Razgovor s dr. Sinisom Zrinscakom™

Pripremio: Valerije Vréek

Dva hrvatska ¢asopisa, Croatian Medical Journal (CM]J) i Nova pri-
sutnost, pridruzila su se globalnom tematskom broju o siromastvu i
razvoju. Inicijativu je pokrenulo Vijece urednika znahstvenih ¢asopisa,
a poziv je prihvatilo 235 ¢asopisa Sirom svijeta. Gost-urednik najnovijeg
broja CMJ-a je Sinisa Zrins¢ak, profesor socijalne politike na Pravnom
fakultetu u Zagrebu.*

Koji je potreban odnos bogatih zemalja prema siromasnima
i kako korigirati globalne nejednakosti u zdravstou i
prehrani?

Dvije su ¢injenice neosporne. Prva kazuje da je svijet vrlo nejednak i
to je ¢injenica koju znamo odavno. Druga ¢injenica kazuje da se nejedna-
kosti postupno i postojano povecavaju. Nebrojeno je dokaza tome u
prilog. Primjerice, dohodovna razlika izmedu petine svjetskog stanov-
nistva u najbogatijim zemljama i petine u najsiromasnijim zemljama
iznosila je 1960. godine 30:1, udvostrucila se do 1990. godine na 60:1 te
na ¢ak 74:1 sedam godina kasnije. O toj se ¢injenici, nazalost, nedovoljno
javno raspravlja, a pogotovo ne na svjetskim razinama kada se govori o
pomodi najsiromasnijima. Ne plediram za ukidanje svih razlika, ali rije¢
je o tome da se one nezadrzivo povecavaju, a da najsiromasniji postaju
sve siromasniji, sve do stupnja njihovoga fizickog opstanka. To ujedno
govori da su svi dosadasnji modeli pomo¢i rezultirali potpunim
neuspjehom te da je potrebno odnos spram siromasnih i najsiromagnijih
postaviti na potpuno nove osnovice. Korekcija globalnih nejednakosti
mora ukljuditi cjelovito redefiniranje pravila svjetske trgovine, koja sada
stite najbogatije te osmisljavanje modela razvoja primjerenom

* Interviju objavljen u Glasu Koncila, 11. studenog 2007.
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nerazvijenim zemljama. Zapad mora u potpunosti pomo¢i njihov razvoj,
ali ne nametanjem svoga modela razvoja, koji moZe ali i ne mora biti
ostvariv u drugim podrugjima.

Zasto u europskim zemljama perzistira siromastvo i kakva
je u tom pogledu pozicija postkomunistickih zemalja?

Siromastvo zaista perzistira u europskim zemljama. No, kada
govorimo o siromastvu u Europi, tada je rijec o relativnom, ne apsolutnom
siromastvu, pogotovo ne ekstremnom, kakvoga nalazimo u nerazvijenim
zemljama. Relativna stopa siromastva definira siromastvo u odnosu na
prihvatljive, utvrdene standarde odredenog drustva. S obzirom da razlike
u dohodovnoj nejednakosti (a koje dovode do toga da je netko siromasan
u odnosu na druge) nastaju iz rada, tj. djelovanjem trzista, zadatak je
drzave da smanjuje te razlike. Neke europske drzave to ¢ine na relativno
zadovoljavajudi na¢in, ali neke su puno manje uspjesnije. Siromastvo je,
unutar kruga zapadnih europskih zemalja, najniZze u skandinavskim
zemljama, a najvise u liberalnim (Velika Britanija, Irska) te juzno-
europskim zemljama. I medu biv3im postkomunisti¢kim zemljama
postoje velike razlike u stopama siromastva. One su najnize u Ceskoj
Republici i Sloveniji, a najvise u baltickim zemljama te Poljskoj. Stopa
siromastva i nejednakosti ovise o nizu drudtvenih ¢imbenika i nema
jednostavnog recepta za njihovo smanjivanje, odnosno odrzavanje u vide
ili manje prihvatljivim granicama. Ipak, drzave imaju odredenoga
manevarskog prostora i mogu sniziti stope siromastva, kao sto i mogu
pridonijeti tome da siromastvo bude kraceg trajanja, a ne trajna sudbina
onih koji zbog razli¢itih razloga upadnu u siromastvo. Jedan od
najvaznijih instrumenata u smanjivanju siromastva jesu (javni) socijalni
troskovi. U pravilu, zemlje s vidim socijalnim troskovima imaju nize st-
ope siromastva. Socijalni troskovi mogu biti, takoder, vise ili manje
uc¢inkoviti. Potrebna je detaljna analiza koja ¢e pokazati u kojoj mjeri
socijalni trodkovi smanjuju rizik siromastva. Primjerice, hrvatski socijalni
troskovi kontinuirano padaju posljednjih nekoliko godina (ili — BDP
raste brzom stopom), a njihova u¢inkovitost i dalje ostaje relativno
niskom. Mirovine najmanje utje¢u na smanjivanje siromastva spram
ostalih socijalnih naknada (socijalna pomo¢, dje¢ji doplatci...) koji su
obimom i troskovima vrlo mali, ali daleko efikasnije suzbijaju siromastvo.
Nazalost, hrvatska socijalna politika ne formulira se temeljem takvih
uvida i analiza.
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Tko je odgovoran za »bolne razlike« nejednakosti u
zdravstvenoj zastiti u Hrvatskoj?

Hrvatska se moze »podiciti« velikim razlikama u pristupu zdravlju
pojedinih dohodovnih skupina. U usporedbi s gotovo svim EU-zemljama,
kako onim starima tako i onim novima koje su ¢lanice postale 2004.
godine, Hrvatska biljezi najvece razlike u pristupu zdravstvenoj zastiti.
Najsiromasniji, odnosno najniza dohodovna skupina, u daleko vecoj mjeri
ocjenjuju svoje zdravlje lo8ijim, imaju dugotrajnu bolest ili invalidnost
koja ograni¢ava njihove svakodnevne aktivnosti te imaju velikih
poteskoca u ostvarivanju zdravstvene zastite jer je njihov lije¢nik udaljen
od njihovoga mjesta stanovanja, ili zato 3to posjet lije¢niku zahtjeva
dodatne trogkove itd. Unutar Hrvatske razlike su jo3 posebno istaknute,
jer ih u puno vecoj mjeri osjecaju stanovnici sredidnje i isto¢ne Hrvatske.
Ukratko, zdravstveni sustav funkcionira na na¢in koji najsiromasnije
dovodi u vrlo nezadovoljavajuci polozaj, u daleko vec¢oj mjeri nego sto je
to uobicajeno u EU-zemljama. Problem je $to nijedna zdravstvena reforma
do sada, uklju¢ujuci ovu posljednju i aktualnu, nije vodila ra¢una o
perspektivi i potrebama korisnika. Sve su reforme isklju¢ivo nastojale
smanjiti troskove sustava, ne dolaze¢i do stvarnih uzroka rastucih
troskova te sve vide prebacujuci dio troskova na stanovnistvo, ali u mjeri
u kojoj to dio stanovnidtva (oni siromasni) ne moze podnijeti.
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