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ABSTRACT

Recent observing suggests that the total world jadjprn has continued the transition from
the state of high fertility and mortality rates tive state characterized by low fertility and matial
rates. The population ageing process has profounmtsequences on economic, social and political
aspects of society because of specific needs oparkbns. The main purpose of this paper is the
elaboration of the economic and social consequentes ageing population and the direct influence
of the process on the labour market. The key aitm éxplore the influence of old population share o
total social and health care expenditures. Accogdio a regression analysis for 18 European
countries, an increase in the population aged 66ars will result in an increase of total social and
health care expenditures.
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1. Uvodne napomene

Proces starenja stanovniStyaisutan je svugdje u svijetu, ali se prvenstvexmmatra
u razvijenim zemljama. U zemljama u razvoju togkativno noviji problem koji je doSao do
izrazaja 1980-ih. Danas é&au razvijenih zemalja karakteriziraju niske stofestiliteta
odnosno nataliteta $to je posljedica demografskezicij¢. Poveanju udjela statkog
kontingenta u ukupnom stanovnistvu doprinijelo jeduljenje Zivotnog vijeka. Veliku ulogu
u poveanju a@ekivanog trajanja Zivota uz poboljSanje druStvenspgpdarskih uvjeta imali su
i pronalasci na podtju medicine, pogotovo u prevenciji i lgenju, Sto je rezultiralo
opadanjem mortaliteta.
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! Pod pojmom starenje stanovni$tvacesie se razumijeva proces pdasanja stanovniStva starog 60 i vise ili
65 i viSe godina u ukupnom stanovnistvu (WertheiBaletic, 1999, 380).

2 Proces demografske tranzicije implicira prijelazrazine visokoga fertiliteta i mortaliteta uvjetom
dominantno bioloSkim odrednicama u ruralno-agrarmiwetima Zivota i rada na nizak fertilitet i mditet
uvjetovan pretezno druStvenitimbenicima (gospodarskim, sociopsiholoSkim, p&itin i drugim) u urbano-
industrijskim uvjetima zivota i rada (Wertheimeri8@&, 2004., 636).
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Demografski trend ubrzanog i stalno r&sty starog stanovniStva paeawa potrebu za
zdravstvenim i socijalnim uslugama jer su stargel®e njihovi naje&i korisnici. Jasno je da
starenje stanovniStva postaje jedno od najvazpifdmja druStvenog razvoja i tinée znatno
utjecati na stanje u zdravstvu, socijalnoj skreocijalnoj politici tijekom 21. stolga. Dakle,
proces starenja stanovnistva je vrlo slozen proeékih ekonomskih, socijalnih i politkih
posljedica. Navedeni proces ima i izravne posledia trziSte rada Sto se posebno istrazuje.
Cilj ovog rada odnosi se upravo na divanje ekonomskih i socijalnih posljedica navedenog
procesa u odabranoj skupini zemalja. Iz navedermgtpog cilja istraZivanja proizlazi i
glavna hipoteza istrazivanja:

Udio starijeg stanovniStva u ukupnom stanovniStfjece na razinu izdataka za
socijalnu i zdravstvenu skrb u odabranim zemljama.

Rad je strukturiran na sljeélenatin. Nakon uvodnog dijela, u drugom dijelu rada
ukazuje se na proces starenja stanovniStva pnestu europskim zemljama. U desn
dijelu analiziraju se ekonomske i socijalne pos@edprocesa starenja stanovniStva na
socijalnu skrb i zdravstveni sustav, te se ukamgeizravne posljedice na trziStu rada.
Rezultati istrazivanja prikazani su aetvrtom dijelu rada. U posljednjem dijelu iznose se
najvazniji zakljuci rada.

2. Proces starenja stanovnisStva

Proces starenja stanovniStva se stalno intenzipirgutan je u gotovo svim zemljama
svijeta. Intenzitet starenja uvjetovan je ne sanmwagtom udjela starih u ukupnom
stanovniStvu veistodobno i promjenama unutar radnog kontingegda,i smanjenjem udjela
mladih. Danas se proces starenja stanovniStva giwemo promatra u razvijenim zemljama,
koje se nalaze u posttranzicijskoj etapi razvognaevniStva u kojoj je razina fertiliteta vrlo
niska, te je pow&anje starog stanovnisStva u njima atkro gotovo iskljdivo smanjivanjem
mortaliteta. Rij€ je o0 posttranzicijskoj etapi procesa demografskanzicije koja je
uvjetovana modernizacijom druStva i druStveno gdspskim razvojem (industrijalizacija,
urbanizacija, Sirenje obrazovanja i Sirenje zdnaus¢ zastite) (Wertheimer-Balgti1999.,
380-384). Niski fertilitet, vodi sve ¥em smanjenju udjela mia populacije, Stée opet vrlo
brzo zbog smanjenog udjela stanovniStva u reprocudt dobi dovesti do joS veg
smanjenja nataliteta. Dugotrajno smanjivanje nataliujedno je temeljna odrednica procesa
starenja stanovniStva (Wertheimer-Bale#004., 643; Weil, 2006., 9).

Najnovije procjene UN-a pokazuju da je u 2006. godbroj starijih osoba u svijetu
premasio 700 milijuna. Do 2050. godine procjenggedace ih biti oko 2 milijarde Sto zia
da ¢e se njihov broj utrostuiti u razdoblju od 50 godina. Naime, u svijetu uditarije
populacije raste po stopi od 2,6% godiSnje, Stane&ajno vise od stope rasta ukupnog
stanovniStva koje raste po stopi od 1,1% godiS@eobito je zn&jna brzina pojave
navedene tranzicije. Brzina starenja stanovniSte&a\je u zemljama u razvoju nego u
razvijenim zemljama (UN, 2007b). Europi (EU-15)tjebalo 120 godina da pie put od
mladog prema zrelom stanovnistvu, Sto je postig20@0. godine. Takav pomak u proporciji
mladih i starih dogodiée se u Aziji za manje od 25 godina. Tako je na jaima Francuskoj
udio osoba starijih od 60 godina porastao sa 7%4% za 100 godina, dok se taj porast u
Japanu dogodio za 30 godina. Brzina starenja sta$iva bit¢e joS véa u manje razvijenim
zemljama i tranzicijskim ekonomijama (poput Tajlan&enije, Meksika, Zimbabvea, Indije,
Kine i Brazila) (Harper, 2006., 206). Stoga do 2045. godine broj osoba starijih od 60
godina u svijetu po prvi puta u povijesti premalSibj djece (osoba mi&zh od 15 godina).

Poseban problem predstavlj&injenica Sto sve viSe stari stékakontingent odnosno
raste udio srednje starog stanovnistva (70+ ili)15#lio najstarijeg stanovnisStva (85+). Tako
meiu osobama starijim od 60 godina najbrze raste udjstarijin odnosno onih preko 80



godina i to po godisnjoj stopi od 3,9%cé€kuje se da&e se do 2050. godine, 20% osoba
starijih od 60 godina nalaziti u toj grupi (UN, 200a). Trenutno 40% osoba starijih od 80
godina zivi u Aziji (odc¢ega gotovo 16% samo u Kini), 30% u Europi i 13% ADS.
(Harper, 2006., 207). Predtd se d&e se tektia demografska tranzicija nastaviti u sljéde
stoljetima u zemljama u razvoju.

Budwi da je proces demografske tranzicije najprije zdiavrazvijene zemlje, posebno
europske zemlje, udio sta@kang kontingenta u ukupnom stanovniStvu Europe pegdnje
pred ostatkom svijeta. U tom pogledu broj osobajistand 60 godina u Europi premasio je
broj djece joS 1995. godine, &ekuje se d&e do 2050. godine Europa imati dvostruko vise
starijih osoba nego djece. Naime, u bérthsti se ¢ekuje da¢e u Europi rasti samo udio
starijih osoba, dok sec¢ekuje smanjivanje udjela stanovnika thtaod 60 godina (vidjeti
grafikon 1).

Grafikon 1.

Europsko stanovniStvo prema dobnim skupinama, 195@050
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Izvor: UN (2007. b).

Kao i u svijetu i u Europi se osobito i&tiporast srednje starog i najstarijeg stanovnistva
u stargkom kontingentu (Kinsella, Phillips, 2005., 1). Bes starenja stanovniStvacee
jednako zahvatiti sve europske zemlje. U 2006. mjadiodabranoj skupini zemalja najve
udio osoba starijih od 60 godina imala je Italig6%), dok je Irska imala svega 15%
stanovnika starijih od 60 godina (UN, 2006.).

Italija je ujedno i zemlja s naj¢en udjelom osoba starije Zivotne dobi u Europi.Nej
u svjetskim razmjerima smatra se da Italija imatreksno staro stanovniStvo (Gavrilov,
Heuveline, 2003., 20). Relativno visok udio starikarstarijih od 60 godina, ¥eod prosjeka
Europe, imaju i1 bivSe socijaliske zemlje, posebno Latvija (23%). Prema procjenama
Ujedinjenih naroda Italijge imati i najvéi udio osoba starijih od 60 godina i do 2050. gedin
on ée iznositi ¢ak 41%, a taj udio ziajno ¢e porasti i u Sloveniji i Spanjolskoj (za 19
odnosno 18% bodova). Najmanji udio osoba stariit6@ godina, znsjno manji od prosjeka
Europe, imate Danska i Velika Britanija (UN, 2007. b).



Proces starenja stanovniStva vrlo je aktualanhzetsku kao niskonatalitetnu zemlju.
Uzroci starenja naSe zemlje isti su kao i u drugazvijenim zapadnoeuropskim zemljama
(Austrija, Njemaka, Svicarska, Norveska, Svedska i dr.) uz nekelpussti koje su obiljezile
razvoj stanovniStva Hrvatske i poge kako tranziciju u pod&u nataliteta, tako i proces
starenja. To je osobito izrazeno ako se usporedeeaadjela starog u ukupnom stanovnistvu
Hrvatske i u ukupnom stanovnistvu navedenih zen{®jjartheimer-Balet, 1996., 252).

Proces demografskog starenja dovodi pojedine naltienekonomije pred sve ée
izazove. Starenje stanovniStva postavlja nove gatije zahtjeve organizaciji drustva, s
obzirom na specifne potrebe starijih osoba, osobito u socijalnopiazstvenoj skrbi. U
nastavku rada utduju se posljedice procesa starenja stanovniStvpojedine gospodarske
strukture.

3. Ekonomske i socijalne posljedice procesa starenj@gasmovniStva na radni kontingent i
socijalnu skrb

Proces demografskog starenja stanovniStva obziranspeciftne potrebe rasteg
starog stanovniStva ima izuzetne gospodarske, aboeiji druge posljedice. Gospodarske
posljedice starenja stanovniStvd&itoju se u povéanim javnim izdacima za zdravstvo,
socijalnu skrb, mirovine i na promjene u struktpatroSnje. Takvo stanje dovelo je javne
institucije do velikih izazova pa je za njihovo jd@ funkcioniranje nuzno provesti
odgovarajde reforme u skladu s promijenjenom dobnom struktustenovnistva. Kao Sto je
prethodno istaknuto, u ovom radu istrazuju se ekwmke i socijalne posljedice procesa
starenja stanovniStva na trziSte rada i socijahitastrukturu u odabranoj skupini europskih
zemalja.

Novonastala demografska kretanja dugom utjgu na smanjivanje radnog
kontingenta, a time i radne snagjene se povéava pritisak broja umirovljenika, kao i sve
veci porast njihovih zahtjeva za uslugama socijalnebiskPrvi izazov povezan je sa
zn&ajnim porastom broja umirovljenika u odnosu na gerarbroj radne snage uslij@gga
je dosSlo do stvaranja socijalnih i patiih pritisaka na sustav socijalne skrbi. Nadalje,
starenje stanovniStva predstavlja veliki izazozdeavstveni sustav.

3.1. Izravne posljedice na stanje na trziStu rada

Demografska kretanja u okviru Europske unije i p8goje starosne strukture
stanovniStva upiuju na dugoréno sve naglasSenije smanjivanje radnoga kontingkata
osnovnog izvora aktivnog stanovniStva (radne snageno je naglasiti da proces starenja
ukupnog stanovniStva redovito dovodi do starenjivakg stanovniStva. Dakle, starenje
stanovniStva u oddenoj etapi razvoja stanovniStva (kasna tranzicijghadetapa i
posttranzicijska etapa) implicira paanje udjela starijih u odnosu na ukupan broj raanik
starenje radne snage (Wertheimer-Bé&Je1i999., 392). U uvjetima dugafimog sniZzavanja
fertiliteta priljev nove radne snage, begzgamigracije, uvijek je manji od narastaja koji zga
u mirovinu (Akrap, 2006., 128).

Obzirom da je starosna granica za odlazak u mitovirveini europskih zemalja 65
godina, teSko jedekivati porast stopa zaposlenosti ukoliko ndeddo znaajnijih reformi na
podrutju zakonske regulative trziSta rada i mirovinskagtava. Naime, podizanjem starosne
granice za odlazak u mirovinu maguje djeloméno kompenzirati smanjeni priljev aktivnih
osiguranika, ali pitanje je u kojoj mjeri. Postif@nisih stopa zaposlenostisobito je vazno i
radi udovoljavanja ciljeva iz Lisabona (ukupna stgmposlenosti od 70% odnosno stopa

% Stopa zaposlenosti je postotni udio aktivnog staiftva (radne snage) u radno sposobnom stanounistv



zaposlenosti Zena visa od 60%), i Stockholma (paste stope zaposlenosti od 50% za starije
muskarce i Zene — 55 do 64 godine) kéignice EU moraju posii do 2010. godine, a koje
noveclanice EU najvjerojatnije rée uspijeti zadovoljifi

U razdoblju od 2004. do 2005. godine prospe stopa zaposlenosti u EU porasla je za
0,5% bodova pa je u 2005. godini iznosila 63,8%p&tzaposlenosti Zzena porasla je za 0,6%
bodova i sada je 56,3%, dok je stopa zaposlenasgikaraca porasla nesto skromnije za 0,4%
boda i iznosila je 71,3%. Za stariju populaciju (554 godine) stopa zaposlenosti je
zn&ajnije porasla (za 1,5% bodova) i dostizala je %2,8sprkos navedenom rastu tijekom
2005. godine ukupna stopa zaposlenosti | stopaskapasti Zena i starijih osoba nalaze se
oko 6 odnosno 4 i 7,5% bodova ispod pojedinih edj& Lisabona i Stockholma (European
Commission, 2006., 28).

Jedan od vaznih pokazatelja koji nam ukazuje navtatkend je kretanje omjera
potencijalne potpor@otential support ratio — PSRpmjer osoba u dobi od 15 do 64 i osoba
starijih od 65. godina koji ukazuje koliko potemdijih radnika dolazi na jednu osobu starije
zivotne dobi.

Grafikon 2.

Potencijalni omjer potpore (PSR), svijet, 1950. —@50.
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Smanjivanje navedenog omjera ima vazne implikacige sustav socijalne zastite,
posebno na sustav mirovinskog osiguranja koji seelie na n&elu generacijske solidarnosti
(pay-as-you-go) zdravstveni sustakoji ¢e joS viSe biti optekeni. Naime, sadasnja radna
snaga svojim doprinosima iz tekln zarada, alimentira sredstva fonda za mirovinsko
zdravstveno osiguranje potrebnih za staro stantwmi®la primjer, u 2005. godini u SAD-u,
svaka starija osoba dobivala je 8% direktnih trarssfza svaki dolar transfera primljen od
osobe koja je u radnom odndgBurtless, 2006.). Smanjivanje udjela radnog kugenta i
porast broja umirovljetke populacije imatte u skorije vrijeme signifikantan utjecaj na
usporavanje potencijalnog gospodarskog rasta, odnaga potrosnju, investicije i Stednju
(Harper, 2006., 210).

* Europsko vijée je u Lisabonu u oZujku 2000. godine postavilp @¢d do 2010. godine EU mora postati

najkonkurentnija i najdinardnija ekonomija na svijetu temeljena na znanju. [p@ja o Lisabonskoj strategiji

vidjeti na: http://europa.eu/scadplus/glossary/lisbon_stratemytm ViSe o novim ciljevima iz Stockholma:
http://consilium.europa.eu/ueDocs/cms_Data/docsgivata/en/ec/00100-r1.%20ann-r1.enl.htmi

® Samo za usporedbu, djeca su primala samo 35 wantfera za svaki dolar primlien od strane zamissle

(Burtless, 2006).




3.2. Posljedice na sustav socijalne skrbi

Jedna od glavnih funkcija socijalne skrbi su benjefiza starije osobe koje uk&uju
mirovine i ostala dobra i usluge (osim zdravstvenih veiini europskih zemalja izdaci za
umirovljenike i starije osob&ne najveéi dio potrosSnje na socijalnu skrb.

Od ukupne potrosnje za socijalnu skrb udio izdatakatarije osobe u EU-25 iznosio
je 41% 2003. godine, a samo je za mirovine izdvmjerprosjeku 12,6% BDP-a, najviSe u
Italiji 15,6%, a najmanje u Irskoj 3,9% BDP-a. Np izdvajanja za starije osobe unutar
grupe promatranih zemalja imale su Poljska (55,3&puaih sredstava za socijalnu skrb),
Italija (51,3%) i Latvija (47,5%), a najmanja Irsk&8,2%) i Malarska (36,2%). Ako se
promotre ukupna izdvajanja iz BDP-a za istu skupstanovniStva, najée dio BDP-a
izdvojile su ltalija (12,9%) i Njem#ka (12,0%), a najmanje Irska (3,0%) i Estonija )7
(Eurostat, 2007.).

Grafikon 3.

Ukupna per capita potrosSnja na socijalnu skrb 2004godine (PPP €) *
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Izvor: European Commission (2007).
* PotroSnja je izraZzena u PPP eurima po konverjskgaju iz 1999.

Usporedbom ukupne potroSnje na socijalnu skrb pmostiku zakljgujemo da
vec¢ina novih¢lanica EU, osim Slovenije, izdvaja daleko manjepodsjeka EU-25 koji se
dodatno spustio nakon ulaska Bugarske i Rumunjdieiju 2007. godine. M&u zemljama s
najveim per capita izdvajanjem za socijalnu skrb su Sked Austrija i Francuska koje
ujedno imaju najviSe udjele drzavne potrosnje u BD@#znad 50%). Primjer najnizeg per
capita izdvajanja za socijalnu skiime Balticke zemlje kod kojih je udio drzavne potroSnje u
BDP-u nesto iznad 30%. Iz ovakvih korelacija mo&e zakljw&iti da klju¢nu ulogu u
odrzavanju stabilnosti sustava socijalne skrbi dnzava, a oslanjanje na privatne izvore
moglo bi utjecati na pogorSanje socijalnog stapgadinih drustvenih skupina. Valja uzeti u
obzir i gospodarsku razvijenost zemlje jer je ofjacki generator sredstava za financiranje
sustava socijalne skrbi.



3.3. Posljedice na zdravstveni sustav

Zdravstvena potrosSnja ovisi o tri faktora: Koti zdravstvenih usluga, intenzitetu
zdravstvene skrbi i jedigmim troSkovima lij€enja. Visoki troskovi u zdravstvu povezani sa
starenjem imaju mnogo vise veze s ktoim bolestima koje se multipliciraju u tom procesu.
Do prave eksplozije troSkova dolazi posebno u pdsijm godinama Zivota kada oni mogu
iznositi i do deset puta viSe od prosjeka.

Kao Sto je prethodno istaknuto, demografi upozgrada primarni razlog starenja
stanovniStva nije sve duzi zivotni vijek nego sneme stope fertiliteta mlade populacije.
Poveanje participacije Zena u radnoj snazi uz sve nitaoj potomaka (posebno Zena koje
tradicionalno brinu za roditelje) dovode do redigkeiremena koje se moze posvetiti skrbi za
roditelje. Jedina opcija za &eau obitelji je institucionalna skrb u domovima starije i
nemane osobe. Problem smjeStanja u domove umirovljepdkdati za sobom enorman rast
troSkova dugoréne zastite koju su nekmbavljale same obitelji (Henderson, 2007.).

Pruzanje i financiranje zdravstvene skrbi za stasiianovnistvd predstavlja stalan
problem u zdravstvenim sustavima diljem svijetaol& je rasprostranjena pretpostavka da
starenje stanovniStva paava potrebu i koriStenje zdravstvenih uslugacaro utjecaj
starenja na ukupnu zdravstvenu potrosSnju nije dowojasan i joS uvijek je predmet
istrazivanja. U prilog navedenoj tvrdnji idu podaaa SAD gdje je zdravstvena potrosnja
stanovniStva 65+ bila 1953. godine 1,5 putéaved zdravstvene potroSnje stanovnikadihla
od 65 godina. Ve 1980. potrosnja je bila 4, 1995. 4,6, a 1998. fapusa u dobnim
skupinama iznad 65 godina. Razlog zaSto je mnagastiviSe resursa potroSeno za
zdravstvenu skrb starijeg stanovniStva nego pflig&dina lezi u sustavu koji danas raspolaze
s viSe sredstava, a ne€injenici da su stariji ljudi danas skloniji bolest (Getzen, 2007.).

Problem sve &g udjela starog stanovniStva i nije tako velikikmlintenzitet kojim
im zdravstveni sustav pruza usluge. Naime zdramnstugstavi nekih zemalja joS nisu spremni
na prihvaganje kohorti stanovnika iznad 60 godina, poseblmabyboomera“. Klijani potezi
za kontrolu potroSnje leZze u kreiranju jeftinijiblixa pruzanja zdravstvenih usluga i boljem
provaienju mjera preventivne zdravstvene zadtitRazliiti mehanizmi koriste se u
mobiliziranju resursa za dugarwu zdravstvenu skrb, npr. posebno osiguranje zh akr
starosti u Njemékoj, kombinacija poreznih mjera i osiguranja u Japadr. (World Bank,
2007.).

Demografski "pomak" prema starijoj populaciji retrailt ce rastom ukupnih troskova,
ali se on moze kompenzirati odrzivim gospodarskiastam. Povéani broj starijeg
stanovniStva, kao i povanje njihove prosgne starosti, imaju dvije téene udjela u
poveanju koristenja bolgkih usluga (Leibovich et al., 1998.). Zadnjih 50 dgw
zdravstvena potrosnja rasla je mnogo brze od BBf-a. S vremenonie rast zdravstvene
potrosSnje biti ograden stopama rasta BDP-a jg biti manje sredstava za investicije za
generiranje véeg BDP-a. Ipak ovo se ne bi trebalo dogoditi, aepama potroSnja na
zdravstvo née dovesti do smanjenja nezdravstvene potroSnjelefiel Sheiner, 2005.).
Pove&anje troSkova uzrokovano je i u péa@om koriStenju boldkih usluga, ali i
poveanom potrosnjom lijekova starijeg stanovniStva.olae udio stanovniStva iznad 60
godina u promatranim zemljama keeod 12% do 18%, njihova potrosnja lijekawai i 30%
do 50% ukupne potrosnje lijekova.

® Populacija u dobi iznad 60 ili u nekim publikadija iznad 65 godina.
" U preventivnu zdravstvenu zastitu spadaju proggamimocije zdravog réna Zivljenja, sistematski pregledi,
primarna i sekundarna zdravstvena zastita.



Tablica 1.

Demografski i gospodarski pokazatelji povezani sadzavstvenom skrbi, 2004.

Udio stanovnika | Oc¢ekivano trajanje | lzdaci za zdravstvo | BDP per capita 2004
65+ u % Zivota pri rodenju % BDP-a (PPP €)

Austrija 15,74 79,5 10,3 27.600
Ceska 13,99 76,0 7.4 15.900
Danska 16,45 78,3 8,6 27.600
Estonija 16,34 72,9 53 11.600
Francuska 16,38 80,5 10,5 24.900
Hrvatska 16,64 75,7 7,7 10.600
Irska 11,15 79,0 7,2 31.000
Italija 18,74 79,2 8,7 24.000
Latvija 16,36 71,3 7,1 9.700

Litva 15,06 72,1 6,5 10.800
Madarska 15,56 73,0 7.9 13.600
Njematka 18,31 79,4 10,6 24.600
Poljska 13,05 75,0 6,2 11.100
Slovaka 11,62 74,4 7,2 12.000
Slovenija 15,17 77,3 8,7 17.900
Spanjolska 16,83 80,5 8,1 22.100
Svedska 17,21 85,6 9,1 26.900
Velika Britanija 16,01 79,0 8,1 27.300

Izvor: OECD (2007), WHO database (2007), UN (2006).

Veza izméu dohotka i zdravlja je popréino jaka, ali priroda te veze joS nam nije
razjaSnjena do kraja. Primjerice, péarje iznosa mirovine e imati veliki utjecaj na
produljenje trajanja zivota, mietim, neke posljedice na pojedince povezane s viSim
dohotkom (viSe obrazovanja, bolja prehrana, so@jaigurnost, stabilnost obitelji) utjecat
na produljenje zivotnog vijeka (Getzen, 2007., Neuge 1992.).

Neke zemlje poput Svedske daju snazan poticaj ansigna za socijalnu i zdravstvenu
skrb o starijim osobama. U program socijalne skidbze usluge pripongd u domovima,
transport, prihvéanje starijih osoba u stacionare i institucionaklab u domovima.
Zdravstvena skrb ukljiuje posjete lijgnika direktno u domove bolesnih, propisivanje
lijekova i bolniko lijecenje. Vladine politike pokuSavaju zadrzati starg@novniStvo u
druStvu omogéujuci im visoke mirovine, stambeno zbrinjavanje i izd@subvencionirane
usluge pripoméi u vlastitim domovima (Leibovich et al., 1998.).

U sljedeéem dijelu istrazuje se veza izthe udjela starije populacije u ukupnom
stanovnisStvu i porast ukupnih troSkova za socijaledravstvenu skrb.

4. Rezultati istrazivanja i diskusija
Ovim istrazivanjem utduje se utjecaj procesa starenja stanovniStva naspor
izdvajanja za socijalnu infrastrukturu (sustav @boe i zdravstvene skrbi) u odabranoj
skupini europskih zemalja. Taker se analizira kako gospodarski rast u pojediremlpma
(Austrija, ltalija, Slovenija, Hrvatskd)utjete na produljenje &kivanog trajanja Zivota,

8 Navedene zemlje odabrane su zbognslistrukture stanovnistva po dobi osobito udjetijsg
stanovniStva u ukupnom (udio preko 15%). Zemljejimiaslican n&in financiranja zdravstvenog sustava



obzirom da je upravo i to jedan od razloga porasigla starog stanovniStva. Stoga se u
nastavku rada najprije analizirao utjecaj realnogtd doméeg proizvodaper capita na
ocekivano trajanje zivota pri denju (vidjeti tablicu 2).

Tablica 2.

Korelacija o¢ekivanog trajanja zivota pri rodenju i realnog BDP-a

Pearsonov koeficijent korelaclje
Austrija 0,98
Italija 0,97
Slovenija 0,99
Hrvatska 0,83

Napomena: vremensko razdoblje za Austriju i Itajguod 1980. do 2004. godine, za Sloveniju od 19fi.
2004., a za Hrvatsku od 1994. do 2004. godine.
Izvor: Eurostat (2006.) i WHO (2007.).

Rezultati za odabrane zemlje nedvosmisleno pokakaijo je @ito da porast BDP-a
zn&ajno utj€e na porast &kivanog trajanja zivota (Pearsonov koeficijentetacije krée
se od 0,83 do 0,98) obzirom da péaea primanja utfg na povéanje Zivotnog standarda, a
time i na kvalitetu zivljenja. Navedena ovisnosjvite je prisutna u Sloveniji (0,99), a
najmanje u Hrvatskoj (0,83). To se moZe objastiitjenicom da je u Hrvatskoj porast
gospodarskog rasta joS uvijek usmjeren viSe u melkge komponente drzavne potroSnje, a
manje u socijalnu infrastrukturu koja bi izravnobpfSala kvalitetu Zivota stanovnika.
Takader Hrvatska je po razini BDP-a per capita znatnmjmaazvijena u odnosu na ostale
promatrane zemlje.

Najbolji primjer su Skandinavske zemlje koje imajisoke dohotke po stanovniku,
izrazito razvijen sustav socijalne i zdravstvenebslkoji doprinosi produljenju Zivotnog
vijeka. Nekada se ova veza teSko moze potvrdipgstoje zemlje sa znatno nizim dohotkom
po stanovniku, ali je @kivano trajanje Zivota u tim zemljama samo neSttek nego u
razvijenima (npr. Turska, BiH i dr.) (Leibovich, 98., McCoskey, Selden, 1998.).

U nastavku istrazivanja analizira se utjecaj p@arastiiela starijeg stanovniStva na
izdvajanje sredstva BDP-a za socijalnu i zdravsivéb u 18 odabranih europskih zemalja u
2004. godini. U oba promatrana modela nezavisngbé je udio starog stanovniStva (65+).

(uglavnom doprinosima poslodavaca i zaposlenifigak/udio populacije koja je pokrivena drzavnimigdnim
osiguranjem.
° Pearsonov koeficijent korelacije signifikantamperazini 0,05.



Grafikon 4.

Utjecaj starenja stanovniStva na troSkove socijalngkrbi
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Izvor: Podaci na temelju Eurostat (2006.) i WHOQ®9.

Procijenjeni regresijski koeficijent uz nezavisnarijablu odnosno udio starog
stanovniStva pokazuje da ukoliko se p&veidio starije populacije (65+) za prasje 1%,
ukupni izdaci za socijalnu skrb paat ce se u prosjeku za 1,55% BDPcautlieri, obzirom
na izdvajanja za socijalnu skrb, su Bid& zemlje, posebno Latvija koja uz udio stanovnika
starije populacije 65+ (od 16,3%) izdvaja iz BDRamo 12,2% za podmirivanje troSkova
socijalne skrbi. Ostale zemlje odabrane skupinajgfioo izdvajaju 22,2% BDP:& druge
strane, Francuska, Danska i Svedska imaju visakeajanja za socijalnu skrb s obzirom na
udio skupine stanovnika iznad 65 godina. Pearsdoe¥icijent korelacije od 0,49 pokazuje
umjereno pozitivnu vezu iznda porasta troSkova za socijalnu skrb i porastaladjtarije
populacije.

U sljed€éem modelu mjeri se utjecaj udjela stanovniStvaijetarod 65 godina na
ukupne izdatke za zdravstvenu potrosSnju u promiatraemljama 2004. godine.



Grafikon 5.

Utjecaj starenja stanovniStva na ukupno izdvajanjeza zdravstvo
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Izvor: podaci na temelju Eurostat (2006.) ,\WHO @00 OECD (2007.).

Procijenjeni regresijski koeficijent uz nezavisnarijablu odnosno udio starog
stanovniStva pokazuje da bi pdaaje udjela stanovnistva starijih od 65 godina @ddovelo
do povéanja izdataka za zdravstvo od 0,33% BDP-a. Nekdimalja swutlieri, s obzirom
na udio stanovniStva 65+ i ukupnog izdvajanja zawstvo iz BDP-a; Estonija sa samo 5,3%
BDP-a i 16,34% stanovniStva iznad 65 godina, FrakauAustrija i Njeméka koje imaju
relativno visoka izdvajanja za zdravstvo s obziram udio skupine stanovnika iznad 65
godina. Pearsonov koeficijent korelacije iznosi70i,4akaier ukazuje na umjereno pozitivhu
vezu izméu izdataka za zdravstvo i udjela populacije starges5 godina.

Regresijski rezultati oba modela pokazali su ka&ougecaj porasta udjela starijeg
stanovniStva na izdvajanje sredstava BDP-a zaadouij zdravstvenu skrb z&gno razlikuje
u 18 promatranih europskih zemalja. Naime, regkiskoeficijent u sldaju izdvajanja za
socijalnu skrb je zr@ajno vei (1,55), nego u skaju izdvajanja za zdravstvo (0,33). M@égu
razlog te razlike mozda proizlazi i &njenice Sto je u ukupna izdvajanja za socijalntbsk
uklju¢ena i privatna potroSnja za socijalnu skrb odnasmje isklj@ena u sldaju izdvajanja
za zdravstvo. Takier je vazno uzeti u obzir i specifiost svake zemlje. Na primjer, u &ju
hrvatskog sustava socijalne skrbi, visoki izdaci sye svega izravna posljedica ratnih
dogatanja (prijevremena umirovljenja, invalidnine, safmja skrb obitelji branitelja i dr.), Sto
je joS jedna zasebna tema. Pokazuje to i ukupnaajadje za mirovine, ndel najve&ima u
Europi (oko 14% BDP-a), viSe su izdvajale samo {[daai Poljska (WB, 2007.). Oba su
modela pokazala da je pofena polazna hipoteza istrazivanja, odnosno daudio starijeg
stanovniStva u ukupnom stanovniStvu &gjena porast drzavnih izdataka za socijalnu i
zdravstvenu skrb.

5. Zaklju ¢ak

Prirodno kretanje stanovniStva u posljednjih nédalgodina obiljezava prelazak s
visokih stopa nataliteta i mortaliteta prema nislstopama nataliteta i mortaliteta. Proces
starenja stanovniStva je globalni problem i zah#ijemeiunarodnu koordinaciju na
nacionalnoj i lokalnoj razini. To je i glavni ragosto su Ujedinjeni narodi i druge



mediunarodne institucije oblikovale preporuke za ublabge nepovoljnih posljedica procesa
starenja stanovniStva. Te preporuke uklju reorganizaciju sustava socijalne skrbi, promjen
u politikama na trziStu rada, migracija i obiteromociju aktivhog i zdravog stila zivota te
bolju suradnju izméu vlada u rjeSavanju socioekonomskih i p&kith problema uzrokovanih
starenjem stanovniStva. U ovom radu diyu se ekonomske i socijalne posljedica procesa
demografskog starenja stanovnisStva i izravni ujjae@edenog procesa na trziste rada.
Demografska kretanja u okviru Europske unije i pSgoje starosne strukture
stanovniStva upiuju na dugoréno sve naglasSenije smanjivanje radnoga kontingkata
osnovnog izvora aktivnog stanovniStva (radne snagekvo stanje na trziStu rada ima
implikacije na sustav socijalne zastite, posebnsustav méugeneracijske solidarnogpay-
as-you-go)i zdravstveni sustakoji je sve vise opteten. Sto je starenje stanovniStvaga
izrazeno i Sto je broj starijeg starog stanovni$t@, to je pritisak na takvu potrosnjudie
Rezultati regresijske analize nedvosmisleno pokazgko porast udjela starijeg
stanovniStva u ukupnom stanovnistvu u 18 odabranrbpskih zemalja tijekom 2004. godine
utjece na porast drzavnih izdataka za socijalnu i zdvavs skrb. Kako bi se smanijio pritisak
na ukupnu drZzavnu potroSnju i izdvajanja za potrsbeijalnog i zdravstvenog sustava i
ublazile posljedice procesa starenja stanovniStvanm je provdenje reformi. Budée
reforme trebale bi na primjer ukijivati smanjivanje broja i iznosa rastih naknada, porast
poreza, pov&anje dobne granice za odlazak u mirovinu, progranomatalitetne politike i
prevencije kroninih bolesti stanovnistva ili kombinaciju svih pretino navedenih mjera.
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EKONOMSKE | SOCIJALNE POSLJEDICE PROCESA STARENJA
STANOVNISTVA

Sazetak

Posljednjih nekoliko godina, svjetsko stanovni&wmastavilo kretati po vaustaljenom putu od
stanja visokih stopa nataliteta i mortaliteta dargh koje karakteriziraju niske stope nataliteta i
mortaliteta. Proces starenja stanovniStva ima dubpksljedice na ekonomsku, socijalnu i peHiti
sferu drustva zbog specifiih potreba starog stanovniStva. Svrha rada svedi@ analizu ekonomskih
i socijalnih posljedica procesa starenja stanowesSha socijalni i zdravstveni sustav te izravneasj
navedenog procesa na trZiste rada. Osnovni cilprgdutvrditi kako udio starijeg stanovniStva dge
na razinu ukupnih izdataka za socijalnu i zdravstvekrb. Na temelju rezultata regresijske analize
zakljuwtuje se kako povanje udjela starije populacije (65+) dovodi do péarja ukupnih izdataka za
socijalnu i zdravstvenu skrb u 18 odabranih eurdpgkmalja.

JEL: H51, H53, 118, J11, J21

Kljuéne rijeci: starenje stanovniStva, izdaci, socijalna skrbaxdtvena skrb, europske zemlje



