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Cilj je ovog rada istraziti financiranje domova socijalne skrbi za starije
i nemoc¢ne osobe u Hrvatskoj. Pritom se, nakon zakonodavnog okvira, raz-
matraju drzavni rashodi za: 1) poslovanje domova ciji je osnivac Republika
Hrvatska, 2) poslovanje decentraliziranih domova (domovi za koje je osni-
vacka prava RH prenijela na jedinice podrucne (regionalne) samouprave,
odnosno Grad Zagreb) i 3) korisnike domova koji nisu u mogucnosti platiti
smjestaj cak ni uz pomo¢ obitelji ili prodaju viastite imovine. Rad pokazuje
da su drzavni rashodi za domove u 2014. iznosili gotovo 250 milijuna kuna,
pri Cemu se glavnina rashoda odnosi na pokrivanje gubitaka decentralizira-
nih domova. Cijena smjestaja u tim je domovima ispod trZisne, Sto rezultira
potraznjom koja visestruko premasuje ponudu. Uz cijenu, nuzno je preispitati
i kriterije smjestaja koji su trenutno nejasni i neujednaceni. Kljucno je da
smjestaj u drzavnim domovima dobiju oni koji doista nemaju drugo rjesenje
te da se smanje liste cekanja, a da drzava sudjeluje u placanju cijene samo
za financijski najugrozenije. Prioritet u financiranju domova trebalo bi biti
uskladivanje prihoda i rashoda na godisnjoj razini kako bi sustav bio dugo-
rocno fiskalno odrziv.

Kljuéne rije¢i: domovi za starije i nemo¢ne osobe, drzava, financiranje,
dugotrajna skrb, Hrvatska.
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UvOD

Kljuéni ¢imbenik koji utjeCe na budu-
¢e drzavne rashode za dugotrajnu skrb broj
je starijih (65+) i osobito vrlo starih (80+)
osoba, a demografski trendovi pokazuju
da hrvatsko stanovni§tvo ubrzano stari.'
Udio starijih od 65 godina u ukupnom je
stanovnistvu u Hrvatskoj 2014. iznosio
18,5%, $to je identi¢no prosjeku Europske
unije (European Commission, 2015.). Pre-
ma projekcijama Europske komisije, taj ¢e
udio za Hrvatsku u 2060. biti 29,6% (Eu-
ropean Commission, 2015.a). Stariji od 80
godina Cinit ¢e vise od tre¢ine hrvatskoga
starijeg stanovnistva, a u 2013. ¢inili su
14%. Uz ubrzano starenje stanovnistva,
slabe naznake da ¢e se raSirenost invalidi-
teta medu starijim osobama smanjivati, sve
slabije obiteljske veze i sve vecu ukljuce-
nost zena na trziStu rada, ne ¢udi da raste
potraznja za uslugama dugotrajne skrbi za
starije i nemoéne osobe (OECD, 2011.).

Obitelj 1 prijatelji, osobito zene, oko-
snica su sustava dugotrajne skrbi (Badun,
2015.). U zemljama OECD-a, jedna od
deset odraslih osoba starija od 50 godina
neformalno (obi¢no neplaceno) skrbi/nje-
guje osobe s funkcionalnim ograni¢enjima
(OECD, 2011.). U vise od polovice slucaje-
va rijec je o njezi slabog intenziteta (manje
od 10 sati na tjedan), koja prevladava u ze-
mljama sjeverne Europe, a u juznoj je Eu-
ropi vise od 30% neformalne njege inten-
zivno (preko 20 sati na tjedan). U Spanjol-
skoj je, primjerice, udio intenzivne njege
oko 50%. Te razlike vjerojatno odrazavaju
¢injenicu da u sjevernoj Europi ve¢i udio
starijeg stanovnistva prima formalnu skrb
u instituciji ili kod kuce, a §to je povezano
i s kulturoloskim razlikama. Naime, prema

istrazivanju Eurobarometra provedenom
2007., u skandinavskim zemljama, kao i u
Francuskoj i Belgiji, dominantno je mislje-
nje da funkcionalno ovisni roditelji trebaju
dobivati formalnu skrb, dok je u zemljama
sredisnje i isto¢ne Europe te u Grékoj, vise
od 70% ispitanika smatralo kako je naj-
bolje rjesenje da o roditeljima skrbe djeca
(Carrera i sur., 2013.). Izuzetak je bila Slo-
venija s oko 50%. Medutim, razlike u broju
sati njege medu zemljama mogu biti poslje-
dica i razli¢itih definicija njege.

Prema Izvjeséu Europske komisije (Eu-
ropean Commission, 2015.b), skrb za sta-
rije u okviru obitelji u Hrvatskoj je iznad
prosjeka EU-a: oko 17% osoba u dobi od
35 do 49 godina mora brinuti o starijim ro-
dacima barem nekoliko puta na tjedan. To
negativno utjeCe na sudjelovanje na trzistu
rada, osobito u starijih Zena. No, odgovor-
nost obitelji za dobrobit starijih osoba ima
uporiste i u Ustavu RH (€l. 64.): »Djeca su
duZna brinuti se za stare i nemoc¢ne rodi-
telje.« Nali¢je rasirenosti neformalne skrbi
jest da je samo oko 2% hrvatskog stanov-
nistva starijeg od 65 godina smjesteno u do-
move za starije i nemoéne osobe (MSPM,
2013.). U EU-u prosjecno oko 5% starijih
prima dugotrajnu skrb u institucijama/usta-
novama, isklju¢ujucéi zdravstvene ustanove
(Zganec i sur., 2008.). Najveéi je udio sta-
rijih smjesten u ustanovama za dugotrajnu
skrb u Francuskoj, Belgiji i Nizozemskoj,
a najmanji u zemljama srediSnje i isto¢ne
Europe, uz izuzetak Slovenije, Ceske, Slo-
vacke i Madarske (European Commission,
2012.).

Iako je neformalna skrb izrazito vazna,
ipak ¢e s obzirom na demografske trendove
u buduénosti rasti pritisak kako na drzavu

' Dugotrajna skrb (eng. long-term care) niz je usluga osobama smanjenih funkcionalnih moguénosti (fizickih
ili kognitivnih) ovisnih o tudoj pomo¢i u duzem razdoblju (OECD, 2011.). 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.).
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tako 1 na privatni sektor. Pritom ¢e kljuc-
no pitanje biti pronalaZzenje odgovarajuce
kombinacije javnog i privatnog financi-
ranja, ali i podizanje u¢inkovitosti usluga
skrbi s ciljem racionalizacije rastuéih tros-
kova (OECD, 2011.). Na rashode za dugo-
trajnu skrb, osim demografskog starenja i
porasta broja funkcionalno ovisnih stanov-
nika, utjeCe i ravnoteza izmedu formalne i
neformalne skrbi, kao i1 ravnoteza izmedu
formalne institucijske 1 formalne kucne
skrbi, te jedini¢ni troskovi skrbi. Koristeci
se makrosimulacijskim modelom, Europ-
ska komisija isprobala je nekoliko scenari-
ja prema kojima ¢e udio rashoda za dugo-
trajnu skrb u BDP-u u Hrvatskoj porasti s
0,4% u 2013. do, primjerice, 1% u 2060.
(uz godisnje prebacivanje 1% funkcional-
no ovisnih osoba iz neformalne u formal-
nu skrb) ili 1,7% ako se zajedno uzmu u
obzir porast troska skrbi i veca pokrivenost
funkcionalno ovisnih osoba institucijskom
skrbi, formalnom kué¢nom skrbi i novéanim
naknadama. No, i u tom je scenariju udio
u BDP-u manji od prosjeka EU-a koji je
4,3%. Ocito je da su pred europskim vlada-
ma veliki financijski izazovi.

Za visokorazvijena gospodarstva veé
postoje studije o ucinkovitosti/kvaliteti
domova za starije i nemocne (vidjeti npr.
Amirkhanyan i sur., 2008.; Anderson i sur.,
2005.; Chou, 2002.; Crivelli i sur., 2002.;
Forder i Allan, 2014.; Garavaglia i sur.,
2011.; Kooreman, 1994.; Spector i sur.,
1998.; Vitaliano i Toren, 1994.). U nave-
denim se studijama ispituje, primjerice,
utjecaj vlasnistva (privatnog, drzavnog ili
nevladinog sektora), trzisSne konkurenci-
je ili prisutnosti asimetri¢nih informacija
na kvalitetu domova u pogledu smrtnosti/
funkcionalne sposobnosti/odlazaka u bol-
nicu korisnika ili npr. pridrzavanja svih re-
gulatornih odredbi. Kod analiziranja ucin-
kovitosti, naglasak je na troskovima poslo-
vanja. Prema saznanjima autora ovog rada,

postoji samo jedno znanstveno istrazivanje
u kojem se usporeduju sustavi financira-
nja domova za starije medu razli¢itim ze-
mljama. Konkretno, rije¢ je o usporedbi
Belgije, Danske, Njemacke i Nizozemske
(Meijer, van Campen 1 Kerkstra, 2000.).
Studije o financiranju domova u jednoj
zemlji raspolozive su samo za Sjedinjene
Americke Drzave (Chattopadhyay, 1991.;
Farley Short i Kemper, 1994.; Grabowski i
sur., 2004.). Medutim, postoje brojna istra-
Zivanja o financiranju dugotrajne skrbi op-
¢enito (vidjeti npr. OECD, 2011.).

Cilj je ovoga rada istraziti financiranje
domova za starije i nemo¢ne osobe u Hr-
vatskoj budué¢i da podaci o tome koliko
drzava ukupno trosi na smjestaj korisnika
u tim domovima nisu sustavno raspoloZivi.
Pored toga, ne postoji nijedno istrazivanje
na temu financiranja hrvatskih domova za
starije 1 nemoéne. U radu ¢e se, takoder,
uvodno prikazati razmjeri nepodudaranja
ponude i potraznje na trzistu usluga dugo-
trajnog smjeStaja za starije i nemocne, a
zatim zakonodavni okvir financiranja du-
gotrajnog smjestaja u domovima. Na kraju
se predlazu koraci za poboljsanje socijalne
usluge smjestaja za starije 1 nemocne s fi-
nancijskoga glediSta. Valja napomenuti da
istrazivanje ne ukljucuje izvaninstitucijske
oblike smjestaja — udomiteljske obitelji 1
obiteljske domove.

PONUDA I POTRAZNJA ZA
DUGOTRAJNIM SMJESTAJEM
U DOMOVIMA ZA STARIJE 1
NEMOCNE OSOBE

U Hrvatskoj je 2013. bilo 274 000
funkcionalno ovisnih osoba (European
Commission, 2015.a). Prema projekcijama
Europske komisije, u tri razli¢ita scenarija,
previda se da ¢e broj funkcionalno ovisnih
osoba u Hrvatskoj do 2060. 1) porasti za 52
000, 2) smanjiti se za 3 000 ili 3) porasti za
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22 000. U prvom se scenariju pretpostav-
lja da ¢e sve dodatne godine proizasle iz
porasta ocekivanog trajanja zivota pro¢i u
loSem zdravlju/ovisnosti o tudoj pomoéi.
U drugom se pretpostavlja pad invalidite-
ta/nemoci, a tre¢i je kombinacija prva dva
scenarija.

Najveéi dio funkcionalno ovisnih oso-
ba u Hrvatskoj prima nov¢ane naknade
(108 000), a manji institucijsku (16 000) ili
formalnu kuénu (17 000) skrb (European
Commission, 2015.a). Za ostale se pretpo-
stavlja da primaju neformalnu (obiteljsku)
skrb. U skladu s gore navedenim scenari-
jima, broj ¢e osoba koje primaju institucij-
sku skrb do 2060. 1) porasti za 3 000, 2)
ostati nepromijenjen, 3) porasti za 1 000.

Grafikon 1.

No, u dodatnoj razradi prvog scenarija, ako
se 1% funkcionalno ovisnih osoba svake
godine prebaci iz neformalne u formalnu
skrb, broj onih koji primaju institucijsku
skrb povecat ¢e se za 18 000.

Grafikon 1. prikazuje broj kreveta u
ustanovama za dugotrajnu skrb (ne uklju-
¢ujuéi zdravstvene ustanove) na 100 000
stanovnika za zemlje EU-a. Hrvatska ih
je 2013. imala 208, a manji su broj imale
samo Bugarska (43) i Rumunjska (128).
Svedska, zemlja na vrhu ljestvice, imala ih
je Sest puta vise (1 325). No, valja napo-
menuti da mediteranske zemlje imaju nesto
veéi udio starijih koji Zive s djecom, a sje-
verne zemlje ¢lanice EU-a imaju najmanji
udio (Zganec i sur., 2008.).

Broj kreveta u ustanovama koje pruzaju dugotrajnu skrb na 100 000 stanovnika (2013.)
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Napomena: Podaci za Belgiju, Italiju, Luksemburg, Nizozemsku i Spanjolsku odnose se na 2012., a
podaci za Cipar, Dansku, Grcku i Portugal nisu raspolozivi.

Izvor: WHO (2015).

Osim toga, koriste¢i se raspolozivim
podacima o udjelu rashoda za dugotrajnu
skrb u BDP-u 2013. za zemlje EU-a (Eu-
ropean Commission, 2015.a), Pearsonov
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u sustavima socijalne skrbi medu zemljama
u objaSnjavanju raspolozivih prava i uslu-
ga. Samo su Slovacka i1 Cipar 2013. imali
manji udio rashoda za dugotrajnu skrb u
BDP-u od Hrvatske, koja je bila izjedna-
¢ena s Bugarskom (0,4%), a prosjek EU-a
iznosio je 1,6% BDP-a. Ribbe i sur. (1997.)
usporeduju domove za starije i nemocne u
deset zemalja i zakljucuju da stope institu-
cionalizacije ovise o organizaciji i financi-
ranju dugotrajne skrbi.

U Hrvatskoj, domovi socijalne skrbi za
starije 1 nemoc¢ne osobe javne su ustanove
koje se osnivaju za obavljanje socijalnih
usluga propisanih Zakonom o socijalnoj
skrbi (NN, 157/2013., 152/2014.). Oni, po-
najprije, pruzaju dugotrajni smjestaj izvan
vlastite obitelji, koji se u domovima soci-
jalne skrbi ostvaruje kao institucijska skrb.
Osim smyjestaja, ti domovi pruzaju i uslu-
gu boravka (cjelodnevnog i poludnevnog),
organiziranog stanovanja, stru¢ne pomoci
u obitelji (patronaze) te pomoci i njege u
kuéi.

Prema osnivacu, postoje tri vrste domo-
va socijalne skrbi za starije i nemoc¢ne: 1)
domovi €iji je osniva¢ Republika Hrvatska
(RH), 2) decentralizirani domovi — domovi
za koje je osnivacka prava RH prenijela na
jedinice podrucne (regionalne) samouprave
odnosno Grad Zagreb i 3) domovi drugih
osnivata — vjerske zajednice, trgovacka
drustva, udruge i druge domace i strane
pravne ili fizicke osobe. Pojednostavljeno,
prvu i drugu skupinu nazivat ¢emo drzav-
nim, a tre¢u privatnim domovima.?

Decentralizacija sustava domova po-
cela je 2002., od kada su na jedinice po-
dru¢éne (regionalne) samouprave i Grad
Zagreb prenijeta osnivacka prava nad svim
dotadasnjim domovima za starije i nemoc-
ne. Ujedno je otvorena moguénost ulaska
privatnog profitnog i neprofitnog sektora

u ovo podrucje (Vlada, 2011.). Tek 2004.
RH osniva novi dom u Metkovic¢u, 2007.
u Blatu na Korculi, a 2009. u Oklaju. Da-
kle, RH je trenutno osnivac triju domova za
starije i nemoc¢ne osobe, uz napomenu da u
domu u Metkovicu djeluje i Odjel za oso-
be s invaliditetom i hendikepirane osobe,
ali kao jedinstvena ustanova. Uz tri doma
¢iji je osniva¢ RH, u Hrvatskoj postoji 45
decentraliziranih domova te 96 privatnih
(ukupno 144).

Liste ¢ekanja vjerojatno su jedna od
prvih asocijacija na domove za starije i
nemoc¢ne u Hrvatskoj, a koje upucuju na
neuskladenost ponude i potraznje, odnosno
odredene slabosti sustava. U tablici 1. pri-
kazani su podaci o broju i kapacitetu domo-
va, broju korisnika usluge smjestaja i broju
zahtjeva za smjestaj krajem 2014. Unatoc¢
rastu¢em broju domova u privatnom sekto-
ru, u drzavnim je domovima krajem 2014.
bilo smjesteno 70% korisnika od njih uku-
pno 15 488. Trenutno zainteresiranih za
smjestaj u drzavnim domovima bilo je oko
13 000, a ukupno je bilo gotovo 70 000 za-
htjeva za smjestaj, Sto upucuje na viSego-
disnje liste ¢ekanja.

Pri razmatranju visokog broja zaintere-
siranih, valja uzeti u obzir kako nije rije¢
o stvarnom broju starijih ljudi koji nemaju
drugo rjesenje, nego odredeni broj osoba
predaje zahtjev unaprijed dok potreba za
smjestajem jo$ nije nastala. Osim toga,
zahtjeve se moze predati u viSe domova,
a neki korisnici traze premjestaj. Usprkos
tome, potraznja za smjeStajem u drzavnim
domovima znatno premasuje ponudu, Sto
nije slucaj s privatnim domovima. Iz tabli-
ce se takoder moze vidjeti da je broj ko-
risnika ipak manji od kapaciteta domova,
¢ak i u slucaju drzavnih domova, $to se vje-
rojatno moze objasniti regionalnim razlika-

2 Ministarstvo socijalne politike i mladih koristi podjelu na drzavne i nedrzavne domove, ali oni decentralizirane
(zupanijske) domove smatraju nedrzavnim domovima, kao i domove drugih osnivaca.
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ma u ponudi i potraznji. Pretpostavka je da se ljudi nerado prijavljuju za dom koji je daleko

od njihova prebivalista.

Tablica 1.

Broj i kapacitet domova, broj korisnika usluge smjestaja i broj zahtjeva za smjestaj

(stanje 31.12.2014.)

Broj trenutno  Ukupan broj

Broj Kapacitet Broj. zainteresiranih  zahtjeva za

domova korisnika e s e

za smjestaj smjestaj

Drzavni domovi 48 11 052 10 830 13 038 69 737

U vlasnistvu RH 3 171 168 84 142

Decentralizirani 45 10 881 10 666 12 954 69 595
Privatni domovi 96 5480 4 658 517 1637
Ukupno 144 16 532 15488 13 555 71374

Napomena: Podaci su preuzeti iz adresara »Pruzatelja usluga za starije osobe« s mrezne stranice Mini-
starstva socijalne politike i mladih (MSPM, 2015.). Broj domova ne uklju€uje podruZnice i dislocirane objekte.

Izvor: MSPM (2015.a).

Kapacitet drzavnih domova povecao se
od 2004. do 2014. za samo 426 mjesta, a
u privatnim se povecao za 2 552 mjesta.
Na grafikonu 2. prikazan je broj korisni-
ka u domovima te broj trenutno i ukupno
zainteresiranih za smjestaj u spomenutom

Grafikon 2.

razdoblju. Broj korisnika povecao se za 3
147, a ukupan broj zahtjeva za 52 725. Broj
trenutno zainteresiranih kontinuirano je ra-
stao sve do 2014., a MSPM ne raspolaze
podacima o razlozima manjeg broja zainte-
resiranih osoba u toj godini.

Broj korisnika i zainteresiranih za smjestaj u domovima za starije i nemocne ((u 000)
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U Izvjeséu za Hrvatsku Europska ko-
misija (2015.b) takoder skrece pozornost
na liste ¢ekanja, ali napominje i da usluge
privatnih pruzatelja usluga nisu dostupne
vecini stanovnika. Veca atraktivnost drzav-
nih domova u odnosu na privatne, ne ula-
ze€i u kvalitetu usluge, zasigurno proizlazi
iz cijene smjeStaja. Drzava subvencionira
troskove smjestaja u drzavnim domovima,
Sto omogucuje nize cijene za njihove kori-
snike. »Prosjecna cijena smjestaja u drzav-
nom domu je oko 3 000 kn dok cijene u
domovima drugih osniva¢a mogu biti vise«
(Sredisnji drzavni portal, 2015.). MSPM
ne posjeduje sluzbene analize o cijenama
smjestaja u domovima koje bi bile javno
dostupne. No, raspon cijena je velik, pa se
tako smjestaj u drzavnom domu moze do-
biti ve¢ od 1 200 kn, a domovi za 4 000 kn
su medu najskupljima (Hina, 2014.). Kad
su posrijedi privatni domovi, primjerice u
Gradu Zagrebu, rijec je o vjerojatno najma-
nje 2 000 kn razlike u odnosu na drzavne
domove (Sobak, 2013.). Smjestaj u privat-
nim domovima opéenito je najskuplji oblik
dugotrajne skrbi za korisnike u europskim
zemljama zbog toga §to se cijena usluga tih
domova temelji na ukupnim troskovima
(European Commission, 2012.).

Vlada RH je u travnju 2015. donijela
Odluku o jedinstvenim kriterijima za ana-
lizu poslovanja domova socijalne skrbi ¢iji
je osniva¢ RH i decentraliziranih domova
za starije 1 nemo¢ne osobe Ciji su osnivaci
jedinice podrucne (regionalne) samouprave
i Grad Zagreb (NN, 43/2015.). Nadalje, u
Strateskom planu MSPM-a za razdoblje
2014.-2016. (MSPM, 2013.) stoji da ¢e se
»u svrhu odredivanja realne cijene usluga
u domovima za starije i nemoc¢ne osobe re-
definirati uvjeti u pogledu minimalno po-
trebnog broja radnika za pruzanje usluga te
utvrditi jedinstvena metodologija za utvrdi-
vanje cijene usluga. Navedeno ¢e rezultira-
ti formiranjem realne (ekonomske) cijene

usluga u domovima za starije i nemocne
osobe. Stavljajuci pruzatelje usluga u re-
alne okvire poslovanja kroz uvodenje eko-
nomske cijene usluga, moguce je osigurati
pravedniju raspodjelu socijalnih davanja,
smanyjiti liste ¢ekanja na smjestaj, kao i ve-
like razlike u cijeni istog standarda usluge
u domovima razli¢itih osnivaca.«

Belgija, Danska, Njemacka i Nizozem-
ska takoder imaju liste ¢ekanja (Meijer,
van Campen i Kerkstra, 2000.), a detaljni
podaci o cijenama smjeStaja i listama Ce-
kanja raspoloZivi su s internetskih stranica
pojedinih zemalja. Tako je, primjerice, na
stranici Zajednice socijalnih ustanova Slo-
venije (SSZS, 2016.) za svaki dom za sta-
rije 1 nemoc¢ne osobe naveden trenutni broj
zahtjeva za smjeStaj i broj slobodnih mje-
sta. Stanje za 21. sijecnja 2016. pokazuje
da kao i u Hrvatskoj potraznja premasuje
ponudu, ali u manjoj mjeri: postojalo je 37
slobodnih mjesta, a trenutno je zainteresira-
nih bilo 5 181 (ukupno 17 481). Istodobno
je kapacitet domova ve¢i nego u Hrvatskoj:
oko 20 100 mjesta. U posljednjih desetak
godina kapacitet se povecao za oko 8 000
mjesta. Cijene se odreduju na temelju pra-
vilnika i na internetskoj su stranici za svaki
dom dostupne najvise odobrene cijene od
strane nadleznog ministarstva po katego-
rijama (ovisno o tome koliko je zahtjevna
njega). Prosje¢na mjesecna cijena smjesta-
ja u drzavnim domovima u I. (najlaksoj)
kategoriji iznosi oko 540 eura, a u I'V. oko
880 eura. U drugim domovima rije¢ je oko
660, odnosno 1 020 eura na mjesec (SSZS,
2016.a). ProsjeCna mirovina u prosincu
2015. iznosila je oko 560 eura.

Irski Health Services Executive, drzav-
no tijelo zaduZeno za pruzanje zdravstvenih
1 socijalnih usluga, takoder objavljuje cije-
ne tjednog smjestaja u drzavnim i privatnim
domovima za starije i nemo¢ne osobe. No,
za razliku od Hrvatske i Slovenije, smje-
Staj je u drzavnim domovima skuplji, Sto
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je objasnjeno veéim brojem zaposlenika, a
koji su potrebni jer drzavni domovi u vecoj
mjeri privlace korisnike koji trebaju vrlo
intenzivnu njegu (HSE, 2016.). U vecini
drzavnih domova cijena je visa od 1 000
eura na tjedan, a doseze ¢ak i 2 500 eura
na tjedan. U samo nekolicini privatnih do-
mova cijena prelazi 1 000 eura na tjedan.
Korisnici su duzni sudjelovati u placanju
cijene smjestaja, ali prema Nursing Homes
Support Scheme imaju pravo i na pomoc
drzave prema jasno definiranim kriterijima
(uzimaju se u obzir imovinski i dohodovni
status).

U Velikoj Britaniji, gdje je prosjecna
godisSnja cijena smjestaja oko 29 000 fun-
ti ako korisnik ne treba njegu, odnosno 39
000 ako je treba (LaingBuisson, 2015.), kao
problem se ne istice razlika u cijeni smjesta-
ja medu domovima, nego ¢injenica da kori-
snici koji sami u potpunosti placaju smjestaj
dodatno subvencioniraju one kojima poma-
ze drzava buduéi da je cijena njihova smje-
Staja veca od realne, a za korisnike za koje
plaéa drzava niza (Dyson, 2013.). Razlike u
cijenama istaknute su i prema regijama. Po-
daci za druge zemlje EU-a vjerojatno su ta-
koder raspolozivi, ali, nazalost, samo na na-
cionalnim jezicima. Osim toga, usporedba s
financiranjem domova u drugim zemljama
nije glavni predmet ovog rada. U nastavku
je fokus samo na Hrvatskoj.

ZAKONODAVNI OKVIR
FINANCIRANJA DUGOTRAJNOG
SMJESTAJA U DOMOVIMA ZA
STARIJE I NEMOCNE OSOBE

Zakon o socijalnoj skrbi (¢l. 93.) pri-
znaje pravo na dugotrajni smjestaj:

* korisniku kojem je tijekom duljeg
vremenskog razdoblja potrebno osi-
gurati intenzivnu skrb i zadovoljava-
nje drugih zivotnih potreba

 funkcionalno ovisnoj starijoj osobi
i teSko bolesnoj osobi kojoj je zbog
trajnih promjena u zdravstvenom sta-
nju prijeko potrebna stalna pomo¢ i
njega druge osobe

* osobi s invaliditetom, tjelesnim, men-
talnim, intelektualnim ili osjetilnim
oste¢enjem (sukladno dobi, vrsti i
stupnju ostecenja) kada nije moguce
osigurati skrb u obitelji pruzanjem
odgovarajucih izvaninstitucijskih ob-
lika skrbi

* osobi nesposobnoj za rad koja se
nalazi u posebno teskim Zivotnim
prilikama koje se ne mogu otkloniti
primjenom drugih prava iz socijalne
skrbi ili na drugi na¢in.?

No, pravo na dugotrajni smjestaj nece
se priznati osobi koja ima sklopljen ugovor
o dozivotnom ili dosmrtnom uzdrzavanju,
kojoj pomo¢ 1 njegu mogu pruziti ¢lanovi
obitelji ili se pomo¢ i njega moze osigurati
na drugi nacin.

Cijene

Prema Zakonu o socijalnoj skrbi (¢l
95.), metodologiju za utvrdivanje cijena
socijalnih usluga (Sto ukljucuje smjestaj)
koje se pruzaju u mrezi socijalnih usluga
pravilnikom propisuje ministar nadlezan za
poslove socijalne skrbi.* Socijalne usluge u
mreZzi pruzaju ustanove kojima je osnivac
RH te pravne osobe, obrtnici i druge fizi¢-
ke osobe s kojima je Ministarstvo sklopilo

ugovor (¢l. 194.). Socijalne usluge izvan
mreze pruzaju pravne osobe, obrtnici i dru-

* Djetetu bez roditelja, djetetu koje roditelji zanemaruju ili zlorabe svoje roditeljske duznosti priznaje se
dugotrajni smjestaj u udomiteljskoj obitelji, obiteljskom domu ili organiziranom stanovanju (takoder ¢l. 93. Zakona

o socijalnoj skrbi).

* Mrezom socijalnih usluga odreduje se potreban broj i vrsta socijalnih usluga za podru¢je RH. Odluku o mrezi
socijalnih usluga donosi ministar nadlezan za poslove socijalne skrbi.
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ge fizicke osobe koje su pribavile rjeSenje
o0 ispunjavanju minimalnih uvjeta za pruza-
nje socijalnih usluga.

Prema zakonu, domovi za starije i ne-
moc¢ne Ciji je osniva¢ RH pruzaju uslugu
smjestaja po cijeni koju, u skladu s ranije
spomenutim pravilnikom, odredi ministar
nadlezan za poslove socijalne skrbi. Cijene
smjestaja u decentraliziranim domovima i
drugim domovima koji su u mrezi, odre-
duju njihovi osnivaci sukladno pravilni-
ku. Cijenu usluga izvan mreze, osnivaci
domova odreduju samostalno. U praksi,
pravilnik nije donesen (jos ne postoji ni na-
crt) pa o cijeni smjestaja odlucuje osnivac
doma: RH (odnosno ministar nadlezan za
poslove socijalne skrbi), Zupanija, odno-
sno Grad Zagreb, ili drugi osnivaci. Cijena
ovisi o »vrsti smjeStaja, o pokretnosti ili
nepokretnosti osobe, o stambenom kom-
foru, kao i ostalim potrebama korisnika
poput posebne prehrane, serviranja hrane u
sobu, usluga fizioterapeuta i drugim poseb-
nim potrebama uvjetovanim zdravstvenim
stanjem korisnika« (Sredisnji drzavni por-
tal, 2015.). Cijena je utvrdena Ugovorom o
medusobnim odnosima izmedu MSPM-a i
osnivaca doma.

Sudjelovanje korisnika u plaéanju
smjestaja

U dom za starije i nemoéne korisnik
moze biti smjesten na vlastiti zahtjev koji
se podnosi izravno domu. Uz zahtjev po-
trebno je priloziti izjavu ovjerenu kod
javnog biljeznika o placanju smjestaja
koju daju zakonski ili ugovorni obveznici
uzdrzavanja ili druga osoba koja se obve-
zuje podmirivati razliku cijene smjestaja u
domu ako bude potrebno (Sredisnji drzavni
portal, 2015.). Ukratko, troskove smjestaja
korisnik podmiruje svojim sredstvima (pri-
hodi, imovina, ustedevina, doprinos obve-
znika uzdrzavanja i slicno) ako su dovolj-

na za podmirivanje cijene smjestaja. Kad
korisnik sam podmiruje ukupne troskove
smjestaja u ustanovi, smjestaj se moze re-
alizirati na temelju ugovora izmedu usta-
nove i korisnika, bez sudjelovanja centra
za socijalnu skrb. Kad korisnik i njegovi
obveznici uzdrzavanja nemaju dovoljno
sredstava za podmirivanje troskova smje-
Staja 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
i 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 odno-
sno sa svima koji se nalaze u mrezi pruza-
telja usluga.

Zakon propisuje (¢l. 97.) da je korisnik
koji se uslugom koristi na temelju rjeSenja
CZSS-a duzan sudjelovati u placanju cije-
ne svojih prihodom. Ako prihod nije dosta-
tan, tada je duzan prodati imovinu koja ne
sluzi njemu i ¢lanovima njegova kucanstva
za podmirenje osnovnih stambenih 1 drugih
zivotnih potreba. Ako nema takvu imovinu,
onda su cijenu usluge u cijelosti ili djelo-
micno duzni platiti zakonski obveznici uz-
drzavanja na temelju nagodbe sklopljene
sa CZSS-om ili prema propisima kojima se
ureduju obiteljski odnosi. Ako se troskovi
ne mogu pokriti ni na taj na¢in, onda placa-
nje usluge tereti sredstva MSPM-a.

Valja napomenuti da se pri utvrdivanju
prihoda kojima korisnik sudjeluje u placa-
nju smjestaja iznos prihoda umanjuje za
iznos koji korisnik placa za uzdrzavanje
nekog od ¢lanova obitelji te za iznos na-
knade za osobne potrebe korisnika. Pravo
na naknadu za osobne potrebe korisnika
smjestaja (Cl. 45.) priznaje se korisniku
smjeStaja ili organiziranog stanovanja u
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mjesecnom iznosu od 20% iznosa osnovice
drugih prava (¢l. 27., st. 2.) ako vlastitim
prihodom ne moze osigurati zadovoljava-
nje osobnih potreba na smjestaju ili organi-
ziranom stanovanju. Osnovicu na temelju
koje se izracunava iznos drugih prava iz su-
stava socijalne skrbi odlukom donosi Vlada
i trenutno iznosi 500 kn (NN, 114/2014.),
Sto znaci da je naknada za osobne potrebe
100 kn. U slucaju smrti korisnika stalnog
ili privremenog smjestaja koji nema za-
konskog ili ugovornog obveznika uzdrza-
vanja, ni vlastite ustedevine ili drugih pri-
hoda i imovine, CZSS odobrava pruzatelju
usluga smjestaja jednokratni dodatak za
placanje pogrebnih troskova za smjeste-
nog korisnika.

Kad je rije¢ o korisnicima tjednog
smjestaja (pet radnih dana), Pravilnikom
o sudjelovanju i naéinu placanja korisni-
ka i drugih obveznika uzdrzavanja u tros-
kovima smjeStaja izvan vlastite obitelji
(NN, 112/1998., 5/2002.) propisano je da
korisnik placa punu cijenu ako ima prihod
veci od cijene smjestaja za najmanje 30%
pomo¢i za uzdrzavanje utvrdene za sam-
ca. Ako je prihod korisnika tjednog smje-
Staja temeljem rjeSenja CZSS-a manji od
cijene, onda korisnik sudjeluje u placanju
cijene svim svojim prihodom umanjenim
za 30% pomodi za uzdrzavanje samca. No
od 1. sije¢nja 2014. pomo¢ za uzdrzavanje
zamijenjena je zajam¢enom minimalnom
naknadom, a to nije izmijenjeno u Pravil-
niku. Iznos zajamcene minimalne naknade
za samca utvrduje se u iznosu od 100%
osnovice (trenutno iznosi 800 kn). U 2013.
u domovima nije bilo nijednog korisnika
tjednog smjestaja, svi su bili korisnici stal-
nog smjestaja.

Od prosinca 2014. traje javna rasprava o
Nacrtu Pravilnika o sudjelovanju korisnika
u placanju cijene usluge i nacinu placanja
usluga (MSPM, 2014.a), koji treba zamije-
niti prethodni Pravilnik. Prema tom Nacrtu,
korisnici su podijeljeni u osam prihodovnih
razreda. Za razliku od prethodnog pravilni-
ka u kojem se spominje samo tjedni smje-
$taj, no ne i stalni, ovdje (¢l. 8.) je izricito
navedeno da je odrasla osoba korisnik pra-
va na uslugu smjestaja tijekom svih dana u
tjednu (i organiziranog stanovanja), duzna
placati smjestaj do pune cijene svim svojim
prihodom, neovisno o prihodovnom razre-
du kojem pripada.

Subvencioniranje drzavnih
decentraliziranih domova

Sustavom domova dominiraju decen-
tralizirani domovi. Administrativnu decen-
tralizaciju pratila je i financijska. Decen-
tralizirano financiranje domova za starije
1 nemoc¢ne preuzelo je 17 zupanija i Grad
Zagreb.’ Zakonom o financiranju jedinica
lokalne 1 podru¢ne (regionalne) samou-
prave® omoguceno je jedinicama da za fi-
nanciranje domova ostvare dodatni udio u
prihodu od poreza na dohodak (¢l. 45.). Do
2007. udio je iznosio 1,6%, tada je povi-
Sen na 1,7%, a onda je 2015. smanjen na
0,6%. Navedenim prihodom, Zupanija (od-
nosno Grad Zagreb) osigurava sredstva za
obavljanje djelatnosti doma nad kojim su
prenijeta osnivacka prava u visini razlike
izmedu prihoda za posebne namjene doma
1 ukupnih izdataka doma.

Prihod za posebne namjene zapravo je
vlastiti prihod koji dom ostvari naplatom
cijene skrbi izvan obitelji. Odlukom o mi-

> U proces nisu uklju¢ene samo Viroviti¢ko-podravska, Zagrebacka i Krapinsko-zagorska zupanija.
¢ NN, 117/1993., NN, 69/97., NN, 33/2000., NN, 73/2000., NN, 127/2000., NN, 59/01., NN, 107/2001., NN,
117/2001., NN, 150/2002., NN, 147/2003., NN, 132/2006., NN, 26/2007., NN, 73/2008., NN, 25/2012., NN,

147/2014.
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nimalnim standardima za decentralizirano
financiranje domova za starije i nemoéne
osobe Vlada za svaku godinu utvrduje kri-
terije 1 mjerila koji osiguravaju minimalne
financijske standarde za rashode domova.’
Odlukom se utvrduju rashodi za zaposlene,
materijalni i financijski rashodi, rashodi za
nabavu nefinancijske imovine 1 hitne inter-
vencije. U Odluci su navedeni i planirani
prihodi.

Kada prihodi Zupanije i Grada Zagreba
iz dodatnog udjela u porezu na dohodak
nisu dovoljni za pokrivanje razlike izmedu
prihoda i rashoda domova, onda se sred-
stva koja nedostaju osiguravaju iz pomoci
izravnanja za decentralizirane funkcije u
drzavnom proracunu. Ukratko, Zupanije i
Grad Zagreb prime sredstva iz drZzavnog
proracuna koja su duzna rasporediti do-
movima ¢iji su osnivaci. Nacéin izracuna
pomo¢i izravnanja utvrduje se posebnom
Vladinom Uredbom.® Domovi ¢iji je osni-
va¢ RH financiraju se izravno iz drzavnog
proracuna (¢l. 119. Zakona o socijalnoj skr-
bi), a privatni se domovi financiraju samo
vlastitim prihodima.

DRZAVNI RASHODI ZADOMOVE
ZA STARIJE I NEMOCNE OSOBE

Drzavni rashodi za domove za starije i
nemocne sastoje se od dva dijela: sredstva
namijenjena izravno ustanovama za njiho-
vo poslovanje i sredstva za korisnike koji
ni na koji nacin ne mogu podmiriti troSak
smjestaja. U nastavku se prikazuje uklju-
¢enost drzave u podmirivanje cijene smje-
Staja za korisnike, a zatim drzavni rashode

za poslovanje domova ¢iji je osniva¢ RH

te decentralizirane domove. Privatni domo-
vi dobivaju sredstva od drzave samo ako
smjestaj u tim domovima izaberu korisnici
koji imaju rjeSenje CZSS-a, a dom pritom
ima ugovor s MSPM-om.

Rashodi drzave za smjeStaj korisnika
u domovima

U 2013. za samo 5,6% korisnika domo-
va za starije i nemo¢ne drzava je u potpu-
nosti placala smjestaj, a za njih 8,9% pla-
¢ala je djelomi¢no.” Samostalno je smjestaj
moglo platiti 38,3% korisnika, a 37,7% tre-
balo je tudu (u pravilu obiteljsku) pomoc¢.
Za 9,5% korisnika smjestaj su u potpunosti
platile druge osobe. Usporedujuéi struktu-
ru korisnika u drzavnim (u vlasnisStvu RH i
decentraliziranim) i privatnim domovima,
najveca je razlika u udjelu onih korisnika
koji mogu sami platiti smjesStaj. U drzav-
nim je domovima takvih korisnika bilo
45,3%, a privatnim 21,9%. Sukladno tome,
za 4,7% korisnika u drzavnim domovima
smjestaj su u potpunosti placale druge oso-
be, a takvih je korisnika u privatnim do-
movima bilo 20,6%. Udio korisnika koji
placaju sami i uz pomo¢ drugih osoba bio
je podjednak u drzavnim i privatnim do-
movima: 35,3% naspram 43,2%. Gledaju¢i
udio u ukupnom broju korisnika (drzavni i
privatni domovi zajedno), onda je od onih
koji u potpunosti plac¢aju sami 83% bilo
smjesteno u drzavnim, a 17% u privatnim
domovima.

7 Odluka za 2015. objavljena je u Narodnim novinama, 15/2015.
$ Uredba o nadinu izra¢una iznosa pomo¢i izravnanja za decentralizirane funkcije jedinica lokalne i podru¢ne

(regionalne) samouprave za 2015. godinu (NN, 15/2015.).

9 Koristeni su podaci za 2013., a ne 2014. (posljednju raspolozivu godinu), buduéi da podaci za 2014. u broj
korisnika smjestaja ukljucuju i broj korisnika usluge pomo¢i u ku¢i i boravka.
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Tablica 2.
Korisnici domova za starije i nemocne prema izvoru placanja cijene usluga (stanje
31.12.2013.)

. Pravni
Vlasnistvo . A . .
doma temelj Broj korisnika prema izvoru placanja cijene usluga
smjestaja
Placa Placaju Placaju
.. . sami+ drugi+ ... Placaju s
drzavni . . . . Placaju Placaju
drzavni drzavni sami + . Ukupno
prora- sami . drugi
Y prora- prora- drugi
éun . .
éun éun
RjeSenje
C7SS-a 10 31 3 15 26 21 106
U vlasnistvu Ugovor 0 0 0 5 45 8 58
RH Ukupno 10 31 3 20 71 29 164
% 6,1 18,9 1,8 12,2 43,3 17,7 100,0
RjeSenje
C7SS-a 511 977 49 434 350 26 2 347
Decentrali-  Ugovor 0 0 1 4456 3406 456 8319
arant Ukupno 511 977 50 4890 3756 482 10666
% 4,8 9,2 0,5 45,8 35,2 4,5 100,0
RjeSenje
C7SS-a 521 1008 52 449 376 47 2453
Ukupno  Ugovor 0 0 1 4461 3451 464 8377
drzavni- "y upno 521 1008 53 4910 387 511 10830
% 4,8 9,3 0,5 45,3 35,3 4,7 100,0
RjeSenje
C7SS 349 299 16 144 231 106 1145
Privatni Ugovor 0 0 4 874 1783 852 3513
Ukupno 349 299 20 1018 2014 958 4658
% 7.5 6,4 04 21,9 43,2 20,6  100,0
RjeSenje
C7SS-a 870 1307 68 593 607 153 3598
Sveukupno Ugovor 0 0 5 5335 5234 1316 11890
Ukupno 870 1307 73 5928 5841 1469 15488
% 5,6 8,4 0,5 38,3 37,7 9,5 100,0

Izvor: MSPM (2014.), obrada autorice.
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Na grafikonu 3. prikazani su iznosi
sredstava koje MSPM pla¢a domovima za
korisnike koji ne mogu na drugi nacin pla-
titi smjestaj u decentraliziranim i privatnim
domovima. Za domove u vlasnistvu RH
nisu raspolozivi podaci, ali ionako je rije¢
0 samo 44 korisnika u 2013. Podaci za pri-
vatne domove dostupni su tek od 2009. 1z
grafikona je vidljivo da se iznos za korisni-
ke u decentraliziranim domovima od 2002.
do 2014. gotovo prepolovio: s 38,5 na 19,9
milijuna kn. Iznos za korisnike u privatnim
domovima dvostruko je ve¢i od onog za
korisnike u decentraliziranim domovima:
40,5 milijuna kn u 2014.

Vrijedi pogledati razliku izmedu decen-
traliziranih i privatnih domova prema tros-
ku MSPM-a po korisniku. 2013. godine u
prvoj je skupini domova bilo 1 538 korisni-
ka u ¢ijem je placanju smjestaja sudjelova-
la drzava (u cijelosti ili dijelom), a u drugoj
668. S obzirom na to da je iznos sredstava
MSPM-a u prvom slucaju bio 19,5 milijuna
kn, a u drugom 41,8 milijuna kn, dolazimo
do razlike od oko 1 060 kn naspram 5 215

Grafikon 3.

kn na mjesec po korisniku. Broj se korisni-
ka u decentraliziranim domovima u ¢ijem
plac¢anju cijene smjestaja sudjeluje drzava
smanjio (2 703 korisnika u 2003.), a u pri-
vatnim povecao (545 korisnika u 2003.).
Valja napomenuti da se starijoj i nemo¢noj
osobi kojoj se troskovi smjestaja u cijelo-
sti podmiruju iz drzavnog proracuna, stalni
smjestaj osigurava u domu socijalne skrbi
tre¢e kategorije.'”

Broj korisnika u privatnim domovi-
ma koji imaju rjesenje CZSS-a, a u Cijem
placanju smjesStaja ne sudjeluje drzava,
porastao je od 2005. do 2013. za 90%, au
decentraliziranim se domovima smanjio za
19%. To je posljedica toga $to ¢ak i oni koji
su dobili rjeSenje centra zbog toga Sto ima-
ju hitnu potrebu za smjestajem, na smjestaj
u decentraliziranim domovima ¢ekaju duze
od godinu dana (MSPM, 2014.b). Na dugo
¢ekanje na smjestaj sigurno utjece i to Sto
domovi kod prijama korisnika »postupaju
po nejasnim i neujednacenim kriterijima«
(MSPM, 2014.b: 32), o ¢emu ¢e vise biti
rijeci u petom poglavlju rada.

Iznos kojim MSPM financira domove za starije i nemocne (u milijunima kn)
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Izvor: Podaci MSPM-a dobiveni temeljem zahtjeva za pristup informacijama.

19 Pravilniku o mjerilima za razvrstavanje domova za starije i nemo¢ne osobe (NN, 121/2000.), postoje domovi
prve, druge i trece kategorije. U obzir se uzimaju: a) vrsta, opseg i kvaliteta usluga, b) broj i strucnost djelatnika, c)
broj, veli¢ina, namjena i kvaliteta prostorija, uredaja i opreme i sli¢no.
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Rashodi drZave za poslovanje
domova

Prema grafikonu 4., vlastiti su prihodi
decentraliziranih domova u kontinuiranom
porastu. Planirani prihodi za 2015. iznose
336,9 milijuna kuna i veci su za 55,1 mi-
lijuna kn od planiranih prihoda u 2002."
U Odlukama o minimalnim financijskim
standardima, kriterijima i mjerilima za de-
centralizirano financiranje domova za sta-
rije i nemoc¢ne za svaku se godinu navode
planirani prihodi. Ako dom ostvari prihod
u manjem iznosu od procijenjenog, onda
razliku osigurava zupanija, odnosno Grad
Zagreb. Ako prihod bude veéi, onda se
smanjuje razlika koju pokrivaju zupanija/
Grad Zagreb.

Rashodi decentraliziranih domova bili
su u snaznom porastu od 2002. do 2010.
U tom su se razdoblju povecali za 173,7
milijuna kn i tako popeli na 557,6 milijuna
kn. Zatim su padali do 2013., a otad se ne
mijenjaju i iznose 500 milijuna kn, $to je
96,9 milijuna kn vise nego u 2002. Trosak

Grafikon 4.

za drzavu ¢ini razlika izmedu planiranih
rashoda 1 prihoda, a ona je za 2015. godi-
nu 163,1 milijuna kn — najniza u cijelom
promatranom razdoblju. Najvisa je bila
2010. godine: 275,2 milijuna kn. Uspore-
dujuéi strukturu rashoda u 2010. i u 2015.,
proizlazi da je uSteda za drzavu ostvarena
rezanjem rashoda za nabavu nefinancijske
imovine (manji za 60%), materijalnih i fi-
nancijskih rashoda (manji za 16%), kao i
rashoda za zaposlene (manji za 7%). Ras-
hodi za zaposlene u 2015. ¢ine 55,5%
ukupnih rashoda, materijalni i financijski
rashodi 41%, rashodi za nefinancijsku imo-
vinu 2,1% te rashodi za hitne intervencije
1,4%. Zanimljivo je istaknuti da su stru¢ni
radnici i radnici za njegu 2014. ¢inili 48%
zaposlenika, a tehnicko 1 pomoéno osoblje
45% (od toga su gotovo trecina Cistacice).
Za usporedbu, u privatnim je domovima
u prvoj skupini bilo 63% zaposlenika, a
drugoj 30%. Ostatak ¢ine racunovodstvo i
uprava. Detaljnu strukturu moze se pronaci
u izvjes¢u MSPM-a (MSPM, 2016.b).

Prihodi i rashodi decentraliziranih domova za starije i nemoc¢ne (u milijunima kn)
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Izvor: Odluka o minimalnim financijskim standardima za decentralizirano financiranje domova za starije

i nemocne osobe (za sve godine od 2002. do 2015.).

' Planirani prihod za posebne namjene procijenjen je u skladu s brojem korisnika, Pravilnikom o sudjelovanju
i nacinu placanja korisnika i drugih obveznika u troskovima smjestaja izvan vlastite obitelji i cijenama usluga
utvrdenih ugovorima o medusobnim odnosima sklopljenim izmedu MSPM-a i osnivaca doma.
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Potrebno je spomenuti da je Hrvatski
sabor u kolovozu 2010. godine donio za-
klju¢ak o zamrzavanju ukupnih rashoda
u 2011. U cilju zamrzavanja ukupnih ras-
hoda, njihova udjela u BDP-u u skladu sa
Zakonom o fiskalnoj odgovornosti (NN,
139/2010., 19/2014.), Vlada je donijela
brojne mjere Stednje, ukljucujuéi snizava-
nje i nakon toga zamrzavanje placa, ukida-
nje indeksacije mirovina, smanjenje svih
vrsta troSkova poslovanja i dr. (Ministar-
stvo financija, 2011.).

Dodatnu sliku moze se dobiti analizom
prosjecnih mjesecnih prihoda i rashoda do-
mova po korisniku (Grafikon 5.). Rashodi
po korisniku u cijelom su promatranom
razdoblju veéi od prihoda po korisniku, ali

Grafikon 5.

se ta razlika od 2010. smanjuje. U 2002.
mjesecni prosjek prihoda po korisniku bio
je 1890 kn, a rashoda 3 179 kn, pa je razli-
ka bila 1 289 kn. Za 2015. mjese¢ni pro-
sjek prihoda po korisniku iznosi 2 438 kn,
a rashoda 3 618 kn, te je razlika 1 180 kn.
To ujedno predstavlja najmanju razliku u
promatranom razdoblju, a najvisa je bila
2010. i iznosila 2 016 kn. Ako gledamo
prosjek 2002.-2015., drzava je po korisniku
u prosjeku na mjesec izdvajala 1 550 kn na
temelju razlike ukupnih prihoda i rashoda
domova, odnosno Odluke o minimalnim fi-
nancijskim standardima za decentralizirano
financiranje domova za starije 1 nemoéne
osobe.

Prosjecni mjesecni prihodi i rashodi decentraliziranih domova za starije i nemocne

osobe po korisniku (u kn)
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Izvor: Odluka o minimalnim financijskim standardima za decentralizirano financiranje domova za starije
i nemocéne osobe (za sve godine od 2002. do 2015.), obrada autorice.

1z tablice 3. vidi se da su u 2015. (pro-
sjeéni, mjesecni) drzavni rashodi po kori-
sniku uvjerljivo najmanji u Gradu Zagrebu
(362 kn), a zatim Varazdinskoj (876 kn) i
Karlovackoj zupaniji (899 kn). Na drugoj
su strani ljestvice Istarska (2 206 kn), Vu-

kovarsko-srijemska (2 175 kn), Brodsko-
posavska (2 052 kn) i Dubrovacko-nere-
tvanska (2 026 kn) zupanija. Ovdje treba
jos§ jedanput podsjetiti da se kod drzavnih
rashoda misli na rashode zupanija/Grada
Zagreba, ali i pomo¢ fiskalnog izravnanja
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iz drzavnog proraduna. Zagrebacki su do-  u tim domovima porasle oko 20% (Sobak,
movi u posljednjih nekoliko godina naj-  2013.), au2014. cijene su porasle oko 15%
bolje uspjeli uskladiti prihode i rashode;  iu domovima Primorsko-goranske Zupani-
2010. razlika je bila oko 1 000 kn veéa  je (Gree, 2014.).

nego u 2015. U 2013. su cijene smjestaja

Tablica 3.
Prosjecni mjesecni prihodi i rashodi decentraliziranih domova za starije i nemocne
osobe po korisniku u 2015. (za Zupanije i Grad Zagreb, u kn)

Zupanija Prihodi Rashodi Razlika
Sisacko-moslavacka 2119 3 508 1389
Karlovacka 2488 3387 899
Varazdinska 2 401 3277 876
Koprivni¢ko-krizevacka 2037 3745 1708
Bjelovarsko-bilogorska 2151 3 291 1140
Primorsko-goranska 2488 3817 1329
Licko-senjska 2 595 3918 1323
Pozesko-slavonska 2217 4 016 1799
Brodsko-posavska 2304 4 356 2 052
Zadarska 2650 4 057 1407
Osjecko-baranjska 2132 3753 1621
Sibensko-kninska 2 476 4075 1599
Vukovarsko-srijemska 2323 4 498 2175
Splitsko-dalmatinska 2098 3798 1700
Istarska 2175 4 381 2 206
Dubrovacko-neretvanska 2310 4 336 2026
Medimurska 2017 3 456 1439
Grad Zagreb 2747 3109 362
Ukupno 2438 3618 1180

Izvor: Odluka o minimalnim financijskim standardima za decentralizirano financiranje domova za starije
i nemoc¢ne osobe za 2015., obrada autorice.

Na grafikonu 6. prikazani su iznosi pro-  za poslovanje domova, ali 1 placanje cijene
racunskih sredstava namijenjeni domovi-  smjeStaja za korisnike koji nisu u mogué-
ma u vlasnistvu RH. Ukljucena su sredstva  nosti platiti na drugi nacin. Rashodi su u
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porastu do 2011., kad se i povecavao broj domova, a otad relativno stabilni (iznad 13 mi-

lijuna kn).

Grafikon 6.

Proracunski rashodi za domove za starije i nemocne ciji je osniva¢ RH (u milijunima kn)
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Izvor: Podaci MSPM-a dobiveni temeljem zahtjeva za pristup informacijama.

UKupni drZavni rashodi za domove

Ukupni drzavni rashodi za domove
(poslovanje i korisnike) prikazani su na
grafikonu 7., ali samo od 2009. jer su otad
raspolozivi podaci za privatne domove.
Uklju€uju rashode za 1) drzavne domove
u vlasnistvu RH, 2) drzavne decentralizira-

Grafikon 7.

ne domove (Odluka o minimalnim finan-
cijskim standardima + iznos koji financira
MSPM) i 3) privatne domove (iznos koji fi-
nancira MSPM). Rashodi se od 2010. sma-
njuju, $to je posljedica smanjivanja rashoda
decentraliziranih domova. U 2014. ukupni
rashodi iznosili su 248,6 milijuna kn, $to je
28,5% manje nego u 2010.

Ukupni drzavni rashodi za domove za starije i nemocne (u milijunima kn)
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Iznos drzavnih izdataka za naknadu za
osobne potrebe korisnika stalnog smjestaja
raspoloziv je za korisnike smjestaja u svim
domovima socijalne skrbi, ne samo domo-
vima za starije i nemoéne osobe, te je u
2013. bio oko 6 milijuna kn. Na jednokrat-
nu pomo¢ za podmirenje pogrebnih trosko-
va ukupno je potroseno 2,9 milijuna kn, ali
korisnici stalnog smjestaja ¢ine samo mali
udio osoba koje imaju to pravo.

KAKO POBOLJSATI SOCIJALNU
USLUGU SMJESTAJA ZA STARIJE
I NEMOCNE S FINANCIJSKOGA
GLEDISTA?

Prioritet u financiranju dugotrajne skrbi
trebao bi biti uskladivanje prihoda i rasho-
da na godisnjoj razini kako bi sustavi bili
dugorocno fiskalno odrzivi (OECD, 2011.).
Nije sporno da starije osobe imaju najveci
rizik od siromastva te da troSkovi dugotraj-
ne skrbi mogu premasivati njihov dohodak.
No, zato je vazno da socijalne usluge i na-
knade budu dobro ciljane, odnosno ciljane
prema onim korisnicima koji imaju najvece
potrebe.

Primjerice, u 2013. je u decentralizira-
nim domovima bilo smjesteno oko 1 300
korisnika ¢iji je glavni razlog za smjestaj
bio »osamljenost«, od ¢ega je 50 bilo mlade
od 65 godina (MSPM, 2014.). Za 500 ko-
risnika glavni je razlog smjestaja bio »po-
remeceni odnosi u obitelji«, za 600 »nepri-
mjereni uvjeti stanovanja«. U kona¢nici je
73% korisnika bilo smjesteno u dom zbog
bolesti 1 nemo¢i, odnosno invalidnosti, a
u privatnim je domovima taj udio 87%.
Nadalje, od oko 2 500 korisnika kojima je
2013. prestao smjestaj u decentraliziranim
domovima, 45% bilo je smjesteno duze od
tri godine. S druge strane, u privatnim je
domovima bilo samo 14% takvih korisni-
ka, a vecina (69%) je bila smjestena krace
od jedne godine i u 60% tih slucajeva bila
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je rije¢ o smrti (22% vratilo se u vlastitu
obitelj, a 12% otislo u drugi dom). Prosjek
OECD-a za duzinu smjestaja iznosi 2-3 go-
dine (OECD, 2011.: 273). Udio korisnika
starijih od 80 godina u obje je skupine bio
podjednak i iznosio oko 60%. U decentra-
liziranim domovima bilo je 42% nepokret-
nih, a u privatnim 32%.

O smjestaju u decentralizirani dom od-
lucuje komisija za prijam i otpust korisni-
ka. Clanovi komisije su obiéno: socijalni
radnik doma, radni terapeut doma, glavna
medicinska sestra doma, socijalni radnik
CZSS-a i lije¢nik doma. Upravna vijeca
donose Pravilnik o prijamu i otpustu kori-
snika, ali u njemu se samo navode uvjeti
propisani zakonom, a o redoslijedu prija-
ma odlucuje gore navedena Komisija koju
imenuje upravno vijec¢e. U utvrdivanju na-
¢ina na koji ¢e se poboljSati transparentnost
1 pravednost kod prijama korisnika, mogu
posluziti medunarodna iskustva. U, primje-
rice, Japanu postoji upitnik od 74 pitanja
koji moraju ispuniti svi koji traze dugotraj-
nu skrb, a onda kompjutorski program ocje-
njuje odgovore na upitnik (OECD, 2011.).
Rezultate, s ocjenom lije¢nika, razmatra
nezavisno tijelo iz lokalne jedinice vlasti u
kojem su lokalni lije¢nici, lijecnik korisni-
ka te netko od uprave iz sustava skrbi.

U Njemackoj se mjeri vrijeme potrebno
za neku od aktivnosti svakodnevnog zivo-
ta, a granice su 4-6 minuta za kompletno
skidanje odjece, 15-20 minuta za hranjenje,
20-25 minuta za pranje cijelog tijela, 2-3
minute za rezanje hrane. Jedinstvene na-
cionalne kriterije imaju i npr. Nizozemska
(vjestacenje radi nacionalno tijelo), Velika
Britanija (zdravstveni djelatnik provjerava
listu kriterija), Belgija, Ceska, Francuska.
Neke zemlje (SAD, Kanada, dijelovi Svi-
carske, Island, Spanjolska, Italija, Finska)
koriste InterRAI (eng. International Resi-
dent Assessment Instrument), u kojem su
razradeni uvjeti (i testovi) za ostvarivanje
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prava na razlicite oblike socijalne skrbi, pa
tako 1 rezidencijalnu skrb (RAI-LTCF). U
Hrvatskoj bi se jedinstveni kriteriji i vjesSta-
¢enje lako mogli razraditi unutar Jedinstve-
nog tijela vjestacenja koje postoji od 2015.
Sve zemlje OECD-a zahtijevaju da ko-
risnici sudjeluju u placanju hrane i smje-
Staja u institucijskim oblicima skrbi, osim
onih koji su financijski najugrozeniji.'? Hr-
vatska je u skladu s time, odnosno korisni-
¢l moraju prvo iscrpiti sva svoja sredstva.
Gotovo dvije tre¢ine korisnika u decentra-
liziranim domovima imali su u vlasnistvu
(suvlasni$tvu) stan ili kucu prije dolaska u
dom (MSPM, 2014.), a 13% stanovalo je u
kuci/stanu njihove djece. To znaci da velik
broj korisnika ima imovinu koju moze pro-
dati kako bi podmirili troSkove smjestaja.
Ocito je da ¢e decentralizirani domovi
morati podi¢i cijene smjestaja i/ili raciona-
lizirati troskove kako bi prestali poslovati
s gubicima. To znaci da ¢e zbog niskih mi-
rovina, a ¢esto i niskih obiteljskih dohoda-
ka, korisnici sve ¢eS¢e morati razmisljati o
prodaji kuce/stana prije odlaska u dom."
Veéina starijih radije zivi u vlastitom
domu, nego u domu za starije i nemocne
(Haberken, 2011.), a nevoljko se odluc¢uju
na prodaju i kad postanu funkcionalno ovi-
sni. Osim toga, ponekad nije jednostavno
brzo prodati nekretninu. Svjesne toga, neke
su vlade (u Irskoj, Velikoj Britaniji, No-
vom Zelandu) razvile mehanizme odgode
pla¢anja smjestaja tako da korisnici mogu
zadrzati svoje nekretnine (OECD, 2011.).
Koruznjak (2003.: 6) temeljem provedenih
analiza stanovanja u Hrvatskoj zakljucuje
da »postojeca stambena problematika sta-
rih ljudi jos ni danas nije dio drustvenog si-
stemati¢nog i planskog pristupa, ve¢ samo

niz pojedinacnih, manje ili vise zadovolja-
vajucih projekata«.

Poskupljenje cijene smjestaja bit ¢e pro-
blem i za sadasnje korisnike. Tome u prilog
ide istrazivanje o kvaliteti Zivota u domo-
vima za starije i nemoéne u Zagrebu (Lo-
vrekovié¢ 1 Leutar, 2010.). Kvaliteta zivota
anketnim je istrazivanjem ispitana u neko-
liko dimenzija: subjektivna kvaliteta (zado-
voljstvo zivotom, postignuéima i Zivotom
u domu), objektivna kvaliteta (zdravlje i
financijska neovisnost) i zadovoljstvo uslu-
gama doma (druZenje i aktivnosti, smje-
Staj, usluge osoblja i hrana). Financijska
neovisnost bila je najloSije procijenjeni
pokazatelj kvalitete Zivota (3 na ljestvici
od 1 do 5). Zanimljivo, vise od polovice
starijih osoba nije bilo sigurno je li njihova
financijska situacija dobra ili loSa, odno-
sno imaju li dovoljno vlastitih financijskih
sredstava za zivot. Svoju financijsku situa-
ciju izrazito loSom i loSom smatralo je oko
20% ispitanika, dok je oko 25% ispitanika
smatralo da je njihova financijska situacija
dobra i izrazito dobra.

Naznake su da ¢e MSPM s uspostavom
ekonomskih cijena smjestaja u decentra-
liziranim domovima ciljati upravo na po-
sljednju skupinu korisnika, odnosno one
koji bi mogli vlastitim ili obiteljskim pri-
hodima platiti i viSu cijenu (Hina, 2014.).
Oni ¢e tada zasigurno preispitati, ako su
pokretni, je li im isplativije Zivjeti u vla-
stitom kucanstvu ili ¢ak privatnom domu.
Pozitivni uéinci mogli bi biti da u decentra-
liziranim domovima borave oni kojima je
pomo¢ doista nuzna, a time bi se smanjile i
liste ¢ekanja.

Osim odredivanja realne cijene usluga
u domovima, u Strateskom planu Vlade

12 Hrana i smjestaj mogu ¢initi vise od 50% troska stanovanja u domu (OECD, 2011.: 273).
13U ozujku 2015. samo je 23% od ukupnog broja korisnika mirovina ostvarenih prema Zakonu o mirovinskom
osiguranju imalo mirovinu veéu od 3 000 kn, a kod korisnika invalidskih mirovina ostvarenih prema ZOMO-u taj je

udio bio samo 8% (HZMO, 2015.: 15).
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(MSPM, 2013.) navode se i sljedeéi ci-
ljevi:

e propisivanje minimalnih standarda
usluga za starije osobe

* izradivanje smjernica u pogledu
uvjeta prostora, opreme i radnika za
pruzanje socijalnih usluga starijim
osobama u mrezi

e definiranje mjerila za utvrdivanje
uskladenosti s minimalnim standar-
dima kvalitete socijalnih usluga za
starije osobe

* poticanje razvoja institucijskih obli-
ka skrbi za starije u podrucjima u ko-
jima takvi oblici nisu razvijeni;

* brza realizacija smjeStaja za kori-
snike koji se smjestavaju na temelju
rjesenja CZSS-a

* razradivanje kriterija za prijam kori-
snika na smjestaj u dom

* uskladu s teznjom svih zemalja pre-
ma deinstitucionalizaciji, omoguca-
vanje starijim osobama da §to duze
ostanu Zzivjeti u vlastitom domu uz
unaprjedenje kvalitete Zivota i aktiv-
no sudjelovanje u zajednici.

Vlada je ocito prepoznala kljucne sla-
bosti sustava i zna $to je potrebno na-
praviti. Zabrinjava jedino tromost jer
se, primjerice, pravilnik o jedinstvenoj
metodologiji cijene smjestaja izraduje
ve¢ nekoliko godina, a jo§ ne postoji ni
nacrt. Kriteriji za prijam korisnika tako-
der nisu razradeni jer je prethodno po-
trebno »ujednaciti uvjete poslovanja za
sve pruzatelje usluge smjestaja za stari-
je osobe« (MSPM, 2015.c). No, krajem
2014. donesen je Pravilnik o standar-
dima kvalitete socijalnih usluga (NN,
143/2014.), sto bi trebalo doprinijeti bo-
ljoj kvaliteti pruzanja usluge smjestaja.
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ZAKLJUCAK

Zbog ubrzanog starenja hrvatskog sta-
novni$tva, ali i smanjenja broja potenci-
jalnih pruzatelja neformalne skrbi (uslijed
sve manjeg broja djece u obitelji, porasta
broja razvoda i samackih kuéanstava, kao i
vecée ukljucenosti Zena na trzistu rada), vrlo
je izgledno da ¢e rasti potraznja za dugo-
trajnim smjeStajem u domovima socijalne
skrbi za starije i nemoéne osobe. Potraznja
za smjestajem u drzavnim domovima veé
sada viSestruko premasuje ponudu, a uzroci
su ekonomske prirode. Naime, cijena smje-
Staja niza je od trziSne, a kontinuitet takve
prakse omoguéen je ¢injenicom da drzava
pokriva poslovne gubitke domova. U de-
centraliziranim drzavnim domovima smje-
Steno je gotovo 70% korisnika, a drzavni
rashodi (Zupanijski i iz drZzavnog proracu-
na) za pokrivanje razlike njihovih prihoda
i rashoda u 2014. iznosili su oko 175 mi-
lijuna kn.

Dodatan rashod za drzavu ¢ini i njeno
sudjelovanje u placanju cijene smjesta-
ja za one korisnike koji to nisu u moguc-
nosti (u potpunosti ili dijelom), ¢ak ni uz
pomo¢ obitelji ili prodaju vlastite imovine.
U 2014. smjestaj tih oko 15% korisnika dr-
zavu je stajao oko 60 milijuna kn, od ¢ega
se dvije tre¢ine odnosi na privatne domove.
Korisnici koji imaju pravo na smjestaj na
temelju odluke centra za socijalnu skrb jer
nisu u mogucnosti placati ili imaju hitnu
potrebu za smjesStajem, mogu birati drzav-
nog ili privatnog pruzatelja usluga koji ima
ugovor s MSPM-om. Zbog popunjenosti
drzavnih domova, korisnici koji se moraju
hitno smyjestiti prisiljeni su traziti smjestaj
u privatnim domovima i placati visu cijenu,
¢ime su stavljeni u neravnopravni poloZzaj.
Samo je petina korisnika u privatnim do-
movima mogla sama u potpunosti snositi
troSak, a u drzavnim je domovima to moglo
45% korisnika.
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Zbog vrlo vjerojatnog porasta cijena
u drzavnim domovima, starije i nemoéne
osobe ¢e zbog niskih mirovina sve cesée
morati razmisljati o prodaji kuce/stana prije
odlaska u dom. Gotovo dvije treé¢ine kori-
snika u decentraliziranim domovima imali
su u vlasni$tvu (suvlasnistvu) stan ili kuéu
prije dolaska u dom. Budu¢i da vecina sta-
rijih radije zivi u vlastitom domu i jo$ se
k tome nevoljko odlucuju na prodaju cak
i kad postanu funkcionalno ovisni, ponuda
odgovarajuteg smjestaja za starije osobe
bit ¢e kljucno pitanje u razvijanju buducih
mjera politike stanovanja.

Vazno je da sve promjene u cijenama
budu jasno obrazlozene te da korisnik bude
svjestan §to i koliko placa, a prethodno Vla-
da mora pozuriti s donosenjem pravilnika
o metodologiji izra¢una cijena socijalnih
usluga i analizirati poslovanje domova radi
utvrdivanja mjera racionalizacije. Nuzno je
povecéati transparentnost, odnosno na jed-
noj internetskoj stranici uciniti dostupnima
cijene smjestaja za svaki dom, ali 1 broj
slobodnih mjesta i trenutno zainteresiranih.
Cilj bi trebao biti da smjestaj u drzavnim
domovima dobiju oni koji doista nemaju
drugo rjeSenje te da se smanje liste ¢eka-
nja, a da drzava sudjeluje u plac¢anju cijene
samo za financijski najugrozenije. Pritom
je potrebno jasno razraditi kriterije za pri-
jam u dom na nacionalnoj razini, a vje-
Stacenje bi se moglo provoditi unutar vec
postojeceg Jedinstvenog tijela vjestacenja.

Za kraj, RH je 2002. prenijela vlasnis-
tvo nad domovima na Zupanije, odnosno
Grad Zagreb, a nakon toga osnovala samo
tri doma. Rashodi za njihovo poslovanje i
za osobe koje nisu u moguénosti same pla-
titi smjestaj u tim domovima godisnje izno-
se preko 13 milijuna kn. Kad se taj iznos
zbroji s ranije spomenutim rashodima, do-
lazi se do gotovo 250 milijuna kn drzavnih
rashoda za domove za starije i nemoc¢ne.
Prioritet u financiranju dugotrajne skrbi, pa

tako i domova, trebao bi biti uskladivanje
prihoda i rashoda na godisnjoj razini kako
bi sustavi bili dugoro¢no fiskalno odrzivi.
Budu¢i da se oc¢ekuje daljnji rast rashoda,
idealno bi bilo da Vlada ve¢ sada stvara za-
lihe (prorac¢unske viskove), no to se, ima-
juéi u vidu dosadasnju praksu upravljanja
javnim financijama, ¢ini neostvarivo.
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Summary
FINANCING HOMES FOR THE ELDERLY AND INFIRM IN CROATIA

Marijana Badun
The Institute of Public Finance
Zagreb, Croatia

The aim of this paper is to explore financing of the social welfare homes for the elderly
and infirm in Croatia. Apart from the legislative framework, the state expenditures for
1) operation of homes founded by the Republic of Croatia, 2) operation of decentralised
homes (homes for which the founding rights were passed by the Republic of Croatia to
the regional self-government units, i.e. the City of Zagreb and 3) homes users who are not
able to pay for their accommodation, even with the help of their families or selling their
own real property. The paper shows that the state expenditure for homes in 2014 amoun-
ted to almost 250 million HRK, with most of the expenditure covered the losses incurred
by decentralised homes. The price of accommodation in these homes is below the market
price, which results in demand that surpasses the supply by far. Apart from the price, the
accommodation criteria which are currently unclear and uneven should be reconsidered.
1t is of crucial importance that those who do not have another solution get accommodati-
on in state-owned homes, to reduce the waiting lists, and that the state participates in the
payment of the price only for the most financially disadvantaged. The priority in financing
homes should be an adjustment of revenue and expenditure on the annual level, in order to
make the system long-term fiscally sustainable.

Key words: homes for the elderly and infirm, the state, financing, long-term care, Cro-
atia.
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