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Sazetak Hrwatska demografska kretanja starenja
pucanstva rezultiraju smanjenjem broja ljudi u radnoaktivnom
periodu, s vrlo zabrinjavajuéim porastom broja umirovijenika.
Zbog sadasnjega gospodarskog stanja koje se osobito istice
u svjetskim rekordima glede omjera broja zaposlenika i broja
umirovijenika, sa zacuduju¢éim fenomenom netipicnim za
mirovinsku populaciju u pogledu vremena provedenog u radnom
odnosu, kao i s obzirom na starosne godine Zivota aktualnih
umirovljenika, autori apeliraju na neizbjeZnost mirovinskih
promjena. One se u prvom redu odnose na najucinkovitiju mjeru,
a to je produljenje radnoga vijeka. Ovo bi donekle usporilo odljev
ljudi iz radnog odnosa u mirovinu, a i povecalo bi broj radne
snage. Autori predlaZzu na osnovi gerontoloske datoteke o
funkcionalnoj sposobnosti hrvatskih 65-godiSnjaka produljenje
radnog staZa za muskarce do 70 godina, a za Zene do 68
godina Zivota uz uvjet gospodarske stimulacije za poslodavca
koji zadrzava starije djelatnike. Na ovaj nacin osigurao bi se i
veci broj zaposlenih mladih djelatnika s obzirom na uvjetovanost
zadrZavanja starijih djelatnika, poglavito radi prijenosa znanja,
umijeca i vjiestina te radnog iskustva na mlade djelatnike — kako
ne bi doslo do opetovanja pogresaka iz proslosti rada. Ovo svoje
stajaliste obrazlaZzu s osam razloznih ¢imbenika, dajuc¢i svakom
od njih odgovarajuéu paznju, ali i skre¢uc¢i pozornost na njihovu
senzitivnost. Posebno se osvréu na smjernice Ujedinjenih
naroda, napose Svjetske zdravstvene organizacije, koje su
pravovremeno uocile fenomen starenja, s kojim je povezana
i pojavnost umirovljenja pa zagovaraju konceptualizaciju
programa pod sloganom: “Aktivno, produktivno i kreativho
starenje”, u primjeni razvojne gerontoloske doktrine.
Dosadasnja hrvatska mirovinska praksa, a po kojoj su ljudi
odlazili u mirovinu i prije ispunjenih uvjeta rezultirala je
omjerom 1,45 zaposlenika na 1 umirovljenika. Europski i
hrvatski gerontolozi ukazuju na nuznost primjene individualnoga
gerontolosSkog pristupa pojedinacnoj starijoj osobi u odnosu na
njezinu funkcionalnu sposobnost, omogucujuci i pravo na rad
produljenjem radnoga vijeka, ¢ime bi se sprijecila i svojevrsna
sadasnja "dobna diskriminacija“.

Kljucne rijeCi: aktivno, produktivno i kreativno starenje,
umirovljenje, zaposlenost

Summar Y The proportion of senior citizens in Croatia is
growing, which results in the reduction of workforce and a very
disturbing increase in the number of pensioners. The current
economic situation, the employee/pensioner ratio that has
reached the “world record”, the years of service and the age
of current pensioners indispensably require pension reforms.
These reforms primarily refer to the prolongation of years of
service. This would prevent early retirement and increase the
percentage of workforce. Based on the gerontologic database
of functional capabilities of 65-year old Croatian citizens, the
authors suggest the prolongation of years of service up to 70
years of age for men, and up to 68 years of age for women,
provided that employers get incentives for older employees.
This would also lead to the increase in the number of young
employees due to the transfer of knowledge, skills and working
experience. The authors substantiate this approach with eight
factors, elaborating each of them and drawing attention to
their sensitivity. They especially comment on the guidelines of
the United Nations and the World Health Organisation, which
timely noticed the phenomenon of population aging and the
related retirement issues. Therefore, they support the “active,
productive, and creative aging” programme in their gerontologic
approach. In Croatia so far, people have retired before meeting
the relevant requirements, which resulted in the 1.45:1
employee/pensioner ratio. European and Croatian gerontologists
emphasise the importance of individual gerontologic approach.
This approach would take into account functional abilities of the
elderly, provide right to work by extending the years of service
and thus prevent “age discrimination”.

Key words: active, productive and creative aging, retire-
ment, employment
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Zivimo u razdoblju kada se iz vrlo opravdanih razloga
objavljuju, zapocinju i obustavljaju brojne mirovinske
reforme. Nije sporno kako su ove reforme od egzistencijal-
noga znacaja radi zadiranja u najosjetljivija pitanja covjekova
Zivljenja u ranijoj, srednjoj i dubokoj starosti, a jednako tako
imaju najznacajnije implikacije na gospodarske, socijalne,
zdravstvene, socioloske, tehnoloSke, znanstvene i sve
druge aspekte funkcioniranja zajednice gdje mladi i stariji
Zive zajedno (1-4). Ova tvrdnja prvenstveno je zasnovana
na stanju broja umirovljenika u nasoj drzavi, na Sto ukazuju
brojni gerontoloski podaci prema kojima smo po nekima
od njih svjetski rekorderi, s nepovoljnim omjerom izmedu
radnoaktivnog pucanstva — zaposlenika i umirovljenika
(1,45:1), uz prosjecnu Zivotnu dob umirovljenika od oko
56 godina; zatim zabrinjavajuée nizak stupanj ispunjenja
uvjeta glede godina i radnoga staZza prigodom odlaska u
mirovinu. Svaki se doprinos generiranju i obrazlaganju
zamisli koje bi mogle popraviti jedva podnosljivo stanje s
mirovinskim sustavom u nasoj drzavi moze tretirati kao
konstruktivan i dobrodoSao. Hrvatsko starenje pucanstva
osigurava i veée zaposljavanje mladih u skrbi za starije, ali
sa svrhom unapredivanja zastite zdravlja starijih osoba te
ocuvanja zdravlja i njihove funkcionalne sposobnosti (5-7).

Primijenjena metodologija

Osiguranje instrumentarija kojim se moZe utjecati na inace
vrlo pozitivnu povezanu pojavnost povecanja broja starijih
ljudi, u odnosu na sustav mirovinskih fondova omogucuje
udovoljenje dvjema zahtjevima: 1. zaposlenicko izdvajanje
za popunjenje fondova mirovinskog osiguranja; 2. osigura-
nje fondova za povratak sredstava bivSim zaposlenicima
koji su u njih uplaéivali primjerna sredstva tijekom radnog
vijeka. Cilj je osiguranje Sto neovisnijeg Zivljenja i u dubokoj
starosti od 85 i viSe godina. Znali potraga je za takvim
gospodarskim instrumentarijem koji bi s jedne strane bio
ucinkovit, a s druge strane bi dokazo svoju opravdanost radi
svoje senzitivnosti. Rije¢ je o imperativu poveéanja broja

zaposlenika na nacin produljenja njihovoga radnoaktivnog
vijeka, ¢ime bi se istodobno smanjio priljev novih i novih
umirovljenika u njihov korpus korisnika mirovinskih fondova.
Zamisao nije nova, vec je to predmet rasprave u industrijski
razvijenim drZzavama svijeta i Ujedinjenih Naroda (UN) (8).
Ta osjetljiva materija ujedno predstavlja i pobudu da se u
ovome radu navedu glavni argumenti u prilog produljenja
radnoaktivnog perioda zaposlenika, ukljuCivanjem starijih
djelatnika, uz uvjet njihove funkcionalne sposobnosti te
prijenosa znanja, umijeca i vjeStina na mlade zaposlenike.
Neposredno, time bi se omogucilo i vece zaposljavanje
mladih i to ne samo u skrbi za starije (9-12).

U prilog napustanja
administrativnoga, prisilnog
umirovljenja

Problem starenja pucCanstva Hrvatske osobito dolazi do
izrazaja kada se promatra omjer ekonomske ovisnosti o
financijskoj potpori u starijoj dobi, kada nastupa mirovina,
a koji se definira kao omjer broja ekonomski ovisnih
starosnih umirovljenika (muskarci od 65 i vise godina i
Zene od 60 i viSe godina) te broja osoba u radno aktivnoj
dobi (muskarci od 15 do 64 godine i Zene od 15 do 59
godina). Ovaj omjer porastao je s 23,02% u 1991. na
zabrinjavajucih 30,32% 2003. godine (tablica 1).

GerontoloSka javnozdravstvena analiza ukazuje kako na
jednoga hrvatskog umirovljenika u 2003. godini dolazi
gotovo jedan i pol radno aktivni stanovnik. Ovo je zbog
ukupnoga broja od 1,014.381 hrvatskih umirovljenika
u 2003. godini koji ¢ine i mladi umirovljenici do 64
godine (muskarci) i do 59 godina (Zene), a Sto ukljucuje
i umirovljenike s prijevremenom starosnom (N=36.416),
invalidskom (N=236.132) i obiteljskom mirovinom
(N=224.264), dok je starosnih umirovljenika samo 517.569,
koji ukupno dolaze na 1,087.710 radno aktivnih osoba (9).

Tablica 1. Omgjer eckonomski ovisnoga starosnoga umirovljenickog kontingenta i radno aktivnoga hrvatskog pulanstva

(1991., 2001., 2003. godine)

Godina Radno aktivno Muskarci Zene Ukupno Ekonomski

stanovnistvo 65 i viSe godina 60 i viSe godina m (65 i vise) + ovisni starosni

m (15-64) + (- nep.) (- nep.) Z (60 i vise) umirovljenicki

Z (15-59) kontingent*

Procjena lipanj 2,848.800 280.600 583.100 863.700 30,32
2003.

Popis 2,828.632 265.108 569.781 834.889 29,52
2001.

Popis 3,077.538 199.239 509.302 708.541 23,02
1991.

* Kontingent umirovljenih stanovnika (m (65 i vise) + £ (60 i vise)) | radno aktivno pucanstvo (m (15-64) + £ (15-59)) x 100

Tzvor: DrZavni zavod za statistikn (DZS) i Centar za gerontologiju Zavoda za javno zdrastvo Grada Zagreba (CZG ZZJZGZ)
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Ovaj odnos radno aktivnoga i umirovljenickog pucanstva
Hrvatske alarmantan je te ima zabrinjavajuée implikacije
na gospodarski sustav Hrvatske, Sto zahtijeva dodatan
njegov ubrzani razvoj, a poglavito preustroj primjene
mirovinske reforme kao trajnog procesa te obvezujucu
primjenu Programa preventivnih zdravstvenih mjera za
starije (11-18).

U prilog napustanju prisilnoga, po svim odli¢jima preranog
odlaska u mirovinu i to pretezito na administrativan nacin,
dakle protiv volje zaposlenika i stvaranja, uporiste se
nalazi u sve viSe nepodnosljivomu sadasnjem stanju,
u demografskim razvojnim projekcijama, u bioloskoj
argumentaciji, u tehnicko-tehnoloskim podlogama, u
struéno-znanstvenim osnovama, socijalnoj razloznosti,
ekonomskim argumentima te na preporukama vrlo
autoritativnih organizacija iz obitelji UN-a (slika 1) (19-25).

p DEMOGRAFSKI BIOLOSKI
ZATECENO STANJE RAZLOZ! RAZLOZI
. OMJER _
TEHNOLOSKI ZAPOSLENIH | N NS IVEND)
RAZLOZI UMIROVLJENIKA -STRUCNI RAZLOZI
SOCIIALNI EKONOMSKI RAZLOZI PREPORUKE
RAZLOZI
Slika 1. Cimbenici koji utjecu na omjer radno aktivnoga i

poslijeradnog perioda

ObrazloZenja za ove razloznosti jesu:

Zateceno stanje

Dobro je znan i bez pretjerivanja neprihvatljiv omjer izmedu
broja zaposlenika i broja umirovljenika (tablica 2). Za ovaj
se omjer kao kuriozum moze rec¢i da se prije nekoliko
desetaka godina smatralo teSko prihvatljivim ako manje
od tri zaposlenika “izdrzava” jednog umirovljenika®, dok je
danas situacija takva da se priblizavamo omjeru 1:1, Sto bi
predstavljalo alarmantnu gospodarsku situaciju.

Tablica 2. Broj zaposlenih i umirovljenika

Xin

Osim navedenoga, Hrvatska “strSi” i u nekim drugim
pojavnostima koje se rijetko gdje nalaze, poput primjerice
da je prosjecna dob ljudi u starosnoj mirovini 56 godina,
da glavnina umirovljenika ima tek oko 50% potrebnoga
mirovinskog staza i sl..

Ovo je i razlog zasto ¢e se u sljedecoj godini iz proracuna
morati izdvajati 28 milijardi kuna za potrebe jacanja
mirovinskog fonda, a koji fond inae angazira oko 15%
kompletnoga brutodrustvenog proizvoda.

Gerontolosko-demografski razlozi i
hrvatski stogodisnjaci

Proslo i ovo stoljeée karakterizirano je snaznim porastom
broja stanovnika naseg planeta: ovo je po mnogima jedan
od uzroka ne samo politickih tenzija i obilja ekonomskih,
socijalnih, a posebno ekoloskih problema. Pritom se
pozornost usredotocuje na naglaseni europski fenomen da
se drasti¢no mijenja struktura populacija, u smislu nagloga
povecanja broja starijih, a proporcionalnog smanjenja broja
djece i mladezi u formativhomu periodu (26-30).

Ovo je posebno izrazeno u Hrvatskoj pa ¢e se tako nastaviti

nepovoljni omjer broja pripadnika tzv. “Sirih dobnih skupi-
na”, Sto Ce rezultirati vrlo posljedi¢nim promjenama u smislu
smanjenja pucanstva Hrvatske u formativnom periodu do
drastiénih razmjera, a uz istovremeno poveéanje broja
starijih, Ciji broj ¢e biti udvostruéen u odnosu na mlade

(tablica 3).

Tablica 3.  Kretanje “Siribh dobnib skupina® u Hrvatskoj

Dobne skupine | 1950.| 1975.| 2000. | 2025. | 2050.
% % % % %

0-14| 26,8 215| 18,0 16,2| 16,3

15-59 | 61,9| 63,0 61,8| 570| 53,0
60ivise | 11,3 15,5| 20,2| 26,7 30,8

Lzvor: UN: World Population Ageing, Population Division

Uz ove podatke koji proizlaze iz namjenske studije posebne
agencije UN-a koja prati demografska kretanja u cijelome
svijetu i svim pojedinacnim zemljama, postoje i domace
prognoze po kojima ¢e doéi do ne samo smanjenja
stanovnika nase zemlje, ve¢ i do akutnog pomanjkanja ljudi
u radno aktivnom periodu, Sto bi moglo zahtijevati znatnije
migracije.

1974. 1980. 1991. 1998. 2003.
Broj zaposlenih 1,249.851 1,518.049 1,444.000 1,312.893 1,472.914
Broj umirovljenika 169.218 464.951 646.000 931.169 1,014.381
Omijer (%) 13,5% 30,6% 44, 7% 70,9% 68,9%
Omjer (broj zaposlenih na jednog umirovljenika) 74 3,26 2,24 1,41 1,45

* |zraz “izdrzavanje” nije moralno prihvatljiv jer umirovljenici — osim onih beneficiranih - imaju ustvari svoju ustedevinu koju su uplaéivali za
vrijeme svojega radno aktivnog perioda. 29
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Prema tome: zateceno i nastupajuce demografsko stanje
zahtijeva mjere i akcije koje ¢e ne samo povecati broj
zaposlenika, ve¢ i njihovo duze zadrzavanje u radnom
odnosu radi sto kasnijeg odlaska u umirovijenicki status.
Ovime se i otvara najvazniji upit - koristi li se i koliko

dragocjeni potencijal starijih zaposlenika u prijenosu
znanja, umijeéa i vjestina na mlade zaposlenike.

Hrvatske dugovjeéne osobe

Broj stogodiSnjaka uvecat ¢e se 15 puta i od 210.000 u

dugovjecnih osoba u dobi od 95 do 108 godina (2001.
godine) iznosio je 1.455 i to 1.132 zene te 323 muske
osobe (slika 2) (30). Znakovita je Zupanijska prostorna
distribucija hrvatskih stogodiSnjaka kojih je popisne 2001.
godine s najveCim udjelom imao Grad Zagreb — s 19,38%
(N=282) te ove Zupanije: Splitsko-dalmatinska s 12,65%
(N=184), Primorsko-goranska s 8,93% (N=130), Istarska s
6,74% (N=98) te Dubrovacko-nertvanska Zupanija s 5,09%
(N=74). Najmanji udio starijih osoba od 95 do 108 godina
ima u Pozesko-slavonskoj s udjelom od 1,17% (N=17) te u
VirovitiCko-podravskoj zupaniji s udjelom od 0,96% (N=14).

svijetu predvida se porast na 3,2 milijuna dugovjeCnih
osoba do 2050. godine. U Hrvatskoj broj stogodisnjaka,

21. 1 2. 3. 2
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Slika 2. Udio osoba u dobi od 95 do 108 godina po Zupanijama Hrvatske (2001. godine, N=1455)

2,
21,
19,08 L 283 % 4
! 468 4,51 :
3,09
20.
221 259
7.
19. 1,94
5,21
8.
8,75
18, 9.
6,45 221
10.
11. 0,88

12,54 16. 15. 14, 1 309
2,21 3,71 477 Al

Udio Zena u dobi od 95 do 108 godina po Zupanijama Hrvatske (2001. godine, N=1132)

330 Slika 3.

Legenda:

M 1.Zagrebacka zupanija N=67

W 2.Krapinsko-zagorska N=40
[O3.Sisacko-moslavacka N=60

W 4.Karlovacka N=50
O5.varazdinska N=48

W 6.Koprivnicko-krizevatka N=32
O7.Bjelovarsko-bilogorska N=32
E 8.Primorsko-goranska N=130
W9 Licko-senjska N=34

M 10.Viroviticko-podravska N=14
H11.Pozesko -slavonska N=17

O 12.Brodsko-posavska N=40
0013.zadarska N=68

W 14.0sjecko-baranjska N=65

M 15.Sibensko-kninska N=61

W 16.Vukovarsko -srijemska N=31
O17.Splitsko-dalmatinska N=184
O 18.Istarska N=98
0019.Dubrovacko-neretvanska N=74
O20.Medimurska N=28
021.Grad Zagreb N=282

Legenda:

O 1.Zagrebacka N=53

M 2.Krapinsko-zagorska N=32
[3.Sisacko-moslavacka N=51
04 Karlovacka N=35

B 5.varazdinska N=40

O 6.Koprivnicko-krizevatka N=27
B 7.Bjelovarsko-bilogorska N=22
O8.Primorsko-goranska N=99

W O.Licko-senjska N=25

W 10.Viroviticko-podravska N=10
O 11.Pozesko-slavonska N=16

H 12.Brodsko-posavska N=35

W 13.Zadarska N=51

W 14.0sjecko-baranjska N=54

W 15 .Sibensko-kninska N=42

W 16.Vukovarsko -srijemska N=25
[ 17.Splitsko-dalmatinska N=142
O18.Istarska N=73

0 19.Dubrovacko-neretvanska N=59
020.Medimurska N=25
O21.Grad Zagreb N=216
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U odnosu na spolnu diferencijaciju stogodiSnjaka iz 2001.
godine, starijih Zena u dobi od 95 do 108 godina po
Zupanijama Hrvatske sveukupno ima 1.132. NajviSe ih
ima u Gradu Zagrebu - 19,08% (N=216), zatim u Splitsko-
-dalmatinskoj — 12,54% (N=142), Primorsko-goranskoj -
8,75% (N=99), Istarskoj — 6,45% (N=73) te u Dubrovacko-
-neretvanskoj Zupaniji = 5,21% (N=59) i dalje slijedom.
Najmanje ih je u PoZesko-slavonskoj - 1,41% (N=16) te u
VirovitiCko-podravskoj zupaniji — 0,88% (N=10) (slika 3 i 4).

Starijih muskarca ima 323 u dobi od 95 do 108 godina
po Zupanijama Hrvatske po popisnoj 2001. godini.
Najvise ih ima u Gradu Zagrebu - 20,43% (N=66), zatim
u Splitsko—-dalmatinskoj - 12,99% (N=42), Primorsko-

1. 2.
4,33 2,48
21.
20,43
20.

0,93
19.
4,64

18.

7,74

17.
12,99 16. 15,
1,86 5,88

Slika 4.
21. 1
17,86 4,76
20.
1,19
19.
0
18.
9,52
16.
15.
358 o
Slika 5.

goranskoj — 9,60% (N=31) te u i Istarskoj zupaniji — 7,74%.
Najmanje muskih stogodiSnjaka s udjelom ima u Viroviticko-
podravskoj — 1,24% (N=4) te u Pozesko-slavonskoj zupaniji
s udjelom od 0,31% (N=1).

Ukoliko fokusiramo ciljnu skupinu najstarijin osoba s
navrSenih 100 godina po popisnoj 2001. godini, dakle
starijih osoba u dobi od 100 do 108 godina, u Hrvatskoj
ih je bilo ukupno 84. Splitsko-dalmatinska Zupanija biljezi
najveci njihov udio s 19,05% (N=16), potom slijedi Grad
Zagreb s udjelom od 17,86% (N=15), Primorsko-goranska
Zupanija s udjelom od 10,72% (N=9). Krapinsko-zagorska,
Karlovacka, PozeSko-slavonska i Dubrovacko-neretvanska
Zupanija ne biljeze ni jednu osobu stariju od 100 godina
(slika b).

Legenda:

O 1.Zagrebacka N=14
3 W 2.Krapinsko-zagorska N=8
2,79 O 3.Sisacko-moslavcka N=9
O 4.Karlovacka N=15
248 6 B 5.varazdinska N=8
1,55 O 6.Koprivnicko-krizevacka N=5

7. W 7.Bjelovarsko-bilogorska N=10
3,10

464

O 8.Primorsko-goranska N=31

M 9.Licko-senjska N=9

M 10.Viroviticko-podravska N=4

O 11.Pozesko-slavonska N=1

[ 12.Brodsko-posavska N=5

W 13.Zadarska N=17

b B 14.0s/eEko.- . _
279 14, (?SJecku baranjska N=11
10 0 15.Sibensko-kninska N=19
1,24 W 16.Vukovarsko -srijemska N=6

11 M 17.Splitsko-dalmatinska N=42
12. 7534 O 18.Istarska N=25
13 1,55 00 19.Dubrovacko-neretvanska N=15

9,60

14, 5,26 0O 20.Medimurska N=3
g O 21.Grad Zagreb N=66

Udio muskaraca u dobi od 95 do 108 godina po Zupanijama Hrvatske (2001. godine, N=323)

Legenda:

O 1.zagrebacka N=4

476 W 2 Krapinsko-zagorska N=0
O 3.Sisacko-moslavacka N=4
O 4.Karlovacka N=0

i B 5.varazdinska N=4
ALl O 6.Koprivnicko-krizevadka N=4
W 7.Bjelovarsko-bilogorska N=1
8 M 8.Primorsko-goranska N=9

W O.Licko-senjska N=2

M 10.Viroviticko-podravska N=1

O 11.Pozesko -slavonska N=0

E 12.Brodsko-posavska N=4

B 13.Zadarska N=3

W 14.0sjecko-baranjska N=3

1,19 B 15.Sibensko-kninska N=2

W 16.Vukovarsko -srijemska N=3

O 17.Splitsko-dalmatinska N=16
12. O 18.Istarska N=8

4,76 O 19.Dubrovacko-neretvanska N=0

O20.Medimurska N=1

O21.Grad Zagreb N=15

S 57

Udio 0soba u dobi od 100 do 108 godina po Zupanijama Hrvatske (2001. godine, N=84)

331

MEDICUS 2005. Vol. 14, No. 2, 327 - 335



332

B. Skupnjak i sur. * Odlazak u mirovinu

Biolosko-gerontoloski razlozi

Mora se naglasiti jedna paradoksalna situacija koja se
navodi kada se raspravija o duZini mirovinskog staZza i
vremena odlaska u mirovinu.

Neupitno je da ljudi danas duze Zive nego ikada u povijesti
i dosegnuto starenje pucanstva svijeta smatra se najveéim
postignuéem 20. stoljeCa. OCekivano trajanje Zivota -
najpouzdaniji pokazatelj kojim se mjeri duzina Zivljenja — u
stalnomu je usponu i to posebice u gospodarski razvijenijim
zemljama.

U Hrvatskoj, sreGom, indikator “oc¢ekivano trajanje Zivota”
takoder pokazuje uzlaznu liniju i to u dugogodiSnjemu
slijedu. U Hrvatskoj ovo ocekivano trajanje zivota u
pedesetim godinama bilo je 61,2 godine, dok je u 2004.
godini iznosilo 72,0 godine za muskarce, odnosno 79,0
godina za Zene.

Istovremeno, vrijeme zadrzavanja u radnom odnosu
stagnira, ponajvise zbog situacije u proslom desetljecu,
kada su brojni ljudi silom ili milom masovno odlazili u
mirovinu s nedovoljnim brojem radnog staza i s relativno
niskim godinama Zivljenja. Stoga do punog izrazaja dolazi
ovaj paradoks, tj. da ljudi sve duze Zive, a sve ranije odlaze
u mirovinu.

Prema tome: bioloSko-gerontoloski razlozi takoder
zahtijevaju da se napusta “prisilno”, izricito admi-
nistrativno umirovijenje u korist odlaska u mirovinu
u dobi kada je netko stariji stvarno izgubio ne samo
fizicke, veé i psihofizioloSke sposobnosti (funkcionalna
onesposobljenost) za zadovoljenje na radnomu mjestu ili
kada sam Zeli prestati raditi.

Tehnoloski razlozi

U danasnjoj tehnoloskoj ekspanziji elektronifikacije,
automatizacije i robotizacije, sve manje je potreban fizicki
rad, razliciti aparati sve viSe zamjenjuju fizicku radnu
snagu, a cilj i karakter rada sve viSe zahtjeva kreativnost,
promotivne aktivnosti, inovacije, nadzor, iskustvo,
odrZavanje i servisiranje. Ovo je i razlog zasto svugdje u
svijetu, a posebice u razvijenim zemljama svijeta, naglo
bujaju tercijarne i kvartarne djelatnosti na racun primarnih
i sekundarnih.

Medutim, postoje odredene djelatnosti - sluzbe gdje
¢e se mehanizacija i automatizacija pojavljivati kasnije.
Ovo su prvenstveno djelatnosti koje ¢e najkasnije biti
“zamjenjivane” tehnologijom buduénosti, kao Sto su
znanost, zdravstvo, izobrazba, socijalna zastita, kultura,
razvojne sluzbe i sl.. Ovo su ujedno i djelatnosti kojima
je ipak manje znacajna fizicka sposobnost od psihicko-
-mentalno-emocionalne.

Prema tome: u vrijeme smanjenja fizickih aktivnosti
kod glavnine zaposlenika, nesvrsishodno je inzistirati
zhog - tobozZe - njihove tjelesne nesposobnosti te im
treba omoguciti odlazak u mirovanje. Ovo dovodi do
nesamostalnosti, nestabilnosti te nepokretnosti starijih
osoba koje time postaju iskljucivo ovisne o tudoj pomoéi
uz ubrzan porast gerijatrijske potrosnje.

Struéno-znanstveni razlozi

lako u Hrvatskoj u tolikoj mjeri ne dolazi do izrazaja, ne
moZe se ne spomenuti praksa koja je na djelu u nekim
zemljama, a koja govori u prilog kako duzi rad — posebice
onaj intelektualno-mentalni — uvjetuje i bolje zdravstveno
stanje pa samim time i duzi Zivot.

Cuven je slucaj Japana, koji ima najvisi tehnoloski stupanj
automatizacije, robotizacije te elektronifikacije u svojoj
privredi, ali i u javnim sluzbama; istovremeno je ovo zemlja
koja ima najbolje zdravstveno stanje na svijetu, najveci
udio aktivnih stogodiSnjaka te izrazito pozitivan odnos
prema trajnim radnim aktivnostima.

Postoje i brojni drugi razlozi koji govore u prilog dobromu
- ne samo dusevnomu veé i tjelesnom - stanju kod ljudi
koji duZe rade. Uostalom, ovo je i uocljivo kod profesija koje
ne poznaju umirovljenje, kao Sto su umjetnost, znanost,
ekonomija, politika - u kojim sektorima u pravilu ljudi duze
Zive.

Prema tome: strucno-znanstveni razlozi pruzaju moralno-
-eticku opravdanost korisnosti da ljudi sto duze ostaju u
radnom odnosu, a sto ranije prijedu u stanje mirovanja
kako bi se osigurala njihova neovisnost, unaprijedilo
zdravlje te ocuvala funkcionalna sposobnost.

Radno-poduzetnicki i menadzerski razlozi
za aktivnu "Geroboom* generaciju

Impresivan broj hrvatskih umirovljenika impresivan je kao i
broj nezaposlenih. Sadasnje stanje nezaposlenih nerjetko
generira i tenziju i to intergeneracijskoga karaktera, koje
nehoti¢no i nepotrebno stvaraju nerjetko medugeneracijske
konfrontacije. MiSljenje je (na vrlo simplificiran nacin) kako
je rjeSenje u tjeranju starijih djelatnika iz radnih odnosa,
vjerujuéi da se ovime otvaraju mjesta mladima. Medutim,
praksa ukazuje na to da se odlaskom starijih djelatnika u
mirovinu ukidaju i ova radna mjesta. Ovakvim se uc¢inkom,
zajednica u kojoj stariji i mladi Zive zajedno, nepotrebno
liSava znanja, iskustva, umijeCa i sposobnosti starijih, a
upravo ove sposobnosti omogucuju stvaranje novih radnih
mjesta koja mogu apsorbirati i primiti nove mlade radno
sposobne zaposlenike (29).

BecCki medunarodni plan akcija UN-a o starenju iz 1982. te
iz Madrida iz 2002. godine, uz nedavno donijetu Berlinsku
deklaraciju Ministarske konferencije o ekonomiji starenja
s UN-ove Svjetske skupsStine o starenju (2002. godina),
postaje obvezujuéa medunarodna norma za vlade clanice
drzava EU-a. Ove norme imaju za cilj implementacije
akcijskog djelovanja sa svrhom unapredivanja zastite
zdravlja toliko brojnoga europskoga starijeg pucanstva.
Osobitu gerontolosku akciju nalaze Berlinska deklaracija u
pracenju i prouCavanju diferencijalnog starenja pucanstva
i to izmedu prostorne distribucije u okviru same zemlje te
izmedu ekonomskih, socijalnih ciljnih kategorija starijeg
pucanstva. Stoga ne zacuduje primjena mirovinskih i eko-
nomskih reformi u zapadnim drzavama Europe kojima se
sukladno cilju broj 5 SZ0-a nastoji osigurati aktivno zdravo
produktivno starenje, a sto ukljuCuje i pomak obvezujuéeg
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administrativnoga starosnog odlaska u “mirovinu“ sa 65
godina na 68 i 70 godina, ovisno o njihovoj funkcionalnoj
sposobnosti (30).

Znacajno je istaknuti kako odlazak starijih zaposlenika
u kasnijim starosnim dobnim skupinama u mirovinu ne
predstavlja problem za uve€anu nezaposlenost mladih
dobnih skupina, ve¢ se pojavljuje kao otpor u zapadnim
najrazvijenim drzavama Europe kao Sto su Njemacka
i Austrija, od samih sadasnjih umirovljenika. Isti su
planirali drugaciju organizaciju svojih aktivnosti u vrijeme
mirovine s dostatno osiguranim financijskim mirovinskim
primanjima. Takoder, razvijene drZave svijeta kao Sto su
Amerika i Njemacka, a poglavito Japan, ¢ak zakonskom
legislativom stimuliraju poslodavce na zadrzavanje
najstarijih funkcionalno sposobnih zaposlenika. Ovo je
s ciljem osiguranja njihove dodatne uloge u prijenosu
znanja i vjestina na mlade zaposlenike tijekom rjeSavanja
problematike radnog procesa, kao doprinos neopetovanju
pogreSaka iz proSlosti rada. Ovom dodatnom ulogom
stariji zaposlenici postaju iskoristivi te koristan potencijal
u razvoju gospodarstva, ali i u osiguravanju prevencije
vlastitoga bolesnog starenja, Sto znatno rasterecuje
rastuCu gerijatrijsku zdravstvenu potrosSnju. Povezano s
ovime zanimljiva je utvrdena pojavnost veceg zaposljavanja
osoba u mladim dobnim skupinama. Tako, primjerice,
Makedonski model iz 90-ih, kojim su zaposlenici odlazili
administrativnom odredbom u mirovinu u ranijemu sta-
rosnom razdoblju od 50 godina nije pridonijela pove¢anju
broja zaposlenika u mladim dobnim skupinama. Takoder je
svjetsko iskustvo pokazalo kako su za razvoj drustva klju¢na
i odredena zanimanja i pozicije (znanstvenici, ekonomisti,
lijecnici, tehnolozi, organizatori-menadzeri posla, kreativni
stvaraoci poput umjetnika, knjizevnika i sl.) koji svoju
punu stvaralacku potenciju dozivljavaju upravo u starijim
godinama. U slabije razvijenim drzavama Europe Cesto je
prisutno nekriticko povladivanje prohtjevima odredenoga
broja mladih djelatnika s izrazenom sklonoS¢u odlazaka
u prijevremenu mirovinu, uz kadrovske poteze osiguranja
umirovljenja poradi rjeSavanja gospodarskih kriza i
prilika u poduze¢ima pod steCajem, a Sto je i dovelo do
nerazmjernog povecanja broja mladih umirovljenika u dobi
od 45 do 55 godina (29, 30). Nepotrebno je isticati kako su
ove mjere pridonijele katastroficnoj situaciji s financijskim
sredstvima mirovinskog osiguranja. Kao Sto je ve¢ u
ranijim hrvatskim gerontoloSkim istrazivackim radovima
upozoreno na nastali gotovo neodrziv omjer umirovljenika
i broja zaposlenih, koji iznosi 1,45 zaposlenika na jednog
umirovljenika s prosjecnom dobi umirovljenika u starosnoj
mirovini od 56 godina. Nuzan je imperativan gospodarski
hrvatski razvoj kao najefikasniji argument sprecavanja ne
samo preranog odlaska u mirovinu, ve¢ i smanjenja broja
nezaposlenih osoba.

Prema tome: argumenti ukazuju na potrebu napustanja
mehanizma “prisilnog” udaljavanja iz radnog odnosa
u korist procjene voljnosti i sposobnosti pojedinca da
nastavi sa svojim neprijeporno drustveno vrlo iskoristivim
te korisnim radom i aktivnostima, poglavito u prijenosu
znanja, umijeéa, vjestina i iskustva na mlade djelatnike s
ciljem neopetovanja pogresaka iz proslosti rada.

Ekonomski razlozi

Za ovu argumentaciju zahvalno je podsjetiti kako su
za danasnje poveCanje broja umirovljenika najviSe
pogodovali:

* otkup radnog staza s prijevremenim (gledajuéi po
godinama Zivotne dobi) odlaskom u mirovinu;

¢ beneficirani radni staz s priznavanjem nerijetko
artificijelnoga mirovinskog staza;

e umirovljenje poradi rijeSavanja krize i gospodarskih
prilika u poduzeéima - ustanovama (stecajevi i sl.);

e izrazena sklonost odlaska u prijevremenu mirovinu;
e izrazena sklonost odlaska u invalidsku mirovinu te

¢ nekritiCko povladivanje prohtjevima odredenog broja
djelatnika koji na bilo koji nacin postizu pravo na
prijevremenu mirovinu.

Razumljivo je kako ovi razlozi po liniji intencije konsolidacije
mirovinskoga fonda moraju biti eliminirani; s druge pak
strane, s financijskim sredstvima mirovinskih fondova izlaz
je u povecanju broja zaposlenika, odnosno sprecavanju
preranog odlaska u mirovinu, ¢ime se donekle smanjuje
broj umirovljenih osoba.

Prema tome: upravo se gospodarski razlozi ubrajaju
u najefikasnije argumente za sprecavanje preranog
odlaska u mirovinu, za omogucéavanje rada do vremena
psihofizicke i opée sposobnosti za ovakav rad. Ovo znaci
izbjegavanje prisilnog udaljavanja iz radnog procesa ljudi
u starijim dobnim skupinama ukoliko su funkcionalno
sposobni.

Preporuke medudrzZavnih organizacija
Ujedinjenih naroda

lako su ove preporuke stavljene na posljednje mjesto
u skupini razloznosti branjenja korisnosti poboljSavanja
omjera izmedu zaposlenika i umirovljenika, treba im
posvetiti dovoljno prostora te koristiti njihove brojne
argumente.

Misli se na upozoravajue smjernice stanja demografske
tranzicije u kojoj se naglo poveéava broj najstarijih u sklopu
sveukupnoga povecanja broja starijih stanovnika u svijetu.

Ovo je ponukalo Ujedinjene narode da se sve ceSée
bave ovom problematikom. Dovoljno je spomenuti da su
ve¢ dvije Generalne skupstine Ujedinjenih naroda bile u
potpunosti posvecene problemu starenja te da je samo
vrhovno upravljacku tijelo na nasem globusu - a to je
upravo Generalna skupsStina Ujedinjenih naroda - na
prijedlog u zdravstvu specijalizirane i toliko autoritativne
organizacije, tj. Svjetske zdravstvene organizacije, lansirala
gerontoloSku sintagmu:

AKTIVNO, ZDRAVO, KREATIVNO | PRODUKTIVNO
STARENJE
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Navedene organizacije upravo traze da svaka regija,
zajednica i drzava u najozbiljnijoj formi razmotre svoju
demografsku situaciju i da s potpunom ozbiljnoséu uzmu
u raspravu specificnosti svoje regije i drzave, kako bi se
omogucilo rjeSavati golemo populacijsko pitanje starenja
koje dominira u svjetskoj javnosti, a koje ima ambivalentno
znacenje: s jedne strane znacajno povecanje broja starijih
predstavlja trijumf CovjeGanstva jer je odraz boljih opéih
Zivotnih uvjeta, kvalitete, standarda te napretka znanosti i
medicine, dok s druge strane donosi toliko obilje socijalnih
i ekonomskih problema koji su vezani uz predvidivo
predstoje¢e stanje, koje je anegdotalno opisano na ovaj
nacin:

U skoroj buduénosti, jedna polovica ¢ovjecanstva njegovat
Ce i brinut ¢e se za drugu koja ¢e biti onemocala i toliko
funkcionalno onesposobljena da ¢e trebati tudu pomoc, a
to je izrazito rastuca skupina najstarijeg pucanstva, ona od
85 i vise godina.

Dakako da svjetsko CovjeCanstvo mora pronalaziti nacine
za prevenciju moguéih zabrinjavajucih i teSko rjeSivih
stanja, ukoliko se pitanje starenja ne rjeSava na human te
istovremeno gospodarsko, ekonomski i bioloski razuman
nacin.

Ovakvoj tendenciji pridonosi sustav UN, koji je joS 1991.
te opetovano 1999., 2002. i 2004. godine — putem svoje
Generalne skupstine koja je bila potpuno posvecena
problemu starenja — donio toliko dokumenata od kojih
izdvajamo:

* Medunarodni plan akcije o starenju te
¢ Nacelo Ujedinjenih naroda za starije osobe.

U ovim se dokumentima zahtijeva poduzimanje mjera,
akcija i programa koji su temeljeni na principima Sto duze
neovisnosti starijih u svakom pogledu. Izmedu ostaloga,
trazi se da “Stari ljudi moraju imati priliku raditi ili imati
pristup osnovnim poslovima, pri ¢emu stvaraju dohodak”,
zatim uceSCe u radu svake zajednice, skrb te sacuvati
dostojanstvo i ouvati funkcionalnu sposobnost.

Na drugom zasjedanju Generalne skupstine UN u
potpunosti posveéenomu starenju, odrzanom u Madridu
2002. godine, takoder je donesena politicka deklaracija
koja se moze svesti na zahtjevnost da se poluci stalno
spominjano:

Aktivno, zdravo, kreativno i produktivno starenje.

Sa svoje strane, SZO svake godine donosi svoja stajaliSta u
obliku rezolucija, u kojima sa svoje strane razraduje Sto se
pod time podrazumijeva.

Ukratko govoreci, misli se na “aktivno uces¢e u ekonom-
skom, socijalnomu, kulturnom i politickom Zivotu drustava”

u kojima stariji Zive, a izraz “aktivno, produktivno i kreativno
starenje” podrazumijeva oCekivanje da stariji ne primaju
samo ono Sto su zasluzili u svojemu radno aktivhom
periodu Zivljenja, ve¢ da i dalje pridonose svojim radom i
iskustvom u funkcioniranju zajednice u kojoj stariji i mladi
Zive zajedno.

Otuda i zakljucak da iz toliko ve¢ pobrojenih razloga
nije razumno administrativno ili na bilo koji slican nacin
ograniCavati pravo na rad i obvezno odlazenje u mirovinu,
ukoliko su ljudi - na razmedi radnoga i poslijeradnog
perioda - funkcionalno sposobni i voljni dalje raditi.

Zakljucak

U uvjetima integralnoga trziSta nuzno je postojanje i
slobodnog trzista rada, Sto znaci da je ono u proturjecju
s bilo kakvim administrativnim odredivanjem razdoblja
rada i izlaska iz rada. Jedini kriterij jest funkcionalna
- psihofizicka osposobljenost pojedinoga djelatnika, bilo
umna ili fizicka. Nuzna je objektivno utvrdena potreba
za njegovim znanjem i iskustvom te voljnost istog za Sto
duljim radom, uz stimulaciju poslodavca za zadrzavanje
starijeg djelatnika. Ovo je osnova za razvoj gerontoloSkoga
menadzmenta s ciljem zadovoljenja socijalnih i zdravstvenih
potreba starijih osoba osiguranjem trajne radne aktivnosti,
ovisno o funkcionalnoj sposobnosti istih. Ovime se
osigurava samostojnost i neovisnost starijih, omogucujuci
postupno ulaZenje u fazu “mirovanja”, tj. dostojanstvenog
izlaska iz organiziranog rada u zasluzenu mirovinu (tzv.
“zasluznicu®).

U praksi ovo znaci:

1. Reformom sustava mirovinskog osiguranja omoguéa-
vanje utvrdivanja, pracenja i proucavanja nove dobne
granice, odnosno duzine radnog vijeka kada djelatnik
moze ostvariti pravo na mirovinu ukoliko on sam Zeli
stupiti u poslijeradni period, zbog neposjedovanja voljnosti
za duzim radom ili mu pak funkcionalna (psihofizicka)
sposobnost ne dopusta daljnji rad.

2. Za starije djelatnike koji pokazuju voljnost i posjeduju
utvrdenu (dokazanu) funkcionalnu - psihofizicku sposob-
nost za njihov ostanak u radnom odnosu ukinula bi
se institucija obveznog administrativnog umirovljenja u
60., odnosno 65. godini Zivota, ve¢ bi se produljila na
68 i 70 godina, uz uvjet prijenosa znanja, umjeca i
vjestina na mlade djelatnike - uz stimuliranje poslodavca
za zadrzavanje starijih djelatnika.

3. | najvaznije: ovaj prijedlog - koji pretpostavljeno sadrzi
uvjerljivu argumentaciju - najmocéniji je instrument za
zaustavljanje gospodarski toliko pogubnoga, a medicinski,
tehnoloski, psiholoski i moralno-eticki neopravdanoga
dramati¢nog povecanja broja umirovljenika.
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