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SAZETAK

U Hrvatskoj kao 1 u vecini zemalja EU dolazi do kontinuiranog povecanja udjela starog
stanovnistva, uzrokovano dvjema kljuénim pojavama, smanjenjem stope fertiliteta i
produljenjem Zivotnog vijeka. Hrvatska ima veliki negativan saldo migracije, Sto dodatno
povecava udio starijeg stanovniSva. Ova se pojava naziva starenjem stanovnistva. Intenzitet
starenja stanovniStva se promatra promjenom udjela stanovniStva starijeg od 65 godina u
ukupnom stanovni$tvu. Demografske promjene negativno utjeCu na financiranje sustava
socijalne politike, tako §to se smanjuje radna snaga koja financira sustave socijalne politike, a
povecava se broj korisnika mirovinskog osiguranja i zdravstvene zastite starijih. Posljedica
ovoga je smanjenje doprinosa i rast izdataka. Hrvatska poduzima reforme mirovinskog i
zdravstvenog sustava s ciljem rastereCenja drzavnog proracuna. Prema projekcijama, u
Hrvatskoj se ocekuje nastavak intezivnog procesa starenja stanovnistva te povecavanje javnih
izdataka za zdravstvenu zastitu do 2050. godine. Projekcija pokazuje da bi provedene reforme
sustava mirovinskog osiguranja trebale do 2050. godine postupno smanjivati pritisak

demografskih promjena na financijsku odrzivost ovog sustava.

Kljucne rijeci: starenje stanovnistva, socijalna drzava, reforme, mirovinski sustav, zdravstveni

sustav



SUMMARY

In Croatia, like in most EU countries, an increasing share of the population continues to be
taken by the elderly, caused by two key phenomena: a decrease in the fertility rate and an
increase in life expectancy. Croatia has a large negative balance of migration, which further
increases the share of the elderly population. This phenomenon is called population ageing. The
intensity of population ageing is observed by the changing share of the total population which
is older than 65. Demographic change is negatively affecting the ability to finance social policy
systems — it reduces the workforce that finances social policy systems while simultaneously
increasing the number of elderly people receiving and reliant on pensions and health care. The
consequence is a reduction in contributions and an increase in expenditure. Croatia is
undertaking reforms of the pension and health care system with the aim of reducing the burden
on the state budget. According to projections, in Croatia, an intensive process of population
ageing is expected to continue, and the associated increase in public health care expenditures,
until 2050. The projection shows that, by 2050, reforms of pension system should gradually
reduce the pressure that demographic change is having on the financial sustainability of the

system.

Keywords: population ageing, welfare state, reforms, pension system, health care system
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1. UVOD

1.1. Predmet i cilj rada

Predmet diplomskog rada su demografske promjene te njihov utjecaj na socijalnu drzavu
tijekom vremena. U ovom radu se istrazuju uzroci i posljedice starenja stanovnistva u kontekstu
sustva socijalne politike. Dio rada je posvecen analizi promjena sustava socijalne zastite,
odnosno reformi sustava mirovinskog osiguranja i sustava zdravstvene zastite — koje imaju za
cilj smanjenje uloge drzave u redistribuciji dohotka, kako bi se rasteretio drzavni proracun.
Posebna paznja je posvecena analizi fiskalnih posljedica demografskih promjena. Predmet
analize su kretanja mirovinskih 1 zdravstvenih izdataka, kao i projekcije dugorocnog kretanja
tih izdataka. Takoder, predmet analize su projekcije dobne strukture stanovnistva Hrvatske.
Projekcije demografskih promjena veoma su vazne u uvjetima ubrzanih promjena u dobnoj

strukturi, $to je veliki izazov za socijalne politike.

Cilj ovog diplomskog rada je istraziti uzroke i utjecaj starenja stanovni$tva na sustave socijalne

politike u Hrvatskoj.

1.2. Izvori podataka i metode prikupljanja

Pri izradi ovog diplomskog rada koristeni su sekundarni podaci. Izvori sekundarnih podataka
jesu domaca i strana znanstvena i strucna literatura — knjige, ¢lanci, relevantne publikacije

nacionalnih i svjetskih organizacija, te baze podataka.



1.3. Sadrzaj i struktura rada

Diplomski rad je podijeljen na Sest poglavlja. U prvom poglavlju odnosno uvodu, opisuju se

predmet i cilj rada, izvori podataka i metode prikupljanja te sadrzaj i struktura diplomskog rada.

U drugom poglavlju, analizira se kretanje ukupnog broja stanovnika u Hrvatskoj u razdoblju od
1961. do 2011. godine, migracije te prirodno kretanje od 1961. do 2018. godine. Analizirane su
promjene fertiliteta kao najvaznijeg i najznacajnijeg ¢imbenika demografskih kretanja. Ovo

poglavlje se zavrSava analizom dobno-spolne strukture stanovnistva Hrvatske.

Trece poglavlje je posveceno znacaju socijalne drzave i socijalne politike. Predstavljena je
hrvatska socijalna drzava kroz njene promjene tijekom 20. i poc¢etkom 21. stolje¢a. U ovom
poglavlju su analizirane reforme sustava mirovinskog osiguranja i sustava zdravstvene zastite.
Kraj poglavlja je posvecen znacaju socijalnih inovacija u 21. stolje¢u — kada su socijalne drzave

suocene sa novim socijalnim rizicima.

Cetvrto poglavlje se odnosi na fiskalne posljedice demografskih promjena u Hrvatskoj. U ovom
poglavlju su analizirana kretanja mirovinskih 1 zdravstvenih izdataka, kao i projekcije
dugoro¢nog kretanja tih izdataka. Takoder, analizirano je kretanje broja osiguranika i broja

umirovljenika te broja zdravstvenih osiguranika starih 65 i viSe godina.

U petom poglavlju analizirane su projekcije dobne strukture stanovnistva Hrvatske te broja

aktivnih osiguranika i broja umirovljenika do 2050. godine.

U posljednjem poglavlju rada izneseni su glavni zakljucci.



2. DEMOGRAFSKI TRENDOVI U HRVATSKOJ 1961. — 2011.

Republiku Hrvatsku karakteriziraju negativni demografski trendovi koji traju dugi niz godina.
Smanjenje ukupnog broja stanovnika i promjene u dobno-spolnoj strukturi stanovnistva ¢ine
loSu suvremenu demografsku sliku Hrvatske. Posljedice dugoro¢nog niskog fertiliteta i preko
jednog stoljeca iseljavanja iz Hrvatske duboko su se ukorijenile i oCite su: dugogodis$nje
smanjivanje ukupnog broja stanovnika, prirodno smanjenje, demografsko starenje, nedostatak
radne snage na ve¢ dugo depopuliraju¢im prostorima, problem mirovinskog i zdravstvenog

sustava (Akrap, 2015.).

Promjene broja, struktura 1 izgledi buduceg razvitka stanovniStva jednog podrucja, osnova su
za svaku politiku druStvenog razvoja (ekonomsku, socijalnu, zdravstvenu, prosvjetnu,
kulturnu). Nema te oblasti drustvenog Zivota koju ne tangiraju demografska kretanja i koja na
njih ne utjeCu povratno. Demografska kretanja su po svojoj prirodi dugorocna i mogu se
prognozirati s dosta tocnosti uz pretpostavku mirnodopskog razvoja. Globalni demografski
procesi, kao §to su proces depopulacije, proces demografskog starenja, proces migracije selo-
grad i drugi, takoder su po svojim posljedicama dugoro¢ni i ne mogu se u kratkom roku
promijeniti, jer u sebi sadrze postepene, demografskom inercijom determinirane, Cesto

specifi¢ne promjene (Wertheimer-Baleti¢, 2017.).

Broj¢ana dinamika stanovniStva jednog podrucja odredena je njegovim prirodnim i
mehanickim (migracijskim) kretanjem. Komponente jednog i drugog oblika kretanja
stanovniStva zajednicki djeluju na formiranje ukupnog kretanja stanovnisStva. lako migracije
mogu u odredenim, specifi¢nim druStvenim okolnostima imati dominantnu ulogu, odnosno
utjecaj na kretanje ukupnog broja stanovnika, ¢injenica je da je u vecini zemalja pretezna
odrednica ukupnog kretanja stanovniStva — prirodno kretanje (Wertheimer-Baleti¢, 2017.).
Analiza kretanja stanovniStva temeljna je za projiciranje kretanja broja aktivnih osiguranika i

broja umirovljenika.



2.1. Kretanje ukupnog broja stanovnika

Prvi indikator demografskih promjena u odredenom razdoblju ¢ine promjene u ukupnom broju
stanovnika (Wertheimer-Baleti¢, 2017.). Sljede objasnjenja popisnih metodologija i analiza

podataka iz popisa stanovnistva od 1961. do 2011. godine.

Postoje razlike u popisnim metodologijama primijenjenima u popisima od 1971. do 2011.
Popisi stanovnistva 1971., 1981. 1 1991. provedeni su prema koncepciji stalnog stanovnistva.
Popisna koncepcija/metodologija primijenjena u popisu 2001. uvjetno se moze nazvati
svojevrsnom kombinacijom popisnih metodologija prisutnoga i stalnog stanovniStva. Medu
ovim popisnim koncepcijama temeljna je razlika u popisivanju stanovnistva koje Zivi manje ili
dulje od jedne godine izvan Hrvatske, a iz nje proizlaze i druge razlike. Na ukupan broj
stanovnika mnogo manji utjecaj ima obuhvat i uklju¢ivanje osoba koje nisu hrvatski drzavljani
a u Hrvatskoj su, u jednom od naselja, prisutne dulje od godinu dana. Stalno stanovniStvo
(koncepcija primijenjena u popisima 1971., 1981., 1991.) ¢ine svi stanovnici jednog naselja
koji u tom naselju imaju prebivaliste. To su sve osobe koje su izjavile da u tom mjestu stalno
stanuju, neovisno o tome jesu li u kriticnom trenutku (31. ozujka u 24,00 sata) bile prisutne u
tom naselju ili su iz nekih razloga bile privremeno odsutne. Mjesto stalnog boravka je utvrdeno
na temelju izjave osoba koje su davale podatke. U kona¢nim popisnim rezultatima jasno se
razlikovao popisom utvrdeni broj stanovnika u Hrvatskoj — "u zemlji" i broj hrvatskih
drzavljana popisanih u inozemstvu koji su izjavili da im je jedno od naselja u Hrvatskoj stalno
prebivaliste. U kontingent stanovniStva "u zemlji" ukljuceno je stalno stanovnistvo, izuzevsi
osobe na radu u inozemstvu i ¢lanove obitelji koji s njima u inozemstvu borave. Bitno je
istaknuti to da su sve osobe koje su popisane u inozemstvu ukljucene u stalno stanovnistvo RH
ako su izjavile da imaju prebivaliste u jednom od naselja u Hrvatskoj, bez obzira na to jesu li u
inozemstvu krace ili dulje od jedne godine i dolaze li u naselje popisa barem jedanput ili viSe
puta tijekom godine. Dakle, u popisnim rezultatima iz 1971., 1981. 1 1991. iskazivalo se ukupno
stalno stanovni$tvo i njegova dva kontingenta: posebno broj stanovnika popisan u inozemstvu
1 posebno broj stanovnika koji stalno zivi u tom naselju, tj. u Hrvatskoj — "u zemlji". U popisu
2001. primijenjena je nova definicija ukupnog stanovnistva. Ukupan broj stanovnika naselja
popisa u Hrvatskoj ukljucuje, osim osoba koje u tom naselju borave dulje od godine dana, i
popisane osobe koje su iz tog naselja odsutne manje od godine dana ali i, u skladu s
medunarodnim preporukama i navedenim metodoloSkim odrednicama, osobe koje imaju

tijesnu gospodarsku, prometnu i1 u€estalu vezu s kuc¢anstvom i obitelji u Republici Hrvatskoj
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(¢es¢i ili rjedi posjeti, uzdrzavanje ¢lanova obitelji, stalna komunikacija itd.). Privremeno
nazoc¢ni u naselju popisa (godinu i dulje) u Hrvatskoj, koji se rjede vracaju u prebivaliste,
ukljuceni su u ukupan broj stanovnika naselja popisa (Akrap, 2003.). Podaci Popisa 2011. nisu
neposredno usporedivi s podacima Popisa 2001. ni s podacima prijasnjih popisa jer se statisti¢ka
definicija ukupnog stanovnistva primijenjena u Popisu 2011. razlikuje od onih koje su
primijenjene u prijasnjim popisima (DZS, 2013.). Ukupan broj stanovnika Popisa 2011. ne
ukljucuje stanovnike "u inozemstvu". Ras¢lanivanjem ukupnog broja stanovnika iz prijasnjih
popisa na stanovnis$tvo "u zemlji" i stanovniStvo "u inozemstvu" moguce je usporediti podatke
popisa. Da bi se dobila realna demografska slika i omogucila usporedivost popisa, treba iz
popisa od 1971. do 2001. iskljuciti popisane u inozemstvu. U tablici 1. broj stanovnika u
Zupanijama prema popisima stanovnistva od 1961. do 2011. godine sveden je, primjernim

metodoloskim postupkom, na usporedivost (Akrap, 2015.).

Tablica 1. Kretanje broja stanovnika u Hrvatskoj i Zupanijama prema popisima od
1961. do 2011. — bez popisanih u inozemstvu 1971., 1981., 1991. i 2001. godine

5 Broj stanovnika u Hrvatskoj (''u zemlji'"') — bez popisanih u inozemstvu
Zupanija/popis 1961. 1971. 1981. 1991. 2001. 2011.
Zagrebacka 233.875 218.493 246.841 266.393 293.270 317.606
Krapinsko-zagorska 168.952 154.625 148.998 143.406 137.562 132.892
Sisacko-moslavacka 255.635 245.095 243.589 239.448 176.286 172.439
Karlovacka 202.431 178.333 174.437 167.985 133.525 128.899
Varazdinska 179.905 176.696 180.954 181.143 177.340 175.951
Koprivni¢ko- 143.019 132.442 128.145 123.736 120.276 115.584
krizevacka

Bjelovarsko- 167.599 150.212 143.177 137.510 127.866 119.764
bilogorska

Primorsko-goranska 240.621 261.424 295.937 311.116 290.642 296.195
Licko-senjska 118.329 99.700 86.768 76.452 50.651 50.927
Viroviti¢ko- 127.512 109.496 102.495 98.999 90.031 84.836
podravska

Pozesko-slavonska 99.340 95.652 93.597 92.300 80.389 78.034
Brodsko-posavska 154.309 153.727 157.956 162.418 163.489 158.575
Zadarska 174.957 171.841 180.936 190.121 153.212 170.017
Osjec¢ko-baranjska 328.965 329.662 337.442 344.187 313.406 305.032
Sibensko-kninska 164.757 151.451 144.728 141.096 107.469 109.375
Vukovarsko- 193.224 202.563 211.437 214.658 186.185 179.521
srijemska

Splitsko-dalmatinska 339.686 364.764 414.327 439.026 434.022 454.798
Istarska 176.838 172.269 185.920 199.861 196.451 208.055
Dubrovacko- 99.593 102.820 112.441 119.524 116.741 122.568
neretvanska

Medimurska 112.073 102.817 107.128 110.256 109.505 113.804
Grad Zagreb 478.076 595.805 693.886 739.414 741.896 790.017
Republika Hrvatska 4.159.696 | 4.169.887 | 4.391.139 | 4.499.049 | 4.200.214 | 4.284.889




Indeksi kretanja broja stanovnika u Hrvatskoj ("'u zemlji'") — bez
Zupanija/popis popisanih u inozemstvu (1961. = 100,0)

1961. 1971. 1981. 1991. 2001. 2011.
Zagrebacka 100,0 93,4 105,5 113,9 125,4 135,8
Krapinsko-zagorska 100,0 91,5 88,2 84,9 81,4 78,7
Sisacko-moslavacka 100,0 95,9 95,3 93,7 69,0 67,5
Karlovacka 100,0 88,1 86,2 83,0 66,0 63,7
Varazdinska 100,0 98,2 100,6 100,7 98,6 97,8
Koprivnicko- 100,0 92,6 89,6 86,5 84,1 80,8
krizevacCka
Bjelovarsko- 100,0 89,6 85,4 82,0 76,3 71,5
bilogorska
Primorsko-goranska 100,0 108,6 123,0 129,3 120,8 123,1
Licko-senjska 100,0 84,3 73,3 64,6 428 43,0
Viroviti¢ko- 100,0 85,9 80,4 77,6 70,6 66,5
podravska
Pozesko-slavonska 100,0 96,3 94,2 92,9 80,9 78,6
Brodsko-posavska 100,0 99,6 102,4 105,3 105,9 102,8
Zadarska 100,0 98,2 103,4 108,7 87,6 97,2
Osjecko-baranjska 100,0 100,2 102,6 104,6 95,3 92,7
Sibensko-kninska 100,0 91,9 87,8 85,6 65,2 66,4
Vukovarsko- 100,0 104,8 109,4 111,1 96,4 92,9
srijemska
Splitsko-dalmatinska 100,0 107,4 122,0 129,2 127,8 133,9
Istarska 100,0 97,4 105,1 113,0 111,1 117,7
Dubrovacko- 100,0 103,2 112,9 120,0 117,2 123,1
neretvanska
Medimurska 100,0 91,7 95,6 98,4 97,7 101,5
Grad Zagreb 100,0 124,6 145,1 154,7 155,2 165,2
Republika Hrvatska 100,0 100,2 105,6 108,2 101,0 103,0

Izvor: Akrap, 2015.

Demografski krah u Hrvatskoj duboko je ukorijenjen u politici ukupnoga razvoja. Odmah
nakon Drugoga svjetskog rata ubrzava se tempo industrijalizacije, razvoj industrijsko—urbanog
sektora 1 dotad neviden transfer stanovnistva. Cilj je bio u kratkom vremenu omasoviti
industrijsko radnistvo velikim transferom seljastva iz poljoprivrede u industrijski sektor (Akrap,
2019.). Ovo je dovelo do demografskog i gospodarskog zaostajanja velikog prostora u
Hrvatskoj, Sto pokazuje kretanje broja stanovnika po zupanijama od 1961. do 2011. godine.
Nepovoljni demografski procesi u Hrvatskoj zapoceli su ve¢ 1960-ih godina. Odlazak seoskog
stanovniStva u gradove 1 u inozemstvo utjecao je i na promjenu stava o pozeljnom broju djece
u obitelji, tj. na sniZavanje fertiliteta. Istrazivanja pokazuju da je prvi narasStaj deagrariziranog
radni$tva nastojao odbaciti ono Sto bi ga moglo vezati uz sociokulturalna obiljezja seoskih
patrijarhalnih porodica pa tako i u pogledu broja djece. Veci broj od dvoje djece nerijetko je

etiketiran kao zaostalost (Akrap, 2015.). Izmedu popisa 1961.1 1971. godine broj stanovnika je



povecan za samo 10.191 stanovnika ili 0,2%, dok je povecanje izmedu popisa 1971. 1 1981.
bilo vece 1 iznosilo je 221.252 stanovnika ili 5,3%. U medupopisnom razdoblju od 1981. do
1991. zabiljeZen je sporiji rast, a iznosio je 107.910 stanovnika ili 2,5%. Od 1991. do 2001.
broj stanovnika u Hrvatskoj smanjen je za 298.835 stanovnika ili 6,6%. U istom medupopisnom
razdoblju zabiljezeno je smanjenje ukupnog broja stanovnika u 18 od ukupno 21 Zupanije.
Ukupnom depopulacijom najjace su zahvacene Licko-senjska Zupanija (-33,7%), Sisacko-
moslavacka (-26,4%), Sibensko-kninska (-23,8%), Karlovacka (-20,5%) i Zadarska Zupanija
(-19,4%). U samo tri Zupanije zabiljeZen je porast stanovniStva koji je odraz doseljavanja prije
svega iz Bosne i Hercegovine. Rezultati popisa stanovnistva 2001. godine pokazali su da se u
1990-im godinama u Hrvatskoj odvijao proces ukupne depopulacije i to na razini cijele zemlje.
Razdoblje 1991. — 2001. godine prvo je medupopisno razdoblje nakon Drugog svjetskog rata u
kojem je u Hrvatskoj zabiljeZzena ukupna depopulacija, smanjenje ukupnog broja stanovnika.
Uzroci nastale ukupne depopulacije u Hrvatskoj su bili brojni i dugotrajni, a u posljednjem
desetlje¢u proslog stoljeca, specificni. Medu glavnim dugoro¢nim uzrocima je opadanje
nataliteta 1 fertiliteta, izrazeno nakon 1955. godine; zatim dugotrajna, viSe nego stoljetna
emigracija koja je promjenila dobnu strukturu (Wertheimer-Baleti¢, 2017.). Ljudske Zrtve 1
emigracije izazvane Domovinskim ratom snazno su utjecale na smanjenje ukupnog broja
stanovnika u tom razdoblju. U zadnjem medupopisnom razdoblju od 2001. do 2011. zabiljezen
je porast broja stanovnika u Hrvatskoj za 2%. Na temelju rezultata popisa ne moZe se utvrditi
kako je doslo do tog porasta. Pretpostavlja se da se radi o popisanim stvarnim povratnicima ili
o0 povratnicima u tzv. "u procesu povratka", $to znaci da se nije dosljedno provodila propisana

metodologija popisa stanovnistva 2011. (Akrap, 2015.).

2.2. Prirodno kretanje

Do 1998. godine u hrvatske mati¢ne knjige rodenih i umrlih upisivane su sve osobe, i "u zemlji"
i "u inozemstvu" (ukupno stalno stanovnistvo). Od 1998. evidentiraju se samo zivorodeni i
umrli u Hrvatskoj — "u zemlji" (bez onih "u inozemstvu") (Wertheimer-Baleti¢, 2017.). Kako
se od popisa stanovniStva 1971. godine hrvatsko stanovnistvo razdvojilo na stanovnis$tvo u
Hrvatskoj i u inozemstvu, tako su se razdvojili 1 vitalno-statisticki dogadaji, tj. na Zivorodene 1
umrle u Hrvatskoj i u inozemstvu (Akrap, 2003.). U tablicama 2. i 3. dati su podaci o prirodnom

kretanju stanovnisStva u Hrvatskoj, bez onih u inozemstvu 1971. 1 1991. godine.



Prijelaz iz tradicionalne seoske sredine u velike gradove utjecao je na brzu transformaciju
obitelji 1 pad stope nataliteta (broj Zivorodenih na 1.000 stanovnika). Razlog pada nataliteta su
masovne migracije i promjena sociokulturnoga okruzenja. Razvoj izvanpoljoprivrednoga
sektora gospodarstva nije generirao dovoljno radnih mjesta za brojne narastaje rodene izmedu
dva svjetska rata. Dodatni pritisak na trziSte radne snage Cinilo je postupno pristizanje brojnih
naraStaja rodenih u natalitetno kompenzacijskom razdoblju od 1947. do 1955. godine.
Istovremeno je 1965. godine proklamirana privredna reforma i prijelaz s radno-intenzivnoga na
kapitalno-intenzivno privredivanje. Upravo kada su u radnu dob ulazili brojni narastaji ne samo
da nije omoguceno njihovo zaposljavanje, nego su i zaposleni gubili posao. Tako je model
ubrzane industrijalizacije temeljito ispraznio sela i doprinosio brzem padu broja rodenih i

iseljavanju (Akrap, 2019.).

Tablica 2. Prirodno kretanje stanovniStva u Hrvatskoj u odabranim godinama od 1961.
do 2018. godine

Goding Broj Broj Prirodni Stopa (na 1000 stanovni%(a)
zivorodenih | umrlih | prirast | ngcaliteta | Mortaliteta | L Fi¥°4n08
prirasta
1961. 74.190 37.796 36.394 17,8 9,1 8,7
1971. 61.673 44.538 17.135 14,8 10,7 4,1
1981. 63.885 50.953 12.932 14,6 11,6 3,0
1991. 50.815 55.714 -4.899 11,3 12,4 -1,1
2001. 40.993 49.552 -8.559 9,8 11,8 -2,0
2011. 41.197 51.019 -9.822 9,6 11,9 -2,3
2018. 36.945 52.706 -15.761 9,0 12,9 -3,9

Izvor: Prirodno kretanje stanovnistva Hrvatske, Drzavni zavod za statistiku — Interna
dokumentacija.

U 1960-im je zabiljeZeno intenzivno snizavanje nataliteta. Taj trend je privremeno prekinut
1970-ih kad je zabiljeZen blagi porast nataliteta, ulaskom u fertilnu dob generacija rodenih u
poslijeratnom kompenzacijskom razdoblju ("baby boom"). Od 1980-ih nadolaze sve
malobrojniji narastaji u fertilnu dob, §to utjece na snizavanje stope nataliteta. Tako su u 1980-
im u biolosko-obnoviteljsku dob usle generacije rodene 1960-ih godina, tj. u vrijeme snizenog
nataliteta $to je, uz nepovoljne demografske i socio-ekonomske ¢initelje, vodilo daljem snizenju

nataliteta (Akrap, 2003.). Od 1991. u Hrvatskoj je neprekidno broj umrlih ve¢i od broja
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zivorodenih i prirodna promjena stanovniStva ima negativni predznak, odnosno prirodni prirast
je preSao u prirodno smanjenje stanovnistva. Prirodna depopulacija sa jedne je strane nastavak
dotadasnjeg trenda smanjivanja nataliteta i prirodnog prirasta, a sa druge je strane na nju
djelovao rat u Hrvatskoj u prvoj polovici 90-ih godina, praéen nastavkom iseljavanja iz
Hrvatske mladog, radno-sposobnog stanovnistva. Na to je svakako tijekom 90-ih godina
djelovala i privredna recesija i visoka nezaposlenost (Wertheimer-Baleti¢, 2017.). U godinama
koje su usljedile nastavljeno je snizavanje stope nataliteta. Ekonomska kriza od 2008. godine

potaknula je iseljavanje mladih iz Hrvatske.

Tablica 3. Prirodno kretanje stanovniStva u Hrvatskoj 1998. — 2018.

Godina Broj Zivorodenih Broj umrlih Prirodni prirast
1998. 47.068 52.311 -5.243
1999. 45.179 51.953 -6.774
2000. 43.746 50.246 -6.500
2001. 40.993 49.552 -8.559
2002. 40.094 50.569 -10.475
2003. 39.668 52.575 -12.907
2004. 40.307 49.756 -9.449
2005. 42.492 51.790 -9.298
2006. 41.446 50.378 -8.932
2007. 41.910 52.367 -10.457
2008. 43.753 52.151 -8.398
2009. 44.577 52.414 -7.837
2010. 43.361 52.096 -8.735
2011. 41.197 51.019 -9.822
2012. 41.771 51.710 -9.939
2013. 39.939 50.386 -10.447
2014. 39.566 50.839 -11.273
2015. 37.503 54.205 -16.702
2016. 37.537 51.542 -14.005
2017. 36.556 53.477 -16.921
2018. 36.945 52.706 -15.761

Izvor: Prirodno kretanje stanovnistva Hrvatske, Drzavni zavod za statistiku Republike
Hrvatske. Dostupno na: https://www.dzs.hr/




Podaci u tablici 2. pokazuju da se broj zivorodene djece u Hrvatskoj smanjio sa 74.190 u 1961.
na 36.945 u 2018. ili 50,2%, a broj umrlih se povecao sa 37.796 na 52.706 ili 39,4%. Prirodni
prirast stanovniStva se smanjio, sa 36.394 na -15.761. Istovremeno je stopa nataliteta sniZena
sa 17,8%o na 9,0%o ili 49,4%, stopa mortaliteta (broj umrlih na 1.000 stanovnika) je porasla sa
9,1%0 na 12,9%o, a stopa prirodnog prirasta stanovnistva je snizena sa 8,7%o na -3,9%o. Tablica
3. pokazuje, s malim oscilacijama, konstantnu tendenciju pada broja zivorodenih i postupni
porast broja umrlih, jer u dobne skupine s ve¢im stopama mortaliteta ulaze brojniji narastaji
(Akrap, 2019.). Vazan u€inak na smjer i trend kretanja ukupnog broja stanovnika imao je broj

zivorodenih.

Kretanje ukupne rodnosti se u demografiji mjeri i opéom stopom fertiliteta, kao 1 stopom
totalnog fertiliteta (eng. Total Fertility Rate, skracenica TFR). Sljede podaci o kretanju opce
stope fertiliteta i stope totalnog fertiliteta (tablica 4.).

Tablica 4. Kretanje pokazatelja rodnosti u Hrvatskoj u popisnim godinama
1961. —2011. i 2018. godini

Stanovnistvo u tisuéama . . Stopa

Godina . . Broj Opca stopa totalnog
Zensko Zene (15-49) | Zivorodenih fertiliteta -

fertiliteta
1961. 2.173 1.065 74.190 69,7 2,3
1971. 2.177 1.105 61.673 55,8 2,0
1981. 2.268 1.132 63.885 56,4 1,9
1991. 2.337 1.105 50.815 46,0 1,6
2001. 2.198 1.022 40.993 40,1 1,4
2011. 2.219 973 41.197 423 1,4
2018.% 2.113 876 36.945 42,2 1,5

*Procjena stanovnistva sredinom 2018. godine

Izvor: Gelo, Akrap i Cipin, 2005.; Drzavni zavod za statistiku Republike Hrvatske, 2020.;
izracun autora.

Op¢a stopa fertiliteta iskazuje broj Zivorodenih na 1.000 Zena u fertilnoj dobi (Zene u dobi od
15 do navrSenih 49 godina). Opca stopa fertiliteta je sniZena sa 69,7%o0 u 1961. na 42,2%o u
2018. ili 39,5%. Zbog smanjivanja broja zena u fertilnoj dobi, odnosno €injenice da je taj broj
u 2018. godini bio manji od broja Zena u fertilnoj dobi iz svih godina u promatranom

vremenskom razdoblju, opca stopa fertiliteta je imala sporiji pad od stope nataliteta. Stopa
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totalnog fertiliteta kazuje koliko bi rodila muske i zenske djece sada rodena djevojcica tijekom
svog fertilnog razdoblja pod pretpostavkom sadasnjih specifi¢nih stopa fertiliteta (Gelo, Akrap
i Cipin, 2005.). U demografskoj teoriji poznato je da brojéana vrijednost stope totalnog
fertiliteta od 2,1 djece prosjecno po jednoj zeni u fertilnoj dobi osigurava obnavljanje generacija
u istom opsegu, tj. jednostavnu reprodukciju stanovnistva (Wertheimer-Baleti¢, 2017.). Stopa
totalnog fertiliteta je 1970. godine pala ispod 2,1, tj. ispod razine obnavljanja generacija (Gelo,
Akrap i Cipin, 2005.). Pad se nastavio, pa je stopa totalnog fertiliteta 2011. godine iznosila 1,4
djece po Zeni koja je zavrsila fertilnu dob. U 2018. godini ova stopa je iznosila oko 1,5, §to je

blagi porast u odnosu na 2011. godinu.

Iz tablice 4. je vidljiv trend smanjenja broj Zena u fertilnoj dobi od 1981. godine, dok se, s
malim oscilacijama, broj ukupnog Zenskog stanovniStva povecavao do 2011. Izmedu 2011. 1
2018. godine broj Zenskog stanovnistva se smanjio za 4,8%, a broj Zena u fertilnoj dobi za
10,0%. To se moze objasniti starenjem Zenskog stanovni§tva. Promjene u dobnoj strukturi
zenskog stanovniStva u fertilnoj dobi u mnogome objaSnjavaju tendencije u kretanju opcih
stopa nataliteta i fertiliteta. Podaci su prikazani u tablici 5. Ovi podaci pokazuju da se odvijao
proces starenja zenskog stanovniStva u fertilnoj dobi. Broj Zena u dobi najvece bioloske
plodnosti (20 — 24 1 25 — 29 godina) smanjio se za ukupno 108.664 ili 31,6%, broj Zena u dobi
relativno manje plodnosti (30 — 34) smanjio se za 44.755 ili 25,5%, a broj Zena u dobi izrazito
niske plodnosti (35 —49) je porastao za ukupno 6.580 ili 1,6%. Znaci da je smanjenje ukupnog
broja zena u fertilnoj dobi bilo pod najveéim utjecajem smanjenja broja zena koje nisu u dobi
izrazito niske plodnosti. Proces starenja zenskog stanovniStva u fertilnoj dobi zajedno sa
smanjivanjem ukupnog broja zenskog stanovnistva u fertilnoj dobi djelovao je na snizavanje

opce stope nataliteta i fertiliteta (Wertheimer-Baleti¢, 2017.).

Tablica 5. Dobna struktura Zenskog stanovniStva u fertilnoj dobi u Hrvatskoj prema
popisima od 1961. do 2011. i procjeni stanovniStva sredinom 2018.

Godina Broj Zena u dobnim skupinama
15-19 20-24 25-29 30-34 35-49
1961. 145.320 165.892 177.923 175.281 401.992
1971. 178.444 151.904 121.645 151.646 494.163
1981. 161.568 174.571 169.507 154.484 442.822
1991. 148.776 150.660 164.307 175.208 449.687
2001. 139.085 139.446 135.012 139.119 468.416
2011. 119.259 128.203 141.650 144.621 439.215
2018. 101.498 117.467 117.684 130.526 408.572

Izvor: Gelo, Akrap i Cipin, 2005.; Popis stanovnistva 2011., DZS, 2013.; DZS, 2020.
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Vrlo je vazna promjena u smjeru pada udjela Zena koje su rodile. U popisu 1971. od ukupnog
broja Zena u dobi od 20 do 24 godine rodilo je njih 46,8%, a u istoj dobnoj skupini 2001. rodilo
ih je samo 20,6%. U dobnoj skupini od 25 do 29 godina 1971. bilo je 78,8% zZena koje su do
tada rodile, a prema popisu 2001. rodilo je samo 54,2% Zena. Dok je 1971. godine u dobnoj
skupini od 30 do 34 godine bilo 85,9% zena koje su rodile, u toj je istoj skupini 2001. godine
bilo 77,9% Zena koje su rodile. lako se povecao broj radanja zena starijih od 30 godina taj porast

nije nadoknadio pad broja radanja zena do 30 godina (Akrap, 2003.).

Na temelju vremenske serije vitalne statistike od 1970. do 2001. godine, vidljiv je neprekinuti
porast prosje¢ne dobi majke pri prvom porodu. U Hrvatskoj je od 1971. do 2001. godine
prosjecna dob majke pri prvom porodu porasla sa 22,6 na 25,7 godina. Iza ove promjene stojale
su jake strukturne promjene (kasniji ulazak u brak, kra¢e vrijeme provedeno u braku u
najfertilnijem razdoblju, ...). Uocene tendencije podupiru i promjene koje su se dogodile od
1980. do 2001. godine u strukturi zivorodene djece po dobi majke. Od ukupnog broja
zivorodenih 1980. godine 82,7% imalo je u trenutku rodenja majku mladu od 30 godina, a 2001.

godine 66,3% (Akrap, 2003.).

Jedan od uzroka niskog fertiliteta je socijalitetni sterilitet. Prema najjednostavnijoj definiciji,
socijalitetni sterilitet je stanje kada pojedinac, ili par, nema djecu, a tome nije razlog fizioloska
neplodnost. Godine 2006. empirijskim istraZivanjem utvrdeni su dominantni Cinitelji za
Hrvatsku koji su uvjetovali neimanje djece i1 neulazak u brak Zena i muskaraca koji su se u
trenutku istrazivanja nalazili u dobi od 35 do 44 godina zivota. Ovo istrazivanje je bilo
neophodno zbog sljedecih ¢injenica: Hrvatska od 1991. ima neprekidno prirodno smanjenje; od
pocetka 1990-ih ubrzano raste broj neudanih i neoZenjenih u dobnim skupinama iznad 35
godina zivota; u Hrvatskoj se preko 90% djece rada u braku. Istrazivanje je potvrdilo sve
hipoteze o ¢initeljima socijalitetnog steriliteta u Hrvatskoj. U Hrvatskoj je jedan od bitnih
Cinitelja porasta broja neozenjenih neravnoteza izmedu broja muskaraca i Zena u najfertilnijoj
Zivotnoj dobi u seoskim naseljima. Spolnoj neravnotezi u seoskim prostorima pridonijela je
gospodarska struktura. Osobito u seoskim naseljima, nerijetko i u manjim gradskim naseljima,
gospodarska struktura ne pruza mogucnost zaposljavanja Zenskoj radnoj snazi. U
najfrekventnijoj dobi sklapanja brakova pojavljuje se manjak Zena. Tijekom procesa
deagrarizacije 1 sve veceg obuhvata srednjoskolskim i visokoskolskim obrazovanjem Zenskog
stanovniStva, od sredine 1970-ih godina, u selu je sve izraZenija neravnoteza izmedu broja

muskaraca i Zena u zenidbeno-udadbenoj dobi. Mlado Zensko stanovnistvo je vise iseljavalo u
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vece gradove nego muskarci koji su kao nasljednici ostajali na poljoprivrednim imanjima.
Prevladava skupina koja se ni u kojem slucaju ne zeli udati i ostati zivjeti na selu. Selo je za
njih simbol izolacije, povlacenja iz ekonomske aktivnosti i teSkog Zivota. Nerijetko je to
povezano sa zivljenjem u zajedni¢kom kucéanstvu sa suprugovim roditeljima. Rezultati popisa
2001. godine pokazuju kako je najveca koncentracija neozenjenih i neudanih bila u velikim
gradovima. Istrazivanje je pokazalo da vecina sudionika i sudionica, iako zeli brak i obitelj, ne
moze nacéi partnera. Zamjetnu ulogu imaju rat i porast nezaposlenosti u 1990-im. Oni su
pridonijeli ubrzanom porastu neudanih i neozenjenih. Zatim, neodgovarajuca stambena politika
za mlade 1 nedostatna drusStvena potpora mladima, koji zele imati djecu, pridonijele su
snizavanju stope bra¢nosti. Takoder, manjak uvjeta za uskladivanje obiteljskih i poslovnih
obveza djeluje obeshrabrujuce na ulazak u brak. Uoceno je da postoji trend produljenog zivota
sa roditeljima, $to je dijelom posljedica nedostatne stambene opskrbe 1 nezaposlenosti, ali i
¢injenice da mladi ljudi ne Zele napustiti udobnost roditeljskog doma i izgubiti na kvaliteti
zivota. Djelomi¢no se prihvatila hipoteza prema kojoj je prihvacanje post-materijalistickih
vrijednosti u Hrvatskoj znatnije utjecalo na porast broja muskaraca i zena koji produ kroz svoje
reproduktivno razdoblje, a da nemaju ni jedno dijete. Potvrdena je hipoteza da je na porast
neudanih i neozenjenih u Hrvatskoj utjecala promjena drustvenog i gospodarskog sustava i
povecana socijalna nesigurnost, osobito mladih. Konac¢no, istrazivanje je potvrdilo hipotezu da
se razlike izmedu Zupanija po spolnom sastavu socijalitetnog steriliteta mogu u odredenoj mjeri
objasniti prostornim (Zupanijskim) razlikama u gospodarskoj strukturi, $to se prvenstveno
ogleda u moguénosti zapoSljavanja Zena u nepoljoprivrednim djelatnostima, te udjelom
gradskog odnosno seoskog stanovnistva u ukupnom stanovniitvu Zupanije (Akrap i Cipin,

2006.).

2.3. Migracije

Statistika migracija svugdje u svijetu najlosije je statisticki pra¢ena demografska pojava. Glavni
je problem evidencija odseljenika, posebno ako je odseljenik preselio u drugu drzavu (Gelo,
Akrap i Cipin, 2005). Opéenito vrijedi da se svi oni koji iseljavaju iz Hrvatske ne moraju
odjaviti 1 stoga nema to¢ne evidencije broja iseljenih. Stoga se na temelju evidencije stranih
drzava o useljenicima i razli¢itim drugim podatcima rade procjene broja iseljenih. Zbog toga se
izraduje demografski saldo migracija, jer to omogucéuje razmjerno precizna vitalna statistika
(evidencija zivorodenih i umrlih) i precizni popisni podatci. Migracijski saldo izracunava se za

razdoblje izmedu dva popisa stanovniStva, tako Sto se od broja popisanog (rezidencijalnog)
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stanovnistva aktualnog popisa odbije broj popisanih osoba (rezidenata) prethodnog popisa.
Zatim, tako dobivenoj medupopisnoj razlici rezidenata treba dodati (ako je negativan) ili od nje
odbiti (ako je pozitivan) medupopisni prirodni prirast (to jest razliku broja zivorodenih i umrlih

u medupopisnom razdoblju) (Gelo, Akrap i Cipin, 2005.). Sliede podaci o kretanju

migracijskog salda Hrvatske od 1961. do 2011. godine (tablica 6.).

Tablica 6. Kretanje migracijskog salda Hrvatske od 1961. do 2011.

Broj stanovnika Migracijski saldo
Godina | Nabazi | Nabazi Medu Godisnji .
stvarnog pru:odnog popisni Broi Stopa Zbroj
porasta prirasta J (%)
1961. 4.159.696 | 4.159.696 0 0 0,00 0
1971. 4.169.707 | 4.428.176 | -258.469 -25.847 -6,20 -258.469
1981. 4.391.139 | 4.332.450 58.689 5.869 1,34 -199.780
1991. 4.499.049 | 4.465.642 33.407 3.341 0,74 -166.373
2001. 4.203.357 | 4.450.712 | -247.355 -24.736 -5,96 -413.728
2011. 4.284.889 | 4.108.310 | 176.579 17.658 4,12 -237.149

Izvor: Gelo, Akrap i Cipin, 2005.; Popis stanovnistva 2011.; Prirodno kretanje stanovnistva,
Drzavni zavod za statistiku Republike Hrvatske; izracun autora.

Izmedu 1961. 1 1971. godine Hrvatska je imala negativni migracijski saldo, ukupni je iznosio
-258.469, a prosjecan godisnji -25.847. Taj negativni migracijski saldo je glavni razlog prirodne
depopulacije na razini ¢itave Hrvatske u posljednjem desetlje¢u proslog stolje¢a. Emigracija u
tom razdoblju bila je potaknuta "privremenim radom" u brzo razvijaju¢oj Zapadnoj Europi. Od
1971. do 1991. godine Hrvatska je imala pozitivni migracijski saldo. U tom razdoblju u
Hrvatsku se vise doselilo 92.096 stanovnika no §to se iz nje odselilo ili prosje¢no 4.605
stanovnika godisnje. Razdoblje od 1991. do 2001. godine bilo je razdoblje pojacane ratne i
ekonomske emigracije, koja je nadmasila za 247.355 emigranata, isto tako poja¢anu imigraciju
u Hrvatsku (iz Srbije i Bosne i Hercegovine) (Gelo, Akrap i Cipin, 2005.). Prirodna
depopulacija i negativni migracijski saldo uvjetovali su smanjenje ukupnog broja stanovnika u
Hrvatskoj u tom razdoblju. Negativni migracijski saldo bio je glavni ¢imbenik ukupne
depopulacije. Izmedu 2001. i 2011. godine prosjecan godisnji migracijski saldo je iznosio

17.658, a ukupni 176.579.
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U nedostatku valjana registra stanovnika Hrvatske, podatci o doseljenicima se crpe takoder iz
popisnih izvora. Prema podacima o doseljenicima iz popisa stanovnistva 2001., izmedu 1991.
i 2001. godine doselilo se 232.966 stanovnika (Gelo, Akrap i Cipin, 2005.). To znatno
doseljavanje je velikim dijelom posljedica ratnih zbivanja (Bosna i Hercegovina i Kosovo) i
politickih pritisaka na etni¢koj osnovi (Srbija) (Akrap, 2019.). Zato je medu doseljenicima bio
najveci broj djece, starijih ljudi i kompletnih obitelji, koji su bili prognani ili su pobjegli da
spase zivot. Ti doseljenici nisu radno i prokreativno pridonijeli hrvatskom gospodarstvu i
poboljsanju lose demografske situacije (Gelo, Akrap i Cipin, 2005.). Od ukupnog doseljenog
stanovnistva 189.039 ili 81,1% se doselilo iz Bosne i Hercegovine. Iz Vojvodine se doselilo
12.298 ili 5,3%, s Kosova 8.249 ili 3,5%, iz uze Srbije 4.495 ili 1,9%, iz Slovenije 4.303 ili
1,8% te 10.984 ili 4,7% iz ostalih zemalja (Wertheimer-Baleti¢, 2017.). Prema podacima popisa
stanovnisStva Hrvatske 1991., 1981. 1 1971., izmedu popisa 1981. i 1991. godine doselilo se
102.747 stanovnika, izmedu 1971. 1 1981. godine doselilo se 136.769 stanovnika, a izmedu
popisa 1961. i 1971. godine doselilo se 150.995 stanovnika. Medu tim doseljenicima je
vjerojatno bio vec¢i broj obrazovanih i mladih radno sposobnih (Skolske i radne migracije)

(Gelo, Akrap i Cipin, 2005.).

I podaci o odseljenicima su rezultat statistiCko/popisno vitalne metode, a ne registra iseljenika.
Najveci broj stanovnika se iselio u razdoblju izmedu 1991.12001., a slijedi ga razdoblje izmedu
1961.11971. godine. U posljednjem desetljecu proslog stoljeca iz Hrvatske se odselilo 491.629
stanovnika (Gelo, Akrap i Cipin, 2005.). Pored emigracije zbog rata (prognanicke, izbjeglicke)
odvijala se 1 ekonomska emigracija zbog visoke stope nezaposlenosti u zemlji u uvjetima
privredne recesije. Popis 2001. godine pokazao je da je pored iseljenog srpskog stanovnistva, u
inozemstvo iz Hrvatske otiSlo oko 170 do 180 tisu¢a pretezno mladih ljudi zbog zaposlenja
(Wertheimer-Baleti¢, 2017.). Izmedu 1981. 1 1991. godine odselilo se 71.501 stanovnik (Gelo,
Akrap i Cipin, 2005.). Smanjena potraZznja za radnom snagom na razvijenom Zapadu smanjila
je emigraciju u tom razdoblju (Akrap, 2019.). Izmedu 1971. 1 1981. godine odselilo se 87.919
stanovnika. Na drugom mjestu po broju odseljenika bilo je desetljee 1961. — 1970. U tom
desetljeéu iz Hrvatske se odselilo 409.464 stanovnika (Gelo, Akrap i Cipin, 2005.). Kao $to je
ve¢ reeno, u 1960-im stanovnistvo se iz Hrvatske iseljavalo u inozemstvo zbog porasta broja
nezaposlenih $to je bila posljedica privredne reforme koja se tada provodila u Jugoslaviji. Usto
je 1dio zaposlenih otiSao na rad u inozemstvo. Veliki emigracijski val prema zapadnoeuropskim

zemljama poznat je pod nazivom "odlazak na privremeni rad u inozemstvo" (Akrap, 2003.).
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Prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku (2010.,2011.12012a.) objavljenim u godi$njim
priop¢enjima "Migracija stanovniStva Republike Hrvatske", u razdoblju 2001. —2011. Hrvatska
je imala ukupan pozitivan migracijski saldo (66.682). U istom razdoblju u Hrvatsku se doselilo
161.976 stanovnika, dok se iz Hrvatske odselilo 95.294 stanovnika. Od 2001. do 2008. godine
migracijski saldo je bio pozitivan, da bi se 2009. preokrenuo i bio negativan do 2011. Od 2009.
do 2011. godine iz Hrvatske se odselilo u inozemstvo 32.499 stanovnika, najvise u Srbiju
33,2%, zatim Bosnu i Hercegovinu 28,4%, te u Njemacku 7,1%. Prema dobnoj strukturi, 7,5%
iseljenika je bilo u dobi od 0 do 14 godina, 42,0% u dobi od 15 do 39 godina, 34,8% u dobi od
40 do 64 godine, a 15,6% u dobi od 65 i vise godina. Od ukupnog doseljenog stanovnistva nesto
viSe od polovine se doselilo iz Bosne i Hercegovine. Prema dobnoj strukturi doseljenih
stanovnika najbrojniji su bili u dobi od 15 do 39 godina. To pokazuje da je u dobnoj strukturi
iseljenika 1 useljenika prevladavalo mlade radno sposobno stanovnistvo fertilne dobi. Treba
napomenuti da je statistika vanjske migracije za 2011. godinu obradena prema novoj
metodologiji koja se temelji na Preporukama UN-a te Europskog parlamenta i Vije¢a Europe,
Sto znaci da podaci iz ranijih godina nisu u potpunosti usporedivi. Nepovoljna gospodarska
situacija, smanjenje opce stope =zaposlenosti, pad Zivotnog standarda, nemogucénost
pronalazenja zaposlenja u profesiji i loSa poduzetnicka klima najvazniji su ekonomski razlozi
zbog kojih pojedinci donose odluku o privremenom ili trajnom iseljavanju (Zuparié-Ilji¢ i Bara,

2014.).

Uz prirodnu depopulaciju, procesu ubrzanja demografskog starenja dodatni jaki ¢imbenik su
iseljavanja iz Hrvatske, jer je vecina hrvatske emigracije bila radna emigracija (mlada radna

snaga) (Gelo, Akrap i Cipin, 2005.).

2.4. Starenje stanovnisStva

Starenje stanovni$tva jedan je od najvaznijih demografskih fenomena suvremenog svijeta.
Demografski trendovi u razvijenim zemljama i u zemljama u razvoju pokazuju da svjetsko

stanovnistvo ubrzano stari (Wertheimer-Baleti¢, 2017.).

Starenje stanovniStva je proces koji u uzem smislu oznacava odnos starog stanovniStva i
ukupnog stanovnistva, a u Sirem smislu razmatra promjenu odnosa koji nastaju izmedu velikih
funkcionalnih dobnih skupina tijekom procesa demografske tranzicije. U demografskoj

literaturi se starenje stanovniStva najceS¢e definira kao povecanje broja i udjela starog
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stanovnistva (u dobi 60 ili 65 i1 viSe godina) u ukupnom stanovnistvu. U publikaciji
Populacijskog odjela UN-a iz 2007. godine navedena je posebna definicija. Tom definicijom
starenja stanovniStva se inzistira na suvremenim, prema smjeru i intenzitetu razliCitim
promjenama broja i udjela stanovniStva u pojedinim glavnim funkcionalnim dobnim
kontingentima (mladi, radno sposobni, stari). Prema toj definiciji, smatra se da stanovnistvo
stari onda kada se broj 1 udjel starog stanovnisStva u ukupnom stanovnistvu povecava, dok se
istovremeno broj 1 udjel mladih i radno sposobnog stanovnistva smanjuje. Ta definicija starenja
stanovnisStva odgovara samo demografskim prilikama razvijenih zemalja u posttranzicijskoj
etapi razvoja stanovniStva, gdje je proces starenja odavno poceo i znacajno uznapredovao i gdje
ga uzrokuje proces prirodne depopulacije, kojoj se u nekim zemljama pridruzuje i ukupna

depopulacija (Wertheimer-Baleti¢, 2017.).

Temeljne determinante starenja stanovni§tva su smanjivanje stopa nataliteta/fertiliteta 1
produljenje prosjecnog zivotnog vijeka. Prva je "starenje odozdo" ("dejuvenilizacija"), a druga
"starenje odozgo" ("sijedenje", eng. greying) (Puljiz, 2016.). Podaci o kretanju stopa nataliteta
1 fertiliteta ve¢ su analizirani u ovom radu. U razdoblju 1961. — 2011. prosje¢no ocekivano
trajanje zivota u Hrvatskoj povecalo se za 10,2 godine (9,5 godina za muskarce i 10,9 godina
za zene). Tako je 2011. godine prosjecno ocekivano trajanje zZivota bilo 76,9 godina (73,8
godina za muskarce, a 79,9 godina za zene) (DZS, 2016.). Na produljenje zivotnog vijeka
utjecali su povecanje standarda stanovniStva i1 podizanje razine zdravstvene zastite koja je
utjecala na poboljSanje zdravlja stanovniStva (Puljiz, 2016.). Na starenje stanovnistva utjece i
migracija stanovniStva. Ve¢ je spomenuto da je emigracija u Hrvatskoj ubrzala proces

demografskog starenja.

Tijekom analiziranog razdoblja u Hrvatskoj se kontinuirano povecavao udjel stanovniStva
starog 65 1 viSe godina, uz istovremeno smanjivanje udjela mladog stanovnistva (0 — 14) (tablica
7.). U medupopisnom razdoblju 1991. — 2001. udjel starog stanovniStva u ukupnom
stanovnistvu je povecan, dok je istovremeno udjel mladih i radno sposobnog stanovniStva
smanjen. Moze se primjetiti i to da je izmedu 1961. 1 2011. godine udio radnog kontingenta

stanovniStva povecan.
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Tablica 7. Kretanje osnovnih kontingenata stanovnistva Hrvatske (%) 1961. — 2011.

Kontingent/popis 1961. 1971. 1981. 1991. 2001. 2011.
0-14 27,22 23,49 21,00 19,74 17,27 15,23

15-64 65,36 66,24 67,00 67,90 66,44 67,07

65+ 7,42 10,27 12,00 12,35 16,29 17,71

Izvor: Gelo, Akrap i Cipin, 2005.; Popis stanovni§tva 2011., Drzavni zavod za statistiku
Republike Hrvatske. Dostupno na: https://www.dzs.hr/

Koeficijent starosti je jedan od naj¢esce koriStenih indikatora u analizi dobne strukture, pa tako
1 starenja stanovnistva. Koeficijent starosti je postotni udio stanovnika starih 65 1 viSe godina u
ukupnom stanovni$tvu. Populacije sa 10% ili viSe starih 65+ godina mogu se smatrati starim, a
one sa ispod 5% mladim. U Hrvatskoj je udjel stanovnika starih 65 i viSe godina 1961. godine
bio 7,4%. Koeficijent starosti je ve¢ u 1971. godini iznosio 10,3%, $to je svrstalo Hrvatsku u
skupinu zemalja sa starim stanovnistvom. U medupopisnom razdoblju 1981. — 1991. udio
stanovnika starih 65 1 viSe godina u ukupnom stanovnistvu je povecan sa 12% na svega 12,4%.
Tijekom 1990-ih starenje stanovnistva Hrvatske je bilo ubrzano, pa je koeficijent starosti 2001.
godine poveéan na 16,3% (Gelo, Akrap i Cipin, 2005.). U 2011. godini koeficijent starosti

iznosio je 17,7%.

Sljede¢i pokazatelj starenja stanovniStva je indeks starenja koji pokazuje omjer broja
stanovnika starih 65+ godina i broja djece do 14 godina. Populacije s indeksom starenja ispod
15 mogu se okarakterizirati kao mlade, a one s indeksom starenja preko 30 kao stare. I indeks
starenja je znatno porastao izmedu 1961. 1 1971. godine. U 1961. godini je iznosio 27,3, a u
1971. godini 43,7. U medupopisnom razdoblju 1981. — 1991. indeks starenja je porastao sa 57,1
na 62,6. Njegova vrijednost je ve¢ prilikom popisa 2001. godine bila blizu 100, to¢nije 94,3
(Gelo, Akrap i Cipin, 2005.). U 2011. godini indeks starenja iznosio je 116,3, §to zna¢i da je
bilo viSe starih (65+) nego mladih (0 — 14).

Koeficijent ukupne dobne ovisnosti pokazuje omjer zbroja stanovnistva u dobi 0 — 14 te 65+ u
odnosu na stanovnis$tvo u dobi 15 — 64. Ovaj koeficijent se moze razdvojiti na koeficijent dobne
ovisnosti mladih (0 — 14) i koeficijent dobne ovisnosti starih (65+). Koeficijent ukupne dobne
ovisnosti pokazuje opterecenost radnog dijela populacije (15 — 64) ovisnim dijelom (0 — 14 i
65+). Vrijednost tog koeficijenta u razdoblju 1961. — 2011. kretala se od najvise 53,0 u 1961.
godini do najmanje 47,3 u 1991. godini. U 2001. godini taj je koeficijent iznosio 50,5, au 2011.

godini 49,1. To znaci da su na svaku ovisnu osobu dolazile priblizno dvije radno sposobne
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osobe. U popisu stanovnistva 1961. godine 4/5 ovisnih su bila djeca do 14 godina, a 1/5
stanovni$tvo staro 65+ godina. U razdoblju 1961. — 1971. dobna ovisnost starih je porasla sa
petine na gotovo tre¢inu ukupne dobne ovisnosti. Rast dobne ovisnosti starih uz istovremeni
pad dobne ovisnosti mladih je tijekom 1970-ih 1 1980-ih bio slabijeg intenziteta. U razdoblju
1991. — 2001. uz smanjenje koeficijenta dobne ovisnosti mladih, koeficijent dobne ovisnosti
starih je znadajno poveéan (Gelo, Akrap i Cipin, 2005.). U 2001. godini gotovo polovina
ovisnih su bili stari, a u 2011. manje od polovine ovisnih su bili mladi. U 2011. godini
koeficijent dobne ovisnosti mladih je iznosio 22,7, a koeficijent dobne ovisnosti starih 26.4.
Izmedu 2001. i 2011. godine znacajno smanjenje koeficijenta dobne ovisnosti mladih je

utjecalo na smanjenje koeficijenta ukupne dobne ovisnosti.

U 2011. godini stanovniStvo Hrvatske bilo je prosje¢no staro 41,7 godina (muskarci 39,9, Zene
43.,4), Sto ga je svrstalo medu najstarije nacije Europe. Od 1961. do 2011. godine prosjecna
starost stanovnis$tva Hrvatske porasla je za gotovo 10 godina (s 32,5 na 41,7) (DZS, 2013.).

U nastavku sljedi deskriptivna analiza dobno-spolne strukture stanovniStva Hrvatske. Prema
popisu iz 1961. godine najbrojnija je bila dobna skupina 5 — 9, za ukupno, musko i zensko
stanovnistvo. Moze se primjetiti da je dobna skupina 15 — 19 (osobe rodene u ratu) ¢inila svega
7% od ukupnog stanovniStva. Tek je ratom stradala skupina 40 — 44, ¢iji je udio u ukupnom
stanovniStvu bio svega 4,5%, prva brojem manja od dobne skupine 15 — 19. Rat je poprili¢no
pogodio i zensko stanovnistvo dobne skupine 40 — 44, jer je tek skupina zena u dobi 60 — 64
prva brojem manja od ratom izravno najviSe pogodene. Prema popisu iz 1971. godine
najbrojnija je bila dobna skupina 15 — 19, za ukupno, musko i Zensko stanovnistvo. To je ona
ista dobna skupina koja je bila najbrojnija u prethodnom popisu. Ratne dobne skupine su 1971.
godine bile skupine u dobi 25 — 29 1 50 — 54. Vrijedno je napomenuti i da su kod Zenskog
stanovnistva zabiljezeni pomaci najbrojnijih dobnih skupina u starije dobne skupine i da su
medu pet najbrojnijih vec tri bile iz tri petogodisnje dobne skupine koje su obuhvacale dob 35
— 49 godina. Kod muskaraca najbrojnije su one najmlade, samo je ona 35 — 39 brojnija od
najmlade dobne skupine (0 — 4). Uocava se takoder i poveéanje udjela stanovnistva starog 65+
godina i starenje unutar tog kontingenta. Zamjetno je i to da je svaka sljede¢a dobna skupina
do one 15 — 19 sve brojnija. Za 1981. godinu to nije slucaj. Djecja baza (0 — 4) je brojnija i od
dobne skupine 5 —9 i one 10 — 14. Ukupno najbrojnija je bila dobna skupina 20 — 24, i kod Zena
takoder. Dok je kod muskaraca najbrojnija bila ona sljedeca (25 — 29). Jos je uocljivo da se,

medu ostalim, povecao broj zenskog stanovnistva u dobnim skupinama 15 — 19 i1 20 — 24, dok
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je u prethodnom popisu u njima odgovaraju¢im skupinama (5 — 9 i 10 — 14) bilo manje
stanovniStva. Ratne dobne skupine su 1981. godine bile skupine u dobi 35 -39 1 60 — 64. Prema
popisu iz 1991. godine najbrojnija je bila dobna skupina 35 — 39, za ukupno i musko
stanovniStvo. Kod Zena najbrojnija je bila dobna skupina 30 — 34. Opet je doslo do povecanja
broja stanovnika u nekim dobnim skupinama u odnosu na popis iz 1981. godine, posebno onih
0—4110- 14 godina iz popisa 1981. godine. Takoder je doslo do daljnjeg starenja starackog
kontingenta, tj. povecanja udjela stanovnistva starijeg od 75 godina. Prema popisu iz 2001.
godine najbrojnija je bila dobna skupina 40 — 44, za ukupno i1 Zensko stanovnistvo. Kod
muskaraca najbrojnija je bila ona sljedeca (45 — 49). Broj djece 0 — 4 je smanjen, $to pokazuje
i ¢injenica da je i dobna skupina 65 — 69 bila brojnija od djecje baze. To je povezano i sa
povecanjem udjela starijeg stanovnistva u ukupnom stanovnisStvu, naroCito onog najstarijeg
(75+) (Gelo, Akrap i Cipin, 2005.). Prema popisu iz 2011. godine najbrojnija je bila dobna
skupina 50 — 54, za ukupno, musko i Zensko stanovnistvo. Ratne dobne skupine su2011. godine
bile skupine u dobi 65 — 69 1 90 — 94. Opet je doSlo do smanjenja broja djece 0 — 4. Takoder,

nastavljeno je povecavanje udjela starih i starenje unutar tog kontingenta.
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3. SOCIJALNA DRZAVA I SOCIJALNE POLITIKE
HRVATSKE

Bitna pretpostavka koncipiranja i provedbe ucinkovite socijalne politike je pracenje tekucih i
projiciranih demografskih kretanja. Socijalna politika se moze definirati kao redistribuciju
nacionalnoga dohotka s ciljem prevladavanja socijalnih rizika i ublaZavanja nejednakosti u
drustvu nastalih uslijed djelovanja trziSta. Tako je promjene u politici primarne i sekundarne
raspodjele dohotka nuzno temeljiti ne samo na spoznajama o procesima i instrumentima
socijalne kohezije nego 1 na dugoro¢nim demografskim trendovima, jer oni bitno utjeCu na

karakter i sudbinu drustva (Puljiz, 2005.)

Socijalna drzava je tip drzave koja je razvila pravno-institucionalni okvir za djelovanje na
socijalnom polju, dok je socijalna politika usmjerena djelatnost drzave na socijalnom podrucju.
Socijalnu drzavu mozemo definirati kao drzavu koja je na sebe preuzela odgovornost za

osiguranje osnovnih egzistencijalnih potreba svojih gradana (Puljiz i sur., 2005.:6).

3.1. Znacaj socijalne drzave i socijalne politike

Tradicionalni sustav socijalne zastite ukljucuje preusmjeravanje resursa od onih koji rade
relativno dobro onima koji su u poteSko¢ama, obicno tako da se standard i kvaliteta njihovog
zivota mogu dovesti do neke razine koju drustvo smatra minimalno prihvatljivom. Kako je
vrijeme prolazilo, koncept sustava socijalne zaStite postao je sofisticiraniji i mnogo viSe
povezan s razvojem druStva u cjelini. S toga postoji uska interakcija izmedu socijalne politike
1 procesa postizanja brzeg ekonomskog rasta. Pobolj$ano zdravlje, obrazovanje i zaposljavanje

doprinose odrzivom gospodarskom rastu (Mayes i Michalski, 2013.:1).

Kroz povijest je socijalna politika bila viSe reaktivna nego prospektivna, vise akcidentalna nego
promisljena te se razvijala bez cjelovite i razradene zamisli koja bi se potom primjenjivala u
drustvenoj praksi (Puljiz i sur., 2005:21). Puljiz i sur. (2005) smatraju da se s tim u vezu moze
dovesti pojmovna neodredenost i neprecizan sadrzajni obuhvat pojma socijalne politike koja je,
naj¢esc¢e difuzna i rezidualna kategorija koja nekad obuhvaca tri ¢etvrtine drzavnih djelatnosti,

a nekad se ogranicava samo na zastitu dohotka siromasnog stanovnistva.
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Prethodno spomenuti autor se poziva na Andersena (1984) i objasnjava da moderne socijalne
drzave nisu utemeljene na konzistentnoj filozofiji te da ¢ak ni nordijska socijalna politika koja
je bila vrlo hvaljena, nije imala kvalitetno i1 temeljno razradena teoretska ishodista, nego je
nastajala pragmati¢no i rastrgano. Vecéina mjera drzavne socijalne intervencije je posljedica
djelovanja vise faktora koji su se u raznovrsnim kombinacijama isprepletali u konkretnim
povijesnim okolnostima i1 odredivali viSe stihijski nego usmjereni tijek razvoja socijalne
politike. Ipak, povijest je obiljeZena postupnim rastom socijalne politike, Sirenjem socijalnih
programa koji su obuhvacali sve brojniju populaciju i doveli do sadaSnjeg visokog stupnja
razvijenosti socijalne drzave. Zbog toga se moze re¢i da unato¢ konceptualnoj nedomisljenosti
i akcidentalnosti, postoji izvjestan pozadinski red kojim se socijalna politika kao komponenta
ukupne javne politike probijala kroz naizgled kaoti¢na povijesna gibanja. Zbog toga se ishodista
socijalne politike mogu traZziti u Sirim povijesnim procesima koji su bili njezin okvir, te su
uzrokovali 1 usmjeravali drZzavnu intervenciju u socijalne prilike. Socijalna politika je iz tih

procesa derivirana djelatnost drzave (Puljiz i sur., 2005.:21).

Socijalna se politika (shodno tome i socijalna drZzava) u glavnim zemljama Zapadne Europe u
svom modernom znafenju pocela konstituirati u posljednja dva desetljea 19. stoljeca.
Socijalna politika kao djelatnost drzave i drugih ¢imbenika ima za cilj prevladavanje socijalnih

rizika, ublazavanje siromastva i unapredenje dobrobiti gradana (Puljiz i sur., 2008.:2).

U Hrvatskoj se poceci socijalne politike biljeze krajem 19. stoljeca kada je veliki dio danaSnje
Hrvatske bio u sastavu Austro-Ugarske Monarhije, pa su primjenjivani austrijski i madarski
socijalni zakoni bismarckovske! provenijencije. Austrija 1887. godine uvodi obvezno socijalno
osiguranje za slu¢aj nesrece na poslu, a 1888. 1 za slucaj bolesti. Ti zakoni su bili na snazi u
Dalmaciji koja je bila u sastavu Austrije, dok je u Hrvatskoj i Slavoniji obvezno osiguranje za
slucaj bolesti, premda samo za radnike zaposlene u pojedinim poduzec¢ima, uvedeno 1891.
godine. Obvezno mirovinsko osiguranje radnika, kojim su bili pokriveni rizici starosti,
invalidnosti 1 smrti (gubitka hranitelja), propisano je Zakonom o osiguranju radnika iz 1922.
godine na podrucju cijele novostvorene jugoslovenske drzave — Kraljevine Srba, Hrvata i

Slovenaca. Zakonom je propisano i obvezno osiguranje radnika od rizika bolesti i nesreca na

! Bismarckovski sustav socijalnog osiguranja utemeljen je na naéelima socijalnih zakona usvojenih u vrijeme
vladavine njemackog kancelara Otta von Bismarcka. Osnovna ideja tih zakona je bila da se radnici trebaju osigurati
od glavnih socijalnih rizika. Zakoni su obvezivali radnike i poslodavce da izdvajaju doprinose u socijalne fondove
iz kojih su ispla¢ivane naknade u slu¢aju nastupa osiguranog rizika.
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poslu. Taj zakon se temeljio na bismarckovskim nacelima socijalnog osiguranja, pa su prava
proizlazila iz pla¢anja doprinosa u samostalne socijalne fondove. Zbog teskih ekonomskih 1
politickih prilika u tadasnjoj drzavi, te zbog nesposobnosti vlasti da uspostavi funkcionalan
sustav financiranja i upravljanja mirovinskim fondovima, zakon je proveden tek 1937. godine

(Puljiz i sur., 2008.).

3.2. Socijalna drzava poslije Drugog svjetskog rata

Drugi svjetski rat je bitno utjecao na socijalnu politiku, znatno je oja¢ao drzavi
intervencionizam u ekonomskoj i socijalnoj sferi zapadnih zemalja. Neposredno poslije Drugog
svjetskog rata sve kljune zapadne zemlje su usvojile zakone o socijalnom osiguranju kojima
su pokrile osnovne socijalne rizike. Razvijeni su obvezni mirovinski sustavi, a u nekim
zemljama uvedene su nacionalne mirovine za stare ljude. Slicno je sa zdravstvenim
osiguranjem, potporom obitelji 1 socijalnom pomo¢i. Dok se s osiguranjem nezaposlenih
kasnilo. Parlament Velike Britanije je ve¢ uratnoj 1941. godini pokrenuo, a godinu dana kasnije
usvojio Beveridge Repport na kojem je utemeljena poslijeratna britanska socijalna drzava

(Puljiz i sur., 2005.:146).

Ekspanzija socijalne drzave je pocela pocetkom 1950-ih, a zavrSila sredinom 1970-ih godina.
U tom razdoblju socijalne drzave, koje neki autori nazivaju "zlatnim dobom", u socijalne
zakone i programe unesena su nova prava. Isto tako su ve¢ postojeca socijalna prava bivala
izdasnijima 1 u svojoj primjeni raznovrsnijima (Puljiz 1 sur., 2005.:147). Bilo je to razdoblje
brzog ekonomskog rasta. U tim okolnostima drZave su mogle priustiti usmjeravanje velikog,
rastu¢eg i dotada nezamislivog dijela prihoda od oporezivanja na socijalne izdatke. Sve
zapadnoeuropske drzave razvile su tada sveobuhvatne i izdaSne socijalne drzave (Hay i
Wincott, 2012.). U strukturi socijalnih troskova najznacajniji su bili izdaci za starosno
osiguranje 1 zdravstvenu zastitu. Puljiz (2005) smatra da su se europske socijalne drzave, osim
na visoke stope rasta, punu zaposlenost, fordisticke industrijske strukture te snazno izraZene
solidarnosti proizasle iz ratnog iskustva, oslanjale i na brz demografski rast, visoke stope
nataliteta ("baby boom") te na stabilnu, klasi¢nu nukleusnu obitelj. U takvoj obitelji otac je
zaposlen 1 obavlja instrumentalnu ulogu, a majka ostaje kod kuce, rada i podize djecu te ima
ekspresivnu ulogu, Sto je odgovaralo ondaS$njim zahtjevima industrijskoga drusStva. Takva
obitelj bila je pouzdan oslonac socijalne drzave. Ona je amortizirala osnovne socijalne

probleme 1 pomagala u odrzanju socijalne kohezije 1 solidarnosti u drustvu.
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U literaturi socijalna drzava iz tog razdoblja se Cesto naziva kejnzijanskom (engl. Keynesian
Welfare State), upravo zbog snaznog drzavnog gospodarskog intervencionizma i redistribucije

dohotka u korist siromasnijih slojeva stanovnistva.

U Hrvatskoj je po zavrsetku Drugog svjetskog rata na vlast dosla Komunisti¢ka partija. U doba
socijalizma Hrvatska je odrzala, mada uz bitne promjene, bismarckovski tip socijalne drzave.
Dva razdoblja kroz koja se moze sagledati Hrvatska socijalna drzava u razdoblju socijalizma
su razdoblje administrativnog socijalizma (1945. — 1953.) te razdoblje samoupravljanja (1953.
— 1990.). Razdoblje administrativnog socijalizma je specificno po tome S§to su prve godine
nakon rata bile obiljezene preraspodjelom nacionalnog bogatstva u korist siromasnih slojeva
drustva, a naroc¢ito sudionika rata na strani pobjednika. Provedena je nacionalizacija i
eksproprijacija znatnog dijela nacionalnog bogatstva, a cilj je bio stabilnost socijalistickog
poretka. Uz nacionalizaciju zemljiSnog fonda, izvrSena je i nacionalizacija industrije, ¢ime je
drzava dobila vlasni§tvo nad glavnim sredstvima za proizvodnju. Forsirala se intezivna
industrijalizacija, kako bi se omogucio socijalisticki preobrazaj drustva. Drzava je u svoju
isklju¢ivu nadleznost preuzela socijalnu zaStitu stanovniStva i druge sustave socijalne
sigurnosti. Tako je usvojeno nekoliko klju¢nih socijalnih zakona. Zakon o socijalnom
osiguranju radnika je donesen 1946., a izmijenjen 1950. godine Zakonom o socijalnom
osiguranju radnika, sluzbenika i njihovih porodica. Tim zakonima je regulirana zdravstvena
zaStita, mirovinsko osiguranje, nesre¢a na poslu, sigurnost na radu, socijalna skrb, zastita
nezaposlenih, pomo¢ obiteljima i djeci zaposlenih, zastita hendikepiranih itd. Privatni sektor je
sukladno koncepciji administrativnog socijalizma bio tretiran kao ostatak kapitalistiCkog
drustva i bio je integriran u socijalisti¢ki proces reprodukcije. Industrijalizacija i modernizacija,
koje su na "prisilni" nacin provedene administrativnim mjerama, donijele su pozitivne

ekonomske rezultate (Bezovan i sur., 2019.).

U razdoblju samoupravljanja (1953. — 1990.) poduzetnistvo je dobilo viSe gospodarskog
prostora i trziSne slobode. Takoder, povecala se briga o kvaliteti zivota gradana. Rezolucijom
Savezne narodne skupstine o perspektivnom razvoju opée potroSnje (1957.) predvidalo se
povecanje izdataka za prosvjetu, kulturu, zdravstvo i socijalnu zastitu, kako bi se podigao
zivotni standard gradana. Ideja samoupravljanja, iako pod kontrolom partije, podrazumjevala
je participaciju radnika i gradana u odlu¢ivanju u poduze¢ima te u drustvenim poslovima. Tako
je doslo do promjena u socijalnoj politici. Postupno je napusStena administrativna regulacija i

drzavna kontrola socijalnih programa, a afirmisan je profesionalni, struéni pristup. Napustena
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je doktrina "socijalnog automatizma", prema kojoj ¢e socijalni problemi nestati usporedno s
gospodarskim razvojem 1 izgradnjom socijalistiCkih druStvenih odnosa. Godine 1955.
zdravstveno osiguranje je izdvojeno iz socijalnog, a 1960. uvedeno je osnovno zdravstveno
osiguranje za poljoprivrednike. Takoder, mirovinsko-invalidsko osiguranje je proSireno na
obrtnike i sitne poduzetnike (1964.), a nekoliko godina kasnije i na poljoprivrednike (Puljiz i

sur., 2008.:22).

U razdoblju od 1950. do 1989. godine u Hrvatskoj je zabiljeZeno povec¢anje BDP-a po glavi
stanovnika za nesto viSe od 4 puta. U razdoblju od 1948. do 1991. godine broj stanovnika je
povecan za 19%. U tim godinama je sa demografskog aspekta doslo do ekspanzije (1950-ih i
1960-ih), a potom regresije (1970-ih 1 1980-ih). Stopa prirodnog prirasta je od 1948. godine do
1953. porasla, a od tada pa do 1991. bila je u padu (Bezovan i sur., 2019.:24).

U razdoblju socijalizma u Hrvatskoj su proSirena socijalna prava za zaposlenike i njihove
obitelji, a ostvarena su 1 neka univerzalna socijalna prava (masovno obrazovanje, zdravstvena
zaStita, mirovinska prava za Sirok krug osiguranika), $to je povecalo standard i kvalitetu Zivota
gradana. Osnovani su i centri za socijalni rad, kojima je bio zadatak da identificiraju, prate 1
rjeSavaju socijalne probleme. To su bili temelji za razvoj socijalne politike i rada u razdoblju

nakon stjecanja drzavne neovisnosti (Puljiz 1 sur., 2008.:29).

3.3. Promjene socijalne drzave

Ekonomska kriza 1970-ih omogucéila je provjeru velikih socijalnih drzava, namecéuci
kompromise izmedu socijalne jednakosti i ekonomske efikasnosti (Hay i Wincott, 2012.:2).
One su bile suocene i sa izazovima promjena koje je izazvala globalizacija te promjena unutar
drustva, kao $to su starenje stanovnistva i individualizacija zivotnih stilova i izbora. Pokazala
se ranjivost nacionalnih socijalnih drzava u sposobnosti drzave da osmisli, organizira, financira
1 upravlja sustavom socijalne zaStite. Vanjski i unutarnji izazovi su potaknuli promjene u
socijalnoj politici (Mayes i Michalski, 2013.:6). Odgovor vecine zapadnih zemalja bio je
ograni¢avanje socijalnih tro§kova te programi privatizacije. Nakon tridesetogodi$njeg "zlatnog
doba" socijalne drzave, uslijedilo je doba "stalne Stednje". Medutim, socijalni programi uvedeni
u doba poslijeratnog prosperiteta stvorili su vrlo snazne interesne skupine, dovoljno jake da se

u kasnijoj fazi suprotstave znacajnim reformama (Hemerijck, 2013.24).
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Kriza svjetske ekonomije utjecala je i na hrvatsku ekonomiju i drustvo. Socijalni problemi su
se gomilali, prije svega nezaposlenost, socijalna nejednakost i siromastvo. Nakon smrti Josipa
Broza Tita 1980. Jugoslavija je pocela funkcionirati kao udruga komunistickih partija pojedinih
republika. Jedinstvo Saveza komunista Jugoslavije u velikoj mjeri je nestalo. Kao rezultat
sveukupne krize, rezim je po¢eo postepeno gubiti svoj legitimitet, Sto je zauzvrat dovelo do
omekSavanja rezima, tj. liberalizacije. Socijalisticki sustav viSe nije bio u stanju da rjesi
socijalne probleme koji su se gomilali od pocetka ekonomske krize. (Stambolieva i Dehnert,

2011.93).

U Hrvatskoj je od 1990. godine zapoceo zaokret od socijalistickog prema demokratskom
drustvu. Pravo zaposlenih i njihovih obitelji na socijalnu sigurnost, pravo slabih, nemo¢nih i
drugih nezbrinutih gradana na pomo¢ radi zadovoljavanja osnovnih Zivotnih potreba, pravo
svih gradana na zdravstvenu zaStitu i1 posebna drzavna zaStita obitelji, djece, mladezi,
hendikepiranih i nemoc¢nih osoba, su bitna socijalna prava koja hrvatska drzava jamci svojim
gradanima Ustavom Republike Hrvatske. Privatizacija, poduzetnistvo i slobodno trziste doveli
su do promjena socijalne politike. Uloga drzave se smanjila, dok se odgovornost pojedinca za

vlastitu dobrobit povecala.

Rat je snazno utjecao na socijalnu drzavu. Krizna socijalna drzava je bila usmjerena na
zbrinjavanje velikog broja ugrozenih gradana, posebno prognanika i izbjeglica. Nacionalne 1
medunarodne humanitarne organizacije su imale znacajnu ulogu u tome. Rat je uzrokovao
znacajnu emigraciju, koja je zajedno sa ekonomskom emigracijom ubrzala proces starenja
stanovniStva. Ratno razdoblje je obiljezila masovna transformacija i privatizacija tvrtki koje su
prethodno bile u drustvenom vlasnistvu (Puljiz 1 sur., 2008.). To je dovelo do drasticne
nezaposlenosti. U 1995. godini nezaposleno je bilo 249.000 ljudi, a samo 14% je primalo
naknade za nezaposlene. Treba spomenuti da je privatizacija u Hrvatskoj, provedena u
specificnim 1 ratnim okolnostima, obiljeZena razli€itim pronevjerama i na neki nac¢in pridonijela
loSoj socijalnoj situaciji. U tom razdoblju jedna od najvaznijih mjera socijalne politike bilo je
usvajanje nacionalnog Socijalnog programa (1993.). Glavni cilj ovog programa bio je pruzanje
socijalne skrbi mnogim ugrozenim skupinama koje su se pojavile tijekom rata. Prema nekim
procjenama, oko 5% hrvatskih gradana koristilo je neki oblik socijalne pomo¢i. Socijalni
program je kompenzirao slabosti i praznine vazecih socijalnih zakona i socijalnih sustava.
Takoder u tom razdoblju, pocela je reforma zdravstvenog sustava. Prva reforma, provedena

1993. godine, bila je obiljezena centralizacijom i privatizacijom. Nadalje, rast sredstava za
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mirovine ogranicen je stabilizacijskim programom (1993.). Mirovine vise nisu bile uskladene
s placama, kako je to bilo propisano Zakonom o mirovinskom osiguranju (Stambolieva i

Dehnert, 2011.95).

Nakon rata, socijalna drzava je bila usmjerena na saniranje posljedica rata i prilagodbu novim,
mirnodopskim uvjetima. Tijekom postsocijalisticke tranzicije nezaposlenost 1 siromastvo
povecali su se zajedno sa raslojavanjem druStva, stvaraju¢i veéi jaz izmedu bogatog i
siroma$nog stanovniStva. Takoder, niza stopa zaposlenosti uzrokovala je smanjenje financijskih
transfera u socijalne fondove te smanjenje socijalnih davanja. Medutim, zbog povecanih
socijalnih potreba socijalni su izdaci bili znacajno visoki. Osiromaseni stanovnici su bili
nezadovoljni svojim novim socijalnim poloZajem, pa je nastao snazan zahtjev za vecim
drzavnim intervencionizmom. Oni su zahtjevali da drzava ispravi u€injenu nepravdu tijekom
privatizacije i da preraspodjela nacionalnog dohotka bude pravednija. Medutim, globalizacijski
pritisak je bio velik. Novi vlasnici su podrzavali smanjenje drzavnog intervencionizma, a
medunarodne financijske institucije (Medunarodni monetarni fond i1 Svjetska banka) su
zahtjevale smanjenje drzavnih troSkova, dakle i socijalnih izdataka. Te institucije su nastojale
utjecati na stvaranje novog sustava socijalne sigurnosti, utemeljenog na liberalnim nacelima.
Tako su usvojeni zakoni kojima se mijenja struktura i razina socijalnih prava. Godine 1997.
donesen je Zakon o socijalnoj skrbi. Taj zakon je uveo nacelo supsidijarnosti, prema kojem
drzava rjeSava socijalne probleme tek kada to viSe nisu u stanju uciniti niZze razine drusStva
(obitelj, susjedi, lokalna zajednica). Znacajna uloga u socijalnom podrucju bila je namijenjena
organizacijama civilnog drustva i privatnom sektoru (Puljiz i sur., 2008:40). Takoder, ovim
zakonom su uvedeni trziSni elementi i mogucnosti za privatizaciju usluga socijalne skrbi.
Zastita djece 1 obitelji je propisana u viSe zakona iz tog razdoblja. lako su se neke mjere aktivne
politike zaposljavanja na trzi$tu rada provodile od 1992., ozbiljnije mjere usvojene su 1998.
godine. Vlada je te godine predlozila, a Sabor usvojio Nacionalnu politiku zaposljavanja kao
program mjera aktivne politike zaposljavanja. Glavni cilj ovih mjera bio je povecanje
zaposlenosti u tom razdoblju. Znacajan udio mladih neiskusnih osoba, dugotrajno nezaposlenih
osoba i ratnih veterana sa niskom stru¢nom spremom bio je vazan razlog za provedbu mjera
osposobljavanja i zaposljavanja. Bio je to korak prema aktivnoj socijalnoj drzavi. Medutim,
nije veliki broj nezaposlenih bio ukljuen u program, ponajvise zbog periodi¢nog nedostatka
sredstava, ali 1 politicke volje. Ipak su postojale mjere u pasivnim socijalnim politikama, pa
tako 1 one za zastitu od nezaposlenosti, ali socijalni izdaci za nezaposlenost su bili umanjeni.

Krajem devedesetih godina u Hrvatskoj je pocela reforma mirovinskog sustava. Dok se broj
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umirovljenika neprestano poveéavao, broj zaposlenih (doprinosima financiraju mirovine) se
smanjivao. To je bio jedan od glavnih uzroka krize mirovinskog sustava. Prvom, tzv. "malom
mirovinskom reformom" (1999.) smanjeni su izdaci za mirovine (Stambolieva i Dehnert,

2011.98).

Ekonomska situacija u Hrvatskoj je stabilizirana poc¢etkom 2000-ih. ZabiljezZen je rast BDP-a
te stope zaposlenosti. Medutim, demografska situacija je 1 dalje bila nepovoljna, nastavilo se
prirodno smanjenje stanovniStva te povecanje udjela stanovniStva starog 65 i viSe godina.
Nastavljene su socijalne reforme. Drugom ili "velikom mirovinskom reformom" (2002.)
uveden je model mirovinskog sustava koji je bio zasnovan na sustavu osiguranja sa vise
stupova. Zakonom o zdravstvenom osiguranju povecana je participacija za neke zdravstvene
usluge te je definirano dopunsko zdravstveno osiguranje. Zatim, zakonima kojima se regulira
trziSte rada, smanjena je razina zastite zaposlenih te pove¢ana moguénost fleksibilizacije radnih
odnosa. S ciljem smanjenja financijskih izdataka, doslo je do promjena i u zakonima koji se
odnose na zastitu djece 1 obitelji. Nadalje, pod utjecajem Svjetske banke izmijenjena je priroda
sustava socijalnog osiguranja. Doprinosi viSe nisu upladivani u zavode za zdravstveno
osiguranje, mirovinsko osiguranje i zaposljavanje, nego u drzavni proracun (BeZovan i sur.,

2019.:45).

Borba protiv socijalne iskljucenosti i unapredenje socijalne pravde dugo su osnovni ciljevi
Europske unije. Amsterdamskim ugovorom iz 1999. godine definira se mandat Europske unije
u podrucju borbe protiv socijalne iskljuc¢enosti. Tim je ugovorom zapoceo rad na europskoj
strategiji zapoSljavanja, u cilju unapredenja socijalne situacije. U Lisabonskoj strategiji (2000.)
sadzano je usmjerenje na modernizaciju europskog socijalnog modela kroz ulaganje u ljudske
resurse 1 borbom protiv socijalne iskljucenosti. Kako je Hrvatska 2004. godine postala kandidat
za Clanstvo u Europskoj uniji, tako se povecao utjecaj EU na socijalnu i ekonomsku politiku

Hrvatske (Puljiz i sur., 2008:29).

Glavni razlozi za provedbu zdravstvene reforme 2006. godine bili su prevelika javna potroSnja
za zdravstvo i opée nezadovoljstvo gradana pristupacnoséu zdravstvenih usluga. Svrha
restrukturiranja je bila da se poveca privatno financirani udio u zdravstvenom osiguranju. To je
bio daljnji korak u privatizaciji. Zbog nepovoljne demografske situacije, tijekom 2007. godine
usvojeni su propisi kojima se povecavaju neka davanja, naknade i dopusti za djecu i rodilje.

Socijalna politika u predizbornim manifestima parlamentarnih stranaka 2007. godine je
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svjedocila o utjecaju globalizacijskog procesa. lako se govorilo o zastiti socijalnih prava,
takoder se ukazivalo na neoliberalne promjene koje utjecu na socijalnu drzavu. Pod pritiskom
neoliberalnih ekonomista koji su stalno govorili o suzavanju socijalnih prava, sve stranke su
zagovarale transformaciju socijalne drzave. To je ukljucivalo nacela aktivne socijalne politike
i individualne odgovornosti gradana. Svjetska financijska kriza iz 2008. godine je naglasila
probleme i istaknula slabosti reformi, ali isto tako pozvala je na novo restrukturiranje socijalnih

sustava (Stambolieva 1 Dehnert, 2011.:104).

Financijska kriza je utjecala na slabljenje europskih socijalnih drzava. Dovela je do gubitka
Stednje i imovine, smanjenja placa i poveéanja nezaposlenosti. Potreba za zastitom od socijalnih
rizika poput nezaposlenosti i siromastva bila je povecana, dok su socijalne naknade smanjene
(Mayes 1 Michalski, 2013.:56). Financijska kriza je bila dobra prilika neoliberalnim
ekonomistima da uzroke krize traze, uz ostalo, i u sferi socijalne drzave, i stoga su stalno
ukazivali da je europski socijalni model neodrziv. Naravno, njihov je pristup bio jednostran jer
je njima profit bio klju¢ svega. Europska unija je 2010. godine usvojila strategiju Europa 2020.
kako bi se stvorili uvjeti za pametan, odrziv i ukljuciv rast. Provedba strategije daje novu
dimenziju europeizaciji socijalne politike. Strategija ima pet glavnih ciljeva koji ukljucuju
zapoSljavanje, istrazivanje i razvoj, klimatske promjene / energiju, obrazovanje, socijalnu
ukljucenost 1 smanjenje siromasStva. Ukljuciv rast znaCi osposobljavanje ljudi da se
prilagodavaju promjenama i kreiraju kohezivno druStvo. Mnogo je izazova pred Europskom
unijom. Demografske promjene smanjuju udio radno aktivnog stanovniStva i povecavaju udio
uzdrzavanog stanovnistva (Akrap, 2006.), dok dio radno aktivnog stanovnistva nema potrebne
vjestine za sudjelovanje na trziStu rada. Nezaposleni su narocito izlozeni siromastvu. Zbog toga
su potrebne reforme trzista rada i socijalnog sustava (Bezovan i sur., 2019.:85). Pri tomu treba

voditi rauna da se ne urusavaju socijalna prava pod pritiskom privatnog kapitala.

Nakon provodenja neophodnih reformi pod nadzorom institucija Europske unije, od 1. srpnja
2013. godine Hrvatska je postala ¢lanica Europske unije. Hrvatska je utvrdila vlastite
nacionalne ciljeve vezane za provedbu strategije Europa 2020. Ostvarivanje tih ciljeva prati se
kroz Europski semestar®. Zemlje ¢lanice duzne su donijeti Nacionalni program reformi, kojim

su definirani prioriteti i mjere ekonomske i socijalne politike te mjere za postizanje ciljeva

2 Buropski semestar je ciklus koordinacije ekonomske i fiskalne politike unutar Europske unije u okviru kojeg
drzave ¢lanice uskladuju svoje politike s ekonomskom politikom definiranom na razini EU-a. Sudjelovanje u
Europskom semestru obveza je svake drzave ¢lanice Europske unije (Europska komisija, 2020.).
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strategije Europa 2020. Komisija svakoj zemlji predlaze, a Vije¢e Europske unije usvaja
preporuke specificne za svaku zemlju. Od zemalja EU-a ocekuje se da u svojim proracunskim
1 politickim planovima odrazavaju preporuke te da ih provedu. Za provedbu reformi i programa,
kojima se ti ciljevi ostvaruju, Hrvatska ima na raspolaganju sredstva fondova Europske unije.

Hrvatska je 2014. godine izdvojila za socijalnu zastitu 21,2% BDP-a, §to je znac¢ajno manje od
prosjeka EU 27 koji je iznosio 27,6%. Izdvajanja po vecini funkcija u Hrvatskoj su bila
znacajno niza od EU prosjeka. To su funkcije bolest i zdravstvena skrb, starost, obitelj 1 djeca,
nezaposlenost te stanovanje. Hrvatska je najviSe izdvojila za funkcije starost 7,2%, te bolest 1
zdravstvena skrb 7,1%. Za funkciju invaliditet je izdvojila 2,6%, prezivjeli i uzdrzavani ¢lanovi
2,1%, obitelj i djeca 1,5%, nezaposlenost 0,5%, dok za funkciju stanovanje nije bilo izdataka.
To govori da su socijalni programi bili usmjereni prema klasi¢nim socijalnim rizicima

(Bezovan i sur., 2019.:92-94).

U tablici 8. prikazani su podaci u vezi s postizanjem socijalnih ciljeva Hrvatske.

Tablica 8. Napredak u postizanju nacionalnih ciljeva u vezi sa strategijom Europa 2020.

. - - Postignute vrijednosti za RH

Pokazatelji CIljEU | CiliRH 5008.]2012. | 2015. | 2016. | 2017. ] 2018.
Stopa
zaposlenosti u
dobi 20 do 64 75 65,2 64,9 | 58,1 | 60,6 | 61,4 | 63,6 | 652
godina, %
Ulaganje u
istrazivanje | 3 1,4 0,89 | 0,75 | 084 | 0,86 | 0,86 | 0,97
razvoj, udio u
BDP-u, %
Rano napustanje | 4 44 | 51| 28 | 28 | 31 | 33
Skolovanja, %
Postotak
stanovnistva s
tercijarnim 40 35 18,5 | 23,1 | 30,8 | 29,3 | 28,7 | 34,1
obrazovanjem u
dobi od 30 do 34
godine, %
Osobe u riziku 20
od siromastva ili -~ 150.000
sociialn milijuna liudi

jane ljudi Judi
iskljucenosti maJln'eu manjeu | 23,7 | 32,6 | 29,1 | 27,9 | 26,4 | 24,8
(udio u rizikfl oy | rizikuod
ukupnom . y siromastva

oy siromastva

stanovnistvu, %)

Izvor: Nacionalni program reformi 2020., Vlada Republike Hrvatske. Dostupno na:

https://vlada.gov.hr/
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Zaposljavanje

Stopa zaposlenosti osoba u dobi od 20 do 64 godina biljeZi trend povecanja. U 2018. godini je

postigla vrijednost utvrdjenog nacionalnog cilja.

U 2014. godini usvojen je Operativni program "Ucinkoviti ljudski potencijali 2014. — 2020.".
Njegovi ciljevi su promicanje odrzivog i kvalitetnog zaposljavanja, podrSka mobilnosti radne

snage, promicanje socijalne ukljucenosti te borba protiv siromastva i svih oblika diskriminacije.

Nakon pristupanja Hrvatske Europskoj uniji dodatno su osnazene 1 uskladene mjere aktivne
politike zapoSljavanja, sukladno Strategiji Europa 2020. i strateSkim dokumentima EU u
podrucju zaposljavanja. U 2017. godini uskladene su sa stanjem na trziStu rada i gospodarskim
razvojem. Nove mjere su bile najviSe usmjerene prema dugotrajno nezaposlenim, mladim te
osobama s nedovoljnim kvalifikacijama. Glavni cilj mjera je povecanje zaposljivosti osoba
kojima prijeti dugotrajna nezaposlenost, ali i poticanje poslodavaca na zaposljavanje i otvaranje
novih radnih mjesta. Mjere aktivne politike zaposljavanja u 2017. ukljucuju: potpore za
zapoSljavanje, potpore za usavrSavanje, potpore za samozaposljavanje, obrazovanje
nezaposlenih, osposobljavanje na radnom mjestu, stru¢no osposobljavanje za rad bez
zasnivanja radnog odnosa, javne radove, potpore za ofuvanje radnih mjesta i mjeru stalni
sezonac. Programi obrazovanja su postali raznovrsniji. Takoder, proSiren je obuhvat mjere
struénog osposobljavanja za rad bez zasnivanja radnog odnosa i na osobe sa zavrSenom
srednjom Skolom. Povecan je iznos subvencije za samozaposljavanje, kako bi nezaposlenim
osobama pomogli realizirati poduzetni¢ku ideju. U 2018. godini mjere aktivne politike
zapoSsljavanja redefinirane su radi dodatnog prilagodavanja potrebama trZista rada. Cilj je bio
usmjeriti mjere na trajno zaposljavanje u privatnom sektoru te poticati poduzetnicki potencijal.
Istiu se potpore za zaposljavanje i pripravnistvo te potpore za samozaposljavanje. Potpore za
pripravnistvo uvedene su 2018. godine i usmjerene su na poticanje zaposljavanja osoba bez
staza osiguranja u zvanju u svojoj obrazovnoj razini. Potporom za pripravnistvo se financira od
50% pripravnicke place u privatnom sektoru bez gornjeg ogranicenja, a 100 % place u javnom
sektoru (zdravstvo, obrazovanje, socijalna skrb i kultura). Zatim, ponovno je povecan iznos
subvencije za samozaposljavanje. Poseban fokus je stavljen na hrvatske povratnike, kojima je

olaks$an pristup u vecini mjera aktivne politike zaposljavanja (Vlada RH, 2017., 2019.).
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IstraZivanje i razvoj

U okviru Operativnog programa "Konkurentnost i kohezija 2014. — 2020." kao jedno od
prioritetnih podrucja utvrdeno je jatanje gospodarstva primjenom istrazivanja i inovacija. U
2014. godini usvojeni su kljucnih strateski dokumenti iz podrucja istrazivanja i razvoja. U
listopadu 2014. donesena je Strategija obrazovanja, znanosti i tehnologije. Sto se ti¢e znanosti
1 tehnologije ciljevi su medunarodno kompetitivna javna sveucilista i javni znanstveni instituti;
nacionalne istrazivacke i inovacijske infrastrukture s javnim pristupom, uz ukljuéivanje u
europske infrastrukture i povezivanje s njima te rast ulaganja u istrazivanje i razvoj
unaprjedenjem sustava javnog financiranja 1 poticanjem ulaganja poslovnog i druStvenog
sektora u istrazivanje i1 razvoj. U prosincu 2014. donesena je Strategija poticanja inovacija
Republike Hrvatske 2014. — 2020. kojom ¢e se dugorocno usmjeravati razvoj i sustavno
poticanje inovacija kao temeljne vrijednosti uspjesnosti gospodarstva i drustva u cjelini.
Inovacijskom strategijom treba da se unaprijedi inovacijski sustav, pripadajuci zakonodavni i
fiskalni okvir, wutvrdi na¢in komunikacije 1 modeli suradnje izmedu javnog,
znanstvenoistrazivatkog 1 poslovnog  sektora te nafin  primjene  rezultata

znanstvenoistrazivackog rada u gospodarstvu.

Prema podacima Eurostata, udio ukupnog izdvajanja za istraZivanje i razvoj u BDP-u Hrvatske
u 2018. godini iznosio je 0,97%, dok je cilj Hrvatske dosti¢i razinu od 1,4% do 2020. Prema
izvjes¢u Europske komisije u vezi s Europskim pregledom inovacija 2019. (engl. European
Innovation Scoreboard 2019), Hrvatska je zbog nedostatka visokotehnoloskih, inovativnih
izvoznih proizvoda i1 usluga u zaostatku za drugim zemljama c¢lanicama. Zbog losijih
pokazatelja vezanih uz inovacijsko okruzenje i atraktivnost istrazivackog sustava i malog udjela
ulaganja poslovnog sektora u istrazivanje i razvoj te nisku razinu rizi¢nog kapitala, bila je na

tek 26. mjestu Europske ljestvice uspjeha u inoviranju (Vlada RH, 2020.).

Obrazovanje

Sto se ti¢e obrazovanja, Strategija obrazovanja, znanosti i tehnologije Republike Hrvatske treba
da doprinese stvaranju modernijeg, inovativnijeg i fleksibilnijeg sustava obrazovanja, kako bi
to poduprijelo osobni razvoj, zaposljivost i konkurentnost pojedinaca. Reforme u podrucju
visokog obrazovanja u Hrvatskoj su usmjerene na povecanje relevantnosti, kvalitete,

ucinkovitosti 1 dostupnosti visokog obrazovanja, s ciljem osiguravanja kvalitetnog 1 socijalno
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pravednijeg sustava visokog obrazovanja, ostvarivanja strateSkog cilja od 35%
visokoobrazovanih u dobi od 30 do 34 godine do 2020., stjecanja kompetencija u skladu s

potrebama trziSta rada te skracivanja vremena stjecanja kvalifikacija (Vlada RH, 2014.).

S ciljem sprjecavanja ranog napusStanja obrazovanja, Ministarstvo znanosti, obrazovanja i
sporta osigurava sredstva za financiranje i sufinanciranje udzbenika i pripadajuc¢ih dopunskih
nastavnih sredstava za ucenike osnovnih i srednjih Skola koji zive u nepovoljnim socio-
ekonomskim prilikama. S ciljem povecanja dostupnosti i zavr§nosti u visokom obrazovanju,
dodjeljuju se drzavne stipendije za studente slabijeg socio-ekonomskog statusa i studente u
STEM podruc¢jima. Jedna od mjera je i subvencija Skolarina za redovne studente. S vremenom
se povecavao broj dodjeljenih stipendija, kao 1 iznos subvencija Skolarina. Takoder, povecan je
kapacitet studentskog smjesStaja. Provedeno je viSe projekata rekonstrukcije postojeceg

smjestaja 1 izgradnje novih smjestajnih kapaciteta.

Rano napustanje Skolovanja u Hrvatskoj je oduvijek na niskoj razini, a 2018. godine je bilo
ispod ciljne razine od 4%. Niska razina ranog napustanja skolovanja povezana je s na¢inom na
koji je sustav obrazovanja u Hrvatskoj uspostavljen, kao i dugom tradicijom ukljucenosti u

obrazovni sustav (Vlada RH, 2018.).

Smanjenje siromastva i socijalne iskljucenosti

U 2014. Vlada je usvojila Strategiju borbe protiv siromastva i socijalne iskljucenosti u
Republici Hrvatskoj 2014. — 2020. Glavni ciljevi strategije su borba protiv siromastva i
socijalne iskljucenosti te smanjenje nejednakosti u drustvu; sprjecavanje nastanka novih
kategorija siromasnih, kao i smanjenje broja siromasSnih i socijalno isklju¢enih osoba te
uspostava koordiniranog sustava potpore skupinama u riziku od siromastva i socijalne

iskljucenosti.

S ciljem povecanja izlaska korisnika iz domova socijalne skrbi i poboljSanja njihove kvalitete
zivota 1 ukljuCenosti u zajednicu, provodi se proces deinstitucionalizacije i transformacije
domova socijalne skrbi. Do 2018. godine ugovoreno je vise projekata kojima se osigurava
infrastruktura i oprema za proces deinstitucionalizacije. U 2018. donesen je Plan
deinstitucionalizacije, transformacije te prevencije institucionalizacije za 2018. — 2020., s

naglaskom na prosirivanje kruga ustanova 1 korisnika operacija. Planom su obuhvaceni svi
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pruzatelji socijalnih usluga, kako bi se osigurao prijelaz s institucijske skrbi na skrb u
obiteljskom okruzenju 1 zajednici. U svrhu unapredenja udomiteljstva u Hrvatskoj izraden je
Plan razvoja udomiteljstva 2016. — 2017. Aktivnosti koje su bile usmjerene na razvoj
kvalitetnog udomiteljstva bile su podrSka procesu deinstitucionalizacije i1 prevencije
institucionalnog smjestaja za skupine u riziku od socijalne isklju¢enosti i druge ranjive skupine
(prvenstveno djecu). Zakon o udomiteljstvu iz 2018. godine donosi niz poboljsanja koja su,
prije svega, usmjerena na jednakomjernu dostupnost socijalne usluge smjestaja u udomiteljskim
obiteljima. Zakonom je uvedena moguénost obavljanja udomiteljstva kao zanimanja. Po prvi
puta se, kao zanimanje, osigurava specijalizirano udomiteljstvo za djecu 1 to u svrhu
zbrinjavanja djece s najtezim teSkocama i potrebom za najveéim stupnjem podrske. Udomitelj
koji obavlja udomiteljstvo kao zanimanje ima pravo na opskrbninu, naknadu za rad udomitelja,
prava iz mirovinskog i obveznog zdravstvenog osiguranja i prava za vrijeme nezaposlenosti
kao zaposlena osoba u skladu s posebnim propisima. U svrhu poveéanja kvalitete pruzene
usluge, Zakonom su po prvi puta propisane posebne obveze domova i centara za pruzanje
usluga u zajednici (pruzanje stru¢ne pomoci i potpore, provodenje edukacija, informiranje
javnosti, organizacija i provodenje grupa podrske, provodenje savjetovanja, organizacija
mobilnih timova i sudjelovanje u pripremi djeteta za povratak u obitelj) (Vlada RH, 2017.,
2018.,2019.).

S ciljem razvoja i Sirenja mreze socijalnih usluga provode se programi organizacija civilnog
drustva. Ti programi se financiraju iz dijela prihoda od igara na sre¢u. U 2018. godini objavljen
je poziv za dodjelu sredstava iz Europskog socijalnog fonda. Cilj je unaprijediti socijalnu
ukljucenost 1 promicati pomirenje poslovnog i obiteljskog zivota pruzaju¢i podrsku razvoju
ucinkovitih 1 ukljucivih socijalnih usluga. Financirat ¢e se projekti s ciljem Sirenja socijalnih
usluga u zajednici od strane razlicitih pruzatelja (ustanova socijalne skrbi, udruga, vjerskih
zajednica, zaklada, medunarodnih organizacija i vije¢a nacionalnih manjina), koji ¢e osigurati
Siru dostupnost socijalnih usluga u zajednici istovremeno suzbijajuci siromastvo 1 podupiruci

socijalnu uklju€enost ugrozenih skupina (Vlada RH, 2019.).

Mjera sufinanciranje troSkova obrazovanja ucenika i studenata slabijeg socijalno-ekonomskog
statusa 1 ucenika s teSko¢ama u razvoju podrazumijeva naknade u vezi s obrazovanjem
propisane Zakonom o socijalnoj skrbi (naknada za redovito studiranje, naknada za troskove

smjestaja u ucenickom domu i naknada za tro§kove prijevoza).

34



Zbog biljezenja visoke stope rizika od siromastva i materijalne deprivacije u Hrvatskoj, kao
dodatne mjere za pomo¢ najpotrebitijima, od 2016. godine se kroz Fond europske pomo¢i za
najpotrebitije (FEAD) provode aktivnosti pruzanja pomo¢i u obliku hrane (kao obrok ili
prehrambeni paket) i/ili osnovnih materijalnih potrepstina (kao Sto su Skolski materijal i
oprema, higijenski proizvodi i druge osnovne potrepstine). To predstavlja dodanu vrijednost

postojec¢im nacionalnim programima.

3.4. Reforme sustava socijalne politike

U ovom dijelu rada analiziraju se reforme dva najveca i najznacajnija sustava socijalne politike

— mirovinskog i zdravstvenog.

Mirovinski sustay

U Hrvatskoj je do mirovinske reforme iz 2002. godine na snazi bio mirovinski sustav
medugeneracijske solidarnosti ili tekucée raspodjele (engl. Pay As You Go). To znaci da aktivni
osiguranici, odnosno njihovi poslodavci, imaju obvezu da upla¢uju doprinose iz kojih se
isplac¢uju mirovine aktualnim korisnicima prava na mirovinu. Takav sustav je dospio u ozbiljnu
krizu zbog generacijske neravnoteze. No, ne smije se zaobi¢i i jak pritisak neoliberalnih
ekonomista i velikih vrlo utjecajnih svjetskih financijskih institucija. Jednostavno su zeljeli da

se teret demografskog starenja u sve ve¢oj mjeri prebaci na individualnu razinu.

Kontinuirano se poveéavao udjel stanovnistva starog 65 i viSe godina, dok se udjel mladog
stanovnistva (0 — 14) smanjivao, pa je tako sve manje radne snage koja uzdrzava sve brojnije
umirovljenike. Uz starenje stanovniStva na krizu mirovinskog sustava takoder su utjecali
povecana nezaposlenost i promjene na trziStu rada. Pojavili su se mnogi atipi¢ni oblici
zaposlenosti, koji nisu pogodni za financiranje mirovinskih fondova. Globalizacija je smanjila
suverenitet drzave-nacije u ekonomskoj i socijalnoj sferi. Od strane poduzetnika i financijskih
institucija vrSio se pritisak s ciljem smanjivanja troSkova rada, pa tako i doprinosa. Da bi se
financijski odrzao mirovinski sustav se sve viSe financirao sredstvima iz drzavnog proracuna.
Zbog toga je sredinom devedesetih godina pocela priprema hrvatske mirovinske reforme.
Glavnu ulogu je imala Svjetska banka, koja je presudno utjecala na mirovinske reforme u

latinoamerickim 1 postsocijalistiCkim europskim zemljama.
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Hrvatska je nastojala provesti mirovinsku reformu u dvije faze. Prva, tzv. mala, parametarska
mirovinska reforma je zapocela pocetkom 1999. godine. Ona je definirana u Zakonu o
mirovinskom osiguranju iz 1998. godine. Cilj je bio racionalizirati i u€initi odrZivim postojeci
mirovinski sustav medugeneracijske solidarnosti. [zmedu povecanja prihoda za mirovine (npr.
podizanje stope doprinosa ili pronalazenje drugih izvora financiranja) i smanjenja mirovinskih
izdataka, Hrvatska je izabrala smanjenje mirovinskih izdataka. Prije svega postupno je podizana
dob odlaska u starosnu mirovinu, za muskarce sa 60 na 65 a za Zene sa 55 na 60 godina. Zatim,
promijenjena je formula izracuna mirovina, pa se tako umjesto 10 najpovoljnijih godina u obzir
uzima cijeli radni vijek. Promijenjen je i nacin uskladivanja (indeksacije) mirovina, pa se
umjesto samo prema placama mirovine uskladuju i prema cijenama (troSkovima Zivota).
Nadalje, poostreni su uvjeti za odlazak u prijevremenu starosnu mirovinu. Izmijenjena je i
definicija invalidnosti, pa je tako smanjen broj invalidskih mirovina. Te su promijene smanjile
mirovine i priljev novih umirovljenika, $to je doprinijelo financijskoj odrzivosti mirovinskog

sustava. (Rismondo, 2002.)

Nakon prve uslijedila je druga ili velika mirovinska reforma, kojom je uveden model
mirovinskog sustava koji je zasnovan na sustavu osiguranja sa viSe stupova. Reforma je
definirana Zakonom o mirovinskom osiguranju iz 1998. godine, Zakonom o mirovinskim
osiguravaju¢im druStvima i isplati mirovine na temelju individualne kapitalizirane Stednje te
Zakonom o obveznim i dobrovoljnim mirovinskim fondovima iz 1999. godine. Pored prvog
stupa medugeneracijske solidarnosti (tri Cetvrtine doprinosa) uvedena su jo§ dva stupa
mirovinskog osiguranja. Drugi, stup individualne kapitalizirane $tednje (Cetvrtina doprinosa) je
takoder obvezno mirovinsko osiguranje. Za razliku od prvog, kojim upravljaju subjekti javnog
prava, u drugom stupu nositelji osiguranja su subjekti privatnog prava. To su obvezna
mirovinska drustva, koja upravljaju obveznim mirovinskim fondovima u kojima se prikupljaju
doprinosi osiguranika drugog stupa. Osiguranici mogu birati mirovinski fond u koji ¢e ulagati
svoje doprinose. Doprinosi osiguranika, akumulirani na osobnim ra¢unima u fondu,
kapitaliziraju se u raznim poslovnim akcijama. Cilj je ostvariti $to ve¢u dobit, odnosno povecati
kasniju mirovinu. U trenutku umirovljenja mirovina iz drugog stupa se utvrduje prema stanju
osobnog racuna te aktuarskim ra¢unom temeljem oc¢ekivanog trajanja zivota osiguranika. Treci
stup je dobrovoljno mirovinsko osiguranje na temelju individualne kapitalizirane Stednje.
Postoje otvoreni i zatvoreni dobrovoljni mirovinski fondovi. Bilo koja osoba s prebivaliStem u
Hrvatskoj moze zakljuciti ugovor s dobrovoljnim mirovinskim druStvom i postati ¢lan

otvorenog dobrovoljnog mirovinskog fonda. Zatvorene dobrovoljne mirovinske fondove
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osnivaju pokrovitelji, odnosno sindikati, udruge samostalnih djelatnosti i poslodavci, a za
potrebe svojih Clanova. Visina doprinosa nije ograni¢ena. Mirovine se odreduju s obzirom na
iznos na osobnom racunu, oc¢ekivano trajanje zivota generacije kojoj osiguranik pripada, oblik
1 vrstu mirovine, dijeljenjem kapitaliziranog iznosa prikupljenih sredstava sa ocekivanim
trajanjem koristenja odredene mirovine. Mirovinska reforma je pomogla gradanima da se po¢nu
oslobadati ovisnosti o drzavi, pojacala je individualnu odgovornost za vlastitu socijalnu

sigurnost (Puljiz 1 sur., 2008.).

Ranije je receno da su demografske promjene jedan od klju¢nih razloga za reformu, a da je
glavnu ulogu imala Svjetska banka. Medutim, ugledni britanski ekonomist Nicholas Barr,
nekadasnji ekonomski savjetnik Svjetske banke, iznio je ¢injenicu da se utjecaj demografskog
faktora na mirovinski sustav ne moze izbje¢i. U sustavu medugeneracijske solidarnosti
mirovine su porez na plac¢e sadaSnjih osiguranika, dok se mirovine u sustavu kapitalizirane
Stednje isplacuju iz dobiti kapitala akumuliranog doprinosima. U oba slucaja, sredstva za
mirovine se uzimaju iz ostvarenog nacionalnog dohotka, pa visina mirovina, bez obzira na
sustav, ovisi o u¢inku zaposlenih ¢lanova drustva, odnosno radnog kontingenta stanovniStva

(Bezovan i sur., 2019.)

Pogorsanje demografske situacije, posebno starenje stanovnistva, pad prirodnog prirastaja te
emigracija mlade, kvalificirane radne snage u zemlje zapadne Europe, utjecalo je na financijsku
odrzivost mirovinskog sustava i visinu mirovina. S ciljem dugoro¢ne odrzivosti mirovinskog
sustava i osiguravanja primjerenosti mirovina usvojena je mirovinska reforma krajem 2018.
godine. S provedbom je pocela prvog sijecnja naredne godine 1 obuhvatila je Sest zakona. Rijec¢
je o parametarskoj reformi, koja, s jedne strane, poti¢e odlazak u mirovinu u starijoj dobi, a s
druge strane, poboljSava nepovoljan materijalni polozaj nekih kategorija umirovljenika.
Reformom je pomaknut rok za izjednacenje dobi odlaska u starosnu mirovinu muskaraca i zena
(65 godina), sa 2030. na 2027. godinu. Nakon toga ¢e se dob odlaska u mirovinu za oba spola
povecavati te ¢e 2033. godine za oba spola biti 67 godina. Zatim, pooStreni su uvjeti za odlazak
u prijevremenu starosnu mirovinu, a prijevremeni odlazak u mirovinu bit ¢e destimuliran
smanjenjem mirovine. ProSiren je krug umirovljenika koji nakon ostvarivanja prava na
mirovinu mogu nastaviti raditi pola radnog vremena uz primanje pune mirovine. Nadalje,
povecane su najnize mirovine za 3,13%. Uvedena je demografska mjera kojom se potice
majc¢instvo. Majci ili posvojiteljici, koja ostvaruje pravo na mirovinu, na ukupni mirovinski staz

dodaje se Sest mjeseci za svako rodeno ili usvojeno dijete (samo za odredivanje visine
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mirovine). Takoder, poveéana je naknada plac¢e invalidima rada za vrijeme profesionalne
rehabilitacije 1 naknada zbog tjelesnog oStecenja. Uveden je povoljniji model uskladivanja
mirovina. Mirovinskom reformom izjednacena su prava svih umirovljenika. Svi osiguranici
prvog i drugog stupa mogu birati izmedu mirovine samo iz prvog stupa i mirovine iz prvog i

drugog stupa (Bezovan i sur., 2019.:143-145)

Zdravstveni sustav

Demografske promjene negativno utjecu na financiranje zdravstvenog sustava. Radna snaga se
smanjuje, a troskovi zdravstvene zastite se povecavaju. Na hrvatski zdravstveni sustav i njegove
reforme snazno su utjecale hrvatska specificna tranzicija, globalizacija te spora europeizacija.
Hrvatska je pod snaznim utjecajem Svjetske banke provela nekoliko reformi. Iako su utjecale

na promjenu zdravstvenog sustava, reforme nisu ostvarile Zeljene rezultate.

Prva i mozda dugorofno najvaznija bila je reforma iz 1993. godine. Ta reforma je bila
obiljeZena centralizacijom 1 privatizacijom. Zdravstveni sustav i dalje je bio zamisljen kao
sveobuhvatan, javan i dostupan svima, ali i bitno centraliziran. To je bio odgovor na dotadasnji
izrazito decentralizirani sustav. Centralizacija je provedena i u podrucju financiranja. Osnovan
je Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, koji je prikupljao doprinose kao osnovni izvor
financiranja. Privatizacija zdravstvenog sustava odvija se u viSe vidova: uvodenje
dobrovoljnog, privatnog osiguranja; uvodenje moguénosti privatne prakse; mogucnost zakupa
ordinacija primarne zdravstvene zastite te mogucnost privatnog pruzanja usluga nakon radnog

vremena u prostorima drzavnih zdravstvenih ustanova.

Bitne slabosti novog sustava pokazale su se ve¢ u drugoj polovici 1990-ih. Centralizacija i
drzavna kontrola doprinijele su racionalizaciji zdravstvenih troskova. Medutim, ubrzo je doslo
do ponovnog povecanja troSkova, jer su rezultati postignuti iskljuc¢ivo financijskim mjerama —
povecanje stope doprinosa, administrativno limitiranje potrosnje, ra¢unovodstveno
neprikazivanje troskova amortizacije. Takoder, cilj ja¢anja uloge primarne zdravstvene zastite
kao 1 javnozdravstvenih programa, nije bio ni priblizno ostvaren. Uslijedile su nove reforme.
Kljuéni dokumenti koji su definirali te reforme, uz zakone o zdravstvenoj zastiti i zdravstvenom
osiguranju, bili su: "Hrvatskau 21. stoljecu. Zdravstvo" (2002.), "Nacionalna strategija razvitka
zdravstva 2006. — 2011." te "Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012. — 2020.". Dva

kljucna cilja svih reformi su bila financijska racionalizacija sustava zdravstva te unaprjedenje
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ucinkovitosti, kvalitete i dostupnosti zdravstvene zastite, kao 1 jaCanje preventivne i primarne
medicine. Medutim, reforme su samo uvele neke djelomicne promjene. Reformom iz 2002.
godine povecana je participacija koju placaju gradani za niz zdravstvenih usluga, uvedeno je
dopunsko zdravstveno osiguranje kojim se pokriva razlika u cijeni za usluge u okviru osnovnog
zdravstvenog osiguranja iznad one koju pokriva HZZO, smanjene su naknade za bolovanja, itd.
Reformom iz 2008. godine nastojalo se prosiriti izvore financiranja. Ponovno je povecana
participacija, a broj osoba koje ne placaju smanjen je. Takoder, nastojalo se stroze kontrolirati
zdravstvene troskove 1 bolovanja. Od 2012. godine postupno se uvodi objedinjena javna nabava
za bolnice. Uvedena je promjena i u placanju zdravstvenih usluga bolnicama, preslo se na sustav
tzv. dijagnosticko-terapijskih postupaka, koji se kombinira s cijenom dana bolnickog lijecenja.
Takoder, nastoji se ograniciti broj intervencija hitne pomoc¢i. To su samo neke od mnogobrojnih

mjera koje nisu postigle dugotrajniji uspjeh (Bezovan i sur., 2019.:167-170).

3.5. Socijalne inovacije

U 21. stoljecu socijalne drzave se nalaze pred izazovima ostvarivanja socijalne kohezije u
drustvu koje je obiljezeno dubokim transformacijama i pojavom novih socijalnih rizika. Diljem
Europe javljaju se novi oblici socijalne nestabilnosti, a stanovnisStvo postaje socijalno ranjivo.
Medu novim socijalnim rizicima isticu se razliciti oblici ovisnosti u starosti, troSenje ljudskog
kapitala zbog brzih tehnoloskih promjena, rano napustanje Skolovanja, nezaposlenost starijih i
mladih radnika, poteskoce u uskladivanju radnih i obiteljskih obveza te nestabilnost obitelji
(Hemerijck, 2013.). Promjene trendova koje uklju¢uju demografske promjene, promjene
obiteljske strukture, promjene na trziStu rada, rastu¢e nejednakosti, velike razlike medu
gradovima stvaraju potrebu za socijalnim inovacijama (Bezovan, Matancevi¢ i Baturina,

2016.).

Posljednjih godina potaknute su brojne rasprave o trazenju novih rjeSenja za socijalne probleme
koji su nastali kao posljedica opée gospodarske krize. Socijalne inovacije mogu se definirati
kao inovativne aktivnosti i usluge koje imaju za cilj zadovoljenje socijalnih potreba i koje se
pretezno razvijaju 1 Sire kroz organizacije ¢iji su osnovni ciljevi socijalni (Mulgan, 2007.).
Glavni cilj socijalnih inovacija je pronalazak rjeSenja za socijalne probleme: prepoznavanjem i
pruzanjem novih usluga koje poboljSavaju kvalitetu zivota pojedinaca 1 zajednica,
identificiranjem i provodenjem procesa integracije na trziStu rada, novim sposobnostima,

novim radnim mjestima i novim oblicima sudjelovanja, kao razli¢itim elementima koji
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pridonose poboljsanju polozaja pojedinaca. Socijalne inovacije se odvijaju preko granica
javnog, privatnog, civilnog sektora te kuc¢anstava. Njihovi izvori mogu biti akademije, politicke
stranke, civilno drustvo, javni sektor, socijalna poduzeca, pojedinci (gradani), itd. Treba
istaknuti vezu izmedu civilnog drustva, socijalnih inovacija i socijalnog poduzetnistva.
Socijalno poduzetnistvo Cesto se javlja kao inovativan oblik djelovanja organizacija civilnog
drustva, dok s druge strane socijalna poduzeca gotovo po definiciji proizvode socijalne
inovacije. Socijalne inovacije ¢esto dolaze odozdo, razvijaju se na lokalnoj razini. One su ¢esto
vodene potraznjom, a ne ponudom, pri ¢emu se proizvode prema potrebama pojedinaca

(Bezovan, Matancevic¢ i Baturina, 2016.).

Kao §to je ve¢ istaknuto, Hrvatska svoju socijalnu politiku uskladuje sa politikom Europske
unije. Europska unija stavlja fokus na socijalne inovacije u svojim politikama, Sto potvrduje
Strategija Europa 2020 koja racuna na socijalne inovacije na putu ostvarivanja socijalnih
ciljeva. U tome je posebno znacajan Program za zaposljavanje i socijalne inovacije (EASI).
Paket za socijalno ulaganje te istrazivacki program HORIZON 2020 najznacajniji su za
poticanje 1 razvoj socijalnih inovacija. Smatra se da socijalne inovacije mogu ojacati socijalnu

koheziju.

Na temelju analize socijalnih inovacija u Zagrebu i Varazdinu (WILCO projekt), prepoznaju se
tri tipa izvora socijalnih inovacija: javni sektor, inozemstvo te civilno druStvo. Socijalne
inovacije iz javnog sektora su ograni¢ene zbog profesionalnih nesposobnosti, kao i zbog toga
Sto se zaposleni u javnom sektoru ne smatraju ovlastenima za proizvodnju socijalnih inovacija.
Zatim, inovacije koje dolaze iz inozemstva su najceSc¢e rezultat inozemnih financijskih donacija
vezanih za odredene projekte, pa u pitanje dolazi njihova odrzivost jer ¢esto nakon kraja
financijske potpore projekt nema resurse za nastavak. I na kraju, civilno drustvo koje je klju¢no
za razvoj socijalnih inovacija. Socijalne inovacije koje provode organizacije civilnog drustva u
podrucju socijalne politike mogu se objasniti pomocu teorija heterogenosti 1 teorija ponude.
Socijalne inovacije se u civilnom drusStvu pojavljuju kao odgovor na rastué¢u potraznju za
socijalnim uslugama, na koju nije u stanju odgovoriti drzava. Drzava zakaSnjelo i Cesto
neucinkovito reagira na nove socijalne rizike i potrebe ranjivih skupina koje su posljedica
demografskih promjena, promjena na trziStu rada i u obiteljskoj strukturi. Dio organizacija
civilnog drustva posjeduje organizacijske i profesionalne kapacitete koji im omogucuju da
ponude razli¢ite vrste ucinkovitih socijalnih usluga, kao i razvoj socijalnih inovacija koje ¢e

djelovati na otklanjaju novih socijalnih rizika (Bezovan, Matancevi¢ i Baturina, 2016.).
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Zagovaraju€i socijalna prava, proizvodec¢i socijalne inovacije te pruzajuci socijalne usluge
organizacije civilnog drustva su doprinijele izgradnji koncepta kombinirane socijalne politike?,

odnosno postale su suvladari u procesima socijalne politike.

3 Kombinirana socijalna politika (engl. welfare mix) je sustav u kojem vlada, lokalne vlast, organizacije civilnog
drustva, trgovacka drustva (profitni sektor), obitelj (neformalni sektor) te drugi dionici djeluju na mjestu ranijeg
monopolskog polozaja drzave. U takvom sustavu vlast prepoznaje organizacije civilnog drustva i druge dionike te
s njima suraduju u procesu pripreme i donosenja odluka te provedbe socijalnih programa (BezZovan i sur., 2019.).
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4. FISKALNE POSLJEDICE DEMOGRAFSKIH PROMJENA
U HRVATSKOJ

Depopulacija i starenje stanovniStva imaju znatan utjecaj na financijsku odrzivost mirovinskog
1 zdravstvenog sustava. Smanjivanje prihoda od doprinosa i povecavanje izdataka za mirovine

1 zdravstvo stvara sve veci pritisak na javne financije.

Prema Vehovec (2009) smanjivanje i starenje ponude rada izazvat ¢e niz ekonomskih i
socijalnih efekata, Sto ¢e predstavljati prijetnju ili izazov za fiskalnu politiku 1 ekonomski rast
zemalja Clanica, ali 1 Europske unije u cjelini. U toj se analizi isti¢e da depopulacija i proces
starenja stanovniStva smanjuju i stare ponudu radne snage te snizavaju stopu participacije, §to

mijenja razinu zaposlenosti i produktivnosti ukoliko svi ostali ¢imbenici ostanu nepromijenjeni.

Istrazivanje Miletic¢a (2018) pokazalo je da u drzavama OECD-a rast broja stanovnika pozitivno
utjece na proracunski saldo, dok starenje stanovnistva utjee negativno — zbog porasta drzavnih

izdataka za socijalnu i zdravstvenu skrb.

Barbi¢ i Pali¢ (2020) analizirali su utjecaj starenja stanovnistva na odrzivost sustava socijalnog
osiguranja u Hrvatskoj. Rezultati provedenog istrazivanja upucuju na to da starenje
stanovnistva povecava izdatke za mirovine i zdravstvo. Autori zakljuCuju da starenje
stanovnistva predstavlja izazov za stabilnost socijalnih sustava te stabilnost javnih financija

opc¢enito.

4.1. Sustav mirovinskog osiguranja

Demografske promjene prvenstveno negativno utjecu na financiranje sustav mirovinskog
osiguranja. Doprinosi osiguranika ne mogu pokriti mirovinske izdatke, pa drzava sve ve¢im
iznosima subvencionira mirovine. Uzrok toga je smanjenje broja osiguranika koji uplacuju

doprinose te povecanje broja korisnika mirovinskog osiguranja.

Sljede podaci o kretanju izdataka za mirovine u Hrvatskoj od 2008. do 2018. godine (tablica
9).
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Tablica 9. Kretanje izdataka za mirovine u Hrvatskoj 2008. — 2018.

Izdaci za mirovine
Godina po glavi
u mil. kuna u % BDP-a stanovnika u

eurima

2008. 32.369,28 9,3 1.075,44
2009. 34.139,72 10,3 1.102,57
2010. 34.631,94 10,5 1.105,87
2011. 34.599.81 10,4 1.085,07
2012. 34.975,15 10,6 1.071,76
2013. 35.904,69 10,8 1.087,74
2014. 36.160,05 10,9 1.103,00
2015. 36.313,25 10,7 1.117,04
2016. 36.621,81 10,4 1.146,54
2017. 37.495.45 10,2 1.174,61
2018. 39.076,69 10,2 1.215,69

Izvor: Eurostat, 2020. Dostupno na:
https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=spr_exp pens&lang=en

Tijekom promatranog razdoblja u Hrvatskoj su se kontinuirano povecavali izdaci za mirovine,
dok se njihov udio u hrvatskom bruto domaéem proizvodu (BDP) posljednjih godina
smanjivao. Razlog tog smanjenja je ubrzanje gospodarskog rasta. Izdaci za mirovine po glavi

stanovnika povecali su se tijekom deset godina za 13%.

Treba istaknuti da se prihodima od doprinosa pokrije oko 55% javnih rashoda za mirovine, $to

izdvaja Hrvatsku od ostalih zemalja EU.

Prema podacima Eurostata (ESSPROS), Europska unija, koju je tada ¢inilo 28 ¢lanica, u 2017.
godini potroSila je na mirovine 12,5% BDP-a. Kad se pogleda po zemljama ¢lanicama EU-a,
izdvajanja za mirovine bitno se razlikuju. Najvise su izdvojile Grcka (16,5% BDP-a), Italija
(15,8% BDP-a) i Francuska (14,9% BDP-a), a najmanje Irska (5,5% BDP-a). Hrvatska je u

sredini, s izdvajanjima od 10,2% BDP-a. Zanimljivo je usporediti podatke o izdacima za
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mirovine postsocijalistiCkih zemalja ¢lanica Europske unije. Najvisa izdvajanja je zabiljezila
Poljska (10,9% BDP-a), a znatno niza balticke zemlje: Litva (6,7% BDP-a), Estonija (7,7%
BDP-a) i Latvija (7,5% BDP-a). Izdaci za mirovine iznosili su u Bugarskoj i Rumunjskoj 8,0%
BDP-a, Madarskoj 8,1% BDP-a, Sloveniji 10,1% BDP-a, Ceskoj 8,3% BDP-a i Slovackoj 8,5%
BDP-a.

Prema projekciji Ageing Working grupe (AWG) Europske komisije (osnovni scenarij), u
Hrvatskoj se o¢ekuje postupno smanjenje javnih izdataka za mirovine, sa 10,6% na 7,4% BDP-
a od 2016. do 2050. godine (tablica 10.). Prihodi od doprinosa za mirovinsko osiguranje trebali
bi se odrzati na relativno stabilnim razinama u cijelom razdoblju do 2050. godine. Ocekuje se
da ¢e do¢i do smanjenja izdataka za mirovine zbog postupnog prelaska iz jednostupnog u
dvostupni sustav, produljenja radnog vijeka, strozih pravila za odobravanje invalidskih
mirovina, postupnog smanjenja broja i iznosa posebnih mirovina te strozih pravila za
prijevremeno umirovljenje. To ¢e pozitivno utjecati na osiguravanje dugoro¢ne odrzivosti
mirovinskog sustava. Takoder ¢e pozitivnho utjecati 1 na javne financije Hrvatske, jer ce
mirovinski sustav stvarati sve manji pritisak na drzavni prorac¢un (Croatian Pension Insurance
Institute, 2017.). Naravno, to su ocekivanja kreatora promjena u mirovinskom sustavu. Pitanje

je kakva ¢e biti stvarna situacija u pogledu ucinaka planiranih promjena.

Tablica 10. Projekcija javnih mirovinskih tro§kova i prihoda od doprinosa u Hrvatskoj,
kao % BDP-a

2016. 2020. 2030. 2040. 2050.
Izdaci za 10,6 10,4 10,0 8.3 7.4
mirovine
Prihodi od
doprinosa za 5.8 5.8 5,6 5.6 5.6
mirovinsko
osiguranje

Izvor: Croatian Pension Insurance Institute, 2017. Dostupno na:
https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/economy-finance/final country fiche hr.pdf

4.2. Sustav zdravstvene zasStite

Zdravstveni izdaci po osobi uglavnom su ve¢i medu starijim ljudima nego mladima (slika 1.).

Stoga starenje stanovniStva povecava izdatke za zdravstvo, pa dovodi u pitanje odrZivost
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zdravstvenih sustava. Osiguravanje odgovarajuée zdravstvene zastite za sve veci broj starijih

osoba stvara sve veci pritisak na zdravstveni sustav.

Slika 1. Troskovi za zdravstvenu zaStitu po osobi prema dobi u EU-u izmedu 2007. i
2016.
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Izvor: Sagan, ed., 2019. Dostupno na:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329382/Policy-brief-1997-8073-2019-3-
eng.pdf

Grafikon pokazuje da su izdaci za zdravstvo relativno visoki od rodenja do oko prve godine
zivota. Od oko 50. godine zivota zdravstveni izdaci kontinuirano se povecavaju do oko 90.
godine zivota, kada oni po€inju lagano opadati. Takoder pokazuje da su trendovi kretanja
izdataka za zdravstvo prema dobi nevjerojatno sli¢ni. To znaci da se obrasci potros$nje prema

dobi ne mijenjaju mnogo tijekom vremena.

U Hrvatskoj je primjetan trend povecanja ukupnih izdataka za zdravstvo (tablica 11.). Oni su
se u Sest godina povecali za 21%. Iznos za 2018. je za 1,3 milijarde kuna ve¢i od iznosa izdataka
za 2017. godinu. Povecao se i njihov udio u BDP-u, §to znaci da su rasli brze od porasta samoga
BDP-a. Ukupni izdaci za zdravstvo po glavi stanovnika za 2018. bili su ve¢i za 26% u odnosu
na 2013. godinu. Gotovo sve drzave Clanice Europske unije biljeZe povecanje izdataka za

zdravstvo.
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Tablica 11. TrosSkovi za zdravstvenu zaStitu prema izvorima financiranja u Hrvatskoj
2013. -2018.

2013.

2014.

2015.

2016.

2017.

2018.

Ukupni izdaci za
zdravstvo u mil.
kuna

21.638,64

22.199,18

23.052,64

23.983,89

24.837,36

26.145,13

Ukupni izdaci za
zdravstvo po
glavi stanovnika
u kunama

5.086,09

5.240,52

5.478,30

5.748,17

6.014,10

6.391,09

Ukupni izdaci za
zdravstvo kao %
BDP-a

6,53

6,70

6,79

6,83

6,78

6,83

Drzava i
obvezno
zdravstveno
osiguranje
(doprinosi) kao
% ukupnih
izdataka za
zdravstvo

84,86

82,92

82,63

82,52

82,54

82,84

Drzava kao %
ukupnih
izdataka za
zdravstvo

2,71

2,96

2,87

2,42

6,65

4,14

Obvezno
zdravstveno
osiguranje
(doprinosi) kao
% ukupnih
izdataka za
zdravstvo

82,15

79,96

79,76

80,11

75,90

78,70

Plac¢anje iz
vlastitog dZepa
kao % ukupnih
izdataka za
zdravstvo

8,83

11,28

10,95

10,97

10,97

10,48

Dobrovoljno
zdravstveno
osiguranje kao
% ukupnih
izdataka za
zdravstvo

6,30

5,78

6,40

6,48

6,47

6,65

Izvor: Eurostat, 2020a. Dostupno na:

https://appsso.eurostat.ec.europa.ecu/nui/show.do?dataset=hlth_shall hf&lang=en

U Hrvatskoj se zdravstvena zastita u najvecoj mjeri financira sredstvima iz javnih izvora. Udio

drzave 1 obveznog zdravstvenog osiguranja u ukupnim izdacima za zdravstvo kretao se od
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84,86% u 2013. do 82,84% u 2018. godini. Najvec¢i udio troskova se financira iz obveznog
zdravstvenog osiguranja odnosno doprinosa. Treba ista¢i da se taj udio smanjuje, 2013. je
iznosio 82,15% a 2018. godine 78,70%. Udio troSkova zdravstvene zastite koji pokriva drzava
povecao se sa 2,71% na 4,14%. Velik udio javnih izvora financiranja u ukupnim izdacima za
zdravstvo bio je predmet javnih rasprava pa je i u Nacionalnoj strategiji zdravstva 2012. —2020.
naglaSeno da se povecanjem privatnih izdataka za zdravstvo moze smanjiti pritisak na javni
sustav financiranja zdravstva (Bezovan 1 sur., 2019.:177). To predstavlja udaljavanje od
bismarckovskog modela financiranja. Iz tablice 11. vidljivo je povecanje udjela placanja iz
vlastitog dzepa, sa 8,83% na 10,48%. Dobrovoljno zdravstveno osiguranje predstavlja mali
udio u financiranju zdravstvene zastite, kretao se na razini od oko 6,5 %. U vecini zemalja
Clanica Europske unije dominiraju ili drzava ili obvezno zdravstveno osiguranje kao izvor

financiranja.

Hrvatska je 2017. godine izdvojila za zdravstvenu zastitu 6,78% BDP-a, $to je svrstalo medu
Clanice s nizim udjelom izdvajanja u BDP-u (slika 2.). Europska unija — 27 potrosila je za
zdravstvenu zaStitu 9,9% BDP-a. Izdaci za zdravstvo u Francuskoj i Njemackoj iznosili su
11,3% bruto domaceg proizvoda (BDP), vise nego u bilo kojoj drugoj drzavi ¢lanici Europske
unije. Sljede ih Svedska (11,0%), Austrija (10,4%), Belgija (10,3%), Danska i Nizozemska
(10,1%). 1zdaci za zdravstvo iznosili su manje od 7,5% BDP-a u 12 drzava ¢lanica, pri ¢emu je

Rumunjska zabiljeZila najmanji iznos (5,2%).

Slika 2. Ukupni izdaci za zdravstvo kao % BDP-a za 2017. godinu
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EU-27: ukljucujuci podatke za 2016. za Poljsku.

Izvor: Eurostat, 2020b. Dostupno na: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php/Healthcare expenditure statistics#Overview of healthcare financing.2
C_functions _and providers
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Prema AWG risk scenariju projekcije Ageing Working grupe (AWG), u Hrvatskoj se ocekuje
povecanje udjela javnih izdataka za zdravstvenu zastitu u BDP-u od 1,3 postotna boda, sa 5,2%
na 6,5% od 2016. do 2050. godine (tablica 12.). Prema demografskom scenariju predvida se
nesto manje povecanje — 0,8 postotnih bodova, sa 5,2% na 6,0%. Referentni scenarij predvida

najmanje povecanje — 0,6 p.b. Treba istaknuti da ¢e izdaci rasti brze od rasta BDP-a.

AWG referentni scenarij se koristi kao osnovni scenarij prilikom izra¢una ukupnog utjecaja
starenja stanovni$tva na proracun. Demografskim scenariom se pokuSava izolirati "Cisti" u¢inak
starenja stanovniStva na izdatke zdravstvene zastite, dok AWG risk scenarij uzima u obzir
tehnoloske promjene i institucionalne mehanizme koji su potakli rast izdataka u posljednjim
desetlje¢ima. Demografski scenarij pretpostavlja da se specifi¢ne stope morbiditeta po dobi ne
mijenjaju tijekom vremena. To podrazumijeva da troSkovi javne zdravstvene zasStite po osobi
vezani uz dob ostaju nepromjenjeni tijekom projekcijskog razdoblja. Ovaj scenarij pretpostavlja

da bi bez starenja stanovnis$tva udio zdravstvene potrosnje u BDP-u ostao nepromjenjen

(European Commission, 2018).

Tablica 12. Projekcija javnih izdataka za zdravstvenu zaStitu u Hrvatskoj,
kao % BDP-a

2016. 2020. 2030. 2040. 2050.
AWG reference 5.2 5.4 5.5 5.7 5.8
scenario

AWG risk 5. 5.5 5.8 6.2 6.5
scenario

Demographic 52 5.4 5.6 5.9 6.0
scenario

Izvor: European Commission, 2018. Dostupno na:
https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/economy-finance/ip079 en.pdf

4.3. Kretanje broja osiguranika i broja umirovljenika 1980. — 2018.

Pred kraj socijalistickog razdoblja doslo je do znacajnog pogorSanja omjera osiguranika i
umirovljenika. Demografske promjene zajedno sa gospodarskom krizom dovele su tada do
financijske krize mirovinskog sustava tekuce raspodjele. Promjene omjera osiguranika i
umirovljenika koje su nastale tih godina i u godinama koje su usljedile vidljive su iz tablice 13.

1 slike 3.
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Tablica 13. Kretanje broja osiguranika i umirovljenika u Hrvatskoj 1980. — 2018.

Godina Broj osiguranika Broj korisnika mirovina Omjer
1980. 1.816.191 449.080 4,04 :1
1981. 1.849.489 458.134 4,04 : 1
1982. 1.822.573 468.966 3,89:1
1983. 1.857.033 485.044 3,83:1
1984. 1.891.226 504.084 3,75: 1
198S. 1.931.254 524.154 3,68:1
1986. 1.992.768 545.241 3,65:1
1987. 2.027.180 565.123 3,59:1
1988. 2.032.016 585.170 347 :1
1989. 2.031.512 612.572 332:1
1990. 1.968.737 655.788 3,00:1
1991. 1.839.265 719.868 2,56 : 1
1992. 1.724.792 774.945 2,23:1
1993. 1.698.138 794.811 2,14 : 1
1994. 1.621.901 825.121 1,97 : 1
1995. 1.567.981 865.769 1,81:1
1996. 1.478.975 888.738 1,66 : 1
1997. 1.468.938 925.520 1,59 :1
1998. 1.471.509 955.352 1,54 : 1
1999. 1.406.091 1.017.801 1,38 : 1
2000. 1.380.510 1.018.504 1,36 : 1
2001. 1.402.102 1.032.120 1,36 : 1
2002. 1.421.981 1.042.192 1,36 : 1
2003. 1.443.995 1.054.549 1,37 : 1
2004. 1.460.105 1.065.655 1,37 : 1
2005. 1.498.877 1.080.571 1,39 : 1
2006. 1.538.170 1.100.086 1,40 : 1
2007. 1.579.463 1.121.540 1,41:1
2008. 1.604.848 1.148.290 1,40 : 1
2009. 1.530.233 1.173.814 1,30 : 1
2010. 1.475.363 1.200.386 1,23 : 1
2011. 1.468.133 1.213.121 1,21 :1
2012. 1.432.740 1.217.692 1,18 : 1
2013. 1.400.631 1.190.815 1,18 : 1
2014. 1.397.400 1.223.738 1,14: 1
2015. 1.413.637 1.228.020 1,15:1
2016. 1.440.188 1.233.375 1,17 :1
2017. 1.475.044 1.232.651 1,20 : 1
2018. 1.506.912 1.236.258 1,22 : 1

Izvor: Statisticke informacije, broj 1/2019, Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje, 2019.

Dostupno na: https://www.mirovinsko.hr/
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Slika 3. Kretanje omjera broja osiguranika i umirovljenika u Hrvatskoj 1980. — 2018.
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Izvor: Statisticke informacije, broj 1/2019, Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje, 2019.
Dostupno na: https://www.mirovinsko.hr/

Na kraju 1980. godine 404 osiguranika je svojim doprinosima financiralo mirovine 100
umirovljenika. Najveéi broj aktivnih osiguranika u Hrvatskoj zabiljezen je 1988. godine. Od
tada njihov broj pada sve do 2001. godine. Broj umirovljenika se ubrzano poveéavao od 1980.
godine. To je dovelo do pogorSanja omjera broja osiguranika i umirovljenika. Omjer se do kraja
1990. godine smanjio na 3,00 : 1,00. Rat i tranzicija koji su usljedili nakon raspada SFRJ
uzrokovali su znacajno povecanje broja umirovljenika i smanjenje broja zaposlenih, odnosno
osiguranika. Propadala su poduzeéa s velikim brojem zaposlenih, narocito orijentirana na
jugoslovensko 1 isto¢noeuropsko trziste. Slozena gospodarska i politicka situacija, povezana s
ratnom agresijom na Hrvatsku 1 neucinkovitom privatizacijom druStvenog sektora
gospodarstva, zahtjevala je primjenu mjera ekonomske politike s ciljem odrzavanja socijalnog
mira. Porasla nezaposlenost se nastojala ublaziti institutom dokupa staza. Osobe koje su
dokupile staz stjecale su pravo korisnika starosne mirovine. [Izmedu 1990. 1 1995. godine radni
staz dokupilo je oko 57 000 osoba s prosjecnom dobi od 51 godinu. Doslo je i do velikog
povecanja broja korisnika invalidskih mirovina. U Hrvatskoj je sredinom 1990-ih prosje¢na
dob osiguranika prilikom odlaska u mirovinu bila 54 godine (Akrap, 2006.). Tako je broj

osiguranika u prvoj poslijeratnoj godini bio manji za gotovo 500 tisu¢a u odnosu na 1990.
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godinu, dok se broj umirovljenika poveéao za vise od 230 tisuca, pa je na kraju 1996. godine
bilo svega 166 osiguranika na 100 umirovljenika. Trend smanjenja omjera broja osiguranika i
umirovljenika se nastavio do 2000. godine, kada je zabiljezena najniza vrijednost do tada —
1,36 : 1. Broj osiguranika se povec¢avao od 2001. do 2009. godine, pa je omjer bio relativno
stabilan do financijske krize iz 2008. godine. Na stabilizaciju omjera je utjecalo i smanjivanje
priljeva novih umirovljenika od 2001. godine, zbog uvodenja strozijih pravila za odobravanje
invalidskih mirovina i prijevremeno umirovljenje te postupnog povecavanja dobne granice za
odlazak u starosnu mirovinu. Financijska kriza je uzrokovala smanjenje broja zaposlenih,
odnosno osiguranika. Najmanja vrijednost omjera, u promatranom razdoblju, zabiljezena je
2014. godine —svega 1,14 : 1. Nakon toga je usljedilo blago poveéanje omjera broja osiguranika
1 umirovljenika, zbog postupnog povecanja broja osiguranika te zbog smanjenog priljeva novih

umirovljenika.

4.4. Kretanje broja zdravstvenih osiguranika starih 65 i viSe godina

Za analizu dugoro¢nog kretanja broja zdravstvenih osiguranika starih 65 i viSe godina koristit
¢e se podaci o broju stanovnika starih 65 i1 vise godina AWG projekcije, jer je zanemariv broj

osoba koje nemaju zdravstveno osiguranje a imaju 65+ godina.

Tablica 14. Dugoro¢no kretanje broja zdravstvenih osiguranika starih 65 i viSe godina
od 2016. do 2050. godine

2016. 2020. 2030. 2040. 2050.

Broj
zdravstvenih
osiguranika
starih 65+
godina
(1000)

Izvor: izrada autora prema Croatian Pension Insurance Institute, 2017.

808,2 861,3 979.,3 1026,5 1067,1

Predvida se da ¢e se broj zdravstvenih osiguranika starih 65 i viSe godina kontinuirano
povecavati do 2050. godine (tablica 14.). Taj broj bi trebao da se povecéa za 32,0%, sa 808.200
u 2016. na 1.067.100 u 2050. godini. Dakle, to znacajno povecanje ¢e utjecati na povecanje
javnih izdataka za zdravstvenu zastitu, koji su ranije analizirani, te na financijsku odrzivost

sustava zdravstvene zastite.
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5. PROJEKCIJE AKTIVNE I UMIROVLJENICKE
POPULACIJE

U ovom poglavlju bit ¢e analizirane projekcije Ageing Working grupe (AWG) Europske
komisije: projekcija dobnog sastava stanovniStva Hrvatske te projekcija broja osiguranika i

broja umirovljenika u Hrvatskoj do 2050. godine.

5.1. Promjene u osnovnim kontingentima stanovniStva (0-14; 15-64; 65 i
viSe godina)

Projekcije stanovniStva su osnova za oblikovanje socijalne, zdravstvene, gospodarske,
obrazovne, 1 drugih makroekonomskih politika, kako bi se osigurala prilagodljivost drustva
demografskim promjenama. Bitna odrednica spomenutih politika je dobni sastav stanovniStva

(Akrap, 2015)

Prema AWG projekeiji, u Hrvatskoj se ocekuje kontinuirano povecavanje udjela stanovniStva
starog 65 1 viSe godina u ukupnom stanovnistvu, sa 19,4% na ¢ak 29,1% od 2016. do 2050.
godine (tablica 15.). Predvida se smanjenje udjela mladih (0 — 14) u ukupnoj populaciji, sa
14,6% na 13,2%. Udjel radnog kontingenta stanovnistva (15 — 64) u ukupnoj populaciji takoder
se smanjuje, sa 66,0% na 57,7%. Dakle, tijekom projeciranog razdoblja povecava se udjel
stanovniStva starog 65 i viSe godina uz istovremeno smanjivanje udjela mladog i1 radno
sposobnog stanovni$tva u ukupnom stanovnistvu. Iz projekcije je vidljivo da se nastavlja trend

snaznog i kontinuiranog procesa demografskog starenja u Hrvatskoj.

Tablica 15. Osnovni kontingenti stanovniStva Hrvatske, kao % ukupne populacije

2016. — 2050.
Kontingent/godina 2016. 2020. 2030. 2040. 2050.
0-14 14,6 14,5 13,6 13,2 13,2
15-64 66,0 64,4 61,6 59,9 57,7
65+ 19,4 21,1 24,8 26,9 29,1

Izvor: European Commission, 2018. Dostupno na:
https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/economy-finance/ip079 _en.pdf
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Projicirane promjene u dobnoj strukturi stanovniStva temelje se na hipotezama o stopama
fertiliteta, ocekivanom trajanju Zivota i mehanickom kretanju stanovnistva. Pretpostavlja se da
¢e stopa totalnog fertiliteta rasti u Hrvatskoj izmedu 2016. 1 2050. godine, sa 1,41 na 1,58. U
Hrvatskoj ¢e se ocekivano trajanje zivota muSkaraca povecati za 6,3 godine tijekom
projeciranog razdoblja, sa 75,0 na 81,3. Za zene, predvida se da ¢e se zivotni vijek produljiti za
5,2 godine, sa 81,1 u 2016. na 86,3 u 2050. godini. Predvida se povecanje godiSnje neto
migracije, sa oko -21.500 u 2016. na 6.000 ljudi do 2050., Sto predstavlja povecanje sa -0,5%

na 0,2% ukupnog stanovnistva (European Commission, 2018.).

5.2. Ocekivane promjene: aktivni osiguranici — umirovljenici do 2050.

Ocekivani demografski trendovi uzrokovat ¢e snazan pritisak na financijsku odrzivost
hrvatskog mirovinskog sustava. Medutim, zbog provedene reforme sustava mirovinskog
osiguranja trebao bi se smanjiti taj pritisak. Opet valja imati u vidu da su to oc¢ekivani ucinci
viSe puta spominjanih reformi. Pitanje je koliko ¢e se ostvariti i hoce li u meduvremenu

uslijediti nove reforme koje ¢e imati nepovoljne socijalne ucinke.

Predvida se da ¢e se broj umirovljenika skromno povecati do 2030. godine, da bi zatim stalno
opadao (tablica 16.). Povecanje dobne granice za odlazak u mirovinu usporit ¢e priljev novih
umirovljenika. Umjereno povecanje broja umirovljenika do 2030. godine posljedica je
povecanja dobne granice za umirovljenje za Zene, ali i relativno velikog udjela stanovnistva
koji je ve¢ u mirovini, prije zakonom propisane dobi za odlazak u starosnu mirovinu —
invalidske mirovine (ukljucujuéi ratne veterane) i prijevremene starosne mirovine. Naime, do
tada ¢e bioloski iS¢eznuti dio brojnih narastaja rodenih u natalitetno-kompenzacijskom
razdoblju nakon Drugog svjetskog rata. Broj osiguranika povecava se do 2020. godine. Nakon
2020. godine opada u skladu s trendom zaposlenosti (Croatian Pension Insurance Institute,

2017.).

53



Tablica 16. Projekcija broja osiguranika i umirovljenika u Hrvatskoj do 2050., javne

mirovine
Godina Broj (();iogoli)ganika Broj u?;i(;'(;)(;f)ljenika Omjer
2016. 1.453 1.233 1,18 : 1
2020. 1.468 1.238 1,L19:1
2030. 1.400 1.244 1,13:1
2040. 1.386 1.172 1,18 : 1
2050. 1.339 1.165 1,L15:1

Izvor: Croatian Pension Insurance Institute, 2017. Dostupno na:
https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/economy-finance/final country fiche hr.pdf
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6. ZAKLJUCAK

Republiku Hrvatsku karakteriziraju negativni demografski trendovi koji traju desetlje¢ima.
Smanjenje ukupnog broja stanovnika i promjene u dobno-spolnoj strukturi stanovnistva ¢ine
loSu suvremenu demografsku sliku Hrvatske. Od 1991. u Hrvatskoj je neprekidno broj umrlih
veci od broja Zivorodenih i prirodna promjena stanovniStva ima negativni predznak, odnosno
prirodni prirast je preSao u prirodno smanjenje stanovnistva. Izmedu 1961. 1 2016. godine udio
stanovniStva starog 65 1 viSe godina u ukupnom stanovnistvu povecao se sa 7,42% na 19,4%,
dok se udio mladog stanovnistva (0 — 14) smanjio sa 27,22% na 14,6%. Koeficijent starosti je
ve¢ u 1971. godini iznosio 10,3%, §to je svrstalo Hrvatsku u skupinu zemalja sa starim
stanovniStvom. Takoder stari staraCki kontingent stanovniStva, tj. povecava se udjel
stanovniStva starijeg od 75 godina. Ocekuje se da ¢e se udio starih (65+) povecati na 29,1% do
2050. godine, dok ¢e se udio mladih smanjiti na 13,2%. Ovo su posljedice dugorocno niskog
fertiliteta i iseljavanja iz Hrvatske. Stopa totalnog fertiliteta je ve¢ 1970. godine pala ispod 2,1,
tj. ispod razine koja osigurava obnavljanje generacija u istom opsegu. U 2018. godini ova stopa
je iznosila 1,5. Osim demografskih promjena — proces starenja Zenskog stanovnistva u fertilnoj
dobi i smanjivanje ukupnog broja zenskog stanovnistva u fertilnoj dobi, na smanjenje fertiliteta
su utjecali i snazni drustveni i socioekonomski trendovi. Jedan od znacajnih uzroka niskog

fertiliteta je socijalitetni sterilitet.

Europske drzave su od pocetka 1950-ih pa do sredine 1970-ih razvile sveobuhvatne i izdasne
socijalne drzave. To "zlatno doba" socijalne drzave obiljezili su: brz demografski rast, visoke
stope nataliteta ("baby boom"), stabilna klasi¢na nukleusna obitelj, poslijeratna solidarnost,
fordisticka industrijska struktura, puna zaposlenost te visoke stope rasta. U tom razdoblju u
Hrvatskoj su proSirena socijalna prava za zaposlenike i njihove obitelji, a ostvarena su i neka
univerzalna socijalna prava (masovno obrazovanje, zdravstvena zastita, mirovinska prava za
sirok krug osiguranika), §to je povecalo standard i kvalitetu zivota gradana. To su bili temelji
za razvoj socijalne politike 1 rada u razdoblju nakon stjecanja drzavne neovisnosti. Nakon
tridesetogodi$njeg "zlatnog doba" socijalne drzave na europskom zapadu, uslijedilo je doba
"stalne Stednje". OgraniCavanje socijalnih troSkova i privatizacija bili su odgovor na
demografske promjene — starenje stanovniStva i kriza klasi¢ne nukleusne obitelji, promjene
koje je izazvala globalizacija te ekonomska kriza nastala sredinom 1970-ih. Rat je 1990-ih

snazno utjecao na socijalnu drzavu. Ratno i1 poslijeratno razdoblje je obiljezila velika
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emigracija, drastiCna nezaposlenost, znacajno povecanje broja korisnika mirovinskog i
zdravstvenog osiguranja te smanjenje socijalnih davanja. Medutim, zbog povecanih socijalnih
potreba socijalni su izdaci bili znac¢ajno visoki. Pod pritiskom MMF-a i Svjetske banke
provodile su se reforme mirovinskog i zdravstvenog sustava s ciljem smanjenja drzavnih
troSkova, dakle i socijalnih izdataka. Te institucije su nastojale utjecati na stvaranje novog
sustava socijalne sigurnosti, utemeljenog na liberalnim nacelima. Tako su usvojeni zakoni
kojima se mijenja struktura i razina socijalnih prava. Mirovinskim reformama su uvedena jo$
dva stupa mirovinskog osiguranja — stup individualne kapitalizirane Stednje i dobrovoljno
mirovinsko osiguranje, uvedena su strozija pravila za odobravanje invalidskih mirovina i
prijevremeno umirovljenje te postupno povecavanje dobne granice za odlazak u starosnu
mirovinu. Reforme zdravstvenog sustava, uglavnom neuspjesne, obiljeZene su centralizacijom
1 privatizacijom. Hrvatska svoju socijalnu politiku uskladuje sa Europskom unijom, pa su sve
viSe zastupljeni programi aktivne socijalne politike. U 21. stoljecu, kada su socijalne drzave
suoCene sa novim socijalnim rizicima, isti¢e se vaznost socijalnih inovacija. U Hrvatskoj je
civilno drustvo klju¢no za razvoj socijalnih inovacija, a one uglavnom nastaju kao odgovor na
rastucu potraznju za socijalnim uslugama, na koju nije u stanju odgovoriti drzava. Tako su
organizacije civilnog drustva doprinijele izgradnji koncepta kombinirane socijalne politike,
odnosno postale su suvladari u procesima socijalne politike. Dakle, moze se re¢i da se pasivna
socijalna drzava postupno transformira u aktivnu socijalnu drzavu, dok drzava prepusta glavnu
ulogu u pruzanju socijalnih usluga drugim sudionicima. Zbog ovoga, namece se pitanje — da li
je opravdana uporaba termina "socijalna drzava"? Istovremeno je i pitanje u kojoj mjeri civilno

drustvo u ovoj sferi moze nadomjestiti drzavu.

Demografske promjene imaju negativan utjecaj na financijsku odrzivost mirovinskog 1
zdravstvenog sustava. Smanjivanje prihoda od doprinosa i povecavanje izdataka za mirovine i
zdravstvo stvara sve veci pritisak na javne financije. Doprinosi osiguranika ne mogu pokriti
mirovinske izdatke koji se kontinuirano povecavaju, pa drzava sve veéim iznosima
subvencionira mirovine. Od 2008. do 2018. godine u Hrvatskoj su se kontinuirano povecavali
izdaci za mirovine. Izdaci za mirovine po glavi stanovnika povecali su se tijekom tih deset
godina za 13%. Prihodima od doprinosa pokrije se samo oko 55% javnih rashoda za mirovine.
Uzrok toga je smanjenje broja osiguranika koji uplac¢uju doprinose te povecanje broja korisnika
mirovinskog osiguranja. U Hrvatskoj se kontinuirano povecavaju i ukupni izdaci za
zdravstvenu zastitu. Oni su se od 2013. do 2018. godine povecali za 21%. Iznos za 2018. je bio

za 1,3 milijarde kuna ve¢i od iznosa izdataka za 2017. godinu. Povec¢ao se i njihov udio u BDP-
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u, Sto znaci da su rasli brze od porasta samoga BDP-a. Ukupni izdaci za zdravstvo po glavi
stanovnika za 2018. bili su ve¢i za 26% u odnosu na 2013. godinu. Takoder, povecao se udio
troSkova zdravstvene zastite koji pokriva drzava. Prema projekcijama, u Hrvatskoj se ocekuje
nastavak intezivnog procesa starenja stanovniStva te povecavanje javnih izdataka za
zdravstvenu zastitu do 2050. godine. Projekcija pokazuje da bi provedene reforme sustava
mirovinskog osiguranja trebale do 2050. godine postupno smanjivati pritisak demografskih
promjena na financijsku odrzivost ovog sustava. Ipak sve te projekcije bit ¢e zamjetno
nepovoljnije od onih od kojih polaze sadasnje reforme ukoliko se nastavi dosadasnji trend pada
nataliteta 1 iseljavanja. U tom sluc¢aju nikakve reforme ne mogu ublaziti dio nepovoljnih

makroekonomskih promjena koje ¢e djelovati restriktivno u podrucju socijalnih politika.
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