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Aktivno starenje i promjene socijalne drzave: Zdravstveni sustav, mirovinski sustav i sustav
socijalne skrbi u Hrvatskoj

Sazetak: Aktivno starenje obuhvaca fizicku, psihicku i radnu aktivnost te sudjelovanje u
drustvenim, kulturnim i gospodarskim aktivnostima, s ciljem produzenja zdravog Zivotnog
vijeka i poboljsanja kvalitete Zivota starijih osoba. Sam koncept aktivnog starenja trazi
prilagodbe razlicitih sustava, pa tako i socijalne drzave. Slijedom toga, ovaj pregledni rad,
polazeéi od bazicnih ideja unutar samog koncepta aktivnog starenja, sagledava izazove tri
kljucna sustava koja oblikuju iskustvo starenja u Hrvatskoj — zdravstveni sustav, mirovinski
sustav te sustav socijalne skrbi (ukljucivsi dugotrajnu skrb). Rad ukazuje na brojne izazove s
kojima se ti sustavi u Hrvatskoj nose, a pri cemu posebnu paznju posvecuje i pitanjima rodnih
I Sirih drustvenih nejednakosti koje uvelike oblikuju iskustvo starenja. Neki od kljucnih
izazova koje ovaj rad identificira su neadekvatan pristup zdravstvenoj skrbi i uslugama,
osobito u ruralnim podrucjima i na otocima, nedovoljno razvijene usluge koje bi vodile
racuna o socijalnoj iskljucenosti i mentalnom zdravlju starijih osoba, neadekvatne mirovine
te posljedicno visok rizik od siromastva i socijalne iskljucenosti (posebice Zena) s kojim se
sustav socijalne skrbi neadekvatno nosi, kao i nedovoljno razvijene i cesto nepriustive usluge
dugotrajne skrbi. Zakljucuje se da su potrebne sveobuhvatne reforme kako bi se osiguralo da
sustavi podrze dostojanstveno i aktivno starenje, ukljucujuc¢i poboljsanje pristupa
zdravstvenim uslugama, prilagodbu mirovinskog sustava negativnim demografskim
trendovima i jacanje sustava socijalne skrbi kako bi se smanjila socijalna iskljucenost i
siromastvo starijih osoba.

Kljuéne rijeci: aktivno starenje, mirovinski sustav, zdravstveni sustav, sustav socijalne skrbi,
Hrvatska, drustvene nejednakosti

Active ageing and welfare state changes: healthcare system, pension system, and social
welfare system in Croatia

Abstract: Active ageing encompasses physical, mental, and work-related activities, as well as
participation in social, cultural, and economic activities, with the goal of extending a healthy
lifespan and improving the quality of life for older adults. The concept of active ageing
requires adjustments of various systems, including the welfare state. Consequently, this
review paper, following the basic ideas within the concept of active ageing, examines the
challenges of three key systems that shape the experience of ageing in Croatia - the
healthcare system, the pension system, and the social welfare system (including long-term
care). This review paper highlights numerous challenges faced by these systems in Croatia,
with special attention to issues of gender and broader social inequalities that greatly
influence the experience of ageing. Some of the key challenges identified in this work include
inadequate access to healthcare services, especially in rural areas and on islands,
insufficiently developed services that address social exclusion and the mental health of older
adults, inadequate pensions and the consequently high risk of poverty and social exclusion,
particularly among women, which the social welfare system inadequately addresses, as well
as underdeveloped and often unaffordable long-term care services. The review paper
concludes that comprehensive reforms are necessary to ensure that these systems support
dignified and active ageing, including improving access to healthcare services, adapting the
pension system to negative demographic trends, and strengthening the social welfare system
to reduce social exclusion and poverty among older adults.

Key words: active ageing, pension system, healthcare system, social welfare system, Croatia,
social inequalities
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1. Uvod

Aktivno starenje ukljucuje razli¢ite aspekte poput tjelesne, psihicke i radne aktivnosti, ali 1
sudjelovanje u drustvenim, kulturnim, gospodarskim i drugim zajedni¢kim aktivnostima
(World Health Organisation, 2014.). Ovaj pristup usmjeren je na osiguravanje da stariji ljudi
ne budu samo pasivni korisnici pomoci, ve¢ da i dalje aktivno doprinose drustvu. Svrha
aktivnog starenja je kroz poticanje tjelesne, mentalne i drustvene aktivnosti starijih osoba
produziti ocekivani zdravi Zivotni vijek 1 poboljSati kvalitetu zivota starijih osoba, ukljuc¢ujuci
one koje su slabijeg zdravlja te trebaju skrb i njegu (World Health Organisation, 2014.). Jedan
od vaznih aspekata aktivnog starenja pozitivno je zdravstveno ponasanje tijekom starenja koje
moze dovesti do toga da osoba od 70 godina ima istu sposobnost obavljanja funkcionalnih
zadataka kao osoba od 55 godina (NZJZ, 2015.), a vaznu ulogu imaju i same politike aktivnog

starenja.

Politike aktivnog starenja usko su povezane s mirovinskim i zdravstvenim sustavom te
sustavom socijalne skrbi. U kontekstu mirovinskog sustava, aktivno starenje podrazumijeva
poticanje starijih osoba da ostanu na trziStu rada duze, ¢ime se smanjuje pritisak na
mirovinske fondove (Europska komisija, 2012.). Naknade i potpore takoder se uskladuju kako
bi podrzale dostojanstveno starenje, osiguravaju¢i da starije osobe ne budu financijski
iskljucene (Europska komisija, 2012.). Zdravstveni sustav, s druge strane, igra klju¢nu ulogu
kroz promociju preventivnih mjera i odrzavanje zdravlja starijih osoba, S§to smanjuje
zdravstvene troskove i poboljSava kvalitetu zivota (World Health Organisation, 2021.). Sustav
socijalne skrbi se prilagodava kako bi bolje odgovorio na specifiéne potrebe starijih osoba,
poticu¢i njihovo sudjelovanje u zajednici i omogucéavajuci im pristup potrebnim uslugama,
poput pomo¢i u kuéi, socijalnih aktivnosti i podrske. Aktivno starenje zahtijeva da se sustav
socijalne skrbi usmjeri na prevenciju socijalne iskljucenosti, osiguravajuci da starije osobe
ostanu uklju¢ene i da im se pruzi podrska koja je uskladena s njihovim individualnim
potrebama (Zupan, 2019.). Gledano na sustavnoj razini, politike aktivnog starenja esto se
iskljuc¢ivo fokusiraju na ekonomske aspekte (Walker i Maltby, 2012; O’Brien, 2017; prema
Dobroti¢ 1 Zrin§¢ak, 2022.). Medutim, ograni¢avanje ovih politika isklju¢ivo na ekonomske
aspekte moze rezultirati nedostatkom holistickog pristupa te zanemarivanjem vaznih aspekata
kao §to su socijalna ukljucenost, zdravlje i kvaliteta zivota starijih osoba (Dobroti¢ i Zrins¢ak,

2022.), posebice u kontekstu novijih socio-demografskih promjena.



Beard i Bloom (2015.). navode da je provodenje politika aktivnog starenja klju¢no za
suoCavanje s izazovima starije populacije, osobito u zemljama gdje se o¢ekuje znacajan porast
broja starijih osoba u nadolaze¢im desetlje¢ima te gdje su ucestale migracije iz ruralnih u
urbana podru¢ja. Prema najnovijim podacima iz 2023. godine, u zemljama ¢lanicama
Europske unije (EU) zivi 90.5 milijuna osoba starije dobi (65 godina ili viSe), Sto predstavlja
21.3% ukupne populacije (Eurostat, 2024.a). Predvida se da ¢e do 2070. godine taj postotak
porasti na 30%. Udio ljudi starijih od 80 godina takoder je porastao, s vise od 3% u 2001.
godini na 6% u 2021. godine, a ofekuje se da ¢e do 2070. godine dosegnuti 13% (Europska
komisija, 2023.a). Na podruc¢ju Hrvatske, taj udio je 2023. godine ve¢i od europskog prosjeka,
dosezuci 22.7% (Eurostat, 2024.a). Medutim, bitno je istaknuti da je oCekivano trajanje Zivota
starijih osoba u Hrvatskoj nize od europskog prosjeka (80.3 godine), te iznosi 77.7 godina
(Eurostat, 2024.a). Podaci Drzavnog zavoda za statistiku (2022.) pokazuju da je 2021. godine
prosjecna starost stanovniStva Hrvatske bila 44.3 godine, pri ¢emu su muskarci prosjecno
imali 42.5, a Zene 45.9 godina. Ovi podaci svrstavaju Hrvatsku medu najstarije nacije u

Europi.

Migracije dodatno naglasavaju ranjivost starijih osoba 1 pojacavaju rizik od socijalne
iskljucenosti. Migracije mogu doprinijeti socijalnoj iskljucenosti starijih osoba narocito kada
mladi odlaze iz ruralnih podrucja ili manjih gradova u potrazi za boljim moguénostima u
urbanim centrima ili inozemstvu. Ovaj proces moze ostaviti starije osobe bez podrske i
socijalnih mreza, Sto dodatno pogorSava njihovu izolaciju (Akdede i Giovanis, 2022.). S
druge strane kada stariji ljudi napustaju svoje dugogodiSnje zajednice i sele se u gradska
podrucja, Cesto se suoCavaju s nizom izazova koji mogu dovesti do njihovog marginaliziranja.
U urbanim sredinama, gdje se susre¢u s novim, ¢esto ubrzanim na¢inom zivota i nepoznatim
druStvenim strukturama, starije osobe mogu osjecati izolaciju, gubitak druStvenih mreza i
nedostatak podrske. Odsutnost tradicionalnih oblika podrske poput obitelji i susjeda te slabija
povezanost s novom zajednicom mogu takoder rezultirati osje¢ajem usamljenosti i socijalne
iskljuéenosti (Akdede i Giovanis, 2022.).

Starenje stanovniStva, migracije iz ruralnih u urbana podrucja te promjene obitelji stavljaju
dodatni pritisak pred mirovinski i zdravstveni sustav, a smanjili su i dostupnost neformalnih
pruzatelja skrbi za starije osobe. Kao rezultat, skrb za starije osobe viSe ne moze biti
osigurana unutar obitelji ili putem neformalnih oblika, ve¢ je potreban veéi angaZzman Sireg

drustva kako bi se osigurala adekvatna podrska starijima (Stambuk i sur., 2022.). U tom
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kontekstu ponajprije su potrebne prilagodbe socijalnih politika i programa, a kako bi se
podrzalo aktivno i zdravo starenje. Starije osobe u vecini zemalja EU-a cesto imaju bolji
pristup zdravstvenim uslugama, socijalnim mrezama te moguénostima obrazovanja i
zapoSljavanja u usporedbi s Hrvatskom. Razlike izmedu Hrvatske i zemalja ¢lanica EU-a se
ofituju i u mirovinskim programima te sustavu socijalne skrbi (McMaughan i sur., 2022.).
Osim toga, razlike u socioekonomskom statusu i razvoju medu zemljama EU-a takoder utje¢u
na raznolikost iskustava starenja (Europska komisija, 2023.a). Kako rod, razina obrazovanja,
mjesto stanovanja, socioekonomski status 1 etnicka pripadnost takoder mogu znacajno
oblikovati iskustvo starenja (Gil-Salmerén i sur., 2021.), pri razvoju je samih politika
aktivnog starenja ova obiljezja takoder vazno uzeti u obzir, a kako bi se osigurala pravicnost i

jednake mogucnosti za sve starije osobe.

Mirovinski sustav, zdravstveni sustav i sustav socijalne skrbi i promjene koje se dogadaju u
njima kljuéni su za dobrobit starije populacije jer utje¢u na financijsku sigurnost, pristup
zdravstvenoj te dugotrajnoj skrbi i socijalnoj podrsci koja im omogucava oCuvanje kvalitete
zivota i sudjelovanje u drustvu. Ovi sustavi svojim razvojem pomazu Starijim osobama da
ostanu samostalne, zdrave 1 drustveno ukljucene ¢ime se promice njihova dobrobit i doprinos
zajednici. Takoder, vazno je uzeti u obzir i nejednakosti koje proizlaze iz sustava, a kako bi se
osigurala pravi¢nost i jednake moguénosti za sve. Stoga, ovaj pregledni rad ima za cilj
identificirati specificne izazove aktivnog starenja u Hrvatskoj s posebnim fokusom na
zdravstveni sustav, mirovinski sustav i sustav socijalne skrbi te nejednakosti koje postoje
unutar tih sustava i pruziti preporuke za pobolj$anje politika aktivnog starenja. Pregledni rad
zapocinje s Kratkim osvrtom na sam koncept aktivnog starenja i njegovu vaznost za socijalnu
politiku, s posebnim fokusom na rodne i socijalne nejednakosti. Potom se pruza pregled
zdravstvenih rizika u kontekstu starijih osoba, a zatim se pruza uvid u zdravstveni sustav u
Hrvatskoj, njegovu prilagodenost starijim osobama i pristup starijih osoba zdravstvenim
uslugama. Takoder, rad se osvrée na mirovinski sustav u Hrvatskoj u kontekstu aktivnog
starenja te ukazuje na izazove mirovinskog sustava. Nadalje, rad pruza uvid u odnos sustava
socijalne skrbi u Hrvatskoj prema starijim osobama te naglaSava izazove koji postoje u
sustavu. Zakljuéno, rad sazima klju¢ne nalaze, pruza uvid u izazove s kojima se ljudi nose u
procesu starenja unutar tri navedena sustava te pruza preporuke za poboljSanje sustava i

smanjivanje postojec¢ih nejednakosti.



2. Koncept aktivnog starenja, socijalne politike i nejednakosti

Definicija aktivnog starenja prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (World Health
Organisation, 2014.) odnosi se na proces starenja koji omoguéava pojedincima da ostanu
aktivni u obavljanju svakodnevnih zadataka aktivnosti s ciljem unapredivanja zdravlja,
participacije i sigurnosti, kako bi se poboljsala kvaliteta zivota u starijoj dobi. Vaznost
socijalnih politika usmjerenih aktivnom starenju je neizmjerna. Demografski trendovi
obiljeZeni starenjem stanovniStva i produzenjem zivotnog vijeka ne pogada samo mirovinski
sustav u Hrvatskoj u pogledu malog omjera osiguranika i umirovljenika (Puljiz, 2019.), nego i
zdravstveni sustav u pogledu sve vece potrebe za zdravstvenim uslugama 1 skrbi (Zrinscak,
2019.). Takoder, sustav socijalne skrbi u Hrvatskoj suofava se s mnogim izazovima
prouzrokovanim sve ve¢om potrebom za socijalnim uslugama (Suéur, 2019.). Nadalje, u sva
tri sustava se ocCituju nejednakosti koje sprjeavaju pravicnost u osiguravanju dobrobiti i
jednakih mogucénosti starijih osoba. S obzirom na navedeno, jasna je vaznost usmjeravanja
socijalne politike prema starijoj populaciji i aktivnom starenju kao zalogu za osiguravanje

kvalitete zivota cjelokupnog stanovnistva u Hrvatskoj.

U okviru koncepta aktivnog starenja, a i opcenito starenja stanovnistva, sve se viSe govori o
nejednakostima. Rodne razlike predstavljaju jedan od vaznijih aspekata u tom pogledu buduci
da oblikuju razli¢ita iskustva i potrebe muskaraca i Zena u procesu aktivnog starenja.
Tradicionalno, drustvene uloge musSkaraca i1 zena bile su strogo definirane, pri ¢emu su
muskarci Cesto preuzimali ulogu hranitelja obitelji, dok su zene bile nositeljice brige o
kuc¢anstvu 1 djeci. Ove uloge oblikovale su njihov zivotni tijek, ekonomske moguénosti,
pristup obrazovanju i zdravlju, §to je posljedi¢no utjecalo na njihovu kvalitetu zivota u starijoj
dobi (Mahoney i sur., 2003.). Unato¢ promjenama u dana$njem drustvu, rodne nejednakosti
Jjo§ uvijek postoje 1 mogu imati ozbiljne posljedice za aktivno starenje. Stoga, promjene u
rodnim ulogama i emancipacija Zena zahtijevaju prilagodbu politika aktivnog starenja kako bi

se ucinkovito odgovorilo na specifi¢ne potrebe oba spola.

Kada govorimo o aktivnom starenju, zene se suoCavaju s vecim preprekama, prvenstveno
zbog ucestalije financijske nesigurnosti, nizih mirovina i vece vjerojatnosti samostalnog
zivota u starijoj dobi. Rudnicka i suradnici (2020.) naglasavaju da, iako Zene ¢ine vecinski dio
populacije starije dobi, esto su u nepovoljnijem poloZaju glede zdravlja i opéeg blagostanja.
Ova situacija djelomi¢no proizlazi iz cjelozivotnih nejednakosti u obrazovanju, zaposljavanju
i prihodima, koje se kumulativno odraZavaju na ekonomsku stabilnost u starosti (Rudnicka 1
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sur., 2020.). S druge strane, muskarci Cesto teze prihvacaju zavrSetak radnog vijeka i gubitak
profesionalnog identiteta, §to moze imati negativne posljedice na njihovo mentalno zdravlje i
drustvenu ukljuc¢enost (Hank i Stuck, 2008.). Pojava je posebno izrazena u kulturama gdje se
muski identitet snazno veze uz profesionalnu ulogu. Istrazivanja ukazuju da muskarci cesto
dozivljavaju intenzivniji stres tijekom prijelaza u mirovinu, §to moze rezultirati poveéanim

rizikom od depresije i drugih mentalnih poteskoc¢a (Hank i Stuck, 2008.).

Istrazivanja pokazuju i da su starije Zene manje vjerojatno zaposlene od muskaraca iste dobi, a
Sto moze rezultirati ekonomskim nejednakostima. Osim toga, kada rade, Zene su ceSce
zaposlene na nepuno radno vrijeme (llinca i sur., 2016.). Ilinca i suradnici (2016.) takoder
isticu da Zene ¢eS¢e od muskaraca pruzaju skrb za ¢lanove obitelji, a Sto moze imati negativan
utjecaj na njihovu ekonomsku i socijalnu dobrobit jer ih to moze ograniCiti u moguénostima
sudjelovanja na trZiStu rada ili u druStvenim aktivnostima. Potonje je posebno izraZzeno kod
Zena s nizim prihodima. Slijedom toga ne iznenaduje da starije Zene u drZzavama ¢lanicama
EU u prosjeku imaju nizu mirovinu nego stariji muskarci (Ilinca i sur., 2016.). Rodne razlike
u mirovinama takoder su povezane s razliitim zivotnim iskustvima muSkaraca i zena.
Roditeljstvo i prekid karijere radi obiteljskih obveza moze rezultirati manjim mirovinama
zena (Broese van Groenou i Deeg, 2010.). Slijedom toga ne iznenaduje da postoje i znacajne
rodne razlike u stopama rizika od siromastva i socijalne isklju¢enosti, a $to se detaljnije i
raspravlja u ovom radu. Postoje znacajne razlike u ekonomskom statusu starijih muskaraca i
zena. Starije Zene ceS¢e zive u jednoClanim kucéanstvima i primaju nize mirovine, $to
povecava njihovu izlozenost riziku od siromastva i drustvene izolacije (Drzavni zavod za
statistiku, 2021.). Razumijevanje ovih razlika klju¢no je za oblikovanje politika i programa
koji promicu aktivno starenje 1 osiguravaju financijsku sigurnost i dobrobit starijih muskaraca

1 Zena u drustvu.

Prepoznavanje i suo€avanje s rodno uvjetovanim razlikama u nacinu na koji starimo klju¢no
je za izradu sveobuhvatnih i uéinkovitih planova za aktivno starenje. Cilj je omoguditi
muskarcima 1 Zenama da aktivno sudjeluju i doprinose zajednici tijekom svog Zivota,
uzimajuc¢i u obzir njihove jedinstvene potrebe 1 izazove (Rudnicka i sur., 2020.). Prema Foster
i Walker (2013.) koncept aktivnog starenja trebao bi uzeti u obzir rodne nejednakosti kako bi
se osiguralo da politike i programi podjednako koriste i muskarcima i Zenama. To ukljucuje
prilagodene pristupe zdravstvenoj skrbi, socijalnoj zastiti i cjelozivotnom obrazovanju koji

uvazavaju specificne potrebe i izazove s kojima se suoc€avaju stariji muskarci 1 Zene (Foster i



Walker, 2013.). Nadalje, politike za promicanje aktivnog starenja trebale bi biti usmjerene na
strukturne razlike koje utjeCu na varijacije U susretima sa starenjem (Hank i Stuck, 2008.).
Napori bi trebali uklju¢ivati mjere za smanjenje rodno uvjetovanih razlika u mirovinama,
poticanje jednakosti u skrbi za starije osobe i stvaranje mogucnosti druStvenog angazmana

koje su jednako privla¢ne i dostupne svim spolovima (Hank i Stuck, 2008.).

S obzirom na sve veci udio starijeg stanovnistva i sloZzene izazove koje demografske promjene
donose, vazno je sagledati specifi¢ne aspekte aktivnog starenja u Hrvatskoj. Pri tome, osim na
rodne, vazno se usmijeriti i na druge aspekte nejednakosti u procesu aktivnog starenja kao $to
su socioekonomske te regionalne nejednakosti, odnosno ukljucivsi razlike izmedu ruralnih i
urbanih podrucja. Ovi ¢imbenici, osim Sto djeluju svaki za sebe, takoder se ispreplicu s
rodnim razlikama i dodatno oblikuju iskustva starijih osoba u razli¢itim dijelovima zemlje i
utjeCu na njihov pristup zdravstvenoj skrbi i uslugama, mirovinskom sustavu te sustavu

socijalne skrbi.

3. Aktivno starenje, zdravlje i pristup zdravstvenim uslugama

Zdravstveni su sustavi, a posebice pristup kvalitetnim i priustivim zdravstvenim uslugama
jedna od klju¢nih odrednica aktivnog starenja. To je posebice bitno u hrvatskom kontekstu
budu¢i da, primjerice, osobe starije zivotne dobi u Hrvatskoj ¢e$c¢e prijavljuju prisutnost
zdravstvenih poteSko¢a u odnosu na starije osobe u veéini drugih drzava ¢lanica EU
(Europska komisija, 2022.a). Opcenito gledano, nedostatak tjelesne aktivnosti i nezdrava
prehrana, ukljuuju¢i visoki unos kaloricne hrane s niskim nutritivnim vrijednostima,
identificirani su kao glavni ¢imbenici koji doprinose smanjenju funkcionalnih sposobnosti
starijih osoba. Ovi su ¢imbenici povezani s razvojem nezaraznih kroni¢nih bolesti poput
dijabetesa, pretilosti i bolesti srca (Matos i sur., 2021.). Konzumacija alkohola i cigareta u
starijoj dobi znacajno povecava rizik od kroni¢nih bolesti poput sréanih oboljenja, raka,
bolesti jetre i pluca te doprinosi pogorsanju ve¢ postoje¢ih zdravstvenih stanja, Sto moze
znacajno smanyjiti kvalitetu Zivota 1 skratiti Zivotni vijek (World Health Organisation, 2021.).
Stoga se — prije detaljnijeg uvida u same izazove zdravstvenih sustava i pristupa zdravstvenim

uslugama u procesu aktivnog starenja — daje kratak uvid upravo u ove ¢imbenike.
3.1. Konzumacija hrane, alkohola i cigareta

Pretilost se moZe smatrati socijalnim rizikom jer je povezana s razli¢itim socijalnim 1

ekonomskim ¢imbenicima kao Sto su dostupnost zdrave hrane, tjelesna aktivnost, obrazovanje
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i prihodi. Pored toga, pretilost moze dovesti do socijalne stigmatizacije i diskriminacije, Sto
dodatno utje¢e na mentalno i fizicko zdravlje pojedinca (Europska komisija, 2022.a). Matos i
suradnici (2021.) navode kako je ve¢ sama razina tjelesne aktivnosti medu starijim osobama u
EU niska, §to rezultira pove¢anim rizikom od pretilosti i nizom drugih zdravstvenih problema.
Prema podacima Eurostata (2021.a) oko 23% osoba starijih od 65 godina u EU je pretilo, a u
tu skupinu spadaju osobe kojima je indeks tjelesne mase jednak ili veéi od 25. U Hrvatskoj,
prema Eurostatu (2021.a) cak 65% starijih osoba je pretilo, §to znaci da vise nego svaka druga
starija osoba u Hrvatskoj ima problem s prekomjernom tjelesnom tezinom, ¢ime se Hrvatska
svrstava medu zemlje s najveCom pojavnoscu pretilosti medu starijom populacijom u EU
(58% zena starije dobi je pretilo 1 73% muskaraca). Tomek Roksandi¢ i suradnici (2010.)
isticu da prehrambene navike starijih osoba u EU cCesto nisu zadovoljavajuce, pri ¢emu je
primjetna nedovoljna konzumacija voc¢a i povréa. U Hrvatskoj, prema istom istrazivanju
(Tomek Roksandi¢ i sur., 2010.) manje od polovice starijih osoba unosi dovoljno voca i
povrca. Stoga je kljuéno educirati starije osobe o vaznosti redovite tjelesne aktivnosti i zdrave
prehrane te im omoguciti pristup kvalitetnoj hrani i programima vjezbanja, uz jasno definirane

smjernice (NIA, 2023.a).

Alkohol predstavlja znacajan javnozdravstveni izazov u EU, pridonoseéi preko 7% svih
bolesti i preuranjenih smrtnih slu¢ajeva. Cak i umjerena konzumacija alkohola moZe povecati
dugorocne rizike za bolesti srca, jetre 1 odredene vrste raka, dok redovito pijenje velikih
koli¢ina moZe rezultirati ovisno§¢u. Stetna uporaba alkohola odredena je ne samo koli¢inom,
ve¢ 1 ucestaloS¢u konzumacije. Koli¢ina unesenog alkohola 1 obrazac pijenja utjeCu i na
zdravstvene 1 na drustvene ishode. Posebno je zabrinjavajuce opijanje u kratkom vremenskom
razdoblju (binge drinking) jer ima negativne posljedice na individualno zdravlje, kao i na
socijalno i mentalno ponaSanje pojedinca (Eurostat, 2019.). Prema podacima Eurostata
(2019.) u EU 8.4% odrasle populacije konzumira alkohol svakodnevno, dok 28.8% konzumira
alkohol tjedno, a 22.8% mjesecno. Najveci postotak dnevne konzumacije alkohola zabiljeZzen
je u Portugalu (20.7%), dok su Latvija i Litva na suprotnom kraju spektra s oko 1%. U
kontekstu ovog rada bitno je napomenuti da najvise posto konzumacije alkohola na razini EU
pokazuje dobna skupina 75+ godina, a slijedi ju dobna skupina 65-74 godina. Prema istim
podacima u Hrvatskoj 10.2% odrasle populacije konzumira alkohol svakodnevno, 17.9%
tjedno, a 21% mjesecno (Eurostat, 2019.) Najvec¢i udio osoba koje nisu konzumirale alkohol

(bilo u 12 mjeseci prije istrazivanja ili nikada) zabiljezen je u Hrvatskoj (38.3%) i Italiji (34.8



%), dok su najnizi udjeli zabiljeZeni u Danskoj (9.4 %), Ceskoj (15.2 %) i Luksemburgu (17.2
%) (Eurostat, 2019.).

Konzumacija duhana predstavlja najveéi izbjezivi zdravstveni rizik i vodeéi je uzrok prerane
smrti u EU, odgovoran za gotovo 700.000 smrtnih slu¢ajeva godisnje. Otprilike 50% pusaca
umire prerano, u prosjeku 14 godina ranije nego nepusSaci. lako je posljednjih godina
postignut znacajan napredak, broj pusac¢a u EU i dalje je visok — 26% ukupne populacije i
29% mladih Europljana u dobi od 15 do 24 godine pusi (Europska komisija, 2020.). U
Hrvatskoj otprilike 36% populacije starije od 15 godina konzumira duhanske proizvode bilo
na dnevnoj, bilo na povremenoj osnovi. Zanimljivo je da se predvida rast konzumacije
duhanskih proizvoda medu zenama do 2030. godine. Naime, u 2022. godini oko 36% Zena u
Hrvatskoj koristilo je duhanske proizvode, dok se o¢ekuje da ¢e se taj postotak povecati na
oko 40% do 2030. godine. Suprotno tome, kod muskaraca se oCekuje smanjenje; dok je u
2022. godini 36% muskaraca u Hrvatskoj konzumiralo duhanske proizvode, predvida se da ¢e
taj postotak pasti na oko 35% do 2030. godine (World Health Organisation, 2023.). Ovaj
trend ukazuje na promjene u obrascima puSenja izmedu musSkaraca i zena U Hrvatskoj i
naglasava potrebu za ciljanim javnozdravstvenim mjerama kako bi se smanjila ukupna
prevalencija puSenja. Kako bi se rijeSila ova situacija, EU i nacionalne vlade poduzele su
razli¢ite mjere kontrole duhana kroz zakonodavstvo, preporuke i informativne kampanje

(Europska komisija, 2020.).

Ovo stanje ukazuje na hitnu potrebu za implementacijom mjera koje ¢e promicati zdrave
zivotne navike, poboljSati prehranu i potaknuti fizicku aktivnost medu starijom populacijom
kako bi se smanjio rizik od zdravstvenih komplikacija povezanih s pretilos¢u, konzumacijom
alkohola 1 puSenjem. Uz ve¢ ranije spomenute javnozdravstvene mjere usmjerene prevenciji
konzumacije alkohola i puSenja, Svjetska zdravstvena organizacija i druge zdravstvene
institucije preporucuju niz mjera za smanjenje pretilosti, uklju¢ujuéi povecanje dostupnosti
zdravih prehrambenih opcija, smanjenje unosa Secera, soli i nezdravih masti te poticanje
redovite fizicke aktivnosti medu starijim osobama. Ove strategije su klju¢ne za smanjenje

rizika od kroni¢nih bolesti povezanih s pretilos¢u (HINA, 2023.).
3.2. Zdravstveni sustav u Hrvatskoj i pristup starijih osoba zdravstvenim uslugama

Zdravstvene politike i pristup zdravstvenim uslugama — posebice preventivnim — igraju
klju¢nu ulogu u oblikovanju iskustva starenja. Zdravstveni sustavi zemalja ¢lanica EU, pa

tako i Hrvatske, dijele brojne sli¢nosti, ali i odredene razlike u pristupu zdravstvenim
8



uslugama 1 prevenciji, posebice kada je rije¢ o starijoj populaciji. Prema istrazivanju koje su
proveli Dzakula i suradnici (2021.) hrvatski zdravstveni sustav dijeli mnoge karakteristike s
drugim europskim zemljama, uklju¢ujué¢i gotovo univerzalno zdravstveno osiguranje i
naglasak na primarnu zdravstvenu zastitu. Prema OECD (2023.) zdravstvena potroSnja u
Hrvatskoj povecala se 2020. godine, ali ostaje niska u usporedbi s drugim zemljama
Clanicama EU-a; u 2021. godini izdaci za zdravstvo ¢inili su 8.1% BDP-a, dok je prosjek EU-
a iznosio 11.0%. Takoder, iako je u razdoblju od 2020. do 2021. godine zabiljeZen rast tekuce
potro$nje za zdravstvo od 18% zbog mjera za suzbijanje pandemije COVID-19, Hrvatska i
dalje tro§i manje na zdravstvo po stanovniku nego veéina drugih ¢lanica EU-a, s iznosom od
1.787 EUR po stanovniku (prilagodeno za razlike u kupovnoj mo¢i; OECD, 2023.). Takoder,
Hrvatska izdvaja veci postotak javnih sredstava za zdravstvo u usporedbi s drugim zemljama
slicne potroSnje, Sto je 2021. godine iznosilo 85.5%, a udio izravnih pla¢anja u zdravstvenoj
potro$nji bio je 9%, ispod prosjeka EU-a od 15%. Udio je dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja bio nesto visi od prosjeka EU-a, dosegnuvsi 5.1% u 2021. godini (OECD, 2023.).

Usmjerimo |i se na pristup specijaliziranim zdravstvenim uslugama i preventivnim
programima, Voncina i Rubil (2018.) ukazuju da, iako Hrvatska ima dobro razvijenu mrezu
primarne zdravstvene zaStite, postoje izazovi u pristupu specijalisti¢koj skrbi, posebice u
ruralnim podrucjima. To je u skladu s trendom koji se primjecuje i u mnogim zemljama EU,
gdje ruralna podrucja Cesto imaju ograni¢en pristup specijaliziranim zdravstvenim uslugama
(Eurostat, 2021.b). Kada je rije¢ o pristupu zdravstvenim uslugama za stariju populaciju,
Hrvatska se suoCava s izazovima slicnima onima u drugim zemljama clanicama EU
Istrazivanje Soulis i suradnika (2021.) tako pokazuje da starije osobe u Hrvatskoj ¢esto imaju
poteskoce u pristupu specijaliziranoj gerijatrijskoj skrbi, Sto je problem koji se primjecuje i u
drugim europskim zemljama. Hrvatska se suo€ava i1 s odredenim specifi¢nostima u pristupu
mentalnom zdravlju starijih osoba. Pristup uslugama mentalnog zdravlja za starije osobe u
Hrvatskoj suocava se s ozbiljnim izazovima koji znacajno utjecu na kvalitetu i dostupnost
skrbi. Ograni¢en broj gerijatrijskih psihijatara, terapeuta 1 specijaliziranih centara cesto
dovodi do dugih ¢ekanja i nedostatka adekvatne skrbi. Dodatno, stigma povezana s mentalnim
zdravljem sprjeCava mnoge starije osobe da potraZze pomo¢, osobito u ruralnim i udaljenim
podru¢jima gdje su takve usluge rijetke ili nedostupne (Junakovi¢ i sur., 2024.). Financijski
troSkovi povezani s dodatnim uslugama, poput privatne terapije ili putovanja do
specijaliziranih centara, takoder predstavljaju znacajan problem, posebno za osobe s niZim

prihodima (Ivezi¢ i sur., 2009.).



Polazimo li od koncepta aktivnog starenja, preventivne zdravstvene mjere opcenito, a
posebice one za stariju populaciju od iznimnog su znacaja. Redoviti preventivni pregledi
neophodni su za rano otkrivanje bolesti kao Sto su kardiovaskularne bolesti, dijabetes i rak
(National Institutes of Health, 2021.). U Hrvatskoj su takvi preventivni pregledi dio pilot
projekta koji se provodi u odabranim zupanijama, s planovima za Sire Sirenje nakon evaluacije
(Vlada Republike Hrvatske, 2023.). Projekt ima za cilj rano prepoznavanje zdravstvenih
problema i osiguranje odgovarajuceg prac¢enja kod specijalista (Vlada Republike Hrvatske,
2023.). Rezultati su pokazali da viSe od dvije treCine pregledanih gradana imaju razliCite
zdravstvene probleme, ukljucujuc¢i visoki krvni tlak, poviSene razine kolesterola 1 Secera u
krvi, prekomjernu tjelesnu tezinu, te negativne posljedice puSenja i konzumacije alkohola na
njihovo zdravlje (Vlada Republike Hrvatske, 2023.). Medutim, nisu jasni dugoro¢ni planovi
ovog projekta. Ograni¢enje projekta na nekoliko Zupanija govori u prilog i regionalnim
nejednakostima pristupa zdravstvenim uslugama. Takoder, Cinjenica da je rije¢ o pilot
projektu, a ne o nacionalnom programu, ukazuje na moguce nedostatke u financijskoj podrsci
ili politickoj volji za Siru implementaciju. Ako su ve¢ utvrdeni ozbiljni zdravstveni problemi
kod vise od dvije trecine pregledanih gradana, postavlja se pitanje zasto ovakav program nije
proSiren na cijelu Hrvatsku, ¢ime bi se osigurala sveobuhvatna prevencija i skrb za sve

gradane.

Programi cijepljenja takoder su klju¢na komponenta preventivne zdravstvene zastite za starije
osobe, ukljucujuéi cjepiva protiv bolesti poput gripe i pneumokoknih infekcija. Osvrnemo li
se na Hrvatsku, ovi programi dio su $ireg nacionalnog plana cijepljenja s ciljem smanjenja
ucCestalosti bolesti koje se mogu sprijeciti medu rizi¢nim populacijama (Ministarstvo

zdravstva, 2024.).

Osim sustavnih poteSskoc¢a u pristupu uslugama do kojih dolazi zbog same nerazvijenosti
pojedinih programa, postoje i razlike u samom koriStenju zdravstvenih usluga koje se vezu uz
obiljezja poput obrazovanja, socioekonomskog statusa ili pak uz samo mjesto stanovanja —
¢imbenike koji znafajno utjecu na zdravstveni status i pristup zdravstvenim resursima
opcenito, pa tako 1 starijih osoba stvaraju¢i Cesto izrazene disparitete (NIA, 2023.b).
Problematika je vidljiva u kontekstu Hrvatske, kao i drugih zemalja ¢lanica EU. Tako u
Hrvatskoj starije osobe s visim stupnjem obrazovanja imaju bolji pristup zdravstvenim
informacijama i uslugama, $to rezultira boljim zdravstvenim ishodima. Tako istrazivanje

Bobinac (2023.) pokazuje da je zdravstvena pismenost, koja obuhvaca sposobnost dobivanja,
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razumijevanja i djelotvorne wupotrebe zdravstvenih informacija, snazno povezana s
obrazovnim postignu¢éima. Oni s viSom razinom obrazovanja imaju vecu zdravstvenu
pismenost, $to im omogucéuje bolje snalazenje u zdravstvenom sustavu i donoSenje
informiranih odluka o zdravlju. Nalazi su u skladu s europskim trendovima gdje se
obrazovanje povezuje s ve¢om zdravstvenom pismenoscu, a i boljim kori§tenjem preventivnih
zdravstvenih usluga (Eurostat, 2021.b). Istrazivanja pokazuju i da ljudi s vi§im obrazovanjem
imaju veée Sanse za sudjelovanje u preventivnim zdravstvenim pregledima i programima, a
koji su klju¢ni u samom procesu aktivnog starenja i uz to povezane brige 0 zdravlju. Na
primjer, osobe s viSim stupnjem obrazovanja redovito sudjeluju u preventivnim zdravstvenim
pregledima kao $to su rutinski zdravstveni pregledi 1 specijalisticki pregledi, Sto doprinosi
boljem ukupnom zdravlju i smanjenju rizika od kroni¢nih bolesti (Zhang i sur., 2022.). Ova
razlika moze biti rezultat boljeg razumijevanja vaznosti preventivne skrbi i zdravih Zivotnih
navika medu visoko obrazovanim osobama, kao i vec¢ih financijskih mogucnosti da se pristupi
dodatnim zdravstvenim uslugama koje nisu pokrivene osnovnim zdravstvenim osiguranjem
(Lee isur., 2023.).

Socioekonomski status, koji je ¢esto povezan s razinom obrazovanja, takoder utjece na pristup
zdravstvenim resursima. McMaughan 1 suradnici (2020.) istiCu da starije osobe niZeg
socioekonomskog statusa u Hrvatskoj ¢esto imaju ograni¢en pristup dodatnim zdravstvenim
uslugama koje nisu pokrivene osnovnim zdravstvenim osiguranjem, poput usluga
stomatoloske skrbi ili odredenih specijalistickih pregleda. Na primjer, siromas$nije starije
osobe Cesto odgadaju ili potpuno izbjegavaju stomatoloSke preglede zbog financijskih
ograni¢enja, $to dovodi do lo$ijeg oralnog zdravlja i drugih povezanih zdravstvenih problema.
Osim toga, socioekonomske nejednakosti u pristupu zdravstvenoj skrbi utjeCu i na opcu
kvalitetu Zivota starijih osoba. Osobe s nizim prihodima opcéenito gledano ¢esto imaju loSije
zdravstvene ishode zbog nedostatka resursa za odlazak na preventivne i specijalisticke

preglede, Sto povecava njihovu stopu morbiditeta i mortaliteta (Nunes i sur., 2014.).

Istrazivanja pokazuju i da postoji znacajan raskorak u dostupnosti zdravstvenih resursa
izmedu urbanih 1 ruralnih podruc¢ja Hrvatske (Voncina 1 Rubil, 2018.). Starije osobe u
ruralnim podruc¢jima Eesto se suocavaju s ograni¢enim pristupom javnim uslugama — pa tako i
manjkom zdravstvenih usluga — $to moze utjecati na njihovu moguénost aktivnog
sudjelovanja (Bobinac, 2017.). Starije osobe u ruralnim podrucjima cesto se suocavaju s

potesko¢ama u pristupu specijalistickoj zdravstvenoj skrbi i dugotrajnijoj skrbi jer su
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prisiljene putovati na velike udaljenosti kako bi dosle do potrebnih usluga (Voncina i Rubil,
2018.). Ovo neproporcionalno utjeCe na starije Zene, koje ¢e$¢e zive u ruralnim sredinama i
imaju ograni¢enu mobilnost (Eurostat, 2021.b). Problemi se takoder ocituju i na otocima.
Prema podacima iznesenima u Nacionalnom planu razvoja otoka (2021.-2027.) osobe starije
od 65 godina predstavljaju 30% stanovnis$tva na otocima, §to je vise od drzavnog prosjeka od
17.7% (Ministarstvo regionalnoga razvoja i fondova Europske unije, 2021.). Ukupno
gledajuéi, stanovnis§tvo na hrvatskim otocima je iznadprosje¢no staro, a najizrazenije

odstupanje u dobnom sastavu prisutno je na otocima koji su najudaljeniji od kopna. Nadalje,

U smislu mjesta stanovanja, i World Health Organisation (2017.) istice da urbana podrucja u
Hrvatskoj op¢enito imaju bolju infrastrukturu od ruralnih za aktivno starenje, ukljucujuci vise
mogucénosti za fiziCku aktivnost i1 socijalnu interakciju, S$to indirektno utjeCe na zdravlje
starijih osoba. S druge strane, ruralna podrucja Cesto nude prednosti poput CiS€eg zraka i
manje stresnog okruzenja, ali uz ogranien pristup specijaliziranim zdravstvenim uslugama.
Politike aktivnog starenja trebale bi stoga uklju¢ivati mjere za poboljSanje dostupnosti
zdravstvenih usluga, posebice u ruralnim 1 udaljenim podrucjima. To moze ukljucivati razvoj
telemedicine, mobilnih zdravstvenih jedinica i programa kuéne njege koji su posebno vazni za

starije osobe s ograni¢enom mobilnos¢u (NCSL, 2020.).

Dispariteti u pristupu zdravstvenim resursima takoder su izraZzeni kada se radi o mentalnom
zdravlju. Europska komisija (2023.b) navodi da je dostupnost usluga mentalnog zdravlja za
starije osobe znafajno manja u ruralnim podru¢jima, nego u urbanim. To je posebno
zabrinjavaju¢e s obzirom na povecan rizik od socijalne izolacije 1 depresije medu starijim
osobama upravo u ruralnim sredinama (Europska komisija, 2023.b). Posebno je vazno i u
kontekstu rodnih razlika u mentalnom zdravlju, gdje stariji muskarci pokazuju ve¢i rizik od
socijalne izolacije 1 suicida, dok su Zene sklonije depresiji i anksioznosti (Fokkema i Naderi,

2013.), o ¢emu je takoder potrebno voditi racuna pri kreiranju politika aktivnog starenja.

To nas dovodi i do rodnih razlika kao bitnog ¢imbenika zdravlja i koriStenja zdravstvenih
usluga. Naime, u mnogim europskim zemljama, uklju¢ujuc¢i Hrvatsku, primjecuje se da Zene
ceS¢e koriste zdravstvene usluge, posebice primarnu zdravstvenu zastitu (Drzavni zavod za
statistiku, 2021.). Medutim, ova veca ucestalost koriStenja usluga ne znaci nuzno i bolje
zdravstvene ishode. Istrazivanje Borsch-Supan 1 suradnika (2015.) pokazuje da, unato¢ ¢e$¢im
posjetima lijecniku, starije Zene Cesto izvjestavaju o loSijem zdravstvenom stanju u usporedbi

s muskarcima iste dobi. S druge strane, muskarci su skloniji odgadanju traZzenja medicinske
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pomoci, §to moze dovesti do kasnijeg otkrivanja i lije¢enja ozbiljnih zdravstvenih stanja. Ovo
ponasanje Cesto je povezano s tradicionalnim maskulinim normama i moze rezultirati loSijim
zdravstvenim ishodima u kasnijoj zivotnoj dobi (Springer i Mouzon, 2011.). Takoder, Zene su
sklonije razvoju kroni¢nih stanja poput osteoporoze, artritisa i demencije, dok su muskarci
izloZeniji riziku od kardiovaskularnih bolesti i odredenih vrsta karcinoma (Ostan i sur.,
2016.). Ove razlike u zdravstvenim profilima zahtijevaju prilagodene strategije prevencije i
lijeCenja u starijoj Zivotnoj dobi (Ostan i sur., 2016.). Istrazivanja sugeriraju da postoje
primjetne rodne nejednakosti u funkcionalnim sposobnostima starijih osoba (Majerova i sur.,
2018.). Takoder, u prosjeku Zene pokazuju manju funkcionalnost u odnosu na muskarce,
posebno u podrucjima kretanja i obavljanja svakodnevnih aktivnosti (Majerova i sur., 2018.).
Razlike u funkcionalnim sposobnostima starijih muskaraca i1 zena mogu korelirati s raznim
¢imbenicima kao Sto su hormonalna ravnoteZa, genetika, tjelesna grada nausStrb starijih
zenskih osoba (Lee i sur., 2015.). Slijedom toga, kao $to isti¢e i World Health Organisation
(2021.), rodno osjetljive zdravstvene politike klju¢ne su za postizanje pravicnosti u zdravlju
starijih osoba. Implementacija rodno osjetljivih zdravstvenih politika i osiguravanje jednakog
pristupa zdravstvenim uslugama klju¢ni su koraci i u promicanju aktivnog i zdravog starenja,

doprinoseci tako vecoj kvaliteti Zivota u starijoj dobi.

Mozemo vidjeti kako u pristupu zdravstvenim uslugama opcenito, a posebice starijih osoba,
kao i u pristupu prevenciji za stariju populaciju u Hrvatskoj i dalje postoje podruéja koja
zahtijevaju dodatno unapredenje. Iako hrvatski zdravstveni sustav omogucuje pristup Sirokom
rasponu usluga, vidimo kako usluge nisu dostupne svima podjednako. Osim toga, analize
ukazuju kako je primarna zdravstvena zaStita fragmentirana i ¢ini se da se koristi manje u
usporedbi s bolnic¢kom skrbi i skrbi koju pruzaju bolnicki ambulantni odjeli. Prije pandemije,
u Hrvatskoj je bilo manje neispunjenih potreba za medicinskom skrbi nego §to je to prosjek u
EU, ali su razlike medu dohodovnim skupinama u pristupu zdravstvenim uslugama u
Hrvatskoj bile znadajne, ukazujuéi na moguce probleme s dostupnoséu. Osim toga,
neispunjene potrebe zbog geografske udaljenosti bile su nesto vece u Hrvatskoj nego u bilo
kojoj drugoj clanici EU-a, pri ¢emu su neispunjene potrebe bile ceS¢e medu starijom

populacijom (Europska komisija, 2021.).

Kako bi se nadisli izazovi pristupa uslugama, preporuke se prvenstveno odnose na poboljSanje
pristupa specijaliziranim uslugama u ruralnim podrucjima, ali i na povecanje dostupnosti

preventivnih programa te poboljSanje odaziva na iste. Takoder, klju¢no je bolje integrirati
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usluge mentalnog zdravlja u cjelokupni zdravstveni sustav, S§to zna¢i da bi mentalna skrb
trebala biti sastavni dio sveukupne zdravstvene skrbi, omogucéujuéi starijim osobama pristup
sveobuhvatnoj skrbi koja ukljuCuje i tjelesno i mentalno zdravlje. Trenutno aktualna
Nacionalna razvojna strategija Republike Hrvatske do 2030. godine (2021.) naglasava potrebu
za uravnotezenim regionalnim razvojem kako bi se smanjile razlike izmedu urbanih i ruralnih
podrucja. Kljuéni ciljevi ukljucuju poboljSanje prometne infrastrukture, jatanje zdravstvenih i
obrazovnih institucija te poticanje ravnomjernog ekonomskog razvoja (Nacionalna razvojna
strategija Republike Hrvatske do 2030. godine, 2021.). Takoder kroz Nacionalni plan razvoja
socijalnih usluga u Hrvatskoj za razdoblje od 2021. do 2027. godine, Europska unija je
osigurala oko 9 milijardi EUR za ekonomski, socijalni i teritorijalni razvoj Hrvatske
(Europska komisija, 2022.b). Dio tih sredstava namijenjen je poboljSanju zdravstvenih usluga,
posebno u manje razvijenim i ruralnim podrué¢jima, kako bi se smanjile regionalne razlike i
povecala dostupnost kvalitetne zdravstvene skrbi (Europska komisija, 2022.b). Ova ulaganja
obuhvacaju modernizaciju zdravstvene infrastrukture, ukljucuju¢i nabavu medicinske opreme
i unapredenje telemedicinskih usluga, $to je posebno vazno za otoke i ruralna podrucja gdje
pristup specijalisti¢kim uslugama moze biti otezan (Europski strukturni i investicijski fond,
2021.). Prema Europskom strukturnom i investicijskom fondu (ESIF) (2021.) cilj je i osigurati
ravhomjernu raspodjelu zdravstvenih resursa i omoguciti stanovnicima ruralnih podrucja

jednak pristup zdravstvenoj skrbi kao i onima u urbanim centrima.

Nadalje, Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine u Hrvatskoj
kljucan je za poboljSanje zdravstvene skrbi za starije osobe (Ministarstvo zdravstva, 2022.).
Plan se fokusira na povecanje dostupnosti i kvalitete zdravstvenih usluga u ruralnim 1 urbanim
podru¢jima, Sto je posebno vazno za starije osobe s ogranicenom mobilnos¢u (Ministarstvo
zdravstva, 2022.). Takoder spominje formiranje Meduresorne radne skupine kako bi
unaprijedila integracija zdravstvene zastite sa socijalnom skrbi u podrucju dugotrajne skrbi te
priustivost usluga na svim razinama skrbi (od kuéne njege do tercijarne zdravstvene zastite
(Ministarstvo zdravstva, 2022.). Ova skupina okuplja predstavnike Ministarstva zdravstva,
Ministarstva rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike te druge relevantne
dionike iz sustava zdravstva i socijalne politike (Ministarstvo zdravstva, 2022.). Osim toga,
plan promovira preventivne programe i ranu dijagnostiku za bolesti koje najceS¢e pogadaju
starije osobe, poput kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa i raka. Edukacija starijih osoba o

zdravim Zivotnim navikama i vaznosti redovitih pregleda takoder je klju¢na komponenta
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plana (Ministarstvo zdravstva, 2021.). Ove mjere su osmisljene kako bi se osigurala bolja skrb

i kvaliteta Zivota starijih osoba, poboljSavajuci zdravstvene ishode i ukupnu dobrobit.

Takoder, Nacionalna razvojna strategija Republike Hrvatske do 2030. godine naglaSava
siromastvo starijih osoba kao jedan od klju¢nih izazova s kojima se druStvo mora suoditi
(Zakon o sustavu strateskog planiranja i upravljanja razvojem Republike Hrvatske, 13/21.).
Strategija prepoznaje da starije osobe, posebno Zene, nose veci rizik od siromasStva u
usporedbi s ostatkom populacije, zbog Cega je potrebno osigurati adekvatnu socijalnu zastitu 1
priustivost osnovnih usluga. Takoder se prema strategiji istiCe vaznost jac¢anja socijalnih
usluga, ukljucujuéi pristupacne 1 kvalitetne usluge skrbi, kako bi se smanjio rizik od socijalne
iskljuCenosti medu starijima s naglaskom na izvaninstitucionalne usluge. Strategija predvida
mjere usmjerene na poboljSanje dostupnosti i priustivosti tih usluga, posebno u kontekstu
smanjenja nejednakosti 1 zaStite ranjivih skupina, ukljuCujuéi starije osobe u ruralnim
krajevima i1 na otocima. Zbog toga se planira ulaganje u povecanje kapaciteta i razvoj
potrebne infrastrukture, uz istovremeno pruzanje izvaninstitucionalne podrske u domovima
korisnika (Zakon o sustavu strateskog planiranja i upravljanja razvojem Republike Hrvatske,
13/21.).

4. Aktivno starenje i mirovinski sustav

Mirovinski sustav te nov¢ane naknade predstavljaju klju¢ne aspekte kvalitete Zivota starijih
osoba, s izrazenim rodnim razlikama (Vezmar-Barlek, 2008.). U Hrvatskoj, kao i u mnogim
zemljama ¢lanicama EU, ova problematika dobiva sve vecu pozornost zbog demografskog
starenja stanovnistva i potrebe za odrzivim socijalnim sustavima. Stoga se u nastavku teksta
prvo raspravljaju obiljezja te izazovi mirovinskog sustava u Hrvatskoj koji je kljucan za

starije osobe, a potom i sustava socijalne skrbi.
4.1. Mirovinski sustav u Hrvatskoj

U Hrvatskoj osiguranik stjece pravo na starosnu mirovinu kada navr$i 65 godina Zivota i ima
najmanje 15 godina mirovinskog staza (Zakon o mirovinskom osiguranju, NN 119/22.).
Tijekom prijelaznog razdoblja od 2020. do 2029. godine Zene ostvaruju pravo na starosnu
mirovinu prema povoljnijim uvjetima, s nizom starosnom dobi (u 2024. godini je to 63 godine
i 6 mjeseci) (Zakon o mirovinskom osiguranju, NN 119/22.). Od 2030. godine, uvijeti za
stjecanje prava na starosnu mirovinu izjednaavaju se za muSkarce i Zene (Zakon o

mirovinskom osiguranju, NN 119/22.). Prema Hrvatskom zavodu za mirovinsko osiguranje
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(2024.) prosje¢na mjeseCna starosna mirovina za 520.585 korisnika koji su ostvarili pravo na
mirovinu prema Zakonu o mirovinskom osiguranju, bez uklju¢ivanja medunarodnih ugovora,
iznosi 585.88 EUR. Ova mirovina predstavlja 44.25% prosje¢ne neto place za svibanj 2024.
godine (HZMO, 2024.a). 1z ovog mozemo zakljuciti da je zamjenska stopa mirovina niska te
predstavlja veliki rizik za ekonomsku neovisnost starijih osoba u Hrvatskoj te njihovu aktivnu
participaciju u drustvu. Prema navedenom, ne ¢udi da u Hrvatskoj postoji visok udio starijih
osoba u riziku od siromastva. Postotak rizika od siromastva za Zene starije dobi 2018. godine,
prema podacima Eurostata (2020; prema Dobroti¢ 1 Zrins¢ak, 2022.), iznosio je 33.6%, u
usporedbi s 24.9% kod muskaraca. Prema podacima Eurostata (2024.b) za 2023. godinu ova
brojka je porasla. Istrazivanje Eurostata (2024.b) tako istice da je stopa rizika od siromaStva
za osobe starije od 65 godina u Hrvatskoj znacajno visa od europskog prosjeka, pri Cemu su
zene u nepovoljnijem polozaju: 2023. godine, ¢ak je 35.8% starijeg stanovnistva u Hrvatskoj
bilo u riziku od siromastva i socijalne isklju¢enosti (29.3% muskaraca i 38.8% zena). To znaci
da je svaka tre¢a Zena u toj dobnoj skupini u Hrvatskoj izlozena riziku od siromastva i
socijalne isklju¢enosti. Za razliku od Hrvatske, znatno manji udio u populaciji EU ¢ine starije
osobe koje su u riziku od siromastva i socijalne isklju¢enosti, njih 19.8% u 2023. godini
(Eurostat, 2024.b). Ovi podaci pozicioniraju Hrvatsku na drugo mjesto medu zemljama
¢lanicama EU po udjelu starije populacije u riziku od siromastva i socijalne iskljucenosti,
odmah iza Litve (Eurostat, 2024.b). Nadalje, potvrduju i da postoje znacCajne rodne
nejednakosti u mirovinskom sustavu Hrvatske, S§to moze imati ozbiljne posljedice za
financijsku sigurnost i dobrobit starijih Zena u drustvu (Dobroti¢ i Zrin§¢ak, 2022.). Zene,
koje Cesto imaju dulji zivotni vijek u usporedbi s muskarcima, suoCavaju se s razliitim
ekonomskim izazovima ve¢ kroz Zivotni vijek, uglavnom zbog prekida karijere radi obitelji i
pruzanja skrbi, a to posljedi€no nosi 1 manje place te mirovine u starijoj dobi (NCPSSM,

2021.).

Hrvatska je od 1. sije¢nja 2023. godine uvela novi model obiteljskih mirovina koji pomaze
starijim osobama kojima je partner preminuo u vidu vec¢e mirovinske naknade (HZMO,
2023.). Pravo na isplatu dijela obiteljske mirovine u Hrvatskoj odnosi se na ¢lanove obitelji
preminulog osiguranika koji ispunjavaju odredene uvjete propisane Zakonom o mirovinskom
osiguranju. (HZMO, 2023.). Prema HZMO (2023.), ¢lanovi obitelji imaju pravo na obiteljsku
mirovinu ako je preminuli osiguranik imao najmanje pet godina mirovinskog staza ili je

ispunjavao uvijete za starosnu ili invalidsku mirovinu u trenutku smrti. Ovaj sustav pokuSava
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osigurati financijsku sigurnost ¢lanovima obitelji koji su izgubili osiguranika, a potencijalno

moze smanjiti i rodnu nejednakost u visini mirovina.

Neke skupine osiguranika ostvaruju prava iz mirovinskog osiguranja prema posebnim
zakonima, koji im omogucéuju povoljnije uvjete za stjecanje tih prava ili povoljnije kriterije za
izratun mirovina u odnosu na opce zakonske propise, tzv. ,,povlastene mirovine* (HZMO,
2022.). Mirovine prema posebnim propisima isplacuju se odredenim kategorijama
umirovljenika, ukljucuju¢i djelatne vojne osobe, policijske sluzbenike, branitelje iz
Domovinskog rata, zastupnike u Saboru, ¢lanove Vlade i druge (HZMO, 2024.a). Mirovine
po posebnim propisima su relativno visoke i ukupno ih prima 186.212 korisnika, a zastupnici
u Saboru, clanovi Vlade, suci Ustavnog suda 1 glavni drzavni revizor primaju najvise
mirovine, koje iznose 1.864.42 EUR mjese¢no (Mirovina.hr, 2024.a). Takoder, 2010. godine,
mirovine umirovljenicima koji primaju mirovinu po posebnim propisima u iznosu preko
464.53 EUR su smanjene za 10%, $to je po¢etkom 2024. ukinuto i $to je utjecalo na porast
njihovih mirovinskih primanja. (Mirovina.hr, 2024.a). U javnosti se vodi rasprava 0

pravi¢nosti takvih beneficija, tj. ,,povlastenih® mirovina.

Nacionalna naknada za starije osobe, uvedena 2020.godine godine, predstavlja svojevrstan
korak naprijed u zastiti najugrozenijih skupina, ali se upozorava da obuhvat starijih ljudi ovim
pravom jo$ uvijek nije dovoljan za znaajnije smanjenje siromastva starije populacije
(Svjetska banka, 2020.). Osim toga, nacionalna naknada za starije 0sobe osigurava mjeseéni
iznos od svega 150 EUR za gradane starije od 65 godina koji nemaju pravo na mirovinu i koji
su u nepovoljnom financijskom polozaju (Zakon o nacionalnoj naknadi za starije osobe, NN
156/23.). Nacionalnu naknadu za starije osobe u velja¢i 2024. godine Koristilo je 9.803
korisnika, od ¢ega je 71.87% Zena 1 28.13% muskaraca. Za isplatu ove naknade, iz DrZzavnog
proracuna osigurano je ukupno 1.294.610 EUR (HZMO, 2024.b). U omjeru broja muskaraca i
7ena korisnika nacionalne naknade za starije mozemo is¢itati jasne rodne nejednakosti. Zene
su tradicionalno manje sudjelovale u pla¢enom radu izvan kuée u odnosu na muskarce zbog
ukorijenjenih drustvenih i kulturnih normi koje su im pripisivale primarnu ulogu u obavljanju
kucanskih poslova i brizi o djeci (Goldin, 2006.). Rodna nejednakost u mirovinama posljedica
je tog, kao i niza povezanih ¢imbenika ukljucujuéi nize place Zena tijekom radnog vijeka,
dulje razdoblje nezaposlenosti i ¢esce prekide karijere zbog brige o obitelji (Svjetska banka,
2021.). Prema Dobroti¢ (2019.) Zene ¢eSce napustaju trziSte rada u fazi ranog roditeljstva, a

rodni jaz u zaposlenosti povecava se s brojem djece. lako Hrvatska ima relativno niske rodne
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razlike u stopama zaposlenosti roditelja u EU, svako sljedeCe dijete znaCajno povecava
vjerojatnost da ¢e zena biti nezaposlena ili neaktivna, posebno medu zenama s nizim
obrazovanjem (Dobroti¢, 2019.). Ove tvrdnje potvrduje i ranije iznesen omjer korisnika
nacionalne naknade za starije osobe gdje zene predstavljaju gotovo tri Cetvrtine Korisnika.
Usporedujuc¢i  strukturu  mirovinskih  sustava, Hrvatska, za razliku od mnogih
zapadnoeuropskih zemalja, ima manje razvijen sustav dobrovoljnog mirovinskog osiguranja.
Mirovinski sustav u Hrvatskoj temelji, odnosno razvija se na Bismarckovim nacelima. lako
prvi mirovinski fondovi potje¢u iz druge polovice 18. stolje¢a (Puljiz, 2019.), sustav je u
potpunosti razvijen u socijalistickom razdoblju kada su svi radnici, ukljucujuci
poljoprivrednike 1 obrtnike, bili obuhvaceni mirovinskim osiguranjem (Puljiz, 2012; prema
Dobroti¢, 2020.). Tek se ,,velikom* mirovinskom reformom iz 2002. na radikalniji nac¢in
mijenja hrvatski mirovinski sustav jer se uz prvi stup medugeneracijske solidarnosti u koji se
od sad uplacuje 75% doprinosa, uvodi i drugi, obvezni stup kapitalizirane mirovinske Stednje
u koji se uplacuje 25% doprinosa te tre¢i dobrovoljni mirovinski stup 1 iznos osnovne
mirovine (Puljiz 2019.). Ostale su reforme unutar mirovinskog sustava Cesto tezile tome da se
poveca starosna dob umirovljenja, a od kasnih 2010-ih uvode se i mehanizmi kojima se nesto
aktivnije poti¢e kasniji odlazak u mirovinu, kao i mogucnost istovremenog rada i umirovljenja
(izjednacavanje dobi odlaska u mirovinu za musSkarce i Zene te daljnje produljenje dobi
odlaska u mirovinu za oba spola uz bonifikaciju kasnijeg, a penalizaciju ranijeg umirovljenja;
Puljiz, 2019.).

Danas se tako hrvatski mirovinski sustav temelji na tri stupa. Prvi stup je javni, obvezni i
bazira se na medugeneracijskoj solidarnosti, §to znaci da trenutni radnici financiraju mirovine
umirovljenika. Drugi stup je takoder obvezan, ali individualan, gdje svaki radnik uplacuje dio
svoje place na osobni mirovinski racun kod odabranog mirovinskog fonda. Tre¢i stup je
dobrovoljan 1 omogucava dodatnu Stednju za mirovinu uz poticaje drzave (Puljiz, 2019).
Usporedimo li ga sa sustavom u, na primjer, Nizozemskoj, drugi stup mirovinskog sustava
koji se temelji se na shemi definirane kontribucije, s naglaskom na kolektivnu raspodjelu
rizika i fleksibilne kontribucijske sheme, omogucuje vecu stabilnost i potencijal za vise
mirovine zahvaljujué¢i raznovrsnim investicijama 1 vefem stupnju solidarnosti medu
generacijama (Mercer, 2022.). Danska ima sli¢an viSestupanjski sustav u kojem je drugi stup
takoder obavezan za vec¢inu zaposlenika (APG, 2021.). Doprinose uplac¢uju poslodavei i

zaposlenici, a sredstva se investiraju kako bi se osiguralo Sto vece prinose. Ovaj sustav
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omogucuje visok stupanj zamjene dohotka u mirovini, $to znac¢i da su mirovine ve¢e u odnosu

na prethodne plac¢e (APG, 2021.).
4.1.1. Izazovi mirovinskog sustava u Hrvatskoj

Nakon provodenja reformi mnogobrojni izazovi u mirovinskom sustav ostaju, dok su neki od
njih i1 porasli. Istrazivanje o demografskim trendovima i odrzivosti mirovinskog sustava u
Hrvatskoj upozorava na dugoro¢ne izazove uzrokovane starenjem stanovnistva i nepovoljnim
omjerom aktivnih osiguranika i umirovljenika. Negativni demografski trendovi, poput
smanjenja broja mladih ljudi koji ulaze na trZiSte rada 1 povecanja broja starijih osoba,
ozbiljno ugrozavaju odrzivost mirovinskog sustava (Balija, 2023.). Na primjer, analiza
pokazuje da se omjer osiguranika i umirovljenika smanjio s 4.04:1 u 1980. godini na 1.28:1 u
2021. godini. Takoder, omjer prosjecne mirovine u odnosu na prosje¢nu mjesecnu neto placu
iznosi samo 36.4%, Sto je znatno niZze od optimalnog omjera zamjene od 70%, povecavajuci
rizik od siromasStva u starosti (Buterin 1 sur., 2022.). Ovi pokazatelji naglaSavaju potrebu za
hitnim reformama kako bi se osigurala dugoro¢na odrzivost mirovinskog sustava. Preporucuju
se mjere poput poticanja duzeg ostanka na trziStu rada, diversifikacije izvora prihoda u
starosti, te usvajanje populacijskih politika koje bi mogle ublaziti nepovoljne demografske
trendove (Bejakovi¢, 2019.). U Hrvatskoj postoje i podvojena misljenja o pitanju ostanka u
drugom mirovinskom stupu kapitalizirane Stednje. Prema Puljizu (2019.) u razdoblju koje je
prethodilo reformama nije bilo rasprava na kvalitetnoj razini ni kritickog razmisljanja
kapitalizacije mirovina koje je predvodila Svjetska banka. Upozoreno je da se na demografske
trendove ne moze utjecati te da se ne moze sprije€iti njihov negativni u¢inak na mirovinski
sustav. Nadalje, dobit kapitaliziranih fondova u vecini isto¢noeuropskih zemalja bila je ispod
rasta BDP-a, Sto je navelo mnoge zemlje na provedbu reverzibilne mirovinske reforme
(Puljiz, 2019.). No, u tom pogledu i dalje izostaje nuzno potrebna sustavna evaluacija reforme
i njezinih uéinaka, kao i javna rasprava sa svim relevantnim dionicima koji mogu pomo¢i u
donoSenju odluke te na temelju sveobuhvatnog pristupa i kritiCkog promisljanja donijeti

adekvatne odluke.

Jedan su od vecih izazova i niske mirovine, posebice novijih umirovljenika. Naime, nakon
,male* mirovinske reforme 1998. godine koja je promijenila nacin uskladivanja mirovina 1
uspostavila novu formulu za izraCun mirovina, pojavio se problem ,,novih*“ mirovina, koje su
znatno zaostajale za starima te je vlada naknadno intervenirala i uvela Zakon o dodatku na

mirovinu (Puljiz, 2019.). Prema zakonu, dodatak na mirovinu se od 1999. do 2010 povecava s
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pocetnih 4% na kona¢nih 27%. No i nadalje mirovinski sustav u Hrvatskoj karakteriziraju
relativno niske mirovine u odnosu na prosjecnu placu, Sto posebno pogada Zzene. Rodni jaz u
mirovinama, koji je dosegnuo 29.7% u 2018. godini, pokazuje razliku izmedu prosjecne
mirovine koju primaju muskarci i zene. To znaci da su Zene u prosjeku primale 29.7% manje
mirovine od muskaraca (Eurostat, 2020.; prema Dobroti¢ i Zrins¢ak, 2022.). Prema novijim
podacima zene u prosjeku mjese¢no primaju 522.29 EUR mirovine te im je prosjecan staz 30
godina 1 8 mjeseci, dok muskarci u prosjeku primaju 606.06 EUR mirovine, a prosjean staz
im je 33 godine i 2 mjeseca (HZMO, 2024.a). Medijalna mirovina za svibanj 2024. godine
iznosila je 517.24 EUR, a 104.000 umirovljenika prima mirovinu manju od 270 EUR
(HZMO, 2024.a). Niska razina mirovina je zabrinjavajuca jer velik broj ljudi nije u

mogucnosti osigurati ni egzistencijalni minimum vlastitim mirovinama.

Kao $to je ve¢ naznaceno ranije, izazov ¢ini i omjer umirovljenika i osiguranika. Prema
HZMO (2024.a) omjer osiguranika i umirovljenika iznosi 1.42:1 $to ¢ini veliko opterecenje
na mirovinski sustav. Od neovisnosti, velik broj osoba je oti$ao u invalidske i prijevremene
mirovine s ciljem racionalizacije 1 prilagodbe kriznoj situaciji, Sto je dovelo do preopterecenja
sustava masovnim priljevom umirovljenika (Puljiz, 2019.). Takoder je i znacajna kategorija
osoba koje su ostvarile mirovine po posebnim propisima, kao $to je prethodno navedeno.
Financiranje mirovinskog sustava takoder predstavlja veliki izazov. Udio mirovinskih
troskova u BDP-u , primjerice, iznosio 10.6% 2016. godine, pri ¢emu se tek 55% sredstava
prikupljalo iz doprinosa, dok je ostalo pokrivao drzavni prorac¢un. Problem financiranja
uzrokuje ponajprije nizak omjer osiguranika i umirovljenika te negativni demografski
trendovi, $to drzavu obvezuje da sve viSe sredstava iz drzavnog proracuna preusmjerava u

mirovinski fond (Puljiz, 2019.).

Pavkovi¢ (2022.) takoder u svojoj analizi isti¢e da je hrvatski mirovinski sustav, unato¢
reformama, i dalje optere¢en niskim stopama zamjene i1 visokim rizikom od siromastva za
umirovljenike. Usporedujuc¢i Hrvatsku situaciju sa zemljama ¢lanicama EU Hirose (2011.)
istice da vecina zemalja srednje i isto¢ne Europe, medu kojima je i Hrvatska, ima niZu stopu
zamjene (odnos mirovine prema plac¢i) u usporedbi sa zapadnoeuropskim zemljama. Pavkovi¢
(2022.) takoder navodi da je omjer prosjecne mirovine i prosjecne place u Hrvatskoj medu
najnizima u EU, $to dovodi u pitanje adekvatnost mirovina za odrzavanje zZivotnog standarda.
Naglasava se potreba za reformama koje bi osigurale adekvatnost mirovina i smanjile rizik od

siromastva u starosti. Da bi se poboljSala odrzivost sustava, stru¢njaci i vlada naglasavaju
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potrebu za dubljim strukturnim reformama. Ove reforme ukljucuju poticanje duzeg ostanka na
trziStu rada — a Sto ponovno trazi i snazne preventivne zdravstvene politike kako bi
stanovniStvo §to vise godina zivjelo u zdravlju — te razvoj dodatnih izvora financiranja
mirovina. Primjerice, jedna od mjera koja je implementirana i predstavlja korak naprijed je
omogucavanje umirovljenicima da rade bez umanjenja mirovina, §to bi moglo pomo¢i u

povecéanju broja aktivnih osiguranika (Vlada Republike Hrvatske, 2022.).

U smislu pravednosti, problem prijevremenog umirovljenja u Hrvatskoj takoder se analizira
kroz postojece sustave penalizacije za koje se smatra kako nisu dovoljno restriktivni, a sto
stvara dodatni pritisak na odrzZivost mirovinskog sustava. Trenutni sustav penalizacije za
prijevremeni odlazak u mirovinu omogucava korisnicima da odu u mirovinu s minimalnim
financijskim gubicima. Na primjer, penalizacija za prijevremeno umirovljenje smanjena je s
0.34% na 0.15% u 2007. godini, $to je rezultiralo time da su prijevremene mirovine samo 9%
nize od redovnih mirovina, u usporedbi s 20.4% razlike prije reforme (Zrins¢ak i sur., 2020.).
Ovakve neadekvatne penalizacije poti¢u veéi broj prijevremenih umirovljenja, a §to dodatno
opterecuje hrvatski mirovinski sustav jer se smanjuje broj aktivnih osiguranika koji doprinose
sustavu, dok se povecava broj korisnika mirovina. To je posebno problemati¢no u kontekstu
demografskog starenja stanovniStva i ve¢ spomenutog niskog omjera aktivnih osiguranika i
umirovljenika (Bejakovi¢, 2019.). Kako bi se poboljSala odrzivost mirovinskog sustava,
uvedene su vece kazne za prijevremeni odlazak u mirovinu, a takoder su implementirani
elementi koji poti¢u kasniji odlazak u mirovinu, poput mogucnosti istovremenog rada na pola
radnog vremena i1 primanja mirovine (Dobroti¢ 1 Zrins¢ak 2022.). Nagraduje se kasniji
odlazak u mirovinu u vidu 0.34% svaki mjesec kasnijeg odlaska, §to ¢ini 20.4% za 5 godina, a
raniji odlazak u mirovinu se penalizira preko linearnog umanjenja od 0.3% za svaki mjesec
prijevremenog umirovljenja, Sto ¢ini 18% za 5 godina ranijeg odlaska u mirovinu

(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike 2023.).

Sve ovo ukazuje na potrebu za daljnjim reformama mirovinskog sustava u Hrvatskoj, a koje
bi doprinijele odrzivosti sustava te povecale pravednost i adekvatnost mirovina. Iskustva
drugih zemalja EU u tom pogledu mogu posluziti kao vrijedan izvor informacija za kreiranje
politika koje ¢e osigurati dostojanstveno 1 sigurno starenje za sve gradane. Pitanje mirovina u
Hrvatskoj zahtijeva sveobuhvatan pristup koji uzima u obzir razli¢ite ¢imbenike. Potrebne su
ciljane politike koje ¢e osigurati adekvatan Zivotni standard u starosti, smanjiti rizik od

siromastva 1 socijalne iskljucenosti te promovirati aktivno i dostojanstveno starenje za sve

21



gradane. Prema Puljizu (2019.), buduée mirovinske reforme ¢e ovisiti o zaposljavanju i

gospodarskom rastu.

5. Aktivno starenje i sustav socijalne skrbi u Hrvatskoj

Sustav socijalne skrbi u Hrvatskoj od svojih je temelja u socijalistickom razdoblju dozivio
mnoge promjene (vise u Suéur, 2019.). Te su promjene utjecale na cjelokupno stanovnistvo,
pa tako i na starije osobe. Sustav se danas financira iz sredstava proracuna Republike
Hrvatske, jedinica lokalne i regionalne samouprave odnosno Grada Zagreba, prihodima
ostvarenim sudjelovanjem korisnika i njihovih obveznika uzdrzavanja u placanju troSkova
socijalnih usluga te vlastitih prihoda, donacija i pomo¢i te ostalih namjenskih prihoda (Suéur,
2019.). Troskovi na socijalnu pomoc¢ i skrb u BDP-u su relativno stabilni posljednjih godina te
iznose od 0.8 do 1.1% (Suéur, 2019.), a 2022. su iznosili 1% ukupnih troskova u BDP-u
(Ministarstvo financija, 2023.). Programi u sustavu socijalne skrbi se dijele na programe opce
1 kategorijalne pomo¢i pri ¢emu su programi opée pomoc¢i namijenjeni svim gradanima
Hrvatske s obzirom na prihode ispod odredenog standarda, a programi kategorijalne pomoci
su namijenjeni specifi¢nim skupinama kao $to su npr. roditelji njegovatelji (Suéur, 2019.).
Novi zakon socijalne skrbi koji je donesen 2022. godine zajedno sa svojim izmjenama i
dopunama osvrnuo se i na starije osobe kao tradicionalno visoko zastupljenu skupinu u

sustavu socijalne pomo¢i i skrbi.

Prema Zakonu o socijalnoj skrbi (NN 156/23.), starije osobe imaju pravo na niz socijalnih
usluga i socijalnih naknada kako bi se osigurala njihova socijalna sigurnost i podrska u
svakodnevnom zivotu. Usluge ukljucuju pomo¢ u ku¢i, uslugu dnevnog boravka, koja im
omogucava sudjelovanje u drustvenim 1 rehabilitacijskim aktivnostima u specijaliziranim
centrima. Starije osobe koje trebaju privremeni smjeStaj zbog oporavka ili nemogucnosti
obitelji da se brine o njima mogu Kkoristiti uslugu privremenog smjeStaja. Savjetovanje 1
pomo¢ takoder su dostupni starijim osobama kako bi im se pomoglo u rjeSavanju osobnih
problema i ostvarivanju prava. Financijska pomo¢ ukljucuje, izmedu ostalog, zajamcenu
minimalnu naknadu i1 naknadu za troSkove stanovanja za one koje ispunjavaju odredene
kriterije. Prema Zakonu o socijalnoj skrbi (NN 156/23.), zajam¢ena minimalna naknada se
priznaje samcu ili ku¢anstvu s nedovoljno sredstava za podmirenje osnovnih Zivotnih potreba
koji ih nisu u moguénosti zadovoljiti iz vlastitih prihoda, prihoda kucanstva ili obveznika
uzdrzavanja te nisu u vlasnistvu kuce, stana, nekretnine, pokretnine ili druge imovine koja im

ne sluzi za Zivot u njoj ili podmirenje osnovnih Zivotnih potreba. Takoder, vazno je naglasiti
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da se uz minimalnu naknadu veze i naknada za troskove stanovanja. Drugim rijeima, samo
se korisniku zajam¢ene minimalne naknade priznaje naknada za troskove stanovanja od strane
jedinice lokalne samouprave u vrijednosti od minimalno 30% zajamc¢ene minimalne naknade
(mogu se osigurati i iz drzavnog proracuna za sredine koje su prema indeksu razvijenosti

razvrstane u | i 1l skupinu; Suéur, 2019.).

Zajam¢enu minimalnu naknadu u travnju 2024. godine primalo je 45.916 osoba s prosjekom
starosti od 45 godina (Mirovina.hr, 2024.b). Najveéi problem zajam¢ene minimalne naknade
je dugo razdoblje primanja pomo¢i i niska razina naknada. Prema Suéuru (2019.) 80% osoba
prima zajam¢enu minimalnu naknadu vise od jedne godine, a gotovo 40% korisnika duze od
pet godina, a Sto se tie iznosa naknade osnovnicu odreduje ministarstvo nadlezno za
socijalnu skrb prema vlastitom nahodenju i ona nije vezana uz apsolutnu ili relativnu liniju
siromastva i podlozna je inflaciji. Prema Zakonu o socijalnoj skrbi (NN 156/23) osnovica za
odredivanje iznosa zajam¢ene minimalne naknade za 2024. godinu iznosi 150 EUR (130 %
osnovice za stariju osobu i osobu potpuno nesposobnu za rad = 195 EUR), Sto objektivno
gledaju¢i nije dovoljno ni za zadovoljavanje egzistencijalnog minimuma u vidu potrebe za
hranom, dok zadovoljenje osnovnih Zivotnih potreba ostaje na razini nemoguceg. Trebalo bi
razmisliti o uspostavljanju kriterija za ostvarivanje prava koji su relevantni za koristenje istih
u socijalnoj pomoci 1 skrbi kako bi se starijim osobama i ostaloj ranjivoj populaciji omogucila
dostojna starost. Naime, i Stubbs i Zrins¢ak (2018.) analiziraju¢i djelotvornost sustava
socijalne skrbi u Hrvatskoj isticu da, unato¢ postojanju razli¢itih socijalnih naknada, njihov

uc¢inak na smanjenje siromastva medu starijim osobama nije zadovoljavajuci.

Takoder, starije osobe mogu ostvariti pravo na besplatne ili subvencionirane usluge javnog
prijevoza, §to im olakSava obavljanje svakodnevnih aktivnosti i posjete medicinskim
ustanovama (Zakon o socijalnoj skrbi, NN 156/23.). Ove usluge i1 prava pruzaju zavodi za
socijalni rad, specijalizirane ustanove i organizacije, te jedinice lokalne samouprave koje

mogu osigurati dodatnu podrsku starijim osobama.

Osvrnemo li se na usluge skrbi, a posebice dugotrajne skrbi koje su temeljne kada govorimo o
starijim osobama i aktivnom starenju, reformama u posljednjih dvadesetak godina naglasak se
stavljao na kontroliranje rastucih troskova skrbi za starije osobe kroz povecanje privatizacije,
odnosno individualne odgovornosti, §to je posebno izraZeno tijekom zadnje financijske krize
(Dobroti¢  2016.). Diversifikacija pruzatelja usluga, posebno uklju¢ivanje nedrzavnih
pruzatelja, smatrana je nacinom na koji ¢e se do¢i do brzeg i isplativijeg odgovora na rastuce
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potrebe za uslugama. U Hrvatskoj je ovaj pristup doveo do znacajnog porasta profitnih
pruzatelja, osobito u brzom S$irenju privatnih ustanova. Primjerice, dvije tre¢ine stambenih
kapaciteta osnovanih 2000-ih godina osnovali su nedrzavni pruzatelji, uglavnom profitni
(Dobroti¢ 1 Prpi¢ 2013.). Ove reforme, iako se smatralo kako su usmjerene ka vecoj
djelotvornosti usluga, dovele su do poveéane odgovornosti za skrb pojedinca i obitelj, $to je
dodatno pojacano u uvjetima financijske krize te do fragmentacije i netransparentnosti u

sustavu (Dobroti¢ 2016.).

Takoder, od 2000-ih, reforme su ojacale regulatornu 1 financijsku ulogu drzave u
salternativnim® oblicima skrbi. Ove promjene ukljuCuju stroze standarde kvalitete u
udomiteljstvu za odrasle, povecane naknade za smjeStaj, novo uvedene naknade za same
udomiteljske obitelji te obvezu njihovog sudjelovanja u obrazovanju i obuci, kao i strozi
nadzor kvalitete skrbi (Dobroti¢, 2016.). Usluge u zajednici sporo se razvijaju. Do 2013.
godine, 15.550 novih korisnika dodano je u sustav pomo¢i i njege; medutim, uglavnom kroz
"paralelni”, projektno zasnovan sustav, koji je u velikoj mjeri ovisio o volji vlade da ga
financira i koji je povucen tijekom velike recesije (Dobroti¢, 2016; prema Dobroti¢ i Zrin§¢ak,
2022.). lako su ove usluge ponovno uspostavljene 2017. godine i od tada se financiraju
iskljucivo iz EU fondova kroz program "Zazeli", Sto je znacajno povecalo broj starijih osoba
koje dobivaju podrsku (29.707 u razdoblju 2017.-2020., posebno u ruralnim podrucjima)
(Europski socijalni fond, 2020.), jo$ uvijek ne postoje jasni planovi za integraciju ovih usluga
u koherentan sustav dugotrajne skrbi kako bi se osigurala njihova odrzivost (Dobroti¢ i

Zrinscak 2022; prema Dobroti¢ i1 Plasova 2024.).

Program Zazeli" je inicijativa financirana iz Europskog socijalnog fonda koja ima za cilj
zapoS$ljavanje tesko zaposljivih Zena i pruzanje pomodi starijim osobama i osobama s
invaliditetom u Hrvatskoj. Ovaj program se provodi kroz lokalne zajednice i nevladine
organizacije, pruzajuci podrSku i skrb za starije osobe u njihovim domovima (ESF+, 2024.).
Vaznost programa "Zazeli" za starije osobe je viSestruka. Prvo, omogucéava starijim osobama
da dobiju potrebnu pomo¢ u svakodnevnim aktivnostima kao Sto su ¢iS¢enje, kuhanje, nabava
lijekova i osobna higijena, ¢ime se znac¢ajno poboljSava njihova kvaliteta zivota i omoguéava
im duZi ostanak u vlastitim domovima umjesto u institucijama (Mirovina.hr, 2024.c). Drugo,
program doprinosi socijalnoj ukljucenosti starijih osoba smanjujuc¢i njihovu izoliranost i
pruzaju¢i im priliku za druStvenu interakciju s njegovateljima (Mirovina.hr, 2024.d).

Medutim, ovaj program imao je nedostatke kada se promatra iz rodne perspektive i s aspekta
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dugorocne odrzivosti usluga; bio je osmiSljen s ciljevima usmjerenima na zapoSljavanje,
posebno ciljaju¢i dugotrajno nezaposlene (starije) zene s nizom razinom obrazovanja kao
njegovateljice, dok su dugotrajno nezaposleni muskarci bili iskljuceni iz ovih uloga (Dobroti¢
i Zrin§¢ak 2022.). Prema Dobroti¢ i Zrin§¢ak (2022.), kao rezultat toga, program ne samo da
je bio nesvjestan rodnih pitanja, ve¢ je i produbio rodne nejednakosti na trziStu rada

usmjeravajuéi dugotrajno nezaposlene zene iskljuc¢ivo u nesiguran i podcijenjen sektor skrbi.

Bitan politicki dokument vezan za starije osobe Cinila je i Strategija socijalne skrbi za starije
osobe u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2017. do 2020. godine (2017.). Ova strategija je
bila usmjerena na suzbijanje socijalne iskljucenosti 1 pruzanje kvalitetnih socijalnih usluga, uz
koristenje sredstava iz europskih fondova za razvoj novih oblika skrbi u lokalnoj zajednici
(Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike, 2017.). Nadalje,
nacionalni plan razvoja socijalnih usluga u Hrvatskoj za razdoblje od 2021. do 2027. godine
osmisljen je s ciljem unapredenja i modernizacije sustava socijalnih usluga te poboljSanja
kvalitete Zivota korisnika tih usluga (Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji 1
socijalne politike, 2021.). Plan se temelji na nekoliko klju¢nih prioriteta i mjera koje ukljucuju
unapredenje kvalitete socijalnih usluga, bolja integracija ranjivih skupina kao $to su starije
osobe, osobe s invaliditetom, djeca bez roditeljske skrbi u drustvo te digitalizacija sustava pri

¢emu se treba istaknuti vaznost koristenja sredstava iz EU fondova.

U rizicnu populaciju koja se suoCava s izazovima dugotrajne skrbi ubraja se i oto¢na
populacija. Nacionalni plan razvoja otoka (2021.-2027.) navodi da je veéina pruzatelja
socijalnih usluga na otocima fokusirana na brigu o starijim osobama, Sto je potkrijepljeno
Cinjenicom da je prema podacima Ministarstva unutarnjih poslova (2019.) 2019. godine na
otocima zivjelo 39.514 osoba starijih od 65 godina, Sto je Cinilo 30% ukupnog oto¢nog
stanovniStva. Na otocima djeluje 27 pruzatelja socijalnih usluga za starije osobe, od kojih se
19 bavi smjeStajem u domovima za starije, dok osam pruza pomo¢ u ku¢i, a porazavajuci
podatak je i da kapaciteti domova za starije na otocima pokrivaju samo 2.14% osoba starijih
od 65 godina (Ministarstvo regionalnoga razvoja i fondova Europske unije, 2021.). Prostorna
raspodjela ovih domova pokazuje neujednacenu dostupnost usluga, s najvec¢im brojem na
Bracu (Sest), Koréuli (tri) i Loginju (dva), dok su pojedini domovi smjesteni na Ciovu, Krku,
Pagu, Visu, Murteru, Hvaru te u Salima na Dugom otoku i Preku na Ugljanu (Ministarstvo
unutarnjih poslova 2019.). Nadalje, plan naglasava i izazov nedostatka medicinskog osoblja

(medicinskih sestara i lije¢nika) ¢iji broj se smanjuje iz godine u godinu, ali ne pruza nikakav
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plan ili ideju rjeSavanja navedenog izazova. Problem nedostatka osoblja najviSe dolazi do
izrazaja ljeti, kada je na otocima prisutan velik broj turista koji posje¢uju otoke (natjecaji su
stalno otvoreni, ali bez odaziva) (Nacionalni plan razvoja otoka, 2021.). Takoder jedan od
vecih izazova na otocima predstavlja pruzanje hitne medicinske pomo¢i. Prema Nacionalnom
planu razvoja otoka (2021.-2027.), jedan od dijelova primarne zdravstvene zastite, hitna
medicinska zaStita, prisutna je na devet otoka §to predstavlja nedostatan broj s obzirom na

potrebe cjelokupnog stanovnistva, a posebno ranjivih skupina kao $to su starije osobe.

Osim toga, ovdje je vazno istaknuti kako se sustavi socijalne politike u Hrvatskoj, pa tako 1
sustav socijalne skrbi, suoCavaju se s problemom fragmentiranosti, a §to moze otezati pristup
pravima starijim osobama koje nisu upoznate sa svim svojim pravima ili imaju poteskoce u
navigaciji kroz administrativne procedure (Dobroti¢, 2016.). Fragmentiranost sustava i sloZeni
administrativni procesi mogu predstavljati znacajnu prepreku za mnoge korisnike, posebno za
starije osobe koje moZzda nemaju potrebne resurse ili podrsku za ucinkovito ostvarivanje
svojih prava (Dobroti¢, 2016.). Ovi izazovi dodatno su pogorsani nedostatkom djelatnika i
velikim brojem ovlasti zavoda za socijalni rad, sto moze dovesti do sporijeg priznavanja prava
na socijalne naknade (Pucka pravobraniteljica, 2021.). Dugotrajni postupci vjeStacenja u
procesu ostvarivanja prava iz socijalne skrbi za starije osobe Cesto predstavljaju znacajan
izazov. Prema preporuci pucke pravobraniteljice (2023.), u zavodima za socijalni rad se
naglaSava potreba za ubrzavanjem postupaka odobravanja i isplate nov¢anih naknada kako bi
se osigurala pravovremena pomo¢ onima kojima je najpotrebnija. Postupci vjestacenja, koji su
neophodni za priznavanje prava na socijalne usluge ili naknade, mogu biti dugotrajni i
sloZzeni. Na primjer, za priznavanje prava na status njegovatelja ili ostvarivanja prava na
doplatak za pomo¢ i1 njegu, osobe moraju pro¢i kroz proces vjestaCenja koji ukljucuje
prikupljanje opsezne medicinske dokumentacije i1 procjenu sposobnosti pruzatelja skrbi
(mirovina.hr, 2022.). Zbog sporosti i sloZzenosti ovih postupaka, starije osobe i1 njihove obitelji
Cesto se suocavaju s dugim ¢ekanjima na rjeSavanje svojih zahtjeva (Pucka pravobraniteljica,

2023.).

6. Zakljucak

Starenje stanovni$tva, uz sociodemografske promjene, smanjenje neformalne skrbi i
migracije, predstavlja znaajan izazov za drustvo. Ovi izazovi imaju direktan utjecaj i na
socijalnu drzavu, a posebice na tri sustava koja su bila u sredistu ovog rada — sustav
zdravstvene skrbi, mirovinski sustav te sustav dugotrajne skrbi, koji u hrvatskom kontekstu
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ukljucuje 1 sustav dugotrajne skrbi. Radi se o tri sustava koja su pod najvec¢im pritiskom
procesa koje sa sobom nosi starenje stanovnistva, ali i paradigma aktivnog starenja te su i u
medusobnoj interakciji pri oblikovanju iskustva starenja i od vitalnog znacaja za kvalitetu

zivota starijih osoba.

Kao $to ukazuje ovaj rad, zdravstvene teskoce starijih osoba u Hrvatskoj su znac¢ajne, 0sobito
kada je rije¢ o posljedicama pretilosti te nezdrave prehrane, konzumacije alkohola i pusenja.
Ovi ¢imbenici uvelike doprinose razvoju kroni¢nih bolesti koje smanjuju kvalitetu zivota
starijih osoba i povec¢avaju opterecenje zdravstvenog sustava. Pristup zdravstvenim uslugama
u Hrvatskoj nije ravnomjerno rasporeden, a posebno su pogodene starije osobe u ruralnim
podru¢jima gdje je pristup specijaliziranoj skrbi Cesto otezan ili nedostatan (Tomek-
Roksandi¢ 1 sur., 2010.; Eurostat, 2021; Von¢ina i1 Rubil, 2018.). Potrebno je jacanje
preventivnih mjera unutar zdravstvenog sustava, uklju¢ujuc¢i redovite zdravstvene preglede 1
promociju zdravog naina Zivota s posebnim naglaskom na pravilnu prehranu i tjelesnu
aktivnost. Ove mjere igraju klju¢nu ulogu u oCuvanju zdravlja starijih osoba, smanjenju
incidencije kroni¢nih bolesti i poboljSanju ukupne kvalitete Zivota. Poseban fokus treba biti na
poboljsanju pristupa zdravstvenim uslugama u ruralnim podrucjima, gdje su starije osobe
cesto suocene s ograni¢enom dostupnoS¢éu zdravstvene skrbi. U tom kontekstu, razvoj
telemedicine i mobilnih zdravstvenih jedinica moze predstavljati nuzan korak kako bi se
osigurao jednak pristup kvalitetnim zdravstvenim uslugama bez obzira na geografski polozaj,
Sto je posebno vazno u zemljama s disperziranom populacijom poput Hrvatske (Vlada RH,
2023.). Takoder, preporucuje se Sirenje dostupnosti usluga mentalnog zdravlja kroz edukaciju,
povecanje broja struc¢njaka i1 razvoj programa koji ¢e biti pristupacni u ruralnim podrucjima

(Junakovi¢ 1 sur., 2024.; Ivezi¢ i sur., 2009.).

Osim zdravstvenog sustava i mirovinski sustav u Hrvatskoj se suocava s ozbiljnim izazovima
odrzivosti, koji su dodatno naglaseni demografskim promjenama, poput starenja stanovnistva
i nepovoljnog omjera izmedu osiguranika i umirovljenika. Niska primanja koja dobiva veliki
udio umirovljenika, osobito Zena, povecavaju rizik od siromastva i socijalne iskljucenosti. To
ukazuje na potrebu za reformama koje bi osigurale pravedniji i odrziviji sustav mirovina, a
prije svega adekvatne mirovine (Pavkovi¢, 2022.). Polazimo li od paradigme aktivnog
starenja, u okviru mirovinskog sustava klju¢no je poticati dulji ostanak starijih osoba na
trzistu rada kroz fleksibilne i odgovarajué¢e radne uvjete. Ova mjera ne samo da doprinosi

smanjenju pritiska na mirovinske fondove ve¢ i omogucava starijim osobama da zadrze
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ekonomski aktivnu ulogu u druStvu, ¢ime se osigurava njihova financijska sigurnost i
smanjuje rizik od siromastva u starosti. Nadalje, tu se oCitava i vaznost prevencije koja ¢e se
starijim osobama osigurati kroz kvalitetan pristup zdravstvenim uslugama i zdravstvenoj skrbi
kako bi starije osobe $to duze ostale funkcionalne, a samim tim i sposobne za dulji ostanak na
trziStu rada. Potrebno je razmotriti i mjere koje ¢e smanjiti rodne razlike u mirovinama, poput
povecéanja svijesti o financijskoj sigurnosti u starosti te uzeti u obzir utjecaj rodne raspodijele
obiteljskih obveza i kucanskih poslova na polozaj Zena na trzistu rada. (Foster i Walker,
2013.; Rudnicka i sur., 2020.). Sustav mora biti osmisljen tako da osigurava dostojanstvenu
starost svim gradanima, neovisno o njihovom rodu, povijesti zaposlenja ili socijalnom statusu,

¢ime se osigurava socijalna pravda i ekonomska sigurnost za sve (Europska komisija, 2012.).

Sustav socijalne skrbi takoder se suocava s izazovima u pruzanju adekvatne podrske starijim
osobama, posebno onima u ruralnim i izoliranim podru¢jima. Migracije mladih u urbana
srediSta dodatno doprinose socijalnoj izolaciji starijih osoba, §to smanjuje njihovu socijalnu
ukljucenost 1 pristup potrebnim uslugama. Ove demografske promjene zahtijevaju prilagodbu
1 jacanje sustava socijalne skrbi kako bi se osigurala u¢inkovita podrska i smanjila socijalna
iskljuCenost starijih osoba, posebice kada govorimo o dugotrajnoj skrbi (Dobroti¢ 2016;
Stambuk i sur., 2022.). Sustav socijalne skrbi mora biti prilagoden specifi¢nim potrebama
starijih osoba, pri ¢emu je smanjenje socijalne iskljucenosti i povecanje dostupnosti usluga u
zajednici od presudne vaznosti. S obzirom na povecanje udjela starijih osoba u populaciji,
potrebno je prilagoditi infrastrukturu, javni prijevoz i stambene uvjete njihovim potrebama.
Gradovi 1 ruralna podrucja trebaju postati "prijateljski" za starije osobe, s lako dostupnim
javnim uslugama, sigurnim pjeSackim zonama, prilagodenim javnim prijevozom i drustvenim
sadrzajima (World Health Organization, 2017; Matos i sur., 2021.). Potrebno je razviti
programe koji podrzavaju socijalnu ukljuCenost starijih osoba, omogucuju¢i im da ostanu
aktivni 1 uklju€eni u zajednicu. Pruzanje pomo¢i u ku¢i i organiziranje zajednickih aktivnosti
predstavljaju kljuéne elemente u stvaranju okruzenja koje potice socijalnu integraciju i1 pruza
starijim osobama potrebnu podrsku (Dobroti¢, 2016.). Takav sustav socijalne skrbi ne samo
da poboljSava kvalitetu Zivota starijih osoba ve¢ i1 doprinosi njihovoj ukupnoj dobrobiti,

smanjujuéi rizik od socijalne izolacije i osamljenosti (Zupan, 2019.).

Starenje populacije predstavlja kompleksan izazov koji zahtijeva prilagodbu i reformu
postoje¢ih sustava. Aktivno starenje moze biti klju¢ za rjeSavanje ovih izazova kroz

promociju zdravog nacina Zivota, smanjenje socijalne iskljucenosti i poboljSanje pristupa

28



zdravstvenim 1 socijalnim uslugama. Kako bi se osigurala odrzivost zdravstvenog,
mirovinskog 1 socijalnog sustava, nuzno je provesti reforme koje ¢e biti usmjerene na
poveéanje kvalitete zivota starijih osoba, smanjenje nejednakosti i osiguranje jednakog
pristupa uslugama za sve starije osobe, bez obzira na njihovu lokaciju, rod ili socioekonomski

status.
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