijske nadoknade su osigurane i za bra¢ne drugove, siro¢ad, majke
¢ija su deca rodena izvan braka, roditelje uc¢esnika penzijskih planova ukoliko ne
postoje drugi korisnici.

Reforma penzijskog sistema u Cileu moZe posluziti kao primer ostalim
zemljama koje zele da izvrSe reformu penzijskog osiguranja. Reforma penzijskog
sistema u Cileu podrazumeva promenu naéina finansiranja penzijskog osiguranja
odnosno prelazak sa javnog na privatni penzijski sistem. Penzijske nadoknade
zavise od akumuliranih sredstava na individualnim penzijskim racunima koji se
uvecavaju za prinos izvrSenih investicionih ulaganja. Ovakav nacin finansiranja je
dobar za drzavu jer ne zahteva dodatne troskove koje ona svojim sredstvima treba
da pokrije.

Sa izloZenog se da zaklju¢iti da je Cile izvriio radikalnu reformu svog
gotovo propalog sistema penzijskog osiguranja, zamenjujuci ga obaveznim, pri-
vatnim osiguranjem.

4. PENZIJSKI SISTEM NEMACKE, SVEDSKE I SAD

A. Sistem penzijskog osiguranja Nemacke sastoji se iz:
1) javnog sistema penzijskog osiguranja i
2) sistema dobrovoljnog privatnog osiguranja.

Javni fond penzijskog osiguranja obuhvata sve zaposlene osim zaposlenih
u drzavnim institucijama Cije se penzijske nadoknade isplacuju iz drzavnog
budzeta. Zbirna stopa doprlnosa za penzijsko osiguranje iznosila je u 1996. godini
18,2% (po 9,1% uplacivali su i zaposleni i poslodavci), a 1998. godine zbirna
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stopa doprinosa iznosila je 20,3% (i to 10,15% na teret zaposlenog i isto toliko
na teret poslodavca). Na osnovu kretanja rasta doprinosa za penzijsko osiguranje
predvidanja su da se posle 2015. godine moze oc¢ekivati povecanje ukupne stope
doprinosa (i za zaposlene i za poslodavce), i to preko 28%. Puna penzijska
nadoknada ostvaruje se sa navrSenih 65 godina starosti za oba pola. Prose¢na
starost za odlazak u penziju je oko 60 godina i Nemacka se nalazi na dnu lestvice
razvijenih zemalja Evrope prema prosecnoj starosti za odlazak u penziju.

U toku 1992. godine izvrSena je reforma penzijskog osiguranja ¢ime je
uspostavljena jaca veza izmedu zarada osiguranika tokom radnog staza i njihovih
penzijskih nadoknada. Uveden je bodovni sistem, tj. svaka zaposlena osoba koja
je ostvarila zaradu u visini prosecne zarade, ostvarivala je jedan bod za svaku
godinu radnog staza. Zaposleni koji su imali zaradu nizu od prose¢ne zarade
ostvarivali su nizi broj bodova koji je zavisio od odnosa njihove zarade i prose¢ne
zarade, a zaposleni koji su imali vece zarade od prosecne mogli su ostvarivati 2
boda maksimalno.

Privatno odnosno dobrovoljno penzijsko osiguranje funkcioniSe u
Nemackoj, ali samo oko 1/3 preduzeca nudi svojim zaposlenima ovakav oblik
penzijskog osiguranja (a to je odprilike 1/2 zaposlene radne snage u Nemackoj).

Posle prve reforme penzijskog osiguranja izvrSene 1992. godine, Nemacki
parlament je 1997. godine usvojio i drugi paket reformi penzijskog osiguranja
ko—jim se predvida nadoknada u visini od 64% od prosecne zarade zaposlenih. Alj,
iu 1999. godini vodene su polemike zaineteresovanih strana zato §to je reformom
izmedu ostalog predvideno da se rast penzijskih nadoknada u Nemackoj ne vezuju
iskljucivo za zarade zaposelenih.

Predlozeno je da se starosna granica za odlazak u penziju povecéa sa 65 na
68 godina starosti, §to je tendencija i u drugim zemljama Evropske Unije.

Usvojene izmene penzijskih propisa imaée najverovatnije primenu tek oko
2015. godine. Medutim, sada su velika negodovanja zato Sto ¢e drzava kao §to je
Nemacka za koju se mislilo da ima “velikodusan” sistem penzijskog osiguranja
morati da svoje penzijsko osiguranje usmeri u pravacu koji je npr. zauzet u SAD;
jac¢anjem dobrovoljnih oblika penzijskog osiguranja svaki pojedinac ¢e morati da se
maksimalno angazuje da sam sebi obezbedi odgovarajucu penzijsku nadoknadu.

Za pojedinac¢nu visinu penzija u Nemackoj su meradovni prihodi od rada
u toku celokupnog radnog staza.

B. Reforma penzijskog osiguranja u Svedskoj zapocela je 1996. godine
kada se postepeno izvodila, tako da se slobodno moze reci da je reforma pen—zij-
skog sistema najve¢im delom izvrSene tek 1998. godine. Sistem penzijskog
osiguranja pre izvrSene reforme sastojao se iz dva dela:

1) drzavnog sistema penzijskog osiguranja i

2) sistema dodatnog obaveznog osiguranja.

Drzavno penzijsko osiguranje omogucavalo je da svaki zaposleni ostvari
osnovnu penziju koja je bila jedinstvena, a dodatno obavezno osiguranje omogu-
¢avalo je kao Sto sama re¢ kaze dodatnu penzijsku nadoknadu koja je zavisila
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od ostvarenih zarada iz najboljih 15 godina radnog staza. Indeksacija navedenih
delova penzijskog osiguranja izvrSavana je u odnosu na rast cena. No ovaj
postavljen sistem penzijskog osiguranja izmenjen je 1996. godine i postavljen je
tako da, umesto penzijskog sistema koji je do tada vazio i koji se sastojao iz dva
dela, funkcioniSe jedinstveni sistem penzijskog osiguranja koji se takode sastoji
iz dva dela na osnovu kojih se stvara jedinstvena penzijska nadoknada. Prvi deo
jedinstvenog penzijskog sistema finansira se iz doprinosa koji se obracunavaju
primenom propisane stope od 16,5% na ostvarenu zaradu, a drugi deo se finansira
doprinosima koji se odbra¢unavaju primenom propisane stope od 2% na ostvarenu
zaradu 1 deluje na bazi kapitalnog pokric¢a.”” 1z izlozenog se zakljucuje da zbirna
stopa doprinosa iznosi 18,5%, da se doprinosi uplacuju redovno u toku celokupnog
radnog staza i da se penzijske nadoknade isplacuju iz sredstava formiranih na ovaj
nacin.

Promene su evidentne i u Svedskom modelu drzavnog osiguranja koji se
sastojao od drzavnog penzijskog sistema i dodatnog obaveznog osiguranja sve
do reforme starosnog osiguranja. Od 1996. godine postoji novi sistem starosnog
osiguranja koji se sukcesivno sprovodi. Dvoclani sistem se sukcesivno zamenjuje
jedinstvenim sistemom koji nudi penziju sastavljenu iz dva dela. Jedan deo se,
kao $to je vec receno, finansira iz doprinosa od 16,5%, a drugi deo se finansira
kapitalnim pokri¢ima. Visina i prvog i drugog dela penzije zavisi od visine ostva-
rene zarade i od uplacenog doprinosa za vreme celokupnog radnog staza.

U Svedskoj ne postoji nikakva opsta starosna granica. Penzija moZe da se
ostvari od 61 godine starosti, ali onda je ona relativno mala.”* Ko ode u penziju
posle 61 godine starosti za svaku godinu dobija dodatak koji se matemati¢kim
putem izracunava. Matematicka formula obezbeduje da sa porastom prosec¢nog
zivotnog veka penzija opada. Svedski penzioni sistem raspolaZe rezervama koje
pokrivaju 66 mesecnih izdataka.

C. Socijalno osiguranje obezbeduje pojedincima minimum sredstava u
danima nakon penzionisanja, a pored njega u SAD je u velikoj meri zastupljeno
privatno, tj. dobrovoljno penzijsko osiguranje. Sredstva dodatnih penzijskih
nadoknada u sklopu programa privatnog penzijskog osiguranja u SAD veoma su
znacajna u postupku obezbedivanja finansijskih sigurnosti penzionisanih radnika
i njihovih porodica.

Ovako formirani penzijski programi obezbeduju veoma znacajan izvor
sredstava koji ucestvuje na finansijkom trzistu. Ovako prikupljena sredstva se
uglavnom koriste za investiranje u razvoj naselja, trznih centara, u izgradnju
novih fabric¢kih postrojenja i njihove opreme i druge veoma unosne ekonomske
investicije od kojih se ocekuje veliki profit.

SAD imaju dugu tradiciju na polju privatnih penzijskih planova. Poc¢etak
osnivanja industrijskih penzijskih planova vezan je za 1875. godinu osnivanjem
plana “American Express Company”. Narednih pola veka formirano je oko 400

% Penzije - Proba izdrzljivosti sistema», Ekonomska politika, br. 2338, 27. januar 1997, str. 39

,,How does Swedens PAYG system work*, Finance&Development, Published by the IMF, septembar
2001, str. 6.
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penzijskih planova. Planovi su uglavnom osnivani u zeleznici, bankarstvu, itd.”
Nesto sporiji razvoj penzijskih planova odvijao se u proizvodnim kompanijam,
zbog toga §to su ove kompanije bile znatno mlade i zbog ¢ega nisu bile u situaciji
da se suoce sa problemom isplata starosnih penzija. Pocetak funkcionisanja pri-
vatnih penzijskih planova zapoceo je u XIX veka, ali je znaCajan razvoj ovih
programa ipak zapoceo Cetrdesetih godina XX veka i njihov razvoj se i danas
nastavlja.

Starosna granica za odlazak u penziju za muskarce i zene je 65 godina.
Za punu penziju potrebno je uplacivati doprinose 35 godina, a najkra¢i period
za uplatu doprinosa je 10 godina. Indeksacija penzija vr$i se u odnosu na rast
cena. Plan socijalne sigurnosti, obuhvata “programe osiguranja starih, dugovecnih,
nesposobnih za rad i zdravstveno ugrozenih osoba”. Ovako koncipiran program
socijalnog osiguranja ima za cilj reSavanje socijalnih problema koje je inace
jako tesko resiti samostalno i obezbeduje osnovnu ekonomsku sigurnost stanov-
nistva.”

Odnos broja aktivnih osiguranika prema broju penzionera je kao i u mno-
gim zemljama uglavnom u opadanju, tako je npr. 1990. godine u SAD taj odnos
bio 3,3 : 1, a za 2040. godinu se predvida da ¢e ovaj odnos biti jo§ nepovoljniji
odnosno za jednog penzionera ¢e raditi 1,7 radnika.

U SAD se vode intezivne rasprave o stanju u socijalnom osiguranju sa
nagovestajima da moze doci kao $to je na pocetku re¢eno do katastrofe u ovoj
oblasti osiguranja. 2012. i 2020. godine. Zapravo, posle 2029. godine se prema
nekim analizama oCekuje da ¢e sve rezerve biti utrosene i da ¢e oko 75% izdataka
penzijskih nadoknada obezbedivati prihod iz socijalnog osiguranja.

Prelaskom na trziSnu ekonomiju privredivanja neminovno je, kao i u
ostalim zemljama u tranziciji, do§lo do problema koji su se odrazavali kroz sma-
njenja broja zaposlenih i aktivnih osiguranika. Pored toga doslo je do olakSava-
jucih uslova za odlazak u penziju §to je dovelo do poveéanja broja penzionera,
itd. Zbog toga su izvrSene izmene u oblasti penziskog osiguranja, a posle 1998.
godine ucinjeni su i znacajniji koraci: poveéane su godine starosti za odlazak u
penziju, poostreni su uslovi za odlazak u prevremenu penziju, promenjen je sistem
uskladivanja penzijskih nadoknada, itd.

Sam kraj proSlog veka je izuzetno znacajan za rumunski penzijski sistem,
jer je tada usvojen Zakon o izmenama sistema penzijskog osiguranja. Uvedeni su,
pored postojeceg prvog nivoa, drugi i treéi nivo sistema penzijskog osiguranja po
principu kapitalizacije.

% Everett T. Allen, ,,Pension Planing (Pension, Profit, Sharing and other Deffered Compensation Plans)»,
Irwin/MC Graw - Hill, 1992, str. 2

Rejda E. George, ,,Principles of Risk management and insurance», Harper Collins College Publishers,
NewYork, 1995, str. 465.
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5. PENZIJSKI SISTEM SLOVENIJE, HRVATSKE I SRBIJE

A. Slovenija je 1992. godine zapocela reforme penzijskog osiguranja.
Usvajanjem novog Zakona o penzijskom osiguranju koji je sadrzao znatne izmene
uodnosu na odredbe Zakona koje su do tada vazile. Sistem Slovenackog penzijskog
osiguranja je krajem 80-tih i u 90-tim godinama proslog veka imao specificne
problemime, ali i probleme koje uglavnom imaju i druge zemlje u tranziciji. Od
pocetka perioda tranzicije i odnos broja aktivnih osiguranika i broja penzionera je
u stalnom opadanju. Tako je na primer, ovaj odnos u 1989. godini bio 2,52:1, 1991.
godine, 1,95:1 ,1992. godine, 1,70:1, a 1999. godine 1,68:1. Vrs$ec¢i poredenja sa
ostalim evropskim zemljama, moze se zakljuciti, da Slovenci odlaze u penziju
relativno mladi.

Tako su, 1989. godine prosecne godine starosti za odlazak u penziju bile:
58,3 za muskarce i 55,2 godine za zene. Dve godine kasnije, tj. 1991. godine
prosecne godine starosti za odlazak u penziju bile su 56,1 godina za muskarce
i 52,3 godine za zene, a 1999. godine za muskarce 57,5 godina a za zene 54,0
godina.

Vazno je napomenuti da je u Sloveniji odnos prosecne starosne penzije i
prosecne neto zarade zadrzan na visokom nivou i krajem 90-tih godlna proslog
veka. Tako ]e 1990. godine odnos prosecne starosne penzije i prosecne neto
zarade iznosio 89,2%, 1991. godine 73,8%, a krajem 90-tih godina 76,8%. Veruje
se da je ovakva visina prosecnih penzija izvrSene indeksacije na osnovu koga se
uskladivanje penzija nadoknada vrSilo u odnosu na rast prosecne zarade. Zbog
ovako visokog iznosa prosecnih penzija u odnosu na prosec¢nu neto zaradu i
pogorsanja odnosa broja radno aktivnih osiguranika i broja penzionera u Sloveniji
se tokom 90-tih godina proslog veka pojavio problem povecanja rashoda
za penzijsko osiguranje. UceS¢e rashoda u BDP se sa 10,9% pocetkom 90-tih
godina povecavalo tako da je 1999. godine iznosilo 14,4%. Rashodi za penzijsko
osiguranje uglavnom su pokrivani nadvanacina:

1) povecanjem stope doprinosa,

2) ve¢im davanjem sredstava iz drzavnog budzeta.

Najznacajnije promene koje su nastale reformom penzijskog i invalitskog
osiguranja u Sloveniji u periodu 1992.-1999. godine su:

1) za razliku od zaposlenih, samozaposleni i poljoprivrednici mogli su da
biraju osnovicu za plac¢anje doprinosa koja je morala biti iznad minimalne,

2) muskaraci su mogli oti¢i u penziju sa navrsenih 40 godina radnog staza
i navr$enih 58 godina zivota, Zene koje 35 godina radnog staza i 53 godine starosti.
Kao $to se vidi, starosna granica za odlazak u penziju bilaje izuzetno niska,

3) osnovica za utvrdlvanje penzue uskladivala se sa rastom prosecne neto
zarade i za izraCunavanje penzue uzimao se prosek 10 najboljlh godisnjih zarada.
Penzija nije mogla biti manja od 64% prosecne neto zarade, nije mogla biti veca
od 310% prosecne neto zarade.
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Zakon predvida da drustva za upravljanje penzijskim fondovima mogu do
60% od ukupnog portfolia ulagati u bankarske depozite, Sto omogucuje bankama
da imaju dugoro¢ne plasmane. Takode, Zakonom se dozvoljava da 20% sredstava
fonda bude investirano u hartije od vrednosti izdate od Republike Makedonije.

B. Do 1998. godine penzijski sistem Hrvatske sastojao se iz tri fonda:

1) fonda zaposlenih,

2) fonda samostalnih privrednika i

3) fonda individualnih poljoprivrednika.

Najveci broj osiguranika preko 86% obuhvatio je fond zaposlenih, dok su
ostali fondovi imali znatno manji broj osiguranika odnosno drugi fond obuhvata
oko 6% osiguranika, a tre¢i fond oko 8 % od ukupnog broja osiguranika.

U Hrvatskoj je krajem proslog veka stalno opadao odnos broja aktivno
zaposlenih i penzionera. Tako je 1980. godine odnos aktivno zaposlenih i
penzionera bio 4:1, a 1998. godine taj odnos je znatno pao i iznosio je 1,48:1, §to
znaci da je te godine 1,48 aktivno zaposlenih obezbedivalo sredstva za finansiranje
jednog penzionera.

Reforma penzij skog sistema Hrvatske zapoéela je 1998. godine, kada
je podignuta starosna granica za odlazak u penziju i to za zene na 60 godma
starosti, a za muSkarce 65 godina starosti. Promenjen je i nacin izratunavanja
visine penzije na taj nacin Sto se sada za obracun uzimaju zarade iz celokupnog
radnog veka radnika, a pre toga uzimao se period od deset godina sa najboljim
zaradama. Promenjen je i nacin uskladivanja penzija, tako Sto se sada polovina
penzije uskladuje prema zaradama, a polovina prema troSkovima zivota, dok se
ranije uskladivanje vrSilo samo prema zaradama.

Reforma penzijskog osiguranja u Hrvatskoj je nastavljena 1999. godine od
kada se ista sastoji od tri dela (stuba).

Prvi stub penzijskog osiguranja predstavlja obavezno penzijsko osiguranje
po sistemu ,,pay as you go” (medugeneracijska solidarnost). U ovom stubu svi
zaposleni i poslodavci obavezni su da uplac¢uju doprinos po propisanim stopama.

Drugi stub penzijskog osiguranja predstavlja obavezno penzijsko osigura-
nje i zasniva se na li¢noj kapitalizovanoj Stednji.

Treci stub penzijskog osiguranja predstavlja dobrovoljno penzijsko osigu-
ranje koje se takode kao i drugi stub zasniva na kapitalizovanoj Stednji. Primena
drugog i treceg stuba pocela je 2002. godine.

Odredbama Zakona o penzijskom osiguranju u drugom stubu se obavezno
osiguravaju osiguranici mladi od 40 godina, a osiguranici izmedu 40 i1 50 godina
starosti mogu placati ovo osiguranje na dobrovoljnoj osnovi.

Uces¢e u treCem stubu osiguranja je dobrovoljno i u tome je osnovna
razlika u odnosu na drugi stub. Osiguranik tre¢eg stuba moze biti svako punoletno
lice bez obzira da li je u radnom odnosu ili ne.

C. Vlade mnogih drzava suocile su se sa krizom nacionalnih penzijskih
sistema. Postojeca demografska situacija (zivi se duZze, a rada se manje dece)
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dovela je do toga da je sistem drzavnih penzija, koji se u vecini zemalja javlja
kao osnovni vid penzijskog osiguranja, postao neodrziv. S jedne strane sistem
drzavnih penzija je preskup za drzavu. Sa druge strane, ne osigurava penzijske
nadoknade koje mogu da obezbede dostojanstven Zivot u starosti.

Sistem drzavnih penzija organizovan po Bizmarkovom modelu zasniva
se na principu medugeneracijske solidarnosti odnosno sistemu tekuc¢eg PAY-AS-
YOU-GO finansiranja. Aktivni osiguranici izdvajaju doprinose od licnog dohotka,
da bi se od tako prikupljenih sredstava isplacivale penzijske nadoknade. Uplacena
sredstva se ne zadrzavaju na li¢nim raCunima osiguranika, ve¢ se odmah vrsi
njihova dalja distribucija ka penzionerima.

Glavni faktor koji uti¢e na funkcionisanje sistema drzavnih penzija
je od-nos broja radno aktivnih stanovnika i broja korisnika penzija. Za zdravo
funkcionisanje pay-oy-go sistema potrebno je da bude 3-3,5 puta vise aktivnih
osiguranika od penzionera.

Srbija ima veoma nepovoljne demografske karakteristike. Pre dvadeset
godina bilo je 3,5 puta vise radnika nego penzionera. Danas je 1,3 puta vise rad-
nika od penzionera.

Usled nepovoljnog odnosa aktivnih osiguranika i korisnika penzije drzava
dotira obecane penzijske nadoknade iz budzeta. Troskovi penzija u naSoj zemlji
ucestvuju sa 14 % u bruto drustvenom proizvodu i medu najvis§im su u regionu.
Da bi se isplatile sve penzije, drzava Srbija mora da izdvoji iz budZeta ¢ak 40 %
sredstava potrebnih za isplatu penzijskih nadoknada

Sliéni razlozi uzrokovali su talas reformi penzijskih sistema Sirom
Evrope.

Sustina penzijskih reformi ogleda se u uvodenju privatnog penzijskog
osiguranja i kapitalizovanih penzijskih fondova. Sistem kapitalizacije podrazu-
meva da se sredstva od uplacenih doprinosa akumuliraju na licnim ra¢unima
¢lanova i investiraju i na taj nac¢in povecéavaju iznosi penzijskih nadoknada.

U skladu sa nomenklaturom Svetske banke struktura penzijskih sistema
prikazuje se u vidu tri stuba koja Cine:

a. drzavno penzijsko osiguranje,

b. obavezno privatno penzijsko osiguranje,

c. dobrovoljno privatno penzijsko osiguranje (odnosno ¢lanstvo u dobro-
voljnim penzijskim fondovima).

Reformom penzijskog sistema u Srbiji izvrSena je transformacija prvog
stuba i uveden je treci stub-dobrovoljno privatno penzijsko osiguranje. Pomenuta
reforma penzijskog sistema u Srbiji izvrSena je septembra 2005. donoSenjem
slede¢ih zakona:

- Zakon o izmenama i dopunama Zakona o penzijskom i invalidskom osi-
guranju,
- Zakon o dobrovoljnim penzijskim fondovima i penzijskim planovima;

- Zakon o uplati doprinosa za penzijsko i invalidsko osiguranje za pojedine
kategorije osiguranika-zaposlenih;
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- Zakon o javnom dugu Republike Srbije po osnovu preuzimanja obaveza
Republickog fonda za penzijsko i invalidsko osiguranje zaposlenih na-sta—lih po
osnovu neisplacenih penzija i nov¢anih naknada i

- Zakon o javnom dugu Republike Srbije po osnovu preuzimanja obaveza
Republickog fonda za penzijsko i invalidsko osiguranje poljoprivrednika nastalih
po osnovu neisplacenih penzija i nov€anih naknada.

Svih pet zakona su objavljeni u ,,Republickom glasniku RS”, br 85/05.

Penzijskom reformom se predvida postepeno pomeranje starosne granice
za odlazak u penziju. Prema vazecem zakonu (“Sluzbeni glasnik RS”, br. 34/03,
64/04 1 84/04) uslov za odlazak u starosnu penziju, do njegove dopune 2005.,
iznosio je 63 godine za muskarce i 58 godina za Zene, sa minimalno 20 godina
penzijskog staza. Reformom se postepeno pomera starosna granica na 65 godina
za muskarce i 60 godina za zZene sa minimalno 15 godina penzijskog staza i to
slede¢om dinamikom:

Prema vazec¢em zakonu (“Sluzbeni glasnik RS”, br. 34/03, 64/04 i1 84/04)
obracun penzijskih nadoknada, do njegove dopune 2005., se vrSio prema $vaj-
carskom modelu (Sto znaci da su se penzije uskladivale sa porastom troskova
zivota 1 sa porastom zarada). Indeksacija se vrsila Cetiri puta godi$nje: 1. januara;
1. aprila; 1. julai 1. oktobra.

Nakon reforme prelazi se na indeksaciju penzijskih nadoknada dva puta
godisnje: 1. aprilai 1. oktobra, s tim §to se vr$i postupni prelazak na uskladivanje
zarada samo sa kretanjem troSkova zivota.

Kao sastavni deo reforme prvog stuba je da Republicki fond za penzijsko
i invalidsko osiguranje zaposlenih, Republicki fond za penzijsko i invalidsko
osiguranje samostalnih delatnosti i Republi¢ki fond za penzijsko i invalidsko
osiguranje poljoprivrednika na dan 1. januara 2008. godine postaju jedan fond
-Republicki fond za penzijsko i invalidsko osiguranje, organizovan kao jedno
pravno lice sa statusom organizacije za obavezno socijalno osiguranje u kome se
ostvaruju prava iz penzijskog i invalidskog osiguranja i obezbeduju sredstva za
ovo osiguranje.

Zakonom o dobrovoljnim penzijskim fondovima i penzijskih planova koji
se nalazi u sklopu pomenutog paketa zakona iz septembra meseca 2005. u Srbiji
je uvedeno dobrovoljno privatno penzijsko osiguranje.

Penzijski fondovi koncipirani su kao autonomni penzijski fondovi, odnosno
predstavljaju instituciju kolektivnog investiranja u okviru koje se prikuplja i
ulaze penzijski doprinos u razliite vrste imovine sa ciljem ostvarenja prihoda i
smanjenja rizika ulaganja. Penzijski fondovi nemaju status pravnog lica.

Imovina dobrovoljnog penzijskog fonda u svojini je clanova fonda, sraz-
merno njihovom udelu u imovini fonda. Penzijski fondovi su organizovani na
principu defined contribution planova. Dakle iznos penzijske nadoknade zavisice
od uplacenih doprinosa i prinosa na akumulirana sredstva.

Organizovanje i upravljanje penzijskim fondom vrsi drustvo za upravljanje
penzijskim fondom, koje se osniva isklju¢ivo u formi akcionarskog drustva.
Imovina dobrovoljnog penzijskog fonda, koja se vodi kod kastodi banke, potpuno
je odvojena od imovine druStva za upravljanje. Racun dobrovoljnog penzijskog
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fonda otvara i vodi kastodi banka. Kastodi usluge za fond obavlja iskljucivo
jedna banka. Imovina penzijskog fonda ne moze biti predmet prinudne naplate,
zaloge, hipoteke, ne moze se ukljuciti u likvidacionu ili steCajnu masu drustva
za upravljanje, kastodi banke ili drugih lica, niti koristiti za izmirivanje obaveza
¢lana dobrovoljnog penzijskog fonda i drugih lica prema tre¢im licima.

Drustvo za upravljanje donosi investicione odluke i vrS§i programirane
isplate, na osnovu ugovora koji se zakljuCuje izmedu ¢lana fonda i drustva za up-
ravljanje. Kupovina anuiteta moze da se obavi tako Sto drustvo za upravljenje, po
nalogu vlasnika, prenese akumulirana sredstva na individualnom ra¢unu u osigu-
ravajuce drustvo. Nadzor nad radom drustva za upravljanje privatnim penzijskim
fondovima vr$i Narodna banka Srbije. Sistem nadzora je, u cilju obezbedenja
zastite 1 sigurnosti ¢lanova dobrovoljnih penzijskih fondova i podsticanja razvoja
dobrovoljnog penzijskog osiguranja u Srbiji, kao nac¢ina za obezbedivanje pristojnih
nadokanada u starosti, koncipiran kao veoma intenzivan, strog i preventivan.
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SESTI DEO

FINANSIRANJE JAVNIH USLUGA







1.  FINANSIRANJE NAUCNOISTRAZIVACKOG RADAY

1.1.  Finansiranje naucnoistrazivacke delatnosti

Sredstva za finansiranje naucnoistrazivacke delatnosti obezbeduju se iz:
. sredstava osnivaca;

. budZeta Republike;

. budZeta autonomne pokrajine i jedinica lokalne samouprave;

. sredstava privrednih drustava, udruzenja i drugih organizacija;

. sopstvenih prihoda nauc¢noistrazivackih organizacija;

. sredstava domacih fondova i zaduzbina, i poklona pravnih i fizickih lica;
. sredstava stranih fondacija, pravnih i fizickih lica, i donacija;

8. drugih izvora, pod uslovom da se ne ugrozava autonomija i dostojanstvo
naucnoistrazivackog rada.

Sredstva iskazuju se i evidentiraju u skladu sa jedinstvenom budzetskom
klasifikacijom. Sredstva za finasiranje programa od opsteg interesa za Republiku,
obezbeduju se u budzetu Republike. U sufinansiranju programa mogu ucestvovati
autonomne pokrajine, jedinice lokalne samouprave i druga pravna i fizicka lica.

~N N Lk W

1.2. Projektno finansiranje nauke

Program osnovnih istrazivanja, Program istrazivanja u oblasti tehnoloskog
razvoja 1 Program transfera znanja i tehnologija i podsticanja primene rezultata
naucnoistrazivackog rada finansiraju se putem projektnog finansiranja. Projektno
finansiranje je finansiranje izvrSilaca istrazivanja i primenjuje se za sve vrste
istrazivanja. Projektno finansiranje obuhvata finansiranje naucnoistrazivackog
rada istrazivaca i finansiranje direktnih materijalnih troSkova istrazivanja.

Radi realizacije istrazivackih i razvojnih projekata, iz budzeta Republike
daju se nepovratna sredstva naucnoistrazivackim organizacijama, osim ako
posebnim ugovorom, kojim se ureduju medusobna prava i obaveze izvrSilaca
projekata i Ministarstva, nije drukcije odredeno. Za svaki novi ciklus istrazivanja
u oblasti osnovnih nauka i u tehnoloskom razvoju Ministarstvo raspisuje konkurs,
najmanje devet meseci pre isteka roka za realizaciju tekuceg ciklusa istrazivanja u
ovim oblastima. Realizacija i finansiranje programa pocinje, po pravilu, po¢etkom
kalendarske godine.

7 Sl. Glasnik R. Srbije, br. 110/05.
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1.3. Finansiranje materijalnih troSkova rada instituta

1z budzeta Republike pored projektnog finansiranja. institutima ¢iji je
osnivac¢ Republika, obezbeduju se sredstva i za finansiranje:

1. materijalnih troskova, tekuéeg i investicionog odrzavanja;

2. odrzavanja naucnoistrazivacke infrastrukture;

3. plata pomo¢nog osoblja.

Normative i standarde za finansiranje namena utvrduje ministar. Broj
pomocnog osoblja Cije se plate finansiraju iz budzeta Republike ne moze biti veci
od jedne petine istrazivaca zaposlenih u institutu sa punim radnim vremenom.
Institut Ciji je osniva¢ Republika dostavlja Ministarstvu, tokom tekuce godine,
predracun troskova za narednu godinu za finansiranje namena. Namene finansiraju
se na osnovu predracuna instituta, a u skladu sa normativima i standardima. Na
pocetku svake kalendarske godine. Ministarstvo i institut ¢iji je osniva¢ Republika
zakljucuju ugovor o finansiranju namena. Ugovorom utvrduje se visina sredstava
za namene, dinamika i nacin isplate, a u zavisnosti od raspolozivih sredstava u
budzetu Republike.

14. Finansiranje institucija od nacionalnog znacaja

Sredstva za rad i realizaciju Programa nauc¢noistrazivackog rada Sipske
akademije nauka i umetnosti, Programa naucnoistrazivackog rada Matice srpske,
kao 1 instituta ¢iji je osniva¢ Srpska akademija nauka i umetnosti, obezbeduju se
u budZetu Republike.

Organizacije mogu ucestvovati u ostvarivanju i drugih programa od opsteg
interesa utvrdenih ovim zakonom. Finansiranje nauc¢noistrazivackog rada centara
izuzetnih vrednosti vrsi se u skladu sa aktom. Centar izuzetnih vrednosti realizuje
projekte u okvira programa, u skladu sa ugovorom koji zakljuci sa Ministarstvom.
Ugovorom ureduju se medusobna prava i obaveze izmedu Ministarstva i centra
izuzetnih vrednosti, odnosno njegovog osnivaca.

1.5. Finansiranje posebnih programa i projekata

Sredstvima iz budzeta Republike finansiraju se i posebni programi i
projekti interdisciplinarnog karaktera koji objedinjuju ciljno usmerena osnovna
istrazivanja, tehnoloskirazvojirazvojnauc¢noistrazivacke infrastrukture, arealizuju
ih istrazivaci iz razlicitih naucnoistrazivackih organizacij a, kao i posebni programi
i projekti koji su od strateskog znacaja za proucavanje i razvoj nacionalne kulture
i unapredenje opsteg civilizacijskog nivoa dru$tva.Radi realizacije prioritetnih
zadataka 1 ciljeva utvrdenih Strategijom, programe i projekte utvrduje ministar,
na pretilog Nacionalnog saveta. Za finansijska sredstva iz budzeta Republike
namenjena realizaciji programa od opsteg interesa utvrdenih u ¢lanu 10. ovog
zakona, kao i posebnih programa i projekata, konkurisu, pod jednakim uslovi ma,
naucnoistrazivacke organizacije koje su upisane u Registar nau¢noistrazivackih
organizacija, i istrazivacko-razvojni centri i inovacioni centri koji su upisani u
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Registar inovacione delatnosti, u skladu sa zakonom kojim se ureduje inovaciona
delatnost.

Za finansijska sredstva iz budzeta Republike namenjena realizaciji
programa od opSteg interesa mogu konkurisati lica koja su zavrSila osnovne
studije 1 nastavljaju usavrSavanje na magistarskim, diplomskim akademskim,
specijalistickim akademskim studijama ili doktorskim studijama, kao i ucenici
zavr$nih razreda srednje Skole koji su osvojili jedno od prva tri mesta na
medunarodnim olimpijadama znanja. Za finansijska sredstva iz budzeta Republike
namenjena realizaciji programa od opSteg interesa mogu konkurisati izdavacke
organizacije u suradnji sa nau¢no istrazivackim organizacijama koje su upisane u
Registar nauc¢noistrazivackih organizacija i nau¢no-stru¢na drustva, a za program
mogu konkurisati nau¢na i nau¢no-strucna drustva. Finansiranje, odnosno ucesce
u sufinansiranju programa od opSteg interesa, i posebnih programa i projekata,
vrsi se u skladu sa posebnim aktom za svaki program pojedina¢no.

2. FINANSIRANJE OBRAZOVANJA*®

2.1.  Finansiranje visokoSkolskih ustanova

Visokoskolska ustanova stice sredstva za obavljanje svoje delatnosti u
skladu sa zakonom 1 statutom, iz slede¢ih izvora:

1. sredstava koja obezbeduje osnivac;

2. skolarine;

3. donacija, poklona i zavestanja;

4. sredstava za finansiranje naucnoistrazivackog, umetnickog i stru¢nog
rada;

5. projekata i ugovora u vezi sa realizacijom nastave, istrazivanja i konsul-
tantskih usluga;

6. naknada za komercijalne i druge usluge;
7. osnivackih prava i iz ugovora sa tre¢im licima;
8. 1 dragih izvora, u skladu sa zakonom.

Sredstvima visokoskolska ustanova samostalno upravlja.

Sredstva moze sticati i visokoskolska jedinica u skladu sa osnivackim
aktom i opStim aktom samostalne visokoskolske ustanove. Sredstva iskazuju se i
evidentiraju u skladu sa jedinstvenom budzetskom klasifikacijom. Visokoskolska
ustanova Ciji je osniva¢ Republika sti¢e sredstva za sprovodenje odobrenih,

% Sl. Glasnik R. Srbije, br. 76/2003
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odnosno akreditovanih studijskih programa u okviru svoje delatnosti na osnovu
ugovora koji samostalna visokoskolska ustanova zakljuuje sa Vladom, po
prethodno pribavljenom misljenju Ministarstva.

Sredstva za obavljanje delatnosti u toku jedne skolske godine obezbeduju
se u skladu s programom rada visokoskolske ustanove. Visokoskolska ustanova
u sastavu univerziteta, u obavljanju svoje delatnosti sredstvima koja obezbeduje
osniva¢, u pravnom prometu istupa na osnovu ovlaséenja iz statuta, u svoje ime
a za racun univerziteta. Organ upravljanja visokoskolske ustanove odgovara
nadleznom ministarstvu za namensko i ekonomi¢no trosenje sredstava dodeljenih
iz budzeta. Normative i standarde rada visokoskolskih ustanova, kao i materijalna
sredstva za njihovo ostvarivanje, ukljucujuéi i sredstva za ostvarivanje funkcija
univerziteta u okviru studijskih programa koji se izvode na visokoskolskim
ustanovama i jedinicama, utvrduje Vlada, na predlog Nacionalnog saveta i po
pribavljenom misljenju Konferencije univerziteta i Konferencije akademija
strukovnih studija.

Osnivac¢ obezbeduje sredstva visokoskolskoj ustanovi za:

1. materijalne troskove, tekuce i investicione odrzavanje;

2. plate zaposlenih, u skladu sa zakonom i kolektivnim ugovorom;

3. opremu;

4. bibliotecki fond;

5. obavijanje nauc¢noistrazivackog, odnosno umetnickog rada koji je u
funkciji podizanja kvaliteta nastave;

6. naucno i stru¢no usavrsavanje zaposlenih;

7. podsticanje razvoja nastavno-nau¢nog i nastavno-umetnickog podmlatka:
8. rad sa darovitim studentima;

9. medunarodnu saradnju;

10. izvore informacija i informacione sisteme;

11. izdavacku delatnost;

12. rad studentskog parlamenta i vannastavnu delatnost studenata;

13. finansiranje opreme i uslova za studiranje studenata sa hendikepom,;
14. druge namene, u skladu sa zakonom.

Sredstva koja visokoskolska ustanova, odnosno visokoskolska jedinica
ostvari, izuzev sredstava koja obezbeduje Republika, ¢ine sopstveni prihod te
visokoskolske ustanove, odnosno jedinice (Skolarina, pruzanje usluga tre¢im
licima, poklon, donacije, sponzorstvo i drugi izvori sticanja sredstava). Sredstvima
visokoskolska ustanova, odnosno visokoskolska jedinica sa svojstvom pravnog
lica, raspolaze u skladu sa zakonom i opstim aktom te visokoskolske ustanove,
odnosno visokoskolske jedinice.

Sredstvima ostvarenim obavljanjem delatnosti visokoskolske jedinice bez
svojstva pravnog lica raspolaze ta jedinica u skladu sa zakonom i opstim aktom
visokoskolske ustanove u cCijem je sastavu. Visokoskolske jedinice u sastavu
univerziteta, kad raspolazu sredstvima , u pravnom prometu istupaju u svoje
ime i1 za svoj racun, u skladu sa zakonom, statutom univerziteta i sopstvenim
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statutom. Visokoskolske jedinice u sastavu univerziteta iz sredstava izdvajaju deo
za finansiranje zajednickih poslova na nivou univerziteta. Izdvajanje sredstava
vr$i se na osnovu planiranog obima i troskova aktivnosti koji se utvrduju odlukom
saveta univerziteta za tekucu Skolsku godinu.

2.2. Skolarina

Visokoskolska ustanova stice sredstva iz Skolarine na osnovu odluke o
visini Skolarine za studente koji placaju skolarinu. Merila za utvrdivanje visine
Skolarine utvrduju se opstim aktom visokoskolske ustanove. Visokoskolska
ustanova je duzna da pre raspisivanja konkursa za upis novih studenata utvrdi
visinu $kolarine za narednu $kolsku godinu za sve studijske programe.

Skolarinom se utvrduju tro§kovi studija za jednu §kolsku godinu, odnosno
za sticanje 60 ESPB bodova. Skolarina obuhvata naknade za redovne usluge koje
visokoskolska ustanova pruza studentu u okvira ostvarivanja studijskog programa.
Redovne usluge utvrduju se odlukom univerziteta, odnosno druge samostalne
visokoskolske ustanove.

3. FINANSIRANJE KULTURE

3.1. Kulturna delatnost i oblasti kulturne delatnosti

Kulturnom delatno$¢u smatraju se poslovi, akcije 1 manifestacije kojima
se otkrivaju, stvaraju, istrazuju, tumace, proucavaju, predstavljaju, Sire ili cuvaju
kulturne vrednosti i kojima se edukuju stru¢njaci, narocito u slede¢im oblastima:

1. istrazivanja, zastite i koriS¢enja kulturnog nasleda;

2. bibliote¢ko-informacione delatnosti;

3. knjige i knjizevnosti (stvaralastvo, izdavastvo, knjizarstvo, prevodi-
lastvo);

4. muzike (stvaralastvo, produkcija, interpretacija);

5. vizuelnih umetnosti, arhitekture i dizajna;

6. scenskih delatnosti (drama, opera, balet i ples);

7. kinematografije i audio-vizuelnog stvaralastva;

8. digitalnog stvaralastva i multimedija;

9. naucnoistrazivacke i1 edukativne delatnosti u kulturi;

10. ostalih izvodenja kulturnih programa u muzi¢kim i scenskim delat-
nostima:
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Kulturnu delatnost, sa dobitnim ili nedobitnim ciljem, mogu obavljati
domaca i strana fizicka i pravna lica, na nacin i pod uslovima predvidenim
zakonom.

3.2. Budzetska sredstva kulture

Sredstva iz budzeta Republike Srbije, autonomnih pokrajina i jedinica
lokalne samouprave obezbeduju se za sledeCe namene:

1. istrazivanje i zastitu kulturnog nasleda;

2. ostvarivanje programa, projekata i umetnic¢kih odnosno stru¢nih, nau¢nih
razvojnih istrazivanja u kulturi;

3. osnivanje javnih ustanova kulture;

4. finansiranje i sufinansiranje rada javnih ustanova kulture, materijalnih
troskova i programa, plata. naknada plata i ostalih primanja zaposlenih u javnim
ustanovama kulture, kao i investicionih programa javnih ustanova kulture;

5. finansiranje mati¢nih funkcija javnih ustanova kulture u skladu sa
zakonom;

6. biblioteko-informacionu delatnost;

7. finansiranje i sufinansiranje programa i projekata drugih subjekata u
kulturi;

8. podsticanje umetni¢kog i dragog stvaralastva u kulturi;

9. podsticanje kulturno-umetni¢kog amaterskog stvaralastva;

10. posebnu brigu o istaknutim, kulturnim stvaraocima;

11. nagrade u kulturi:

12. uplatu doprinosa za obavezno penzijsko, invalidsko i zdravstveno
osiguranje samostalnim umetnicima;

13. za druge namene u kulturi.

Istrazivanje i zastita kulturnih dobara od izuzetnog znacaja i zastita
kulturnih vrednosti srpskog naroda, koje se nalaze van teritorije Republike Srbije,
obezbeduju se sredstvima iz budzeta Republike Srbije. Zastita i istrazivanje ostalih
kulturnih dobara, obezbeduje se u budzetu Republike Srbije, kao i u budzetu
autonomnih pokrajina i jedinica lokalne samouprave Sredstva za finansiranje
Programa kulturnog razvoja obezbeduju se u budzetu Republike Srbije.

Autonomne pokrajine i jedinice lokalne samouprave mogu ucestvovati
u sufinansiranju odredenih programa i projekata obuhvaéenih u Programu
kulturnog razvoja. Za pred log Programa kulturnog razvoja u delti koji se odnosi
na teritorije autonomnih pokrajina, prethodno se pribavlja misljenje nadleznih
organa autonomnih pokrajina. Autonomne pokrajine, u cilju sprovodenja kulturne
politike na svojoj teritoriji, u okvira prava i obaveza utvrdenih Ustavom i zakonom,
donose programe kulturnog razvoja za koje se sredstva za finansiranje obezbeduju
u budzetu autonomnih pokrajina, u skladu sa zakonom.

Jedinice lokalne samouprave, u cilju staranja o ostvarivanju interesa
gradana u kulturi na svojoj teritoriji, donose programe kulturnog razvoja za koje

184



se sredstva za finansiranje obezbeduju u budzetu jedinica lokalne samouprave, u
skladu sa zakonom.

3.3. Finansiranje kulturnih programa i projekata

Sredstva za finansiranje ili sufinansiranje kulturnih programa i projekata,
kao 1 umetnickih odnosno stru¢nih, nauc¢nih i razvojnih istrazivanja u pojedinim
oblastima kulturne delatnosti, obezbeduju se u budzeta Republike Srbije,
autonomnih pokrajina i jedinica lokalne samouprave, u skladu sa zakonom.
Ustanove kulture i dragi subjekti u kulturi, finansiraju kulturne programe i projekte
i iz prihoda ostvarenih obavljanjem delatnosti, od naknada za usluge, prodajom
proizvoda, ustupanjem autorskih i srodnih prava od ustupanja intelektualne
svojine, od legata, donacija, sponzorstva, i na drugi nacin, u skladu sa zakonom.
Finansiranje ili sufinansiranje kulturnih programa, projekata kao i projekata
umetnickih odnosno struénih, nau¢nih i razvojnih istrazivanja subjekata u kulturi,
vr$i se na osnovu javnog konkursa i ugovora o namenskom kori$éenju sredstava,
ako ovim Zakonom nije druk¢ije odredeno. Konkursi raspisuju se za svaku narednu
budzetsku godinu najkasnije do 1. oktobra tekuce godine. Sredstva za finansiranje
kulturnih delatnosti mogu se obezbedivati osnivanjem i delovanjem zaduZzbina i
fondova, u skladu sa zakonom.

Osnivanje

Ustanove kulture i druga pravna lica u kulturi osnivaju se pod uslovima i
na nacin utvrden zakonom. Ustanove kulture i draga pravna lica u kulturi se, po
pravilu, osnivaju naneodredeno vreme, a mogu se u zavisnosti od ciljeva i sredstava
za njihovo ostvarivanje osnovati i na odredeno vreme. Radi podsticanja kulturnog
stvaralaStva Vlada utvrduje republi¢ke nagrade za poseban doprinos razvoju
kulture 1 kriterijume za njihovu dodelu. Radi podsticanja kulturnog stvaralastva
na teritoriji autonomnih pokrajina nagrade za poseban doprinos razvoju kulture i
kriterijume za njihovu dodelu utvrduju nadlezni organi autonomnih pokrajina.

Javne ustanove kulture od nacionalnog znacaja, €iji je osniva¢ Republika
Srbija, prioritetno se finansiraju iz budzeta Republike Srbije. Javne ustanove
kulture od nacionalnog znacaja ¢iji je osniva¢ autonomna pokrajina ili jedinica
lokalne samouprave, kao i privatne ustanove kulture od nacionalnog znacaja,
imaju pravo na prioritetno finansiranje programa i projekata koji se finansiraju,
odnosno sufinansiraju iz budzeta Republike Srbije, na osnovu sprovedenog javnog
konkursa.

34. Uplata doprinosa iz budZeta

Samostalnom umetniku sa statusom istaknutog umetnika koji mu je
dodeljen od strane reprezentativnog umetnickog udruzenja za teritoriju Republike
Srbije se, na li¢ni zahtev, iz budzeta Republike Srbije preko reprezentativnog
umetni¢kog udruzenja za teritoriju Republike Srbije, vrsi redovna uplata doprinosa
za obavezno penzijsko, invalidsko i zdravstveno osiguranje, u skladu sa zakonima
kojima se ureduje penzijsko, invalidsko i zdravstveno osiguranje kao i zakonom
kojim se ureduje finansiranje obaveznog socijalnog osiguranja, ako ispunjava
sledece uslove:
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1. daje drzavljanin Republike Srbije:

2. da je priznat od reprezentativnhog umetnickog udruzenja za teritoriju
Republike Srbije, kao istaknuti umetnik;

3. da mu prihodi ne obezbeduju neophodne uslove za rad. Nacin sticanja
prava isplate doprinosa, blize ureduje Ministar.

Utvrdivanje ispunjenosti uslova, vr$i se na pocetku svake godine, a
najkasnije do 15. februara tekuce godine.

Resenje o sticanju prava donosi Ministar.

Samostalnom umetniku sa statusom istaknutog umetnika koji mu
je dodeljen od strane reprezentativnog umetnickog udruzenja za teritoriju
autonomnih pokrajina se. na li¢ni zahtev, iz budzeta autonomnih pokrajina preko
reprezentativnog umetnickog udruzenja za teritoriju autonomnih pokrajina,
v1si redovna uplata doprinosa za obavezno penzijsko, invalidsko i zdravstveno
osiguranje, u skladu sa zakonima kojima se ureduje penzijsko, invalidsko i
zdravstveno osiguranje kao i zakonom kojim se ureduje finansiranje obaveznog
socijalnog osiguranja, ako ispunjava sledeée uslove:

a. da je drzavljanin Republike Srbije;

b. da je priznat od reprezentativnog umetnickog udruzenja za teritoriju
autonomnih pokrajina, kao istaknuti umetnik;

c¢. da mu prihodi ne obezbeduju normalne uslove za rad.

Nacin sticanja prava isplate doprinosa blize ureduje rukovodilac organa
autonomnih pokrajina nadlezanog za poslove kulture. Utvrdivanje ispunjenosti
uslova, vrsi se na pocetku svake godine, a najkasnije do 15. februara tekuce
godine. Resenje o sticanju prava, donosi rukovodilac organa autonomnih pokrajina
nadleznog za poslove kulture.

Samostalnom umetniku se, na li¢ni zahtev, vrsi redovna uplata doprinosa
za obavezno penzijsko, invalidsko i zdravstveno osiguranje, u skladu sa propisima
kojima se ureduje penzijsko, invalidsko i zdravstveno osiguranje kao i zakonom
kojim se ureduje finansiranje obaveznog socijalnog osiguranja iz budzetskih
sredstava jedinice lokalne samouprave na €ijoj teritoriji samostalni umetnik ima
prebivaliste a preko reprezentativnog umetnickog udruzenja za teritoriju Republike
Srbije odnosno reprezentativnog umetnickog udruzenja za teritoriju autonomnih
pokrajina, ako ispunjava sledece uslove:

a. daje drzavljanin Republike Srbije;

b. da mu prihodi ne obezbeduju neophodne uslove za rad.

Utvrdivanje ispunjenosti uslova, vr$i se na pocetku svake godine, a
najkasnije do 15. februara tekuce godine. Nacin sticanja prava isplate doprinosa,
blize ureduje jedinica lokalne samouprave. Samostalnom umetniku mogu se
obezbediti i povoljniji uslovi za placanje doprinosa za penzijsko, invalidsko 1
socijalno osiguranje, u vidu uvecane osnovice, ili odredene naknade iz budzetskih
sredstava jedinice lokalne samouprave, pod uslovima i na nacin koji ureduje
jedinica lokalne samouprave.
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3.5.  Finansiranje kulturnih programa i projekata i kulturi

3.5.1.  Finansiranje programa i projekata javnih ustanova kulture

Kulturni programi i projekti javnih ustanova kulture se finansiraju ili
sufinansiraju iz budZetskih sredstava osnivaca ili suosnivaca i dragih izvora
predvidenih ovim zakonom. Visinu sredstava, utvrduje osniva¢, na osnovu
strateskog plana i predlozenog godiSnjeg programa rada javne ustanove kulture.
Predlog godisnjeg programa rada javne ustanove kulture sadrzi posebno iskazana
sredstva za finansiranje programskih aktivnosti i projekata, kao i potrebna sredstva
za materijalne troskove, tekuce odrzavanje i investiciona ulaganja.

Javne ustanove kulture podnose osnivacu predlog godiSnjeg programa
rada, najkasnije do 1. jula tekuce godine, za narednu godinu. Predlog godisnjeg
programa, Javne ustanove kulture ¢iji je osniva¢ Republika Srbija podnose Ministru.
Osnivac sa javnim ustanovama kulture zakljucuje godis$nji ugovor o realizovanju
sredstava za odobrene programe i projekte.

Kadaje osnivac javne ustanove kulture Republika Srbija, ugovor, potpisuje
Ministar.

3.5.2.  Finansiranje programa i projekata

Predlog godisnjeg programa rada javne ustanove kulture sadrzi posebno
iskazana sredstva za finansiranje programskih aktivnosti i projekata, kao i potrebna
sredstva za materijalne troskove, tekuc¢e odrzavanje i investiciona ulaganja. Javne
ustanove kulture podnose osnivacu predlog godisnjeg programa rada, najkasnije
do 1. jula tekuce godine, za narednu godinu.

Predlog godisnjeg programa, javne ustanove kulture ¢iji je osnivac
Republika Srbija podnose Ministru. Osniva¢ sa javnim ustanovama kulture
zakljucuje godiSnji ugovor o realizovanju sredstava za odobrene programe i
projekte. Kada je osniva¢ javne ustanove kulture Republika Srbija, ugovor,
potpisuje Ministar.

3.5.3.  Finansiranje materijalnih troskova

Ministarstvo, autonomne pokrajine, jedinice lokalne samouprave i
fondovi za kulturu mogu sufinasirati materijalne troskove ustanova kulture i
dragih subjekata u kulturi, koji se ne finansiraju redovno iz njihovih budzeta, ako
svojim programima trajnije zadovoljavaju kulturne potrebe na odgovarajuéem
podru¢ju. Ustanove kulture i drugi subjekti u kulturi , uz zahtev za sufinansiranje,
podnose izvestaj o trogodiSnjem radu i strateski razvojni plan za naredne tri
godine. Visina sredstava, ne moze premasiti iznos od 45% od ukupnih materijalnih
troskova ustanova kulture i drugih subjekata u kulturi, ¢iji se materijalni troskovi
sufinansiraju.

Ustanove kulture i1 drugi subjekti u kulturi, zakljucuju poseban ugovor
u trajanju od jedne godine, sa Ministarstvom, nadleznim organom autonomnih
pokrajina i jedinica lokalne samouprave ili sa fondom za kulturu. U stanove
kulture i drugi subjekti u kulturi koji se finansiraju ili sufinansiraju iz budzeta,
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svake godine, u roku od 15 dana po zavrSetku programa odnosno projekta za koji
su dodeljena budzetska sredstva a najkasnije do kraja tekuce godine, podnose
izvestaj o ostvarivanju svojih kulturnih programa i dokaze o namenskom koris¢enju
finansijskih sredstava u tekucoj godini osnivacu, odnosno organu koji je finansirao
njihove programe i projekte, na osnovu potpisanih ugovora.

Ministarstvo je duzno da svake tre¢e godine organizuje nezavisnu ocenu
rada javnih ustanova kulture ¢iji je osnivac Republika Srbija, kao i javnih ustanova
kulture nad kojima Republika Srbija vrsi osnivacka prava, i daje dostavi Savetu,
radi davanja misljenja. Ocenu, daje nezavisna ekspertska komisija koju reSenjem
obrazuje Ministar.

Organ uprave autonomne pokraJ ine, odnosno jedinice lokalne samouprave
nadlezan za po slove kulture organizuje nezavisnu ocenu rada javnih ustanova
kulture ¢iji je osniva¢ autonomna pokrajina, odnosno Jedmlca lokalne samouprave.
Ocenu, daje nezavisna ekspertska komisija koju reSenjem obrazuje stareSina organa
uprave autonomne pokrajine, odnosno jedinice lokalne samouprave nadlezan za
poslove kulture.

3.5.4. Finansiranje programa i projekata u slucaju smanjenja budzetskih
sredstava

Prilikom finansiranja ugovorenih programa i projekata, u slu¢aju smanjenja
budzetskih sredstava namenj enih za kulturu, prioritet imaju programi i projekti

javnih ustanova kulture, ¢iji je osnivac subjekt koji raspisuje konkurs.

Nadzor nad namenskim koriS¢enjem sredstava u radu javnih ustanova
kulture i drugih subjekata u kulturi, koji se finansiraju ili sufinansiraju iz budzeta,
vr$e Republika Srbija, autonomne pokrajine, odnosno jedinica lokalne samouprave,
preko svoj ili organa.

Nadzorom nad namenskim koris¢enjem sredstava, utvrduje se namensko
koris¢enje odobrenih sredstava javnim ustanovama kulture, kao i sredstava
odobrenih na osnovu konkursa o finansiranju programa i projekata, odnosno
zakljuCenih ugovora o finansiranju programa i projekata.

3.6. Fondovi za kulturu

Republika Srbija, nadlezni organi autonomnih pokrajina i jedinica lokalne
samouprave, mogu osnivati fondove za kulturu, radi ostvarivanja Programa
kulturnog razvoja i drugih programa i projekata u kulturi, za oblast kulturne
delatnosti, za koju je fond osnovan. Kada je osniva¢ fonda za kulturu Republika
Srbija, odluku o osnivanju donosi Vlada.

Fondovi za kulturu prikupljaju, upravljaju i dodeljuju sredstva za
ostvarivanje ciljeva i aktivnosti iz oblasti kulture za koju su osnovani. Razlog za
osnivanje fonda za kulturu postoji ukoliko osniva¢ utvrdi da su se stekli uslovi
da se finansiranje ostvarivanja ciljeva i aktivnosti za koje se fond osniva, moze
pretezno i trajnije vrSiti vanbudzetskim sredstvima. Fond za kulturu ima svojstvo
pravnog lica.
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Aktom o osnivanju fonda za kultura blize se ureduju izvori, nacin i uslovi
sticanja 1 rasporedivanja sredstava za ostvarivanje ciljeva i aktivnosti zbog kojih
se fond osniva, kao i postupak imenovanja predsednika i ¢lanova organa fonda.

Organi fonda za kulturu su:

a. upravni odbor;

b. nadzorni odbor;

c. direktor.

Osnovni opsti akt fonda za kulturu je statut.

Statutom fonda za kulturu blize se ureduje organizacija, ciljevi, zadaci,
nacin odlucivanja i druga pitanja od znacaja za poslovanje fonda.

Fond za kulturu moze donositi i druga opsta akta (pravilnik, poslovnik i
sl.). Republika Srbija, organi autonomnih pokrajina, odnosno nadlezne jedinice
lokalne samouprave, koji vrSe osnivacka prava, daju saglasnost na statut. Kada
je osniva¢ Republika Srbija, saglasnost, daje Ministar. Sredstva fonda za kulturu
mogu se koristiti samo za ostvarivanje ciljeva i aktivnosti zbog kojih je fond
osnovan. Nadzor nad poslovanjem fonda vrsi osnivac. Fond za kulturu duzan je
da svake godine podnosi osnivacu izvestaj o radu fonda za proteklu godinu. Fond

za kulturu ¢iji je osnivac¢ Republika Srbija, podnosi izvestaj o radu Ministarstvu.
Ministarstvo je duzno da svake trece godine organizuje nezavisnu ocenu

rada fondova za kulturu, ¢iji je osniva¢ Republika Srbija i daje dostavi Savetu
radi davanja misljenja. Ocenu, daje nezavisna ekspertska komisija koju obrazuje
Ministar. Ministarstvo moze podneti Vladi predlog za ukidanje fonda za kulturu

¢iji je osnivac¢ Republika Srbija, u slucaju kada je utvrdena negativna ocena rada
fonda za kulturu.
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