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Sazetak

Dugotrajna skrb za starije i nemo¢ne jedan je od rastu¢ih problema danasnjice s kojim se
susrecu zdravstveni i socijalni sustavi gotovo svih razvijenih zemalja te posebice oni zemalja
u razvoju. Kvaliteta pruzene dugotrajne skrbi za starije razlikuje se medu zemljama, kao i
unutar pojedine drzave, a ¢esto ne zadovoljava potrebe pojedinaca. Dok je broj ljudi starijih
od 80 godina u znatnom porastu, izdaci za zdravstvenu zastitu ljudi u starijoj dobi osjetno su
ve¢i nego kada su u pitanju mlade 1 srednje generacije. U sjeni nepovoljnih globalnih
demografskih trendova, transformacije spolne strukture radno aktivnog stanovniStva,
izmijenjene uloge obitelji 1 slabljenja obiteljskih veza te deregulacije i liberalizacije trzista
rada, nedovoljna se paznja ovom problemu posvecuje od strane mladih. Cilj ovog rada stoga
je ispitati percepciju studentske populacije o problemu dugotrajne skrbi za starije i nemoc¢ne 1
postojanju dostupnih relevantnih financijskih proizvoda. Dodatno, na temelju analize i
iznijetih zaklju¢aka pokusat ¢e se dati 1 moguci prijedlozi za aktualizaciju ove teme. U radu
je provedeno primarno istrazivanje na uzorku studentske populacije putem anketnog upitnika
o percepciji studenata o dugotrajnoj skrbi za starije 1 nemoc¢ne i1 stavovima o nacinima
financiranja takve skrbi.

Kljuéne rijeci: dugotrajna skrb, starenje, troskovi starenja, percepcija studenata

Abstract

Long-term care for the elderly is one of the globally growing problems, facing health and
social systems of virtually all developed countries and especially ones of developing
countries. The quality of provived services related to long-term care differs among countries,
as well as within a particular country and often does not meet the needs of individuals. As the
number of people over the age of 80 grows considerably, health care costs in old age are
much higher than when it comes to younger and middle-aged people. Considering
unfavorable global demographic trends, transformation of the sex-structure of the working
population and deregulation and liberalization of the labor market, insufficient attention is
paid to this problem by young people. The aim of this paper is, therefore, to examine the
student population's awareness of the problem of long-term care and their knowledge about
the availability of relevant financial products, as well as to draw possible suggestions for
bringing this topic up to date among young people. Primary research on student population
sample was conducted through a questionnaire on student perception of the long-term care
and their views on how to fund such care.

Key words: long-term care, aging, aging costs, student’s perception



Ime i prezime studenta/ice

IZJAVA O AKADEMSKOJ CESTITOSTI

Izjavljujem i svojim potpisom potvrdujem da je

(vrsta rada)

iskljucivo rezultat mog vlastitog rada koji se temelji na mojim istrazivanjima i oslanja se na
objavljenu literaturu, a §to pokazuju koristene biljeske i bibliografija. Izjavljujem da nijedan
dio rada nije napisan na nedozvoljen nacin, odnosno da je prepisan iz necitiranog rada, te da
nijedan dio rada ne kr$i bilo ¢ija autorska prava. Izjavljujem, takoder, da nijedan dio rada nije
iskoriSten za bilo koji drugi rad u bilo kojoj drugoj visokoskolskoj, znanstvenoj ili obrazovnoj

ustanovi.

Student/ica:

U Zagrebu,

(potpis)



L.1. Predmet 1 Cllj Tada.....oceieieiieccie et e
1.2. Izvori podataka i metode prikupljanja...........cccoecveeiiieiiiiiiieniieieeeeee e
1.3. SadrZaj 1 Struktura 1ada..........ccoeeiieiiieiieie e

2. POJMOVNO ODREDENJE DUGOTRAJNE SKRBI ZA STARIJE I NEMOCNE I
DEMOGRAFSKI TREND STARENJA ......ccioiiiiiiiiiieiicieeeeeeee e

2.1. Definiranje dugotrajne skrbi za starije i NEMOCNE ..........cceevuerierienierieneerierieneeee e
2.2. Oblici pruzanja dugotrajne skrbi za starije 1 NEMOCNE ........ccccveeeeriieecireeniieeeiie e
2.2.1. SKID 1ZVAN USTANOVE ..c.utiiiiiiiiieiiie ettt ettt ettt ettt ettt e sttt e sate e bt e seeeenes
2.2.2. SKID U USTANOVI c..tiiiiiiiieiiie ettt ettt ettt ettt e st e et e sateebeesaeeenes
2.3. Institucije 1 pruzatelji dugotrajne skrbi za starije........ccccoevvveeviieeiiiiniiiece e
2.4. Demografske promjene i rastuci troSkovi dugotrajne skrbi za starije ...........c.cceeuveenee.. 10
2.4.1. Demografski trend Starenja ........c.cccccueeeeiieiiiieeiiie et 10
2.4.2. TroSkovi dugotrajne SKIDI........cceeviiiiiiiiiiiiiecieeeee et 12
2.5. Sustav dugotrajne skrbi za starije u Republici Hrvatskoj.........ccoeeeveiieniiiiiiinienieees 14

2.5.1. Demografske karakteristike stanovniStva Republike Hrvatske i potreba za

AUGOLTAJNOM SKIDT ..c.vieiiiiiiiieiie et ettt et e e ebe e e ssaeennans 14

2.5.2. Problemi i izazovi sustava dugotrajne skrbi za starije i nemo¢ne u Republici

HIVALSKO] 1ottt e et e et e e et e e e taeesataeesnbae e sseeesaaeesaaeenaaens 18

3. OBLICI FINANCIRANJA DUGOTRAIJINE SKRBI ZA STARIJE I NEMOCNE ........... 22
3.1. Uloga sustava socijalne SKID1 ..........ccccuiieiiiiiiiiieiiiecceece e e 22
3.2. Privatni oblici financiranja dugotrajne skrbi za starije 1 nemocne ............ccecveeenvennnee. 33
3.2.1. Najzastupljeniji oblici privatnih aranzmana dugotrajne skrbi ..........c.cccccevvenennene. 33
3.2.2. Korisnici privatnog osiguranja dugotrajne skrbi..........cceeeevciieiieniiienieniieeniieeine, 35

3.3. Uloga financijskih institucija u financiranju dugotrajne skrbi za starije....................... 37
3.4. Financiranje dugotrajne skrbi u Republici Hrvatskoj.........cccoevvierieiiiiinieniiciecieee 40

3.4.1. Vaznost socijalne skrbi u Repulici Hrvatskoj.........cccoecveriiiiiiiiiiiiiiieciieee e, 40



3.4.2. Privatno financiranje dugotrajne skrbi u Republici Hrvatskoj..........ccccceeevveennnenn. 41

4. OBILJEZJA STUDENTSKE POPULACIJE U REPUBLICI HRVATSKOJ I

STRUKTURA ISTRAZIVANTA ..o 45
4.1. Karakteristike studentske populacije u Republici Hrvatskoj.........ccocoveevieeciienieninennn. 45
4.1.1. Institucijske karakteristike studentske populacije..........ccoecveviieviienieeciienieeieeens 45
4.1.2. Socio-demografske karakteristike studentske populacije .........cccueevvveerieeenreennnen. 45

4.2. Proces istrazivanja i Opis UZOTKA ........cceeevcuiiiiiiiiiiie et 48
4.2.1. T1JeK IStraAZIVANJA.....cccuieeeiieeeiieeeieeeiee et e e e ete e et e e steeestaeessaeeesssaeensseeensseeesseesnsns 48
4.2.2. InStrumenti 1StTAZIVAN]Q......ceeeveeerreeeiieeeireeesteeesteesseeesseeesseeessseeessseeessseesssseessees 48
4.2.3. OPIS UZOTKA ....eveieiiieeeiie e eeee ettt et e et e e et e e st e e sataeessaaeessseeensseeessaeensseeenses 49

4.3, HIPOEZE ISLTAZIVANJA ...vveeeirieeeieeeiieeeieeesteeesteeeseseeessaeeessaeessaeesseeessseeessseeessseesssseenssnes 50
4.4. Metodologija 1StraZIVANTA .....cccuveeeeeieeeiieeeiieeereeesieeesteeeseaeeeeaeessaeesseeessseeessseeesseeennnes 51
5. REZULTATI ISTRAZIVANTA ...coiiimiiiiriieeiieeeseeies it 53
5.1. Distribucija sudionika po socio-demografskim karakteristikama ...........c..ccccevvenennene. 53
5.2. Analiza rezultata anketnog UPItNIKA ........cceeviiiiiiiriieiierie e 56
5.3. Ogranicenja iStrAZIVANJA .......cccueerieerieeriieeiienieesteesteesseeseseesseessseeseessseesseessseesseessseenseens 76

5.4. Prijedlozi za podizanje svjesnosti studenata o problemu dugotrajne skrbi za starije i

TIEITIOCTIC ... nteeenitte ettt e ettt e ettt e ettt e ettt e eab et e ae e et e e e bttt e bt e e e bt e e eab b e e eabeeenabeeenabeeennbeesnbeesnneeenane 76
6. ZAKLIUCAK ..ottt 78
B 1 1L BB VA T(0) o OO PO SO PORSROTRR 80
o070 ] 1< RO SRTS 83
0700 S ¥ 1 0] Lo ISR 83
PLILOZI ..ttt ettt et at e et sttt e st enee 85

Prilog 1. Upitnik o dugotrajnoj skrbi za starije i nemoc¢ne (Long Term Care — LTC)......... 85



1.UVOD

1.1. Predmet i cilj rada

Dugotrajna skrb za starije i nemo¢ne jedan je od rastu¢ih problema danasnjice s kojim se
susre¢u zdravstveni i socijalni sustavi gotovo svih razvijenih zemalja te posebice sustavi
zemalja u razvoju. Pitanje kvalitete dugotrajne skrbi za starije osobe razlikuje se od zemlje do
zemlje, kao 1 unutar pojedine drzave, a kvaliteta usluga cCesto ne zadovoljava potrebe
pojedinaca. Broj ljudi starijih od 80 godina u znatnom je porastu, a izdaci za zdravstvenu
zaStitu ljudi u starijoj dobi osjetno su veci nego kada su u pitanju mlade i srednje generacije.
Adekvatno ureden sustav dugotrajne skrbi za starije 1 nemocne iziskuje financijske i
regulatorne napore drzave, napore jedinica regionalne 1 lokalne samouprave ali i
samodoprinos individualnih korisnika. Rastuci izdaci samo su jedan od ¢imbenika koji ovom

problemu daje globalnu dimenziju.

U sjeni nepovoljnih globalnih demografskih trendova, transformacije spolne strukture radno
aktivnog stanovnisStva, izmijenjene uloge obitelji i slabljenja obiteljskih veza te deregulacije i
liberalizacije trziSta rada, nedovoljna se paznja ovom problemu posvecuje od strane onih koje

¢e taj problem u budu¢nosti neminovno doc¢ekati, a to su mladi.

Cilj ovog rada stoga je ispitati percepciju studentske populacije o problemu dugotrajne skrbi
za starije 1 nemoc¢ne, o nacinima financiranja 1 dostupnosti financijskih proizvoda vezanih za
problem dugotrajne skrbi te na temelju analize i uvida u njihovu percepciju i stavove o

navedenom problemu iznijeti zakljucke i moguce prijedloge za aktualizaciju ove teme.

1.2. Izvori podataka i metode prikupljanja

Podaci koriSteni za potrebe ovog rada bit ¢e prikupljeni iz referentnih izvora: znanstvenih
Clanaka, knjiga, publikacija Drzavnog Zavoda za Statistiku, publikacija ministarstava,
aktualnih zakona 1 Vladinih strategija za razliita podruc¢ja. U radu je provedeno primarno
istrazivanje na uzorku studentske populacije putem anketnog upitnika o stavovima studenata o
financijskim proizvodima dugotrajne skrbi za starije i nemoc¢ne. U analizi su koriStene metode

deskriptivne i inferencijalne statistike. Tocnije, deskriptivna statistika koriStena je za analizu



socio-demografskih varijabli, dok je provjera hipoteza provedena metodama inferencijalne
statistike 1 to primjenom utvrdivanja razlika izmedu razli¢itih podskupina ispitanika, bilo
primjenom t-testa ili primjenom jednosmjerne analize varijance (ANOVA). KoriStena je i
korelacijska analiza za istrazivanje i kvantificiranje povezanosti medu varijablama, toc¢nije
Pearsonov koeficijent korelacije kojim su utvrdivane povezanosti izmedu odredenih varijabli.

Primijenjena je i viSestruka regresijska analiza.

1.3. Sadrzaj i struktura rada

Rad se sastoji od Sest cjelina.

Uvodni dio iznosi cjelovitu sliku problema te ciljeve koji se zele posti¢i analizom izabrane

teme.

Drugo poglavlje odnosi se na definiranje osnovnih pojmova vezanih za podruc¢je dugotrajne
skrbi. Opisuje karakteristike takve skrbi, naCine pruzanja, definira pruzatelje te institucije u
kojima se spomenuta skrb pruza. Takoder, daje uvid u dugoro¢na globalna demografska
kretanja, nac¢ine na koje ona utjeCu na rast troSkova dugotrajne skrbi za starije i nemocne te
daljnje prijetnje i1 izazove koji proizlaze iz nepovoljnih projekcija. Konacno, iznosi se pregled

stanja u sustavu dugotrajne skrbi za starije i nemoc¢ne u Republici Hrvatskoj.

Trece poglavlje tiCe se nacina financiranja dugotrajne skrbi. Daje pregled aktualnog stanja i
nacina financiranja u odredenim zemljama te primjere najbolje prakse. Nadalje, poblize
opisuje i relevantne financijske proizvode, dostupne mahom na trziStima razvijenih zemalja.
Kraj ovoga poglavlja donosi pregled nacina financiranja dugotrajne skrbi u Republici

Hrvatskoj.

Cetvrto poglavlje poblize opisuje uzorak i njegove karakteristike, opisuje proces istraZivanja,

iznosi hipoteze istrazivanja i definira koristenu metodologiju.

Peto poglavlje tiCe se analize podataka prikupljenih u primarnom istrazivanju. Iznose se
dobiveni rezultati, donose zakljucci i iznosi rasprava o rezultatima istrazivanja. Ovo poglavlje

ukljucuje raspravu i prijedloge za podizanje svjesnosti studenata o istrazivanom problemu.

U zaklju¢nom dijelu rada sazeto su izneseni cilj rada, analiza problema te doneseni zakljucci.



2. POJMOVNO ODREDENJE DUGOTRAJNE SKRBI ZA STARIJE I NEMOCNE
I DEMOGRAFSKI TREND STARENJA

2.1. Definiranje dugotrajne skrbi za starije i nemo¢ne

Pod starenjem se podrazumijeva proces tijekom kojeg se dogadaju promjene u funkciji dobi.

Obicno se razlikuju tri osnovna vida starenja:

- biolosko, odnosno promjene, usporavanje funkcija organizma s vremenom;
- psiholosko, odnosno promjene u psihickim funkcijama i prilagodba licnosti na
starenje;

- socijalno, odnosno promjene u odnosu pojedinca koji stari i drustva u kojem zivi.

Uslijed navedenih bioloskih, psiholoskih i socijalnih promjena kod starijih ljudi dolazi do
potrebe za intenzivhom njegom i pomo¢i kako bi im se omoguéilo nesmetano odvijanje

svakodnevnih aktivnosti.

Dugotrajna skrb za starije i nemoc¢ne skup je aktivnosti usmjerenih ka pomo¢i starijim ljudima

smanjenih kognitivnih i fizickih mogué¢nosti u obavljanju za zivot neophodnih radnji.

Pomo¢ se moze odnositi na obavljanje osnovnih svakodnevnih aktivnosti (hranjenje, kupanje,
odijevanje, ustajanje iz kreveta, odlazak na WC) 1/ili instrumentalnih svakodnevnih aktivnosti

(kupovina, pranje odjeée, pospremanje, kuhanje, upravljanje financijama, telefoniranje, itd.)?

Prema OECD 2011., potraznja za dugotrajnom skrbi izrazito ovisi o dobi; u vecini je OECD
zemalja svaka peta osoba koja prima dugotrajnu skrb mlada od 65 godina, dok je otprilike

polovica korisnika starija od 80 godina.?

Podatke o uslugama dugotrajne skrbi tesko je prikupiti i postoje neka poznata ogranicenja.
Podaci za neke zemlje odnose se samo na osobe koje primaju javno financiranu skrb, dok
druge zemlje ukljucuju i osobe koje samostalno plac¢aju za vlastitu skrb. Npr., podaci o stanju

sustava dugotrajne skrbi za Francusku i Cesku odnose se na broj osoba koje traze naknadu za

1 Durakovié, Z. i suradnici, (2007) Gerijatrija: Medicina starije dobi. UdZbenici Sveudilita u Zagrebu. Zagreb: C.T.
— Poslovne informacije d.o.o., str. 428.

2 Badun, M. (2015) Neformalna dugotrajna skrb za starije i nemoéne osobe, Newsletter, Povremeno glasilo
instituta za javne financije, (100)

3 OECD (2011) Help Wanted? Providing and Paying for Long — Term Care. Pariz: OECD.



njegu, Sto ne odgovara izravno broju primatelja usluge. Neke zemlje koriste razli¢ite dobne
kategorije: umjesto da biljezi ljude u dobi od 65 i vise godina, Belgija izvjes¢uje o onima u

dobi od 60 godina i starijima, a Island o onima sa 66 i vise godina.*

Slika 1 - Udio primatelja dugotrajne skrbi, prema dobi, 2015. (ili najbliZzoj godini)
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Izvor: OECD Health Statistics 2017.

Ubrzano starenje stanovniStva nezaobilazan je trend koji ¢e u skoroj buducnosti zasigurno
potaknuti lavinu promjena vezanih za temelje dosadaSnjeg sustava dugotrajne skrbi u vecini
zemalja, a to su: vecinsko financiranje putem drzavnog proracuna i opterecenje javnih
financija, preveliko oslanjanje na nepla¢enu, neformalnu skrb za starije 1 nemoc¢ne od strane
Clanova obitelji te slabo organizirana i nedovoljna mreza skrbi koja je ¢esto razlog da i oni

koji bi mogli platiti uslugu ne mogu dobiti zeljenu uslugu.
Slika 2 - Prosjecni godiSnji rast odabranih zdravstvenih usluga, prosjek OECD-a, 2004-16
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Izvor: OECD Health Statistics 2018.

4 OECD (2017) Health at a glance. Pariz: OECD.



U pretkriznom razdoblju izdaci za dugotrajnu skrb bili su najbrze rastuc¢i dio potroSnje u
zdravstvu 1 dosezali ¢ak do 7% godisnje. Iako se nakon krize rast usporio, svejedno je ostao
snazan. Pretkrizne visoke stope rasta mogu se pripisati novim politikama financiranja
dugotrajne skrbi za starije i nemo¢ne implementiranim u nekim zemljama, posebice Koreji i
Njemackoj.’

Iz navedenog se moze zakljuciti kako se razvijene zemlje itekako susre¢u s ovim problemom
te kontinuirano rade na izgradnji pravednijeg i ucinkovitijeg sustava dugotrajne skrbi za
starije 1 nemocne.

Dugotrajna skrb za starije i nemoc¢ne osobe dijeli se na formalnu i neformalnu. Formalna je
ona skrb odobrena i poticana od strane drzave, te najceS¢e ukljucuje smjestaj nemoc¢nih u
institucije (ustanove) u vlasniStvu drzave (u Hrvatskoj ve¢inom u vlasniStvu jedninica
regionalne samouprave) i novCane naknade Sticenicima kako bi im se osigurao standard
usluga koje su im potrebne. S druge strane, neformalna skrb uglavnom se tice pomo¢i pruzane
od strane Clanova obitelji, a ne profesionalnog osoblja, koji skrbe o nemo¢noj osobi unutar
duljeg vremenskog razdoblja. Specificnosti druStvenog, socijalnog i politickog naslijeda i

konteksta drzave uvelike utjecu na oblikovanje sustava dugotrajne skrbi za starije i nemocne.

2.2. Oblici pruZanja dugotrajne skrbi za starije i nemoc¢ne

2.2.1. Skrb izvan ustanove

Oblici skrbi za starije izvan ustanove usmjereni su ja¢anju sposobnosti starijeg covjeka za
brigu za sebe 1 ouvanju njegove neovisnosti. Takoder teze jacanju uloge obitelji u skrbi o
starijoj osobi pruzanjem podrSke putem razvijenog sustava servisa za pruzanje brojnih i
raznolikih vrsta pomo¢i u lokalnoj zajednici. U okviru novih pristupa skrbi o starijima, uloga
drzave, nadleznih ministarstava i lokalnih tijela drzavne vlasti trebala bi biti uglavnom
koordinirajuca, a stvarno provodenje skrbi prepusteno lokalnoj zajednici i planirano sukladno
posebnostima koje u pojedinoj lokalnoj zajednici postoje. U tu svrhu, ocekuje se
uspostavljanje ¢itave mreze manjih organizacija: privatnih, humanitarnih ili neprofitnih koje
bi ponudile pruzanje raznolikih usluga starijim osobama koje zive u svojim kuéanstvima.

Programi skrbi za starije ljude izvan ustanove imaju nekoliko prednosti:

5 OECD (2018) Spending on Health: Latest trends. Pariz: OECD.



1. Omogucuju zadovoljenje potreba najveceg broja starijih ljudi.

2. Odvijaju se u prirodnoj obiteljskoj sredini te su prihvatljiviji i dostupniji, kako za same
starije ljude tako i za njihove obitelji, a prilagodeni su i velikim pojedinacnim
razlikama medu starijim ljudima.

3. Poticu koriStenje postojecih i razvijaju nove oblike obiteljskih 1 lokalnih izvora
pomoc¢i i podrske.

4. Ne zahtijevaju ulaganje velikih novcanih sredstava jer se dobrim dijelom osnivaju na
dragovoljnom radu i1 podrSci c¢lanova obitelji, dobrosusjedskoj pomo¢i 1 malim

privatnim usluznim servisima u lokalnoj zajednici.®

2.2.2. SKkrb u ustanovi

U malom broju slu€ajeva najteZze zdravstveno oStecenih i socijalno izoliranih starijih ljudi
potpuno ovisnih o tudoj pomo¢i (najcesce skupina starijih od 80 godina) sustav lokalne skrbi
izvan ustanove nuzno se mora oslanjati na jedini preostali nacin skrbi u stakvim stanjima — na
stacionarnu institucijsku skrb. Medicinske ustanove (gerijatrijske bolnice i1 odjeli) prihvacaju i
lijece akutno 1 kroni¢no bolesne starije osobe kad medicinska njega u ku¢i vise nije dovoljna.

Te ustanove ne osiguravaju trajni boravak nego lijecenje starijih osoba.’

Domovi za starije osobe su ustanove za trajni smjestaj 1 zbrinjavanje. U Hrvatskoj danas
postoje domovi za starije i nemo¢ne osobe u vlasni§tvu drzave, ali sve je ve¢i broj privatnih
domova za starije i nemocéne koji smjeStaju manji broj korisnika i1 pruzaju razli¢ite stupnjeve
skrbi za starije, ovisno o njihovim zdravstvenim i socijalnim potrebama. Postoje i posebne
ustanove, drzavne i privatne za smjestaj odraslih osoba s tjelesnim ili mentalnim osStec¢enjima
te dusevnih bolesnika. Malo ljudi odlu¢uje Zivjeti u domu samo na osnovi vlastite Zelje. Cedéi
su razlozi loSe zdravstveno stanje, ovisnost o pomoc¢i drugih, nemoguénost obitelji da skrbi o
nemoc¢noj osobi, nepostojanje obitelji, ustupanje vlastitog doma djeci, losi odnosi s obitelji ili
osjecaj osamljenosti i odbacenosti povezan sa sve ve¢im funkcijskim ogranicenjima koja prate

starost.®

6 Durakovi¢, Z. i suradnici, (2007) Gerijatrija: Medicina starije dobi. Udzbenici Sveudilista u Zagrebu. Zagreb: C.T.
— Poslovne informacije d.o.o., str. 443. — 444,

7 Durakovi¢, Z. i suradnici, (2007) Gerijatrija: Medicina starije dobi. Udzbenici Sveudilista u Zagrebu. Zagreb: C.T.
— Poslovne informacije d.o.o., str. 443. — 444,
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2.3. Institucije i pruzatelji dugotrajne skrbi za starije

Usluge dugotrajne skrbi se razlikuju u zemljama clanicama EU. Razlike postoje u
pokrivenosti stanovnisStva, obimu usluga kao i u pogledu koriStenih organizacijskih shema

rada.’

Povijesno gledano, koncept dugotrajne skrbi bio je zanemaren kao socijalni rizik. U mnogim
zemljama, medu kojima je i1 Hrvatska, dugotrajna skrb je i danas uvelike organizirana,
pruzena i osnivana prije svega unutar obitelji ili od strane neformalnih mreza. Medutim, u
posljednjih nekoliko desetlje¢a, mnoge europske zemlje, suocavajuci se s izazovima starenja
stanovniStva 1 promjenama u kontekstu skrbi unutar tradicionalne obitelji, pocele su znatno
prosSirivati postoje¢e programe i provoditi novu shemu socijalne zastite upravo u podrucju

dugotrajne skrbi.!”

Institucije namijenjene skrbi o starijim i nemo¢nim osobama jesu medicinske ustanove te
domovi za starije i nemoc¢ne koji se, ovisno od zemlje do zemlje, dijele na one domove u

privatnom ili drzavnom vlasnistvu (ili vlasnistvu jedinica lokalne ili regionalne samouprave).

Sto se ti¢e pruzatelja usluga unutar formalne njege starijih i nemoénih, veéinu odgovornosti i
obveza snosi razina primarne zdravstvene zastite (obiteljski lijecnici), institucije njege u kudi,
fizikalne terapije u kuci 1 razliCite volonterske udruge u jedinicama lokalne samouprave.
Takve udruge danas se dobrim dijelom financiraju novcem iz fondova Europske Unije koja
nastoji istovremeno povecati i razinu skrbi u smislu osposobljavanja i zaposljavanja
gerontodomadica i gerontonjegovateljica sto, s druge strane, povecava zasposlenost ugrozenih
skupina jer se novcem iz spomenutih programa osposobljavaju tesko zaposljive skupine
(nezaposlene zene sa 50 1 viSe godina) kojima su plaéeni programi osposobljavanja i

edukacije, $to je i potkrijepljeno u nastavku teksta.

Europski socijalni fond (ESF) je jedan od strukturnih fondova Europske kojemu je osnovni
cilj smanjenje razlika u zivotnom standardu u drzavama c¢lanicama EU i to kroz promicanje
ekonomske i socijalne kohezije. ESF je usmjeren na poticanje poduzetniStva, pruZanje pomoci
posloprimcima u pronalazenju boljih radnih mjesta i uspostavi pravednijih moguénosti za sve

gradane EU-a prilikom njihovog zaposljavanja. Europska komisija i zemlje Clanice EU-a

9 Jedvaj S., Stambuk A., Rusac S. (2014) Demografsko starenje stanovnistva i skrb za starije osobe u Hrvatskoj,
Socijalne teme, Vol. 1, No. 1, str. 145.
10 Jedvaj S., Stambuk A., Rusac S. (2014) Demografsko starenje stanovnistva i skrb za starije osobe u Hrvatskoj,
Socijalne teme, Vol. 1, No. 1, str. 145.



zajednicki odreduju prioritete Europskog socijalnog fonda (ESF) i nacine troSenja njegovih
financijskih sredstava. U Republici Hrvatskoj prioritetna podrucja financiranja putem ESF-a
su zaposljavanje, obrazovanje, socijalno ukljucivanje te razvoj civilnog drustva.

Osobita se vaznost pridaje projektima koji doprinose viSoj razini zaposljivosti, te stvaranju
boljih uvjeta za zaposljavanje skupina u nepovoljnom polozaju, kao 1 vecoj dostupnosti
socijalnih usluga.

Ciljevi prioriteta su usmjereni na potporu socijalno osjetljivim skupinama koje se nalaze u
nepovoljnom poloZzaju u pristupu zaposljavanju, kao i1 na razvoj socijalnih usluga u zajednici
koje doprinose opcoj zaposljivosti. Ovaj prioritet takoder ima za cilj unaprjedenje mogucnosti
zapoSljavanja i promicanje uskladivanja rada i obiteljskog Zivota kroz razvoj novih i
poboljSanje kvalitete postoje¢ih socijalnih usluga u zajednici. Vrste aktivnosti: osobe s
invaliditetom, osobe s niskim stupnjem obrazovanja, nezaposlene mlade osobe, starije osobe,
dugotrajno nezaposlene osobe, zene, korisnici pomo¢i i usluga socijalne skrbi, pripadnici
nacionalnih manjina i ostale socijalno osjetljive skupine drustva kroz sudjelovanje u
projektnim aktivnostima mogu ste¢i dodatna znanja i vjestine, proc¢i programe psiholoskog
osnazivanja, prekvalifikacije, dokvalifikacije, treninge o Zivotnim vjeStinama, ojacati
motivaciju za sudjelovanje u aktivnostima zajednice 1 drugo. Kroz projekte vezane uz razvoj
socijalnih usluga u zajednici pridonosi se boljem socijalnom ukljucivanju socijalno osjetljivih
skupina, kao 1 boljem uskladivanju radne i obiteljske uloge onih osoba koje brinu o ovisnom

¢lanu obitelji te olak$avanju njihovog pristupa zaposljavanju.'!

Kada se u obzir uzme neformalna skrb, pruzatelji usluga su ¢lanovi obitelji, susjedi, vjerske
institucije, a nerijetko dolazi i do zaposljavanja nestru¢nog kadra za pomo¢ u ku¢i, najcesce u

sivoj zoni.

U OECD zemljama, jedna od deset odraslih osoba neformalno (obi¢no neplaceno)
skrbi/njeguje osobe s funkcionalnim ograni¢enjima. Udio pruzatelja neformalne skrbi u
ukupnom stanovnistvu kre¢e se od 8 do 16%, a dvije tre¢ine su Zene. U vise od polovice
slucajeva radi se o njezi niskog intenziteta (manje od 10 sati tjedno), kakva njega prevladava
u zemljama sjeverne Europe, dok je u juznoj Europi viSe od 30% neformalne njege intenzivno
(preko 20 sati tjedno). U Spanjolskoj je, primjerice, udio intenzivne njege oko 50%. Pritom

valja napomenuti da mediteranske zemlje imaju opcenito nesto ve¢i udio starijih ljudi koji

11 Europski socijalni fond (2019). Programsko razdoblje 2014.-2020. [online]. Dostupno na: esf.hr/europski-
socijalni-fond/ [25. kolovoza 2019.]



zive s djecom, dok sjeverne ¢lanice EU-a imaju najmanji udio. U zemljama OECD-a jedna od
pet osoba starijih od 50 godina s nekim oblikom ograni¢enja dnevnih aktivnosti prima

neformalnu skrb, a taj se udio udvostruéuje kod osoba s dva ili vise ograni¢enja.'?

U svijetu se procjenjuje da je 349 milijuna ljudi ovisno o skrbi i to 5%, odnosno 18 milijuna
su djeca mlada od 15 godina, a 29%, odnosno 101 milijun, jesu osobe starije od 60 godina.
Ovisnost 0 njezi nastaje kada je funkcionalna sposobnost pala na to pojedinac viSe ne moze
bez pomoc¢i poduzeti osnovne zadatke potrebne za svakodnevni zivot. Koegzistirajuce
kroni¢ne bolesti (multimorbidnost) su €esto povezane s potrebom za zdravljem 1 socijalnom
skrbi za starije osobe. Takvu skrb u vecini zemalja pruzaju neformalni pruzatelji skrbi (npr.,
supruznik primatelja skrbi, odrasla djeca ili drugi rodaci ili prijatelji), a zene su primarni
skrbnici. Skrbnici osoba sa smanjenim kapacitetima izloZeni su vec¢em riziku dozivljavanja
psiholoskog stresa i depresije. U mnogim zemljama s niskim i srednjim prihodima, formalni
sustav dugotrajne skrbi slabo je razvijen, Sto rezultira negativnim ucincima na njegovatelje i

ima dubok utjecaj na fizicki, emocionalni i ekonomski status zena i drugih obiteljskih
skrbnika.'?

Slika 3 - Radna snaga u dugotrajnoj skrbi, na 100 osoba, u dobi od 65 i viSe godina, 2015. (ili najbliza godina)
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Izvor: OECD Health Statistics 2017.

12 Badun, M. (2015) Neformalna dugotrajna skrb za starije i nemoéne osobe, Newsletter, Povremeno glasilo
instituta za javne financije, (100)

13 World Health Organization (WHO) (2017) Integrated care for older people, Guidelines on community-level
interventions to manage declines in intrinsic capacity. Geneva: WHO.



Sto se ti¢e proizvoda i usluga, usluge dugotrajne skrbi mogu se pruzati u naturi (fizicka
pomo¢ ili ,,in kind*“ usluge) ili u obliku novcanih naknada, kao dodatak koji se isplacuje
njegovatelju (C¢lanu obitelji) ili kao nov€ana naknada za primatelja skrbi kojom podmiruje
potrebne usluge. In-kind usluge (usluge u naturi) mogu biti medicinske ili druge usluge
pruzene kod kuce, kao Sto je dnevna skrb, a osim toga moze ukljucivati i pruzanje
institucionalne skrbi u domu za njegu 1 palijativnu skrb. Takve pogodnosti mogu zahtijevati
od korisnika da samostalno financira dio troSkova Sto obi¢no zahtjeva informiranje o
korisnikovu socijalno imovinskom statusu. Ve¢ina OECD zemalja pruza i ,,in-kind* usluge i
novCane naknade, dok nekolicina zemalja prakticira samo pokrivanje prve vrste usluga
(Australija, Madarska, Japan, Novi Zeland, Svedska i Meksiko). U Austriji, Francuskoj i
Ceskoj, novéane naknade su glavni (ali ne i jedini) oblik pomo¢i. Neke nordijske zemlje uvele

su sheme vouchera za najam usluga osobama kojima je potrebna skrb.'*

Proizvodi 1 usluge dijele se na one za pomo¢ u kuci i pomo¢ izvan kuce. Kod neformalne
njege, ovisno o stanju Sticenika, s pruzateljima usluga dogovaraju se aktivnosti koje su mu/joj
potrebne, a mogu se ticati pomo¢i kod osobne higijene, nabavke hrane ili lijekova, kuhanja ili

organiziranja prehrane i sl.

Za razliku od neformalne njege, proizvodi i usluge koji se pruzaju u ustanovama ili odjelima
namijenjenim starijim osobama (u okviru formalne njege) su uvelike standardizirani, a
ukljuc¢uju njegu, medicinsku skrb, pripremu hrane, fizioterapiju, pa ¢ak i kulturno zabavna

zbivanja (npr. organizirani izleti za pokretne).

2.4. Demografske promjene i rastuci troskovi dugotrajne skrbi za starije

2.4.1. Demografski trend starenja

Nova otkrica u medicini, razvoj tehnologije, samim time i dijagnostike, iskorijenjivanje
bolesti koje su u proslosti rezultirale izuzetno visokim stopama smrtnosti novorodencadi,
poboljsanje higijenskih i drugih uvjeta Zivota, cijepljenje te opcenito dostupnost zdravstvene

zastite samo su neki od razloga koji su doveli do produljenja zivotnog vijeka Covjecanstva.

14 Uredeno prema: OECD (2011) Help Wanted? Providing and Paying for Long — Term Care. Pariz: OECD.
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Globalni problem danasnjice tice se, ne vise produljenja zivotnog vijeka, nego adekvatnog
zbrinjavanja starijih 1 nemo¢nih koji, u kombinaciji sa niskim stopama fertiliteta, zauzimaju

sve veci udio u ukupnoj populaciji.

U prosjeku u svim zemljama OECD-a, udio stanovnistva starijeg od 65 godina povecao se s
manje od 9% u 1960. na 17% u 2015., a o€ekuje se nastavak povecanja, sa dosezanjem udjela
od 28% u 2050. U viSe od dvije tre¢ine zemalja OECD-a, najmanje jedna cetvrtina
stanovnistva bit ¢e starija od 65 godina 2050. Oc¢ekuje se da ¢e taj udio biti posebno velik u
Hrvatskoj, Japanu, Spanjolskoj, Portugalu, Grékoj i Koreji, gdje projekcije do 2050. godine
pokazuju kako ¢e 40% stanovniStva biti starije od 65 godina. Starenje stanovnisStva ce se
takoder brzo pogorsavati u Kini, gdje se ocekuje da ¢e se udio stanovnistva starijih od 65
godina u razdoblju od 2015. do 2050. utrostruciti. Isto tako, Izrael, Sjedinjene Americke
Drzave i Meksiko biljezit ¢e postupno povecanje udjela starije populacije zbog znacajnog
priljeva migranata i viSe stope plodnosti. Rast udjela stanovnistva od 80 godina 1 vise ¢e biti
godina i viSe u 2015., a do 2050. godine postotak ¢e se povecati na vise od 10%. U Italiji,
Spanjolskoj, Portugalu i Njemackoj, odekuje se da ¢e se udio stanovni§tva u dobi od preko 80
godina udvostruciti u odnosu na 2015. godinu. Uspon ¢e biti jo§ brzi u Koreji, gdje ¢e udio
stanovnistva starijeg od 80 godina rasti izmedu 3% 1 14% u sljedeca Cetiri desetljeca. Starenje
stanovniStva fenomen je koji utjeCe na zemlje Sirom svijeta, ali brzina procesa varira. Brzina
starenja stanovniStva osobito je velika u Japanu, gdje se prognozira da ¢e se udio stanovniStva
u dobi od 80 i vise godina povecati s 2% do gotovo 8% u razdoblju od 2015. do 2050.
Stanovnistvo u Koreji ostaje relativno mlado, ali ocekuje se da ¢e brzo rasti u narednim
desetlje¢ima, tako da ¢e 2050. godine udio stanovnistva starijeg od 80 godina biti gotovo isti
kao onaj u Japanu. Tempo starenja stanovniStva sporiji je u zemljama koje nisu clanice
OECD-a, iako se o¢ekuje ubrzanje. U velikim partnerskim zemljama, ukljucujuéi Brazil i
Kinu, manje od 2% stanovniStva bilo je starije od 80 godina u 2015., iako se oc¢ekuje da Ce taj

udio dose¢i brojku od blizu 7% u Brazilu i vise od 8% u Kini do 2050. godine.”

15 OECD (2018) Health at a glance. Pariz: OECD.

11



Slika 4 - Kretanje udjela stanovnistva starijeg od 80 godina, 1990-2050
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Izvor: OECD Historical Population Data and Projections Database, 2017.

Slika 4 potvrduje prethodno navedene tvrdnje o rapidno rastuéem udjelu starog stanovnstva u

ukupnom stanovnistvu.

2.4.2. Troskovi dugotrajne skrbi

Sa starenjem stanovniStva, razumljivo, rastu i zdravstveni troskovi. Izdaci za zdravstvenu
zastitu ljudi u starijoj dobi osjetno su veci nego kada su u pitanju mlade i srednje generacije.
Prema procjenama koje iznose B. Palier i G. Esping-Andersen, stari ljudi u dobi iznad 65
godina na zdravstvenu zastitu troSe 3,2 puta viSe od druge populacije, dok oni stariji od 75

godina na zdravstvene usluge trose 4,1 puta vie od mladih kontingenata stanovnika.!®

Porast potrosnje za dugotrajnu skrb (LTC) ocekuje se narednih godina. Starenje stanovnistva
dovodi do toga da veci broj osoba treba stalnu zdravstvenu i socijalnu skrb; rastuci prihodi
povecavaju ocekivanja o kvaliteti zivota u staroj dobi; opskrba neformalne skrbi potencijalno
se smanjuje, a povecanje produktivnosti je teSko posti¢i u takvom, radno intenzivnom,
sektoru. Svi ti faktori stvaraju velike pritiske na potrosnju. Znacajan udio usluga dugotrajne
skrbi placen je iz obveznog zdravstvenog osiguranja. Ukupna drZzavna/obvezna potroS$nja na
dugotrajnu skrb (ukljucujuéi obje komponente - zdravstvene i socijalne skrbi) iznosila je
prosjec¢no 1,7% BDP-a u svim zemljama OECD-a u 2015. godini. Sa 3,7% BDP-a, najve(i je
potrosac bila Nizozemska, gdje su javni izdaci za dugotrajnu skrb bili dvostruko vec¢i od

prosjeka OECD-a. Naprotiv, u Madarskoj, Estoniji, Poljskoj, Izraelu i Latviji iznosili su

16 pyljiz V. (2016) Starenje stanovnistva — izazov socijalne politike; Rev. soc. polit., god. 23, br. 1, str. 92-93.
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manje od 0,5% BDP-a. Ova varijjacija moze djelomi¢no odraZavati razlike u strukturi
stanovniStva, ali i razvoju formalnih sustava dugotrajne skrbi, za razliku od neformalnijih
aranzmana koji se uglavnom temelje na njezi koju pruzaju neplaceni ¢lanovi obitelji. Unatoc
problemima nedovoljnog izvjesStavanja koji ograniavaju usporedivost, dostupni podaci o
pokric¢u troSkova dugotrajne skrbi privatnim fondovima ukazuju na to da u nekim sluc¢ajevima
to moze igrati zna¢ajnu ulogu, npr. u Svicarskoj (0,7% BDP-a), Njemackoj i Velikoj Britaniji
(0,6%). Slijedom toga, udio privatne potrosnje u ukupnoj potrosnji na dugotrajnu skrb, visi je
od 30% u tim zemljama. Granice izmedu potroSnje zdravstvenog i socijalnog sustava za
dugotrajnu skrb joS uvijek nisu u potpunosti vidljive u svim zemljama. Javljaju se problemi u
izvjeStavanju o pojedinim komponentama dugotrajne skrbi kod nekih kao dijela zdravstvene
zaitite, dok kod drugih kao dijela socijalnih izdataka. Svedska i Norveska troe 2,5% ili vise
svog BDP-a na zdravstveni dio dugotrajne skrbi koja se financira se iz drzavnih/obveznih
programa, $to je dvostruko vise od prosjeka OECD-a. Nizozemska pak biljezi najvisu razinu
javne potros$nje na socijalni dio dugotrajne skrbi, mnogo vise od prosjeka OECD-a od 0,4%.

Projekcijski scenariji upucuju na to da ¢e se dodijeljena javna sredstva za dugotrajnu skrb kao
udio u BDP-u udvostru¢iti ili rasti ¢ak i vise do 2060. Jedan od glavnih izazova u budué¢nosti
bit ¢e pronalazak ravnoteze izmedu pruzanja odgovarajuc¢e socijalne zaStite osobama s

dugotrajnim potrebama skrbi i osiguranja da je takva skrb fiskalno odrziva.!”

Slika 5 - Godisnja stopa rasta rashoda za dugotrajnu skrb (zdravstvenu i socijalnu) od strane vlade i obvezne sheme
osiguranja, 2005-15 (ili najbliza godina)
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Izvor: OECD Health Statistics 2017.

7 Uredeno prema: OECD (2017) Health at a glance. Pariz: OECD.
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2.5. Sustav dugotrajne skrbi za starije u Republici Hrvatskoj

2.5.1. Demografske karakteristike stanovnistva Republike Hrvatske i potreba za
dugotrajnom skrbi

Hrvatska populacija u prosjeku je stara 42 godine (musSkarci 40, a Zene 43,5 godina,
ponajprije zato Sto Zene u prosjeku zive dulje, a musSkaraca je viSe u mladim dobnim
skupinama jer se na godinu u prosjeku rada 5% viSe djeCaka nego djevojcica). Usporedba
broja stanovnika Hrvatske u dobi od 65 1 viSe godina u odnosu na broj djece mlade od 15
godina pokazuje da je broj onih u dobi od 65 i viSe godina ve¢i za 100.000. Smanjivanje
indeksa starenja ispod 100 nije izgledan i ne oCekuje se. Unato¢ tome $to se broj stanovnika
Hrvatske iz godine u godinu smanjuje, broj stanovnika u dobi od 65+ stalno se povecava. Oko
2030. u Hrvatskoj ¢e, ako se nastave sadasnji trendovi i ne useli se vise ljudi, broj stanovnika
pasti ispod 4 milijuna, a broj starijih (65+) dosegnut ¢e milijun (povecanje od oko 250.000
ljudi u odnosu na danas). U milijun starijih iz populacije u dobi od 65+ ,najstarijih starih*
(80+) bit ¢e vise od 250.000 stanovnika. Zivotni vijek hrvatske populacije produljuje se jer
sve vise stanovnika dozivi starost i ubraja se u starije dobne skupine. Unato¢ tome ocekivano
je trajanje zivota u Hrvatskoj u 2011. bilo za otprilike tri godine nize od prosjeka zemalja
Europske unije, a u odnosu na zemlje s najduljim zivotnim vijekom i do Sest godina, §to je
velika razlika na navedene prosjecne veli¢ine. Muskarci u dobi od 50 godina mogu ocekivati
da 60-ak posto preostalih godina Zivota proZive u dobrom zdravlju. Zene u istoj dobi oéekuje
otprilike pola preostalih godina u dobrom zdravlju do kraja zivota. Onima u dobi od 65
godina malo viSe od trecine (zene) odnosno pola (muskarci) preostalih godina zivota bit ¢e

godine prozivljene u zdravlju.'8

U popisu stanovnistva 2011. prikupljani su podaci i o stanovnistvu s teSko¢ama u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti. Ukupno ih je bilo oko 760 tisu¢a, u dobnoj skupini stanovnika od 65
do 69 godina, 35% imalo je takve poteskoce, dok je u skupini od 80 do 84 godine 59% imalo

poteskoce.!”

Pomo¢ druge osobe u obavljanju svakodnevnih aktivnosti ukupno je trebalo 233 tisuce

stanovnika; od toga je oko 150 tisuca starijih od 65 godina. Pomo¢ druge osobe koristilo je

18Cipin, 1., Smoli¢, S., (2013). Ekonomika starenja u Hrvatskoj— Rezultati istraZivanja [online]. Dostupno na:
http://www.efzg.unizg.hr/UserDocsImages/MGR/ssmolic/ESTARENJA/ekonomika starenja_web.pdf [06. lipnja
2019.]

19 DZS (2013) Popis stanovnistva, kuéanstava i stanova 2011. godine. Zagreb: Driavni zavod za statistiku.
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202 tisuce ljudi, a medu njima je starijih od 65 godina bilo oko 130 tisuc¢a, odnosno oko dvije
tre¢ine. Jasno je kako potreba za pomoci druge osobe raste s dobi, a najveci broj osoba kojima
treba pomo¢ 1 koji primaju pomo¢ u dobnoj je skupini od 75 do 79 godina. Nakon toga broj
opada zbog vece smrtnosti. Medu osobama starijim od 65 godina koje trebaju i primaju
pomoc¢, 70% su Zene, $to je posljedica Cinjenice da Zene zive duZe. U svim dobnim skupinama

prije 65 godina starosti vise je muskaraca koji koriste pomo¢ nego zena.?’

Prema podacima iz upisnika i evidencija o pruzateljima socijalnih usluga, koje vodi
Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku, na dan 31.12.2015. g, uslugu

smjestaja kao institucijskog oblika skrbi u RH pruzalo je slijede¢ih 197 pruzatelja:
- drzavni domovi za stare i nemocne (3)

- Zzupanijski (decentralizirani) domovi za starije i nemoc¢ne (45)

- domovi drugih osnivaca (97) i

- druge pravne osobe koje pruzaju usluge smjestaja bez osnivanja doma (52) osnivaci su

udruge, vjerske zajednice ili druge pravne osobe i obrtnici.

Prema statistickim podacima Ministarstva za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku,
stanje na dan 31.12.2015.g., 17.141 osoba stara 65 i visSe godina smjeStena je u domove i
druge pravne osobe za starije 1 nemoc¢ne osobe, od ¢ega su temeljem rjeSenja centra za

socijalnu skrb smjestene 3.374 osobe stare 65 i vise godina.

Prema statistickim podacima Ministarstva za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku,
stanje na dan 31.12.2015. g., u domovima za starije i nemoc¢ne osobe kojima je osnivac
Zupanija, a koji ¢ine 59,08% ukupnih smjestajnih kapaciteta u institucionalnom smjestaju na
smjestaj je ¢ekalo 769 osoba kojima je pravo na uslugu smjestaja priznato temeljem rjesenja
centra za socijalnu skrb, od tog broja 387 osoba bilo je zainteresirano za trenutni smjestaj.
Rjesenje centra za socijalnu skrb o smjestaju uvijek se donosi za odredeni dom pa su podaci
tocni, medutim podaci o broju osoba koje ¢ekaju na smjestaj temeljem ugovora, a njih je
prema istom izvoru bilo 72.054 osobe od kojih je 25.992 bilo zainteresirano za smjestaj

vjerojatno je uvecan iz razloga $to se ista osoba moze prijaviti u visSe domova.

20 Badun, M. (2015) Neformalna dugotrajna skrb za starije i nemoéne osobe, Newsletter, Povremeno glasilo
instituta za javne financije, (100)
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Nadalje, izvaninstitucijski oblik usluge smjestaja za starije i nemoc¢ne osobe pruzaju obiteljski
domovi kojih je prema Evidenciji fizickih osoba koje samostalno obavljaju socijalnu skrb kao
profesionalnu djelatnost na dan 31.12.2015. bilo upisano 336 za starije osobe. Na isti datum
bilo je 1240 udomiteljskih obitelji za starije osobe, prema podacima prikupljanim za potrebe
Sluzbe za stare 1 nemocne osobe, osobe s problemima ovisnosti 1 azilante (dalje Sluzba za
starije osobe). U udomiteljskoj obitelji mogu biti smjesStene najvise Cetiri starije i nemoéne
osobe, iznimno moguée je smjestiti 1 viSe od Cetiri osobe ako se radi o odraslom korisniku
hitnog ili povremenog udomiteljstva, u udomiteljskoj obitelji koja ispunjava propisane uvjete,
uz prethodnu suglasnost centra udomitelja. U obiteljskom domu usluge smjestaja mogu se

pruzati za pet do dvadeset starijih i nemo¢nih osoba.

Prema statistickim podacima Ministarstva na dan 31.12.2015. godine, u obiteljskim
domovima temeljem rjeSenja centra za socijalnu skrb bilo je smjeSteno 291 osoba. Prema
podacima Sluzbe za starije osobe na dan 31.12.2015. u 231 obiteljskom domu koji su dostavili
podatke bilo je smjesteno ukupno (temeljem rjeSenja centra za socijalnu skrb i temeljem
ugovora o smjestaju) 2.774 starije i nemoc¢ne osobe. Prema podacima Sluzbe za starije osobe,
prikupljenim od centara socijalne skrbi koji utvrduju uvjete i izdaju rjeSenja za obavljanje

udomiteljstva, na dan 31. 12. 2015. bilo je smjesteno 3.279 starijih i nemo¢nih osoba.?!

Tabela 1 donosi novije podatke o broju pruzatelja smjestaja i pomo¢i u kucéi za starije osobe

po Zupanijama.

21 Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku (2017) Nacrt Strategije socijalne skrbi za starije
osobe u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2017.-2020. Zagreb: MDOMSP.
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Tabela 1 - PruZatelji usluge smjestaja te pomoéi u kuéi za starije osobe po Zupanijama (broj pruZatelja/kapacitet, stanje
na dan 31.12.2016.)

DECENTRALI | DOM DRUGE | OBITELJSKI | UDOMITELJ- | Ukupni PRUZATELJI
DRZAVNI -ZIRANI DRUGIH PRAVNE | DOM STVO kapacitet za | USLUGE POMOC U
DOM (ZUPANLISKI) | OSNIVACA | OSOBE wiomitcli s odrsl | smjeStaj KUCI BEZ
DOM (bez .| starijih DOMOVA i
osnivanja osobe na smicStaju osoba DRUGIH PRAVNIH
ZUPANLIA doma) OSOBA (bez
osnivanja doma)
(broj pruzatelja)
Zagrebatka - - 15/765 18/530 51/766 305/931/444 2.505 9
Krapinsko-zagorska - - 4/411 1/9 12/144 59/164/154 718 10
Sisatko-moslavatka - 2/428 1/42 10/163 24/309 112/383/344 1.286 12
Karlovatka - 11222 2/87 1/22 31/460 92/310/310 1.101 9
Varazdinska - 17360 6/550 2/40 18/293 T1/187/122 1.365 5
Koprivnitko-krizevatka - 17270 5277 3/55 157221 168/499/383 1.206 6
Bjelovarsko-bilogorska - 1/250 4/329 14/175 23/355 133/429/370 1.479 6
Primorsko-goranska - 4/768 5/455 5/63 20/340 7/16/16 1.642 13
Licko-senjska - 1/354 - 2/38 7/23/16 408 11
Viroviticko-podravska - - 3/118 11/152 67/215/172 442 ]
Pozesko-slavonska - 2/312 2/103 3/94 219 17/59/55 583 7
Brodsko-posavska - 1/268 2/91 12/169 17/300 139/426/319 1.147 5
Zadarska - 1/372 1/134 3/47 18/276 15/54/40 869 8
Osjecko-baranjska - 3/773 7/343 1/20 34/530 168/452/383 2.049 12
Sibensko-kninska 1/86 2/388 1/16 3/49 3/7/6 545 9
Vukovarsko-srijemska E 2/328 4/363 2104 14/248 70/184/183 1.226 24
Splitsko-dalmatinska - 4/1.029 14/733 10/126 14/248 21/37/34 2.170 14
Istarska - 4/520 4/301 4/118 8/122 6/6/6 1.067 3
Dubrovacko-neretvanska 2/85 4/362 1/82 3/31 1/1/0 560 5
Medimurska - 1/282 7/490 8/116 38/100/90 978 3
Grad Zagreb - 10/3.515 24/1.914 6/76 33/532 45/134/31 6.068 6
UKUERO 3 45/10801 | 112/7.604 | 95/1811 361/5.549 | 1.544/4.617/3.478 29414 182

Izvor: MDOMSP: Strategija socijalne skrbi za starije osobe u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2017.-2020.
(2018.)

Kao §to je navedeno ranije u tekstu, Hrvatska se nalazi medu 10 najstarijih zemalja u svijetu.
Projekcije bududih trendova svjedocCe o Cinjenici kako Hrvatsku ne ceka svijetla demografska
buduénost. Rastom broja starijih i nemo¢nih osoba, rastu i njihove potrebe za pomoc¢i u
obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Najve¢i obol u rjeSavanju problema adekvatnog
zbrinjavanja starijih i nemoc¢nih osoba u Hrvatskoj daje sustav socijalne skrbi Repulike
Hrvatske, na celu sa Ministarstvom za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku. Sustav
socijalne skrbi, po pitanju starijth i nemocnih svakako je u neraskidivoj suradnji sa
zdravstvenim 1 mirovinskim sustavom. Uz suradnju socijalnog, zdravstvenog i mirovinskog
sustava koji predstavljaju formalni dio skrbi za starije i nemoéne, postoji i neformalni dio,
koji je neusporedivo manje zastupljen a odnosi se na privatno i vlastito financiranje

dugotrajne skrbi.

Nacini financiranja sustava dugotrajne skrbi za starije i nemoé¢ne u Republici Hrvatskoj bit ¢e

podrobnije opisani u narednom poglavlju.
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2.5.2. Problemi i izazovi sustava dugotrajne skrbi za starije i nemo¢ne u Republici
Hrvatskoj

Zaseban, formaliziran, organiziran i jasno strukturiran sustav dugotrajne skrbi u Republici
Hrvatskoj ne postoji. On se temelji na suradnji zdravstvenog, socijalnog i mirovinskog
sustava i samostalnom angazmanu obitelji 1/ili drugih osoba u organizaciji brige za primatelja
skrbi. Ve¢ina daljnjih izazova u funkcioniranju adekvatno organizirane dugotrajne skrbi

proizlazi upravo iz parcelizacije 1 nepostojanja uredenog sustava.

Problemi funkcioniranja sustava dugotrajne skrbi za starije i nemo¢ne u Hrvatskoj proizlaze i
iz nepovoljnih trendova, kojima se ne nazire rjeSenje. Prvi od tih trendova jest visoka
nezaposlenost 1 mali udio radno aktivnog stanovniStva §to rezultira sve manjim uplatama u
zdravstveni 1 mirovinski fond te vodi ka malim mirovinama kojima nije moguce osigurati
adekvatnu skrb. Drugi trend je odljev radno aktivnog kontigenta koji je jednoj zemlji prijeko
potreban, prvenstveno zbog ranije spomenutih uplata u fondove, a potom i zbog brige o
starijim 1 nemo¢nim koja prirodno pada na najblize clanove obitelji, najéesc¢e djecu koja kada
napustaju zemlju prisiljavaju drzavu da skrbi o njima. Treéi nepovoljan trend koji
onemogucava postojanje funkcionalnog sustava skrbi za starije i nemoéne jest losa situacija i
konstantan deficit zdravstvenog sustava Republike Hrvatske, koji djelomi¢no pati takoder
zbog nedostatka uplata u zdravstveni fond Sto vodi ka manjku sredstava za uopce odrzavanje
postojeéeg standarda zdravstvene zastite, a pogotovo za ovakav oblik skrbi. Uputno je
spomenuti i predstoje¢u reformu mirovinskog sustava za koju se ocekuje da ¢e utjecati na jos
vece smanjenje mirovina te time i joS veci problem ionako neodrzivog mirovinskog sustava
koji umirovljenicima omoguc¢ava minimum egzistencijalnih potreba. Dodatan problem je i
duboko ukorijenjeno naslijede socijalistickog sistema slijedom kojeg stariji i nemo¢ni vjeruju
kako je drzava odgovorna za podmirivanje svih njihovih potreba, a privatno financiranje

dugotrajne skrbi ne vide kao opciju.

Strategija socijalne skrbi za starije osobe u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2017.-2020.
istice nekoliko temeljnih problema sustava dugotrajne skrbi za starije i nemocne i donosi

mjere za njihovo rjesavanje:
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Tabela 2 - Problemi sustava dugotrajne skrbi za starije i nemocéne i mjere usmjerene ka rjesavanju istih

PROBLEMI SUSTAVA
INFORMIRANIJE I PODIZANIJE &
ZAKONODAVNI OKVIR RAZINE SVIJESTI O PRAVIMA S%(gg]éi%N? :JIE;:)?\IEII(\:I%E
STARIJIH OSOBA

Neujednaceni uvjeti pristupa mrezi
socijalnih usluga za korisnike i
pruzatelje odnosno neujednaceni
modeli financiranja domova za
starije osobe

Slaba informiranost o pravima
starijih osoba

Nedovoljna i neravnomjerna
dostupnost usluga za starije osobe
na cjelokupnom podrucju drzave

Nedovoljan nadzor rada pruzatelja
usluga za starije osobe

Nedovoljna socijalno-ekonomska
zaStita starijih osoba-nacionalna
mirovina

Nemoguénost ostvarivanja prava
na status njegovatelja za skrb o
starijim osobama

MJERE USMJERENE KA RJESAVANJU PROBLEMA

Reforma nacina pla¢anja usluge
dugotrajnog smjestaja za starije
osobe koje su smjestene u
drzavnim i decentraliziranim
domovima

Pracenje krSenja prava starijih
osoba

Ujednacavanje dostupnosti
kapaciteta za smjeStaj starijih
osoba

Reforma organizacije rada
inspekcije

Stvaranje preduvjeta za
informiranje i podizanje razine
svijesti o pravima starijih osoba

Razvijanje usluga za starije osobe
usmjerenih zadrzavanju starijih
osoba u njihovom domu

Uvodenje nacionalne mirovine

Osiguravanje usluga usmjerenih
povecanju kvalitete Zivota starijih
osoba

Donosenje propisa kojim ¢e se
regulirati pravo na status
njegovatelja za skrb o starijim
osobama

Primjena ,,Upitnika o pracenju
pokazatelja kvalitete u domovima
za starije kod pruzatelja usluga za

starije osobe

Primjena priruc¢nika “Vodi¢/14
uputa za aktivno zdravo starenje —
hrvatski model”

Primjena smjernica pravilne
prehrane za starije / jelovnici kod
pruzatelja usluga za starije osobe

Odrzavanje regionalnih sastanaka
s pruzateljima usluga za starije
osobe

Jacanje kompetencija radnika koji
skrbe o starijim osobama

Izvor: Izrada autorice prema: Strategija socijalne skrbi za starije osobe u Republici Hrvatskoj za razdoblje od

2017.-2020.

Osim promjena koje se dogadaju na globalnoj razini a odnose se na osiguranje dugotrajne

skrbi (demografsko starenje stanovniStva, rastua potreba za adekvatnim zbrinjavanjem
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starijih 1 nemo¢nih) Europu, a narocito Sredisnju i Isto¢nu, karakterizira i specifikum velikog
odljeva radnog kontigenta koji odlazi u inozemstvo obavljati poslove vezane za skrb o
starijima i nemo¢nima iako je i u njihovim domicilnim zemljama potraznja za takvim
radnicima velika. Naime, ovakav disbalans nastaje zbog Cinjenice da je Europska Unija
omogucila veliku migraciju izmedu zemalja Clanica te laku zaposljivost van domicila dok se
istovremeno zivotni standardi i visine pla¢a drasti¢no razlikuju od zemlje do zemlje. Sve to
dovodi do pojave da se radnici iz siromasnijih zemalja EU, a to su mahom zemlje Sredi$nje 1
Istocne Europe (Central and Eastern Europe), zaposljavaju u sektoru skrbi o starijima i
nemoc¢nima u bogatim zemljama EU gdje imaju moguénost zaraditi i viSestruko vece place uz
povoljnije radne uvjete, ostavljajuc¢i za sobom domicilna trzista deficitarna prijeko potrebnim

radnim kontigentom.

Problem se javlja i stoga Sto danaSnje generacije starijih osoba Zele visoku kvalitetu zivota,
zele ostati neovisne 1 aktivne bez obzira na svoju dob. S druge strane, brzo starenje popra¢eno
je drasti¢énim promjenama obiteljske strukture i njezinih uloga. Urbanizacija, migracija mladih
ljudi u gradove u potrazi za radnim mjestom, smanjenje obitelji, sve viSe radno aktivnih zena
ujedno znaci smanjenje broja clanova obitelji koji su u moguénosti brinuti za starije osobe.
Buduce starije osobe drasticno ¢e se razlikovati od danaSnjih generacija starijih osoba odraslih
u doba siromastva 1 skromnosti. DanaSnje osobe zrele zivotne dobi odrasle su tijekom brzog
ekonomskog rasta (1986. — 1991.) tek zapocinju ulaziti u mirovine. Vecina Zena iz tih dobnih
kohorti sudjelovala je na trziStu rada i imala manji broj djece od svojih prethodnica. Za ovu
dobnu skupinu, koja u vrhunac starosti ulazi oko 2030. godine, manje je vjerojatno da ¢e, kao
njihovi prethodnici, Stedjeti novac za buduce generacije te ¢e ovisiti o pomoci svoje djece.
Njihova su djeca tijekom radnog vijeka suocena s recesijom. Predvidanja su da ¢e ti mladi
razvijene zemlje u kojima su na djelu ovi procesi upravo stoga si ne mogu priustiti luksuz da
starije osobe nisu dio radne snage. Sudjelovanje starijih osoba na trziStu rada tako postaje
esencijalno za odrZavanje druStva brojnih europskih zemalja. Upravo stoga u bliskoj
buduénosti mozemo ocekivati korjenite promjene postojeceg druStvenog okruzenja, ali i sve
dominantniju ulogu starijih osoba. Postojeci sustavi ukazuju na jasnu potrebu za reformama, i
upravo stoga je proces prilagodbe na novu situaciju tezak i zahtijeva potpunu reorganizaciju
postojeceg ekonomskog i druStvenog okvira. Buduc¢i da navedene trendove mozemo 1 dalje
ocekivati, potrebno je izgraditi promiSljen i aktivan koncept socijalne skrbi za starije osobe

koji ¢e pruziti djelotvoran odgovor na sadasnju demografsku situaciju i potrebe starijih osoba
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za cjelovitim 1 kontinuiranim oblicima skrbi. Holisticki pristup planiranju i pruzanju
socijalnih usluga klju€an je za zadovoljavanje razli¢itih potreba pojedinaca i njihovih obitelji 1
zahtijeva koordinirane intervencije razliitih pruzatelja usluga, ukljuc¢uju¢i socijalne i
zdravstvene usluge, obrazovne usluge, sluzbe zaposljavanja i ostale javne usluge dostupne

svim gradanima.?

2 Jedvaj S., Stambuk A., Rusac S. (2014) Demografsko starenje stanovnistva i skrb za starije osobe u Hrvatskoj,
Socijalne teme, Vol. 1, No. 1, str. 148.-151.
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3. OBLICI FINANCIRANJA DUGOTRAJNE SKRBI ZA STARIJE I NEMOCNE

3.1. Uloga sustava socijalne skrbi

Izvori financiranja sustava dugotrajne skrbi za starije su:

a) drzavni izvori,

b) proracuni jedinica regionalne i lokalne samouprave,

¢) socijalna pomo¢,
d) privatno osiguranje,
) samostalne uplate,

f) ostali izvori.

Financiranje od strane drzave odnosi se uglavnom na troSak drzavnog proracuna. Ovakav

nacin financiranja, uz financiranje putem proracuna jedinica regionalne i lokalne samouprave,

tipican je u zemljama u razvoju i bivS§im tranzicijskim zemljama zbog izuzetno niske razine

socijalne zastite izvan obitelji ili drugih neformalnih mreza i izvan socijalne pomo¢i. Privatno

osiguranje i ,,out of pocket™ nacin dugorocnog izdvajanja sredstava tijekom radnog vijeka,

kao osiguranje potreba u buduénosti, karakteristicniji je za bogatije zemlje zbog vece

financijske mo¢i stanovniStva ali i razlika u nacinima funkcioniranja zdravstvenih i

mirovinskih sustava.

Tabela 3 - Usporedba znacajki sustava dugotrajne skrbi u Europi

Nordijske zemlje

Opseznija drzavna intervencija, formalni izvori skrbi,
univerzalan, sveobuhvatan i javno financiran sustav
unutar kojeg su usluge najcesce javnopruzane i kvalitetne

Srednja i juzna Europa

Tradicija familizma, snazna usmjerenost na obitelj koja
zadrzava socijalnu funkciju skrbi

Juznoeuropske zemlje

Slaba razvijenost usluga, regionalne razlike u obuhvatu
uslugama, fragmentacija sustava

Postkomunisticke zemlje

Skrb je obiteljska odgovornost, sustavi dominantno
organizirani po principima socijalne skrbi, fragmentirani i
slabo razvijene infrastrukture

Izvor: Izrada autorice prema: Dobrotic, I. (2016) Razvoj i poteskoce sustava skrbi za starije osobe u Republici Hrvatskoj,

Drustvena istraZivanja, Vol. 25, No. 1
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Gruba usporedba europskih zemalja pokazuje kako opseznija drzavna intervencija
karakterizira nordijske zemlje koje pocivaju na formalnim izvorima skrbi te su razvile
univerzalan, sveobuhvatan i javno financiran sustav unutar kojeg su usluge najcesce javno
pruzane i kvalitetne.?®> Suprotno, zemlje pripadnice liberalnog rezima karakterizira rezidualan
sustav s visoko uvjetovanim pristupom uslugama.’* U zemljama srednje i juzne Europe
Bismarckova tradicija prije¢ila je razvoj sveobuhvatnijih sustava skrbi za starije.”> Stoga te
zemlje karakterizira tradicija familizma, odnosno snazne usmjerenosti na obitelj koja zadrzava
socijalnu funkciju skrbi, Sto je Cesto poduprto nov¢anim naknadama. Usluge su slabije
razvijene 1 Cesto rezidualnoga karaktera, pa obitelji rjeSenje nerijetko traze u pruZanju
neformalne skrbi od migranata. Problem slabe razvijenosti usluga, koji prate regionalne
razlike u obuhvatu uslugama, izrazeniji je kod juznoeuropskih zemalja, a pruzanje i razvoj
usluga dodatno otezava fragmentacija sustava.?® Slicnu situaciju nalazimo u
postkomunistickim zemljama, gdje sve veca potreba za uslugama dugotrajne skrbi ne dobiva
potrebnu vaznost te Cesto ostaje obiteljska odgovornost, dok su sustavi dominantno

organizirani po principima socijalne skrbi fragmentirani i slabo razvijene infrastrukture.?’

U vecini zemalja, dugotrajna skrb za starije osobe nije zasebno podrucje socijalne politike.
Mnogi stru¢njaci ukazuju na problem rascjepkanosti odgovornosti i politike sa posljedi¢nim
nedostatkom integracije zdravstvenih i1 socijalnih aspekata pruzanja dugotrajne zastite.
Dugotrajna skrb se obi¢no financira iz razli¢itih izvora 1 organizirana je na razliCitim
razinama, horizontalno i vertikalno. U vecini zemalja, prije svega, postoji horizontalna
podjela odgovornosti izmedu sektora zdravstva i socijalne skrbi u smislu regulacije,
financiranja i pruzanja usluga (npr. AT, BE, BG, CH, CY, CZ, DE, EE, EL, ES, FR, HR, HU,
IT, LI, LT, LV, MK, NO, PL, RO, SI, SK, UK (osim gkotske)). Mnogi stru¢njaci istaknuli su
da ova horizontalna podjela oteZzava koordinaciju skrbi, a u nekim zemljama fragmentacija
cak 1 koc¢i pruzanje usluga, zbog politickog neslaganja oko toga tko bi trebao platiti Sto (npr.

LT). Neke drzave uspjele su organizirati svoj sustav na relativno integrirani nacin izmedu

23 Szebehely, M., Trydegérd, G-B. (2012) Home care for older people in Sweden: A universal model in transition,
Health and Social Care in the Community, 20(3), 300-309.

24 Comas-Herrera, A., Wittenberg, R., Pickard, L. (2010) The long road to universalism? Recent developments in
the financing of long-term care in England, Social Policy & Administration, 44(4)

25 Ranci, C., Pavolini, E. (2013) Institutional change in long-term care: Actors, mechanisms and impacts. U C.
Ranci i E. Pavolini (Ur.), Reforms in long-term care policies in Europe: Investigating institutional change and
social impacts (str. 269-314). New York: Springer.

26 Costa-Font, J. (2010) Devolution, diversity and welfare reform: Long - term care in the 'Latin Rim', Social
Policy & Administration, 44(4), 481-494.

27 Dobroti¢, . (2016) Razvoj i poteskoce sustava skrbi za starije osobe u Republici Hrvatskoj, Drustvena
istraZivanja, Vol. 25, No. 1, str. 24.
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zdravstva 1 socijalne skrbi (npr. IE, DK, UK/Scotland, PT). Noviji napori za poboljSanje
koordinacije izmedu zdravstvenih i1 druStvenih veza dugotrajne skrbi ostvareni su u
Norveskoj, ali i u Madarskoj i1 Francuskoj. U Norveskoj, uloga (ukljucujuéi i financijsku
odgovornost) regionalnih 1 lokalnih vlasti u cjelokupnom sustavu ojaana je u tu svrhu.
Zapanjujuce, Nizozemska je od 2015. s ciljem osiguranja financijske odrzivosti krenula u
suprotnom smjeru od EU: od integrirane nacionalne sheme prema shemi koja ukljucuje
razli¢ite razine upravljanja i odgovornosti podijeljene izmedu zdravstvene i socijalne skrbi.
Ova horizontalna podjela izmedu zdravstvenog i socijalnog sektora u mnogim je zemljama
popracena vertikalnom podjelom odgovornosti, s kompetencijama podijeljenim na razlicite

institucionalne razine: nacionalna, regionalna i lokalna.?®

Dugotrajna skrb koju pruzaju zdravstveni djelatnici kao Sto su fizioterapeuti i medicinske
CY, CZ, EL, FR, HR, HU, IE, LI, LT, LV, MK, NL, PL, RO, SI, UK), a ponekad i na
regionalnoj razini (npr. DK, IT). Socijalna skrb za starije osobe, koja ukljucuje usluge skrbi
kojima je cilj pomoci osobi ovisnoj o skrbi u provodenju svakodnevnih aktivnosti (kao Sto su
ku¢ni poslovi, jelo itd.) regulirana je na nacionalnoj razini (npr. BG, CY, EL, HU, IE, IT, LU,
MK, MT, SI), na regionalnoj ili na lokalnoj razini (npr. DK, FI, LV, NO, UK), a ¢esto i kao
kombinacija izmedu ove tri razine (npr. AT, BE, CH, ES, FR, HR, HU, IS, LI, LT, NL,
PL,RO, RS, TR). Osiguranje socijalne pomo¢i Cesto je odgovornost regionalne (npr. AT, BE,
CH, ES, FR, HR, IT, MT, NL, RO) i lokalne jedinice (npr. BG, DK, EE, EL, IT, LT, CY, FI,
IS, NL, NO, RO, SI, TR, UK). Ku¢nu njegu najces¢e organiziraju lokalne jedinice. Neke
zemlje takoder imaju stalne usluge dugotrajne skrbi, organizirane na drzavnoj razini (npr. BG,
EL, HR, LV, MT, SI, RS, TR, UK) ili u domovima koje vode mirovinski fondovi (npr. MK).
Skrb mogu pruzati javni pruzatelji usluga/lokalna tijela (op¢ine), neprofitne organizacije,
privatni dobavljaci i pojedinci, obi¢no ugovorene ili sufinancirane od strane op¢ina (npr. AT,
BG, BE, CY, CH, CZ, ES, FL, IS, LV, MT, NL, NO, SI, TR). Pruzatelji skrbi takoder mogu
biti angazirani od strane osiguravajucih drustava (npr. DE). U nekim zemljama, odgovornosti
za dugotrajnu skrb (ukljucujuéi i financiranje) decentralizirane su prema regijama (npr. BE,
ES, FR, NL) i op¢inama (npr. NL, RO, UK/Engleska). Stru¢njaci isti¢u da decentralizirane
politike ¢ine financiranje nestabilnim i ranjivim (npr. BE, ES, NL, RO). Primjer znacajnih

izdvajanja iz vlastitog dZzepa imamo u Velikoj Britaniji i rezultat je smanjenja transfera

28 Uredeno prema: EC (2018) European Social Policy Network (ESPN): Challenges in long-term care in Europe, A
study of national policies. Brussels: EC.
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srediSnje drzave lokalnim vlastima. Budzetski motivi Cesto su igrali ulogu u politikama
decentralizacije (npr. ES, NL, RO). U mnogim zemljama teret financiraja dugotrajne skrbi od
strane lokalnih tijela znatno je poveéan (npr. BG, NL). U nekim zemljama decentralizacija
kompetencija omogucila je pregrupiranje nekih od prethodno strogo podijeljenih odgovornosti
izmedu zdravstvenog i socijalnog sektora (npr. BE, FR) i osiguravanja integriranije skrbi (npr.
FR). U mnogim zemljama znacajno sudjelovanje regionalnih i lokalnih tijela u financiranju i
pruzanju skrbi, rezultira znacajnim regionalnim/lokalnim razlikama u pruzenoj skrbi,
kriterijima prihvatljivosti 1 placanjima iz vlastitog dzepa (npr. BE, CH, CZ, ES, FI, IT, NL,
RO, SE).%’

Pored mirovinskog i zdravstvenog sustava, dugotrajna skrb o starima i nemo¢nima posljednjih
godina zaokuplja sve viSe paznje. Uostalom, broj ljudi starijih od 80 godina u znatnom je
porastu. Oni imaju potrebu za dugotrajnom skrbi ne samo zbog toga §to su mnogi od njih
nemocni, nego 1 zbog toga Sto Sto su se tradicionalni obiteljski skrbnici uglavnom zaposlili
izvan obitelji. Tako je dugotrajna skrb o starima u velikom dijelu »isporuc¢ena« javnoj sferi
socijalnog djelovanja. Izdaci za dugotrajnu skrb u Europskoj uniji do 2060. godine ¢e se
udvostruciti 1 doseci 2,5% BDP-a. U pogledu zbrinjavanja starih ljudi postoje znacajne razlike
medu europskim zemljama. U zemljama juzne Europe, s tradicionalnim, snaznim obiteljima,
o vedini starih i nemoénih pretezno brinu ¢lanovi obitelji. O tome posredno svjedoci podatak
da oko 30% starih ljudi u Italiji i Spanjolskoj danas Zivi sa svojim potomcima. K tomu,
poznato je da dosta imigranata iz drugih zemalja, kako europskih tako i africkih, radno
angazirano, uobicajeno u nelegalnom statusu, upravo na poslovima skrbi o starim 1 nemo¢nim
osobama.** Javne institucije skrbi u juznoeuropskim zemljama relativno su slabo razvijene. S
druge strane, na europskom sjeveru, u nordijskim zemljama, kohabitacija starijih i potomaka
unutar obitelji prakti¢no je nestala (radi se o tzv. defamilizaciji). U tim je zemljama razvijena
javna skrb o starijim i nemo¢nim osobama. Zbog toga postoji Siroka i dostupna mreza javnih
institucija koje pruzaju besplatne ili relativno jeftine usluge obiteljima, kada su u pitanju
djeca, a isto tako i starije osobe. Anglosaksonske europske zemlje, Ujedinjeno Kraljevstvo i
Irska, imaju razvijeno i po cijenama dostupno privatno trziste usluga za stare pa je tamo malo
zastupljen model zajednickog Zivota triju generacija, kao 1 javna skrb o starijima. Konacno,

Cetvrti tip zbrinjavanja starih i nemoénih nalazimo u zemljama srednje Europe. On se, u

2 |bidem
30 pyljiz, V. (2014) Migracije i imigracijske politike u Europi. In V. Puljiz, J. Tica & D.Vidovi¢ (ur.), Migracije i
razvoj Hrvatske, Podloga za hrvatsku migracijsku strategiju. Zagreb: Hrvatska gospodarska komora.
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nekim zemljama, temelji na dodatnom socijalnom osiguranju na osnovi uplata posebnih
doprinosa. Stari ljudi stoga imaju posebna socijalna davanja, placenu pomo¢ u domicilu ili
pak smjeStaj u javnim institucijama. Ovdje se, u stvari, radi o petoj grani socijalnog
osiguranja. U Njemackoj je 1994. godine uveden doprinos od 1,7% dohotka, kojim se
ostvaruje socijalno osiguranje dugotrajne skrbi zvano Pflegeversicherung. Sli¢no tome, u
Francuskoj je 1997. godine za stare i nemoc¢ne uvedeno socijalno davanje zvano Allocation
personnalisée d’autonomie (APA), koje se financira iz poreznih prihoda, a korisnici na njega
stjetu pravo nakon provjere dohotka.?' Sto se ti¢e Hrvatske, moZemo konstatirati da je skrb o
starima 1 nemo¢nima u najvecoj mjeri na brizi obitelji te da su u tom pogledu relativno slabo

razvijene javne usluge.*

Zdravstveni sustav obi¢no pokriva usluge dugotrajne skrbi koje pruzaju zdravstveni djelatnici,
posebice medicinske sestre i fizioterapeuti, i kod kuce i u ustanovama. Kuéna njega moze
ukljucivati sestrinsku skrb (osobnu njegu, lijekove itd.) i fizioterapiju/rehabilitaciju. U vecini
zemalja, dugotrajna skrb odvojena je od bolnicke skrbi, iako psihijatrijske bolnice mogu
pruzati skrb starijim pacijentima s problemima mentalnog zdravlja. U nekim zemljama
postoje specijalizirane bolnice i odjeli za dugotrajnu njegu (npr. LT, MK, SI). Boravak u tim
objektima moze biti vremenski ogranic¢en, sve dok pacijent ne bude primljen u specijaliziranu
ustanovu za pruzanje dugotrajne skrbi (npr. LT, SI). U Portugalu, otpustanje starijih osoba
kojima je potrebna dugotrajna njega iz bolnica pripremaju specijalizirani timovi za skrb
pacijenata. Domovi za njegu mogu biti dio zdravstvenog sustava ili mogu primati nov€anu
naknadu iz zdravstvenog sustava za aktivnosti njege/fizioterapije koje provode (npr. EL, LI).
Zdravstvene usluge mogu takoder ukljucivati palijativnu skrb i timove koji pruzaju skrb za
neizljecivo bolesne (npr. EL, CZ, HR, LT, MK, PT) 1 hospicije (npr. BG, CY, CZ, HR).
Pristup zdravstvenim uslugama ovisi o zdravstvenom osiguranju pojedinca i nacelno se
podobnost temelji na medicinskoj procjeni i uputi (npr. BE, CH, LI, LT, MK, PL, SI).
Zdravstvene usluge u mnogim su zemljama besplatne, dok su druge relativno ogranicene i
mogu se primijeniti plac¢anja iz vlastitog dZepa kako bi se priskrbile. Raspon socijalnih usluga
za starije osobe ovisne o skrbi moze se uvelike razlikovati i unutar zemalja u smislu pruzene

skrbi. Socijalna skrb ukljucuje kuénu njegu, djelomic¢no institucionalnu i institucionalnu skrb.

31 Armingeon, K., Bonoli, G. (2006) The politics of post-industrial welfare state. London: Routledge.
32 pyljiz V. (2016) Starenje stanovni$tva — izazov socijalne politike; Rev. soc. polit., god. 23, br. 1, str. 92-93.
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Usluge dugotrajne skrbi ¢esto se mogu ispreplitati s uslugama povezanim sa zdravstvenom

skrbi.*?

Tabela 4 - Znacajke sustava kucne njege u izabranim zemljama Europe

Starije osobe mogu imenovati osobu koja ¢e provoditi zadacu
skrbi — Cesto zenske ¢lanove obitelji - pod uvjetom da potpisu
ugovor o radu s javnim tijelima

BG, FI, RO, SE, DK, u Svedskoj se rijetko primjenjuje takva
praksa

Kuéna njega ukljucuje subvencionirane usluge prehrane
(dostava jela ili obroci u usluznom centru)

DK, FI, HU, MT, PT, RS, SI

Sustavi uzbune preko kojih se starije osobe mogu povezati sa
sluzbom za pomo¢ u slucaju potrebe

BE, FI, HU, LV, MT, UK

Njega i tehni¢ka pomagala i uredaji

DE, DK, EE, FI, LV, UK

Podrska za prilagodbu privatnih kuca

DE, DK, FI, FR, RO, UK

Socijalno savjetovanje EE, FI
Tele-pomo¢ ES, FI
Pomoc¢ne usluge FI, MT

Kuéna skrb ima prioritet u odnosu na skrb u domovima

DE, DK, ES, FI, FR, IS, LI, LU, NO, SE, SI

Posebno su nordijske zemlje ulozile velike napore da olaksaju
ljudima da ostanu $to je moguce duze u svojim domovima i da
smanje broj osoba koje Zive u ustanovama

DK, FI, IS, NL, SE

Kako bi se starijim osobama omogucilo da zive $to je dulje
moguce i sprijecilo potpuno oslanjanje na usluge skrbi, neke
zemlje su naglasile vaznost prevencije i rehabilitacije

DE, DK, LU, PT, kao i nedavno FR, UK/Engleska i Skotska

Prevencija takoder ukljucuje inicijative usmjerene na ocuvanje
fizickih, psihickih i socijalnih aktivnosti starijih osoba i borbu
protiv socijalne izolacije

DK, FR, MT, PT, RS, SI

Izvor: Izrada autorice prema: EC (2018) European Social Policy Network (ESPN): Challenges in long-term care in

Europe, A study of national policies. Brussels: EC.

Cilj rehabilitacije je sprijeciti gubitak funkcionalne sposobnosti i odrzavanje i poboljSanje

trenutnog stanja. Kako bi se osigurala koordinacija usluga kuéne njege, u nekim zemljama

izraduje se plan multidisciplinarne skrbi, uz

sudjelovanje svih relevantnih aktera, Cesto

33 Uredeno prema: EC (2018) European Social Policy Network (ESPN): Challenges in long-term care in Europe, A

study of national policies. Brussels: EC.
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ukljucujuci i1 neformalne skrbnike 1 osobu koja ovisi o njezi (npr. ES, FI, FR, LI i nedavno
CY). Socijalne usluge takoder ukljucuju informiranje i1 savjetovanje svih onih koji su

ukljuceni u specifi¢nu situaciju skrbi (npr. AT, FI, MT).

Djelomicno institucionalna skrb je pruzena skrb u institucionalnom okruzenju za osobe ovisne
o skrbi koji nemaju stalno prebivaliSte u ustanovi. Ukljucuje centre u kojima se nemocni
stariji ljudi mogu njegovati samo tijekom dana ili tijekom noci. Dnevna njega se pruza u
gotovo svim zemljama, a no¢na skrb znacajno manje (npr. DK, BE, ES, MT). To moze
olaksati brigu skrbnika tijekom dana (ili no¢i). Kratki boravci (za ograni¢en broj dana) u
domu za njegu/skrb mogu olaksati skrbnicima i omoguciti im kratke stanke ili dopustiti
rehabilitaciju starije osobe, primjerice nakon hospitalizacije (npr. AT, BE, DE, ES,FI, FR, LI,
LU). Zasticeno stanovanje takoder je obuhvaéeno konceptom djelomi¢no institucionalne
skrbi. Ovi objekti ukljuCuju starije osobe koje zive samostalno, ali u relativno zasticenom
okruzenju, uz odredenu razinu podrske, cesto usko povezanu s domom za njegu (npr. AT, BE,

BG, DK, EL, FI, MK, SI).*

Institucionalna skrb odnosi se na skrb za starije osobe koje zive u specijaliziranoj instituciji sa
stalnim osobljem koje za njih brine. To ukljucuje ustanove za njegu posebno za starije osobe
ili ustanove za osobe s invaliditetom. Institucionalna skrb je osigurana u domovima za njegu u
gotovo svim zemljama, ali i centrima za socijalnu rehabilitaciju i integraciju (npr. BG, EE) 1
njegu u udomiteljskim obiteljima (HR, MK), gdje su stariji ljudi smjeSteni u malim
skupinama u obiteljskom okruzenju. Neke zemlje imaju snazno razvijen institucionalni sektor
dugotrajne skrbi za starije osobe (npr. SI). U mnogim drugim zemljama, ustanove za
institucionalnu skrb za starije osobe su povijesno nerazvijene (npr. EL, PL, RO, HR, MK, RS,
TR), u drugima je smanjena opskrba rezultat politike usmjerene ka deinstitucionalizaciji. U
mnogim zemljama potraznja uvelike premasuje ponudu (npr. CY, EL, HU, LV, MK, MT, PT,
RO, RS, TR). To su uglavnom institucije koncentrirane u urbanim podru¢jima. Obi¢no mogu
slobodno odrediti svoje cijene i ¢esto postoji manji nadzor nad standardima kvalitete pruzene
skrbi (npr. CY, CZ). Stru¢njaci ukazuju na upitne standarde kvalitete u mnogim
komercijalnim institucijama.

Prihvatljivost javno financirane usluge dugotrajne skrbi (ukljucujuci i programe zdravstvenog

osiguranja, sheme osiguranja dugotrajne skrbi i drzavnog proracuna) mogu biti promjenjive

34 Uredeno prema: EC (2018) European Social Policy Network (ESPN): Challenges in long-term care in Europe, A
study of national policies. Brussels: EC.
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sukladno potrebama skrbi ovisne osobe, njegovim prihodima i imovini te dostupnosti
obiteljskih skrbnika. Kako bi se definirale potrebe za njegom, kuéne posjete obicno provode
socijalne sluzbe. Procjena potreba za skrbi sve se viSe temelji na funkcionalnoj procjeni,
koriste¢i skalu koja definira stupanj ovisnosti o skrbi (npr. AT, BE, DE, ES, HR, HU, MK
LT, LU, LV). U Poljskoj 1 Nizozemskoj takav se sustav primjenjuje samo na dugotrajnu skrb
u vezi sa zdravljem. U Makedoniji, nije definirana nikakva posebna minimalna razina
ovisnosti. Standardizirana skala za procjenu potreba za njegom mogla bi sprijeciti
favoriziranje dodjele skrbi, Sto bi moglo biti presudno u kontekstu manjka ponude. U nekim
zemljama lokalne vlasti provode procjenu potreba, bez uporabe sluzbene klasifikacije (npr.
BG, PL, NL). U Velikoj Britaniji, samo oni koji imaju potrebe za znac¢ajnom ili kriticnom
razinom skrbi imaju pravo na dugogodis$nje dugoro¢no financiranje. Institucionalna skrb cesto
je rezervirana za osobe sa najve¢im potrebama za njegom (npr. DK, ES, FI, IS, LU, NO, SE).
Odluka o dodjeli najviSe razine subvencija moze se temeljiti 1 na prirodi (teSkih) invaliditeta
(mentalnih ili tjelesnih), sljepoca itd. (npr. EL, LV, MK, PL), ponekad u kombinaciji s nizom
razinom koristi za osobe koje su manje ovisne o skrbi (npr. MK). Dodjela pomo¢i u smislu
javnog financiranja moze biti posljedica testiranja prihvatljivosti kandidata, tj. utvrdivanja
potrebe za financijskom pomoci. (npr. CY, HR, MK, TR). U nekim zemljama je pristup
javnim uslugama dugotrajne skrbi mogu¢ nakon provjere raspolozivih sredstava i imovine
(npr. UK, EL i RS za kuénu njegu), a sredstva mogu biti rezervirana za korisnike koji nemaju
obiteljsku podrsku (npr. BG, EL, LV, PL, UK, TR) ili premasuju odredene godine starosti
(npr. za kuénu njegu u EL). U nekim zemljama, prije odlucivanja o pruzanju usluge skrbi,
(lokalno) tijelo za procjenu prvo trazi pojedince ili druStvene mreze za preuzimanje
odgovornosti u smislu pruzanja skrbi (npr. NL, EE). Subvencije mogu biti dostupne za
zgrade, infrastrukturu (BE) 1 odrzavanje (RS) ili za pokrivanje deficita javnih institucija (HR,
LI). Plac¢e zaposlenicima mogu biti (djelomi¢no) pokrivene (RS). U gotovo svim zemljama
moze se traziti plac¢anje iz vlastitog dzepa za njegu i skrb kod kuce. U nekim zemljama puna
cijena se placa izravno po stanovniku (npr. AT, EE), dok su u drugim usluge kuéne njege
besplatne (npr. DK, TR i LU) ili su pristojbe vrlo niske (npr. MT, BG, SE, Skotska, Wales i
Sjeverna Irska).*

Troskove smjeStaja (prehrana, stanovanje) u specijaliziranim ustanovama obi¢no snose
korisnici (npr. AT, BE, CH, DE, DK, FR, LU, MK, NL, SI). U ve¢ini zemalja, u slucaju
nedostatka sredstava obitelj korisnika snosi troskove (npr. BE, EL, HU, LV, MK, RO). Moze
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biti navedena gornja granica cijene (npr. HR), na ukupan iznos koji plac¢a korisnik (npr. DK,
SE) ili na iznos kao postotak prihoda (i imovine) koji dospijevaju (npr. AT, HU, IE, IS, LT,
LV, MT, NO, NL, RO) u domovima javne skrbi. U mnogim zemljama odredeni iznos ili
postotak dohotka rezidenata Cuva se kao dzeparac (npr. AT, IS, LU, LV, MT, UK). Pla¢anja
iz dzepa takoder mogu ovisiti o dohotku korisnika (npr. HU, IE, IT, LT, LV, MT, NL, NO,
PL, RS, SI, UK)) ili dohotku njegove obitelji (npr. MK, RO). U nekim se zemljama novcana
naknada moze koristiti za (djelomi¢no) pokrivanje troskova formalne usluge, kako za kuénu
njegu tako i za njegu u domu (npr. AT). U vecini zemalja, op¢ine (npr. AT, BE, DE, LT, LV,
NL, RO, SI), drzava/regija (npr. AT, IE, FR, LU, MK) ili osiguravatelji (npr. CH) pokrivaju
troskove onih osoba koje su ovisne o skrbi, a sami ili njihovi srodnici ne mogu platiti troskove
skrbi. TroSkove smjestaja za institucionalnu skrb obi¢no snosi korisnik usluge. Neki stru¢njaci
isticu nepovoljne poticaje koje stvaraju razliditi izvori financiranja. Npr., u Ceskoj, znatne
razlike u troSkovima za korisnike dugotrajne skrbi Cesto rezultiraju hospitalizacijom osoba

kojima je potrebna socijalna skrb.3¢

Slika 6 - 1zdaci za dugotrajnu skrb (socijalni sustav) udio u BDP-u, 2015. godina
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Izvor: Eurostat, Health care expenditure by function (2015)

Ocekuje se da ¢e dugorocna potrosnja biti na visokoj razini kod mnogih zemalja. Projekcije
pokazuju da ¢e javni rashodi za dugotrajnu skrb u EU porasti s 1,6% na 2,7% BDP-a, t;.

dozivjeti povecanje od gotovo 70%, uz stalan pritisak na javne financije. Medutim, projekcije
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se uvelike razlikuju od zemlje do zemlje. Kod Nordijskih i isto¢noeuropskih zemalja se
o¢ekuju visoki izdaci na dugotrajnu skrb. Prema najnovijim austrijskim projekcijama, javna
potroSnja na usluge dugotrajne skrbi, prema razli¢itim scenarijima, povecat ¢e se sa sadasnjih
1,27% BDP-a na 1,42% - 1,85% BDP-a do 2030., a zatim dalje na 1,94% - 3,59% do 2060.
godine. U Bugarskoj se procjenjuje da ¢e se populacija u dobi od 65+ povecati sa 20,4% u
2007. godini na 32,7% u 2060. godini, Sto ¢e izazvati mnogo vecu potraznju i potro$nju na
dugotrajnu njegu u odnosu na sadasnje razdoblje. Nasuprot tome, u Italiji pitanja financijske
odrzivosti nisu prioritet, s obzirom na relativno ograni¢enu razinu izdataka za dugotrajnu skrb
1 ¢injenicu da projekcije pokazuju ogranicen rast izdataka u sljedecih 15 godina. Gledaju¢i na
razliite izazove s kojima se suocCavaju nacionalni sustavi dugotrajne skrbi, financijska
odrzivost moze otezati nekoliko pitanja. Slicno financijskom izazovu, na odrzivost moze
utjecati fragmentacija skrbi: nedostatak koordinacije izmedu zdravstvenih 1 socijalnih
subjekata; nedostatak jasnih financijskih strategija teritorijalnih jedinica odgovornih za
dugotrajnu skrb koja takoder mogu dovesti do nepredvidivosti potrosnje vezane za dugotrajnu
skrb. Britanski stru¢njaci naglasavaju da je nedostatak dugoro¢ne financijske strategije glavni
problem u Engleskoj — tu ukljucuju i neuspjeh javnog financiranja u skladu s demografskim
trendovima; rezove u pogledu drzavnog financiranja lokalnih vlasti i kratkoro¢ne mjere koje

povecavaju ovisnost o (nepravednim) lokalnim izvorima prihoda.?’

Slika 7 - Pokrivenost primatelja dugotrajne skrbi u zemljama Europske Unije, kao postotak ukupno ovisne populacije
(2016)
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Izvor: European Commission, EPC.

37 Uredeno prema: EC (2018) European Social Policy Network (ESPN): Challenges in long-term care in Europe, A
study of national policies. Brussels: EC.
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Vidljivo je kako socijalni sustav velike ve¢ine zemalja ¢ini okosnicu dugotrajne skrbi za
starije 1 nemoc¢ne. Njega u kuéi u vecini je zemalja potpomognuta iz sustava socijalne skrbi,
institucionalna njega gotovo je u potpunosti pod ingerencijom socijalnog sustava, kao i ,,cash
benefits“ odnosno nov€ane naknade vezane za razliCite potrebe (npr. tuda pomoc¢ i1 njega,

ogrijev i sl.)

Valja istaknuti kako postoje preklapanja razli¢itih pogodnosti u pruzanju dugotrajne skrbi u
EU - zbrajanje procjene pokrivenosti ,,u naturi (institucionalna i kuéna njega) i novcane
naknade. To dovodi do rasta procijenjenih stopa pokrivenosti i do 100% u nekim dobnim
kategorijama. Ta preklapanja kompliciraju procjenu to¢nog broja primatelja skrbi i razine

rashoda zbog moguéeg dvostrukog brojanja primatelja i rashoda.>®

Treba ocekivati da ¢e buduce generacije starijih osoba, odrasle u doba prosperiteta i izdasne
socijalne politike, imati sve veca oCekivanja i zahtjeve prema javnim servisima, te biti jako
dobro upoznate sa svojim pravima. Zanimljivo je da europski autori u tom smislu izlaz iz
nepovoljne i neodrzive gospodarske situacije vide u vecoj participaciji starijih osoba u
mirovinskim i zdravstvenim troSkovima. Brojni umirovljenici u vecini zemalja raspolazu
dovoljnim prihodima, ako se uzme u obzir da je njihova tekuéa potroSnja u starijoj dobi
smanjena, a s druge strane raspolazu dovoljnim akumuliranim sredstvima tijekom zivotnog
vijeka. Reforma vodena ovakvim pristupom starijim osobama, kao i ve¢om participacijom u
organizaciji skrbi prilagodenoj individualnim potrebama starije osobe potrebna je na podrucju

socijalne skrbi, sustavu koji je procesima demografskih promjena najvise ugrozen.>

Dok razliCite politike nastoje uciniti usluge dugotrajne skrbi viSe prilagodene individualnim
zeljama 1 potrebama korisnika (na primjer povecanjem opsega izbora pruzatelja usluga),
postoji samo nekoliko stvarnih mjera:
e Engleska, Koreja, Njemacka, Portugal i Nizozemska ocjenjuju korisnikovo iskustvo u
primanju dugotrajne skrbi.
e Samo polovica zemalja koje se brinu o vremenu cekanja potrebnom za dobivanje
usluge prikupljaju relevantne podatke (kao $to su broj hospitaliziranh pacijenata koji

dozivljavaju kasnjenje u prijenosu usluge, kao Sto su prikupljene u Engleskoj).

38 Uredeno prema: EC (2018) The 2018 Ageing Report: Economic and budgetary projections for the EU Member

States (2016-2070). Brussels: EC.
39 Jedvaj S., Stambuk A., Rusac S. (2014) Demografsko starenje stanovnistva i skrb za starije osobe u Hrvatskoj,
Socijalne teme, Vol. 1, No. 1, str. 144,
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e Izbjegavanje prijema u bolnicu zbog kroni¢nih stanja kod starijih osoba (dijabetes,
kroni¢ne opstruktivne plu¢ne bolesti, astma) ukazuju na to koliko uspjesno primarna

zaStita i sustavi dugotrajne njege upravljaju ovim sustavom.

Pregled pristupa dugotrajnoj skrbi u zemljama OECD-a i EU pokazuje da bi kombinacija
politika za upravljanje kvalitetom sustava dugotrajne skrbi mogla biti najucinkovitija:
e Uvodenje regulatornih standarda, obi¢no usmjerenih na postavljanje minimalnih
standarda na ulazne postavke (rad, infrastruktura) i provedba uskladenosti.
e Standardi za normalizaciju prakse skrbi na pozeljne nacine i pracenje kvalitete
pokazateljima koji odgovaraju ciljevima.
e Trzi$ni poticaji za pruzatelje usluga i korisnike, ukljucujuéi financijske poticaje i

ocjenjivanja uspjesnosti pruzatelja usluga.*

Bitno je napomenuti kako su socijalni, zdravstveni i mirovinski sustav nerazdvojne
komponente cjelovitog socijalnog stupa jedne suverene drzave pa, iako se govori o sustavu

socijalne skrbi, postoje preklapanja sa preostala dva sustava.

3.2. Privatni oblici financiranja dugotrajne skrbi za starije i nemoc¢ne

3.2.1. Najzastupljeniji oblici privatnih aranZzmana dugotrajne skrbi

Sirok spektar instrumenata vezanih za samostalno financiranje usluga dugotrajne skrbi za
starije i nemoc¢ne postoji danas u svijetu. Dva osnovna proizvoda su reimbursement policies -
,model nadoknade®, dizajniran u skladu s arazmanom privatnog zdravstvenog osiguranja i
indemnity policies - ,,model naknada® izraden u skladu s ugovorima o otplati unaprijed
utvrdenih iznosa anuiteta. Dok kod modela nadoknade, osiguranik prima isplatu namijenjenu
za pokrivanje troskova dugoro¢ne skrbi, ovisno o tome koliko pokri¢e nudi uplacena polica
osiguranja, kod modela naknade Stete — osiguraniku se isplacuje fiksan iznos, bez obzira na
iznos dugoro¢nih troSkova skrbi osiguranika. Dostupni su 1 razli¢iti tipovi osiguranja

namijenjeni onima isklju¢enim iz redovnog sustava zdravstvenog osiguranja.*!

40 Uredeno prema: OECD/EC (2013) A Good Life in Old Age ? Monitoring and Improving Quality in Long-Term
Care, Policy brief. Bruselles: EC.
41 Uredeno prema: OECD (2011) Help Wanted? Providing and Paying for Long — Term Care. Pariz: OECD.
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Standardizirana polica osiguranja dugotrajne skrbi (LTC) ne postoji. Neke su police
sveobuhvatne 1 ukljucuju brojna pokri¢a uz osnovni plan - uz naplatu veée premije. One
police osiguranja kod kojih se napla¢uju niZze premije nude samo osnovno pokrice, dok se

doplatom mogu proizvoljno ukljuciti i dodatna pokric¢a rizika.

Takoder, postoji i relativno nov instrument privatnog financiranja dugotrajne skrbi — reverse
mortgage ili ,,obrnuta hipoteka“ kod koje se kredit koji pokriva troskove dugotrajne skrbi
naplacuje iz vrijednosti nekretnine tek nakon duznikove smrti. Ovim instrumentom mogu se
koristiti samo stariji od dobi potrebne za mirovinu, a kreditor se ne moze naplatiti iz
duznikove mirovine, bankovne Stednje, police Zivotnog osiguranja ili prinosa od ulaganja u
investicijske fondove, a ne postoji ni obveza nasljednika za isplatu duga. Obrnuta hipoteka
mogla bi za umirovljenike predstavljati revoluciju u smislu pronalaska dodatnih prihoda u
starosti koje bi troSili za Zivota, a ,vracali“ nakon smrti, naplatom iz prodaje zaloZene
imovine. Radi se o ,,obrnutom* kreditnom aranzmanu izmedu banke ili osiguratelja i
umirovljenika, gdje financijska institucija umirovljeniku odobrava sredstva koja ¢e nakon
njegove smrti vratiti prodajom imovine (nekretnine) koju je umirovljenik zaloZio prilikom

odobravanja kredita.

SAD 1 Francuska danas su lideri prema pokrivenosti trziSta privatnim aranZmanima
osiguranja dugotrajne skrbi. Reimbursement policies, opisane ranije u tekstu, temeljni su
nacin privatnog osiguranja u SAD-u te postoje razli¢iti nacini ugovaranja polica. Na
Francuskom trziStu dominiraju, takoder ranije definirane, indemnity policies sa brojnim
mogucénostima pri izboru police. Sektor privatnog financiranja dugotrajne skrbi u Francuskoj
se razvijao dosta sporo ali poslijednjih nekoliko godina pokazuje ubrzani rast. Prema
zastupljenosti privatnog financiranja istice se joS 1 Njemacka kao mjeSoviti sustav placanja
ovog osiguranja koji ukljucuje socijalno osiguranje te privatno osiguranje (privatno osiguranje
javlja se kao alternativa onima koji iz nekog razloga nisu svrstani u redoviti sustav socijalnog
osiguranja ili kao dobrovoljno osiguranje za pokri¢e mogucih troskova koji nisu obuhvaceni
pokri¢em osiguranja dugotrajne skrbi danim od strane redovitog socijalnog osiguranja). S
druge strane, u Japanu i Nizozemskoj, zemljama koje su rano prepoznale problem buduceg
preopterecenja javnih financija i potrebe razvoja javnog osiguranja dugotrajne skrbi, sva
privatna davanja uglavnom se odnose na minimalne participacije i dobrovoljne doprinose za

usluge koje nisu pokrivene osiguranjima od strane socijalnog i zdravstvenog sustava.
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Australiju karakterizira javno financirana skrb od strane neprofitnog sektora dok u Britaniji

takvu skrb financiraju lokalne zajednice.*?

3.2.2. Korisnici privatnog osiguranja dugotrajne skrbi

Analize potvrduju da je ciljna skupina kojoj je privatno osiguranje dugotrajne skrbi za starije i
nemoc¢ne namijenjeno jo§ uvijek uska i nedostatna da bi se privatno osiguranje moglo Siriti
zeljenim intenzitetom. Takva ciljna skupina obuhva¢a mahom visokoobrazovane, materijalno

situirane 1 financijski neovisne ljude kojih je nedovoljno da bi ovakav jedan sustav bio odrziv.

Slika 8 - Privatno financiranje dugotrajne skrbi za starije i nemoc¢ne, udio privatnog u ukupnom izdvajanju za LTC, OECD
zemlje (2010)
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Izvor: OECD System of Health Accounts, 2010; and US Department of Health and Human Services, 2010.

lako razliciti proizvodi privatnog osiguranja dugotrajne skrbi postoje na trziStima razvijenih
zemalja, njihov je udio ipak zanemariv u veéini zemalja OECD-a. Cak i u Sjedinjenim
Drzavama i Francuskoj, gdje je pokrivenost najsira, manje od 10% stanovnistva u dobi od 40 i
viSe godina uplacuje privatno osiguranje dugotrajne skrbi. S izuzetkom Sjedinjenih Drzava,
Japana 1 Njemacke, u vecini zemalja OECD-a manje od 2% ukupnih izdataka za dugotrajnu

skrb financira se privatnim osiguranjem.*’

42 Uredeno prema: OECD (2011) Help Wanted? Providing and Paying for Long — Term Care. Pariz: OECD.
3 Ibidem
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Kao mehanizam ujedinjavanja i podjele rizika, privatno osiguranje dugotrajne skrbi ima
potencijal pomo¢i pojedincima i obiteljima ucinkovitije upravljati rizikom suocavanja sa
zna¢ajnim troskovima skrbi koji ih ¢ekaju u buducnosti. Javni sustavi skrbi u zemljama
OECD-a zahtijevaju podijelu dijela troskova skrbi, iako na razli¢itim razinama. Jos, ¢ak i u
zemljama gdje je javna dostupnost ovakvih usluga manjeg intenziteta, ljudi se i dalje oslanjaju
pretezito na placanja iz dzepa ili na obiteljske aranzmane. Navedeno odrazava nedostatak
svijesti o financijskom riziku povezanom s neizbjeznim troskovima dugotrajne njege i skrbi,
kao 1 nerazumijevanje onoga Sto privatno osiguranje moze uciniti za ublazavanje tog rizika.
Postoje razli¢ite javne inicijative koje se bave pitanjima povecanja kvalitete proizvoda
dugotrajne skrbi vezanih za police osiguranja, kao i pokuSajima sniZavanja cijena polica
privatnog osiguranja, povecavajuci tako komplementarnost izmedu javnog i privatnog pokrica
ili automatskim sustavom privatnog osiguranja s opcijom isklju¢ivanja. Do sada, u kontekstu
dobrovoljnog udruzivanja zajednickih interesa, javne inicijative uglavnom su imale ogranic¢en
uspjeh u Sirenju pristupa privatnim policama osiguranja dugotrajne skrbi i pokrivenosti trzista
takvim proizvodima. Grupno osiguranje takoder moze predstavljati put za promicanje
kontinuirane pretplate tijekom radnog vijeka u okviru privatnog osiguranja. Grupna
osiguranja mogu donijeti korist osiguranicima kroz nize premije i pakete bolje kvalitete. Ipak,
treba u obzir uzeti i ¢injenicu da nisu svi radnici ukljuceni u mrezu legalno zaposlenih. Osim
toga, s pocetkom ovisnosti o uplatama koja obi¢no pocinje nakon umirovljenja, grupna
osiguranja mogu potaknuti pitanja o prenosivosti i kontinuiranom pristupu pokrivenosti.
Znacajke prenosivosti (od jedne grupne police do druge ili od grupne do individualne) mogu
igrati ulogu u osiguravanju kontinuiranog pristupa pokrivenosti osiguranjem, kao i
zadrzavanja pogodnosti, koje omogucuju pretplatnicima zadrzavanje pokrivenosti po nekim
stavkama 1 uslugama cak i1 ako osiguranici prestanu placati policu nakon umirovljenja. Do
danas, istrazivanja ukazuju na to da ¢e dobrovoljni privatni aranzmani osiguranja dugotrajne
skrbi 1 njege ostati proizvodi dostupni uglavnom uskoj nisi korisnika s relativno veéim
dohotkom i1 akumuliranom imovinom. TrZiSte bi se potencijalno moglo prosiriti kako mlade
generacije postaju sve upoznatije s financijskim rizicima povezanim s troskovima dugotrajne

skrbi i njege.**

44 Uredeno prema: OECD (2011) Help Wanted? Providing and Paying for Long — Term Care. Pariz: OECD.
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3.3. Uloga financijskih institucija u financiranju dugotrajne skrbi za starije

Sve drzave Clanice EU sustave financiranja dugotrajne skrbi temelje na dva osnovna oblika -
javna ponuda i/ili financiranje formalne usluge (koju isporucuju pruzatelji usluge koji su
plac¢eni po nekom obliku ugovora o radu), iako se udio pojedine vrste financiranja razlikuje od
drzave do drzave. S druge strane, veliki udio dugotrajne skrbi u EU jest pruzen od strane
neformalnih skrbnika kao $to su ¢lanovi obitelji 1 prijatelji - uglavnom supruznici i djeca.
Neformalna skrb se u nacelu ne placa i ne postoji formalizirani ugovor izmedu korisnika i
pruzatelja usluge, iako pruzatelji neformalne skrbi mogu primati odredene transfere najcesce
od samog primatelja skrbi. lako zamjenjuje javno financiranu dugotrajnu skrb, treba
napomenuti da postoje oportunitetni troSkovi koji proizlaze iz neformalne skrbi. Najvazniji su
utjecaj na trziSte rada i produktivnost te utjecaj na zdravstveni status njegovatelja. Jasno je
kako su postoje¢i aranzmani za pruzanje i financiranje dugotrajne skrbi od strane javnog
sektora pod jakim pritiskom u EU. NaroCito uzimaju¢i u obzir buduce prognoze o
neformalnim skrbnicima koje ukazuju na to kako se njihova sklonost pruzanju skrbi

smanjuje.*’

Zdravstveno osiguranje koje se temelji na uplatama poslodavaca nece pokrivati dnevne usluge
prosirene skrbi u starosti. Npr. Medicare u SAD-u pokriva samo kratki boravak u staratkom
domu ili ograni¢ene usluge kuéne njege, i to pod vrlo strogim uvjetima. Uzevsi u obzir
prethodno navedeno, isti¢e se vaznost pronalaska cjelovitog rjeSenja problema financiranja
dugotrajne skrbi za starije 1 nemocne, koji bi uklju¢ivao odmak od samo formalne i
neformalne skrbi te ponudio ljudima inovativnu alternativu. Tu se javlja uloga financijskih
institucija koja do danas nije pokazala prevelik znacaj, ali itekako ima prostora za pronalazak
mogucih alternativnih pravaca u smjeru rjeSavanja ovog problema. O navedenom svjedoce i
brojke.

Peti val SHARE istrazivanja pokazuje vrlo raznoliku distribuciju pokrivenosti policama
privatnog osiguranja dugotrajne skrbi po zemljama (sudionicama u istrazivanju) ovisno o
institucionalnom kontekstu. U Izraelu nalazimo najviSu stopu pokrivenosti s vise od 32%
anketiranih osoba s vlastitom privatnom dopunskom policom osiguranja. Drugi najve¢i udio
nosi Svicarska - 19,37% ispitanika koji posjeduju takve police osiguranja, a Francuska,

Nizozemska i Svedska udio ispitanika od 14,67% (NL), 13,95% (SE) i 13,41% (F). Preostale

4> Uredeno prema: EC (2018) The 2018 Ageing Report: Economic and budgetary projections for the EU Member
States (2016-2070). Brussels: EC.
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zemlje pokazuju udio korisnika ovakvih polica osiguranja ispod deset posto. U
juznoeuropskim zemljama biljeze se postoci od 4,94% za Spanjolsku i 2,63% za Italiju.
Najnize stope pokrivenosti zabiljezene su u Ceskoj (2,28%), Danskoj (1,83%) i Austriji
(1,45%).46

U SAD-u je industrija osiguranja vezana za dugotrajnu skrb za starije i nemoéne prosla
znaCajnu transformaciju tijekom protekla dva desetljeta. Danas postoji manji broj
osiguravatelja koji prodaju police osiguranja na trziStu. Postoji veca trziSna koncentracija, a
iskustvo morbiditeta predstavlja izazov za osiguravatelje. S druge strane, vise od 7 milijuna
polica je trenutno aktivno, a doslo je i do znacajnog rasta u prodaji kombiniranih i hibridnih
polica. Tabela 5 sazima klju¢ne parametre industrije i biljezi njihove promjene u razdoblju

izmedu 2000. i 2014. godine.*’

46 Uredeno prema: Bérsch-Supan A., Kneip T., Litwin H., Myck M., Weber G. (2015) Ageing in Europe —
Supporting policies for an inclusive society, Deutsche National bibliografie, str. 357.

47 NAIC (2016) The State of Long-Term Care Insurance: The Market, Challenges and Future Innovations, CIPR
Study Series, 2016-1
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Tabela 5 - Sazetak kljuénih parametara industrije: 2000.-2014., SAD (u milijunima $)

Earned Premium 511,530 510,614 $5,155
Incurred Claims $8,731 56,350 $1,870 366%
Loss Ratio 76% 60% 36% 111%

Actual Losses Incurred
to Premiums Earned (%) 48% 42% 34% 41%
{cumulative)

Actual Losses Incurred
to Expected Losses 107% 104% 94% 14%
Incurred (cumulative)

Mumber of Covered

: 7,249,783 7,185,760 4,497,120 61%
Lives
Industry Concentration:
Number of Covered
Lives
Top 5 Insurers 56% 55% 41% 37%
Top 10 Insurers 71% 69% 63% 13%
Top 15 Insurers 80% 78% 74% 8%
Top 20 Insurers 85% 84% 81% 5%
Insurers with Largest 17% 15% 10% 20%

Market Share

Izvor: LifePlans, Inc. Analysis of NAIC LTC Experience Exhibit Reports

S druge strane, vaznost obrnute hipoteke, kao instrumenta koji je godinama biljezio uspjeh u
SAD-u, prema Reverse Market Insight, opada. Obrnuti hipotekarni zajmovi pali su za 15,5%
u lipnju 2018. u odnosu na prethodni mjesec, dosezuci tako najnizu razinu koju industrija nije
zabiljezila od 2005. godine.*® Reverse Mortgage Statistics pokazuju kako u 2017. u SAD-u
postoji 55.332 ovakva ugovora, $to je u usporedbi s brojem stanovnika 1 brojem nekretnina

popriliéno malo.*

“8Reverse Market Insight (2019). Data repository. Dostupno na: http://rminsight.net/ [06. lipnja 2019.]
“ReverseMortgages.com (2017). Reverse Mortgage Statistics. Dostupno na:
https://www.reversemortgages.com/reverse-mortgage-statistics [06. lipnja 2019.]
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Sve navedeno govori u prilog Cinjenici kako je trziSte na globalnoj razini neadekvatno
opskrbljeno financijskim proizvodima dugotrajne skrbi za starije i nemocne te kako se i
najrazvijenije zemlje s razvijenim financijskim trziStima bore sa pronalaskom adekvatnog
rjeSenja ovog rastuc¢eg problema. Posljedi¢no, jasno je kako ¢e vaznost financijskih institucija

u okviru problema dugotrajne skrbi za starije i nemo¢ne u buduénosti samo rasti.

Slika 9 - Shematski prikaz finacijskih institucija (pruZatelja) i proizvoda u okviru Sireg definiranja proizvoda dugotrajne
skrbi za starije

% \ Banke -
*Police osiguranja s *Obvezno/dobrovoljno
potpunim pokri¢em zdravstveno
«Police osiguranja s *Obrnuta hipoteka osiguranje
djelomi¢nim
pokri¢em
*Obrnuta hipoteka
5 L J HZZO (RH) ili
. drugi pruzatelj

Izvor: Izrada autorice

3.4. Financiranje dugotrajne skrbi u Republici Hrvatskoj

3.4.1. Vaznost socijalne skrbi u Repulici Hrvatskoj

Kao §to je navedeno u prethodnom poglavlju, zaseban, formaliziran, organiziran i jasno
strukturiran sustav dugotrajne skrbi u Republici Hrvatskoj ne postoji. On se temelji na
suradnji zdravstvenog, socijalnog i mirovinskog sustava i samostalnom angazmanu obitelji
1/ili drugih osoba u organizaciji brige za primatelja skrbi. Sustav je parceliziran te postoje
preklapanja nadleZnosti izmedu mirovinskog, zdravstvenog i socijalng sustava. Stovise,
unato¢ potpori triju temeljnih sustava suvremene drzave, najveci obol u rjeSavanju problema

skrbi starijih 1 nemo¢nih i dalje daje obitelj, kako kroz financijsku, tako i kroz fizicku pomo¢.

40



Sustav socijalne skrbi temeljni je stup financiranja dugotrajne skrbi za starije 1 nemocne u
Republici Hrvatskoj (izuzevsi privatna davanja) i iako je iznaSao brojne nacine za pomoc¢
starijim i nemo¢nim u vidu raznih naknada i usluga, te danas Cini temelj sigurnosti za starije i
nemocne, valja istaknuti kako joS§ uvijek manjkaju cjelovita rjeSenja koja bi rasteretila obitelji
starijih 1 oboljelih, kako financijski tako i psiho/fizi¢ki. Nov€ane naknade postoje i isplacuju
se velikom broju starijih i nemo¢nih ali su jo$ uvijek nedostatne da bi skinule teret s njihovih
premalih mirovina ili pla¢a njihovih potomaka. Kriteriji za dobivanje pomo¢i u kuéi su
poprili¢no rigorozni pa tako najveci dio tereta brige za starije i nemocne opet pada na njihove

obitelji.

U Hrvatskoj drzava ima skromnu ulogu u skrbi o starijima, a okosnicu sustava dugotrajne
skrbi ¢ini obitelj. Prema istrazivanju Podgorelec i Klempi¢ (2007), najcesc¢i su pruzatelji skrbi
bra¢ni partneri (u veéem broju supruge nego supruzi), zatim odrasla djeca (CeS¢e kceri),

potom drugi ¢lanovi obitelji, a tek na kraju prijatelji i susjedi.>

Jo$ jedan problem sustava socijalne skrbi je neinformiranost starijih osoba o socijalnim
pravima 1 uslugama, kao 1 nacinu njihova ostvarivanja. Prema najnovijim istrazivanjima o
pravima starijih osoba u Gradu Zagrebu, 75% starijih osoba opc¢enito nije upoznato s pravima
koja mogu ostvariti u sustavu zdravstva i socijalne skrbi te ekonomskim pravima. Nadalje,
prema broju upita koje Ministarstvu socijalne politike i mladih upuéuju starije osobe ili osobe
koje skrbe o njima, takoder je razvidno da je slaba informiranost Sire zajednice o pravima
starijih osoba iz sustava socijalne skrbi. Stoga je potrebno osigurati pravodobnu 1 relevantnu

informaciju o pravima i uslugama iz sustava socijalne skrbi za starije osobe.!

3.4.2. Privatno financiranje dugotrajne skrbi u Republici Hrvatskoj

Privatno financiranje kao oblik financiranja dugotrajne skrbi u Republici Hrvatskoj jo$ je
uvijek na niskoj razini zastupljenosti. S aspekta financijskog trziSta i proizvoda, pokrivenost
proizvodima osiguranja dugotrajne skrbi izuzetno je loSa, pa gotovo i zanemariva u Republici
Hrvatskoj. Privatno financiranje uglavnom se ti¢e individualnih angaZzmana, najceSce

medicinski nestru¢nog i neobrazovanog kadra, za pomo¢ u kuci (npr. pomo¢ pri obavljanju

50 Badun, M. (2015) Neformalna dugotrajna skrb za starije i nemoéne osobe, Newsletter, Povremeno glasilo
instituta za javne financije, (100)

51 Ministarstvo socijalne politike i mladih (2014) Strategija socijalne skrbi za starije osobe u Republici Hrvatskoj
za razdoblje 2014. - 2016. Zagreb: MSPM.
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osobne higijene, ¢iS¢enje, kuhanje 1 sl.) Drugi nacin privatnog organiziranja skrbi i pomo¢i
jest smjestanje u privatne domove gdje se ukupan troSak zbrinjavanja podmiruje od strane
primatelja usluge. S obzirom na ne postojanje formalno uredenog sustava dugotrajne skrbi
kao ni primjerenih financijskih proizvoda i potpuno nerazvijenog trziSta, moze se ocekivati

spori razvoj trziSta privatnog financiranja dugotrajne skrbi.

U prilog nepokrivenosti trziSta aranzmanima privatnog osiguranja skrbi govori 1 struktura
ukupne premije i premije zivotnog osiguranja u 2019. godini u Republici Hrvatskoj (slike 10 1
11) gdje je vidljivo kako ne postoji mogucénost ugovaranja vrste osiguranja koja se izravno

tice dugotrajne skrbi za starije i nemoc¢ne.

Slika 10 - Struktura ukupne premije po vrstama osiguranja; travanj 2019

10 OSIGURANJE OD ODGOVORNOST! ZA UPOTREBU MOTORNIH VOZILA 19,42%

03 OSIGURANJE CESTOVNIH VOZILA - KASKO

10,72%
09 OSTALA OSIGURANIA IMOVINE 8,93%

08 OSIGURANJE OD POZARA | ELEMENTARNIH STETA

?

:‘l I
in

02 ZDRAVSTVENO OSIGURANIE

5,91%

13 OSTALA OSIGURANJA OD ODGOVORNOSTI

5,15%

OSTALA NEZIVOTNA OSIGURANJA 13,45%

2IVOTNA OSIGURANIA {Ukupna)

2891%

Izvor: HUO (2019): TrZiste osiguranja u RH za travanj 2019.

Slika 11 - Struktura premije Zivotnih osiguranja; travanj 2019

19 ZIVOTNA OSIGURANJA 79,64%

20 RENTNO OSIGURANIE ‘ 0,35%

21 DOPUNSKA OSIGURANIA ZIVOTNOG OSIGURANJA l 3,77%

22 OSIGURANIE ZA SLUCAI VIENCANJA ILI SKLAPANJA 2IVOTNOG

PARTNERSTWVA ILI RODENJA 0,12%

23 ZIWOTNA ILI RENTNA OSIGURANIA KOD KOJIH UGOVARATEL - 16,13%

OSIGURANIA SNOS! RIZIK ULAGAN 1A

Izvor: HUO (2019): TrzZiste osiguranja u RH za travanj 2019.
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U dom za starije i nemoc¢ne korisnik moze biti smjeSten na vlastiti zahtjev koji se podnosi
izravno domu. Uz zahtjev potrebno je priloziti izjavu ovjerenu kod javnog biljeznika o
placanju smjestaja koju daju zakonski ili ugovorni obveznici uzdrzavanja ili druga osoba koja
se obvezuje podmirivati razliku cijene smjesStaja u domu ako bude potrebno. Ukratko,
troSkove smjestaja korisnik podmiruje svojim sredstvima (prihodi, imovina, uStedevina,
doprinos obveznika uzdrzavanja i slicno) ako su dovoljna za podmirivanje cijene smjestaja.
Kad korisnik sam podmiruje ukupne troSkove smjestaja u ustanovi, smjeStaj se moze
realizirati na temelju ugovora izmedu ustanove i korisnika, bez sudjelovanja centra za
socijalnu skrb. Kad korisnik i njegovi obveznici uzdrzavanja nemaju dovoljno sredstava za
podmirivanje troskova smjeStaja niti imovinu od koje mogu osigurati potrebna sredstva,
rjeSenje o smjestaju i nacinu placanja donosi centar za socijalnu skrb (CZSS). RjeSenje CZSS-
a izdaje se 1 onim osobama koje imaju hitnu potrebu za smjestajem neovisno o tome hoce li
im uslugu smjestaja financirati drzava ili oni samostalno. Nadalje, osobe s rjeSenjem CZSS-a
mogu se smjestiti kod bilo kojeg pruzatelja usluga (drzavnog ili privatnog) s kojim MSPM

ima sklopljen ugovor odnosno sa svima koji se nalaze u mrezi pruzatelja usluga.>?

Sadasnji sustav financiranja domova stvara velike nejednakosti izmedu korisnika smjeStenih u
decentralizirane domove i1 onih koji su se zbog popunjenosti decentraliziranih domova
prisiljeni smjestiti u privatne domove po visSim cijenama. U osobito su nepovoljnom polozaju
osobe kojima je potreban hitan smjestaj, posebno zbog nejasnih i1 neujednacenih kriterija za
smjestaj u decentralizirane domove. O smjestaju odlucuje komisija doma prema Pravilniku o
prijamu i otpustu korisnika (donosi ga upravno vije¢e doma) u kojem se navode samo uvjeti
propisani Zakonom o socijalnoj skrbi, dok o redoslijedu prijama odlucuje navedena

komisija.>?

Nazalost, velika vecina starije i oboljele populacije u Hrvatskoj nema dovoljna primanja koja
bi im omogucila ovakav vid zbrinjavanja §to dovodi do potrebe za suzivotom starijih s djecom
ili drugim clanovima obitelji ili podnoSenjem zahtjeva za smjeStaj u domove za starije i
nemocne koje subvencionira drzava preko sustava socijalne skrbi, §to rezultira dugim listama

cekanja.

52Badun, M. (2016) Financiranje domova za starije i nemo¢éne osobe u Hrvatskoj, Revija za socijalnu politiku,
Vol. 24, No. 1

53 Badun, M. (2018) Financiranje decentraliziranih domova za starije i nemoéne osobe, Aktualni osvrti. Zagreb:
Institut za javne financije.
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lako bi razvoj osiguravateljskih proizvoda vezanih za dugotrajnu skrb starijih i nemo¢nih
doveo do rastere¢enja javnih financija te omogucio individualizaciju usluga kakvu javna
ponuda u obliku formalne skrbi nikada neée zadovoljiti, treba biti svjestan procjena
ekonomskih kretanja i €injenice da su takvi proizvodi namijenjeni vrlo uskom krugu ljudi koji
si ith mogu priustiti. Nadalje, razvoj tih financijskih proizvoda iziskuje preustroj i1 velika
ulaganja u danasnju, kako institucionalnu tako i izvaninstitucionalnu ponudu dugotrajne skrbi

za starije (izobrazba gerontodomacica, njegovatelja, izgradnja novih ustanova i sl.)

Za razliku od razvijenih zemalja Europske Unije, koje se okre¢u modelima izvan
institucionalne skrbi, u Republici Hrvatskoj i1 dalje jaca institucionalni oblik, o ¢emu svjedoce
duge, Cak i viSegodisnje liste ¢ekanja. Otvaraju se brojni privatni domovi a jo$ uvijek je veliki
broj domova u rukama jedinica regionalne samouprave. Znacajan oblik institucionalne skrbi
jesu tzv. ,obiteljski domovi®, tj. pravne osobe koje pruzaju usluge smjestaja bez osnivanja
doma, kojima zakonska regulativa dozvoljava skrb do maksimalno 20 osoba’* bez
zadovoljavanja standarda koji su neophodni za ostale vrste domova za starije i nemocne.
Drzava i jedinice lokalne samouprave subvencioniraju isklju¢ivo domove u svom vlasni§tvu

te su cijene tih domova niZe nego u ostalim domovima, ali su i liste ¢ekanja dulje.

54 Obiteljski dom je oblik pruzanja smjestaja ili boravka do 20 odraslih korisnika, odnosno za 4 do 10 djece koji
zZive ili borave s obitelji pruzatelja usluge.

Narodne novine (2013) Zakon o socijalnoj skrbi. Zagreb: Narodne novine d.d., broj 157/13, 152/14 , 99/15,
52/16, 16/17i130/17
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4. OBILJEZJA STUDENTSKE POPULACIJE U REPUBLICI HRVATSKO]J I
STRUKTURA ISTRAZIVANJA

4.1. Karakteristike studentske populacije u Republici Hrvatskoj

4.1.1. Institucijske karakteristike studentske populacije

U zimskom semestru akademske godine 2017./2018. na visoka uciliSta Republike Hrvatske u
sve godine studija upisalo se ukupno 159 638 studenata. Studentica je bilo 91 014, Sto iznosi
57,0%. Od ukupnog broja studenata, u sastavu sveuciliSta upisano je 82,0% studenata. Na
SveuciliStu u Zagrebu upisano je 39,3% studenata, na SveuciliStu u Splitu 11,8%, na
Sveucilistu u Osijeku 10,5%, na Sveucilistu u Rijeci 10,0%, na Sveucilistu u Zadru 3,4%, na
Sveucilistu u Puli 2,4%, na Sveucilistu Sjever u Koprivnici 1,8%, na SveucilisStu u
Dubrovniku 1,1%, na Libertas medunarodnom sveucilistu, Zagreb 1,0%, a na Hrvatskome
katolickom sveuciliStu, Zagreb 0,7%. Izvan sveuciliSta upisano je 18,0% studenata. Od
ukupnog broja studenata upisanih na visoka ucilista u Republici Hrvatskoj, na fakultete ih je
bilo upisano 80,7%, na veleucilista 13,7%, a na visoke Skole 4,2%, dok ih je na umjetnickim
akademijama bilo upisano 1,4%. U studentskim domovima u akademskoj godini 2017./2018.
bila su smjestena 11 163 studenta, dok je broj studenata koji nisu primljeni zbog popunjenoga

kapaciteta bio 6 393. Udio studentica korisnica studentskih domova bio je 61,7%.%

4.1.2. Socio-demografske karakteristike studentske populacije

Prema podacima DZS-a za 2012./2013. godinu, u Hrvatskoj Zene ¢ine vecinu studentskog
tijela (56%), dok muskarci ¢ine 44% studentskog tijela. Zene su zastupljenije na javnim
sveuciliSnim studijima te u podrucju drustveno-humanisti¢kih znanosti, medicini i zdravstvu,
dok su muskarci zastupljeniji u podru¢ju prirodnih 1 tehnickih znanosti. MusSkarci su
zastupljeniji na privatnim stru¢nim studijima te na visokim Skolama i veleuciliStima (posebice

privatnim). Vecina studenata u Hrvatskoj upisuje prvi put studij s 18 godina (njih 51%)

55 DZS (2019) Studenti u akademskoj godini 2017./2018., Statisti¢ka izvje$éa, 1622., str. 11-14. Zagreb: Drzavni
zavod za statistiku.
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odnosno 19 godina (njih 36%), dok tek 8% studenata starijih od 21 godine Zivota upisuje prvi
put studij. Stariji studenti ¢esc¢e upisuju strucne studije na javnim i privatnim visokim skolama
1 veleuciliStima te ve¢inom studiraju u statusu izvanrednih studenata. Ukupno 3% studenata
ima djecu. Studenti roditelji CeS¢e upisuju strucne (javne i privatne) studije te visoke Skole i
veleuciliSta, a ve¢inom studiraju u statusu izvanrednih studenata. Vecina studenata roditelja
(njih 65%) zaposlena je na puno radno vrijeme ili dio radnog vremena. Iako vecéina studenata
navodi kako nema teSkoca koje utjecu na tijek njihova studija, 14% studenata navodi kako
imaju teSkoce poput kroni¢nih bolesti, oSte¢enja vida i sluha, poremecaje ucenja, psihickih
poremecaja, teSkoca prilikom kretanja te ostale zdravstvene probleme. Vise od cCetvrtine
studenata s teSko¢ama (njih 27%) smatra da je potpora koja im se pruza izrazito nekvalitetna.
Izgledi za pristup visokom obrazovanju povoljniji su za osobe koje dolaze iz obrazovanijih
obitelji. Ukupno 46% studenata dolazi iz obitelji gdje je barem jedan roditelj
visokoobrazovan, 56% iz obitelji gdje barem jedan roditelj ima zavrSenu srednju Skolu, a tek
3% iz obitelji gdje je najveci zavrSeni stupanj obrazovanja roditelja osnovna Skola. Ovi
postoci ne odgovaraju distribuciji u populaciji: kada pogledamo populaciju muskaraca i Zena
u dobi izmedu 40 i 60 godina, dobnu skupinu kojoj pripada vecina roditelja anketiranih
studenata, medu roditeljima studentske populacije ima znacajno manje oceva i majki s nizim
obrazovanjem nego Sto je to slucaj u referentnoj populaciji. Studenti slabije obrazovanih
roditelja (€iji roditelji imaju zavrSenu osnovnu ili srednju Skolu kao najvisi obrazovni stupanj)
ve¢inom studiraju na javnim stru¢nim studijima, javnim visokim Skolama i veleucilistima,

dok djeca visokoobrazovanih roditelja veéinom studiraju na javnim sveu¢ili§nim studijima.>®

Kontinuirano slab plasman politickih institucija na ljestvici povjerenja nedvojbeno ukazuje na
nezadovoljstvo 1 funkcioniranjem i1 personalnim sastavom tih institucija. Upravo to su
potvrdili rezultati ispitivanja misljenja o politicarima kojima od devet desetina do dvije
tre¢ine studenata upucuje prigovore koji permanentno kolaju u stru¢nim analizama, medijima
1 8iroj javnosti: od neopravdano privilegiranog polozaja, nevjerodostojnosti 1 korumpiranosti,
preko laznih predizbornih obecanja, koncentracije na osobne interese 1 gubitka povezanosti s
gradanima, do nedemokratskog i neodgovornog ponasanja. Zaklju¢no se moze konstatirati da
navedeni istrazivacki rezultati ukazuju na to da u politickoj kulturi studenata egzistiraju
elementi 1 participativne i1 podanicke politicke kulture Sto upucuje na pretpostavku da

najodgovorniji agensi za politicku socijalizaciju mladih nisu zadovoljavaju¢e obavili svoju

56 §¢ukanec N., Sinkovié M., Bili¢ R., Doolan K., Cvitan M. (2014) Socijalni i ekonomski uvjeti studentskog Zivota
u Hrvatskoj, Nacionalno izvjesce istraZivanja EUROSTUDENT V za Hrvatsku za 2014., str. 8-9.
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funkciju. Slobodno vrijeme je zbog svojih emancipacijskih 1 razvojnih potencijala vazan
segment svakodnevnog Zivota, osobito kada je rije¢ o studentima kao elitnoj podskupini
mladih iz koje bi se trebala regrutirati i buduca druStvena elita u Hrvatskoj. Rezultati
istrazivanja su pokazali da dvije tre¢ine studenata dnevno raspolaze s viSe od tri sata
slobodnog vremena koje provode slicno ostalim mladima. Tako od cetiri petine do polovice
ispitanih studenata slobodno vrijeme koristi za Cesta druzenja s prijateljima, izlaske u kafice,
gledanje televizije i slusanje rock glazbe, dok je zanemariv broj njih aktivan u politickom,
humanitarnom i volonterskom radu. Prili¢no slabo su zastupljene i intelektualne aktivnosti pa
tako, primjerice, svaki sedmi student nikada ne ide a svaki peti ¢esto odlazi u kazaliste, svaki
peti nikada ne ¢ita knjige nasuprot svakom cetvrtom koji to Cesto ¢ini te svaki drugi nikada ne
ide na izlozbe dok ih svaki dvanaesti Cesto posjec¢uje. Navedeni nalazi indiciraju da se
dokolica prvenstveno koristi kao vrijeme rezervirano za aktivnosti hedonistickog i zabavnog
karaktera pri ¢emu su sadrzaji koji pridonose kultiviranju i razvoju li¢nosti zastupljeni u
znatno manjoj mjeri. Medu studentima je primjetan pragmatizam i individualizacija na
mnogim podrucjima Zivota Sto je najupecatljivije u kontekstu ostvarenja zZivotnih ciljeva. U
tom se pogledu suvremena generacija studenata primarno oslanja na sebe i jo§ malo vise na
ekonomski, socijalni i kulturni kapital roditelja, odnosno obitelji. Unato¢ razmjerno
povlastenom socijalnom statusu suvremeni hrvatski studenti ostavljaju dojam donekle
rezignirane 1 deziluzionirane generacije koja ima sve manje vjere u druStvene institucije i
druge ljude, koja relativizira donedavno potpuno neupitne vrijednosti individualnog i
drustvenog zivota, koja gubi naglaSeno zanimanje za pojave oko sebe i koja s manje

entuzijazma participira ¢ak i u aktivnostima dokolice.>’

Sudec¢i prema rezultatima istrazivanja o socioloskom portretu studenata u Republici Hrvatskoj
prema kojima je zanemariv broj studenata aktivan u politickom, humanitarnom i
volonterskom radu, a prilicno slabo su zastupljene i intelektualne aktivnosti, nije za ocekivati
da je tema adekvatnog zbrinjavanja starijih 1 nemo¢nih i1 financiranja dugotrajne skrbi
aktualna i1 sveprisutna medu studentima. S obzirom na spomenutu iskazanu individualizaciju i
pragmatizam studenata te primarno oslanjanje na sebe, u kontekstu teme dugotrajne skrbi,
moguce je zakljuciti kako suvremena generacija studenata ne ocekuje od drugih da se u
njihovoj starosti o njima brinu, kao Sto ni oni ne ulazu vrijeme u pomo¢ starijima. Mladi

imaju sve manje vjere u drustvene institucije 1 druge ljude, alieniraju se, ne o¢ekuju pomo¢ ali

57 Institut za drudtvena istraZivanja u Zagrebu (2014) Socioloski portret hrvatskih studenata, str. 429-437.
Zagreb: IDIZ.
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je ni ne pruzaju. Gube interes za pojave oko sebe dok dokolicu prvenstveno koriste kao
vrijeme rezervirano za aktivnosti hedonistickog i zabavnog karaktera. 1z svega navedenog,
moglo bi se zakljuciti kako problemi starijih i nemoc¢nih nisu nesto $to bi doticalo generaciju
danasnjih studenata, pobudilo u njima empatiju i potaklo ih na humanitaran ili volonterski rad.
S obzirom na ¢injenicu kako su kod studenata sve manje prisutne i intelektualne aktivnosti,
teSko je za ocekivati da ¢e oni ponuditi prijedloge i rjeSanja za problem financiranja i
organizacije sustava dugotrajne skrbi. Stovise, za oekivati bi bilo da, unato¢ naporima da se
ova tema pokusSa aktualizirati medu mladima, bilo kroz organizirane panel rasprave, diskusije,

predavanja i sli¢no, to ne bi pobudilo ni velik interes ni odaziv.

4.2. Proces istrazivanja i opis uzorka

4.2.1. Tijek istrazivanja

Primarno istrazivanje, s ciljem ispitivanja stavova o i1 upoznatosti studentske populacije s
financijskim proizvodima dugotrajne skrbi za starije i nemoc¢ne, provedeno je u razdoblju od
1. svibnja do 15. lipnja 2019. godine. Anketni upitnik (Web anketa), koji je autorica
diplomskog rada sama pripremila, oblikovala i prilagodila putem platforme ,,Google Forms”,
objavljen je on-line, odnosno, odgovori su prikupljeni elektronickim putem, uzimajuéi u obzir
sve izrazeniju sklonost mladih ka koriStenju interneta i drustvenih mreza. Podijeljen je (u

obliku poveznice: https://forms.gle/nbwpWhugsntbYKXK9) u razli¢itim specijaliziranim

grupama studenata na druStvenim mrezama, takoder 1 na platformi ,,Google Classroom” u
virtualnim ucionicama nekoliko sastavnica SveuciliSta u Zagrebu. Upitniku su mogli pristupiti
redoviti 1 izvanredni studenti koji trenutno studiraju u Republici Hrvatskoj na preddiplomskoj
1 diplomskoj razini na javnim i privatnim studijima, a korisnic¢ki podaci sluzili su za pristup
upitniku 1 omogucili jedinstven pristup, tj. onemogucili da ista osoba dva puta pristupi

ispunjavanju upitnika.

4.2.2. Instrumenti istrazivanja

Strukturu anketnog upitnika €ini Sest sastavnica i to: upoznatost s pojmom dugotrajne skrbi za

starije i nemocne, iskustvo LTC, stavovi o odnosu obitelji i LTC, percepcija o vlastitoj LTC,
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stavovi o financiranju i spremnosti na Stednju za LTC i osobni podaci. Upitnik je prilozen na

kraju rada kao Prilog 1.

Na pocetku upitnika navedeno je kako je njegov cilj ispitati upoznatost mladih s problemima s
kojima se susre¢u ljudi tre¢e zivotne dobi te stavove o tome kako namjeravaju provesti i
financirati dugotrajnu skrb u svojoj starosti. Takoder, navedeno je kako ¢e se zbog
jednostavnosti, u nekim pitanjima za dugotrajnu skrb za starije i nemoc¢ne upotrebljavati
skrac¢enica LTC kao skraceni oblik medunarodno uvrijezenog termina na engleskom jeziku:
Long Term Care. Studenti koji su sudjelovali u istrazivanju upozoreni su kako je upitnik
anoniman 1 kako ¢e rezultati biti koriSteni za potrebe diplomskog rada, kao i na procijenjeno

trajanje ankete od 10 minuta.

4.2.3. Opis uzorka

Uzorak predstavlja podskup osnovnoga statistickog skupa koji se uzima u svrhu ispitivanja
obiljezja elemenata osnovnog skupa. Da bi tu svrhu uzorak mogao ispuniti, potrebno je da

bude reprezentativan i da je izbor jedinica izvr$en na slu¢ajan nagin.>®

Usmjeravanjem na objavljivanje upitnika na stranicama specijaliziranim za studente, rjeSava
se problem moguceg neadekvatnog uzorkovanja i oblikovanja anketnih pitanja usmjerenih

krivim skupinama ispitanika. Uzorak ispitanika u ovom je istrazivanju prigodnog tipa.

Uzorak ispitanika sastavljen je od priblizno dvije trecine ispitanica Zenskog spola (66,17%),
od studenata svih studijskih godina (najviSe studenata prve godine, 32,04%), najceSce
kronoloske dobi izmedu 19 1 23 godine (85,29% od ukupnog uzorka), s naje$¢e zavrSenom
gimnazijom (68,26%), te s najées¢im najviSim stupnjem obrazovanja roditelja/skrbnika od

srednje Skole (42,51%). Struktura uzorka detaljnije ¢e biti prikazana u narednom poglavlju.

58 Rozga, A. (2017) Statistika za ekonomiste. UdZbenici Sveucili$ta u Splitu. Sveuéiliste u Splitu — Ekonomski
Fakultet, str. 117.
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4.3. Hipoteze istrazivanja

Na temelju definiranog cilja istrazivanja odredeni su istrazivacki zadaci koji predstavljaju
temelje za postavljanje i testiranje hipoteza navedenih u nastavku, a kroz koje se utvrdila
percepcija i upoznatost studentske populacije sa financijskim proizvodima dugotrajne skrbi za

starije 1 nemocne.

Ovim istrazivanjem zeljelo se odgovoriti na slijedeca istrazivacka pitanja:
1. Pokazuju 1i studenti koji su iskusili dugotrajnu skrb za starije 1 nemoc¢ne viSu razinu

osvijestenosti i stavova o tom problemu, $to ukljucuje i koliko je takva skrb skupa?

2. Rezultira li postojanje iskustva dugotrajne skrbi za starije i nemoéne kod studenata

formiranjem preferencija o skrbi njih samih u buduénosti?

3. Razmislja li studentska populacija o troskovima Zivota u tre¢oj dobi i jesu li upoznati s

financijskim proizvodima dugotrajne skrbi?

4. Utjece i veli¢ina obitelji 1/ili veli¢ina mjesta gdje su studenti proveli veéinu svog zivota na

ocekivanja o vlastitom zivotu u trecoj dobi?

5. Utjece 1i standard i dostignuti stupanj obrazovanja u obitelji na znanje o financijskim

proizvodima dugotrajne skrbi 1 spremnosti na takav oblik Stednje?
Sukladno navedenim pitanjima postavljene su hipoteze:

H1: Stavovi o odnosu obitelji i LTC u ovisnosti su o vlastitom iskustvu s navedenim

problemom.

H2: Formiranje percepcije o vlastitoj dugotrajnoj skrbi (preferencija i interesa o skrbi njih
samih u buduénosti) ovisi o postojanju iskustva dugotrajne skrbi za starije i nemoéne kod

studenata.

H3: Postoji razlika u stavovima o nacinu financiranja, spremnosti na Stednju za LTC te
upoznatosti s financijskim proizvodima dugotrajne skrbi izmedu dijela studentske populacije

koji se susreo s navedenim problemom i ostatka studentske populacije.

H4: Postoji razlika u ocekivanjima o vlastitom zivotu u tre¢oj dobi unutar studentske

populacije, ovisno o veli€ini obitelji 1/ili veli¢ini mjesta gdje su proveli ve¢inu svog Zivota.
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HS5: Postoji razlika u upoznatosti s financijskim proizvodima dugotrajne skrbi i spremnosti na
takav oblik Stednje unutar studentske populacije, ovisno o standardu i dostignutom stupnju

obrazovanja u obitelji.

4.4. Metodologija istrazivanja

Svrha svakog istrazivanja je prikupljanje statistickih podataka koji opisuju odredeni vid
funkcioniranja proucavane populacije. Metoda ispitivanja ograni¢enog dijela populacije
putem upitnika omogucuje viSestruku operacionalizaciju 1 kvantifikaciju indikatora. Za
potrebe ovog istrazivanja odabrana je metoda kvantitativnog istrazivanja putem on-line
upitnika jer podaci ukljuuju odgovore na pitanja o ponaSanju, misljenju i1 stavovima,
drustvenom 1 fizickom okruzenju, kao i demografska obiljezja. Uz to, ova metoda otvara
mogucnost kombiniranja razliCitih strategija operacionalizacije, omogucuje postojanje
kvantificiranih postupaka s moguénos¢u korelacijskih usporedbi, mogucnost visSestruke
operacionalizacije koja omogucuje vec¢i broj mjernih modela 1 nezahtjevnih modela mjerenja

u kojima se dopusta izvjesni stupanj varijacije okolnih uvjeta.*’

Jo$ jedan od razloga koriStenja ove metodologije proizlazi iz jedne od prednosti on-line
anketiranja 1 to one vezane za ¢injenicu da spomenuti nacin popunjavanja anketnog upitnika
moze ujediniti postupke prikupljanja, unoSenja, kontrole i ispravljanja podataka. Istrazivanje
anketom na taj nacin postaje jednostavno, a $to dovodi do racionalizacije, smanjenja troSkova

i do poboljsanja kvalitete pojedinih postupaka obrade i izra¢una konaénih rezultata.*

Velika je paznja pri formiranju upitnika usmjerena na razumljivost i (ne)sugestivnost pitanja
¢ime se htjelo posti¢i brz i fluidan nacin ispunjavanja upitnika koji ¢e rezultirati iskrenim 1

nepristranim odgovorima jer jedino takvi odgovori mogu dovesti do realnih zakljucaka.

Prilikom provodenja istrazivanja koristila se deskriptivna metoda za analizu socio-
demografskih karakteristika ispitivanog uzorka zbog jednostavnosti uredivanja, tablicnog i
grafickog prikazivanja podataka, te izraCunavanja opisnih statistiCkih pokazatelja. Izvor

podataka jest provedena, ve¢ opisana anketa, a instrument za prikupljanje podataka

5SRimac, |. Metodologija drustvenih istraZivanja - Znanost i znanstvene metode [online]. Dostupno na:
https://www.pravo.unizg.hr/ download/repository/Metodologija_drustvenih istrazivanja.pdf. [15. svibnja
2019.]

60 K. Dumici¢, B. Zmuk (2009) Karakteristike korisnika interneta u Hrvatskoj i reprezentativnost internetskih
anketa, Zbornik Ekonomskog fakulteta u Zagrebu, godina 7, br.2., str. 116.
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predstavljao je takoder ve¢ opisani on-/ine anketni upitnik namijenjen uzorku prigodnog tipa.
Odredene skupine pitanja postavljene su u obliku pitanja otvorenog i zatvorenog tipa, dok je
najveci broj pitanja postavljen u obliku Likertove ljestvice koja dopusta ispitaniku odabir
stupnja slaganja sa tvrdnjom i to u rasponu od ,,U potpunosti se ne slazem.” do ,,U potpunosti

se slazem.”.

Daljnji dio istrazivanja odnosi se na metode inferencijalne statistike koja pruza statistiCke
postupke koji omogucuju testiranje istrazivackih hipoteza, odnosno zakljucivanje, $to i Cini
okosnicu ovog rada. Alat koriSten u analizi jest MS Excel te XLSTAT, statisticki dodatak MS
Excel programa kao i program Statistica v.13.3. Provjera hipoteza provedena je primjenom
utvrdivanja razlika izmedu razliitth podskupina ispitanika, bilo primjenom t-testa ili
primjenom jednosmjerne analize varijance (ANOVA). Koristena je korelacijska analiza za
istrazivanje i kvantificiranje povezanosti medu varijablama, to¢nije Pearsonov koeficijent
korelacije kojim su utvrdene povezanosti izmedu varijabli stavova i percepcije o LTC sa
socio-demografskim varijablama. Primijenjena je viSestruka regresijska analiza kojom se
utvrduje ukupan doprinos skupa nezavisnih i ,,prediktorskih® socio-demografskih varijabli na
zavisnu varijablu stavova o financiranju i spremnosti na Stednju za LTC, ali i parcijalan
doprinos pojedinih nezavisnih varijabli na zavisnu varijablu izvje$¢a uz istodobno
isklju¢ivanje utjecaja drugih 1 s navedenom prediktorskom varijablom moguc¢e medusobno
povezanih varijabli. Na kraju, nakon S$to je utvrden znaCajan parcijalan doprinos jedne
nezavisne varijable na zavisnu varijablu stavova o financiranju i spremnosti na Stednju za
LTC, dodatno je, joS jednom, napravljena jednosmjerna analiza varijance (ANOVA) i
primjenjen Scheffeov post-hoc test razlika za precizno utvrdivanje razlika izmedu pojedinih

podskupina ispitanika.®!

61 Uredeno prema: Sosti¢, I. (2004) Primjenjena statistika. Zagreb: Skolska knjiga.
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5. REZULTATI ISTRAZIVANJA

5.1. Distribucija sudionika po socio-demografskim karakteristikama

On-line anketni upitnik ispunjen je od strane 334 sudionika istrazivanja. Od toga 66,2%
sudionika je Zenskog, a 33,8% muskog roda. Najveci broj ispitanika je na prvoj (32%), zatim
petoj (22,5%), drugoj (20,1%), Cetvrtoj (13,2%) 1 trecoj (12,3%) godini studija. Prosje¢na dob
ispitanika je 21 godina, a najviSe ih je zavrsilo gimnaziju (68,3%) i ekonomsku srednju Skolu
(26,6%), dok ih je tek 5,1% zavrSilo srednju strukovnu Skolu. Najvisi dostignuti stupanj
obrazovanja jednog od roditelja/skrbnika je za veéinu (41,6%) srednja Skola, potom (26%)

fakultet, (18,3%) magisterij, (9,9%) visa Skola, (3,3%) doktorat, a samo 0,9% osnovna Skola.

53



Tabela 6 - Osnovna socio-demografska obiljezja uzorka ispitanika (Nukupno =334)

SPOL ISPITANIKA
Kategorija Frelovencija I%:;;iﬁg;;a Postotak (%5) ;?;I;l:l;;?;;
Zene 221 6617 66,17
Muski 334 33.83 100,00
GODINA STUDIJA
Kategorija Frekvencija I?f:fgijg;a Postotak (%0) iui:lil(‘%
1 107 107 32.04 32.04
2 67 174 20,06 52,10
3 41 215 1228 64,37
4 44 259 13,17 77.54
5 75 334 22,46 100,00
DOB ISPITANIKA
Kategorija Frekvencija F}::l:ijg;a Postotak (%) iu;?:ﬁ:lg;;
18 1 1 030 0.30
19 74 75 2222 2252
20 74 149 2221 44,74
21 28 177 841 53,15
22 46 223 13,81 66,97
23 62 285 18.62 85,59
24 25 310 751 93.09
25 13 323 3,90 97.00
26 ] 329 1,80 98.80
28 2 331 0.60 99 .40
31 1 332 0,30 99.70
34 1 333 0,30 100,00
ZAVRSENA SREDNJA SKOLA
Kategorija Frelovencija I%:;;iﬁg;a Postotak (%5) ;?;?:ﬁ:?;;
Gimnazija SS 228 228 68.26 68,26
Ekonomska SS 29 317 26.65 94 91
Strukovna SS 17 334 5,09 100,00
NAJVISI STUPANJ OBRAZOVANJA RODITELJA/SKRBNIKA
Kategorija Frelkvencija I?f::l:ijg;a Postotak (%) iu;?:l;:lg;;
Osnovna skola 3 3 0,90 0,90
Srednja skola 139 142 41,62 4251
Visa skola/BA 33 175 0,88 52,40
Fakultet/MA 87 262 2605 78,44
Magisterij/MSc 61 323 18.26 96.71
Doktorat/PhD 11 334 3,29 100,00

Legenda: Frekvencija — ucestalost neke vrijednosti, broj koji pokazuje koliko se puta ta vrijednost
pojavila u nekom skupu podataka. Kumulativna frekvencija — frekvencija dobivena postupnim redoslijednim
zbrajanjem cCestina kojima su se pojavile pojedine subklase (razredi) ili pojedinacni rezultati pri nekom
mjerenju.

Izvor: Izrada autorice
Uzorak ispitanika najéeSée ima urbano podrijetlo i zivi u gradu Zagrebu (44,31%), a po

Cestini iza njih se nalaze ispitanici koji Zive u manjim mjestima (30,24%). NajviSe ispitanika

Zivi s roditeljima (63,77%) u primarnoj obiteljskoj zajednici od ukupno 4 ¢lana (37,43%). Pri
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tome, ispitanici najeS¢e procjenjuju ukupan standard svoje obitelji kao osrednji (58,98%).
Samo manji broj ispitanika (21,26%) se tijekom svog dosadasnjeg studiranja susreo s pojmom
dugotrajne skrbi za starije i nemoéne (LTC) Sto je bilo i za ocekivati jer vise od polovice
uzorka ispitanika sacinjavaju ispitanici prve 1 druge godine studija (52,90%). NajceSce
navedeni kolegiji na kojima su se studenti upoznali s pojmom LTC su sljede¢i: Javne

financije, Upravljanje institucinalnim investitorima 1 Ekonomika zdravstva.

Tabela 7 - Ostala socio-demografska obiljeZja uzorka ispitanika (Nukupno =334)

MJESTO STANOVANJA
Kategorija Frekvencija Kf?:ll\u-'le?]t.::‘iia Postotak (%0) iﬁ?ﬁ:?%
Malo 101 101 30,24 30,24
Srednje 66 167 19,76 50,00
Veliko 18 185 5,39 35,39
Grad Zagreb 148 333 4431 99,70
Drugo 1 334 0.30 100,00
STANUJEM SADA:
Kategorija Frekvencija Kf?fll\ijgjia Postotak (%) iﬁ:ﬁ;?ﬁ
Zivim s roditeljima 213 213 63,77 63,77
Zivim sam/a 23 236 6,89 70,66
Zivim 5 cimerom/ 59 295 17,66 88,32
partnerom/icom
Zivim u
studentskom domu 31 326 9.28 97.60
Drugo g 334 2,40 100,00
BROJ CLANOVA OBITELJI:
Kategorija Frelkvencija Kg;;ﬂ?gia Postotak (%0) iﬁ?ﬁ;?&;
1 6 6 1,80 1,80
2 33 39 988 11,68
3 33 92 15,87 27,54
4 125 217 3743 64 97
5 65 282 19,46 84 43
6 31 313 928 93,71
7 15 328 4,49 08,20
8 ili vise ] 334 1,80 100,00
PROCJENA STANDARDA OBITELJI
Kategorija Frelkvencija Kg;;ﬂ?gia Postotak (%0) iﬁ?ﬁ;?&;
Vrlo nizak 1 1 030 0.30
Nizak 13 14 3.89 419
Osrednji 197 211 58,98 63,17
Visok 115 326 34 43 97.60
Izrazito visok 8 334 240 10000
SUSRET S POJMOM LTC THEKOM STUDIJA
Kategorija Frelovencija Kf:;;i?:gia Postotak (%o) iﬁ?ﬁ:?ﬁ
Ne 263 263 78,74 78,74
Da 71 334 2126 10000

Izvor: Izrada autorice
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5.2. Analiza rezultata anketnog upitnika

Ispitanici navode kako su najcesce dosta (39,82%) ili osrednje (33,83%) upoznati s pojmom
dugotrajne skrbi za starije i nemoéne (LTC). Po njima, starije su osobe tek one iznad dobi od
70 godina (53,89%) ili one iznad dobi od 60 godina (40,42%). Medu najvaznijim uvjetima za
pristojan Zivot u starijoj dobi ispitanici navode: zdravstveni status (33,08%), odnos obitelji
prema starijoj osobi (26,34%) 1 imovinski status (16,38%). Medu najve¢im problemima trece
dobi ispitanici navode: preniske mirovine (32,46%), neadekvatna i nedovoljna briga od strane
obitelji (17,97%), strah od promjene okoline (16,01%) te preskupo zdravstveno osiguranje
(10,68%).

Zanimljivo je primjetiti kako veliki postotak ispitanika (njih viSe od 40%) starijim osobama
smatra osobe u dobi iznad 60 godina dok je radno aktivna dob u Republici Hrvatskoj,
odnosno prag za pravo na stjecanje starosne mirovine, 65 godina. Posebno je takav rezultat
zanimljiv u kontekstu aktualnih zbivanja unutar mirovinskog sustava Republike Hrvatske gdje
se novom mirovinskom reformom zahtjeva na produljenju radnog vijeka 1 ostrijoj penalizaciji

prijevremenog umirovljenja.

Uz to, moze se primjetiti 1 kako ispitanici navode da su 3 od 4 prethodno navedena problema
ljudi trece zivotne dobi ,,druStvene” naravi (preniske mirovine, neadekvatna i nedovoljna
briga od strane obitelji i preskupo zdravstveno osiguranje) dok je samo jedan problem

,,osobne” naravi (strah od promjene okoline).

Tabela 8 - Deskriptivna obiljeZja kategorijskih varijabli (Nukupno =334)

1.1. Upoznatost s pojmom dugotrajne skrbi za starije i nemocne
Kategorija Frekvencija Ii.;l:;iuéjia Postotak (%) ;{;Sf;l:iu&?}
Nimalo 3 3 0.90 0.90
Malo 36 39 10,78 11,68
Osrednje 113 152 33.83 45,51
Dosta 133 285 3582 85,33
Potpuno 4% 334 14,67 100,00
1.2. Stara osoba je:
Kategorija Frekvencija Kumulau'\.‘lna Postotak (%) Kumulau'\‘qi
frekvencija postotak (%)
Stariji od 50 godina 6 6 1.80 1.80
Stariji od 60 godina 135 141 40,42 4222
Stariji od 70 godina 180 321 53,89 96,11
Stariji od 80 godina 13 334 3,89 100,00

Izvor: Izrada autorice
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Slika 12 - Deskriptivna obiljezja kategorijskih varijabli (Nukupno = 334)

1.3._Najvaznije za pristojan Zivot u starijoj dobi

2%

Izvor: Izrada autorice

Slika 13 - Deskriptivna obiljeZja kategorijskih varijabli (Nukupno =334)
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Izvor: Izrada autorice
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Za utvrdivanje navoda o osobnom iskustvu ispitanika o dugotrajnoj skrbi za starije i nemoc¢ne
(LTC) koristeno je ukupno 10 pitanja od kojih su prva Cetiri bila ,,izlucna”. Oni ispitanici koji
su na tim pitanjima odgovorili kako nemaju veceg ili osobnog iskustva s LTC, nisu bili
usmjereni na ispunjavanje preostalih 6 pitanja, ve¢ su nastavili s ispunjavanjem preostalog
dijela upitnika. Ispitanici su na prva tri pitanja odgovorili kako: imaju (ili su imali) u obitelji
osobu kojoj je potrebna dugotrajna skrb (53,89%), zive ili poznaju nekoga tko zZivi s osobom
kojoj je potrebna dugotrajna skrb (52,69%) te kako je netko iz njihove obitelji ili netko koga
poznaju smjesten u dom za starije i nemocne (40,72%). Dakle, otprilike oko polovice
ispitanika ima razli¢ite oblike iskustva o LTC u svojoj obitelji ili u blizem okruzju. Na pitanje:
wmatrate li da zivot s takvom osobom zahtjeva veliki trud i odricanja?” preko 90% ispitanika
je odgovorilo potvrdno (90,42%). Ovaj iskazani stav pokazuje kako gotovo svi ispitanici
procjenjuju da Zivot s osobom kojoj je potrebna LTC iziskuje veliki trud i odricanja, tj., da
suzivot s osobom koja zahtjeva dugotrajnu skrb znafajno utjeCe i mijenja osobni zivot

ukljucenih pojedinaca i Citave obitelji.

Na sljedeca pitanja, ispitanici koji imaju iskustva s LTC u svojoj obitelji ili u svom blizem

okruzju, su ve¢inom odgovorili potvrdno:

Slika 14 - Prikaz odgovora ispitanika (Nukupno =334)
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Izvor: Izrada autorice
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Na sljedeca pitanja, ispitanici koji imaju iskustva s LTC u svojoj obitelji ili u svom blizem

okruzju, su ve¢inom odgovorili negativno:

Slika 15 - Prikaz odgovora ispitanika (Nukupno =334)
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odluéio dat otkaz ili traZiti zdravstvenih problema koji su zaposliti neku osobukoja bi im
skraceno radno vrijeme kako bi proizaéli iz dugotrajne skrbi za pomagala oko skrbi za starije?
mogao skrbiti o potrebitoj osobi? starijeg ¢lana obitelji?
EDA =NE

Izvor: Izrada autorice

Sukladno navedenim rezultatima, moze se zakljuciti kako okosnicu sustava dugotrajne skrbi u
Republici Hrvatskoj idalje ¢ini obitelj, dok je zajednica ta koja manje sudjeluje u zbrinjavanju
starijih 1 nemoc¢nih. lako Cak viSe od 85% ispitanika sa iskustvom dugotrajne skrbi navodi
kako ona skrbnicima oduzima puno vremena, moze se zakljuciti kako, najvjerojatnije, Zivotni
standard ipak ne dozvoljava skrbnicima dati otkaz i/ili traziti skradeno radno vrijeme i/ili
zaposliti osobu koja bi im pomagala oko skrbi za starije i nemoc¢ne, o c¢emu svjedoc¢e odgovori

ispitanika.

59



Tabela 9 - Iskustvo ispitanika s dugotrajnom skrbi za starije i nemocne (LTC) (Nukupno =334)

Imate li (ili ste imali) u obitelji osobu kojoj je
potrebna dugotrajna skrb?

Kategorija Frekvencija IEE{EL?CE;;E Postotak (%a) ;T:;ﬁiné:;
Ne 154 154 46,11 46,11
Da 180 334 53,89 100,00

Zivite li ili poznajete nekoga tko Zivi s osobom kojoj je
poirebna dugotrajna skrb?

Kategorija Frekvencija Igi:i?ﬂ;ia Postotak (%) ;ir::;iu&zl}
Ne 158 158 4731 4731
Da 176 334 52,69 100,00

Je li netko iz Vase obitelji ili netko koga poznajete
smjesten u dom za starije i nemocne

Kategorija Frekvencija I%Fiijl;;a Postotak (%a) ;if;ﬁingﬁl}
Ne 193 153 59.28 59.28
Da 136 334 40,72 100,00

Smatrate li da Zivot s takvom osobom zahtjeva
veliki trud i odricanja?

Ne 32 32 5,58 9,58
Da 302 334 50,42 100,00

Je li skrb o takvoj osobi uzimala/uzima puno vremena Vasim

roditeljima/bliZnjima/poznanicima?
Ne 33 33 14,35 14.35
Da 197 230 85.65 100,00
Je li jedan od Vasih roditelja/bliznjih/poznanika odlucio dati otkaz ili
traziti skraceno radno vrijeme kako bi mogao skrbiti o potrebitoj osobi?
Ne 194 154 84,35 84.35
Da 36 230 15,65 100,00
Je li dugotrajna skrb utjecala na odnose medu ¢lanovima
Vase obitelji'obitelji poznanika?
Ne 111 111 48,26 48.26
Da 115 230 51,74 100,00
Je li jedan od Vasih roditelja/bliznjibh/poznanika ima zdravstvenih problema

koji su proizasli iz dugotrajne skrbi za starijeg ¢lana obitelji?
Ne 186 186 80.87 80.87
Da 44 230 19,13 100,00

Jesu li Vasi roditelji/bliznji‘poznanici morali zaposliti neku osobu
koja bi im pomagala oko skrbi za starije?
Ne 143 143 62,17 62.17
Da 87 230 37.83 100,00
Je li Vas vlastito iskustvo ili iskustve Vasih bliznjih/poznanika potaknulo

na razmisljanje o vlastito] starosti ili starosti Vasih roditelja?
Ne 32 32 13,91 13.91
Da 198 230 86,09 100,00

Izvor: Izrada autorice

Mjerenje stavova o odnosu obitelji i LTC provedeno je s nekoliko tvrdnji koje su zbrojene u
ukupni rezultat ljestvice, koriSten kasnije pri provjeri postavljenih hipoteza. Prosjeci odgovora

na svim tvrdnjama variraju izmedu najnizih 3,85 (smatram kako su stariji i nemocni prevelik
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teret) do 4,60 (planiram skrbiti za svoje roditelje). Kako bi se rezultati na pojedinim
tvrdnjama mogli medusobno usporedivati, za sve inverzno okrenute tvrdnje rezultat je okrenut
u ,,pozitivan” smjer pa uvijek viSi navedeni rezultat predstavlja pozeljniji rezultat. Ovi
rezultati pokazuju kako ispitanici visoko pozitivno vrjednuju ,,obvezu” skrbnistva obitelji za
starije 1 nemoc¢ne Clanove obitelji. Stoga je 1 prosjecan rezultat na ljestvici (21,31 ukupno ili
4,26 prosjecno po Cestici) visoko izrazen. Prosjecni rezultati ljestvice po Cestici su mjere
kojom se lako mogu usporedivati apsolutni rezultati ljestvica s razli€itim brojem cestica jer se
svi nalaze na jedinstvenoj mjernoj ljestvici izmedu minimalno mogucih 1,00 do maksimalno

mogucih 5,00, te ¢e biti koristeni u daljnjim analizama.

Tabela 10 - Deskriptivna obiljeZja ljestvice stavovi o odnosu obitelji i LTC (Nukupno =334)

I:ii’;' CESTICA M | SD | MIN | MAX
3.1 Clanovi obitelji v obvezisu skrbiti o vlastitim roditeljima 439 | 076 1 5
Planiram skrbiti za svoje roditelje jednom kada oni neée moéi
3:2. sarni obavljati svakodnevne aktivnosti. 460 1 0.68 ! .
3.3. U zivotu se uvijek oslanjam na svoju obitel]. 437 | 0,89 1 5
Nisamu potpunosti spreman/na uéiniti sve potrebno za svoju
e s C . . . . . . 4.10%
34. obitelj jermislim da to moZe negativno utjecati na moje (i 90) 1,12 1 5
zdravlje. (INV) ’
35 Smatram da su stariji i nemocni prevelik teret za svoje obitelji. | 3,85% 101 1 5
o (INV) | (2.15)|
UKUPNO 2131 | 309 7 25
UKUPNO/ BROJ CESTICA 426 | 062 | 140 | 500

Legenda: M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; MIN — minimalni rezultat; MAX — maksimalni
rezultat; (INV) — inverzno okrenuta Cestica; * — prosjecna vrijednost ¢estice nakon izmjene njenog smjera.

Izvor: Izrada autorice

Distribucija rezultata ljestvice stavovi o odnosu obitelji i LTC pokazuje ukupne rezultate
postignute na ljestvici koji su redom vrlo visoki. Oko tre¢ine od ukupnog broja ispitanika
imaju izrazito visoke ili pak maksimalno moguce rezultate. Samo vrlo mali broj ispitanika
(manje od 10%) ima rezultate koji su nizi od 3,00, a koji predstavljaju negativan stav o

odnosima obitelji spram osoba u potrebi za dugotrajnom njegom.
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Slika 16 - Distribucija rezultata ljestvice stavovi o odnosu obitelji i LTC

Histogram: Stavovi o odnosu obitelji i LTC
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Izvor: Izrada autorice

Mjerenje percepcije o vlastitoj LTC provedeno je sa Sest tvrdnji koje su zbrojene u ukupni
rezultat na ljestvici, a koriSten kasnije pri provjeri postavljenih hipoteza. Prosjeci odgovora na
svim tvrdnjama variraju izmedu najnizih 2,88 (smatram da sam premlad/a za razmisljanje o
LTC-u) do 3,97 (smatram da je LTC vazan problem na koji moramo misliti i dok smo mladi).
Ovi rezultati pokazuju kako ispitanici opcenito osrednje procjenjuju svoju percepciju potrebe
LTC, ,nadajuci” se kako ¢e ih ona zaobiéi, te kako se time joS uvijek ne bi trebali zamarati.

Prosje€an rezultat na ljestvici (21,05 ukupno ili 3,51 prosjec¢no po Cestici) je srednje izraZen.
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Tabela 11 - Deskriptivna obiljeZja ljestvice percepcija o vlastitoj LTC (Nukupno = 334)

I:;i’]f' CESTICA M | SD | MIN | MAX
Smatram da je LTC vaZzan problem na koji moramo
#1- | mistitii dok smo mladi 32T 020 1]
42 Vjerujem da se u starosti necunaciu situaciji da trebam 3.52% 111 1 5
- pomo¢. (INV) | (248)|
43 Usluceleu dazatlmbampomocvoho.:labm da i se pruza 180 | 101 1 5
profesionalna njega u mom domu. : :
44, Ullcohllco budem mflao.-’ladjecut smatram d.e%'tn se oni trebali 342 | 1.09 1 5
brinuti za mene akone budem samostalan/na.
45 US]U.CEIL_]U. dazatlmbampomocvohct.-llalmh da?m se pruza 146 | 117 1 5
profesionalna njega v domu za starije i nemocne. : :
46 Smatram da sam premlad/a za razmigljanje o LTC-u. 2 8g* 191 1 5
o (INV) | (3.12) -
UKUPNO 2105 | 322 9 29
UKUPNO/ BROJ CESTICA 351 | 054 ] 150 | 4383

Legenda: M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; MIN — minimalni rezultat; MAX — maksimalni
rezultat; (INV) — inverzno okrenuta Cestica; * — prosjecna vrijednost ¢estice nakon izmjene njenog smjera.

Izvor: Izrada autorice

Distribucija rezultata ljestvice percepcija o viastitoj LTC pokazuje kako se ukupni rezultati

postignuti na ljestvici normalno grupiraju oko srediSnjeg rezultata ljestvice (3,51). Oko dvije

tre¢ine od ukupnog broja ispitanika imaju rezultate ljestvice oko srediSnje vrijednosti, a

preostali su rezultati normalno distribuirani i padaju prema krajevima distribucije.

Slika 17 - Distribucija rezultata ljestvice percepcija o vlastitoj LTC
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Mjerenje stavova o financiranju i spremnosti na Stednju za LTC provedeno je s deset tvrdnji
koje su zbrojene u ukupni rezultat na ljestvici, koriSten kasnije pri provjeri postavljenih
hipoteza. Prosjeci odgovora na svim tvrdnjama variraju izmedu najnizih 2,63 (sklon/a sam
preuzimanju rizika) do 4,24 (u buducnosti planiram kupiti viastitu nekretninu). Zamjetno je
kako izmedu razli¢itih Cestica postoje velike razlike u procjenama ispitanika: Cetiri tvrdnje
imaju prosjecne rezultate ispod 2,99; tri tvrdnje izmedu 3,00 do 3,49; dvije izmedu 3,50 do
3,99; te samo jedna tvrdnja iznad 4,00. Moguce je kako su ovakvi rezultati ,,posljedica“ vrlo
raznolikih pitanja ukljuenih u ovu ljestvicu. ProsjeCan rezultat na ljestvici (32,64 ukupno ili

3,26 prosjecno po Cestici) je srednje izrazen.

Tabela 12 - Deskriptivna obiljeZja ljestvice stavovi o financiranju i spremnosti za Stednju za LTC (Nukupno = 334)

Redmi CESTICA M | SD | MIN | MAX
broj
5.1. Vrlo sam &tedljiva osoba. 3.33 1.10 1 5
5.2 Veéinu svog dohotka potrosim $to prije. bez razmiiljanja. 3,08% 116 1 5
- (INV) | (2.92) |
5.3. Volim razmigljati unaprijed 1 planirati svoju buduénost. 3.87 | 0.97 1 5
. . S 2,63%
54. Sklon/a sam preuzimanju rizika. (INV) (3.37) 0,96 1 5
5.5. Ponekad razmisljam o visini troskova Zivota u starosti. 2.87 | 1.20 1 5
5.6. Police osiguranja smatram najboljim izborom za &tednju 2,92 | 0,90 1 5
5.7. U buduénosti planiram kupiti vlastitu nekretninu. 434 | 0,87 1 5
5.8 Bio/la bih voljna prodati svoju nekretninu u zamjenu da netko 320 | 1.17 ) 5
o skrbi o meni, kako bih olaksao/la Zivot svojoj djeci. - ’
Da na trzistu postoje police osiguranja koje pruzaju
5.9 moguénost isplate pristojnih mjeseénih iznosa u mirovini, 3.00 | 088 1 5
- bio/la bih 1th spreman/na ugovoriti 1 uplaéivati tijekom radnog i ’
vijeka.
5.10. I_Ilpoz:nat-"z? sam sa nekim LTC proizvodom osiguranja (obrnuta >4 | 129 ) 5
hipoteka 1sl.).
UKUPNO 32.64 | 4.33 18 46
UKUPNO / BROJ CESTICA 3.26 043 | 1.80 | 4.60

Legenda: M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; MIN — minimalni rezultat; MAX — maksimalni
rezultat; (INV) — inverzno okrenuta Cestica; * — prosjecna vrijednost ¢estice nakon izmjene njenog smjera.

Izvor: Izrada autorice

Distribucija rezultata ljestvice stavovi o financiranju i spremnosti na Stednju za LTC pokazuju

kako se ukupni rezultati postignuti na ljestvici normalno grupiraju oko srediSnjeg rezultata
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ljestvice (3,26). Oko polovine ukupnog broja ispitanika imaju rezultate ljestvice vrlo blizu
sredi$nje vrijednosti, a preostali su rezultati normalno distribuirani i padaju prema krajevima

distribucije.

Slika 18 - Distribucija rezultata ljestvice stavovi o financiranju i spremnosti na Stednju za LTC

Histogram: Stavovi o financiranju i spremnosti na Stednju za LTC
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Izvor: Izrada autorice

Izraunom Pearsonova koeficijenta korelacije, utvrdene su povezanosti varijabli stavova i
percepcije o LTC sa socio-demografskim varijablama. Utvrdeno je kako socio-demografske
varijable nisu povezane sa mjerom stavova o odnosu obitelji i LTC. Nadalje, utvrdeno je kako
je manji dio socio-demografskih varijabli povezan sa mjerom percepcije o viastitoj LTC: spol
ispitanika (-0,21); dob ispitanika (0,14) 1 velicina obitelji (0,11). Utvrdene su i1 znacajne
povezanosti varijabli godina studija ispitanika (0,15) 1 dobi ispitanika (0,12) sa varijablom
stavovi o financiranju i spremnosti na Stednju za LTC. Medutim, stupanj tih znacajnih
povezanosti je vrlo, vrlo nizak jer koeficijenti korelacije objaSnjavaju izmedu 1,21% do
4,41% zajednicke varijance varijabli percepcije o viastitoj LTC i stavova o financiranju i

spremnosti na Stednju za LTC.
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Tabela 13 - Povezanost socio-demografskih i LTC varijabli

r e Stavovi 0 odnosu Percepcija o viastitof Srml'm'r Dﬁnﬂn?’”“"“
Varijable obitelji i LTC ITC ruspremnasn na
stednju za LTC
Spol ispitanika -0.06 -0,21** -0.03
Godina studija -0.03 0.10 0,15%*
Dob ispitanika -0.01 0,14* 0,12*
Stupanj roditeljskog obrazovanja -0.02 -0.04 -0.04
Mjesto stanovanja -0.06 -0.,01 0.05
Velicina obitelji (broj ¢lanova) -0,00 -0,11* -0,07
Procjena standarda obitelji 0.06 -0.04 0.01

LEGENDA: % - prikazani su Pearsonovi koeficijenti korelacije; * — koeficijent je zna¢ajan na razini p<0,05; **
— koeficijent je znacajan na razini p<0,01.

Izvor: Izrada autorice

Provjera hipoteza provedena je primjenom utvrdivanja razlika izmedu razlicitih podskupina
ispitanika, bilo primjenom ¢-festa ili primjenom jednosmjerne analize varijance (ANOVA).
Buduéi da su rezultati pojedine socio-demografske (primjerice, velicina obitelji) ili druge
varijable (iskustvo LTC) rasprSeni u nekoliko brojnih i razli€itih rezultata (vidljivo u tablicama
6.17.), napravljena je njihova dodatna kategorizacija u manji broj podskupina ispitanika. Prije
prikaza tih varijabli koriStenih u daljnjim statistiCkim postupcima, za svaku pojedinu varijablu

je detaljno opisan nacin kategorizacije ispitanika u podskupine.

Hipoteza 1

Na temelju prethodno navedenog, u dvije odvojene podskupine su, na temelju odgovora na
prva tri pitanja o osobnom iskustvu LTC u obitelji ili u blizem okruzju, rasporedeni svi
ispitanici. U prvu skupinu su rasporedeni oni koji nemaju nikakva osobnog iskustva s LTC
(oni koji su na sva tri ,,iskustvena® pitanja odgovorili negativno), a u drugu skupinu svi oni
koji su barem na jedno od tri postavljena pitanja odgovorili potvrdno, kako imaju odredenog

iskustva s LTC, bilo u manjem ili u ve¢em obujmu.

Izmedu skupina ispitanika koji nemaju iskustvo s LTC u obitelji i blizem okruZzju 1 onih koji
imaju takovo iskustvo, nema utvrdene znacajne razlike (t-test=0,76, p=0,45) u izrazenosti
stavova o odnosu obitelji i LTC. Za pretpostaviti je kako je nepostojanje znacajnih razlika
dijelom moguce pripisati vrlo visoko pozitivnom stavu koji opcéenito ova cijela skupina
ispitanika iskazuje neovisno o osobnom iskustvu s LTC. Budu¢i da je stav obje podskupine

ispitanika vrlo pozitivan, neovisno o kvaliteti osobnog iskustva, takoder je opravdano
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pretpostaviti da je ovaj stav generiran unutar Sire druStvene zajednice 1 potom samo

jednostavno prihvacen od skupine studenata.

Tabela 14 - Razlike stavova o odnosu obitelji i LTC po iskustvu ispitanika

ISKUSTVO ISPITANIKA O LTC
NEMA ISKUSTVA IMA ISKUSTVA ¢ test
Varijabla (N=74) (N=260) koefictjent p—
Aritmeticka Standardna Aritmeticka Standardna
sredina devijacija sredina devijacija

Stavovi o

odnosu 4.21 0.60 4.28 0.62 0.76 0.45

ebitelji i

LTC

LEGENDA: p= — razina statisticke znacajnosti koeficijenta; * — statisticki znacajan koeficijent na razini p<0,05.

Izvor: Izrada autorice

Hipoteza 2

Izmedu skupina ispitanika koji nemaju iskustvo s LTC u obitelji i blizem okruzju 1 onih koji
imaju takovo iskustvo, nema utvrdene znacajne razlike (t-test=1,42, p=0,16) u izrazenosti
percepcije o viastitoj LTC. Moguce objaSnjenje rezultata ovoga testa moze lezati u Cinjenici
da vecina studenata koji su iskusili LTC, ipak najvjerojatnije nisu bili direktni skrbnici o
potrebitim osobama nego su tu ulogu preuzeli stariji clanovi obitelji ili plac¢eni profesionalci,
stoga mladi nisu uvidjeli $to konkretno LTC ukljucuje, u smislu operativnih radnji pa niti ne

razmis$ljaju o naCinima primanja vlastite dugotrajne njege.

Tabela 15 - Razlike percepcije o vlastitoj LTC po iskustvu ispitanika

ISKUSTVO ISPITANIKA O LTC

NEMA ISKUSTVA IMA ISKUSTVA ¢ fest
Varijabla (N=74) (N=260) koeficli'ent p=

Aritmeticka Standardna Aritmeti¢ka Standardna J

sredina devijacija sredina devijacija
Percepcija o
viastitaj 3.43 0.53 3.53 0.54 1.42 0.16
LTC

LEGENDA: p= — razina statisticke znacajnosti koeficijenta; * — statisticki znacajan koeficijent na razini p<0,05.

Izvor: Izrada autorice
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Hipoteza 3

Izmedu skupina ispitanika koji nemaju iskustvo s LTC u obitelji i blizem okruzju i onih koji
imaju takovo iskustvo, utvrdena je statisticki znaCajna razlika (t-test=2,41, p=0,017) u
izrazenosti stavova o nacinu financiranja i spremnosti na Stednju za LTC. Pri tome, skupina
onih koji imaju osobno iskustvo s LTC pokazuju znacajno viSe rezultate (3,29+0,45) od onih
iz skupine koji nemaju iskustvo s LTC u obitelji i blizem okruzju (3,16+0,35). Skupina onih
koji imaju osobno iskustvo s LTC iskazuju znatno viSu spremnost na Stednju i na financiranje
onih proizvoda i usluga kako bi si olak3ali ili osigurali lakSi Zivot te veéu spremnost za
mogucu potrebu dugotrajne skrbi za starije 1 nemoc¢ne u svojoj trecoj dobi. Dakle, osobno
iskustvo s LTC u obitelji 1 blizem okruzju je tu podskupinu ispitanika potaklo da vise
razmiSljaju 1 na taj nacin razvijaju svoju spremnost za prihvacanje nafina suoavanja s
potrebama svoje mogucée LTC ve¢ za vrijeme svog aktivnog radnog vijeka. Studenti koji zive
u obiteljima gdje postoji osoba koja zahtjeva dugotrajnu skrb ili poznaju takve obitelji, ocito
su svjesniji trosSkova koje takva skrb iziskuje pa stoga pokazuju i vecu osvjeStenost o visini
troskova Zivota u poodmakloj Zivotnoj dobi i veéi interes za potencijalne oblike Stednje za

takvu skrb.

Tabela 16 - Razlike stavova o financiranju i spremnosti na Stednju za LTC po iskustvu ispitanika

ISKUSTVO ISPITANIKA O LTC
NEMA ISKUSTVA IMA ISKUSTVA ¢ test
Varijabla _ (N=74) _ (N=260) koeficlijent p=
Aritmeticka Standardna Aritmeticka Standardna
sredina devijacija sredina devijacija

Stavovi o
[financiranju
i spremnosti 3.16 0.35 3.29 0.45 2,41%* 0,017
na Stednju za

LTC

LEGENDA: p= — razina statistiCke znacajnosti koeficijenta; * — statisticki znaCajan koeficijent na razini p<0,05.

Izvor: Izrada autorice

Hipoteza 4

Na temelju prethodno navedenog, u tri odvojene podskupine su, na temelju odgovora na
pitanje o ukupnom broju clanova obitelji, rasporedeni svi ispitanici. U prvu skupinu su

rasporedeni oni koji u obitelji imaju ukupno 1 - 3 ¢lana obitelji, u drugu skupinu oni koji u
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obitelji imaju ukupno 4 - 5 ¢lanova obitelji, a u tre¢u skupinu oni koji u obitelji imaju ukupno

6 ili vise clanova obitelji.

Izmedu skupina ispitanika koji Zive u obiteljima s razli¢itim brojem ¢lanova nema utvrdene
statisticki znacajne razlike (F=2,03, p=0,13) u izraZenosti percepcije o vlastitoj LTC.
Medutim, zamjetna je tendencija kako se s povecanjem brojnosti obitelji smanjuje izrazenost
percepcije o viastitoj LTC (3,59; 3,50; 3,40), jer je utvrden koeficijent znaCajan na razini
znacajnosti od 13% dok je statisticki grani¢na razina znacajnosti od 5%. Moguce objasnjenje
rezultata ovog testa moZze leZati u €injenici da ispitanici koji Zive u ve¢im kucanstvima zbog
»difuzije odgovornosti” i1 preraspodjele zadataka u svezi sa dugotrajnom skrbi nisu u
potpunosti svjesni brojnosti i tezine zadataka koju takva skrb nosi (narocito ako ju nosi jedna
osoba ili manji broj osoba) pa ne uvidaju problem u pruzanju LTC skrbi potrebitima, niti

potencijalno njima samima u buduénosti.

Tabela 17 - Analiza varijance percepcije o vlastitoj LTC po stupnju veli¢ine obitelji

Kategorije velicine obitelji
1-3 élana 4 - 5 élanova 6 ili vise élanova

Varijabla (N=92) (N=190) (N=52) F p=

Aritmetiéka | Standardna | Aritmeticka | Standardna | Aritmeticka | Standardna

sredina devijacija sredina devijacija sredina devijacija

Percepcija
0 ‘l-‘.rra,S'.ff.“oj 3.59 0.49 3.50 0.52 3.40 0.65 2.03 0.13
LTC

LEGENDA: N — broj drustava; F — koeficijent analize varijance; p= — razina statisticke znacajnosti koeficijenta;
* — statisticki znacajan koeficijent na razini p<0,05.

Izvor: Izrada autorice

Na temelju prethodno navedenog, u tri odvojene podskupine su, na temelju odgovora na
pitanje o velicini mjesta stanovanja, rasporedeni svi ispitanici. U prvu su skupinu rasporedeni
oni koji stanuju u malom mjestu, u drugu skupinu oni koji stanuju u srednjem ili u velikom

mjestu, a u trecu skupinu samo oni koji stanuju u gradu Zagrebu.

Izmedu skupina ispitanika koji stanuju u mjestima razlicite veli¢ine nema utvrdene statisticki
znacCajne razlike (F=0,11, p=0,90) u izrazenosti percepcije o vlastitoj LTC. Pri interpretaciji
rezultata ovog testa u obzir treba uzeti neusporedivo vecu stopu zaposlenosti Zena (koje su
ranije ostajale u domacinstvima i skrbile o potrebitim starijim i nemo¢nim osobama unutar
obitelji) u odnosu na relativno blisku proslost, kako u malim, tako i u velikim sredinama.

Stoga je za ocekivati kako kod mladih ljudi danas nema prevelike razlike u percepciji
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vlastitog zivota u tre¢oj dobi 1 potrebnoj njezi, ovisno o veli¢ini mjesta stanovanja, jer je
zivotni stil poprili¢no sli¢an bilo da se radi o malom mijestu ili velikom gradu. Stovise,
prometna povezanost, postojanje interneta, dostupnost informacija i tehnologija sve vise briSe
razlike izmedu malih sredina i vecih gradova, utjeCu¢i tako 1 na formiranje similarne

percepcije mladih o ispitivanom problemu.

Tabela 18 - Analiza varijance percepcije o vlastitoj LTC po stupnju veli¢ine mjesta stanovanja

Veli¢ina mjesta stanovanja
Malo Srednje - Veliko Grad Zagreb

Varijabla (N=101) (N=84) (N=148) F p=

Aritmeticka | Standardna | Aritmeticka | Standardna | Aritmeticka | Standardna

sredina Devijacija sredina devijacija sredina devijacija

Percepcija
o 1-‘.rra,5'.ff.“oj 3.53 0.48 3.49 0.56 3.51 0.56 0.11 0.90
LTC

LEGENDA: N — broj drustava; F — koeficijent analize varijance; p= — razina statistiCke znacajnosti koeficijenta;
* — statisticki znacajan koeficijent na razini p<0,05.

Izvor: Izrada autorice

Hipoteza 5

Na temelju prethodno navedenog, u tri odvojene podskupine su, na temelju odgovora na
pitanje o najvisem stupnju obrazovanja roditelja/skrbnika, rasporedeni svi ispitanici. U prvu

skupinu su rasporedeni oni ¢iji su roditelj/skrbnik najviSe zavrsili osnovnu ili srednju $kolu, u

drugu skupinu oni ¢iji su roditelj/skrbnik najvisSe zavrsili visu Skolu ili fakultet, a u tre¢u

skupinu oni ¢iji su roditelj/skrbnik najvise zavrsili poslijediplomski magisterij ili doktorat.

Izmedu skupina ispitanika ¢iji su roditelji/skrbnici postigli razli¢ite najviSe stupnjeve
obrazovanja nema utvrdene statisticki znacajne razlike (F=0,71, p=0,49) u izrazenosti stavova
o financiranju i spremnosti na Stednju za LTC. Objasnjenje vjerojatno lezi u loSoj
pokrivenosti trziSta aranzmanima privatnog osiguranja i ostalim oblicima Stednje/ulaganja za
ovakvu skrb, pa unato¢ stupnju obrazovanja i moguc¢em ukazanom interesu, nema dostupnih

relevantnih financijskih proizvoda o kojima bi se moglo pokazati znanje.
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Tabela 19 - Analiza varijance stavova o financiranju i spremnosti na Stednju za LTC po stupnju najviSeg stupnja
obrazovanja roditelja/skrbnika

Kategorije najviseg stupnja obrazovanja roditelja/skrbnika
Osnovna ili srednja Visa ikola ili fakultet Poslijediplomski
— skola magisterij ili doktorat —
Varijabla (N=142) (N=120) (N=72) F p
Aritmeticka | Standardna | Aritmeticka | Standardna | Aritmeticka | Standardna
sredina devijacija sredina devijacija sredina devijacija
Stavovi o
Sfinanciranju
i spremnosti 3.20 0.47 3.23 0.39 3.28 0.42 0.71 0.49
na Stednju
za LTC

LEGENDA: N — broj drustava; F — koeficijent analize varijance; p= — razina statisticke znacajnosti koeficijenta;
* — statisticki znacajan koeficijent na razini p<0,05.

Izvor: Izrada autorice

Na temelju prethodno navedenog, u tri odvojene podskupine su, na temelju odgovora na
pitanje o procjeni standarda svoje obitelji, rasporedeni svi ispitanici. U prvu skupinu su
rasporedeni oni koji su procijenili standard svoje obitelji kao vrlo nizak ili nizak, u drugu
skupinu oni koji su procijenili standard svoje obitelji kao osrednji, a u trecu skupinu oni koji

su procijenili standard svoje obitelji kao visok ili vrlo visok.

Izmedu skupina ispitanika koji su procijenili razli¢ite stupnjeve standarda svoje obitelji nema
utvrdene statisticki znacajne razlike (F=0,26, p=0,77) u izraZzenosti stavova o financiranju i
spremnosti na Stednju za LTC. Dakle, neovisno u stupnju standarda svoje obitelji, ispitanici
imaju sli¢nu spremnost za financiranje 1 Stednju programa za financiranje o¢ekivanih vlastitih
potreba za LTC u tre¢oj dobi. Isto se moze povezati s prethodnim moguéim objasnjenjem o

nepostojanju relevantnih financijskih proizvoda na trzistu.
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Tabela 20 - Analiza varijance stavova o financiranju i spremnosti na Stednju za LTC po stupnju procjene standarda obitelji

Kategorije procjene standarda obitelji
Vrlo nizak ili nizak Osrednji Visok ili
S izrazito visok _
Varijabla (N=14) (N=197) (N=123) F P
Aritmeticka | Standardna | Aritmeticka | Standardna | Aritmetiéka | Standardna
sredina devijacija sredina devijacija sredina devijacija
Stavovi o
Sfinanciranju
i spremmosti 3.31 0.44 3.25 0.44 3.28 0.42 0.26 0.77
na Stednjn
zaLTC

LEGENDA: N — broj drustava; F — koeficijent analize varijance; p= — razina statisticke znacajnosti koeficijenta;
* — statisticki znacajan koeficijent na razini p<0,05.

Izvor: Izrada autorice

Na kraju, primijenjena je viSestruka regresijska analiza kojom se utvrduje ukupan doprinos
skupa ,,prediktorskih” i nezavisnih socio-demografskih varijabli na zavisnu varijablu stavova
o financiranju i spremnosti na Stednju za LTC, ali i parcijalan doprinos pojedinih nezavisnih
varijabli na zavisnu varijablu izvjeséa uz istodobno isklju¢ivanje utjecaja drugih i s

navedenom prediktorskom varijablom moguc¢e medusobno povezanih varijabli.

Nije utvrden znacajan ukupni utjecaj skupa ,,prediktorskih” i neovisnih varijabli na zavisnu
varijablu stavova o financiranju i spremnosti na Stednju za LTC (F=1,29, p=0,25). Sto se ti¢e
varijabli prediktorskog skupa koje znacajno parcijalno doprinose utjecanju na kriterijsku
varijablu utvrdena je samo jedna znacajna varijabla: dob ispitanika (BETA= 0,13, p= 0,02).
Ovo pokazuje kako ovaj model socio-demografske varijable ne moze biti znacajan prediktor
izrazenosti stavova o financiranju i spremnosti na Stednju za LTC. Mjerene socio-
demografske varijable (podrijetlo, broj ¢lanova obitelji...) nisu povezane s razvijenoScu
stavova o financiranju i spremnosti na Stednju za LTC, te ih ne bi trebalo posebno razmatrati
pri stvaranju ili razvijanju programa financiranja ili programa Stednje za suocavanje s

moguc¢im potrebama LTC u tre¢oj Zivotnoj dobi.
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Tabela 21 - Utjecaj skupa nezavisnih varijabli na izraZzenost stavova o financiranju i spremnosti na Stednju za LTC

Stavovi o financiranju i
Varijabla spremnosti na Stednju za LTC

BETA t-statistika p=
Konstanta (eng. mtercept) - 8.42 0.00
Spol ispitanika -0.04 -0.74 0.46
Dob ispitanika 0,13 2,30* 0.02
Zavrsena srednja Skola -0,09 -1,47 0,14
Stupanj roditeljskog obrazovanja -0,05 -0,79 0,43
Stupanj mjesta stanovanja 0.03 0.58 0.56
Stupanj veli¢ine obitelji -0,02 -0,30 0.77
Stupanj procjene standarda obitelji 0.03 0,57 0,57

R 0.16

R? 0.03

Prilagodeni R? 0.01

SPP 0.43

F (7.324) 1.29

p= 0.25

LEGENDA: BETA - regresijski koeficijent; R — koeficijent viSestruke korelacije; R2 — koeficijent
determinacije; Prilagodeni R2 — prilagodeni koeficijent viSestruke determinacije; F — koeficijent znacajnosti
visestruke regresije; p= — razina koeficijenta znacajnosti viSestruke regresije; SPP — standardna pogrjeska
procjene; * — statisticki znacajan koeficijent na razini p<0,05.

Izvor: Izrada autorice

Medutim, nakon Sto je utvrden parcijalan doprinos varijable dob ispitanika na varijablu
stavova o financiranju i spremnosti na Stednju za LTC, napravljena je dodatno jednosmjerna
analiza varijance. Prethodno su, u tri odvojene podskupine, na temelju odgovora na pitanje o
dobi ispitanika, rasporedeni svi ispitanici. U prvu skupinu su rasporedeni oni koji su naveli
dob od 18 - 20 navrSenih godina, u drugu skupinu oni od 21 - 23 navrSenih godina, a u tre¢u
skupinu oni od 24 ili viSe navrSenih godina.

Izmedu skupina ispitanika razliCite kronoloSke dobi utvrdena je statisticki znacajna razlika
(F=4,70, p=0,01) u izraZenosti stavova o financiranju i spremnosti na Stednju za LTC. Pri
tome, naknadom primjenom Scheffeovog post-hoc testa razlika izmedu skupina, utvrdeno je
kako skupina onih koji su dobi izmedu 21 - 24 pokazuju znacajno viSe rezultate (3,35+0,45)
od onih iz skupine najmladih sa 18 - 20 godina (3,20+0,38). Moguce je da su ispitanici na
viS§im godinama studija imali ¢e$¢i doticaj s pojmom LTC pri ¢emu su stvorili nesto visu

svjesnost o potrebi financiranja i spremnosti na Stednju za LTC.
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Tabela 22 - Analiza varijance stavova o financiranju i spremnosti na stednju za LTC po stupnju dobi ispitanika

Kategorije stupnja dobi ispitanika
18 - 20 godina 21 - 23 godine 24 godine ili vise
Varijabla (N=149) (N=136) (N=48) F P
Aritmeticka | Standardna | Aritmeticka | Standardna | Aritmeticka | Standardna
sredina devijacija sredina devijacija sredina devijacija
Stavovi o
[financiranju
i spremmosti 3.20 0.38 3.35 0.45 3.21 0,50 4,70** | 0,010
na Stednju
zaLTC

LEGENDA: N — broj drustava; F — koeficijent analize varijance; p= — razina statisticke znacajnosti koeficijenta;
* — statisticki znacajan koeficijent na razini p<0,05; ** — statisticki znacajan koeficijent na razini p<0,01.

Izvor: Izrada autorice

Zakljucci istrazivanja i rasprava o rezultatima

Sukladno postavljenim istrazivackim ciljevima, utvrdeno je nekoliko bitnih zakljucaka

empirijskog istrazivanja.

Oko polovice ispitanika ima razliCite oblike iskustva vezanih za dugotrajnu njegu, bilo u
svojoj obitelji ili u blizem okruzju. Ispitanici navode kako su najces¢e dosta ili osrednje
upoznati s pojmom dugotrajne skrbi za starije i nemo¢ne. Medu najvaznijim uvjetima za
pristojan zivot u starijoj dobi navode zdravstveni status, dok medu najveéim problemima
zivota ljudi tre¢e dobi navode premiske mirovine. Ispitanici visoko pozitivno vrjednuju
,obvezu” skrbniStva obitelji za starije i nemocéne ¢lanove i iskazuju visoko pozitivan stav o
istom, neovisno o postojanju ili nepostojanju osobnog iskustva s LTC. Gotovo svi ispitanici
procjenjuju da zivot s osobom kojoj je potrebna LTC iziskuje veliki trud i odricanja, tj. da
suzivot s takvom osobom znacajno utjece 1 mijenja osobni zivot ukljucenih pojedinaca i Citave
obitelji. Pokazalo se i kako je dugotrajna skrb kod onih koji su je iskusili uzimala/uzima
skrbnicima puno vremena 1 kako ih je vlastito iskustvo ili iskustvo njihovih
bliznjih/poznanika potaknulo na razmisljanje o vlastitoj starosti ili starosti njihovih roditelja.
S druge strane, zanemariv je broj onih kod kojih je jedan od roditelja/bliznjih/poznanika
odlucio dati otkaz ili traziti skra¢eno radno vrijeme kako bi mogao skrbiti o potrebitoj osobi,
kod kojih jedan od roditelja/bliznjih/poznanika ima zdravstvenih problema koji su proizasli iz
dugotrajne skrbi za starijeg €lana obitelji i onih kod kojih su njihovi roditelji/bliznji/poznanici

morali zaposliti neku osobu koja bi im pomagala oko skrbi za starije.
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Izmedu skupina ispitanika koji nemaju iskustvo s LTC i onih koji ga imaju, nema utvrdene
znacajne razlike po pitanju Zelje za vlastitom skrbi u buducosti. Takoder, rezultati pokazuju
kako ispitanici opcenito osrednje procjenjuju svoju percepciju potrebe LTC, ,nadajuéi” se
kako ¢e ih ona zaobici, te kako se time joS uvijek ne bi trebali zamarati. Brojnost ¢lanova
obitelji 1 veli¢ina mjesta u kojem su proveli ve¢i dio svog zivota, ne utjeCe znacajno na
formiranje preferencija o vlastitoj skrbi u buduénosti, iako je mogucée uvidjeti kako se s
rastom broja ¢lanova kucanstva smanjuje izrazenost ,,zabrinutosti” za vlastitu dugotrajnu skrb
u budu¢nosti. Stupanj obrazovanja roditelja/skrbnika, kao i procjenjeni standard obitelji nisu
pokazali znaCajan utjecaj na upoznatost s financijskim proizvodima dugotrajne skrbi i
spremnosti na takav oblik Stednje. Dokazano je i da postoji veéa osvijestenost o troskovima
dugotrajne skrbi i upoznatosti s nacinima njenoga financiranja kod starijih ispitanika (21 i vise
godina). Samo manji broj ispitanika (21,26%) se tijekom svog dosadasnjeg studiranja susreo s
pojmom dugotrajne skrbi za starije 1 nemoc¢ne Sto se mozda moze povezati s ¢injenicom da
viSe od polovice uzorka ispitanika sacinjavaju ispitanici prve i druge godine studija, dok je za

ocekivati kako se ovakvim pitanjima bavi na vi§im godinama studija.

H1: Hipoteza H1 koja glasi: ,,Stavovi o odnosu obitelji i LTC u ovisnosti su o vlastitom

iskustvu s navedenim problemom.” se odbacuje.

H2: Hipoteza H2 koja glasi: ,,Formiranje percepcije o vlastitoj dugotrajnoj skrbi (preferencija
1 interesa o skrbi njih samih u buduénosti) ovisi o postojanju iskustva dugotrajne skrbi za

starije i nemo¢ne kod studenata.” se odbacuje.

H3: Hipoteza H3 koja glasi: ,,Postoji razlika u stavovima o nac¢inu financiranja, spremnosti na
Stednju za LTC te upoznatosti s financijskim proizvodima dugotrajne skrbi izmedu dijela
studentske populacije koji se susreo s navedenim problemom i ostatka studentske populacije.”

se prihvaca pri razini signifikantnosti od 5%.

H4: Hipoteza H4 koja glasi: ,,Postoji razlika u o¢ekivanjima o vlastitom zivotu u tre¢oj dobi
unutar studentske populacije, ovisno o veli¢ini obitelji i/ili veliCini mjesta gdje su proveli

vecinu svog zivota.” se odbacuje.

HS: Hipoteza HS5 koja glasi: ,,Postoji razlika u upoznatosti s financijskim proizvodima
dugotrajne skrbi i spremnosti na takav oblik Stednje unutar studentske populacije, ovisno o

standardu 1 dostignutom stupnju obrazovanja u obitelji.” se odbacuje.
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5.3. Ogranicenja istrazivanja

Internetsko sucelje izvrstan je nacin anketiranja jer omogucuje brz i1 jednostavan nacin
prikupljanja i obrade podataka, medutim predstavlja i ograni¢enje jer je temeljni uvjet
pristupanja istrazivanju pristup Internetu i njegovo koristenje. Ipak, s obzirom na ¢injenicu
kako se istrazivanje svodi na anketiranje studentske populacije kojoj je u danaSnje vrijeme
studiranje bez pristupa Internetu, de facto, nemoguce, ovo ogranicenje istrazivanja moguce je

zanemariti.

Drugo moguée ograniCenje ogleda se u koriStenju anketnog upitnika kao osnovnoj metodi
prikupljanja podataka, a koja znacajno ovisi o oslanjanju na subjektivna misljenja ispitanika.
Navedeno moze rezultirati neiskrenim, pristranim i1 odgovorima manjkave objektivnosti koji
najcesce proizlaze iz indiferentnosti ispitanika prema temi i/ili istrazivanju. Uz to, podaci u
ovom istrazivanju prikupljeni su na prigodnom uzorku, odnosno malobrojnom i ograni¢enom

dijelu populacije studenata, koji ne mora kvalitetno predstavljati cijelu populaciju.

5.4. Prijedlozi za podizanje svjesnosti studenata o problemu dugotrajne
skrbi za starije i nemocne

S obzirom na rezultate istrazivanja koji govore u prilog ¢injenici kako su najmladi studenti
najslabije upoznati s troSkovima dugotrajne skrbi i upoznatosti s nadinima njezina
financiranja, predlaze se osvjes¢ivanje studenata o problemu dugotrajne skrbi od samih
pocetaka studijskih programa kroz razliCite kolegije i seminare, ¢ak i kroz srednjoSkolsko

obrazovanje.

Takoder, moguce rjeSenje je i1 suradnja obrazovnih institucija, posebice fakulteta sa studijskim
programima usko vezanim uz podruc¢je dugotrajne njege (npr. fizioterapija, socijalni rad,
sestrinstvo 1 sl.) s postoje¢im pruzateljima LTC usluga — domovima za starije i nemoc¢ne, i

obiteljskim domovima kako bi studenti mogli uvidjeti Sto dugotrajna skrb podrazumijeva.

Predlaze se i uvodenje obveze volonterskog rada (u podru¢ju dugotrajne njege starijih) kroz
Skolovanje, koja postoji u brojnim razvijenim zemljama, a posebice je prisutna u SAD-u.

Kroz takve programe mladi bi mogli ste¢i kvalitetan uvid u probleme starije populacije dok ih
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se poti¢e 1 na razmisljanje o mogucoj vlastitoj LTC. Na kraju, mogli bi tada ste¢i 1 viSu razinu

svjesnosti o vaznosti adekvatne skrbi.
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6. ZAKLJUCAK

Dugotrajna skrb za rapidno rastuci broj starijih i nemo¢nih kompleksno je pitanje koje zadaje
brige socijalnim 1 zdravstvenim sustavima brojnih drzava i prerasta u jedan od glavnih
globalnih problema danasnjice. Visoka nezaposlenost i mali udio radno aktivnog stanovnistva
koji rezultiraju sve manjim uplatama u zdravstveni i mirovinski fond te vode ka malim
mirovinama kojima nije moguce osigurati adekvatnu skrb, odljev radno aktivnog kontigenta
koji ostavlja ljude tre¢e dobi na brigu drzavi, konstantan deficit zdravstvenog sustava i
nepostojanje financijskih proizvoda dugotrajne skrbi negativni su trendovi prisutni ne samo na

hrvatskom, nego na trziStima brojnih zemalja, naro€ito zemalja srediS$nje i istocne Europe.

U kontekstu navedenih nepovoljnih trendova, cilj ovog rada bio je ispitati upoznatost
studentske populacije s problemom financiranja dugotrajne skrbi za starije i nemoc¢ne, njihovu

percepciju o istom i1 upoznatost s postojanjem relevantnih financijskih proizvoda na trzistu.

Provedeno primarno istrazivanje pokazalo je kako oko polovica ispitanika ima razli¢ite oblike
iskustva vezanih za dugotrajnu njegu, navodeci kako su najcesce dosta ili osrednje upoznati s
ovim problemom. Medu najve¢im problemima zivota ljudi treCe dobi navode preniske
mirovine dok visoko pozitivno vrjednuju ,,obvezu” skrbniStva obitelji za starije i nemoc¢ne
¢lanove. Gotovo svi ispitanici procjenjuju da zivot s osobom kojoj je potrebna LTC iziskuje
veliki trud i odricanja, tj. da suzivot s takvom osobom znacajno utje¢e i mijenja osobni Zivot
ukljucenih pojedinaca 1 Citave obitelji. Ispitanici opcenito osrednje procjenjuju svoju
percepciju potrebe LTC, ,,nadajuci” se kako ¢e ih ona zaobici, te kako se time jo$ uvijek ne bi
trebali zamarati. Navedeno se donekle uklapa u navode Socioloskog portreta hrvatskih
studenata, gdje je zakljueno kako ,,suvremeni hrvatski studenti ostavljaju dojam donekle
rezignirane 1 deziluzionirane generacije koja ima sve manje vjere u drustvene institucije i
druge ljude, koja relativizira donedavno potpuno neupitne vrijednosti individualnog i
drustvenog zivota, koja gubi naglaseno zanimanje za pojave oko sebe i koja s manje
entuzijazma participira ¢ak i1 u aktivnostima dokolice”, te istiCe kako je zanemariv broj njih
aktivan u politickom, humanitarnom i volonterskom radu.®> Brojnost ¢lanova obitelji i
veli¢ina mjesta u kojem su proveli veéi dio svog zivota, ne utjece znacajno na formiranje

preferencija o vlastitoj skrbi u buduénosti, dok stupanj obrazovanja roditelja/skrbnika, kao i

62 |nstitut za drudtvena istraZivanja u Zagrebu (2014) Socioloski portret hrvatskih studenata, str. 429-437.
Zagreb: IDIZ.
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procjenjeni standard obitelji nisu pokazali znaCajan utjecaj na upoznatost s financijskim
proizvodima dugotrajne skrbi i spremnosti na takav oblik Stednje. Dokazano, postoji veca
osvijestenost o troSkovima dugotrajne skrbi i upoznatosti s nacinima njenoga financiranja kod
starijih ispitanika (21 i1 viSe godina), dok se samo manji broj ispitanika tijekom svog

dosadasnjeg studiranja susreo s pojmom dugotrajne skrbi za starije 1 nemoc¢ne na fakultetima.

Na globalnoj se razini ulazu znac¢ajni napori za podizanje svjesnosti mladih, kao potencijalnih
kandidata za rad u ovom podruéju, mogucih buduéih skrbnika i pruzatelja dugotrajne skrbi, o
raspolozivim moguénostima unutar ove usluzne djelatnosti. Sadasnji pruzatelji LTC usluga i
zdravstveni sustavi trebali bi se orijentirati na privlacenje mladih, zainteresiranih, altruisti¢nih
osoba ukazuju¢i im na vaznost i humanitarnost ovog posla koji itekako utjeCe na ljude
poboljsavajucéi kvalitetu njihova Zivota. U svrhu organizacije dugotrajne skrbi na adekvatan
nacin na nacionalnoj razini trebala bi se aktivno ukljuciti i drzava kroz moguce poticaje i
subvencije u smislu ohrabrivanja malog poduzetnisStva vezanog za pruzanje usluga dugotrajne
skrbi. Navedeno bi se moglo ostvariti kroz smanjenje rigoroznih kriterija i standarda prilikom
otvaranja domova za starije i nemocne i/ili kroz financijska rastereéenja poslodavaca
poticajima za zaposljavanje mladih u ovom podrucju kako bi ih do¢ekala sigurna radna mjesta

po izlasku na trziste rada.

Najvec¢i poticaj formiranju cjelovitog 1 uspjeSnog sustava dugotrajne skrbi pruzilo bi
otkanjanje stigme prema starijim osobama i njihovim potrebama, osvjeScujuéi, posebice
mlade, o njithovom moguéem utjecaju na promjenu i poboljSanje kvalitete Zivota potrebitih

osoba pruzanjem visoko kvalitetne njege i skrbi.

Ovo istrazivanje pruza skroman doprinos aktualizaciji teme problema neadekvatne i skupe, a
sve viSe potrebne dugotrajne skrbi, koja je danas, globalno, itekako prisutna, ali bi moglo
posluziti kao uvertira u buduca cjelovitija istrazivanja i iznalazenje potencijalnih rjeSenja za

adekvatno zbrinjavanje starijih i nemo¢nih.
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Prilozi

Prilog 1. Upitnik o dugotrajnoj skrbi za starije i nemoc¢ne (Long Term Care -
LTC)

Upitnik o dugotrajnoj skrbi za starije i nemocne

(Long Term Care — LTC)

Postovane kolegice i kolege,

pred Vama je anketni upitnik ¢iji je cilj ispitati upoznatost mladih s problemima s kojima se susrecu

ljudi trece zivotne dobi te stavove o tome kako namjeravaju provesti i financirati svoju starost.

Dugotrajna skrb za starije i nemoc¢ne skup je aktivnosti usmjerenih ka pomo¢i starijim ljudima
smanjenih kognitivnih i fizickih moguénosti u obavljanju za zivot neophodnih radnji. Pomo¢ se moze
odnositi na obavljanje osnovnih svakodnevnih aktivnosti (hranjenje, kupanje, odijevanje, ustajanje iz
kreveta, odlazak na WC) i/ili instrumentalnih svakodnevnih aktivnosti (kupovina, pranje odjece,

pospremanje, kuhanje, upravljanje financijama, telefoniranje, itd.)

Zbog jednostavnosti, u nekim ¢e se pitanjima upotrebljavati abrevijacija LTC (Long Term Care) —

dugotrajna skrb za starije i nemoc¢ne.

Upitnik je anoniman, a rezultati ¢e biti koriSteni u svrhu izrade diplomskog rada. Procijenjeno trajanje

ankete je 10 minuta.

Molim Vas da na pitanja odgovarate iskreno, jer ¢e samo iskreni odgovori dovesti do realnih

zakljucaka.

Hvala na suradnji!

RuzZica Rako
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Odaberite jedan od ponudenih odgovora.
1. Upoznatost s pojmom dugotrajne skrbi za starije i nemo¢ne

1. U kojoj ste mjeri upoznati s problemima s kojima se susrecu starije i nemoc¢ne osobe u obavljanju

svakodnevnih aktivnosti?

a) Slabo b) Osrednje

c¢) Dobro d) Jako dobro

2. Tko se prema VaSem misljenju smatra starom osobom?

a) Osoba starija od 50 godina b) Osoba starija od 60 godina

¢) Osoba starija od 70 godina d) Osoba starija od 80 godina

3. Sto od navedenog smatrate najvaznijim za pristojan Zivot u starijoj dobi? (*Visestruki izbor)
a) Zdravstveni status (pokretnost, samostalnost u obavljanju svakodnevnih aktivnosti i sl.)

b) Imovinski status ¢) Odnos obitelji prema starijoj osobi d) Kvaliteta ustanova za njegu i skrb

starijih osoba e) Odnosi izmedu ¢lanova obitelji ) Imovinski status ¢lanova obitelji

4. Prema Vasem misljenju, najveci problemi koji pogadaju populaciju tre¢e dobi jesu: (*Visestruki

izbor)
a) Preniske mirovine b) Preskupo zdravstveno osiguranje ~ c¢) Skupa LTC
d) Neadekvatna i nedovoljna briga od strane obitelji ¢) Neprihvacanje nesamostalnosti i nemoc¢i

f) Strah od promjene okoline (kod odlaska u dom za starije i nemo¢ne i sl.)
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2. Iskustvo LTC

1. Da li ste u obitelji imali ili trenutno imate osobu kojoj je (bila) potrebna dugotrajna skrb?

a) DA b) NE

2. Da li zivite ili poznajete nekoga tko zivi s osobom kojoj je potrebna dugotrajna skrb?

a) DA b) NE

3. Da li je netko iz Vase obitelji ili netko koga poznajete smjesten u dom za starije i nemocéne?
a) DA b) NE

4. Smatrate li da zivot s takvom osobom zahtjeva veliki trud i odricanja?

a) DA b) NE

5. Dali je skrb o takvoj osobi uzimala/uzima puno vremena Vasim

roditeljima/bliznjima/poznanicima?
a) DA b) NE

6. Da li je jedan od Vasih roditelja/bliznjih/poznanika odlucio dati otkaz ili traziti skra¢eno radno

vrijeme kako bi mogao skrbiti o potrebitoj osobi?

a) DA b) NE

7. Da li je dugotrajna skrb utjecala na odnose medu ¢lanovima Vase obitelji/obitelji poznanika?
a) DA b) NE

8. Da li jedan od Vasih roditelja/bliznjih/poznanika ima zdravstvenih problema koji su proizasli iz

dugotrajne skrbi za starijeg ¢lana obitelji?
a) DA b) NE

9. Da li su Vasi roditelji/bliznji/poznanici morali zaposliti neku osobu koja bi im pomagala oko skrbi

za starije?
a) DA b) NE

10. Da li Vas je vlastito iskustvo ili iskustvo Vasih bliznjih/poznanika potaknulo na razmisljanje o

vlastitoj starosti ili starosti Vasih roditelja?

a) DA b) NE
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Ocijenite navedene tvrdnje zaokruZivanjem broja na ljestvici od 1 do 5. (1 —,,U potpunosti

se ne slazem*, 5 — ,,U potpunosti se slazem*)

3. Stavovi o odnosu obitelji i LTC

U
potpunosti
se ne slazem

Djelomicno
se ne slazem

Niti se
slaZzem niti
se ne slazem

0]
potpunosti
se slazem

Djelomicno
se slazem

Clanovi obitelji u obvezi su
skrbiti o vlastitim roditeljima. 1 2

Planiram skrbiti za svoje roditelje
jednom kada oni ne¢e mo¢i sami 1 2
obavljati svakodnevne aktivnosti.

U Zivotu se uvijek oslanjam 1 2
na svoju obitel;.

Nisam u potpunosti spreman/na

uciniti sve potrebno za svoju 1 2
obitelj jer mislim da to moze

negativno utjecati na moje

zdravlje.

Smatram da su stariji i nemo¢ni 1 2
prevelik teret za svoje obitelji.

4. Percepcija o vlastitoj LTC

Smatram da je LTC vazan 1 2
problem na koji moramo
misliti i dok smo mladi.

Vjerujem da se u starosti 1 2
necu nadi u situaciji da
trebam pomoc.

U slucaju da zatrebam pomo¢

volio/la bih da mi se pruza 1 2
profesionalna njega u mom

domu.

Ukoliko budem imao/la djecu,

smatram da bi se oni trebali 1 2
brinuti za mene ako ne

budem samostalan/na.

U slucaju da zatrebam pomo¢
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volio/la bih da mi se pruza 1 2 3 4 5
profesionalna njega u
domu za starije i nemocne.
Smatram da sam premlad/a 1 2 3 4 5
za razmiSljanje o LTC-u.
5. Stavovi o financiranju i spremnosti na Stednju za LTC
U . . Niti se . . U
. Djelomicno ) .. Djelomi¢no .
potpunosti N slaZzem niti . potpunosti
. se ne slazem . se slazem »
se ne slazem se ne slazem se slazem
Vrlo sam §tedljiva osoba. 1 2 3 4 5
Vecinu svog dohotka potro§im
Sto prije, bez razmisljanja. 1 2 3 4 5
Volim razmisljati unaprijed
1 planirati svoju buduénost. 1 2 3 4 5
Sklon/a sam preuzimanju rizika. 1 2 3 4 5
Ponekad razmisljam o visini
troSkova zivota u starosti. 1 2 3 4 5
Police osiguranja smatram
najboljim izborom za §tednju. 1 2 3 4 5
U buduénosti planiram
kupiti vlastitu nekretninu. 1 2 3 4 5
Bio/la bih voljna prodati
svoju nekretninu u zamjenu
da netko skrbi o meni, kako 1 2 3 4 5
bih olaksao/la Zivot svojoj
djeci.
Da na trzistu postoje police
osiguranja koje pruzaju moguénost
isplate pristojnih mjese¢nih 1 2 3 4 5
1znosa u mirovini, bio/la bih
ih spreman/na ugovoriti i
uplaéivati tijekom radnog vijeka.
Upoznat/a sam sa nekim LTC
proizvodom osiguranja 1 2 3 4 5

(obrnuta hipoteka 1 sl.)
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U ovom dijelu ankete molimo ostavite Vase osobne podatke.

1. Spol (zaokruziti): M Z

2. Godina studija (zaokruziti): 1 2 3 4 5
3. Dob:
4. Zavrsena srednja Skola: a) Gimnazija b) Ekonomska c¢) Strukovna

5. Najvisi postignuti stupanj obrazovanja jednog od roditelja/skrbnika:
a) Osnovna skola b) Srednja skola ¢) Visa Skola
d) Fakultet e) Magisterij f) Doktorat

6. U kojem ste mjestu proveli najveci dio svog Zivota?

a) Malom (do 10.000 stanovnika) b) Srednjem (od 10.000 do 50.000 stanovnika)

¢) Velikom (50.000 do 500.000 stanovnika) d) Grad Zagreb e) Drugo:

7. S kime dijelite Vas stambeni prostor? S kime trenutno Zivite?
a) Zivim s roditeljima  b) Zivim sam/a c¢) Zivim s cimerom / partnerom/icom

d) Zivim u studentskom domu ¢) Drugo:

8. Koliki je ukupan broj¢lanova Vaseg kucéanstva, ukljuc¢ujuci i Vas? Ukupno:

9. Prema Vasoj procjeni, standard Vase obitelji je:

a) Vrlo nizak b) Nizak ¢) Osrednji

d) Visok e) Iznimno visok

10. Jeste li se tijekom procesa stjecanja visokog obrazovanja susreli s pojmom dugotrajne skrbi za

starije i nemoc¢ne? a) DA b) NE

11. Ukoliko ste na prethodno pitanje odgovorili potvrdno, molimo navedite u sklopu kojeg kolegija:
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