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REZIME

Tranzicione promene u Srbiji, u toku prethodne dve decenije, a narocito nakon 2000. godine, obelezene
su socijalnim reformama. One su se odvijale, izmedu ostalog, u penzijskom osiguranju, zdravstvu i
socijalnoj zastiti znatno menjajuci do tada prihvacene paradigme garantovanja socijalne sigurnosti.
Socijalisticka drzava blagostanja transformisana je u pravcu suZavanja prava u javhom sistemu i
uvodenja moguénosti privatnog obezbedenja socijalnih rizika. Drustvene okolnosti, kao i izvesne
manjkavosti samih reformi, ogranicile su njihove domete.

U ovom radu, okvir analize reformi u socijalnom sistemu je sagledavanje tranzicionih tokova i
konceptualnih problema. Promene u sferi obezbedivanja sigurne starosti, reforme zdravstvenog
sistema i zastite od siromastva prate se hronoloski. Njihovo pozicioniranje u Siri kontekst prepreka
i mogucnosti proslog i buduceg razvoja sistema, zajedno sa nereSenim pitanjima, predstavlja deo
zakljucnih razmatranja.

Kljucne reci: tranzicija, reforme, penzije, zdravstvo, socijalna zastita.

TRANZICIONI TOKOVI

Za vecinu zemalja centralne i isto¢ne Evrope, pocetak devedesetih oznacio je trenutan
prekid sa socijalizmom i pocetak sustinskih politickih, ekonomskih i socijalnih reformi. ,Kraj
hladnog rata otvorio je nove prilike i uklonio stare prepreke. Znacaj trzisne ekonomije sada je
prepoznat, a smrt komunizma oznacila je da vlade sada mogu da se okrenu od ideoloskih bitki
ka popravljanju problema kapitalizma” (Stiglitz, 2006: XI-XII).

Srbija je u tom pogledu predstavljala izuzetak: usled specifi¢cnog spleta ekonomskih i socijalnih
izazova do kojih su doveli konflikti u politickoj sferi, devedesete su se odlikovale izrazito
nepovoljnim drustvenim trendovima i promenama. Politicki, ekonomski i socijalni problemi
koji su se deset godina gotovo bez prekida produbljivali zahtevali su kontinuirano razlicite
interventne mere u socijalnom sistemu. One su, medutim, dugo nakon uvodenja, opstajale i
poprimale sistemski karakter iako to nije bila njihova namena i iako de facto nisu doprinosile
reSavanju problema. Svi oni onemogucavali su i/ili oteZavali kreiranje jednog konzistentnog
projekta drustvenog razvoja (Perisi¢, 2012).

Stoga se prvih deset godina tranzicije u Srbiji naj¢eS¢e odreduje kao ,blokirana” i/ili
zadrzana, a ne istinska transformacija, Ciji se pocetak uobicajeno pozicionira u period nakon
petooktobarskih promena 2000. godine. Do tog trenutka, u kome je,de-blokirana” tranzicija u
Srbiji zapocela, bivse socijalisticke zemlje ve¢ su bile daleko odmakle u sprovodenju reformi i
prelezale su brojne ,teske bolesti” tranzicije, koje su Srbiji tek predstojale.

Nakon 2000. godine usledilo je uvodenje brojnih socijalnih programa ciji se reformski
karakter ne moze osporiti, ali se moze sporiti njihov intenzitet, a ponekad, i pravac. Promene u
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socijalnoj sigurnosti odvijale su se na dva koloseka (Arandarenko, Golicin, 2006): tzv. kriznom
- usmerenom ka reSavanju urgentnih problema i dugoro¢nijem - usmerenom ka uvodenju
sistemskih resenja.

Tokom prvog srednjoro¢nog perioda,fragilne” transformacije, u kome je trebalo tek zasnovati
brojne socijalne institucije i mehanizme ili je trebalo uciniti da one profunkcionisu, reforme u
drustvu bile su uslovljene promenama samih postpetooktobarskih vlada, narocito njihovih
lidera. Liderske pozicije, kao i personalna reSenja, na nesto nizim (ministarskim) polozajima, po
pravilu, presudno su determinisale brojne ,,zahvate” u razli¢itim drustvenim domenima.

,Deblokirana” tranzicija mozZe se uslovno podeliti, na osnovu konzistentnosti promena, na
tri faze: u prvoj, koja je trajala od 2000. do 2002. godine, socijalne reforme bile su narocito
intenzivne; tokom 2003. i 2004. godine, one su donekle stopirane, preispitivane i osporavane
da bi od 2005. godine ponovo dobile zamah** (Perisi¢, 2012).

Od samog pocetka, unutar ,koalicije za promene” postojala je izvesna polarizacija izmedu
stranaka koje su je sacinjavale. Tokom vremena, sve jasnije su se profilisala dva bloka,
predvodena dvema najuticajnijim partijama u zemlji. Zate¢eno ekonomsko stanje predstavljalo
je okvir u kome se agenda jednog dela politickih partija uverljivo prevodila u relativizovani
liberalni koncept o socijalnoj sigurnosti, a agenda drugog dela u pseudopaternalisticki.
Tako je jedna opcija zagovarala brze i korenite drustvene reforme, uz ukidanje privilegija
i stvaranje minimalne mreZe sigurnosti, a druga gradualne promene, uz suzavanje izvesnih
prava. Kontinuitet prve opcije na vlasti prekinut je tokom 2004. i 2005. godine, ali to ipak nije
znacajno promenilo tok prethodno iniciranih reformi (Perisi¢, 2012).

KONCEPTUALNI OKVIR | PROBLEMI

Uvodenje visestranacja i trziSne ekonomije pocetkom devedesetih godina, ¢ime su
transformisani politicki i privredni sistemi, predstavljalo je okvir sveukupnih drustvenih
promena u Srbiji. Medutim, vrlo brzo su spoljasnji pritisci (poput rata u neposrednom
okruzenju i sankcija) i s tim u vezi unutrasnji nepovoljni trendovi (ostar pad ekonomskih
aktivnosti i hiperinflacija, nezaposlenost i siromastvo) ukazali su na potrebu za snaznom
socijalnom politikom. Ona je, medutim, zajedno sa svim svojim stabilizatorima, ve¢ odredeni
period u socijalizmu bila oslabljena, a godine koje su usledile nakon raspada drzave dodatno
su je oslabile.

Od samog pocetka, socijalna tranzicija odvijala se u pravcu afirmisanja trzisnih nacela, uz
izostajanje ocekivanih pozitivnih efekata. Devalvacija i kompromitovanost socijalistickih
socijalnih vrednosti i institucija nisu ostavile nikakav prostor za opstanak onih mehanizama
koji bi onemogucili nekriticko prihvatanje trzisne regulacije u socijalnoj politici.

Nepostojanje sustinski relevantnih aktera dovelo je do izostajanja istinskog dijaloga u drustvu.
Minimalizovanje znacaja i uloge sindikata u situaciji pojave mo¢nih pobornika neoliberalnog
kapitalizma, ¢iju su poziciju ojacavala konstantna finansijska ograni¢enja u drzavi, snazno je
limitiralo orijentaciju ka alternativnim formama kapitalizma: na primer, socijaldemokratiji.
Verovatno su marginalizaciji socijaldemokratije doprinosile i one njene odlike koje su sli¢ne
socijalizmu, pre svega: znacajna uloga drzave® Cak ni zadrzavanje privatnog vlasnistva
u zemljama socijaldemokratske orijentacije, koje je predstavljalo pravac razvoja srpske
ekonomije, nije bilo dovoljno znacajno za vecu zainteresovanost za ovu misao.

4 Period krize, od kraja 2008. godine predstavlja novo,poglavlje” socijalnih reformi u Srbiji.

* Medutim, sustinsku razliku izmedu ova dva teorijska postulata predstavlja upravo neutralnost i nadklasnost drzave u
socijaldemokratskom pravcu misljenja. U njenom ,fokusu se nasla redistributivna uloga drzave. Iz ove uloge postepeno su izrasli
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Paradoksalno, Siroko idealizovanje liberalizma u nacionalnom kontekstu ne moze se u
potpunosti preneti na medunarodni okvir: mnoge drzave u Evropi reinstalirale su izrazenije
elemente tzv. drZzava blagostanja, dok su se u Srbiji iz priklju¢enja Evropskoj uniji konstantno
crpla opravdanja za suzavanje socijalnih prava i redukovanje socijalnih naknada.*

Dodatno, tranzicija samih faktora socijalne politike (politickog i ekonomskog sistema, nauke,
demografskih karakteristika i ideoloske orijentacije) predstavljala je ograni¢enje za postizanje
konsenzusa o ostvarivanju socijalne sigurnosti. lako nije u potpunosti realizovana, javila se
tendencija ka apsolutizaciji trziSta nasuprot prethodnoj apsolutizaciji drzave. Pored toga, ove
dve ideje u socijalnom sistemu Srbije nisu uvek bile konkurentne, nego je njihova simplifikacija
za posledicu imala i to da su tokom izvesnog perioda paralelno egzistirale. To se prevelo u
znacajne kontroverze samih teorijskih osnova socijalne politike, uz posledi¢no stvaranje
voluntaristicke socijalno-politicke prakse.

Stoga je politika socijalnih reformi u protekloj deceniji bila visestruko osporavana, i to pre
svega sa stanovista nove uloge drzave, sistemskih promena i pogorsanja nivoa Zivotnog
standarda stanovnistva. Politika ublaZzavanja negativnih efekata globalne ekonomske krize
2008. godine potvrdila je opravdanost kritika neoliberalne razgradnje socijalnog sistema,
aktuelizovala Kejnzovo ucenje i ucinila pozZeljnim socijaldemokratski pristup socijalnoj drzavi.
U Srbiji je svetska finansijska kriza pokazala slabosti i dugoro¢nu neodrzZivost ekonomskog i
socijalnog sistema (Vukovi¢, 2011).

(NE)SIGURNA STAROST

Sistem penzijskog osiguranja u Srbiji izgradivan je na principima socijalnog osiguranja. Period
socijalistickog razvoja, reformski procesi i planski prioriteti doprineli su podizanju Zivotnog
standarda penzionera i reSavanju osnovnih socijalnih problema.

Negativni efekti krize tokom devedesetih imali su za posledicu masovnu nezaposlenost i
siromastvo, kao i urusavanje socijalnog sistema. Kriza penzijskog i invalidskog osiguranja
ispoljila se pre svega u nemogucnosti da se obezbede zakonom predvidena prava kao rezultat
neprilagodenosti sistema realnim potrebama. Teskoce u funkcionisanju penzijskog sistema
ispoljile su se u nepovoljnom odnosu aktivnih osiguranika i korisnika penzija (2:1, odnosno 1:1
ako se iskljuci visak zaposlenih); velikog broja invalidskih penzionera (kao posledica liberalnih
reSenja i zloupotreba); obezbedenja relativno niskih penzija uprkos povoljnim zakonskim
reSenjima za obracun penzijskog osnova (85%); visokih stopa doprinosa uporedo sa
izbegavanjem njihovog placanja; velikog deficita u Fondu penzijskog i invalidskog osiguranja
i zaduzivanja kod drugih finansijskih institucija (Vukovic, 1998).

Problemi u funkcionisanju javnog sistema ukazali su na nedostatke zakonskih redenja i
neprilagodenost novim, trziSnim uslovima. To je u periodu krize devedesetih dovelo do kr3enja
zakona i propisa, neadekvatnog obracuna iznosa penzija i njihovog uskladivanja, stvaranja

univerzalni sistemi socijalne sigurnosti, javne zdravstvene sluzbe, obrazovni programi, aktivna politika zaposljavanja, podrska
manjinskim grupama i mnogi drugi programi. Ideje drustvene solidarnosti, jednakosti i sigurnosti, tj. stabilnost, predvidljivost i
izvesnost okruzenja postaju ne samo okviri orijentacije, vec se parcijalno pretacu u stvarnost” (Ruzica, 2010: 32).

% ,Pocetkom ovog stoleca suvereno je vladao 'vasingtonski konsenzus' [..] Vasingtonsku doktrinu svuda su pozdravljali lokalni
navijaci: od profitera ‘irskog ¢uda’ (mehur nekretnina u 'keltskom tigru’) do doktrinarnih ultrakapitalista bivse komunisticke Evrope.
Cak se i ‘stara Evropa’ u pocetku bila zanela. Projekat slobodnog trzista Evropske unije — takozvana 'lisabonska strategija, ushi¢eni
privatizacioni planovi francuske i nemacke vlade, sve je to oslikavalo ono $to su francuski kriticari nazivali novim ‘pensée uniqueom!

Danas smo svedoci delimi¢nog otreznjenja. Da bi izbegle nacionalno bankrotstvo i kolaps celokupnog bankarskog sistema, drzave

i centralne banke izvele su zaprepascujuci zaokret, darezljivo troseci javni novac na ekonomsku stabilnost preuzimajuéi propale

kompanije i stavljajuci ih pod javnu kontrolu bez mnogo premisljanja. Iznenadujuci broj trzisnih ekonomista, obozavalaca Miltona

Fridmana i njegovih c¢ikaskih kolega, staje u kolonu da polozi zakletvu vernosti Dzonu Majnardu Kejnsu” (Dzad, 2011: 16).
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velikog duga prema penzionerima (isplata manje od 12 penzija godisnje), manipulacije
statistickim pokazateljima. Nezadovoljstvo penzionera i nemo¢ drzave da garantuje minimum
sigurnosti starijem delu populacije rezultovali su sve znacajnijim kritikama vazecéeg sistema i
zahtevima da se on reformise.

Priroda socijalnih problema i tezina stanja u kome se nalazio najvedi deo stanovnistva Srbije
uticali su na karakter i ciljeve socijalnih reformi nakon 2000. godine. Prvi koraci u oblasti
socijalne politike bili su usmereni ka ublazavanju siromastva i isplati zaostalih naknada. Nakon
toga, preuzete su obaveze redovne isplate novc¢anih davanja u sistemu socijalne sigurnosti.
Paralelno sa tim, uobli¢avana je nova politika koju je koordinisalo Ministarstvo za socijalna
pitanja u konsultacijama sa medunarodnim finansijskim institucijama (Medunarodnim
monetarnim fondom /MMF/ i Svetskom bankom) i vladama drzava donatora. Strateski ciljevi
reformi penzijskog sistema definisani su kao,,obezbedenje stabilnih i dovoljno visokih penzija
za sve; stvaranje finansijski odrzivog penzijskog sistema; povecanje domace stednje i ubrzanje
privrednog razvoja; povecanje pravednosti penzijskog sistema i prosirenje mogucnosti izbora
od strane penzijskih osiguranika” (Vlada Republike Srbije, 2003: 113).

Najznacajnije promene izvrsene su od 2001. do 2003. izmenama ranije vaze¢eg zakonodavstva
i donosenjem Zakona o penzijskom i invalidskom osiguranju.’’ Parametarske reforme sistema
tekuceg finansiranja obuhvatile su jednokratno podizanje starosne granice za penzionisanje
sa 55 na 58 godina za Zene, odnosno, sa 60 na 63 godine za muskarce; primenu tzv. $vajcarske
formule na indeksaciju penzija (koja podrazumeva uskladivanje penzija sa rastom zarada
i troSkova Zivota); smanjenje stope doprinosa; obra¢unavanje penzija na osnovu zarada
tokom citavog radnog veka i poostravanje uslova za ostvarivanje prava na invalidsku penziju
(Vukovic, 2009).

Promene zakonodavne regulative u 2005. godini*® imale su za cilj smanjenje javne potro3nje
i uspostavljanje optimalnog nivoa makroekonomske stabilnosti i vrSene su pod snaznim
pritiskom MMF-a. Kriti¢ni tonovi u raspravama o predlozenim promenamai razlike u stavovima
parlamentarnih stranki ublaZile su radikalne zahteve i donele kompromisna resenja. Starosna
granica za ostvarivanje prava na penziju podignuta je za dve godine, uz postepeno uvodenje
ovog resenja do 2011. godine. Izmene su obuhvatile i na¢in uskladivanja penzija prelaskom sa
$vajcarske formule na indeksaciju prema troskovima Zivota, pod uslovom da prose¢na penzija
ne moze biti niza od 60% prosec¢ne zarade do kraja 2008. godine (Mijatovi¢, 2008).

Poslednje izmene u javhom penzijskom osiguranju sprovedene su krajem 2010. godine.®
Jednim delom, one se odnose na ukidanje izvesnih privilegija osiguranicima sa beneficiranim
radnim stazom, kao i na produzetak staZa za penzionisanje Zena sa 35 na 38 godina i podizanje
starosne granice za korisnike porodi¢nih penzija. Drugim, izuzetno znacajnim delom, one
se odnose na novu promenu nacina uskladivanja penzija.®® Uvedene su i izmene u vezi
sa podizanjem najniZze penzije za poljoprivredne penzionere, statusom poljoprivrednika i
ukljucivanjem vojnih osiguranika u sistem penzijskog i invalidskog osiguranja.

57 Zakon o penzijskom i invalidskom osiguranju, Sluzbeni glasnik RS br. 34/03.
%8 Zakon o izmenama i dopunama Zakona o penzijskom i invalidskom osiguranju, Sluzbeni glasnik RS br. 85/05.
%9 Zakon o izmenama i dopunama Zakona o penzijskom i invalidskom osiguranju, Sluzbeni glasnik RS br. 101/10.

O promeni mehanizma uskladivanja penzija najvise se raspravljalo i usvojeno je resenje da se,,u prve dve godine (2011/2012) penzije
uskladuju u procentu koji predstavlja zbir procenta rasta potrosackih cena u prethodnih 6 meseci i procenta koji predstavlja polovinu
realne stope rasta BDP u prethodnoj kalendarskoj godini (nalik $vajcarskoj formuli sa BDP). Nakon toga, penzije ce se uskladivati dva
puta godisnje (april i oktobar) sa kretanjem potrosackih cena” (Stani¢, 2010: 32).
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Drugi pravac reformi penzijskog sistema u Srbiji predstavljala je odluka doneta jos 2001.
godine u konsultacijama sa Svetskom bankom o uvodenju dobrovoljnog privatnog
penzijskog osiguranja. Donosenje odluke o uvodenju tzv. treceg stuba bilo je motivisano
predupredivanjem posledica postojece i projektovane demografske situacije u Srbiji, kao i
raspodelom tereta finansiranja penzija.

Zakonska regulativa kojom je oznaceno uvodenje privatnog penzijskog osiguranja u
Srbiji doneta je tek 2005. godine. Nedovoljna razvijenost ovog vida osiguranja moze se
demonstrirati malim brojem aktivnih osiguranika i niskim udelom neto imovine privatnih
fondova u domacem BDP uprkos njihovom rastu. Razlozi za to su kratak vremenski period
od uvodenja dobrovoljnog osiguranja, nizak Zivotni standard i makroekonomska nestabilnost
(kriza), a delimi¢no i nedovoljna informisanost gradana.

Uporedo sa sprovodenjem prvih reformi u prvom stubu i prihvatanjem resenja o uvodenju
treceg stuba, razmatrana je i mogucnost drugog stuba (obaveznog privatnog osiguranja), ali
se od toga odustalo (na neodredeno vreme). ObrazloZenje donosioca odluka za prihvatanje
modela promena u kome ne postoji obavezno privatno osiguranje sadrzano je u tome da
»ovakvim sistemom obezbedujemo da svi oni koji su placali doprinose imaju u starosti neku
sigurnost”. ,Ako bi se samo izdvajalo na Stedne racune, i te pare investirale od privatnih
kompanija, nesigurnost bi bila mnogo veca, jer je, naravno, bez obzira na sve kontrolne
mehanizme i regulaciju, moguce pretpostaviti da bi se jedan broj ovakvih ra¢una ispraznio
zbog bankrota ili zbog pogresnih investicija, $to bi znacilo da, iako su ljudi izdvajali za starost,
ovakav sistem im to ne bi omogudcio” (Matkovi¢, 2003: 269). Navedeni su neki od razloga:
visoki tranzicioni troskovi, nedovoljno razvijeno finansijsko trziste i nedovoljno ubedljivi
argumenti za njegovo uvodenje u drugim zemljama (Mijatovi¢, Hiber, 2008), kao i neadekvatni
mehanizmi kontrole i nadzora privatnih fondova (Vukovi¢, 2009).

NEDOVRSENE REFORME U ZDRAVSTVU

Kriza zdravstva u Srbiji produbljivala se dugi niz godina, ona je zapocela u Socijalisti¢koj
Federativnoj Republici Jugoslaviji. Nakon njenog raspada, na pocetku devedesetih,
zdravstveni sistem Srbije nalazio se vec¢ u dubokoj krizi kada je, pre svega, normativno i stvarno
bilo u raskoraku. Nemogu¢nost ostvarivanja Ustavom i zakonom garantovanih prava, kao i
neujednacen kvalitet zdravstvenih sluzbi, pogor3ali su zdravstveno stanje populacije i narusili
ugled pozitivnog nasleda socijalizma (principa univerzalnosti i dostupnosti usluga javnog
zdravlja i sl.). | niske zarade zaposlenih u zdravstvenom sektoru kombinovane sa korupcijom
trebalo je da budu dodatni i jasan signal da su urgentno potrebne sustinske reforme. Njih,
medutim, duboko u devedesetim godinama nije bilo, a provizioni sistem je opstajao.

Eksplicitno formulisane zdravstvene politike dugo nije bilo. Zbog toga nije bilo rezultata u
javnom zdravlju, nisu odredeni ciljevi nacionalne politike u skladu sa realnim (finansijskim)
mogucnostima i aktuelnim potrebama stanovnistva. ,Razvoj zdravstvene zastite tekao je
stihijski i uglavnom iznad realnih ekonomskih moguénosti, u okviru predimenzionisane
i neefikasne infrastrukture, zanemarene primarne i prenaglasene sekundarne i tercijarne
zdravstvene zastite, neracionalnog koris¢enja kapaciteta, kadrovske hiperprodukcije i drugih
problema” (Vukovi¢, 2009: 134).

Prekretnicu u reformisanju zdravstvenog sistema oznacilo je definisanje Zdravstvene politike
i Vizije zdravstvene zastite. Zajedno sa radnom verzijom Strategije sa akcionim planom reforme
sistema zdravstvene zastite u Republici Srbiji do 2015. godine, ova dva dokumenta objavljena
su 2003. godine u publikaciji Ministarstva zdravlja Bolje zdravlje za sve u tre¢cem milenijumu.
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Tek tada, znatno kasnije u odnosu na druge delove sistema socijalne sigurnosti, zapocete su
reforme zdravstvenog osiguranja i zdravstvene zastite.

Dobrovoljno zdravstveno osiguranje ima izuzetno kratak istorijat (regulisano je uredbom iz
2008. godine), koji onemogucuje pouzdaniju procenu njegovog dosadasnjeg funkcionisanja.

Kompleksnog vrednovanja rezultata primene planiranih i sprovedenih reformskih mera nema,
ali parcijalni pristupi omogucuju uvid u pojedine aspekte funkcionisanja zdravstvenog sistema.

Prema oceni Svetske banke®', ,sistem zdravstva u Srbiji belezi znacajan napredak u poslednjih
15 godina” (Svetska banka, 2009: 22) i najveci je u dve znacajne oblasti: u upravljanju sistemom
i u delatnostima Republi¢ckog zavoda za zdravstveno osiguranje.

Medutim, ,najveci deo reformskih ciljeva nije ostvaren” (Vukovi¢, 2009: 137). IstraZivanja
pokazuju da se do zakonom predvidenog prava dolazi tesko i da to direktno utice na zdravstveno
stanje stanovnistva. Razlike su vidljive u indikatorima o moguénostima koris¢enja zdravstvenih
usluga, raspolozivosti svih vrsta ustanova, nivoa kvaliteta, zadovoljstvu korisnika i sl.

Govoreci uopsteno, zdravstvene sluzbe su ravnomerno distribuirane, ali u skladu sa usvojenim
standardima. Nedostaci su uocljiviji kada su u pitanju usluge. One su po pravilu viseg kvaliteta
u vecim centrima, a nekvalitetnije su u manje razvijenim sredinama. Neadekvatan obuhvat
stanovnistva zdravstvenom zastitom (¢ak i primarnom) posebno je vidljiv na primeru rizi¢nih
grupa stanovnistva.®?

Izvestan napredak u podizanju kvaliteta je postignut prevashodno ulaganjem ogromnih
sredstava u rekonstrukciju zdravstvenih ustanova i nabavku moderne opreme. Obnovljen je
znacajan broj bolnica i instituta, i to uglavnom u gradovima u kojima postoje veliki medicinski
centri, dok je stanje u ruralnim podrucjima i dalje lo3e. Zastarela oprema zamenjena je novom
bezracionalne nabavke tako da su kapaciteti cesto duplirani u razvijenijim sredinama (Vukovic,
Perisi¢, 2009). Nerazvijena preventivna zastita je ozbiljna prepreka podizanju kvaliteta usluga.
Organizacija drzavnih zdravstvenih sluzbi i njihovo funkcionisanje su nasleden problem jer je
nejasna podela nivoa zastite i jer nisu sistemski izdiferencirane. To u praksi rezultira slozenim
organizacionim celinama u kojima dominira klini¢ki pristup, a promocija zdravlja i preventivne
usluge su zanemarene. Nema ni stvarne kontrole kvaliteta usluga u privatnom sektoru, sto
povremeno izaziva velike propuste.

Problemi u finansiranju zdravstva su kompleksni, sto onemogucuje parcijalne reformske mere
i zahteva sustinske izmene. Nezadovoljstvo koje korisnici zdravstvenih usluga u drzavnim
ustanovama iskazuju formalno ili neformalno, prituzbe na korupciju, liste cekanja i slicno
jednim delom su manifestacija problema neadekvatnog finansiranja i rasporedivanja sredstava
izmedu primarne, sekundarne i tercijarne zastite. Medutim, to $to populacija eksplicitno
prihvata potrebu da se menja model finansiranja ne vodi automatski i prihvatanju posledica
tog stava, to jest da se izdvaja za zdravstvo bilo po osnovu doprinosa, poreza i sl. Razlog za to
je niska kupovna mo¢ stanovnistva i ograni¢ene mogucnosti da se ono opredeli za privatne
zdravstvene opcije. Faktor nasledenog dareZljivog sistema iz perioda socijalizma takode ne ide
u prilog favorizovanja privatnih opcija.

o1 Svetska banka bila je, pored Evropske unije i Ujedinjenih nacija, jedan od aktera reformi zdravstva u Srbiji uslovljavajuci pomo¢
sektoru energetike, reformisanjem zdravstva (Arandarenko, Golicin, 2006).

%2 Veliki broj romske dece nije obuhvacen zdravstvenom zastitom. Nepovoljno stanje je i kod izbeglica i raseljenih lica koja ne poseduju
licna dokumenta. Istovremeno, poostreni su mehanizmi kontrole overe zdravstvenih knjizica tako da zaposleni kojima poslodavci ne
uplacuju doprinose za zdravstveno osiguranje ne mogu da ostvare pravo na zdravstvenu zastitu.
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NOVINE U SISTEMU SOCIJALNE ZASTITE

Obaveze (i nemogucénosti) ekonomskog i politickog sistema tokom devedesetih da obezbede
(socijalnu) sigurnost stanovniStva prenete su na jos nemocniji socijalni sistem, a zatim i na
porodice i na mehanizme neformalne podrske. Stoga je ovaj period predstavljao izuzetno
velikiizazov po funkcionisanje sistema socijalne zastite. Medutim, i sam sistem bio je u dubokoj
krizi. Ona se ticala u najvecoj meri fakticke nemogucnosti primene prava; ogromnog kasnjenja
u isplati i inace niskih nov¢anih naknada usmerenih ka sve ve¢em broju siromasnih gradana;
padom kvaliteta usluga i sluzbi socijalne zastite i sl.

Reformski okvir smanjenja siromastva i strateski pravci borbe protiv siromastva koncipirani
su Strategijom za smanjenje siromastva usvojenom 2003. godine. Strategija ima tri osnovna
pravca: dinamican privredni rast i razvoj, sa naglaskom na otvaranju novih radnih mesta
u privatnom sektoru; sprecavanje novih pojava siromastva kao posledice ocekivane
modernizacije i restrukturiranja privrede i racionalizacije drzave i njenih osnovnih funkcija;
efikasna primena postojecihidefinisanje novih programa, merai aktivnosti direktno usmerenih
na najsiromasnije i socijalno ugroZene grupe, i to posebno u najnerazvijenijim podru¢jima
(deca, stari, osobe sa invaliditetom, izbeglice i interno raseljena lica, Romi, ruralno siromasno
stanovnistvo i neobrazovani). Cilj ovih aktivnosti je dugotrajno osposobljavanje ovih grupa da
izadu iz siromastva time $to e im se razviti sposobnosti za novu ekonomiju, uz obezbedeni
minimalni standard Zivota (Vlada Republike Srbije, 2003).

Kreiranje programa i mera socijalne uklju¢enosti novijeg je datuma i na tom putu su ucinjeni
prvi koraci. Predlog liste indikatora za pracenje drustvene uklju¢enosti u Srbiji pripremljen
je pocetkom 2009. godine i na toj osnovi uraden je Prvi nacionalni izvestaj o socijalnom
ukljucivanju i smanjenju siromastva u Republici Srbiji koji je objavljen 2011. godine. Cilj je da se
stvori osnova za definisanje buducih politika radi smanjenja socijalne isklju¢enosti.

Zarazliku odizraZzene centralizovanosti sistema socijalne zastite tokom devedesetih, Strategijom
razvoja socijalne zastite iz 2005. godine predvidena je veca decentralizacija, $to je u nejednakoj
meri postignuto u raznim sferama. Zakonski okvir ovog dela sistema socijalne sigurnosti je u
proteklih dvadeset godina bio regulisan Zakonom o socijalnoj zastiti i obezbedivanju socijalne
sigurnosti gradana iz 1991. godine.

Tokom ovog perioda, zakonska regulativa podvrgavana je brojnim, znacajnim i sustinskim
izmenama. Jedna od najvaznijih inovacija u sistemu socijalne zastite uvedena je 2004. godine
kada je vremenski ograni¢eno pravo na socijalnu pomo¢ korisnicima sposobnim za rad. To
je smanijilo njihov broj. Medutim, ujednacavanje linije siromastva (nasuprot prethodnom
razlikovanju prema opstinama) dovelo je do dominantnijeg povecanja broja korisnika uopste,
¢ime je anulirano smanjenje po prethodnom osnovu.

Konac¢no, krajem marta 2011. godine usvojen je Zakon o socijalnoj zastiti kojim je koncipiran
novi okvir u ovoj oblasti. | novim reSenjima predvidena su prava na nov¢ana davanja i prava na
socijalne usluge. Prva grupa prava, tj. prava na materijalnu podrsku, ostvaruje se posredstvom
novcane socijalne pomo¢i,%® dodatka za pomoc¢ i negu drugog lica, dodatka za pomoc¢ i negu
drugog lica u uve¢anom iznosu, pomoci za osposobljavanje za rad, jednokratne novéane
pomoci, pomocdi u naturi i drugih vrsta materijalne podrske (¢l. 79, Zakon o socijalnoj zastiti,
2011). Njihova svrha definisana je kao obezbedivanje egzistencijalnog minimuma i podrske
socijalnoj uklju¢enosti korisnika.

63 U pitanju je pravo koje je prethodno definisano kao pravo na materijalno obezbedenje porodice (MOP).
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Drugu grupu prava, tj. prava na usluge socijalne zastite, uopsteno sacinjavaju aktivnosti kojima
je cilj pruzanje podrske i pomocdi pojedincu i porodici da poboljsaju, odnosno, ocuvaju kvalitet
Zivota, otklone ili ublaze rizike nepovoljnih Zivotnih okolnosti i stvore moguénosti za $to
potpuniju integraciju u zajednicu. Usluge se sastoje iz procene i planiranja, dnevnih usluga u
zajednici, usluga podrske za samostalan Zivot, savetodavno-terapijskih i socijalno-edukativnih
usluga, kao i usluga smestaja (¢l. 40, Zakon o socijalnoj zastiti, 2011).

Medutim, obuhvat stanovnistva socijalnom pomoci izuzetno je nizak — 2% ukupnog broja
domacinstava u Srbiji (Matkovi¢, Mijatovi¢, 2009). Definisani uslovi za ostvarivanje prava na
socijalnu pomo¢ifinansijska ogranicenja izdataka za socijalnu zastitu u osnovi su opredeljivala
krug korisnika, njihov socioekonomski status, broj pojedinaca i strukturu porodica, ali i iznos
naknade.

Kriterijumi za ostvarivanje prava su striktni. Definisana linija siromastva je niza od apsolutne
linije koja se koristi u Anketi o Zivotnom standardu tako da socijalna pomo¢ ne pokriva osnovne
potrebe. Ona smanjuje rizik od siromastva, ali ne garantuje adekvatnu materijalnu sigurnost.

Dodatno, moze se jo$ unaprediti namena socijalnih naknada. Pre svega, postojeci podaci o
prose¢nom ucescu socijalnih transfera u dohotku stanovnistva najnizeg decila govore u prilog
njihovog povecanja (i to, sa 10,1% u 2006. na 12,1% u 2009. godini). Medutim, oni svedoce i
da, oko 50% socijalnih transfera dobijaju oni koji nisu siromasni” (Vlada RS, 2011: 96). S druge
strane, ,podaci pokazuju da je od 2006. do 2008. godine doslo do povecanja efikasnosti
socijalnih transfera buduci da je procenat socijalnih transfera distribuiran siromasnima (pre
dobijanja socijalnih transfera) porastao sa 44,9% u 2006, na 49% u 2008, a onda je u 2009.
godini on smanjen na 47,7%" (Vlada RS, 2011: 96). Stoga socijalni transferi u Srbiji tek umereno
smanjuju siromastvo ako se njihov efekt uporedi sa prosekom EU, pri ¢emu je efikasnost
socijalnih transfera u Srbiji ,skoro sedam puta manja u odnosu na prosek Unije” (RZR, 2009:
63). Najefikasniji su bili socijalni transferi usmereni ka deci, decji dodaci. Oni su siromastvo
dece do 18 godina smanjili sa 24,5% na 22,1% u 2009. godini. Nasuprot tome, siromastvo
starih je nakon socijalnih transfera (bez penzija) smanjeno sa 18,9% na tek 18,2% iste godine
(Vlada RS, 2011).

EFEKTI SOCIJALNIH REFORMI

Rezultati socijalnih reformi u protekloj deceniji nisu kompleksno vrednovani, a procene efekata
pojedinih segmenata sistema socijalne sigurnosti prepustene su dobro placenim ,vladinim”
analiticarima, savetnicima i ekspertima. Medunarodne institucije (UNDP, Svetska banka) i
Evropska unija finansirale su znatan broj projekata i podrzale rad nevladinih organizacija, ali
su efekti uloZenih sredstava problematic¢ni.

Izuzetak je jedan broj studija i knjiga® u kojima su obradeni problemi funkcionisanja socijalnog
sistema i njegovih pojedinih segmenata. Uraden je i Citav set sektorskih strategija sa jasno
definisanim ciljevima, prioritetima i akcionim planovima. Od posebne vaznosti je objavljivanje
dokumenta Vlade o obavezama na putu pridruzivanja Evropskoj uniji,%® kao i niz saopstenja
i biltena relevantnih drzavnih institucija.®® U vecini slu¢ajeva nedostaju rezultati empirijskog
istrazivanja stavova korisnika prava u reformisanom sistemu osiguranja (penzijsko, zdravstveno,
osiguranje nezaposlenih) i programa drzavne pomodi (finansijska podrska porodici, socijalna

54 Centar za liberalno-demokratske studije, Fakultet politickih nauka, Fond za razvoj ekonomske nauke i sl.

%Vlada Republike Srbije, Odgovor na Upitnik Evropske komisije i Prvi nacionalni izvestaj o socijalnom uklju¢ivanju i smanjenju
siromastva u Repubilici Srbiji.
% Opsirnije videti u: Vukovi¢, D. Perisi¢, N. Pensions, Health Care and Long-term Care - Republic of Serbia, za 2009, 2010.i2011. godinu.
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zastita). Praznina je delimi¢no upotpunjena objavljivanjem rezultata istrazivanja® stavova
gradana Srbije o tranziciji i ulozi pojedinih aktera u kreiranju socijalne politike, osiguranju
osnovnih rizika i obezbedenju minimuma sigurnosti.

Rezultati istrazivanja potvrduju stav ,da gradani Srbije u drzavi vide klju¢nu agenciju,
organizatora i alokatora podsticija, potpora, programa i razlic¢itih usluga” Napori da se to
prikaze kao bastina socijalizma tacni su, ali ipak samo u Sirem kontekstu evropske kulture i
tradicije.| ne samo to, ¢ak i u ovom tzv. tranzicionom periodu (2000-2010) obnove kapitalizma,
i neki klju¢ni politicki akteri kao $to su politicke partije, i to one ‘reformske; ne dovode u
pitanje ulogu drzave ili njene klju¢ne javne programe (penziono, zdravstveno osiguranje i
osiguranje za slu¢aj nezaposlenosti, socijalnu zastitu) (RuZica, 2010: 38). Otuda ne treba da
iznenaduje podatak da se ¢ak 75% ispitanika istrazivanja® ,potpuno” ili ,uglavnom” slaze sa
stavom da ,vlada treba da zadovolji osnovne potrebe gradana u sluc¢aju bolesti, siromastva i
nezaposlenosti”. Ovo se jednim delom moze tumaciti kao ostatak socijalisticke proslosti, ali je
to ujedno i pozeljno stanje za vecinu siromasnog gradanstva Srbije.

Premisa,aktivizacije” koja se oslanja na vecu odgovornost pojedinca za stanje u kome se nalazi
i pronalazenje reSenja preuzimanjem rizika i posledica u slu¢aju pogresnog izbora takode je
diskutabilna ili, bolje reci, neprihvatljiva za vecinu ispitanika. Ako se to odnosi na ,najteze
slu¢ajeve” koji bi trebalo da dobiju socijalnu pomo¢, 36% ispitanika se sa tim stavom potpuno
slaZze, a 17% se,uopste ne slaze”. Na drugoj strani, broj neodlu¢nih koji se niti slaZu niti ne (20%)
ili se uglavnom slaze sa iznetim stavom (12%), ukazuje na znacajna pomeranja u percepciji
uloge drZave i odgovornosti pojedinca za svoj socijalni poloZaj.

Za ocenu efekata i rezultata dosadasnjeg toka tranzicionih promena u socijalnoj sferi od
posebne je vaznosti shvatanje uloge trzista, odnosno, drzave u zaposljavanju. U skladu
sa osnovnom premisom ,aktivne socijalne politike”, reSenje problema korisnika drzavnih
programa je u radu koji obezbeduje adekvatni nivo sigurnosti pojedincu i izdrzavanim
¢lanovima porodice. Pokazalo se da je prepustanje sudbine zakonima trzista prihvatljivo za
38% ispitanika, odnosno, da 73% smatra da ,drzava treba da brine o otvaranju novih radnih
mesta, prekvalifikaciji i pomoci nezaposlenima”. Kao i u prethodnim slu¢ajevima, tesko je
prihvatiti stav da je trziste najbolji i najpravedniji regulator u socijalnoj sferi.

Zakljucak koji se namece na osnovu navedenog istrazivanja glasi da se ,prenaglaseno
shvatanje uloge drzave kao regulatora i organizatora javnih intervencija preklapa sa
bastinama socijalizma, evropske tradicije i aranzmana, kao i stvarne uloge drzave u nasoj
tranziciji (2000-2010). Ono je svakako i deo pasivnog otpora gradana citavom nizu reformi u
klju¢u neoliberalizma i uticaja stranih agencija. Ove reforme su (bar inicijalno) ugrozile njihove
okvire orijentacije, sisteme vrednosti, kao i situiranje u novom socioekonomskom aranzmanu”
(Ruzica, 2010: 45).

MOGUCI PRAVCI PROMENA

Socijalisticka drzava blagostanja predvidala je Sirok korpus prava po osnovu zaposlenosti i
osiguranje osnovnih socijalnih rizika (u slucaju starosti, invalidnosti, bolesti, nezaposlenosti,
siromastva). Njena tranzicija zapoceta devedesetih godina i dalje se dosledno ne sprovodi,
ali se generalno odvija ka preno3enju vecih odgovornosti na pojedince i njihove porodice, uz
umanjeno oslanjanje na drzavne mehanizme. Sistem je reformisan promenom zakonodavnog

%7 Friedrich Ebert Stiftung, Dometi trazicije od socijalizma ka kapitalizmu.

%8 |strazivanje su realizovali Fondacija ,Friedrich Ebert’, Centar za slobodne izbore i demokratiju (CeSID) i Centar za studije socijalne
demokratije na uzorku od 1.813 ispitanika na teritoriji Srbije, bez Kosova i Metohije
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okvira koji je poostrio uslove za ostvarivanje prava kako bi se ograni¢io broj korisnika
novcanih transfera i usluga. Decenijsko iskustvo potvrdilo je izrazena strahovanja da ce se
broj siromasnih povecati i da ¢e u uslovima krize porasti oCekivanja pomo¢i od drzave. Na
drugoj strani, trZiste se prihvata kao nuznost koja u socijalnoj sferi znaci jacanje nejednakosti
i produbljivanje razlika. Aktivizacija Ciji je cilj ukljucivanje pojedinca na trziSte rada za vecinu
korisnika programa drzavne pomoci je neostvarljiva u uslovima rekordne nezaposlenosti.

Privatne alternative u sistemu socijalne sigurnosti obezbeduju korisnicima dodatni izvor
sigurnosti, ali su im one nedostupnije zbog niskog Zivotnog standarda. Radikalnih rezova
za sada nema, ali nije izvesno da li ¢e ovakva situacija biti odrziva. Osnovni pravci promena
u socijalnom sistemu bi¢e u najvecoj meri opredeljeni deficitnim budZetskim sredstvima, tj.
potrebom da se udeo tzv. socijalnih transfera kao procenta BDP smaniji i njihovom odrzivoscu.
lako se dostupnost, kvalitet usluga i sluzbi iz ovog domena odreduje kao ravnopravan
reformski cilj, efekti sprovedenih promena pokazuju da su najvaznija finansijska ogranicenja.

Nepovoljan odnos radno aktivnih i penzionera, u situaciji i inace niskih stopa zaposlenosti,
najveci je izazov po (finansijsku) odrzivost postojeceg sistema penzijskog osiguranja. Penzijske
reforme ostale su na parametarskom nivou i nije verovatno da ¢e biti uveden tzv. drugi, ali ni
nulti stub. Razlozi za to takode su uglavnom finansijski.

Postojeca istrazivanja upucuju na to da bi u slu¢aju preusmeravanja 7% doprinosa za penzijsko
i invalidsko osiguranje (od postojecih 22%) u drugi stub, kao $to je uobicajeno radeno u drugim
zemljama u tranziciji, tranzicioni troSak uvodenja drugog stuba bio izuzetno visok i dugo bi
se odrzavao. Trziste akcijama u Srbiji odlikuje se nelikvidnoscu, a finansijsko trziste namece
brojna ogranicenja institucionalnim investitorima. Mogu¢nosti ulaganja za fondove takode
su ogranic¢ene. Na smanjenje prinosa uti¢e neadekvatno regulisan finansijski okvir s obzirom
na to da privatne penzijske fondove usmerava da ulazu u drzavne obveznice i depozite po
videnju.,U Srbiji je jos uvek tesko utvrditi stabilnu stopu prinosa penzionih fondova zbog ceste
fluktuacije vrednosti investicionih jedinica penzionih fondova (ne uzimajuci u obzir trenutnu
finansijsku krizu). Troskovi poslovanja fondova su visoki, $to znatno umanjuje prinos” (Stani¢,
Zivkovi¢, 2009: 178). Kona¢no, kriza izrazito nepovoljno uti¢e na funkcionisanje obaveznog
privatnog osiguranja jer se smanjuje kapital fondova, $to sustinski korisnicima smanjuje
penzijske naknade usled smanjene akumulacije na njihovim individualnim racunima.

Veliki deo populacije starih ne obezbeduje prava na penzijske naknade jer su ona uslovljena
prethodnom zaposleno3c¢u. Prema nekim procenama, oko 400.000 lica preko 65 godina ne
prima penziju niti ima stalan izvor prihoda. Zbog toga je uvodenje nultog stuba ili socijalnih
penzija takode procenjeno kao skupo. Pri tome, u Srbiji postoje dva konkurentna scenarija u
vezi s tim. Tako se kreatori studije Postkrizni model ekonomskog rasta i razvoja Srbije 2011-2020.
zalazu za njegovo uvodenje, ali sredinom decenije, pod pretpostavkom da izdaci za penzije
padnu ispod 10% BDP. Predlaze se i da njihov obuhvat bude za lica preko 70 godina koja
nemaju prihode i koja raspolazu imovinom do odredenog cenzusa, kao i za poljoprivrednike
koji nisu uplacivali doprinose za penzijsko-invalidsko osiguranje. Istovremeno, njihov iznos bio
bi nesto ispod iznosa minimalnih penzija (FREN, 2010). Alternativho tome, Svetska banka je
predloZila prosirenje obuhvata starih socijalnom pomodi (Svetska banka, 2009).

Konacno, relevantni podaci upucuju na nedovoljnost iznosa penzijskih naknada — oko 50%
penzionera prima minimalne penzije ili penzije Ciji je iznos nesto iznad minimalnog. Postoje
bojazni da ¢e izmene u nacinu uskladivanja penzija uticati na njihovo dalje smanjenje.

Problemi u funkcionisanju zdravstva i dalje su brojni. U zavisnosti od aktera diskusije, fokus
je na razli¢itim stavkama - dugackim listama ¢ekanja, nemogucnosti ostvarivanja zakonom
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propisanih prava, losih uslova u ustanovama sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite,
nepostojanju adekvatne i savremene opreme, niskim zaradama, korupciji itd. Klju¢ni izazov
reforme zdravstva nije resen: problem finansijske odrZivosti sistema zdravstvenog osiguranja
i zdravstvene zastite. Istovremeno, podaci ukazuju na komparativno visoke troskove u
kombinaciji sa nizim i/ili lo3ijim zdravstvenim ishodima i indikatorima u Srbiji.

Drzavni i privatni sektor zdravstva egzistiraju paralelno i medusobno nezavisno uprkos
proklamovanim reformskim ciljevima o ,povecanju u¢es¢a privatnog, profitnog i neprofitnog
sektora u pruzanje zdravstvene zastite finansirane od strane RZZO" (Ministarstvo zdravlja,
2003: 25). Cak i skoro deceniju nakon ove proklamacije, izuzev Strategije, nije bilo nikakvog
pomaka. Jedina drasticna promena u odnosu na period pre 2000. godine (i socijalizma,
svakako) izvrsena je u stomatoloskoj zdravstvenoj sluzbi: u drzavnom sektoru ostale su samo
dedija i preventivna stomatologija.

Sa velikom izvesnosc¢u bi se moglo pretpostaviti da bi bolje regulisan rad privatnog sektora
zdravstva vodio poboljsanju poloZaja pacijenata. Naime, tzv. out-of-pocket payments iznose
do 25% ukupnih troskova za zdravstvo (WHO, 2010), $to svrstava Srbiju nepopularno visoko
na listi evropskih zemlja. Podaci iz Nacionalnog zdravstvenog racuna Srbije upucuju na to
da cak 35% troskova za zdravstvenu zastitu finansiraju sama domacinstva (Ministarstvo
zdravlja, 2010). Izdvajanje znatnih materijalnih sredstava za lecenje u privatnim zdravstvenim
ustanovama uprkos uplati doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje dijametralno je
suprotno principima proklamovanim tokom reformi.

Dalji razvoj privatne prakse predstavljao bi povoljno resenje bar za deo problema, ali samo
ukoliko bi bio regulisan neuporedivo bolje nego sada. To, medutim, i dalje ne bi bilo realisti¢no
redenje za problem neadekvatnog obuhvata tzv. ranjivih grupa (Romi, izbeglice, interno
raseljena lica) zdravstvenom zastitom. lako je stopa pokrivenosti stanovnistva 93-94%, i dalje
se moze unapredivati.

Prilicno je izvesno da ¢e se debata o budu¢em razvoju zdravstva voditi pod pritiskom
finansijskih ograni¢enja sistema, smanjene kupovne modi stanovnistva, uz uvecana
ocekivanja i nezadovoljstvo zaposlenih u zdravstvenom sektoru. Cini se da su ovi faktori za
sada uravnotezZeni i da bi eventualno poboljsanje ekonomske situacije moglo da prebaci
odgovornost na,ra¢un” korisnika, tj. pacijenata.

U sistem socijalne zastite uvedeni su brojni novi instrumenti. Vremensko ogranicavanje
ostvarivanja prava na novcéanu socijalnu pomog, ¢ije je uvodenje motivisano aktiviranjem
korisnika nov¢anih naknada, znatno je ugroZeno nedovoljnim brojem radnih mesta i
neuskladenos¢u zahteva slobodnih radnih mesta sa niskim kvalifikacijama korisnika nov¢anih
naknada. Stoga, oni su usmereni ka neformalnim izvorima dohodaka (i na kraju, ka sivom
trzistu). U praksi, akcenat na odgovornostima pojedinaca koji je prihvacen u reformama u
Srbiji znatno ¢e smanijiti broj korisnika naknada u slucaju izostanka mera njihovog istinskog
aktiviranja.

Istovremeno, aktiviranje (potencijalnih) korisnika nije proporcionalno aktiviranju drzavnih
institucijai mehanizama.,Problemi siromastva i nezaposlenosti se individualizuju, a Zrtve procesa
isklju¢enosti se ponekad stigmatizuju i krive za sopstvenu isklju¢enost” (Geldof, 1999: 20).

Sustinski izazov predstavlja povecanje obuhvata siromasnog stanovnistva materijalnim
davanjima, odnosno, usmeravanje vise resursa ka sistemu socijalne zastite. Znacajan test po
sistem predstavlja i uvecanje broja siromasnih tokom krize.
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Postojec¢i procesi deinstitucionalizacije i decentralizacije socijalne zastite predstavljace
pozitivan trend samo ukoliko se razviju nuzne pretpostavke za to poput odgovarajucih
standarda i supervizije. Decentralizacija podrazumeva i prethodnu dovoljnu osnazenost
kapaciteta u lokalnim zajednicama da se bave pitanjima socijalne zastite. To se podjednako
odnosi na postojanje finansijskih sredstava, ali i dovoljno kvalifikovanih profesionalaca.
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