Analiza neenakosti v Sloveniji: Ginijev koeficient in druzbena pravicnost

Druzbena neenakost je kompleksna in ve€plastna tezava, ki vpliva na posameznike in skupine v druzbi,
pri ¢emer odraza razlike v dostopu do virov, priloZznosti in pravic. V Sloveniji so kljub nizki stopniji
dohodkovne neenakosti Se vedno prisotne razlike na podrocjih premozZenjske porazdelitve,
zdravstvenega stanja in socialne vkljucenosti. Razumevanje teh razseznosti je klju¢no za oblikovanje
politik, ki spodbujajo bolj pravi¢no druzbo in zmanjSujejo vrzeli med razli¢nimi sloji prebivalstva.

Druzbena neenakost

Druzbena neenakost je stanje v druzbi, kjer
obstajajo
priloZznosti in pravic med posamezniki in

neenake razporeditve  viroy,
skupinami. Gre za razlike, ki so lahko
ekonomske (dohodek in premozenje), socialne
(dostop do izobraZevanja, zdravstva, zaposlitve)
ali politicne (vpliv na odlocanje in politicno
moc). Druzbena neenakost je pogosto
povezana z neenakimi moznostmi,
diskriminacijo in omejenim dostopom do

osnovnih dobrin in storitev.

Viri druzbene neenakosti so lahko raznovrstni,
strukturami,
ekonomskimi sistemi, kulturnimi normami,

vklju¢no z druzbenimi
zgodovinskimi nepravicami in politiko. Med
klju¢ne kazalnike druzbene neenakosti sodijo
Ginijev  koeficient, ki meri porazdelitev
dohodkov, in indeksi, ki ocenjujejo dostop do
osnovnih pravic ter blaginje prebivalstva.

Dohodkovna neenakost

Ginijev koeficient je temeljni statisti¢ni
indikator, ki se wuporablja za merjenje
ekonomske neenakosti v porazdelitvi dohodka
ali bogastva znotraj dolocene populacije.
Razvijal ga je italijanski statistik Corrado Gini
leta 1912. Ginijev koeficient omogoca vpogled
v to, kako enakomerno ali neenakomerno so
ekonomski viri porazdeljeni med
prebivalstvom. Na nacionalni ravni se Ginijev
koeficient uporablja za primerjavo neenakosti
med razli¢nimi drzavami in regijami. Na primer,
drzave z nizjim Ginijevim koeficientom, kot so
nordijske drZave, obicajno odrazajo vecjo
socialno enakost v primerjavi z driavami z
visokim Ginijevim koeficientom, kot je Juzna
Afrika.

Uporablja se tudi za ocenjevanje sprememb v
dohodkovni neenakosti skozi ¢as, kar pomaga

pri oblikovanju in ocenjevanju ucinkovitosti
socialnih in ekonomskih politik, kot so
progresivne obdavcitve ali socialni transferji.

Poleg tega je Ginijev koeficient koristen za
spremljanje dolgoroc¢nih trendov, kot je vpliv
globalizacije ali tehnoloskih sprememb na
porazdelitev bogastva. Pri tem se lahko
primerja pred in po uvedbi dolo¢enih politik ali
ukrepov, kar daje vpogled v njihov vpliv na
neenakost.

V Sloveniji je druzbena neenakost na splosno
nizja v primerjavi z mnogimi drugimi drzavami,
vendar Se vedno obstajajo pomembne razlike.
Slovenija se uvr$¢a med drzave z nizko
dohodkovno neenakostjo. Ginijev koeficient, ki
meri to neenakost, je v Sloveniji niZji od
povprecja Evropske unije, kar kaZe na relativno
enakomerno porazdelitev dohodkov. Kljub nizki
dohodkovni neenakosti je premoZenjska
neenakost v Sloveniji izrazitejSa. Ginijev
koeficient premoZenjske neenakosti je leta
2020 znasal 0,67, kar je visje od dohodkovne
neenakosti. To pomeni, da je premozZenje bolj
koncentrirano pri manjSem delu prebivalstva.

Zdravstvena neenakost

Zdravstvena neenakost se nanasa na razlike v
zdravstvenem stanju, pricakovani Zivljenjski
dobi in dostopu do zdravstvenih storitev med
razlicnimi druzbenimi skupinami. Te razlike so
pogosto posledica SirSih socialnih, ekonomskih
in okoljskih dejavnikov, kot so izobrazba,
dohodek, zaposlitev in Zivljenjski pogoji.
Zdravstvena neenakost ni zgolj rezultat
individualnih odloditev, temvec tudi sistemskih
dejavnikov, ki vplivajo na  zmoZnost
posameznikov, da dostopajo do kakovostnih
zdravstvenih storitew.

Zdravstvena neenakost se meri z razliénimi
kazalniki, ki omogocajo analizo razlik med



skupinami. Med najpogostejSe  spadajo
pricakovana Zivljenjska doba, ki kaZe, kako
dolgo povpre¢no Zivijo ljudje iz razliénih
druzbenih  slojev, ter samo porocano
zdravstveno stanje, kjer
ocenjujejo svoje zdravje. Pomembna sta tudi
analiza umrljivosti in obolevnosti, ki meri razlike
v vzrokih smrti ali pojavnosti bolezni, ter dostop
do zdravstvenih storitev, ki vkljuCuje merjenje
Casovne in geografske dostopnosti zdravstvenih
storitev. Poleg tega se pogosto uporablja
kazalnike socialnih determinant zdravja, ki
vklju€ujejo izobrazbo, dohodek in bivanjske
pogoje.

posamezniki

V Sloveniji je zdravstvena neenakost vidna
predvsem pri razlikah v pri¢akovani Zivljenjski
dobi, kjer moski z niZjo izobrazbo Zivijo krajse
kot tisti z viSjo izobrazbo. Razlike se kazejo tudi
med regijami; prebivalci Pomurja pogosto
porocajo o slabSem zdravju v primerjavi z
drugimi regijami. Dostop do zdravstvenih
storitev ostaja problematicen v ruralnih
obmodjih, kjer so zdravstvene ustanove teZje
dostopne, in zaradi dolgih c¢akalnih dob.
Neenakosti so prisotne tudi pri prevalenci
kroni¢nih bolezni, saj imajo ljudje z niZjim
socialno-ekonomskim statusom vecje tveganje
za bolezni, kot so diabetes, visok krvni tlak in
debelost. Zdravstvene navade, kot so prehrana,
telesna dejavnost in kajenje, se med razlicnimi
druzbenimi skupinami prav tako razlikujejo, pri
¢emer so manj zdrave navade pogostejSe med
manj izobrazenimi.

Enakost spolov

Enakost spolov pomeni enake pravice,
odgovornosti in priloZznosti za Zenske in moske.
Neenakosti se kaZzejo v razlikah pri placah,
dostopu do izobraZevanja, politi¢ni
zastopanosti in delitvi gospodinjskih
obveznosti. V Sloveniji se enakost spolov meri z
Indeksom enakosti spolov, ki vkljuCuje
podrocja, kot so delo, denar, moc, znanje, ¢as in
zdravje. Leta 2023 je Slovenija na tem indeksu
dosegla 69,4 tocke, kar jo uvrSca na 12. mesto
med drzavami EU. Napredek je bil doseZen na

podrocéjih znanja in moci, medtem ko so izzivi
Se vedno prisotni na podrocjih zdravja in dela.

Socialna vklju¢enost

Socialna vklju¢enost je proces, ki
posameznikom in skupinam omogoca polno
sodelovanje v druzbenem, ekonomskem in
politicnem Zivljenju. Pomanjkanje socialne
vklju¢enosti vodi v izkljuenost in poglabljanje
neenakosti. Meri se z indikatoriji, kot so stopnja
tveganja revscine, dolgotrajna brezposelnost,
dostop do izobrazZevanja, zdravstvenih storitev
in ustreznih stanovanjskih razmer. V Sloveniji je
visoka vklju¢enost mladih v izobraZzevanje in
majhna dohodkovna neenakost zmanjsala
socialno izklju¢enost. Kljub temu ostajajo izzivi,
zlasti pri udelezbi odraslih v izobrazevanju,
dostopu brezposelnih do zaposlovanja in
socialnih transferjih. Ranljive skupine, kot so
starejSi, mlajSi, migranti in del romske
skupnosti, so bolj izpostavljene tveganju
socialne izklju¢enosti. Kljuéni ukrepi za
izboljSanje vklju€ujejo spodbujanje
vsezivljenjskega ucenja, izboljSanje dostopa do
trga dela in zmanjsanje regionalnih razlik.

Pot k zmanjSanju druzbene neenakosti

Za zmanjSanje druzbene neenakosti je Slovenija
sprejela stevilne ukrepe, ki naslavljajo razlicne
oblike neenakosti. Na podroc¢ju dohodkovne
neenakosti drZava uporablja progresivno
obdavcitev in socialne transferje, ki pomagajo
zmanjsSati razlike med najrevnejSimi in
najbogatejsimi sloji prebivalstva. Pri
zmanjSevanju zdravstvene neenakosti se
Slovenija osredotoca na izboljSanje dostopnosti
zdravstvenih storitev v ruralnih obmodjih,
skrajSevanje  cakalnih dob in  krepitev
preventivnih programov za ranljive skupine. Na
podrocju enakosti spolov se izvajajo programi
za spodbujanje uravnoteZene zastopanosti
spolov na vodstvenih poloZajih in zmanjsanje
razlik v placah. Socialna vklju¢enost se krepi z
ukrepi, kot so subvencioniranje izobrazevanja,
spodbujanje  vseZivljenjskega ucenja in
izboljSanje dostopa do trga dela za brezposelne
in ranljive skupine. Ceprav so rezultati teh



ukrepov opazni, ostaja izziv nadaljnje vlaganjem v socialno politiko in spremljanjem

zmanjSanje premozZenjske neenakosti in kazalnikov neenakosti ima Slovenija priloZznost
odpravljanje regionalnih razlik. S stalnim Se dodatno izboljsati druzbeno pravi¢nost.
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