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Základné dimenzie a príčiny chudoby:

Chudoba – závisí od spoločensko – historických podmienok

Koncom 19. stor. sa za chudobného považovali tí, ktorí žili v zlých životných podmienkach a mali problémy s fyzickým prežitím.

• Absolútna chudoba – je spojená s určitým fyziologickým prahom pod ktorým rozumieme napr. potrava, ošatenie, bývanie.

• Relatívna chudoba – je spojená s priemernou životnou úrovňou obyvateľstva danej krajiny, ku ktorej chudobní nemajú prístup. Týka sa životného štýlu danej spoločnosti. Je spojená so vzdelaním, s kvalifikáciou, s rodinným zázemím, využívaním voľného času a pod. 

Dimenzie chudoby:
1 – ekonomické schopnosti - súvis s príjmom, spotrebou, materiálny blahobyt

2 – ľudské schopnosti - zdravie, vzdelanie, prístup k výžive, bývaniu. Choroba a nevzdelanosť sú prekážkami pre získanie výnosného zamestnania.

3 – politické schopnosti – ide o rešpektovanie práv jednotlivca, možnosť vypočuť svoje názory a mať určitý vplyv na verejnú politiku  

4 – sociokultúrne schopnosti – týkajú sa schopnosti stať sa uznávaným členom komunity
Príčiny chudoby:
Mnohé základné príčiny chudoby sú viazané na stále faktory napr. podnebie, poloha, historický vývoj. 
· nedostatky v riadení verejných vecí

· korupcia

· nerešpektovanie ľudských práv

· prítomnosť elít, ktoré sa zaujímajú hlavne o svoju existenciu

· nerovnováha medzi mužmi a ženami alebo medzi rôznymi sociálnymi a ekonomickými skupinami

· zhoršovanie životného prostredia

· demografia

· závažné ochorenia

V SR nie je chudoba legislatívne uzákonená. Pojem „chudoba“ nahrádza pojem “hmotná núdza“. Hmotná núdza – je stav, keď príjem občana nedosahuje životné minimum. Životné minimum v SR je .............
V EÚ za hranicu chudoby sa považuje príjem na úrovni 60 % priemerného príjmu domácnosti v každej krajine. Chudobou ohrozené skupiny obyvateľstva sú tzv. rizikové skupiny. Hlavnou cestou k chudobe je vylúčenie z trhu práce. Z toho vyplýva, že chudoba sa prelína s nezamestnanosťou.

Rizikové skupiny: deti, starší ľudia, Rómovia, ženy (diskriminácia na trhu práce), neúplné rodiny. 

Okrem ohrozených skupín máme aj bezdomovcov – „bezdomovec“ je človek s absenciou bývania, sociálne vylúčený a zároveň začlenený do nebytových priestorov, zbúranísk, kontajnerov, pivníc, kanálov, parkov, mostov atď.

V SR oficiálna definícia „bezdomovec“ neexistuje → spoločensky neprispôsobivé osoby

Podľa Rady Európy z decembra 1984 je definícia chudoby:

„Chudoba označuje osoby, rodiny, alebo skupiny osôb, ktorých zdroje (materiálne, kultúrne, sociálne) sú natoľko limitované, že ich vylučujú z minimálne akceptovaného životného štýlu štátom, v ktorých žijú.“  
KONCEPCIA KVALITY ŽIVOTA, VYMEDZENIE A NÁPLŇ

Kvalitou života nazývame taký stupeň a charakter reprodukcie a rozvoja ľudskej existencie, ktorý umožňuje materiálny a duchovný život človeka, ktorý poskytuje konkrétnemu jedincovi pocit šťastia a spokojnosti.
Kvalita života má v podstate tieto komponenty:

· životné podmienky

· potreby

· sociálne prostredie

· hodnotové orientácie

Pojem „kvalita života“ sa začal používať v USA, úsilie o zlepšenie kvality života bolo aj súčasťou programu sociálno-demokratických strán.

Individualizácia kvality života, spôsobu života sa vyjadruje v životných štýloch.
Môžeme ich rozdeliť podľa rôznych kritérií: 

1. Životný štýl obyvateľa mesta, vidieka, kopaníc

2. Životný štýl sociálno - profesijných zoskupení (pr. šoféri..)

3. Životný štýl podľa vzťahu k hmotným prostriedkom (konzumný, racionálny, asketický)

Kvalita spôsobu života sa odvíja v určitom čase a priestore

Kvalitu života môžeme skúmať na:

a/ makroúrovni (ekonomika štátu, trh práce)

b/ mikroúrovni (úroveň nášho individuálneho života)

Objektívne ukazovatele kvality života:
a/ práca – pre človeka je to biologická a sociálna nevyhnutnosť
b/ voľný čas – v súčasnosti sa chápe ako výsek dňa, počas ktorého sa človek venuje podľa vlastného uváženia výberu a možnosti, aktivitám, ktoré prispievajú k jeho oddychu, sebarealizácii, sebarozvoju. Vzniká po odpočítaní času pracovného a mimopracovného.

OSN – monitoruje kvalitu života na základe troch aspektov:

1. zdravie a dĺžka života

2. vedomosti – miera gramotnosti dospelého človeka

3. slušný životný štandard – (kúpna sila obyvateľov)
Východiskom premeny a zvýšenej úrovne kvality života je výkonnosť ekonomiky. Kvalita života sa prejaví v narastaní voľného času. Vidno to na dĺžke pracovného týždňa.

R. 1700 – 72 hodín pracovný týždeň – tzn. 72 / 6 = 12 hodín

R. 1859 – 69 hodín pracovný týždeň

R. 1959 – 48 hodín pracovný týždeň 

R. 1979 – 42 hodín pracovný týždeň 

R. 1999 – 40 hodín pracovný týždeň                                                                                                                                                                                                                                        

DÔCHODKOVÉ POISTENIA

Dôchodkový systém na Slovensku je od 01/2005 postavený na III. pilieroch.

I. pilier – povinný systém do ktorého sú zapojení všetci ekonomicky aktívni občania. Je priebežný dôchodkový systém, pretože vyzbierané prostriedky sa hneď prerozdeľujú na dôchodky súčasným dôchodcom. Inštitucionálne ho zabezpečuje Sociálna poisťovňa. Osoba dostáva dôchodok výlučne iba zo Sociálnej poisťovne a odvody platí 18 % len Sociálnej poisťovni.

+ Výhody – dôchodkový nárok za každý rok prispievania je určený v zákone.

- Nevýhody – výplata dôchodcov z tohto piliera závisí od odvodov pracujúcich. Nie je dedičný.

II. pilier – ide o súkromný tzv. kapitalizačný alebo sporivý pilier, ktorý reprezentujú súkromné (dôchodkové správcovské spoločnosti) DSS. Časť príjmov, ktoré povinne odvádza každý zamestnaný občan do Sociálnej poisťovne na účely dôchodkového sporenia sa rozdelia na dve časti → 9 % I. pilier  → 9 % II. pilier

DSS - ky sú finančné inštitúcie, vytvorili tri dôchodkové fondy s rôznou rizikovosťou.

• konzervatívny dôchodkový fond – preferuje istotu, akceptuje nižšie výnosy

• vyvážený dôchodkový fond – vyššia miera rizika, vyššie výnosy

• rastový dôchodkový fond – vhodný pre dlhodobé sporenie

+ Výhody II. piliera – peniaze na účte sú majetkom sporiteľa

- Nevýhody II. piliera – s investovaním je spojené riziko a presnú výšku dôchodku z II. piliera nikto nevie dopredu určiť.

III. pilier – ide o dobrovoľné možnosti dodatočného zaistenia si lepšej životnej úrovne na dôchodku. Ide o doplnkové dôchodkové poistenie, rôzne formy životného poistenia, investovanie do podielových fondov.Zákonom č. 650/2004 – sa transformoval systém Doplnkového dôchodkového poistenia na systém Doplnkového dôchodkového sporenia.

SOCIÁLNE ZABEZPEČENIE V SOCIÁLNOM SYSTÉME
Transformácia sociálneho zabezpečenia sa realizuje od roku 1990 a má prispieť k vytvoreniu takého systému, ktorý je v súlade s ekonomickým prostredím a korešponduje s princípmi trhovo – sociálne orientovaného hospodárstva. 
Sociálne zabezpečenie je jedným z nástrojov,  ktorým sa realizujú úlohy a ciele sociálnej politiky. Dnešný systém sociálneho zabezpečenia pozostáva :

1. sociálne poistenie

2. štátna sociálna podpora

3. sociálna pomoc

Funkcie sociálneho zabezpečenia:

• sociálno – kuratívna → cieľom je pomôcť prekonávať nepriaznivé dôsledky do ktorých sa občan dostáva. Môžu to byť vplyvy subjektívne alebo objektívne.
• sociálno – preventívna → usiluje sa o predchádzanie nepriaznivým sociálnym vplyvom

• stimulačná → upravuje vzťahy medzi jednotlivcom a spoločnosťou

• distribučná a redistribučná (prerozdeľovacia) → (kto to najviac potrebuje)

Základné princípy socianého zabezpečenia:  
→ princíp univerzality (všeobecnosti) – poistný systém je aplikovaný na všetky osoby žijúce na území štátu

→ princíp uniformity (rovnosti) rovnaké pravidlá, nie však podľa zásady všetkým rovnako
→ princíp komplexnosti (úplnosti)
→ princíp adekvátnosti - úroveň zabezpečenia musí byť primeraná potrebám príjemcu dávok a jeho osobnému pričineniu
→ princíp sociálnej garancie – ide o hľadisko právne aj ekonomické. Právna záruka (odvolávanie sa na Ústavu - II. hlava – Ľudské a občianske práva). Ekonomické záruky sú dané solventnosťou systému. 
→ princíp participácie – účasť občanov na poisťovacom systéme
Základné princípy sociálneho poistenia:
→ princíp sociálnej spravodlivosti

→ princíp solidarity

→ princíp participácie

→ princíp garancie štátu

Systém sociálneho poistenia sa člení na:
→ systém nemocenského poistenia

→ systém dôchodkového poistenia: starobné a invalidné

→ systém úrazového poistenia

→ systém garančného poistenia

→ systém poistenia v nezamestnanosti

Ciele sociálneho zabezpečenia:

→ efektívnosť

→ podpora životnej úrovne jednotlivca (pomoc v chudobe, čiže žiadny jednotlivec alebo domácnosť by nemali klesnúť pod úroveň životného minima); vyrovnávanie príjmu – dávky pre rodiny s malými deťmi

→ redukcia nerovnosti: táto má dva aspekty
a/ vertikálna rovnosť – prerozdeľovanie financií v prospech ľudí s nižšími príjmami

b/ horizontálna rovnosť – rozdiely v dávkach by mali zohľadňovať vek, veľkosť rodiny

V SR neexistuje nijaký typický dominantný model sociálneho zabezpečenia. Ide o povinný sociálny poisťovací systém v rámci ktorého sa uplatňuje solidarita medzi ekonomicky aktívnym a neaktívnym obyvateľstvom. Systém sociálneho zabezpečenia je financovaný prostredníctvom verejných fondov daňového systému a poistných fondov s príspevkov zamestnancov, zamestnávateľov a štátu.    

RODINNÁ POLITIKA

Cieľom štátnej politiky je diferencovane poskytnúť podporu jednotlivcovi alebo rodine spravidla s nezaopatrenými deťmi, ktoré sa nachádzajú v ťažkej životnej situácii.

1. Právna ochrana rodiny a jej členov
- štát chráni stabilitu manželstva a kvalitu partnerských vzťahov

- deti majú právo na rodičovskú starostlivosť
2. Sociálno – ekonomické zabezpečenie rodiny
3. Výchova detí a mládeže, príprava na manželstvo a rodičovstvo

4. Ochrana zdravia jednotlivých členov rodiny

Jednorázové finančné príspevky:

- príspevok pri narodení dieťaťa

- jednorázový príspevok pri zverení do náhradnej starostlivosti

Opakované finančné prostriedky:

- prídavok na dieťa

- rodičovský príspevok

- opakovaný príspevok náhradnému rodičovi

BYTOVÁ POLITIKA

Ciele bytovej politiky:

→ zabezpečenie adekvátneho a cenovo dostupného bývania pre všetky domácnosti

→ rozšírenie sektoru vlastníckeho bývania

→ zvýšenie objemu bytovej výstavby

→ zníženie výdajov domácností na bývanie

Trh bytov podľa charakteru vlastníctva členíme na:

1. trh bytov

2. trh bytov, nájomných bytov

3. trh bytov v penziónoch a ubytovniach

Ďalej poznáme:

1. trh s bytmi v súkromnom vlastníctve

2. trh s bytmi vo verejnom vlastníctve (vlastní obec, štát)  

3. trh s bytmi v družstevnom vlastníctve

Dopyt po bytoch v štátoch, ktoré neprežívajú politické, sociálne a ekonomické otrasy je určovaný týmito faktormi:

1. trvalým rastom životnej úrovne

2. rastom populácie a počtom domácností

Podstatou každej bytovej politiky je systém rozdeľovania bytov. 

Z teoretického hľadiska rozlišujeme dva základné typy:

• prídelový systém – byty sú pridelené podľa kritérií, tým, ktorí to najviac potrebujú

• trhový systém – vychádza z toho, že byty sú tovarom a rozdeľujú sa na základe cien ponuky a dopytu.

Existujúce nástroje financovania bytovej politiky:

1. stavebné sporenie

2. hypotekárne úvery

3. štátna podpora rozvoja bývania (úver, nenávratný príspevok, úhrada časti úroku zo stavebného úveru, ktorý poskytuje banka) 
ZDRAVOTNÉ POISTENIE

Na základe, ktorého sa poskytuje zdravotná starostlivosť, pri predchádzaní chorobe, v prípade choroby, v prípade úrazu.

Základnou funkciou je zabezpečenie zdravotnej starostlivosti vrátane liekov, zdravotníckych pomôcok.

Verejné zdravotné poistenie je založené na princípoch:
• solidárnosť
• rovnosť
• neziskovosť
• hospodárnosť
• autonómnosť
Individuálne zdravotné poistenie:
• nepovinné

Verejné zdravotné poistenie vzniká pre všetkých občanov, ktorí majú trvalý pobyt na území SR. Cudzinec, ktorý je v pracovnom pomere na Slovensku.

V súčasnosti fungujú na Slovensku tieto zdravotné poisťovne:

• Všeobecná zdravotná poisťovňa

• Spoločná zdravotná poisťovňa

• Dôvera

• Union

• Apollo
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