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Odeljenje za ekonomska i socijalna pitanja

Odeljenje za ekonomska i socijalna pitanja Seketarijata Ujedinjenih Nacija je
veza izmedju globalnih politika u ekonomskim, socijalnim i sferama zaStite
Zivotne sredine sa jedne, i nacionalne akcije sa druge strane. Odeljenje radi u
tri osnovne, medjusobno povezane oblasti: (a) kompilira, generiSe i analizira
Siroki spektar ekonomskih, socijalnih i podataka i informacija o zaStiti zivotne
sredine, koje drzave cClanice Ujedinjenih Nacija razmatraju kako bi iznele
opSte probleme i zauzele stavove oko raspolozZivih politickih opcija; (b) ono
facilitira pregovore drzava Clanica u mnogim medjudrzavnim telima u
objedinjavanju pravaca akcije, koje se preduzimaju povodom postojecih i
urgentnih globalnih izazova; (c¢) ono savetuje zainteresovane Vlade o
putevima i sredstvima prevodjenja politickih okvira razvijenih na
konferencijama i samitima Ujedinjenih Nacija u programe na nivou zemlje i
kroz tehni¢ku podrSku pomaZze izgradnju nacionalnih kapaciteta.
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Upotrebljena odredjenja u prezentaciji materijala u ovoj publikaciji ne
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postavljanja njihovih granica.
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Priznanja

Vodi€¢ za nacionalnu implementaciju Madridskog internacionalnog plana akcije
o starenju je pripremljen u Odeljenju za socijalnu politiku i razvoj Ujedinjenih
Nacija uz pomo¢ grupe cenjenih akademika i prakti¢ara koji rade na polju
starenja. Publikacija prezentuje kulminaciju aktivnosti iznetih i povezanih sa
sadrzajima na sastanku ekspertske grupe o politikama starenja na
nacionalnom nivou: o izazovima razvoja kapaciteta, koji su organizovani od
Odeljenja za socijalnu politiku i socijalni razvoj u saradnji sa Institutom za
starenje (Malta) i odrzani u Sliemi, Malta od 13-15 Juna 2007.

Pripreme za Vodic¢ je konceptualizovao i vodio Sergei Zelenev, Sef Ogranka za
socijalnu integraciju — Odseka za socijalnu politiku i razvoj u Odeljenju za
socijalnu politiku i razvoj. Vazni su i doprinosi dati od drugih unutar odseka,
ukljuCujuci lzabel Ortiz, starijeg interregionalnog savetnika, Aleksandra
Sidorenka, starijeg referenta za socijalna pitanja, Roberta Veena, referenta
za socijalna pitanja i Elene MaSkove, staZera.

Pisani doprinosi su obezbedjeni uglavhom od Pitera llojda-Serloka, docenta
na socijalnom razvoju, Fakultetu studija razvoja na Univerzitetu IstoCne
Engleske — UK; Trejsi Mak Donald, profesora starenja, na Fakultetu
zdravstvenih nauka — Australijskog katolickog univerziteta (ACU National),
Gazi MudZahida, savetnika za politiku stanovniStva i razvoj, UNFPA tima za
tehnicku podrdku za Istoénu i Jugoistoénu Aziju, Tajland; i Sarlote Nusberg
starijeg savetnika za informisanost, AARP, SAD.

Detaljni komentari i vredni doprinosi primljeni su od Nikolaja Boteva,
savetnika za populaciju i razvoj, UNFPA, CST Bratislava, Slovakia; Karole
Doner Raihli, direktora Odeljenja za socijalni razvoj InWent Internacionalne
izgradnje kapaciteta, Nemacka; Marije Amparo Kruz-Sako, profesora
ekonomije na Konektikat koledZzu, SAD; Fransoa Fara, Sefa Odseka za
socijalni razvoj, Ekonomske i socijalne komisije Ujedinjenih Nacija za
Zapadnu Aziju, Bejrut; Amande Heslop, nezavisnog konsultanta, UK; Feit
Inerariti, Sefa i tehnickog direktora Ministarstva rada i socijalne sigurnosti,
Jamajka; Lidije Kozarcanin, rukovodioca odeljenja za istrazivanja i
razvoj, Republickog zavoda za socijalnu zasStitu, Srbija; Vuelve Nlapo,
zamenika generalnog direktora integrisanih ogranaka za razvoj, Odeljenja za
socijalni razvoj, Juzna Afrika; An Pavlicko, stariji savetnik UNFPA, Njujork;
Nelide Konsepsion Redondo, istrazivac, Nacionalni institut za statistiku i popis
stanovniStva, Argentina; Libora Stoukala, referenta za politiku stanovniStva,
Odsek za rodna pitanja, jednakost i ruralno zapoSljavanje Ujedinjenih Nacija,
Rim; DZosefa Troisi, direktor Medjunarodnog instituta za starenje, Malta;
Zana Filipa Viro Durandal, starijeg predavaca sociologije, Univerziteta u
Parizu 5, Strasburg, Francuska; Ronald Viman menadzZer razvoja, Odeljenje
za socijalne usluge, Nacionalni istrazivacki i razvojni centar za socijalnu
zaStitu i zdravlje, Finska; i ASgara Zaidija, direktora za istraZivanja,
Evropskog centra za politiku socijalne zaStite i istrazivanja, Austrija.



Anekse je pripremio Robert Vene (Odsek za socijalnu politiku i razvoj
Odeljenja za ekonomska i socijalna pitanja) i Sarlota Nusberg (AARP). Tekst
je redigovao Teri Lor. Neprocenjivu tehniCku podrsSku pruzila je Giljerma
Damlag iz Odseka za za socijalnu politiku i razvoj.

Uvod

Madridski internacionalni plan akcije o starenju (MIPAA), usvojen 2002.
godine je klju¢ni dokument globalne politike starenja koji se tiCe posledica
starenja populacije, dobrobiti i aktivhe participacije starijih osoba na svim
nivoima. Ovaj vodi¢ nudi nosiocima nacionalnih politika prakticne sugestije za
implementaciju MIPAA. Polje koje se obradjuje u Madridskom planu je veoma
Siroko, pokriva razliCite teme i sadrzi 239 pojedinacnih preporuka, a ovaj
vodi¢ ukazuje na najvaznije oblasti koje sa stanoviSta politike privlace
posebnu paznju. Za detaljnije informisanje o osnovi informacije i svim
pitanjima &itaoci mogu konsultovati kompletan tekst MIPAA.*

Vodi¢ zastupa dva Siroka pristupa prema ostvarivanju MIPAA: razvoj
efektivne, politike usmerene prema starenju, koja facilitira uvodjenje pojma
starenja u razvoj, uzima u obzir sve aspekte razvoja i razvijanja politike; i
drugo, primenu holistickog intergeneracijskog pristupa Zivotnom razvoju
podinca koji naglaSsava jednakost i drusStveno ukljuCivanje svih starosnih
grupa. Unutar ovog konteksta to podrazumeva ukljucivanje starijih osoba u
politike i u kreiranje politika u svim relevantnim domenima Zivota, radije i
pre, nego kreiranje politika za ili o starijim osobama.

Vodi€¢ je primarno namenjen za upotrebu nacionalnim koordinatorima za
starenje odgovornim za razvoj i implementaciju nacionalnih politika starenja,
ukljuCujuéi one delove koji proisticu iz Madridskog plana, ali je takodje,
namenjen i drugim akterima politike kao Sto su:
Drugi kreatori politike na razliitim nivoima u Sirokom spektru viadinih
resora (ukljuCujuc¢i one koji su odgovorni za zdravlje, finansije, zaStitu
sredine, obrazovanje, porodicu i rad);
Druge osobe u opStem smislu;
Organizacije civilnog drustva koje pretstavljaju starije osobe ili se bave
pitanjima koja su relevantna za starije osobe;
Predstavnici regionalnih i internacionalnih agencija koje rade u svim
oblastima razvoja ili kreiranja politika, ukljucujuci donatore i sponzore;
Pruzaoci usluga i svi akteri u brizi o starijim osobama.

Unapredjenje uslova Zivota starijih osoba je sam vrh razvojnog prioriteta u
svim sredinama i podaci ukazuju da sve nacije Sirom sveta jaCaju svoje
obaveze i posvecenost zajednickoj akciji unutar ovog konteksta. 1z ovih
razloga Vodi€ je usmeren na to da obezbedi korisne informacije za sve zemlje

L Vidi http://www.un.org/esa/socdev/ageing/secondworldo2.html.



nezavisno od stepena socioekonomskog razvoja.? Zbog starije populacije i
zbog toga Sto su okolnosti sa kojima je ona suoCena Sirom sveta vrlo
razliCite, Vodi¢ ne nudi ni pojedinacnu, specifichu Semu ni univerzalni ,,alat"
za implementaciju MIPAA, iako sadrzi preporuke za niz instrumenata koji
mogu biti od pomoci u nekim slu¢ajevima kao i dodatnu listu u Aneksu I, sa
daljim informacijama o razliCitim, drugim instrumentima. Selekcija on-line
izvora informacija je data u Aneksu I1I.

Vodi¢ je namenjen i obezbedjivanju neophodnog okvira za kreiranje politika i
procedura koje mogu biti koriSéene od strane donosilaca odluka, kreatora
programa i aktera na sceni kreiranja politika, i da ponudi opsti savet o
putevima kako se MIPAA principi i preporuke pretvaraju u akciju.
Klju€ne dimenzije ovog okvira se sastoje:
Obuhvatanje svih oblasti politike a ne samo onih koje se ekspilicitno
odnose na starije osobe i koriS¢enje pristupa integrisanog humanog
razvoja;
Znanje o stepenu do koga su starije osobe integrisane sa ostalim
grupama u zajednici i koliko su podrzane politikama koje su primarno
usmerene na ovakve grupe. Ovo je pripremljeno za formulisanje
strategija koje podrzavaju intergeneracijsku koheziju;
Eliminisanje negativnih stavova i diskriminacije starijih osoba
obezbedjivanjem da ne budu sistematski stavljani u slabiju poziciju.
Ova dimenzija promoviSse prihvatanje i stvaranje prijateljskog
okruzenja za starije osobe;
Prepoznavanje razlicitosti u okviru populacije starijih kao i ostalih
grupacija u stanovnistvu;
Efektno koris¢enje podataka kao i drugih empirijskih evidencija u
podrzavanju politike razvoja, pracenja i implementacije.

Vodi€¢ sadrzi i deo o ovom okviru sa pet delova u vezi sa specifichim
oblastima i uz to i dva Aneksa sa listama izvora koji mogu biti od koristi.
Naslovi ovih delova su:

Deo 1. Konceptualni okvir za nacionalne strategije za implementaciju

Madridskog medjunarodnog plana akcije o starenju;

Deo 2. Promocija harmoni¢nih odnosa izmedju razvoja i demografskih

promena;
Deo 3. Obezbedjivanje da socijalna zaStita ima efekata za starije
osobe;

Deo 4. Uzimanje u obzir procesa starenja u zdravstvenoj politici;

Deo 5. Ispitivanje dugotrajne zastite u razlicitim postavkama;

Deo 6. Promocija socijalne inkluzije i politiCke participacije za starije
osobe;

Aneks I: Publikacije o starenju izradjene u sistemu Ujedinjenih Nacija;
Aneks Il: Direktorijum izvora o starenju na internetu.

2 Termini ,razvijene zemlje* i ,zemlje u razvoju* predstavljaju samo generalizaciju i ne odraZavaju kompleksnost
razliCitih indikatora koji se odnose na razvoj pojedine zemlje. Korisnicima se savetuje da sami, paZzljivo razmotre
situaciju u sopstvenom nacionalnom okviru.
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Poglavlje 1.

Konceptualni okvir za nacionalne strategije za implementaciju
Madridskog medjunarodnog plana akcije o starenju

1.1. Ko su starije osobe?

Prema nekom standardnom pristupu normalno je da sve osobe koje imaju
vise od 60 godina, imaju status ,starije osobe“. lako je ovakav pristup vrlo
privlatno jednostavan moZze nas vrlo lako odvesti u stranputicu. Na Tabeli 1.
imamo podatke o uzrastu 60+ u tri razliCite zemlje, ukljuCujuci varijetete u
pogledu verovatnocée prezivljavanja do doba 60 i viSe godina. Sustinski, i
znacenje i posledice znacenja ,,Sezdeset i plus” veoma varira i izmedju i €ak
unutar zemalja, i zato treba posvetiti paznju komparativhom pristupu.

Tabela 1. Indikatori starenja populacije, odabrane zemlje

japan indija senegal

Procenat
populacije 27,9% 8,1% 4,9%
starosti 60+
Ocekivana duzina 86,4 g. 66,7 g. 58,4 g.
Zivota po rodenju zene zene Zene
(2005-2010) 79,1 g. 63,2 g. 55,8 g.

muskarci muskarci muskarci
Ocekivana duzina 28,1 g. 18,9 g. 17,1 g.
Zivota posle 60 zene zene Zene
(2005.-2010.) 22,3 9. 16,9 g. 16,0 g.

muskarci muskarci muskarci
Ocekivana duzina 21,7 g. 11,4 g. 10,7 g.
zdravog zivota zene zene Zene
posle 60 (2002.) 17,5 g. 10,8 g. 9,9 g.

muskarci muskarci muskarci
Procenat 96,1% 76,6% 63,2%
populacije za koji zena zena zena
se oCekuje da Zivi 91,2 % 69,6% 38,6%
do 60 od rodenja muskaraca muskaraca muskaraca
(2005.-2010.)

Izvori: lzraCunato na bazi podataka iz: Odsek za populaciju Ujedinjenih Nacija, Starenje
svetske populacije, 2007. (Sales. No. 07.12.05); i Svetska zdravstvena organizacija, Svetski
izvestaj o zdravlju, 2004.: Istorija koja se menja (Zeneva:2004)

Rastuce ucesSce starijih osoba unutar populacija ukazuje na uspehe u politici
zdravstvene zastite, obrazovanja i socijalne stabilnosti i zbog toga je to ishod
koji treba slaviti. Starenje je postepen proces koga odlikuju varijacije u
odnosu izmedju pojedinaca i grupa. Konceptualno razumevanje starije dobi
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je pod snaznim uticajem sociokulturnih faktora. Zbog toga, iako nacionalni
podaci koji se baziraju na ,Sezdeset plus* definiciji obezbedjuju jednu
objektivhu taCku posmatranja, mudro je saCuvati i odredjen stepen
fleksibilnosti u identifikovanju ,starije populacije” u zemlji, uzimajuci u obzir
lokalni kontekst. Ovakav pristup ima i prakti¢ne posledice:

U zemljama kao Sto je Japan neke politike i aktivhosti mogu biti
znatno bolje targetirane na pojedince koji imaju 70 i viSe godina nego
na grupu od 60+;

U zemljama kao Sto je Senegal, slicni potezi se mogu razmatrati i za
ljude koji su i mladji od 60 godina;

Vazno je da smo uocili da na svetu ima mnogo onih koji odbijaju da
priznaju fundamentalna ljudska prava, prava ljudi da ostvare
razumljivu duzinu Zivota za datu sredinu, ukljucujuéi pravo na
opstanak u doba starosti.

Populacija starijih je raznolika kao i bilo koja druga dobna skupina i u
implementaciji MIPAA ova raznolikost mora biti spoznata i uklopljena. Priroda
i raspon raznolikosti izmedju starijih osoba varira unutar i izmedju zemalja.
Najuocljivije razlike su najceS¢e povezane sa polom, etniCkim poreklom ili
plemenskom pripadnoséu, urbanim-ruralnim prebivaliSstem, ekonomskim
statusom, zdravljem i funkcionalnim kapacitetima i nivoima obrazovanja i
pismenosc¢u. Objedinjeni demografski pokazatelji na nacionalnom nivou,
mogu maskirati regionalne razliCitosti unutar zemalja i zbog toga se
preporuCuju detaljnije analize radi prevencije da se bilo koji grupe u
populaciji time nenamerno marginalizuju.

Vlade su odgovorna da procene sve rizike koji se pojavljuju u vezi sa
starenjem i da obezbede zaStitu od tih rizika. PodrSka u prihodima, usluge
zdravstvene zastite i mere za obezbedjenje dugotrajne zaStite predstavljaju
ocekivane i razumne politicke odgovore, obezbedjene u odnosu na invaliditet,
zavisnost, i druge faktore i uslove koji su povezani sa starenjem.

Vladine politike i pravila mogu biti usvojeni kao odgovor na zapaZene javne
rizike; odluke unutar tog konteksta mogu reprezentovati reagovanje na
politiCki pritisak. Zahtevi koji rastu Sirom sveta i koji se upucuju Vladama da
ih uklju€e u svoje regulatorne agende odnose se viSe na anticipirane nego na
aktuelne rizike.

Mnoge zapadne zemlje ohrabruju kompeticiju rezonujuéi da trziSne snage
efektivho proizvode potroSafe sa viSestrukim izborima i ultimativno
obezbedjuju da dobra i usluge ostanu dostupni za potroSace. Sposobnosti
starijih da se takmicCe u takvoj sredini je ograniCena; ako socioekonomski
sitemi nisu postavljeni tako da odgovaraju potrebama populacije koja stari,
rezultat mozZe biti da nastanu medjugeneracijska takmicenja za resurse i
kontrolu nad politikom.

11



U razvijanju politika i promociji participacije mora se voditi raCuna da se
obezbedi da starije osobe budu ravnopravno predstavljene. Starije doba je
samo jedan od elemenata razlicitosti ili identiteta koji se ukrSta sa sa ostalim
karakteristikama kao Sto su pol ili kultura. Zato starost nesme biti ispitivana
izolovano, nego radije kao deo mnogo kompleksnije slike.

1.2. Madridski medjunarodni plan akcija o starenju:
adekvatna agenda za svet koji stari

Ujedinjene Nacije su odredile dugo promovisanu rekonceptualizaciju uloge
koju starije osobe imaju u drusStvu, kao i kako da se odgovori na izazove u
prilagodjavanju svetu koji stari, ukljucujuéi to kako da se ostvari poboljSanje
kvaliteta Zivota starijih osoba. Rad je bio usmeren na to da se kroz sve
aktivnosti vide putevi na kojima su starije osobe nosioci ove promene Koji
zasluzuju da uberu plodove progresa i razvoja.

Madridski medjunarodni plan akcija o starenju obezbedjuje hrabru novu
agendu koja se odnosi i na izazove i na Sanse ili mogué¢nosti udruzene sa
pitanjima starenja u 21. veku. Kroz MIPAA su se drZzave Clanice UN obavezale
da realizuju politike sa ciljem unapredjenja participacije starijih osoba u
druStvu kao gradjana i sa punim pravom, ukljuCujuéi i pravo na starost u
sigurnosti i dostojanstvu. Po prvi put Vlade su se dogovorile o potrebi da se
starenje povezuje sa svim ostalim aspektima socijalnog i ekonomskog
razvoja kao i ljudskim pravima, prepoznajuéi da c¢e starenje postati
najdominantniji aspekt demografskog razvoja u tekué¢em stolec¢u. Vlade su
veoma brzo prepoznale da je promocija i zaStita ljudskih prava i osnovnih
sloboda, ukljucujuéi i pravo na razvoj, sustinski vazna za ostvarivanje
drustva inkluzivnog za sve uzraste njegovih pripadnika.

MIPAA naglaSava potrebu da integiSe proces razvoja globalnog starenja sa
Sirim procesima socioekonomskog razvoja, pozivajuci na jedno preispitivanje
politika starenja sa aspekta razvoja. Ovo naglaSavanje odraZzava jedan
savremen pogled na starenje i starije osobe, sa fokusom na jednako
postupanje, osnazivanje i poStovanje osnovnih ljudskih prava.

MIPAA sadrzi u sebi dva osnovna koncepta:

Razvojni pristup starenju populacije kroz uvodjenje starijin ljudi u
nacionalne i internacionalne razvojne planove i politike u svim
sektorima;

Medjugeneracijski zivotni pristup, prema politici koji istiCe pravicnost
i drustveno ukljugivanje grupa svih uzrasta u sve oblasti politike.?

® Zivotna perspektiva predstavlja analiticki okvir koji je uskladjen isticanjem dinamitne komponente ljudskih Zivota,
institucija i organizacija, koje podrzavaju integrisani pristup politici koji nudi vise od podrske u jednoj fazi zivota ve¢
nudi podrSku tokom celog Zivota pojedinca. Radi detaljnijeg informisanja pogledati Utr Klammer u Saskia
Keuzenkamp, Working Time Options over the Life Course: Changing Social Securty Structures, (Dublin: European
Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, 2005)
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Starenje ne mozZe biti sagledano odvojeno od socijalne ukljucenosti,
unapredjenja rodnog pitanja, ekonomske stabilnosti i problema siromaStva.
Kako druStva postepeno bivaju sve starija pitanja starenja ¢e imati rastudi
uticaj na sisteme ekonomske i socijalne dobrobiti kao i na Zivote porodica i
zajednica.

Odgovarajué¢i ovim pojavama Ujedinjene Nacije su pozvale i pozivaju na
ostvarivanje ,druStava za sve generacije“. Takav pokret predstavlja
prepoznavanje demografskih promena ka svetu koji stari i dalekoseznog
uticaja koji ove promene imaju i koji ¢e nastaviti da imaju na drustvo.
Koncept drusStva za sve uzraste ima korene u Programu akcije pripremljenom
za Svetski samit o socijalnom razvoju i usvojenom u Kopenhagenu, 1995.
godine. Na tom Svetskom samitu su drZzave Clanice predvidele ,drustvo za
sve“ u kome c¢e ,svaki covek pojedinacno, svako sa pravima i
odgovornostima imati aktivhu ulogu koju realizuje**; ostvarivanje ovog cilja
predstavlja fundamentalnu svrhu inkluzivnih socijalnih politika. Uz dodavanje
dimenzije starenja u drustvo za sve, pristup je postao medjugeneracijski i
holisti¢ki, jer ,generacije investiraju jedna u drugu i dele plodove tog
investiranja, vodjene sa ova dva neodvojiva principa reciprociteta i
praviénosti*>

Mnoge zemlje ve¢ imaju niz politika i inicijativa targetiranih na stariju
populaciju. One su uvecane, proSirene i u nekim slucajevima redefinisane
kako su vlade i druge agencije postajale sve svesnije koliko Sirok je uticaj i
posledice starenja populacije. U nekim sluCajevima starije osobe mogu veé
ostvariti ve¢i udeo u javnoj potroSnji nego mnoge druge uzrasne grupe zbog
toga Sto ucestvuju i u koriséenju opstih usluga i infrastrukture i od fondova
specifitcno namenjenih starijima. U drugim slucajevima starije osobe primaju
najvise zahvaljuju¢i udelu onih koji su bolesni i zavisni. Treéi scenario
preovladjuje u zemljama u razvoju, gde vladini troSkovi imaju tendenciju da
budu viSe koncentrisani na starije koji su u viSim socijalnim slojevima
(posebno one zemlje koje imaju tradiciju vecée razvijenosti javnog sektora)
dok troSkovi za siromasSne starije osobe ostaju veoma niski, bez obzira na
nivo njihovih potreba. Proporcija starijih osoba koje primaju intenzivnu
zdravstvenu i socijalnu brigu za starije varira od jedne do druge zemlje.®

Kad su politike formulisane specificno za starenje, vazno je povudi jasnu
granicu izmedju starijih osoba kojima je potrebna zdravstvena zaStita i

4 Ujedinjene Nacije World Programme of Action of the World Summit for Social Development , chapter 4, paragraph 66
(dostupno na http://www.un.org./esa/socdev/wsed/agreements/poach4.htm )

® United Nations Environment programme i United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization,
youthXchange(website), Carrying the Tourch: Shaping Tomorow, ,,Demografic change: toward a society for all ages*
(dostupan na http://www.youthxchange.net/main/demographicchange.asp )

® U Australiji se oko 6% starijih od 75 godina i vise, nalazi u institucionalnim uslovima zatite za stare, to obja$njava
veci deo troSkova za brigu o starijima, kao i sledecih 4-5% koji primaju subvencioniranu podrsku u njihovim stanovima
i lokalnoj zajednici; ostalih 90% prima veoma malo od ovih fondova. Ali jednostavno zato §to su stereotipno oznaceni
kao ,,stare osobe“ iako, relativno zdrava, nezavisna vecina rizikuju da bude ,stavljeni u isti ko$* sa onima koji su
bolesni i zavisni. (Ova analiza je bazirana na informaciji sainjenoj u Australian Health and Ageing System: The
Concise Factbook, March 2005, publikovano od Austarlijskog vladinog odeljenja za zdravlje i starenje).
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leCenje i onih kojima to nije potrebno. Mora se zapamtiti da takve usluge
treba da budu podjednako dostupne svim &lanovima drustva.

U mnogim zemljama i kulturama starije osobe i starenje moze biti vidjeno
kao negativna pojava a najCeS¢e, kada se uceSée na trziStu rada shvata kao
kamen temeljac socijalnog i ekonomskog razvoja. Tada se starije osobe
posmatraju kao grupa koja ne moZe ucCestvovati direktno u privrednim
procesima oni nisu vidjeni ni kao jednako vredni ¢lanovi njihovih zajednica.
Kao posledica, oni mogu biti uskraéeni u koriS¢enju mogucnosti koje imaju
druge starosne grupe, posebno u slucajevima kada su prioriteti politike tog
drusStva okrenuti prema potrebama populacije zaposlenih.

Ovakve percepcije imaju vazne implikacije i posledice za dobrobit starijih
osoba Sirom sveta. One osnaZzuju tendencije ka isklju€ivanju starijih iz
socijalnog, ekonomskog i politickog procesa donoSenja odluka i mogu
saCinjavati osnovu za spreCavanje pristupa mogucénostima zapoSljavanja
starijim osobama.

Situacija starijih osoba u zemljama u razvoju kao i nekim ekonomijama u
tranziciji je posebno teSka. Ekonomske, socijalne, kulturne i politicke
promene koje se deSavaju u ovim zemljama imaju €esto negativne posledice
po starije osobe; unutar takvog konteksta oseéanja otudjenosti su velikom
porastu, a sistemi podrSke i zaStite starijih osoba tada slabe a mogu se nadi i
u kolapsu. U nekim zemljama se starija populacija skoro i ne pominje tako da
starije osobe dozivljavaju veoma malo ili nimalo paznje od strane politiCara.
U takvim situacijama osnovni izazov ¢e biti da se profil starenja izdigne u
pozitivnom smislu koji objasnjava benefite drusStva koji se uzivaju
zahvaljujuci aktivnom uceS¢u starije populacije u zajednici (vidi deo 6.).

U zapadnim zemljama je sa promenama u odnosu zavisnosti u populaciji,
socijalna politika formulisana u okvirima anticipiranih problema i zahteva u
sistemima socijalne sigurnosti. Dok se pitanju duZeg Zivota pristupalo samo
kao pitanju od licnog interesa, troSkovi obezbedivanja usluga i podrske onima
koji je bila potrebna Cesto je predstavljano kao ekonomski teret u drustvu,
jednostavno zbog potrebe da se dokazuje isplativost i odrzivost penzionog
sistema ili neke alternativhe Seme. Ovakav suzen pristup u konceptualizaciji
starijih osoba i njihovih potreba koje izrastaju iz uspeSnog starenja mogao je
samo da odrazava licne stavove i vrednosti nekih politiCara.

Ovaj Vodi¢ trazi suprotstavljanje takvim pogledima kao i nekim sli¢nim
predlozenim alternativhim pristupima, sa MIPAA filozofijom. Kao
najfundamentalniji zahtev za promenu ukljuCuje eliminaciju negativnih
stavova stavova i stereotipa prema starijim osobama, i zato Vodi€ zagovara
sledece:
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Sagledavanje starenja populacije kao prirodnog i pozitivhog ishoda
razvoja i verovanje da starije osobe mogu na mnogo nacCina da
doprinesu dobrobiti u njihovim drustvima;

Dobrodoslica i poStovanje uceSc¢a starijih osoba u svim sferama
(ukljuCujucéi produktivho zapoSljavanje) i prepoznavanje potencijala
koji proizilaze iz njihove mudrosti i iskustava.

Mediji mogu imati veliki uticaj na socijalne stavove. Glorifikovanje mladosti i
jaCanje negativnih stereotipa o starijim osobama dovode do pojave
marginalizacije starijih. Starije Zene u zemljama u razvoju koje su vec visSe
ranjive u odnosu na politicko, socijalno i ekonomsko isklju€ivanje nego drugi,
verovatno su najozbiljnije pogodjene kada medijii promovisu ideje kako je
uloga i vrednost starijih osoba u modernom drustvu veoma mala-neznatna.

Ljudi mogu biti socijalno odnosno, ekonomski uskraceni u bilo kojoj Zivotnoj
dobi. Mnogi se mogu naci u uslovima siromastva, jer im je iz razlicitih razloga
onemogucen pristup adekvatnoj zdravstvenoj zastiti, mogucénostima
obrazovanja, zaposljavanja i koriSéenja usluga socijalne podrSke. Institucije
koje su osnovane da obezbede vladavinu zakona i reda ¢esto nemaju uspeha
u tome da zaStite ranjive grupe ljudi svih uzrasta od pljacke i kriminala.
Jasno je da postoji Citav niz faktora koji se moraju uzeti u obzir u razvoju

izbegle i neoCekivane i oCekivane posledice.

Kreatori politika moraju da zapo¢nu da ,razgovaraju sa“ umesto da
~razgovaraju o“ starijim ljudima, da sluSaju njihove procene o sopstvenim
potrebama radije nego da pogadjaju koje usluge ili resursi im mogu biti
neophodni.

Pomeranje stoZera politike na ,starenje“ oznaCava pozitivho pomeranje od
fokusa na ,brigu o starima“, Sto u praksi znaCi pomeranje od strukture
usluga prema rastu¢em reagovanju na stvarne potrebe ljudi koji zive duze i
koji ostaju povezani i integrisani u svoju zajednicu.

Iz perspektive politike starenje mora biti tretirano kao proces koji traje
celoga Zivota i koji pocCinje sa rodjenjem. Politike i programi Kkoji su
prilagodjeni uzrastu i koji ohrabruju fleksibilnost u pogledu radnog mesta,
ucenje tokom celog Zivota, participaciju i zdrave Zivotne stilove posebno u
periodima tranzicije (kao Sto su periodi izmedju detinjstva, mladosti,
odraslog doba, srednjeg doba i kasnijeg doba Zivota) mogu delovati tako, da
se prave izbori koji imaju kumulativni uticaj. Jasni prioriteti za politike
starenja su na mnogo nafina vec predstaviljeni izazovima sa kojima se
suoCava danaSnja omladina - koja mora ponovo da odkriva sebe, iznova i
iznova jer se savremena druStva menjaju vrlo brzo i koja treba da razvija
zdrave stilove Zivota, fleksibilnost i predvidjanja stalnim povecavanjem
stepena svojih radnih vesStina i obezbedjivanjem podrzavajuce socijalne
mreze. Medjugeneracijski pristup starenju je vrlo koristan za drustvo zato jer
obezbedjuje integrisani politicki okvir i dopusta da sav Zzivotni put bude

15



stavljen u kontekst politicke analize i evaluacije. Starenje kao univerzalni,
svetski fenomen pogadja i lokalne i globalne razmere i u toliko razli¢itim
oblastima, kao Sto je trZiSte rada od trZiSta kapitala, javni penzioni sistem i
socijalnie usluge od tradicionalnih sistema podr3ke.

Osobe ili punktovi referentni za starenje’ i drugi akteri u politici preduzimaju
aktivnosti koje treba da:

se suprotstave negativnim stereotipima i da promovisu prihvatanje
starenja kao normalnog dela Zivota;

identifikuju i obeleze sluCajeve diskriminacije po osnovu starosti u
svim oblastima politike i regulative;

omoguce starijim osobama stvarne moguénosti - da podele svoje ideje
i stavove, ohrabruje ih da koriste svoje glasove na nacin koji ¢e im
osigurati da ¢e ih Cuti i donosioci odluka i lideri u zajednici;

pomognu u formulaciji politika koje promoviSu nezavisnost i jaCanje
sposobnosti radije nego zavisnost obezbedjivanjem da kriterijumi za
dostupnost uslugama i podrsci budu viSe fokusirani na promociju
zdravlja i socijalno ukljuCivanje nego na bolest i funkcionalno
opadanje;

usmeravaju paznju na uzroke ranjivosti i socijalne islklju¢enosti medju
starijim osobama i prevenciju ili eliminaciju tih faktora.

1.3. Osobe/punktovi referentni za starenje: neke specificne
funkcije i odgovornosti

Suoceni sa mnogim zahtevima i obavezama i ¢esto nedovoljnim ljudskim i
finansijskim resursima mnoge zemlje su osnovale punktove — kancelarije ili
osobe referentne za starenje unutar razliCitih ministarstava koja se bave
socijalnim pitanjima. Uspeh osoba referentnih za strenje zavisi od njihove
sposobnosti da rade unutar velikog broja vladinih kancelarija, da uvode
pitanja starenja u druge relevantne politiCke procese i da saradjuju sa
razliCitim drugim akterima politike. Ove referentne osobe ili punktovi ne
mogu funkcionisati efektivho bez politicke podrSke sa najviSih nivoa.
Kompetentna i posveéena referentna osoba za starenje, sa jasno definisanim
odgovornostima moze i treba, da ima re¢ unutar formalnog vladinog okvira,
da lobira efektivnho donosioce odluka o pitanjima koja se ti€u starijih osoba i
da ucestvuje u odredjivanju prioriteta i rasporedjivanju sredstava. Pored
angaZzovanja u zastupanju referentna osoba moZe biti koordinator, centar za
prikupljanje informacija i portparol za pitanja starenja, kao i veza izmedju
vlade i civilnog drusStva. Uloga i funkcije osobe referentne za starenje treba
da budu jasno definisane u okviru javne, organizacione forme u kojoj je
aktivna kako bi se izbegla konfuzija i mogucéa preklapanja. Prepreke koje se
javljaju i onemogucavaju uspeh osobama referentnim za starenje su
povezane sa nedostatkom pravog interesa za starenje, ignorisanjem

" Referentna mesta (ili referentne osobe - koordinatori za starenje) su kancelarije (osobe) u javnom sektoru koje imaju
zaduZenje da promovisu i da zaStite prava starijih osoba.
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relevantnih pitanja starenja na nacionalnom nivou i nedostatkom finansijskih
sredstava.

ZnaCajan broj zemalja ima i osnovana, nezavisna savetodavna tela kao Sto
su komiteti ili komisije sastavljeni od predstavnika sa univerziteta, privatnog
sektora i nevladinih organizacija, da bi koncipirali pitanja vezana za starenja i
brigu o starijim osobama. Ova tela imaju obavezu da pomognu i da savetuju
vlade u razvijanju i implementaciji politika i programa, a mogu takodje, da
budu kontrolori u kreiranju politike jer se potrebe starijih osoba cesto
izostavljaju u hijerarhijskim (odozgo na dole) pristupima vladanja.
Savetodavna tela su odgovorna za prevodjenje Sirokog opsega CcCinjenica,
opservacija i misljenja u politicke preporuke, za evaluaciju i procenjivanje
verovatnih uticaja predlozenih politika i predlaganje mogucéih promena, i za
facilitaciju neposrednog i redovnog monitoringa implementacije politika na
lokalnom i nivou zajednice.® Unutar ovog konteksta vaZno je naglasiti
sustinsku ulogu univerzitetskih institucija i naucnih i strucnih istrazivackih
centara u podrzavanju istrazivanja baziranih na evidenciji, monitoringu i
evaluaciji politika i programa o starenju (pogledaj boks 1.)

Boks 1. Program istrazivanja o starenju za dvadeset prvi vek: facilitiranje
implementacije Madridskog internacionalnog plan akcije o starenju zasnovane na
evidenciji

Program istraZzivanja o starenju je i dokument i projekat koji je u toku, sa ciljem da obezbedi
solidnu naucnu osnovu za politiCke akcije o starenju ukljuCujué¢i implementaciju Madridskog
internacionalnog plana akcije o starenju koja je bazirana na evidenciji. Sadrzaj i struktura
istrazivackog programa postavljena je da podrzi politicCke preporuke Madridskog plana i
povezan je sa prioritetnim oblastima u njemu. Istovremeno, istrazivacki plan ohrabruje
istrazivace da se okrenu oblastima povezanim sa politikom starenja gde istrazivacki rezultati
mogu imati prakti¢nu primenu.

Program istrazivanja utvrdjuje glavne prioritete, kriticne istrazivacke oblasti, klju¢na
metodoloska pitanja i uslove za implementaciju i pracenje. Medju istraZivanjima, prednost za
ona sa najviSe izazova i ona koja najviSe obecavaju data je istraZivanjima koja su povezana sa
politikom starenja, radi facilitacije implementacije MIPAA. Primarni cilj je da se pomogne
kretorima politike, planerima i ogranienim sredstvima za istrazivace u oblasti gde inacCe
postoje najveée potrebe, za istrazivanja koja potencijalno mogu doneti i najplodonosnije
rezultate. U programu istraZivanja je to prepoznato kao razliCitost izmedju drusStava na
razli¢itim nivoima demografskog, socijalnog i ekonomskog razvoja.

Istrazivacki program je pridruzeni projekat Programu za starenje Ujedinjenih Nacija i
Internacionalnom udruZenju gerontologa i gerijatara. Razvijen je kroz seriju ekspertskih
konsultacija i predstavljen na Drugoj Svetskoj Skupstini o starenju u Madridu u aprilu, 2002.
godine. Generalna skupstina Ujedinjenih Nacija je u svojoj rezoluciji 57/177 od 18. decembra
2002. godine pozdravila usvajanje Istrazivatkog programa za dvadesetprvi vek i od strane
Foruma Valensije. U svojoj rezoluciji 60/135 od 16.decembra 2005. godine Generalna
skupstina je uputila poziv vladama da konsultuju i da koriste IstrazivaCki program o starenju
za dvadesetprvi vek ,kao alatku za jaCanje nacionalnih kapaciteta za starenje za
implementaciju, pregled i procenu Madridskog plana akcije o starenju*.

8 Za vige informacija obratiti se Ujedinjenim Nacijama, ,,Follow-up to the Second World Assembly on Ageing: report
of the Secretary General* (A61/167/i A/62/131).
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Napomena: Za kompletho upoznavanje sa tekstom Istrazivatkog programa vidi
http://www.un.org/esa/socdev/ageing/researchagenda.html.

1.4. Politika planiranja i implementacija koje su vezane za starenje

Kao 3to je naglaseno u Madridskom internacionalnom planu akcija o starenju
starije osobe moraju da participiraju u punoj meri u procesima razvoja
druStva i u punoj meri ucestvuju u uzZivanju plodova razvoja. Za pregled
planiranih i postojecih politika i programa mogu se kao vodi¢ koristiti sledec¢e
sugestije:

Pristup postojec¢im politikama za popunjavanje praznina u uslugama
odredjuje naprimer, raspon do kojeg su razliCite potrebe starije
populacije uzete u obzir - kada su vezane za uzrast, pol,
socioekonomski status, porodi¢ni status, zdravlje, geografsku lokaciju
i druge relevantne faktore. Pregled treba da bude vodjen bez
predrasuda i zakljucci treba da budu sacinjeni striktno na osnovu baze
podataka i analiza;

Kada su praznine identifikovane, treba voditi racuna da li bilo koji od
postojeih programa moZze popraviti situaciju, kada se ti programi
unaprede i realizuju sa viSe uloZenih sredstava;

Ostale, isplativije opcije koje odgovaraju potrebama starijih osoba
mogu biti implementirane, moguce je u fazama, da bi se obezbedila
njihova ekonomska odrzivost i pove¢avanje efekata;

Boks 2. Istice dodatne faktore baveci se vodjenjem raCuna o politikama i
njihovim uticajima. Veéina zemalja ima socijalne politike rasporedjene za
starije osobe ali efektivhost postoje¢ih programa moZe biti ograniCena
problemima koji su povezani sa jednim ili vise sledecih faktora:

Programsko pokrivanje. Neki programi su fokusirani na odredjeni
segment drusStva, skoncentrisani, na primer, na urbani, javni sektor
dok zapostviljaju neformalni sektor i ruralna podruja. Vezno je da
pravi¢nost u distribuciji resursa bude na pocetku i klju¢ni elemenat u
odredjivanju fokusa i opsega programa;

Programsko dizajniranje. Programi koji su davno dizajnirani mogu
imati nedostatke u odnosu na pravicnost ili efektivhost prema ciljnim
grupama i njihovima potrebama. Anahrone politike mogu se izbeci
pomocu redovnih politiCkih pregleda. Politike treba pregledati svake
dve ili tri godine da bi se obezbedio njihov opticaj i idetifikovali
nedostaci;

Obezbedjivanje i distribucija programskih finansija. l1zazov za zemlje u

razvoju je da izbegnu kopiranje programa koji izgleda da funkcioniSu
u razvijenim zemljama ali su neodgovarajuci i bez efekata u drugim
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okolnostima. Cena za koris¢enje ove moguénosti — implementacije
nekih od skupih programa, moZe biti i veoma visoka. Na primer,
izgradnja velike bolnice moZe biti izvedena u glavhom gradu ali, kada
se uzmu u obzir razdaljine i siromaSna transportna infrastruktura
pruzanje njenih zdravstvenih usluga bi¢e nedostupno za vedinu
targetirane populacije. Odluka kao Sto je ova mora ustvari se
razmotriti unutar konteksta opsStih prioriteta u zemlji koji ukljucuju
planiranje zadovoljenja naj¢eS¢e urgentnih potreba neurbane i
populacije iz zabacenih podrucja.

1.4.1. Obezbedjivanje da prioriteti starijih osoba budu ukljuceni u
nacionalne razvojne strategije i sektorske planove

Tamo gde su otkrivene i podrobno ispitane praznine, donosiocima odluka u
oblasti socijalne sigurnosti, socijalnog staranja, zdravlja, rada, civilnih
poslova i/ili ostalih ministarstava moZze se pristupiti sa dopunama
relevantnim, novim informacijama i predstavljanjem dopuna sa opcijama uz
predlog politickih promena. Vodjenje racuna o finansijskim kapacitetima i/ili
teSko¢ama u implementaciji moze ograniCiti shvatanja o novim politickim
opcijama u nekim zemljama. Zbog toga, predlozi moraju biti zasnovani na
evidenciji i sadrzati sugestije za implementaciju (ukljucujuci definisanje
pojedinih faza implementacije i vremenski raspored aktivnosti). Kada je
neophodno viSe zalaganja za jasno definisane oblasti potreba argumenti koji
su zasnovani na evidencijama, moraju biti sacinjeni.

Boks 2. Razmatranje procene socijalnih politika i programa za starije osobe

Faktori koje treba razmotriti u procenjivanju razli€itih aspekata socijalnih politika i programa
za starije osobe navedeni su pod odgovarajué¢im naslovima ispod.

Socijalni uticaj programa

Broj starijih osoba pokrivenih programom ili politikom ili politika i uticaj distribucije na
razlicite populacione grupe u konkretnoj zemlji (i to grupe identifikovane prema rodu,
socioekonomskom statusu, porodi€nom statusu, zdravstvenom statusu i geografskoj
lokaciji);

Adekvatnost benefita koja proizilazi iz napora da se odgovori na identifikovane potrebe
ili rizike u vezi sa starijim osobama;

Kriterijum koji moze biti koriS¢en pravljenju prioriteta u vezi sa koriséenjem sredstava
(na primer, raspon u pokrivenosti ili u urgentnosti postavljenih pitanja)

Isplativost programa

Korisnici programa i benefiti (isplativost je u meri pokrivenosti targetiranih grupa);
Cena programa ili politike u poredjenju sa cenama drugih drugih programa ili politika i
komparacija efekata slicnih programa ili politika;

TrosSkovi administracije programa kao procenat od ukupne vrednosti i u poredjenju sa
troSkovima administracije za druge programe;

Evidencija o socijalnim benefitima u dugotrajnoj zastiti i pozitivni spoljasnji faktori koji
Su povezani sa programom.
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Pitanja rukovodjenja koja su u vezi sa programima

Kapacitet lokalnih vlasti da implementira ili sprovede programe efikasno;

Opsti pregled osoblja i drugih resursa da se osigura efikasno koriS¢enje programske
podele sredstava;

Postojanje mehanizama koji omogucavaju i ohrabruju uc¢eS¢e gradjana i obezbedjuju
pravi¢éno odgovaranje na njihove interese;

Odrzivost i pristupacnost programa

Pristupacnost programa sada kao i u buduénosti bazirana na projekcijama troskova,
prihodima i benefitima;

Regulisanje programa sa vladinim srednjero€nm sektorskim planovima i anticipiranim
promenama u raspodelama vezanim za prenose na razvojne prioritete. Srednjerocni
okviri troSkova mogu sadrzati alternativu;

Potreba da se ispitaju drugi moguci izvori finansiranja ako postoji praznina u
finansijama;

Uloga internacionalnih transfera kroz generalnu podrSku budzZeta i Siri sektorski
pristupi kao sve vazniji mehanizam za finansiranje socijalnih programa za starije
osobe.

Izvor: Prilagodjeno od lIsabel Ortiz, ,Socijalna politika“, Nacionalne razvojne strategije: Serija politickih
napomena (New York: Ujedinjene Nacije Odeljenj za ekonomska isocijalna pitanja, jun, 2007. godina)

1.4.2. Obezbedjivanje budzetskih raspodela

Slededi tekst treba razmotriti unutar konteksta obezbedjivanja budzetskih
raspodela:

Percepcije koje postoje kod kreatora politike o drustvima koja stare
mogu uticati na odluke o resursima i izazvati strahove da zahtevi
mogu biti ve¢i od mogucnosti da im se izadje u susret. Klju€ u radu sa
viSe zahteva koji se medjusobno takmice je izgradnja jasnih prioriteta
tako da ograniceni resursi mogu biti usmereni na najisplativije
intervencije koje ¢e i najverovatnije imati znacajan uticaj. Mogucénost
cene finansiranja bilo kog programa moZe biti izmerena
procenjivanjem komparativhe vrednosti drugih programa koje kao
rezultat ne mogu biti finansirani. Faktori koji se uzimaju u obzir u
evaluaciji razmena unutar i izmedju sektora treba da uklju€e troSkove
razvijanja programa, isplativost, regulisanje i odrzivost;

Medjunarodna donacija je moguci izvor spoljasSnjeg finansiranja za
zemlje sa malim prihodima jer obezbedjuje makroekonomsku
stabilnost i nije kompromitovana dugovanjima; grantovi i koncesijske
opcije su bolje opcije posebno, kada su obezbedjene unutar konteksta
podrske budzeta i Sirih sektorskih pristupa;

Honorari i mehanizmi povracaja troSkova su razvijani tokom 1980. i
1990. godina ali, dokazano je, da su nepodesni u nekim kontekstima.
Veclina programa posebno onih koji su targetirani na siromasne
zahteva i odredjenu redistribuciju bogatstva posebno u programima u
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kojima se obezbedjuju usluge ,mreZe sigurnosti“. Prema Decijem
Fondu UN i Svetskoj zdravstvenoj organizaciji korisnici honorara
generalno raCunaju na veoma male delove zdravstvenog budZeta
(retko je to viSse od 5%); a ipak, pokazalo se da i takvi imaju
negativan uticaj na osiromasSene grupe koje sebi ne mogu obezbediti
placanje zdravstvenih usluga;

Finansijske obaveze udruzene sa svakim od programa ukljuCujudi
buducée obaveze moraju biti evaluirane, da bi se osiguralo da se sve
moze izvesti. Ovo je izuzetno vazno za penzije i zdravstvene usluge
koje se moraju paZzljivo i odgovorno organizovati od strane vlada kao
deo redistribucije ukupne dobrobiti.

Osiguranje budZetske raspodele obi¢no ukljuCuje pregovore sa Ministarstvom
finansija, agencijama za planiranje, i ostalim relevantnim organima vlasti.
Zbog kompetitivhe prirode predloga stavljenih u prvi plan od strane raznih
ministarstava koja uclestvuju u budzetiranju, mozZe biti teSko privucéi i
odgovaraju¢u paZznju na programe vezane za starenje. Strategije za
promociju pitanja starijih osoba i programe mogu ukljucivati organizacije
civilnog druStva, donatore i medije u javnoj diskusiji o budZetskoj raspodeli
za socijalne troSkove ili kad se referiSe o javnoj potroSnji. Tematski budzeti
koji pokazuju efekte distribucije na starije osobe mogu biti korisni u
obezbedjivanju potrebne podrske.

1.4.3. Uredjenje implementacije progama

Kada je razmoten pocetak i primena socijalnog programa vazno je da se
identifikuju ljudski, materijalni resursi i infrastruktura kojom raspolazemo za
uspesSnu implementaciju. Posebna paZnja treba da bude usmerena na
sledece:

Agencija koja se bavi implementacijomm mora da raspolaze sa dovoljno
osoblja koje raspolaze odgovaraju¢im veStinama, jasnim planovima i
procedurama za izvodjenje programa kao pristup do neophodne
opreme i transporta;

Program je izvodljiv jedino ako su usluge koje se obezbedjuju
dostupne starijim osobama. Koraci koji treba da se preduzmu su u
otkrivanju mogucih prepreka, kao na primer, visoke cene transporta,
jeziCke barijere, nedostatak dokumentacije i informacija, ili druge
prepreke koje verovatno ograniCavaju dostupnost, pa treba preduzeti
dopunske akcije;

Kvalitetno upravljanje sistemima treba da bude postavljeno tako da se
dobija povratna informacija od klijenata programa. Proces rada sa
Zalbama mora biti dostupan, dostojan poverenja i transparentan;
Nadgledanje moze da vrSi ombudsman ili neki slican organ vlasti.
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Inicijalno razmatranje treba da bude preduzeto i u odnosu na
postojeée socijalne usluge u smislu da li mogu da podrZze oprativno
sprovodjenje novog programa ako se realizuje uz dodatnu pomoc
vlade. Ako ova opcija nije moguca treba razmisljati i ispitivati druge
alternativhe mehanizme dostave.

Postoje Cetiri osnovna mehanizma dostave za pruzanje socijalnih usluga:

Entiteti javnog sektora kao Sto su odgovaraju¢a ministarstva i organi
lokalne vlasti koji se internacionalno predstavljaju u postizanju efekata
povecavanja pokrivenosti zastitom, smanjenjem siromastva i socijalne
isklju€enosti;

Entiteti privatnog sektora ili trziSno orijentisani imaju dokazanu
sposobnost efikasnog i efektivhog pruzanja usluga Sirokom rasponu
socioekonomskih grupa;

Nevladine organizacije i humanitarne institucije su osnovane i/ili
subvencionisane od strane vlada da obezbede usluge u lokalnoj
zajednici ili targetirane usluge, posebno za populaciju najugroZenijih;

Kombinacije ove tri opcije mogu biti opravdane u nekim kontekstima;
na primer, operatori privatnog i humanitarnog sektora mogu formirati
partnerstva za optimalno pruzanje nekih usluga.

Svaki od mehanizama ima svoja ogranitenja. Kada je osnovano javno-
privatno partnerstvo mora se voditi ratuna da budemo sigurni da je program
izvodljiv, zahtevi regulisanja jasno identifikovani i potencijalne pretnje
odrzivosti programa anticipirane unapred koliko je god to moguce. Programi
koji su izneti od svih provajdera zahtevaju neposredan dobar monitoring da
bi bili sigurni da namera zbog koje je program osnovan ostaje centralna i u
njegovoj relizaciji.

U razvijanju politika o starenju u kojima starenje uvodimo u sve oblasti
moraju se razmotriti sledeca pitanja:

Da li smo uzeli u obzir razliCitosti koje se javljaju u okviru populacije
starijih (u odnosu na uzrast, pol, socioekonomski status, porodicni
status, zdravlje i geografsku situaciju)?

Da li predloZzena politika promoviSe ukljuCivanje ili obrnuto, ovekovecuje
drusStvenu iskljuCenost starijih osoba u odnosu na ostatak populacije?

Koje su perspektive politike dugotrajne zasStite i kako one uticu i koliko
podrzavaju ljude tokom njihovog celog zivota?

1.5. Uvodjenje starenja u razvoj: centralno nacelo Madridskog
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internacionalnog plana akcija o starenju

MIPAA naglaSava vaZznost uvodjenja starenja u sve oblasti razvoja i kao
sredstvo za realizaciju ciljeva Plana akcije i kao poseban cilj za sebe. U
najSirem smislu proces uvodjenja moze ukljucivati razmatranje svih aspekata
razliCitosti vezanih za starenje, sa pridavanjem isto toliko paznje maloj deci,
mladima i mladjim odraslim kao i starijim osobama.®

Uvodjenje brige o starijim osobama u razvojne programe sustinski zahteva
procenjivanje posledica po starije osobe u svakoj od planiranih akcija,
ukljuCujuéi zakonodavstvo, politike ili programe, u svim oblastima i na svim
nivoima. To je strategija da briga i iskustva o starijim osobama postanu
integralna dimenzija plana, implementacije, monitoringa i evaluacije politika i
programa u svim politickim, ekonomskim i socijalnim sferama. Ona u osnhovi
podrazumeva odustajanje od targetiranja starijih osoba kao posebne
marginalizovane grupe prema integralnom politiCkom pristupu prema
starenju u svim sektorima.

UspeSno uvodjenje treba da obezbedi sveobuhvatnu socijalnu integraciju

starijih osoba koja proizilazi iz realizacije i zaStite njihovih prava,
prepoznavanja njihove vrednosti u drusStvu i garancija socijalne pravde i
jednakih moguénosti. Ponekad moze podrazumevati i integrisanje

pojedinatnog pitanja u sve aspekte socijalnog, politickog, ekonomskog i
kulturnog Zivota. Kljuéni argument za podrZzavanje ovog pristupa je da bilo
Sta Sto moZe poboljsati uslove zivota starijih osoba istovremeno doprinosi
celom CovecCanstvu i sada i u buducnosti.

Participacija, induktivni pristup (pristup ,odozdo na gore*) koji ukljucuje
starije osobe u razvoj politike i implementacija obezbedjuje da njihova
pitanja budu identifikovana i uvedena sa vise efekata.'°Pitanja kao 3to su
prihod, zaposlenje, obrazovanje i zdravstvena zaStita su posebno vazna za
starije osobe i zbog toga mogu biti oznafena kao prioriteti u procesu
uvodjenja starenja u razvoj. UspeSno uvodjenje starenja u razvoj zahteva
sledece: (a) prikupljanje i analiza podataka povezanih sa uslovima Zivota
starijih osoba; (b) podizanje nivoa svesti, zastupanje i obrazovanje u vezi sa
pitanjima starenja; (c) indikatori razvoja za preglede i procene politika; (d)
procena uticaja vaZzecih zakona i programa targetiranih na starije osobe; (e)
uvodjenje pitanja i interesa starijih u novo zakonodavstvo i politike koje
mogu da uticu na njih; (f) budzZetska izdvajanja za reSavanje pitanja
starenja; i (g) nacionalna koordinacija i medjunarodna saradnja za
uanpredjenje procesa uvodjenja starenja u razvoj.

® Detaljnije informacije o uvodjenju brige o starijim osobama u razvojne programe su na raspolaganju u Programu
Ujedinjenih Nacija na websajtu (http://www.un.org/esa/socdev/ageing/documens/mainstreaming/positionpaper.pdf ).

10 7a vise informacija obratiti se ,,Guidelines for review and appraisal of the Madrid International Plan of Action no
Ageing” (dostupan na

http://www.un.org/esa/socdev/ageing/documents/MIPAA/GuidelinesAgeingfinal 13%20Dec2006.pdf ).
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Boks 3. Uvodjenje starenja u razvoj, Uganda

Razumevanje procesa starenja je pretpostavka za razvoj kapaciteta za uvodjenje starenja u
razvoj. PoCetna taCka moze biti bilo koji sektor od nacionalnog znacaja. U Ugandi je uvodjenje
interesa starijih osoba proisteklo iz rada u zdravstvenom sektoru i na pocetku je
potpomognuto od Ministarstva za zdravilje. U 2003. godini formirana je multisektorska radna
grupa od predstavnika iz viSe ministarstava koja je bila zaduZzena za uvodjenje starenja u
politiku zdravlja i ishrane. Grupu je vodilo Ministarstvo zdravlja ali su u njoj bili i predstavnici
Ministarstva poljoprivrede, Ministarstva finansija, planiranja i ekonomskog razvoja,
Ministarstva za rodnu ravnopravnost, rad i socijalni razvoj i dve lokalne nevladine organizacije.
Izmedju ostalog, grupa je izvrSila pregled postojecih sektorskih politika ukljuCujuéi Akcioni
plan za iskorenjivanje siromastva, identifikovala praznine i odrednice za uklju€ivanje interesa
starijih i sprovela istrazivanje o zdravlju i Zivotnim uslovima starijih osoba sprovedeno u Sest
distrikta.

Sa rezultatima analize politika i rezultatima istraZivanja upoznata su sva odeljenja
ministarstava. Uz rezultate su bile date preporuke, ne samo u vezi sa zdravljem i ishranom
nego i u vezi sa HIV/AIDS, socijalnom zaStitom, vodosnabdevanjem, obuCavanjem i radom
lokalnih vlasti. Vlada Ugande je pripremila ovaj program kao deo njene nacionalne
implementacije MIPAA. AngaZzovanjem clanova radne grupe na pitanjima starijih osoba i
njihovom participacijomm u analiziranju politika izvan njihovih sektora stvoreno je i novo
iskustvo o starenju i multisektorskom pristupu.

Izvor: HelpAge international (dostupno na http://www.helpage.org/ ).

1.6. JaCanje regionalne i internacionalne saradnje

MIPAA podvlacdi potrebu za unapredjenom, targetiranom saradnjom na polju
starenja. Regionalna i internacionalna saradnja i razmena ideja i ispitivanja
mogu stvoriti jedinstvene mogucnosti za integrisani razvoj socijalne politike
posebno u zemljama u razvoju.

Kroz saradnju i razmenu vlade mogu podeliti medjusobno uspeSna iskustva i
unaprediti efikasnost u razvoju politike. Regionalna kooperacija je posebno
pogodna kada su zemlje sa istog geografskog podrucja suoCene sa slichim
izazovima koje mogu najbolje identifikovati kroz saradnju u istrazivanjima i
pripremi strategija i politika.

| Boks 4. Primer regionalne i internacionalne saradnje iz Latinske Amerike
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Preko grani¢na saradnja u vezi sa prikupljanjem i razmenom evidencija koje ukazuju na
primere iz prakse ,,koji rade* na polju starenja, kao i za identifikaciju i primenu najboljih praksi
u Latinskoj Americi se deSava na nivou medjuvladinih organizacija i unutar razliCitih drugih
vidova medjunarodne saradnje. Na primer Bolivija, Kolumbija, Ekvador i Peru (zajednica sa
Anda) rade zajednicki na jacanju i harmonizaciji njihovih sistema socijalne sigurnosti. Zemlje
koje saCinjavaju juznoamericko trziste (MERCOSUR) sacinile su jedan vazan radni i socijalni
dokument — deklaraciju, i imaju dogovorene uslove kojima se recipro¢no pokrivaju socijalna
prava, prava na zdravstvenu zaStitu i sigurnost. Grupa zemalja (Bolivija, Kuba, Ekvador,
Nikaragva i Venecuela) je razvila regionalnu socijalnu politiku koja se bavi urgantnim
zdravstvenim problemima, nepismeno$¢éu, hitnim socijalno-zastitinim intervencijama u
zemljama c€lanicama; ima i zakonodavne prioritete da u bliskoj buduénosti zajedno radi na
pitanjima prozvodnje robe za Siroku potrosSnju, stanovanju, platama, penzijama, komunalnim
uslugama kao i podrSci u ostvarivanju prava Zena, pitanjima stanovniStva afro-porekla i
domorodaca. Karipska zajednica (CARICOM) je razvila regionalne dogovore u socijalnoj
sigurnosti i zdravstvenoj zastiti.

Jedan broj projekata regionalne saradnje se specificno odnosi na pitanja starenja. U 2004/05
ministarstva zdravlja iz Argentine, Cilea, Urugvaja i Kanade su ukljuéena u medjunarodnu
saradnju u vezi sa razvojem integralnih usluga za zavisne starije osobe. Ovaj program
tehnic¢ke saradnje koju koordinira Pan americ¢ka zdravstvena organizacija (PAHO) je obezbedila
forum za razmenu iskustava koji vodi ka razvoju zajedni¢kog regulatornog okvira sa namerom
da se ujedine ciljevi i aktivnosti koje se preduzimaju u svakoj od zemalja Clanica.

U razlic¢itim delovima regiona preduzeti su medjunarodni istrazivacki projekti. NajviSe paznje
privukli su sledeéi: projekat drusStvene iskljucenosti zavisnih osoba koje zZive u institucijama
dugotrajne zastite koji je podrzan od Inter-americke razvojne banke i PAHO, koji su realizovali
nacionalni timovi iz Argentine (ISALUD fondacije), iz Cilea (Katolicki univerzitet Cilea) i
Urugvaja (Katolicki univerzitet Urugvaja); empirijska istrazivanja u gradovima u Brazilu i
Argentini unutar projekta Svetske zdravstvene organizacije Globalno starenje — prijateljski
gradovi; i pionirski poduhvat medjunacionalnog istrazivackog projekta poznatog kao SABE
(IstraZivanje stanja zdravlja, dobrobiti i starenja u Latinskoj Americi i Karibima) podrzanog od
PAHO i vodjenog u sedam gradova u regionu. Rezultati SABE istrazivanja su obilato koris¢eni u
pripremi politickih dokumenata u celom regionu a obezbedili su empirijsku osnovu za
implementaciju MIPAA.

U 2005. i 2006. godini su vlade, nevladine organizacije i predstavnici medija, istrazivaci i
profesionalci iz razli€itih zemalja Juzne Amerike ucestvovali u Nacionalnoj Alijansi za planiranje
aktivnosti pruzalaca nege koja je bila predstavljena u okviru Pan-Americke konferencije o
porodi¢noj brizi. Konferencija je odrzana u Majamiju na Floridi od 29. novembra do 1.
decembra 2006. godine sa ciljem uvodjenja pitanja porodicne nege i brige u politicke
programe u vecinu zemalja Juzne Amerike.

Nacionalni institut za statistiku i popis stanovniStva u Argentini i Nacionalni institut za
statistiku u Cileu su izradili monografije i set indikatora u vezi sa podacima o starijim osobama
na osnovu rezultata najnovijih baza podataka iz popisa stanovniStva.

ECLAC Komitet za populaciju i razvoj vrSi monitoring implementacije regionalne strategije
MIPAA na teritoriji Latinske Amerike.

Izvori: Bob Deacon, lzabel Ortiz i Sergei Zelenev, ,Regional Social Polcy* UN DESA Radna verzija br.37
(New York: United Nation, Jun, 2007.); i Nelida Rodondo, ,National capasity development in the field of
ageing in South America“ Clanak pripremljen za sastanak Ekspertske grupe o politikama starenja na
nacionalnom nivou: Izazovi razvoja kapaciteta, Sliema, Malta 13-15 Juna, 2007.

Medjunarodna pomoc¢ je obezbedjena kroz programe tehnicke saradnje sa
namenom da se razvijaju nacionalni kapaciteti. Odsek za socijalnu politiku i
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razvoj pri Odeljenju za ekonomska i socijalna pitanja Ujedinjenih Nacija
implementirao je projekat sa ciljem integracije starijih osoba u razvojne
ciljeve i okvire kroz implementaciju Madridskog plana. Globalni pristup
ukljuCuje integrisanje perspektive starenja u nacionalne razvojne planove.
Poslednjih godina regionalne komisije kao Sto je regionalna Ekonomska
komisija za Juznu Ameriku i Karibe (ECLAC) i Ekonomska i socijalna komisija
za Aziju i Pacifik (ESCAP) su obezbedile tehniCku podrSku za implementaciju
MIPAA na nacionalnom nivou.

(UNDAF) Razvojni okvir podrSke Ujedinjenih Nacija je opsti strateski okvir za
opracione aktivnosti sistema Ujedinjenih Nacija na nivou pojedinacnih
zemalja koji obezbedjuje zajednicki, koherentni i integrisan odgovor
Ujedinjenih Nacija, odgovor na nacionalne potrebe i prioritete unutar
Milenijumskih razvojnih ciljeva i obaveza koje proizilaze iz medjunarodnih
konferencija i samita kao i vodeCeg dokumenta - Konvencije Ujedinjenih
Nacija. Tek treba preduzeti odgovaraju¢e napore da se obezbedi da pitanja
vezana za starije osobe kao i potrebe za implementacijom relevantnih akcija
iz MIPAA budu adekvatno reprezentovana u dokumentu UNDAF.

Poglavlje 2. Promovisanje harmonicnih odnosa izmedju
razvoja i demografskih promena

Globalni porast u dugovecnosti ljudi je jedan od najimpresivijih dostignucéa u
novijoj istoriji. I pored toga, zbog negativnih efekata koji proizilaze iz
starenja ljudskih druStava i bojazni od starenja su Siroko rasprostranjene.
Zahvaljujuéi zloslutnim i veoma reakcionarnim debatama koje se vode o
starenju i razvoju pojavila se i vrlo negativha paradigma o starenju
stanovniStva. Po toj paradigmi zivot je u starijoj dobi povezan sa zavisnos¢u,
ranjivoSéu, kompletnim nedostatkom sposobnosti i siromasSnim kvalitetom
Zivota.'* Ova paradigma ignoriSe razli¢itost koja karakteriSe starije ljude i
odbacuje sve njihove doprinose dobrobiti druStva. Percepcija starijih osoba
kao tereta u druStvu mora biti revidirana. Postoji vrlo malo istorijskih
podataka iz 1990. godina ili prikupljenih podataka o promenama u troSenju
delova GDP iz zemalja u kojima je registrovan porast troSkova na
populacijsku grupu 65+, da bi bio podrzan bilo kakav konsenzus o porastu
zdravstvenih troSkova povezanih sa starenjem stanovniStva. Obrnuto,
¢injenica je da kao tezultat bolje opSte edukacije, mudre zdravstvene politike
i razvijene medicinske tehnologije ljudi na samo Sto Zive duze nego odlazu
,starost” t.j. doZivljavaju je kasnije u Zivotu.'?

1 peter Lloyd-Sherlock (urednik), Living Longer: Ageing, Development and Social Protection (Geneva: United Nations
Research Institute for Social Development, 2004).

12 peter Sheehan, ,,Health costs, innovation and ageing“, Working paper nb.9, Pharmaceutical Industry Projects on
Equty, Sustainability and Industry Development (Melburne: Centr for Strategic Economic Studies, Victoria University
of Technology, August 2002.) pp. 5-6 (dostupno na http://www.cfses.com).
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Sa prepoznavanjem razliitih iskustava u starenju doSlo se do toga da je
preokret i odstupanje od negativnih stavova prema starenju uloga javne
politike, odnosno, da izgradi kapacitete i promoviSe mogucénosti za starije
osobe da doprinose drustvu i da budu ukljuene u Zivot drusStva u najSirem
smislu. Fundamentalno je pogresno, za bilo koje drustvo, da definiSe
sopstveni razvoj jedino terminima ekonomskog izvodjenja i efikasnosti i
istovremeno, odbacivanje spoznaje o krucijalnoj vaznosti onih interakcija i
medjusobnih  povezanosti izmedju kljuénih elemenata drusStva koji
obezbedjuju ravnotezu i koheziju.

2.1. Povezivanje u Sire razvojne programe

Lokalno i globalno miSljenje o razvoju evolvira sa vremenom. Sustinski je
vazno da trendovi i prioriteti u Siroj razvojnoj politici budu dobro shvaceni,
tako dobro, da se moguénosti koje oni generiSu mogu optimalno koristiti. U
prosSlosti se o razvoju razmisSljalo skoro iskljuCivo u oblasti ekonomskog
progresa. Poslednjih decenija uneti su i novi pristupi koji imaju razliCite
implikacije na starije osobe (vidi tabelu 2.). Unutar konteksta ovih i drugih
pristupa koji se takodje razvijaju, briga o uticaju starenja i ekonomski ucinak
imaju jedan na drugi samo mali deo od Siroke lepeze varijabli koje je veoma

vazno razmatrati.

Tabela 2. RazliCiti pristupi razvoju i njihova relevantnost za starije osobe

Pristup

Definicija

Neke implikacije za
uvodjenje starenja u
programe razvoja

Ekonomski razvoj

Promocija strukturnih
promena koja ¢e obezbediti
dugotrajan ekonomski rast

Osposobljavanje starijih
osoba da ostvare sopstveni
ekonomski potencijal i
preokrenu ili redukuju svoje
potrebe usvajanja politike
koja promoviSe zavisnost u
kasnijem Zivotu

Odrziv
razvoj

»Razvoj koji odgovara svim
aktuelnim potrebama ne
dovodedi u pitanje
sposobnosti buducih
generacija da zadovolje
sopstvene potreba“

Obezbedjivanje da postojedi
razvoj ne bude na Stetu
razvoja i dobrobiti bududih
slojeva starijih osoba

Socijalni razvoj

»Kreiranje okruzenja u kome
ljudi mogu razviti svoj puni
potencijal i voditi produktivna
kreativan Zivot u skladu sa
sopstvenim potrebama i
interesima*

Uklju€ivanje u socijalni
razvoj: starijih osoba,
mogucénosti edukacije i
obucavanja kao i promocije
dobrog zdravlja

Smanjenje siromastva

Smanjenje broja ljudi koji
Zive sa veoma malim
prihodima je prvi od
Milenijumskih razvojnih
ciljeva i princip razvoja u
svim medjunarodnim
agencijama, kao npr.
Svetskoj banci

Razumevanje uzroka i
posledica siromastva u
poznom Zivotnom dobu.

Uvodjenje starijih osoba u
Milenijumske ciljeve razvoja.
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Izvori: ,,Svetska komisija za zaStitu sredine i razvoj (Brundland Commission), Our Common Future
(Oxford:Oxford University Press, 1987.) i ,Razvojni program Ujedinjenih Nacija, ,,Human development
reports: the human development concept® (dostupno na http://www.hdr.undp.org/en/humandev/ ).

Kada izradjuju sopstvene opSte politicke programe, vilade i ostali akteri
politike moraju da imaju u vidu njihov uticaj na dobrobit pojedinaca u svim
njihovim zivotnim dobima ili fazama Zivotnog ciklusa. Politike tako na primer,
podrZavaju sigurne i dobre radne uslove, promovisSu zdrave Zivotne stilove i
obezbedjuju prijatna i podsticajna Zivotna okruZenja za sve uzrasne grupe
stanovniStva, odrazavajuci ovaj celo-zivotni pristup Ciji je krajnji cilj da
doprinese dobrobiti svakog Coveka.

Vazno je uvoditi pitanja starenja u razvojne programe i starije osobe i
nacionalne razvojne programe da bi se obezbedilo da inkluzivne socijalne
politike budu sastavni deo Sireg razvojnog procesa.*?

2.2. Starenje kao mogucnost za razvoj: argumenti koji pobedjuju i
promenljiva misljenja

Fenomen demografskog misljenja generiSe dvostruko i pretnje i moguénosti
za ljudsko drustvo; ishod zavisi od toga koliko rano i koliko dobro su pitanja
populacije koja stari integrisana u razvojne programe i odgovarajuce politike.
Kao §to je prethodno receno odredjena negativna verovanja i pretpostavke o
starenju preovladjuju u javnosti. Ona su veoma Siroko postavljena na
neosnovanim percepcijama starenja koje treba empirijski problematizovati i
revidirati. U nekoliko zemalja u kojima su sprovedena opsezZna istraZzivanja o
vezama izmedju sraenja i razvoja doSlo se do zakljuCka da starenje nije
pretnja za razvoj.**Pored toga, vidjenje da starije osobe predstavljaju
.kamen oko vrata“ opstaje i ¢esto je povezano sa sledec¢im:

Diskriminacija starijih osoba na radnim i drugim mestima;

Politike koje predpostavljaju nesposobnost ili smanjen kapacitet
starijih osoba i efektivnho sluze da povecaju i ojacaju njihovu zavisnost
u kasnijem dobu Zivota;

IskljuCivanje starijih osoba iz procesa donosenja odluka, i na opStem
planu i u obalstima koje se direktno odnose na njihovu dobrobit;

Neuspeh u prepoznavanju vaznih doprinosa starijih osoba koje su oni
dali i koje nastavljaju da daju;

B za vige informacija o ovoj temi vidi Odeljenje za ekonomska i socijalna pitanja Ujedinjenih Nacija — naredni ,,Social
policy guidance note* koji se fokusira na viSe odgovarajucih socijalnih politika.

14U nekim okolnostima potencijalne mogucnosti pocinju da se uvidjaju; u Ujedinjenom kraljevstvu, Odabrani komitet
za ekonomska pitanja Kuce lordova u ,,Ekonomski aspekti i starenje populacije (vol. 1-izvestaj, 5. novembar, 2003.,
pp 14-15) stoji da ,,.. Mi zaklju€ujemo da populacija koja stari ne predstavlja pretnju kontinuitetu razvoja ekonomije
Ujedinjenog kraljevstva“. (vidi http://www.publications.parliament.uk/pa/1d200203/idselect/1deconof/179/179.pdf ).
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Neuspeh (Cak i u bogatijim zemljama) da se promoviSe dobrobit svih
grupa starijih osoba ukljucujuéi i vrlo siromasne, one koji su u riziku
od zloupotrebe, onih koji pripadaju manjinama i onih sa ograni¢enim
stepenom obrazovanja.

Tuzno je da ova Stetna ubedjenja i akcije imaju kumulativan efekat na starije
osobe i vode ka tome da stariji usvajaju negativne stavove o sebi samima a
rezultat je Cesto u njihovom povlacenju od drusStva.

Nasuprot tome pozitivha vidjenja o vrednosti starijih osoba i njihovoj
participaciji u druStvu povecava potencijale druStva za progres i doprinosi
efektivnijem i savobuhvatnijem uvodjenju starenja u razvoj. Da bi smo
promenili nekonstruktivne stavove slede¢e mora biti istaknuto:

Starenje populacije je prirodan ishod socio-ekonomskog razvoja;
Starije osobe su resurs za kontinuiran ekonomski rast;

Populacija koja stari moZze lako biti integrisana u razvojne programe i
srodne politike;

Referentnim osobama/mestima za starenje savetuje se sledece:

Razmatranje i procena postojee evidencije i gde je to neophodno
voditi dalja istraZivanja;

Razviti ubedljive, na evidenciji bazirane argumente Kkoji se
suprotstavljaju negativnim misljenjima;

Razotkriti i pobiti javne tvrdnje koje proistiCu iz vidjenja da je bilo koji
Lteret” u drustvu prouzrokovan starenjem populacije i fokusirati se na
prava starijih osoba koja treba da uZivaju zajedno sa svim ostalim
uzrasnim grupama, ukljucujué¢i pravo na jednak pristup socio-
ekonomskim moguénostima;

Identifikovati elemente u zakonodavstvu, politikama, javnim
nastupima i diskriminaciji koja je zasnovana na nepodrzavajué¢im i
negativnim karakteristikama starijih osoba;

Izabrati ograniCen broj kljucnih pitanja na koja ¢e se usmeriti
odgovarajuci napori;

Facilitirati grupu aktera da razvije posebne intervencije na klju¢nim

oblastima. Kompozicija grupe aktera treba da varira u zavisnosti od
oblasti na kojoj je aktivna;
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Raditi viSe generalno sa klju€nim nosiocima misljenja (kao Sto su
mediji i izdavaCi obrazovnih udzbenika) da bi se ojacali elementi
nacionalne kulture u kojoj je starije doba sagledano pozitivno.

2.3. Smanjenje siromastva i starije osobe

Tokom protekle dekade smanjenje siromasStva je bilo centralna tema globalne
razvojne politike. U zemljama sa niskim prihodom su dva klju¢na okvira za
redukciju siromastva, Milenijumski razvojni ciljevi i Strategije za smanjenje
siromastva; situacija starijih osoba nije direktno identifikovana ni u jednom
od datih okvira i mnoge od strategija su ili malo ili ni malo obuhvatile njihove
potrebe. Postoji rizik da starije osobe budu marginalizovane ako se ne ucine
napori da se identifikuju njihovi specificni interesi u politickim dokumentima i
na nacionalnom i na globalnom nivou. U razvijenim zemljama je vazno da se
napravi razlika izmedju apsolutnog siromastva (obi¢no povezanog niskim sa
prihodima - pragom siromastva) i relativhog siromasStva (obi¢no povezanog
sa prosekom zarada za sve uzrasne grupe u odredjenoj zemlji).

Starije osobe treba da postanu mnogo vidljivija ciljna grupa u razvojnom
programiranju ako hoemo da medjunarodni razvojni cilj o prepolovljavanju
broja osoba koje Zive u apsolutnom siromaStvu bude postignut do 2015.
godine. Obradanje vece paZnje i prioriteta starijim osobama c¢e unaprediti
njihovu dobrobit i dobrobit njihovih porodica i doprineti Sirim procesima
razvoja.

U nekim zemljama u razvoju i sa ekonomijama u tranziciji, strategije za
smanjenje siromaStva su identifikovale starije osobe kao ciljnu grupu i
ukljucCile specifitc(ne mere za ublazavanje siromaStva medju starijim
pripadnicima druStva. | pored toga, nedostatak sredstava Cesto sprecCava
implementaciju predvidjenih izdvajanja i mnoge starije osobe nastvljaju da
Zive ispod linije siromastva. U dobrom broju zemalja starije osobe koje Zive u

5.).

Smanjenje siromasStva medju starijima ne treba posmatrati jedino kao brigu
zemalja u razvoju jer, siromaStvo moZe imati takodje, poguban uticaj na
starije stanovnike razvijenih zemalja. Ciljane socijalne politike mogu biti
sredstva za pozitivhe promene u kontekstu svih nacija.

Boks 5. Ruralno starenje u zemljama u razvoju: traganje za politickim reSenjima

Kao rezultat pada nivoa fertiliteta i napredovanja medicine, ishrane i tehnologije, starenje
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drustva se deSava veoma rapidno i u zemljama u razvoju. Mnoge od ovih zemalja nemaju
resurse ni adekvatna politicka iskustva da se efektivnho bave pitanjima koja su povezana sa
starenjem. Starenje ruralnih druStava je Cesto i ubrzano migracijama mladih i mladjih odraslih
osoba sa ruralnih podru¢ja u gradove radi zaposlenja i povratka starijih osoba u ruralna
podrucja posle penzionisanja. Zbog toga Sto je infrastruktura za pruzanje socijalnih usluga
Cesto slaba i gerijatrijska podrsSka prakticno ne postoji u mnogim ruralnim oblastima Sirom
sveta u razvoju starije osobe su sa veom verovatno¢om suocene sa ozviljnim teSko¢ama ako
njihove porodice nisu posveéene negovanju i brizi o njihovoj dobrobiti.

Populacija koja stari izaziva pojavu glavnih socijalnih i ekonomskih izazova koji, ako se ne
reSavaju na pravi nacin, mogu ugroziti napore da se promovise odrZiva poljoprivredna
proizvodnja i ruralni razvoj. U istrazivanjima koja su sprovedena od Organizacije UN za hranu i
poljoprivredu u razli¢itim ruralnim krajevima otkriveno je sledece:

Ruralno starenje predstavlja ogroman teret za oskudne resurse domadinstava i
usluge u lokalnoj zajednici;

Starije osobe u ruralnim oblastima su ¢eSc¢e loSijeg zdravstvenog stanja posle Zivota
provedenog na teskim fizickim poslovima i ¢eS€e pate od visokog nivoa stresova i
neizvesnosti o buduénosti;

Stariji stanovnici seoskih oblasti su posebno ranjivi u odnosu na siromasStvo i lo$
kvalitet ishrane zbog toga Sto su Cesto nesposobni da ostvare samostalnu, nezavisnu
upotrebu resursa kao Sto je zemlja i voda;

Starije osobe na seoskim podrucjima teze da budu samostalne i nezavisne od
sopstvenih porodica i/ili suseda, narocito kada nemaju svoje zarade ili bilo kakve
prihode, ustede ili dostupnost nekim materijalnim davanjima;

Emigracije mladih odraslih i visok nivo stopa AIDS — obolelih i mortaliteta u grupama
na odredjenom uzrastu promenili su demografsku strukturu ruralnih domacinstava i
zajednica. Rastuc¢i broj starijih osoba funkcioniSu kao glave domacinstava,
menadzeri na farmama i Cuvari male dece — sve u fazi njihovih Zivota kada bi bar
jednom, mogli ocekivati da budu oni koji primaju brigu i negu.

U zajednicima u kojima nedostaju mladi radnici, stariji farmeri moraju da brinu i o Zetvi i stoci.
U mnogim sluCajevima oni nisu sposobni da efektivho brinu o svamu sami a nemaju
moguénosti da unajme radnu snagu, koriste snagu Zivotinja ili maSinsku opremu. Starije
osobe na selu €esto imaju relativno nizak nivo formalnog obrazovanja i €esto su diskriminisane
kod uslova za pristup kreditima, raznim poljoprivrednim uslugama, i nabavci opreme kao Sto
su moderni poljprivredni implementi, poboljSano seme i djubriva. Starije Zene ukljuCujuci
udovice imaju Cesto i zabranjen pristup obradivoj zemlji sa negativhim posledicama po njihovu
ekonomsku i socijalnu dobrobit. Faktori kao Sto je ovaj, mogu da redukuju i samu
poljoprivrednu aktivnost na odredjenom podrucju vodeci ka povecanju opSteg siromasStva i
loSe ishrane stanovniStva.

Dok potrebe populacije koja stari treba da budu definisane na viSe razli€itih nivoa, situacija
starijih osoba koje Zive u selu je veoma urgentna. Zemlje u razvoju ¢esto imaju relativno veliki
udeo seoskog stanovniStva ali samo mali broj ima efektivne politike o starenju na seoskom
podrucju. Slede¢a kombinacija politickih mera moze biti odgovor na mnoge od izazova koji
proistiCu iz ovog konteksta:

Boks 5. nastavak
Eliminisanje diskriminacije starijih osoba (posebno udovica i ostalih starijih Zena)
sa stanoviSta obezbedjenja pristupa i kontroli poljoprivrednih resursa;

Ohrabrivanje i osposobljavanje starijih seoskih stanovnika da nastave da rade,
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proizvode hranu i zaradjuju prihod kada to mogu;

Podsticati kulturu u kojoj se pojedinci ohrabruju da akumuliraju svoju licnu Stednju
tokom predjasnjih radnih godina da im posluZi kao baza resursa za starije doba;

Razvijanje prakti¢nih politikckih Sema — kao Sto je obezbedjivanje socijalnih penzija
i specijalizovanih zdravstvenih i pomoci u ishrani — da bi se smanjilo siromastvo
medju starijim stanovnicima sela;

Obezbedjivanje i unapredjivanje tradicionalnih sistema podrSke porodicama i
zajednicama za starije osobe.

Cesto se pojavljuju i veoma interesantne moguénosti u vezi sa ruralnim starenjem. nogi stariji
stanovnici sela imaju veliko znanje i iskustvo i mogu da sluze kao neprocenjivi izvori
informacija o tradicionalnom nacinu bavljenja poljoprivredom, priprodnim nacinima le€enja i
Cuvanja zdravlja i kako se boriti sa razliCitim izazovima u proizvodnji hrane. Njihova
medjugeneracijska uloga je krucijalno vazna, posebno, kada su odgovorni za brigu i vodjenje
mladih ljudi Ciji su roditelji otisli da Zive u gradove ili su prevremeno umrli. PoSto populacija
koja stari ima trend pomeranja ka ruralnim podrucjima (i aspekte i efekte ovog procesa) i
izvesno je da ¢e se taj trend i nastaviti u razvijenim zemljama u narednim godinama,
poljoprivredni i ruralni razvoj ¢e biti rastuce zavistan od doprinosa koje ¢e dati starije osobe.
Kreatori politika moraju da pronadju bolji na¢in da obezbede da stariji muskarci i Zzene na
ruralnim podrucjima Zive slobodno od ekonomskog liSavanja i budu sposobni da vode zdrave i
produktivne Zivote.

Izvori: Libor Stloukal, ,,Starenje ruralne populacije u zemljama u razvoju: pitanja za razmatranje od FAO*
(Food and Agriculture Organization og the United Nations, aprol, 2004.) (dostupno na
http://www.fao.org/sd/dim_pe3/pe3 040401al_en.htm ).

Podrzavanje uc€eS¢a na trziStu rada medju ¢lanovima domacinstva je kriticna
komponenta za napore u smanjenju siromastva. U Namibiji i nekim drugim
africkim zemljama obezbedjivanje domacdinstva socijalnom penzijom dozvolilo
je nekim od Clanova porodice (posebno Zenama) da traze mogucnosti i za
obrazovanje i za zaposlenje. Cetiri od pet zemalja u JuZnoj Africi je
obezbedilo socijalne penzije (ukljucujuéi Lesoto jednu od najsiromasnijih
zemalja na svetu) i ostvarilo veci progres nego ostale zemlje u odnosu na
ostvarivanje Milenijumskih razvojnih ciljeva usmerenih na polovljenje
siromasStva i gladi i poveéavajuéi stope pohadjanja osnovnog obrazovanja i
vecée rodne jednakosti.

Kada se kreiraju strategije za smanjenje siromastva vazno je koristiti znanje
da siromastvo medju starijim osobama ima uticaj na druge ¢lanove porodica i
zbog toga stvara medjugeneracijski znacaj ovog pitanja. Siromastvo na nivou
domacdinstva — posebno kada su primarni pruzaoci brige i nege veoma stari —
postaje jedan od klju¢nih faktora doprinoseéi reSavanju nedostataka za
razvoj u ranom detinjstvu i lodeg kvaliteta ishrane.'® Smanjenje siromastva
je esencijalno za osnazivanje ljudi svih uzrasta i jaCanje medjugeneracijske
solidarnosti. Javni i privatni sektor treba da rade zajedno na razvijanju
finansijskog sektora i podrzala ¢vrsta mikro penziona Sema (kroz uStede i

15 Chronic Poverty Research Centre, Chronic Poverty Report 2004-05 ( dostupno na
http://www.chronicpoverty.org/resources/sprc_report _2004-2005_contents.html ).
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sredstva vezana za rad) i da bi se zaStitile starije osobe i zavisni Clanovi
njihovih porodica od siromaStva.

2.4. Doprinos drustvu: kreiranje mogucnosti i eliminacija prepreka

Starenje se Cesto opisuje kao proces koji ukljuCuje socioekonomsku
transformaciju u kojoj oni koji su nekad bili produktivni postaju neproduktivni
ili zavisni. U stvarnosti, vecina starijih osoba nastavlja da aktivno participira
u drustvu doprinoseé¢i tako svojim domacdinstvima, mladjim c¢lanovima
porodice i njihovim zajednicama na nacin koji ne moZe biti izmeren u
novcanim iznosima. Pre nego u proizvodnji komercijalne robe i servisa stariji
pruzaju usluge prepoznate socijalne vrednosti, mnogi su ukljueni u
savetovanje, mentorstvo, brigu o deci, brigu o svojim unucima, palijativhu
negu i ostale volonterske aktivnosti a znaCajan broj starijih sluzi kao model
za uloge kroz njihovu politiCku participaciju i vodjstvo zajednice. Finansijski
neplaéen napori i trud kao 5to je ovaj obezbedjuje i ljudske i ekonomske
benefite ali, oni generalno ostaju nepoznati u nacionalnim ¢ak u lokalnim
analizama faktora razvoja.

Prioriteti nacionalne politike ukljuCuju ohrabrivanje aktivhe participacije
starijih osoba u socijalnom i ekonomskom Zivotu gde god je to moguce i
promoviSu njihove doprinose u svim mogué¢im formama. Da bi se postigli
Zeljeni ishodi bi¢ce neophodno da se prihvate izazovi negativhe paradigme
starenja koja opisuje starije osobe kao teret i ignoriSe vitalnu ulogu koju
imaju u svojim zajednicama i drusStvima.

neki od faktora mogu ograni€avati ili spreCavaju participaciju starijih osoba.
Da bi se postiglo bolje razumevanje mogucénosti i ograni¢enja koja postoje u
pojedinac¢noj zemlji, korisno je da se analizira proces kojim se ohrabruju ili
obeshrabuju stariji od participacije i determiniSe raspon do koga oni veé
ucestvuju u ekonomski i socijalno produktivnim aktivnostima.

Koris¢enje dostupnih podataka o doprinosima starijih

Mali broj zemalja ima vec¢ sprovedena istrazivanja koja se fokusiraju na
zaposlene starije osobe i druge doprinose starijih. Referentne osobe za
starenje treba da ucine napor da bi odredili da li su ova istrazivanja
odgovarajuca, reprezentativnha i da li pokrivaju pun obuhvat potencijalnih
doprinosa.

Standardna istrazivanja ekonomske aktivnosti i participacije na trziStu rada
obezbedjuju indikacije opstih trendova ali su verovatno nepotpuna u
sagledavanju realnih ekonomskih doprinosa starijih osoba zbog sledecih
razloga:

Neka od istrazivanja predpostavljaju da su svi penzioneri po definiciji
ekonomski neaktivni;
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Istrazivanja iz nekih zemalja sugeriSu da su stariji radnici
najzastupljeniji u neformalnom sektoru ekonomije a stope participacije
u radu u ovom sektoru u mnogim istrazivanjima nisu ili su nedovoljno
zastupljene;

Istrazivanja su obicno fokusirana na rad koji produkuje prihod i
previdjaju druge ekonomske doprinose. Istrazivanja iz razvijenih
zemalja pokazuju da su starije osobe disproporcionalno zastupljene u
volonterskom sektoru. Ostali doprinosi ukljucuju neplacen rad u
vodjenju domacinstva, pruZzanje nege i obezbedjenje smeStaja za
mladje ¢lanove porodice.

Istrazivanja domacinstava su dobra alternativu ili dopuna istrazivanjima
trziSta rada. Zavisno od detalja koje obuhvataju ili programa istrazivanja ona
mogu da identifikuju neke od doprinosa koja nisu zabeleZzena u prethodnoj
vrsti. Jedan od nedostataka je Sto postoji manja verovatnoc¢a da su podaci iz
istrazivanja o domacinstvima disagregirani po strosti Clanova pa mogu
zahtevati paZzljivu, podrobnu analizu obuenog statistiCara.

Razvoj istrazivanja o doprinosima starijih osoba

Procene doprinosa starijih osoba mogu imati veoma razlicite forme, krecudi
se od eksplorativnih istrazivanja uz upotrebu malih skala procene, do velikih
kvantitativnih istraZivanja.'® Obuhvat informacija koje mogu biti prikupljene
je veoma Sirok i moZe ukljuciti na primer, podatke o Zeljama kao i o
aktuelnoj, postojecoj participaciji u oblasti placenog i neplaéenog rada (vidi
ispod). Referentne osobe za starenje moraju jasno da identifikuju osnovnu
namenu ispitivanja ili istrazivackog projekta i da odrede da li je potrebno
predstaviti aktivnosti celokupne populacije ili se fokusirati na jednu ili viSe
subgrupa.

Boks 6. Adekvatno koriSéenje indikatora

Proporcija demografske zavisnosti (DDR) je Siroko koriséen indikator koji daje informaciju o
starosnom rasporedu u populaciji i moze biti od pomoc¢i za razumevanje promena u populaciji.
Ipak, termin ,zavisnost* u takvom kontekstu je neodgovarajuéi i moZe dovesti do pogreSne
predpostavke da su sve starije osobe u potpunosti neproduktivne i zavisne. Jasno je da se
zato mora obratiti velika paznja prilikom interpretiranja i analize proporcije zavisnosti u
stanovniStvu. Neke mere opreza u tome sadrze sledede:

18 Mosze biti od pomoci da se pogleda internacionalno istraZivanje radnih preferencija i ponaSanja starijih osoba kao $to
je SHARE survey dostupno na http://www.share-project.org
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(a) DDR se izrazava u razliCitim formama; deca do 14 ili 15 godina mogu biti ukljuCena sa
starijim osobama koje imaju preko 60 ili 65 godina ili, ove grupe mogu biti merene odvojeno.
Mora biti postavljena jasna razlika izmedju totalne proporcije zavisnosti i proprcije zavisnosti
starijih osoba. Totalna proprcija zavisnosti moze na primer, sakriti ¢injenicu da pada proporcija
zavisnosti dece u isto vreme kada proprcija zavisnosti starijih osoba raste.

(b) DDr se zasnivaju na pretpostavci da svi pojedinci uzrasta od 15 do 64 daju ekonomski
doprinos. Koristeéi raspolozive podatke referentne osobe za starenje treba da procene koliko
je to istina za njihovu zemlju jer mnogi pojedinci na ovom uzrastu mogu biti na Skolovanju ili
mogu biti nezaposleni.

(c) DDR su takodje, bazirani na pretpostavci da starije osobe ne doprinose ekonomski. Ponovo
referentne osobe za starenje treba da odrede koliko je ovo istinito u njihovim zemljama.
Procene ¢e proisteéi iz analiziranja postojecih pregleda istrazivanja ili ukrStanja dostupne
evidencije i moguce je, kroz obezbedjivanje dodatnih informacija koristeéi intervjue, fokus
grupe ili upitnike.

Pitanja koja treba razmatrati u relevantnim ispitivanjima mogu se odnositi na
sledece:

Kako praksa u ekonomskom angazovanju varira kroz populaciju
starijih osoba? Rodne razlike u participaciji kao i razlike u zaradama
radne snage mogu biti veoma velike i razliCite izmedju starije i mladje
populacije — kao i unutar razliCitih grupa starijih osoba. U nekim
zemljama u razvoju postoji znacajna proprcija vrlo starih ljudi koji
nastavljaju da rade i predstavljaju visoko vulnerabilnu subgrupu.

Da li su starije osobe zaposlene u odgovaraju¢im aktivnostima? U
siromasnijim zemljama mogu biti angazovani u radu koji je fiziCki
zahtevniji i opasniji po njihovo zdravlje. Referentne osobe za starenje
mogu naci koncept , dostojnog rada“ koji je razvijen u Medjunarodnoj
organizaciji rada koristan u ovom kontekstu;

Koji su radne preferencije starijih osoba? Neki mogu Zeleti da rade ali
suceni su sa nizom prepreka koje su u vezi sa staroS¢u - njihovim
godinama (vidi ispod). Isto tako neki od njih koji rade mogu Zeleti da
prestanu sa radom, da promene posao ili da se angaZzuju na drugom
tipu poslova ali imaju teSko¢a da ovakvu promenu izvrSe;

Sta se moZe nauditi o Sirim doprinosima starijin osoba u drustvu
ukljuCujuéi i njihove volonterske aktivnosti?

2.4.1. Politike koje promovisSu zapoSljavanje starijih osoba

U protekloj dekadi mnoge zemlje su postale svesne novih izazova koji su

proistekli kao rezultat starenja populacvije i obracaju vecu politicku paznju
starenju radne snage, fokusirajuéi se posebno na starosnu strukturu radne
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populacije. Pozitivnhe promene se mogu izvesti kroz implementaciju
odgovarajucih politika i mera ukljuCujucéi one koje imaju sledece ciljeve:

Obezbedjivanje odgovarajucih radnih uslova isto kao i mogucnosti
za zapoSljavanje za stariju radnu snagu;

Obezbedjivanje i promocija zdravlja i radnih sposobnosti radnika
paralelno sa procesom njihovog starenja;

Razvijanje vestina i osnazivanje zaposljivosti kod starijih radnika.

Opsta svrha politike treba da bude obezbedjivanje da stariji radnici koji Zele
da ostanu na svojim poslovima i koji Zele da pronadju novi posao mogu to i
da ucine.

Produzavanje radnog dela zivota je vazno za starenje radne populacije i za
finansiranje sistema nacionalnih socijalnih zastita i za prevenciju siromastva
u starijem dobu. To ima poseban zancaj za Zzene, a mnoge od njih su provele
Zivot u pruzanju nege, kao i za one koje su bile angaZzovane na fizicki
zahtevnim i loSe plac¢enim poslovima.

Izazovi u vezi sa starenjem radne snage ve¢ su identifikovani u mnogim
zemljama. Brige koje se pojavljuju u vezi sa odrzivoSéu penzija, ekonomskog
rasta i buduceg obezbedjivanja radne snage stimulisale su niz politickih
procesa i preporuka da se podrze ciljevi duzeg radnog Zivota i kasnijeg
odlaska u penziju.

Evropska Unija je postavila pitanja vezana za starenje radne snage od 1990.
Porast participacije starijih radnika je identifikovana kao klju¢ni prioritet u
usvojenoj Lisabonskoj strategiji, 2000. godine. Mnoge evropske zemlje imaju
od tada specificne nacionalne politike i razliCite mere koje promoviSu nove
vrednosti i poboljSavaju radne uslove kao i stope zapoSljavanja medju
starijim radnicima (vidi boks 7.).*’

Boks 7. Promocija Nacionalnog programa za starenje u Finskoj

Finska je iskusila ista demografska pomeranja kao i veéina drugih evropskih zemalja i bila je
primorana da se urgentno bavi pitanjima starenja radne snage. Finska vlada je sacinila
program sa anmerom da se postave pitanja teSkoc¢a sa kojima se srecu stariji radnici koji su
tradicionalno bili isklju€eni sa trziSta rada uprkos njihovim velikim veStinama i iskustvu.

17 7a vise informacija pogledati sledece izvestaje : Evropska Unija , Komitet za socijalnu zastitu ,,Promoting longer
working lives through better social protection systems* (dostupno na:

www.ec.europa.eu/employment _social/social_protection/docs/working_longer_en.pdf ); i UNited States General
Accounting Office, ,,Older workers: Policies of other nations to incrise labor force participation“ (februar 2003.)
(dostupno na www.gao.gov/new.items/d03307.pdf ).
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1996. godini je osnovan specijalni komitet sa zadatkom da ispita situaciju i sacini izveStaj o
porstu zaposljivin potencijala starijih radnika. Njegove preporuke su sluzile kao baza za
Nacionalni program za starenje, 1997.-2001. Sacinjen u saradnji izmedju nekoliko
ministarstava i socijalnih partnera, program je sadrzavao obucavanje, organizaciju,
informisanje i istrazivacke projekte isto kao i sistem za monitoring uticaja svih ovih aktivnosti.
Neki od najznacajnijih predloga su bili da se ojacaju regulatorne popravke i da se modifikuju
socijalne vrednosti i stavova tako, da se ekonomski doprinosi starijih radnika mogu sagledati u
mnogo pozitivnijem svetlu. Drugi cilj programa je bio da se podigne prose€an Zivotni vek pri
odlasku u penziju.

Obuka, informisanje i zakonodavstvo su bili vazne karakteristike programa. Poslodavci su bili
ohrabreni da zaposle ili zadrze na oslu starije radnike i najbolji primeri ove prakse su
promovisani na nacionalnom nivou. Da bi se podigla opSta svest u vezi sa Sirenjem finske
radne snage odrzavani su specijalni seminari da bi se edukovali top menadzZeri i njihovo
osoblje. Finski Institut za profesionalno zdravlje je edukovao menadzere Sta kompanije mogu
da ucine da bi odrzale starije radnike zdravije kroz savetovanje i implementaciju programa
permanentnog ucenja. U vezi sa penzijama Finska je uvela rano penzionisanje kao skuplji oblik
za kompanije zahtevajuéi da one plate 80 procenata od benefita za rano penzionisanje. Kao
rezultat ovih politika prosean vek pri odlasku u penziju je porastao i proporcija onih uzrasta
55-64 je u radnoj snazi skocila od 36 na 50 procenata.

Klju€¢ u finskom politickom uspehu lezi u saradnji Vladinih tela sa razlicitih nivoa ukljucujudi
Ministarstvo za socijalna pitanja, zdravlja, rada i obrazovanja i efikasnom radu vladinog
Instituta za profesionalno zdravlje i njegovim bliskim vezama sa undustrijom.

Slededi kljuéni element je Cvrsto pridrzavanje koncepta age-menagementa ili ,,upravljanja
starenjem® . Cilj je bio da ubediti Finske kompanije u sve nagomilane dobrobiti od prakse
dobrog upravljanja prilagodjenog svakom periodu Zivota radnika (od ulaska u sferu rada do
izlaska). Politike takodje, ohrabruju kompanije da kreiraju programe koji ¢e poboljSavati
zdravlje radnika, vestine i znanja na jednoj permanentnoj osnovi.

Paralelno penzioni sistem je reformisan; Seme ranog penzionisanja su eliminisane i minimum
godina Zivota za penziju je povisen od 53 na 57 godina. Za vreme poslednje faze reforme
penzija Vlada je zapocela da nagradjuje radnike koji na poslu ostaju duze povecavajuéi penziju
i do 40 procenata za one koji su voljni da odloZe penziju do 65. godine ili duZe.

Izvor: European Foundation for the Improvement of Living Conditions (dostupno na
http://www.eurofound.europa.eu/ ).

Politike koje promoviSu zapoSljavanje starijih radnika moraju biti povezane
sa revizijom penzionog sistema i Semama za rano penzionisanje koje u
svojim sadasnjim formama mogu biti prepreka ili obeshrabrenje starijima za
ostajanje na placenim poslovima. Referentne osobe za starenje treba da
razmotre ove efekte kao deo njihovog pregleda Sema u socijalnoj zaStiti u
javnom sektoru (viSe detalja o ovome u poglavlju 3.). U zemljama u kojima
su izdadne i dosta koriS¢ene Seme ranog penzionisanja, na drugoj strani
stope zapoSljavanja starijih su veoma male. Kada razvijamo nacionalnu
politiku, vazno je da uzmemo u obzir kompatibilnost penzionih zakona sa tim
koliko je poZeljno raspolagati ljudima koji rade i posle zakonom odredjenog
vremena za odlazak u penziju.
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Neke zemlje kao Sto je Australija, Finska i Japan imaju znatno fleksibilniji
pristup penzijama i odlasku u penziju. Referentne osobe za starenje treba da
obezbede da kreatori politika budu svesni medjunarodnih iskustava i voljni
da razmotre razvoj slicnih strategija ukoliko su one kompatibilne sa
nacionalnim prioritetima. Podaci o radnim preferencijama starijih (vidi ispred)
mogu biti koris¢eni da podrze takve napore.

2.4.1.1. Starosna diskriminacija

Istrazivanja iz razvijenih zemalja koja se bave starenjem radne snage
ukazuju da tamo gde na radnom mestu preovladava starosna diskriminacija
ona postaje i opSta praksa. Starosna diskriminacija usmerena na starije
radnike se moZe pojaviti u svim sredinama u praksi zapoSljavanja i
procesima ukljucujudi izbor, obucavanje, razvoj i otpuStanje kadrova.

U veéini razvijenih zemalja postoji nedostatak podataka o starosnoj
diskriminaciji. Tamo gde su podaci oskudni moze postojati potreba da se
sprovedu ispitivanja o stavovima i iskustvima, ali treba imati u vidu
subjektivnosti odgovora i ograni¢enja koja proizilaze iz same baze podataka.
Slededi pristupi mogu biti koriS¢eni da bi se prikupile neophodne informacije:

Ispitivanje poslodavaca o praksi u selekciji kadrova; u nekim zemljama
mnoga preduzeca nece zaposliti starije osobe Cak i kada im drzava
nudi finansijske podsticaje da to ucine;

Procenjivanje ponaSanja poslodavaca, poredjenjem odgovora na radne
biografije kandidata (curricula vitae) u kojima je specifikovana starost
prema cv u kojima starost nije pomenuta. U istrazivanju izvedenom u
nekim razvijenim zemljama ova tehnika je uspeSno koris¢ena da bi se
demonstrirala razvijenost diskriminacije;

Razgovor sa starijim radnicima o njihovim sopstvenim iskustvima sa
razliCitim formama diskriminacije, mozZda uz preneta iskustva iz sli¢nih
istraZzivanja o seksualnoj diskriminaciji.

Negativni stavovi o starosti se takodje mogu nadi i u sektoru volonterskog
rada. Na primer, starijim osobama moze biti zatvoren put do liderskih uloga
u nekim organizacijama u civilnom drustvu zbog njihovih godina. Ukoliko se
primecCuje deSavanje ove diskriminacije, treba vrSiti pritisak na ove
organizacije i nacionalne i medjunarodne donatori koji ih podrzavaju da ovu
situaciju razmotre.

Boks 8. Prac¢enje starosne diskriminacije u selekciji kadrova

Model za identifikovanje diskriminatorne prakse i njene veli€ine i znaCaja koZe biti konstruisan
na osnovu francuskog ,Barometra diskriminacije, mehanizma Kkoji je uveden za redovan
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monitoring diskriminacije prilikom zapoSljavanja. RazliCiti indikatori sacCinjavaju okvir za
analizu i pra¢enje razvoja diskriminatornog ponasanja unutar razli¢itih sektora, tipova posla, i
Cak po regionima. Opsti pristup je, poredjenje ishoda - rezultata intervjua - upitnika za
zapoSljavanje za referentnog kandidata (na primer, muSkarac, 28-30 godina sa tipicnim
francuskim imenom) sa ishodima — rezultatima za druge tipove kandidata.

Poslednja istrazivanja su pokazala da je predrasuda u odnosu na starost najceS¢a forma
diskriminacije. MuSkarac starosti 48-50 ima tri puta manje verovatnocu da primi pozitivan
odgovor od potencijalnog poslodavca (i sedam puta manju verovatno¢u ako podnosi molbu za
neku rukovodecu poziciju) nego muskarac uzrasta od 28-30. Diskriminacija u zaposljavanju
koja je povezana sa nesposobnostima ili sa etniCkim poreklom pojavljuje sa redje nego
starosna diskriminacija.

Izvor: Opservacije diskriminacije, Barometar 2006. (dostupno na http://www.egalites.net ).

Mnoge starije osobe koje nikad nisu bile formalno zaposlene nemaju
dozvoljen pristup za socioekonomsku participaciju u vise drugih oblasti; u
zemljama u razvoju posebno, one ne mogu da traze zajam i finansijske
usluge ili da poseduju zemlju i neku drugu imovinu. Neke velike mikro
kreditne Seme automatski su sprecile starije osobe da se pojave kao
zainteresovane na osnovu toga 5to se one smatraju ,kreditno nesposobnim®.
Vlade i nevladine organizacije treba da smanjuju diskriminaciju u svim tim
oblastima da bi se unapredile mogucénosti za starije osobe da realizuju neki
ekonomski doprinos.

Pored prikupljanja podataka o starosnoj diskriminaciji referentne osobe za
strenje i ostali akteri politike starenja treba da:

PromoviSu osnivanje podrzavaju¢eg okruzenja za sluCajeve starosne
diskriminacije, uzimajuc¢i za wuzor uspesSnu legislativu o rodnoj
ravnopravnosti, etni¢koj pripadnosti, vezano za nesposobnosti, drugim
tipovima diskriminacije na poslu;

Di¢i glas o profilu starosne diskriminacije u zapoSljavanju medju
klju¢nim akterima ukljuCujuéi grupe starijih osoba, sindikate radnika,
ministarstva rada i udruzenja poslodavaca;

Senzitivisati poslodavce i obrazovati ih o potrebi za dugorocnim
planiranjem radne snage i pozitivhim doprinosima koje stariji radnici
mogu ostvariti u okviru njihovog radnog mesta;

Razmotriti specifiCne politiCke intervencije da bi se okoncala starosna
diskriminacija. Primeri iz razvijenih zemalja ukljuCuju zakone protiv
starosne diskriminacije, subvencije za zapoSljavanje, aktivnosti koje
podiZzu nivo svesti i targetirane programe obuke.

2.4.1.2. Druge barijere

Prozimanje negativnim stereotipima se javlja i kod kapaciteta starijih osoba i
moze biti ozbiljna prepreka u njihovoj participaciji u drustvu. Cesto je
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opisivano na primer, da starije osobe nemaju odgovarajuce vestine za mnoge
forme ekonomskih aktivnosti.'® Ovo moZe biti istina u nekim slu¢ajevima a u
nekim ne. U zemljama u razvoju mnoge starije osobe imaju nedostatak u
vestini pismenosti i formalnom obrazovanju. | u razvijenim i u zemljama u
razvoju vestine koje su zadrzane kod starijih radnika mogu postati zastarele.
Tamo gde je ovo slucaj, kljucno pitanje za starosno podrzavajuéu politiku je
obezbedjivanje da starije osobe dobiju mogucnosti kao i druge dobne grupe
da steknu ili razviju nove veStine i kompetencije. Dva argumenta koja
podrzavaju koncentrisanje resursa na ovu oblast su:

Eliminisanje diskriminacije unapredjenjem potencijalnih ekonomskih
doprinosa starijih osoba. Bilo bi Stetno ne Koristiti potencijale rastuce
starije populacije;

Pominjanje nepismenosti predstavlja kr3enje ljudskih prava starijih
osoba i sluzi kao barijera za mnoge razliCite forme participacije i
gradjanstva koje moze ostvarivati socijalnu koheziju i produktivnost.

Neophodno je obezbediti da starije osobe imaju jednaku dostupnost
obukama i moguénostima za permanentno ucenje (ukljuCujuc¢i pomodi
studentima i zajmovima za studiranje). Ovo Ce zahtevati da se referentne
osobe za starenje i drugi akteri politike starenja povezuju sa nadleznim
poslednicima ministarstva prosvete i rada i ostalim drzavnim institucijama u
njihovoj zemlji.

Ljudi svih uzrasta imaju sposobnost da uce nove veStine i ostvare licni i
profesionalni razvoj ako im se obezbedi odgovarajuc¢e obucCavanje. Starije
osobe mogu zahtevati finansijsku i psiholoSku podrsku da krenu na obuku i
da se premeste na novo zaposlenje koje mnogo viSe odgovara njihovim
interesima i sposobnostima.

Mnoge zemlje su odkrile benefite od zadrzavanja starijih osoba u radnoj
snazi. Ali, rade¢i dalje na tome, javlja se i znaCajan broj zahteva u
programiranju odgovarajucéih politika za permanentno (celozivotno) ucenje
koje ohrabruje kontinuirano ,osveZavanje“ veStina i radnih kapaciteta i
omogucava radnicima da ostanu produktivni i kompetitivni na trzistu rada
sve do svojih kasnijih godina.

LoSe zdravstveno stanje u kasnijem Zzivotnom dobu mozZe biti druga vazna
barijera u ekonomskoj participaciji. Kada se starosne predrasude jave u
zdravstvenoj politici (vidi poglavlje 4.) akcija treba da se vodi u naglaSavanju
potencijalnih ekonomskih benefita od poboljSanja zdravlja u kasnijem
Zivotnom dobu.Mora biti kreiran podsticaj koji ohrabruje poslodavce da
obezbede da radno mesto bude primereno za starije i da podrZe starije
radnike koji imaju iskustvo sa loSijim zdravljem. Inovativni poslodavci mogu

18 Starosno i rodno specifitna pismenost — baza podataka za sve zemlje koju rutinski objavljuju Ujedinjene Nacije —
organizacija za obrazovanje, nauku i kulturu
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da se pozabave sluCajevima ,loSijeg zdravlja“ ispitujuci prilagodjavanje posla
ili moguénosti part-time anagzZzovanja.

2.4.2. Rad na osposobljavanju Zivotne sredine i transporta i koncept
univerzalnog prilagodjavanja

Ostale osobe sa umanjenim fizickim, senzornim ili kognitivnim sposobnostima
mogu biti iskljuCene iz ekonomske i socijalne participacije zbog srediniskih,
arhitektonskih ili drugih fizickih barijera kao $to je nedostatak u raspolaganju
invalidskim kolicima. Ove barijere mogu postojati na radnom mestu ili unutar
sistema javnog trasporta (na primer, kada vozovi i autobusi nemaju
niskopodni ulaz). Referentne osobe za starenje mogu napraviti pregled
uvodjenja inicijativa za uklanjanje barijera za osobe sa invaliditetom da bi se
uverile da u tim inicijativama starije osobe nisu izostavljene ili zaboravljene.

Velika razliCitost u raspoloZivim tehniCkim pomagalima i izumima moze
takodje unaprediti sposobnosti starijih da ucestvuju i radec¢i na radnom
mestu i vise od toga. Ona se mogu Kkretati od relativho prostih,
poljoprivrednih alatki prikladnih za starije, do sofisticiranih instrumenata kao
Sto je prilagodjen kompjuter, odnosno, prilagodjena tastatura i poseban
softver.

Veoma je vazno da se izbegnu politike u kojima su starenje i nesposobnosti
povezani koncepti. Dok su nesposobnosti samo ponekad iskustvo starijih
osoba predpostavka da nesposobnosti prate starenje mora se obeshrabrivati.
Cinjenica je da starije osobe obi¢no funkcionisu u okviru funkcionalnih
kapaciteta normalnih za njihove godine. Problemi mogu narasti kada
pojedinci sa veé¢im funkcionalnim kapacitetima nego kod starijih osoba
koriste ovu pretpostavku da bi ostavili iza sebe one koji nisu tako fizicki
robusni.

Stvaranje prilagodjene urbane sredine je vaZzno za osposobljavanje starijih
osoba da ostanu aktivne. Da bi se postigao ovaj cilj, potrebe i interesi starijih
stanovnika moraju se uvoditi u razvojne programe, politike i aktivnosti
vladinih sektora koji se brinu o transportu i stanovanju. Skoro da nije bilo
istrazivanja o izazovima transporta starijih osoba u siromasnijim zemljama
gde su i javni i privatni transportni uslovi i infrastruktura manje razvijeni. U
mnogim zemljama u transportu je ukazana mnogo veca paznja ljudima sa
invaliditetom nego starijima. Obzirom da u transportu postoji deo teSkoca
koje su zajedniCke, moZe biti korisno da se saradjuje sa akterima koji se bore
za interese invalida, da bi bili sigurni da su i interesi starijih ukljuceni, ali, ne
i sjedinjeni sa konceptom nesposobnosti. Global-Age-Fiendly-Cities: A Guide,
publikovan od Svetske zdravstvene organizacije (vidi boks 9.) ukljuCuje
prikaz Cek liste pitanja o tome da li je prilagodjen transport koja moze biti
koris¢ena kao polazna osnova za razvoj politike i za zagovaranje pitanja
transporta unutar tog sektora.
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Moze biti moguénosti i da se promoviSe koncept univerzalnog prilagodjavanja
ili ,dizajn za sve“ na nacionalnom nivou.'® Ovaj koncept uzima u obzir
specificne potrebe starijih osoba koje bi trebalo poStovati kod svih
dizajniranih produkata koje ¢e oni Kkoristiti. ,,Dizajn za sve* ako se usvoji kao
opsti principi pomaze nam u obezbedjenju odgovarajuce sredine, produkata,
usluga i sl. unapredjujuéi kvalitet Zivota ljudi svih uzrasta i sposobnosti.

Boks 9. Globalni vodi¢ kroz gradove prijatelje starijih osoba

Globalni vodi¢ kroz gradove prijatelje starijih je poslednja inicijativa realizovana od Svetske
zsdravstvene organizacije radi porasta senzitivisanosti u vezi sa starenjem. Trideset pet
gradova u 22 zemlje ucestvuje u studiji uklju€ujuéi Istanbul,London, Melburn, Meksiko Siti,
Nju Delhi, Njujork, Rio de Zaneiro, Sangaj i Tokio sa svim predstavljenim sadrzajima. Vodi¢
moze biti koriSéen u svakom gradu bez odbzira na prisutni nivo prilagodjenosti za starije, da
vrSi monitoring i pobolj3a bilo koji aspekt urbanog Zivota za starije osobe.

Kao 3to je reCeno u VodiCu postoji veliki broj lakih puteva da se grad prilagodi starijima.
isplative mere koje mogu biti implementirane odmah u bilo kojem gradu su sniZzenje cena
transporta, obezbedjenje specijalnih usluga kao Sto su posebni vodici, odrzavanje javnih
dogadjaja u u primereno vreme, obezbedjenje uctivih i usluznih pruzalaca usluga, promocija i
podrzavanje razvoja poslova za starije osobe i obezbedjivanja jasnog informisanja o
zdravstvenim i socijalnim uslugama.

Vodi¢ predstavlja kulminaciju jednog od prvih istrazivackih projekata o starenju kroz kulturno
razliCite zemlje i gradove realizovanog u znak aktivnog starenja i sa perspektive javnog
zdravlja. Starije osobe same aktivno ucestvuju u realizaciji projekta donose odluke o tome Sta
je prilagodjeno njima ili bi moglo biti. Oko 1500 starijih osoba opisivalo je prednosti i
nedostatke povezane sa osam aspekata gradskog Zzivota: spoljasSnji prostori i zgrade,
transport, stanovanje, socijalna participacija, poStovanje i socijalno ukljucivanje, gradjanska
participacija i zapoSljavanje, informisanje i komunikacija i podrSka zajednice u zdravstvenim
uslugama. Interesi i ideje starijih osoba dovedeni su u vezu sa vidjenjima oko 750 pruzalaca
nege (caregivers) i pruzalaca usluga (serviceproviders).

BeleSka: za viSe informacija pogledaj
http://www.who.int/ageing/publications/Global age friendly cities Guide English.pdf.

2.4.3. Stariji kao potrosaci

Starije osobe daju svoj doprinos razvoju ne samo kroz njihovu participaciju u
radnoj snazi, negovanju i volonterskim aktivhostima vec¢ i kroz kapacitet
potrosaca.

U mnogim razvijenim zemljama najviSe poslovnih moguénosti se pojavije
posebno u sektoru usluga koji se razvija da bi se izaSlo u susret potrebama
starije populacije (vidi boks 10.). Starije osobe su verovatno viSe nego
¢lanovi drugih uzrasnih grupa, vlasnici kuc¢a i to otvara i dodatne mogucénosti.
Studije iz Japana i Sjedinjenih drzava naglaSavaju znaCaj troSenja starijih
osoba u podrZzavanju celine njihovih zahteva koji za uzvrat jaCaju celokupni
ucinak ekonomije.

19 Amerigko drustvo za unutra$nji dizajn na websajtu obezbedjuje listu od sedam principa koji su vodeci za univerzalni
dizajn (http://www.asid.org/leadership/Platform+Issue+-+Design+for+All.htm ).
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Boks 10. Zadovoljavanje potreba starijih potroSaca: primeri Japana, Nemacke i
Sjedinjenih drzava Amerike

Neka od pomocnih sredstava za ranjive stare i stare koji su zavisni od tudje pmo¢i razvijena
su u japanskim kompanijama. Jedan od izuma trenutno na trziStu je uredjaj koji meri krvni
pritisak i temperaturu i zatim taj podatak prosledjuje u lokalnu bazu podataka o zdravlju;
lokalni zdravstveni servis interveniSe ukoliko nesto nije u redu. Druga produkovana linija
sadrzi interaktivne robote koji mogu da priCaju, pevaju i igraju kviz igrice sa starijim osobama
i koji ublazavaju usamljenost. Drugi roboto su dizajnirani tako da pomazu najstarijim starim
osobama u fizickim funkcijama kao Sto su kupanje ili dizanje.

2006. godine u Nemackoj tokom festivala gradjana seniora predstavijen je kompjuter za
starije osobe koji je isticao vece fontove za poboljSanu Citljivost koja mozZze da bude i
modofokovana i nudi starijim korisnicima opciju sluSanja e-mail poruka za one koji radije
sluSaju nego da Citaju.

Stanovanje prilagodjeno starijima je razvijeno u SAD i drugim razvijenim zemljama. Ova vrsta
stanovanja nudi starijim osobama koje su zavisne, na invalidskim kolicima ili zbog koris¢enja
drugih aparata maksimum dostupnosti i mobilnosti. Ono takodje ukljuCuje karakteristike koje
mogu biti modifikovane u zavisnosti od stanja zdravlja korisnika pojedinacnih prostora.
Zajednice penzionera obezbedjuju sredinu prilagodjenu starenju u kojima stanari mogu uzivati
kompletnu nezavisnost ili primati nivoe podrSke rangirane od lagane ispomoc¢i do odgovarajuce
potpune nege. Ove zajednice stanovanja penzionera su prilagodjene profilu strenja u celoj
SAD; Arizona i Florida su sada na primer, medju najstarijim drzavama Amerike u
demografskom smislu.

U siromasSnijim zemljama starije grupe stanovniStva mozda ne mogu imati
znacajan uticaj na trendove potroSnje. Zbog toga su tu klju¢na pitanja
smanjenje siromaStva i obezbedjivanje da se izadje u susret osnovnim
potroSackim potrebama starijih.

Referentne osobe za starenje i drugi akteri treba da se fokusiraju na sledece:

Promovisanje komunikacije izmedju privatnih kompanija i starijih
potroSaca da bi potroSacke potrebe i Zelje starije populacije bile
zadovoljene;

Obezbedjivanje da privatna i javna predize¢a budu praéena efektivno i
regulisana tako da sve starije osobe primaju odgovarajuéi deo kao
potrosaci. Akcija treba da bude preduzeta da bi se odredilo da li starije
osobe uzZivaju isti stepen zaStite potroSaca kao i druge uzrasne grupe i
da li se susrecu sa nekim specificnim teSkocama u koriS¢enju takve
zaStite. Starijim potroSaCima treba obezbediti moguc¢nosti da naprave
odgovarajuce izbore iz prethodno dobro informisanje o robi i uslugama
i da mogu da se snadju kada stvari krenu naopako;

Dalje i specificnije, treba biti siguran da ugovori, reklamiranje, prodaje
tehniCke robe i garancije ne zbunjuju, plase ili pogreSno vode starije
osobe, i da je dato dovoljno vremena da oni razmotre i provere
njihove ugovorne obaveze;
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posebno, ne budu presko€eni i diskriminisani. Vazno je da se
konstatuje na primer, da li starije osobe koje Zive u zabaCenim
seoskim podrucjima ili siromasnim gradskim naseljima imaju

adekvatan pristup Ccitavom nizu maloprodajnih proizvoda po
konkurentnim cenama, i da li je zaStita potroSaca organizovana tako
da nepravedno diskriminira neke grupe starijih osoba;

Posebna paznja treba da se obrati starijim osobama koje su potrosaci
zdravstvenih usluga i usluga nege i pomoci u kuci (vidi poglavlja 4. i 5.
za detaljnije informacije).

Starenje je privilegija i veliko socijalno postignuce. Ono je takodje i izazov
koji ¢e se odraziti na sve aspekte druStva u dvadeset-prvom veku. Ispitivanje
ovih izazova zahteva kombinovanje napora javnog i privatnog sektora u
razvoju i primeni pristupa i strategija koje imaju najviSe efekata.

Poglavlje 3. Povecanje efektivnosti socijalne zaStite
starijih osoba

3.1. Sta je socijalna zastita?

Socijalna zastita je Sirok i kompleksan koncept koji se razliito interpretira u
razlicitim zemljama. Ipak pored toga, u najvecem broju zemalja ovaj koncept
sadrzi:

Kratkorocno i dugoroc¢no odredjene kontingente druStva ili rizike koji
su pokriveni kroz programe za redovnu zdravstvenu zastitu,
dugotrajnu zdravstvenu zastitu, penzije, porodi€na davanja,
nezaposlenost, profesionalnu obuku, smanjenje siromaStva, socijalne
usluge i pomoci kao i zastupanje interesa i zagovaranje prava ranjivih
grupa u stanovnistvu;

Programi su administrirani, finansirani i raspodeljuju se kroz javni i/ili
privatni sektor i/ili organizacije civilnog drustva;

Konvencionalno regulisani programi su zasnovani na mehanizmima
osiguranja koji odlikuju socijalnu sigurnost isto kao i na trzisStu
zasnovane Seme osiguranja i platanje doprinosa. Druge forme
tradicionalne socijalne zaStite ukljuCuju i davanja i neformalne ili
neregulisane brige i podrSke od primarne i proSirene porodice i
zajednice;

Neki od programa ukljuCuju transfere finansijskih i nefinansijskih
resursa grupama koje se smatraju siromasnim i ranjivim;
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Ciljevi koji se postavljaju i u prevenciji siromaStva da bi ukljucili
zaStitu od Kklju€nih rizika i zaStitu socijalnih prava kroz zakone i
regulatorne mehanizme.

Tradicionalno, direktna socijalna zasStita za starije osobe ima formu penzionog
osiguranja ili slicne Seme koje ukljuCuju podrSku u prihodima. Babe i dede
koji su postali staraoci svojoj deci i/ili unucima mogu primati novcane
transfere koji obezbedjuju ili nadomesStaju porodi¢na primanja ukoliko su
zadovoljeni odredjeni uslovi kao Sto su da deca redovno pohadjaju Skolu,
redovno se vakciniSu i redovno obavljaju zdravstvene preglede i primaju
odgovaraju¢e zdravstvene usluge. Starije osobe mogu biti direktno ili
indirekno obuhvacene skoro svim programima socijalne zaStite, ¢ak i onim
koji targetiraju druge grupe; u mnogim zemljama u razvoju na primer,
siromasni stanovnici svih uzrasta mogu biti korisnici odgovarajucih novcanih
transfera.

suocavaju se sa rizicima ne samo nedostatka prihoda vec¢ i pojave staracke
nemoci, diskriminacije, zanemarivanja pa Cak i zlostavljanja. Ovi rizici mogu
biti smanjeni kroz razliCite strategije socijalne zastite koji ukljuCuju
dugotrajnu zdravstvenu i socijalnu zastitu, neposredno pracenje, i zajednicki
Zivot sa porodicama i/ili sa bliskim prijateljima. 1z ovih razloga je vazno
obratiti odgovarajuc¢u paznju socijalnoj zastiti starijih osoba i angaZovati se
mnogo viSe od onog Sto zahteva razvoj penzionih programa.

U vedéini zemalja socijalna zaStita obuhvata sledece: sistem socijalne
sigurnosti kroz doprinose od poslodavaca, radnika i drzave; javni sektor
zdravstvene zaStite i druge programe pomocdi u javhom sektoru; kao i Seme
podrske koje su usmerene na ranjive populacije i koje imaju svrhu smanjenja
siromasStva. Njene komponente ukljucuju sledece:

Socijalno osiguranje, predvidjeno tako da ublazi posledice osnovnih
socijalnih rizika (uklju€ujuci slabo zdravstveno stanje, starost,
nesposobnosti i nezaposlenost);

Socijalne pomoéi finansirane izvan opstih drzavnih prihoda kao Sto
su uslovni ili bezuslovni transferi novca ili materijalnih dobara,
subvencije, pomo¢ u troSkovima stanovanja ili drugi podrzavajuci
mehanizmi u vezi sa cenama;

Druge Seme podrSke, kao Sto su programi za obezbedjenje ishrane,
socijalni fondovi, i preventivni programi za sluCajeve prirodnih
katastrofa.

Ove tradicionalne forme socijalne zaStite su komplementarne instrumentima

koji su bazirani na trziStu, kao 3to su politike osiguranja koje mogu biti
osnovane individualno ili od strane poslodavaca, neformalni aranZzmani medju
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C¢lanovima porodice da bi se podrzale osobe koje su u riziku kao i akcije
civilnog drusStva kroz organizacije osnovane u lokalnoj zajednici. Ove
intervencije treba da budu ukljuCene kao elementi sistema socijalne zaStite u
bilo kojoj zemlji. Ipak, Cesto se deSava da one nisu poznate niti su podrzane
od strane drzave.

U zavisnosti od specificnih rizika i potreba starije populacije u pojedinacnoj
zemlji i kvaliteta nacionalne infrastrukture u implementaciji zakona u oblasti
socijalne zastite odredjena, primerena kombinacija politika socijalne zaStite
moZe obezbedjivati neophodnu sigurnost. Ipak, penzije i socijalni transferi su
joS uvek i najverovatnije, primarne forme socijalne sigurnosti za starije
osobe u mnogim zemljama. Neke zemlje su uvele baziéne bez-doprinosne
penzije za starije stanovnike; takve inicijative moraju biti adekvatno vodjene
i procenjen njihov uticaj na doprinosne penzione Seme sa garantovanim
iznosima za minimalne penzije, da bi se osiguralo da one ne doprinose
slabljenju parcijalno ili potpuno finansiranim Semama koje su u vezi sa licnim
uStedama za penziju.

U zemljama u razvoju u kojima je relativnho mala prporcija radne snage koja
funkcioniSe izvan formalnog sektora kreatori politika i drugi akteri se
suoCavaju sa teSkim izazovima u kreiranju efektivnih instrumenata za
dugotrajnu Stednju ukljucujuéi Stednju za penziju. Cesto se najveéi delovi
porodi¢nih primanja potroSe na mladje Cclanove kroz investiranje u
obrazovanje ili nekretnine, na primer, u ocekivanju da ¢e deca i mladi
kasnije, reciprotno obezbediti svoje starije roditelje finansijskim i drugim
vidovima podrske. U mnogim zemljama u razvoju koje su usvojile privatne,
potpuno finansirane individualne Stedne racune neke, specificne odlike trzista
rada su postale glavne prepreke rastuéem osiguranju; ipak, oni koji su
konstantno uplaéivali na svoje individualne Stedne racune, uvidjaju kako
njihov udeo raste i kakve benefite dobijaju od relativno visokih rata koje im
se posle odredjenog vremena vracaju.

Ljudska prava su izuzetno vaZzna u kontekstu socijalne zaStite. Transferi i
ostale forme socijalnih pomodéi treba da se poStuju kao zakonsko pravo sa
merama preduzetim da se promoviSe sigurnost titulara i facilitira pristup
benefitima. Svest o pravima obezbedjuje dostojanstvo i unapredjuje
participaciju i nasiromasnijih ljudi dok takodje, osnazuje i odnose povezanosti
izmedju gradjana i drzave. Pristup je baziran na pravima®’koja ¢ine okvir za
politiku javnog sektora i bazu za njegov razvoj. U takvom kontekstu starije
osobe su vidjene ne samo kao osobe sa potrebama za odgovarajuce vidove
pomodéi nego kao gradjani sa pravima i nosioci prava. Drzava i drustvo u
celini izmaju obavezu da obezbede poStovanje, zaStitu i promociju ljudskih
prava.*!

20 Definisan kao eksplicitno prepoznavanje punog obima ljudskih prava koja se reflektuju i povezuju sa nacionalnim i
medjunarodnim ugovorima.

2t 7a detaljnije informacije vidi Ekonomska komisija za Latinsku Ameriku i Karibe, ,,Report on the application of the
Regional Strategy for the implementation in Latin America and the Carribean of the Madrd nternational Plan of Action
on Ageing“(LC/L.2749/CRE2/3),pp. 31-42.
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3.2. Ildentifikovanje klju¢nih rizika i odgovor primerenom
socijalnom zastitom

Starije osobe mogu biti osetljive na rizike koji su direktno u vezi sa godinama
zivota, uklju€ujuéi staratku nemo¢, gubitak zaradjenih prihoda i odredjene
forme bolesti. One su takodje izloZzene rizicima koji mogu da pogadjaju
populaciju u celini kao Sto je nerodna godina ili poplave. lako starije osobe
nisu jedine koje stradaju kod pojave opstih rizika one su cesto, posebno
osetljive na njih. Na primer, starije osobe sa potrebama za specijalnom
negom bi¢e posebno pogodjene kada su njihove porodice i domacinstva
izloZzena stresovima Sirokog dijapazona od pojedinaCnih nevolja do prirodnih
katastrofa. Slicno, ekonomski padovi i inflacija disproporcionalno pogadjaju
penzionere i ostale ranjive grupe.

Vazno je da se identifikuju specificni rizici koji pogadjaju starije osobe i
njihove porodice. Razumevanje prirode ovih rizika olakSava odredjivanje
socijalnih intervencija koje ¢e imati efekte. U tabeli 3. su izneti neki primeri
strategija koje se primenjuju u razliCitim zemljama da bi se odgovorilo na
njih. Zbog veoma Sirokog dijapazona u kome se rizici javljaju treba da se
koristi fleksibilan pristup i u istraZivanju i u prikupljanju podataka i u
kreiranju politika.

Organizacije starijih osoba i druge zainteresovane nevladine organizacije
treba da budu ukljuene u identifikovanje rizika i u razvoj odgovarajucih
politickih odgovora. Takva tela ¢e sa viSe verovatnoce i uz visi stepen svesti
moci da ukljuce viSe razliCitih grupa starije populacije kao i razli€itin izazova
sa kojima su one suocene.

U bilo kojem ispitivanju aktuelnih i potencijalnih intervencija na nivou zemlje,
mora biti razmotreno sledece:
koje grupe starijih osoba (i koje grupe unutar opSte populacije) su
najvise pogodjene rizicima na koje ciljaju intervencije?

da li ove intervencije na najbolji nalin Kkoriste raspolozive
institucionalne strukture (javnog sektora, raznih udruZenja,
privatne)?

Kako ove intervencije doprinose pozitivnom odnosu prema
starenju za sve starije osobe?

Rizik Odgovor

Siromastvo

IstraZzivanje na Tajlandu je
pokazalo da starije osobe
koje Zive same u ruralnim
predelima pokazuju veoma
visok stepen ekonomske

Ovo je dovelo do osnivanja
ograni¢enog nacionalnog
programa materijalnih
davanja ciljanih, vanrednih
subvencija
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ranjivosti

Visok mortalitet

EpidemioloSko istrazivanje u
UK otkriva da su zimske smrti
medju starijim osobama
znacajno ¢es¢e na ostrvima
nego u drugim krajevima sa
slicnom klimom. Dalja
istrazivanja identifikuju loSe
grejanje kucéa kao osnovni
razlog.

Ovi nalazi su pokrenuli razvoj
i implementaciju programa za
obezbedjenje pla¢anja goriva
za zimu, za starije osobe.

Porast zahteva da starije
osobe obavljaju funkcije
staratelja

Sa rapidnim porastom broja
dece i mladih koji su ostali
bez roditeljskog staranja zbog
AIDS u Juznoj Africi starije
osobe u velikom broju
postaju staraoci i teSko
podnose finasijski teret
vodjenja domacinstva.
Socijalna zastita je
tredicionalno usmerena na
majke sa decom.

Subvenicije za hraniteljske
porodice uvedene su da
podrze proSirenu porodicu
uklju€ujuci starije osobe.
Zakonsko prepoznavanje ove
uloge starijih osoba je
podrzano unutar ovog
konteksta.

TroSkovi sahrane

Preziveli partneri i drugi
¢lanovi porodice mogu biti
ekonomski ranjivi i zbog toga
ne mogu da plate troSkove
sahrane koji mogu biti
znacajni u mnogim zemljama
u razvoju

Neformalna pogrebna
udruZenja koja dominiraju u
ruralnim predelima kao $to je
Etiopija i Tanzanija. U nekim
sluCajevima ona imaju
razgranate aktivnosti i
obezbedjuju mikro osiguranje
i usluge mikro kredita

Zanemarivanje

Zbog porasta ekonomskih
pritisaka starije osobe mogu
biti zanemarene od svog
potomstva Cak i u
slu€ajevima viSegeneracijskih
domacdinstava

Zakoni koji su doneti kao i
institucije kao Sto je Sud za
obezbedjivenje brige o
roditeljima u Sungapuru,
osnovani su da osiguraju
brigu dece i zakonskim putem

Katastrofic¢ni
trosSkovi za zdravstvenu
zasStitu

Medisave — program
nacionalnog zdravstvenog
osiguranja Singapura nije
moglo da pokrije troSkove za
starije ni za druge grupe zbog
neadekvatnog pokrivanja
visokih troSkova za neke
rizike.

Dodatno osiguranje novi Fond
Medishield koji je osnovan
specificno za rizike od bolesti
za koje su troSkovi leCenja
veoma visoki.Pokrivanje
troSkova limitirano za osobe
ispod 65 a premije ostro
rastu sa godinama.

3.3. Utvrdjivanje rizika od siromastva i nesigurnosti prihoda u

starosti

Nizi Zzivotni standard

u nekim sluCajevima osiromaSenje proizilazi iz
redukovanja participacije na trzistu rada kao klju¢nog rizika sa kojim se
suoCavaju skoro sve starije osobe. Kako njihov socio-ekonomski status opada
neki stariji ljudi su prinudjeni da prihvataju najslabije placene poslove. Rizik
od redukcije prihoda u kasnijem Zivotu doveo je toga da mnoge zemlje
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usvoje programe za obezbedjenje prihoda za starije osobe koji se tipicno
oznaCavaju kao penzije. Penzije mogu biti povezane sa zaradom (zavisne od
nivoa zarada i godina rada) ili univerzalne (bazirane na godinama Zivota i
prebivalistu a ne na upladivanju doprinosa).

U nekim razvijenim zemljama drzavne penzije obezbedjuju sigurnost prihoda
u starijem dobu za znacajan deo opSte populacije dok u zemljama u razvoju
relativno mali deo populacije ima dostupne penzije. Statisticki podaci
objavljeni od Medjunarodne organizacije rada ukazuju da u svetu vecina
radne populacije nema obezbedjeno penziono osiguranje kao podr3ku za
rizike zdravlja, pojavu nesposobnosti ili redukciju prihoda u starosti.
Znacajan broj starijih je i sada u ovoj situaciji i mora se osloniti na sopstveni
rad i rad svoje porodice i zajednice, za neke prihode ili druge vidove podrske.
Ogranien izbor mogucénosti zaposlenja, niske nadnice kao i fiziCke
nesposobnosti mogu ozbiljno uticati na moguénost zarade za one koji traze
posao.

Zemlje sa formalnim penzionim sistemima su bile uspeSnije u redukovanju
siromasStva starijih osoba. U ruralnim severozapadnim predelima Brazila je
proprcija domacinatava u kojima su starije osobe primale penziju porasla od
55% u 1981. godini na 89% u 2001. godini; za vreme istog perioda
proporcija onih koji su Ziveli ispod granice siromaStva opala je sa 65% na
3,5%.

Boks 11. Koliko su siromasni stariji?

Starije osobe su Cesto siromaSne ali koliko su siroma3Sne u stvari? Merenje siromaStva medju
starijim osobama moZze biti izazov, obzirom da su empirijski podaci ¢esto oskudni i oni koji su
na raspolaganju obi¢no nisu uporedivi medju zemljama i regionima zbog razli€itog
konceptualnog pristupa i metodologija koje se koriste u prikupljanju, obradi i analizi podataka.

Ne postoji konsensus o tome da li je starost predvidivo povezana sa siromastvom i zbog toga
treba da bude targetirana kao kategorijalna osnova za socijalne pomodi. Neke studije iz
Evrope i Latinske Amerike pokazuju da je situacija u kojoj su starije osobe Cesto
reprezentativna za druStva u celini, dok istrazivanja iz Afrike pokazuju da su u 9 od 15 zemalja
domacinstva sa starijim ¢lanovima verovatnije siromasna.

MoZzda se mozZe govoriti 0 postojanju znaajnih razlika u siromasStvu izmedju ruralnih i urbanih
populacija, kao i izmedju razli€itih etnickih grupa. Zbog toga je prikupljanje ta¢nih opisa i
podataka o siromaStvu starijih osoba vazno kao i da se uzmu u obzir sve njihove razliCite
Zivotne okolnosti.

Takodje je vazno imati na umu da se siromastvo javlja, proistiCe generalno (pa i pojedinacno)
iz nedostaka prihoda; faktori kao Sto su varijacije u potrebama u osnovnoj potrosnji izmedju
raznih uzrasnih grupa se veoma retko uzimaju u obzir u proceni ekonomske situacije starijih
osoba. Ponekad se tvrdi da su potrebe za potroSnjom kod starijih osoba manje nego kod
ostalih grupa ali €esto je tacno upravo obrnuto; na primer, cene grejanja domacinstva i
kupovine osnovnih lekova mogu biti posebno visoke. Sve varijable u vezi sa potrebama
moraju se uzeti u obzir, pre nego Sto se obezbedi jasna i tatna slika ekonomske situacije
starijih osoba. Tu je vaZzna Cinjenica i da li starije osobe koriste neke usluge i to da li ih pla¢aju
u punoj ceni na trziStu ili ih koriste po subvencioniranim cenama.

Izvor: Edvard Whitehouse, ,,How poor are the old? A survey of the evidence from 44 countries®, Pension
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Primer Paper No. 1 (Washington, DC.: World Bank, 2000.)

Najvedi izazov za svaku zemlju je da obezbedi da programi penzija imaju
dovoljan kapacitet da obezbede svim starijim osobama efektivhu podrSku i u
sadasnjosti kao i u buduénosti. U nekim zemljama u razvoju su provedene
znacCajne reforme penzionih programa ali bez obezbedjenja garantovanog
minimuma isplate za starije osobe (posebno Zene) koje su ranjivije na
siromasStvo. Mora se obratiti posebna paZznja na one koji najverovatnije gube
u bilo kojoj zastitnoj Semi.

MoZe se reéi da u zemljama sa dobrim pokrivanjem formalnim penzionim
sistemom ili dobrim programima transfera u javhom sektoru za starije osobe,
starije osobe su manje pogodjene siromaStvom nego ostala populacija u
relativnom riziku od siromastva. U mnogim zemljama u razvoju posebno, u
regionima kao Sto je Afrika ili Latinska Amerika, samo plac¢eni radnici
zaposleni u javnom sektoru ili u nekim specificnim profesijama mogu
oCekivati penziju, pa se time veliki deo populacije pojavljuje kao ranjiv po
pitanju finansijske nesigurnosti u kasnijim godinama Zivota.

U zemljama sa niskim stopama pokri¢a populacije putem profesionalnih ili
starosnih penzionih Sema, mogu biti doneti drugi instrumenti socijalne
politike da bi osigurali da starije osobe imaju adekvatan pristup transferima u
novcu ili slicno. Programi socijalnih penzija koji obezbedjuju male novcCane
iznose za siromasSne starije osobe koje obi¢no nisu pokrivene doprinosnim
Semama mogu biti posebno atraktivha opcija za zemlje sa srednjim ili niskim
prihodima (vidi boks 12.). Za ove 3Seme je poznato da su popravile
ekonomsku situaciju starijim osobama u Bangladesu, Boliviji, Brazilu i drugim
zemljama. Postojeci programi socijalnih penzija koji pak, ne obezbedjuju
adekvatan nivo prihoda za osnovne potrebe mogli bi biti povecani. Ove Seme
mogu biti finansirane na razlicite nacine ukljucujuci opsSti porez, porez za
specificne aktivnosti ili sektore, ili nameti bazirani na zaradama - kao taksa
za ,,solidarnost” ili, doprinos onih koji participiraju u penzionim programima
zaposlenih.??

Vlade treba da kreiraju Seme socijalne zaStite tako da se mogu paZzljivo
pratiti sa stanoviSta cene i sa stanoviSta ishoda. Fleksibilan i pragmati¢an
pristup omoguci¢e i da se utvrdjene Seme kada se javi potreba, mogu
menjati i prilagodjavati.

DoznacCena finansijska sredstva koja Salju radnici migranti iz inostrantva
takodje sacinjavaju jedan znacCajan izvor resursa za porodice pomazuci im da
zadovolje svoje potrebe za potroSnjom. Mada se ovi iznosi po zemljama
razlikuju oni mogu predstavljati moguc¢nost za formiranje penzionog fonda ili
neki drugi vid trajne Stednje.

22 United Nations, World Economic and Social Survey 2007. Development in an Ageing World (Sales.No.E.07.11.C.1).
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Da bi se obezbedilo donoSenje ispravnih odluka u vezi sa novCanim
davanjima za starije osobe unutar ovog konteksta moraju se, na nivou svake
zemlje, razmotriti sledeca pitanja:

da li je stopa siromastva u starijoj populaciji visa nego u ostalom delu
populacije?

Koji nivo socijalne zastite realizuju Seme namenjene davanjima za
starije osobe?

Da li su tipovi i nivoi nov€anih socijalnih pomoci koje se obezbedjuju
za starije osobe dostupni i adekvatni?

Da li bez-doprinosne penzije treba da budu uz prethodnu proveru

uslova i ograni€eni za vecéinu ranjivih starijih osoba ili ih treba
obezbediti kao deo univerzalne Seme koja ¢e pokrivati celu stariju
populaciju?

Boks 12. Socijalne penzije i starije osobe

Socijalne penzije su privlate sve vecu paznju kreatora politika poslednjih godina i ponekad su
povezane sa Sirim programima socijalne zastite kroz koje siromasna domacdinstva primaju
ograniene iznose novcanih sredstava-transfera. Ove nove Seme su uvedene u vecéi broj
zemalja ukljuCujuéi Banglades, Boliviju i Zambiju. vazno je pomenuti da su u toku istrazivanja
koja ¢e utvrditi sve efekte ovakvih programa u ovakvim, karakteristi€nim uslovima.

Veci broj zemalja u razvoju, kao Sto su Brazil i Juzna Afrika, primenjuju Sirok raspon bez-
doprinosnih penzionih Sema za njihovu stariju populaciju.U Juznoj Africi je procenjeno da
skoro 2 miliona ljudi prima socijalnu penziju Sto ukupno iznosi 1,4% od bruto drusStvenog
prihoda. U Brazilu, socijalne penzije se obezbedjuju za oko 5 miliona starijih osoba Sto kosta
1% bruto drusStvenog prihoda. Obe Seme plac¢aju starijim osobama u proseku, po 3 US dolara
dnevno.

Nije iznenadjenje Sto je istrazivanje pokazalo da ove penzije imaju znaCajan uticaj na
siromastvo i ekonomsku ranjivost medju domacdinstvima koja su inace primaoci socijalnih
davanja. U Brazilu je siromastvo medju ruralnim primaocima socijalne penzije stalo na nivou
3,5% ali, bilo bi i vise od 51% da njih nema.

Postoji evidencija da uticaj socijalnih penzija nije samo ograni¢en na starije osobe nego je
proSiren na njihove porodice i domacinstva. Kao efekat vise od samih prihoda, socijalne
penzije mogu proizvesti Citav niz indirektnih benefita, ukljucujuci popravljanje zdravstvenog
stanja i obrazovnog statusa medju mladjim clanovima domacdinstva. U Boliviji je povecana
kalorijska vrednost potroSnje u ishrani i sniZzene stope napustanja osnovne Skole medju
ruralnim domacdinstvima koja dobijaju socijalne penzije. U Juznoj Africi socijalne penzije su
pokazale kako ublazavaju uticaje HIV/AIDS pandemije na penzionerska domacinstva.

Izvor: United Nations, World Economic an Social Survey 2007: Development in an Ageing World (Sales
No.E.07.11.C.1).

3.3.1. Transferi uz prethodnu proveru sredstava

U praksi je najviSe nacionalnih socijalnih Sema bazirano na prethodnoj
proveri sredstava; restrikcijom uslova za benefite Vlade mogu kontrolisati
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troSkove i biti sigurne da ¢e svako imati jedan odgovarajuci iznos u starosti.
Preciznije targetiranje se naceSc¢e koristi da bi se podrzale grupe starijih koje
su posebno ugroZzene kao Sto su udovice ili starije osobe koje Zive samo sa
sSvojim unucima.

Postoje argumenti i za preciznije targetiranje starijih siromasnih osoba, koje
omogucava Vladi da ova pitanja reSava sa viSe efekata i uz manje troSkova
nego Sto je primena Siroko targetiranih programa. Ipak, preciznije
targetiranje Cesto ide uz mnoge ,skrivene“ troSkove, u meri, da kada se
porede i najbolje targetirani programi mogu imati manje efekata nego
programi koji su Siroko targetirani.®

Slede¢a teSkoca proizilazi iz targetiranja najsiromasnijih. U zemljama sa
nizeg kraja socijalno-ekonomskog spektra starije osobe Cesto Zive sa svojim
porodicama tako da jedna pravi¢na distribucija izmedju ¢lanova domacdinstva
jednostavno nije moguca.

Da bi se se sve ove €injenice imale u vidu prilikom reSavanja najurgentnijih
potreba u ovom kontekstu preporucuje se sledece:

Razumne i pouzdane ,precCice* do reSenja moraju biti izvedene
istovremeno sa mnogo detaljnijim i finansijski strozim procenama
pogotovu, ako je postoje¢a baza podataka i metoda analize
neadekvatna i ne obezbedjuje tafan opis i sliku cene programa i
benefita koji se dobijaju;

Targetirane Seme treba da budu kreirane tako da inicijative za
samopomo¢ i izlazak iz siromastva ne budu zaboraviljene il
upropascéene.

3.3.2. Univerzalne penzije

Godine Zivota i drzavljanstvo sainjavaju jedino potrebne kriterijume za
program univerzalnih socijalnih penzija — obrnuto od penzionih Sema koje
zahtevaju prethodnu participaciju na trziStu radne snage i ukljuCuju
komponentu uplac¢ivanja doprinosa. Jedan primer programa univerzalnih
socijalnih penzija je onaj koji je implementiran u Namibiji, gde svaki
gradjanin sa navrSenih 70 godina, ima moguénost koriséenja bez obzira na
njegov profesionalni status.

2 Dominik van de Walle, »rargetinig revisited“, World Bank Research Observer, vol. 13, No. 2

(Washington,D.C::World Bank, 1998.).
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Benfiti socijalnih penzija za starije osobe ukljucuju sledece:

Univerzalne socijalne penzije obezbedjuju sigurnost ishrane i mogu da
facilitiraju pristup do drugih oblika socijalne zaStite ukljuCujuéi i
zdravstvenu zasStitu. U Juznoj Africi je zapazZena Citava mreza
pozitivnih uticaja na zdravlje Zena medju onima koji primaju socijalne
penzije;**

Univerzalne socijalne penzije se distribuiraju mnogo pravednije
izmedju muSkaraca i Zena. Zene &esto Zive duZe, ali su i mnogo
ranjivija grupa od muskaraca u starijoj dobi, delimi¢no zato Sto imaju
ograni€en pristup do doprinosnih penzija, ali i zato $to se suoCavaju
se sa diskriminacijom u smislu propisa o imovini i nasledjivanju
imovine.

Samopouzdanje primalaca penzije raste, i njihov status u okviru
domacinstva se poboljSava; a ovo je narocito vazno za Zene.

MoZe se tvrditi da univerzalne penzije nisu isplative ni dostizne za siromasne
zemlje sa ograniCenim budzZetom; ipak, istraZivanja i analize pokazuju da
vecéina zemalja u razvoju, ukljuCujuéi zemlje sa najnizim prihodima, imaju
dovoljno budzetskih sredstava da uvedu Seme koje nude benefite
ekvivalentne medjunarodnoj (apsolutnoj) granici siromastva.®

Druge vrste zabrinutosti proizilaze iz mogucih negativnih efekata univerzalne
socijalne penzije, a one su u vezi sa podsticajima na rad i navikama Stednje,
redukcijom medjugeneracijskih transfera i moguc¢im troSkovima ove politike
u odnosu na troSkove drugih socijalnih politika.

Posebna zabrinutost postoji stoga Sto su titulari univerzalnih socijalnih
penzija najceS¢e osobe od 70 godina i starije, jer veéina najsiromasnije
populacije Cesto i ne dostize ove godine Zivota. Nepal ima ovu univerzalnu
penzionu Semu ali je minimum godina za primanje ove penzije, 75 godina
prekomerno visok u odnosu na prosec¢no ocekivanu duzinu Zivota u toj zemlji.
Sli¢no je i u Vijetnamu gde univerzalnu socijalnu penziju primaju samo stariji
od 85 godina. Jedna od mogudéih alternativa moze biti da se snizi starost za
titulare uz istovremenu primenu neke od formi procene siromasStva; takav
pristup bi verovatno osposobio ovaj program socijalnih penzija da dopre do
onih kojima je najpotrebniji.

3.4. KljuCna pitanja za brigu o starijima

24 A, Case, ,,Does money protect health status: evidence from South Africans pensioners“, prvi nacrt Nacionalnog
Biroa za ekonomska istraZivanja, radna verzija, No. 8495 (2001).
2% United Nations, World Economic and Social Survey 2007 : Development in an Ageing World (Sales No. E.07.11.C.1).
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Poslednjih godina su penzioni sistemi u svetu pitanje po kome su politicke
debate u stalnom porastu i mnogi su u procesu reforme. U znac¢ajnom broju
razvijenih zemalja fokusirano je obezbedjivanje odrzivosti penzionih
programa u svetlu demografskih trendova i prilagodjavanja penzionog
sistema ocekivanjima da se produzi ocekivana duZina zZivota. U mnogim
zemljama u razvoju kljucno pitanje je da penzioni sistemi budu finansirani
pravic¢no i tako da se penzije obezbede za sve starije osobe. U ovom pravcu
su uloge javnog i privatnog sektora kriticki razmatrane, zajedno sa
reformama koje odraZzavaju vaZzne politiCke odluke. Neke zemlje su kreirale
nove, privatne penzione sisteme sa definisanim i obaveznim doprinosima kao
i fondovima individualne Stednje, dok druge, imaju uvedene ogranitene
reforme u njihovim tradicionalnim pay-as-you-go sistemima u kojima se
povecava broj godina kao uslova penzionisanja i standardizuju benefiti koji
su bili prekomerno izdasni za neke profesionalne grupe. U mnogim zemljama
u razvoju su instrumenti dugotrajne Stednje dodati finansijskim
mogucnostima koje se nude od mikrofinansijskih institucija.

Nemoguce je do kraja uzeti u obzir posledice ovih debata bez odgovarajucéeg
razumevanja razliCitih penzionih Sema koje su u primeni u datoj zemlji,
pojedinacno. BliZze sagledavanje treba da bude usmereno detaljnije na
transfere iz Sema koje su u javnom sektoru, na programe poslodavaca,
individualne planove penzionisanja i druge tipove penzionih aranZzmana jer,
izgleda da i veoma male, tehniCke promene mogu dovesti do potencijalno
snaznog uticaja na dobrobit starijih osoba koje se oslanjaju, pre svega, na
isplate penzija.

KljuCna pitanja koja se ti€u kreiranja i monitoringa penzionih politika su i
posebno istaknuta u nastavku ovog odeljka.

Socijalna inkluzija

Kolika proporcija prisutne radne snage je trenutno uvedena u penzione
Seme? Kolika je odgovarajuca stopa osoba uvedenih u penzione Seme
medju starijim osobama?

Koje su klju¢ne karakteristike grupa koje nisu uvedene u penzione
Seme? Da li su to Zene ili su stariji migranti zastupljeni ispod
odgovaraju¢eg nivoa u penzionim Semama? Ako je tako, koliko je
smanjenje tog nivoa? Kako su pojedinci koji rade u ne-organizovanom
odnosno, neformalnom (porodi¢nom) sektoru zasti¢eni?

Moze li biti predvidjeno pokrice buducih grupacija starijih osoba na
osnovu sadasnjeg nivoa inkluzije u penzione Seme?

Titulari prava

Da li su starije osobe u potpunosti svesne svojih prava? Kako su im
obezbedjene potrebne informacije?
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Koji je uzrast potreban za penzionisanje i kako on varira medju
razliCitim Semama i razliitim grupama? Koja je osnova za ove
varijacije? Da li su one pravic¢ne?

Koja je oCekivana duzina Zivota posle penzionisanja za razliCite grupe
penzionera? Da li su bogatiji primaoci penzija u nekoj ne-fer prednosti?
Sem godina starosti, koji faktori utiCu na penzionisanje? Minimalni
period uplate dorinosa? Padanje ispod praga sredstava koja se
proveravaju?

Tamo gde se koristi provera sredstava, da li su kriterijumi za dobijanje
izvedeni pravi¢no i bez kompromitovanja dostojanstva starijih osoba?
Da li je starijim osobama onemogucéeno da nastave da rade za novac?

Penzije

Da li postojece kao i predvidjene vrednosti penzije pokrivaju realne
troSkove Zivota starijih osoba i njihovih porodica? Da li su uzete u obzir
porodicne penzije?

Kako se penzije obraCunavaju? Kao procenat od poslednje plate
indeksiran sa prosekom primanja ili sa troSkovima Zivota?

Da li se penzije obraCunavaju precizno i da li se ispladuju na vreme?

Finansiranje

Da li je finasiranje odrzivo tako da potrebe sadaSnjih i buducih
grupacija starijih penzionera mogu biti zadovoljene?

Da li su starije osobe nepravicno pogodjene politickim odlukama
koje proizilaze iz zabrinutosti o odrzivosti penzionog sistema, na
primer, promenama o0 starosnoj granici za odlazak i penziju ili
promenama nekih drugih uslova koji omoguéavaju odredjene
benefite?

Da li su menadzeri i administratori penzionog fonda odgovorni svim
akterima penzione politike? Da li se svi aspekti funkcionisanja i
razvoja iznose u javnost redovno i transparentno, na nacin da svi
mogu da ih razumeju, i da li su date preporuke i za sadasnje i za
buduce izglede sistema?

Isplata

Da li su socijalni transferi redovni i predvidivi? Da li postoji razvijen
finansijski sistem (na primer, sa ekspoziturama banke na svim
mestima gde je moguc pristup elektronskim karticama) koji ¢e
osigurati da stariji mogu jednom mesecno, lako da pristupe isplati
penzije da bi zadovoljili svoje osnovne potrebe?
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Da li je bankarski sistem razvijen tako, da na odgovaraju¢em nivou
moze da podrzi meseCne transfere? Ako bankarski sistem nije
razvijen, vlade imaju moguénost da obezbede godiSnju isplatu (kao
Sto je, na primer, program Bono Solidario u Boliviji), polugodisSnje
isplate (koristeCi poStanski transfer kao na primer, u Indiji) ili ¢ak,
koris¢enje mikrofinansijskih institucija, nevladinih organizacija,
Skolskih ili zdravstvenih centara i drugih komunalnih institucija koje
se mogu koristiti za isplatu u udaljenim seoskim podruc¢jima (kao
Sto se radi u Mozambiku Zambiji).

Na opStem nivou referentne osobe za starenje ¢e utvrditi meru u kojoj su
penzioni sistemi ustanovljeni i ko uspostavlja pravila za njihovo
funkcionisanje. Ovo moZe biti ponekad i nedovoljno razumljiv proces; moze
biti teSko razlikovati politicku celishodnost od ekonomskih imperativa.
Klju€na stvar je da se osigura da svi akteri koji ucestvuju u penzionoj politici
budu dobro informisani i sposobni da uCestvuju u razvoju i reformi penzionog
sistema.

Da bi se osiguralo da su starije osobe efektivno uklju¢ene u proces penzione
politike, kao i da imaju odgovarajucu satisfakciju iz razvoja penzione politike
za sigurna i dobra primanja, treba preduzeti sledece akcije:

Obezbediti formalnu zastupljenost starijih osoba i penzionera u svim
telima u kojima se odluke donose. Dobra reprezentovanost ce
odrazavati razliCitosti starije populacije u pojedinacnoj zemlji;

Ohrabriti produkciju i Sirenje informacija o penzijama u formama koje
su lako razmljive za celu populaciju. Odgovaraju¢a je i upotreba
medija;

Obucavati organizacije koje reprezentuju penzionere i starije osobe u
odgovarajuc¢im oblastima kao 3to je finansiranje penzija i menadZzment
tako da one budu osposobljene za efektivhu saradnju sa donosiocima
odluka;

Doneti odgovarajuc¢e propise da bi se zastitila prava pojedinaca u
odnosu na privatne penzione fondove kao 3to su oni koje nude
poslodavci ili odgovarajuce finansijske institucije.

3.5. Uvodjenje interesa starijih osoba u programe socijalne
sigurnosti i penzija

PoSto su starije osobe uglavnom korsnici penzija i programa socijalne
sigurnosti ponekada se predpostvlja da su i samim tim njihovi interesi
automatski zastupljeni u ovom kontekstu. Cinjenica je ipak, da su mnoge
starije osobe i nedovoljno informisane o penzionoj politici, da im ona nije
dovoljno pristupacna i da ne mogu na nju da uticu.

56



U mnogim razvijenim zemljama su skoro sve starije osobe penzioneri,
odnosno, velika vedina penzionera su starije osobe. Ipak i ova situacija je
pocCela da se menja kao rezultat ranog penzionisanja i porasta broja godina
od kojih se racuna da starost pocinje.

U mnogim zemljama u razvoju poklapanje izmedju starijeg doba i
penzionerskog statusa je manje jasno. Prvo, samo mala proporcija starije
populacije prima penziju; starije osobe (posebno Zene) koje su iskusile zZivot
u siromastvu i ograni¢eno ucesS¢e na trziStu rada imaju manje verovatnoce da
postanu penzioneri. Drugo, postoje penzione Seme za specifiChe grupe, kao
§to su stariji pripadnici civilnog drustva koje omogucéavaju radnicima da se
penzioniSu znatno pre 60 godina.

Po scenariju zemalja u razvoju klju¢no pitanje za one koji imaju nameru da
uvedu interese starijih u razvoj penzione politike i administracije je da li
starije osobe bez penzija imaju udela u penzionom sistemu. Cesto se tvrdi da
oni ne ucestvuju zbog toga Sto nisu upladivali doprinose u penzioni fond. Ali,
za zastupanje ovakvog stava postoji nekoliko vaznih kontra argumenata:

Nisu svi ,doprinosni“ penzioni programi finansirani kompletno iz
radniCkih doprinosa; finansiranje je cCesto obezbedjivano i kroz niz
drugih razlicitih direktnih i indirektnih kanala;

Neke starije osobe mogu uplacivati doprinose u jedan ili vise penzionih
fondova tokom njihovog radnog veka, ali nedovoljan broj godina da bi
ostvarili penzije;

Formalni ekonomski sektor ¢esto ima koristi od neformalnih aktivnosti
i rada (kao Sto je neplaéeno Cuvanje dece i drugih ¢lanova porodice i
rad u domacdinstvu) tako da se moZe re¢i da su osobe Kkoje su
angazovane u neformalnom sektoru takodje doprinosile formalnim
oenzionim Semama).

Penzioneri mogu imati i poseban interes za pitanja poslovanja i rukovodjenja
penzionerskim fondovima; referentne osobe za starenje treba da osiguraju
da su starije osobe, ukljucuju¢i i one koji nisu penzioneri, zastupljene u
odgovarajuc¢im telima.

Boks 13. Implementacija projekta socijalnih transfera

Vlada Ugande je od skora zapocela saradnju sa drugim Vladama, donatorima, nevladinim
organizacijama, istrazivaCkim institucijama i medjunarodnim agencijama u razvijanju pilot
projekta socijalnih transfera, da bi informisala o razvoju mera socijalne zastite koje su ciljane
na smanjenje siromastva. Ministarstvo roda, rada i socijalnog razvoja koje vodi Grupu za
socijalnu zaStitu i Ministarstvo finansija, planiranja i ekonomskog razvoja, su drzavne
institucije koje su najaktivnije uklju¢ene u ostvarivanje ove inicijative.

Uz podrsku DFID, UK Odeljenja za medjunarodni razvoj, Centar za istrazivanje dubokog
siromasStva i Centar za razvojna istrazivanja i obuku iz Ugande sastavili su predlog za Semu
socijalnih transfera koji treba da razmotri Vlada.
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U predlogu se preporucuje da program transfera bude targetiran na najranjivije pojedince na
nivou lokalne zajednice. Da bi se obogatila ova diskusija HelpAge International je radio sa
radnom grupom za socijalnu zastitu i pozvao eksperte da ispitaju moguénosti ubacivanja u
program komponente ,kategorijalnog transfera“ i podrZe pilotiranje Seme socijalne penzije
unutar ovog programa kako bi se dokazala izvodljivost ovog predloga.

Vlada i glavni donator (DFID) su voljni da uklju€e starije osobe u nacionalni odgovor za
smanjenje siromaStva i podrzi uklju¢ivanje socijalne penzije u projekat Seme socijalnih
transfera. Starije osobe su prepoznate kao ranjiva grupa i Ministarstvo roda, rada i socijalnog
razvoja je pocCelo da uvodi pitanja starenja u sve razvojne politike kojih se ova pitanja ticu.
Kroz ceo ovaj proces unet je vaZzan istrazivacki aspekt i evidencije: o ceni, o implementaciji,
administraciji i politickoj podrSci za i ranjivost i za kategorijalne Seme transfera. Za dalje
jaCanje kapaciteta u ovoj oblasti, Vlada Juzne Afrike je pozvala Radnu grupu iz Ugande da
uCestvuje na kursu obuke o izradi programa za socijalne novéane transfere, koji je vodio
Institut za istrazivanje ekonomske politike.

UkljuCivanje Seme socijalne penzije u predlog za socijalne novcane transfere u Ugandi
predstavlja vaZzan projekat sa potencijalnima da informiSe i druge u regionu o ovakvim
inicijativama.

*Africki panel eksperata o socijalnoj zastiti u Ugandi je odrzan u Kampati, 14 i 16 marta, 2007. Ucesnici
su bili, uklju€ujuéi vladine predstavnike iz Ugande, Kenije, Zambije i Velike Britanije kao i eksperata iz
Juznoafrickog Instituta za istrazivanje ekonomske politike, iz Medjunarodne organizacije rada, Centra za
razvojna istrazivanja i obuku iz Ugande, nacionalne nevladine organizacije iz Ugande i HelpAge
International.

3.6. Porodice i socijalna zastita

Neke kulturne sredine veoma visoko vrednuju brigu o starijim cClanovima
porodice. Porodice i domacdinstva su vazan izvor neformalne socijalne zastite
za starije osobe posebno u zemljama u razvoju; u mnogim sluc¢ajevima takva
podr8ka moZe biti od veceg znaCaja nego fomalna podrska koju obezbedjuje
drzava. Ovo se reflektuje i na nize proporcije starijih osoba koje Zive same ili
u institucijama — i ponekad se koristi kao argument za nerazvijanje
sveobuhvatnih penzionih Sema. Na Zalost, liCha i finansijska sigurnost koju
porodica po tradiciji obezbedjuje za svoje starije Clanove u mnogim
druStvima nije viSe garantovana; u stvari, verovatnije je da ona opada u
skladu sa promenama u veli€ini porodice, socijalnim stavovima i ekonomskim
uslovima.

lako je zajednicki zivot obi€éno povezan sa obezbedjenom finansijskom
podrd8kom za starije osobe, istraZivanja pokazuju da je odnos izmedju uslova
stanovanja starijih i neformalne socijalne zaStite nije uvek odgovarajuci.
Kada su izbori ograni€eni zajedniCki Zivot sa starijima obic¢no i nije stvar
izbora nego nuzde. U nekim situacijama prenaseljenost stambenog prostora
moze kompromromitovati privatnost starijih i povecati njihovu ranjvost i
izlozenost zlostavljanju. Ne moZe se smatrati da zajednicki Zivot po
automatizmu, za starije znaCi i obezbedjenu socijalnu zaStitu od strane
drugih Clanova porodice. Ovi odnosi moraju biti ispitivani za razliCite varijante
stanovanja kroz kvalitativno istrazivanje, pre nego Sto se donose bilo kakvi
zakljucci.
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Takodje je vazno da se procene odnosi izmedju domacdinstava i politika
formalne socijalne zaStite. Penzija starije osobe se moze deliti sa drugim
Clanovima porodice; u tim sluCajevima direktna finansijska podrSka za
targetirane korisnike je raspodeljena i smanjena, iako njena ugroZenost
moZze biti kompenzovana njenim viSim statusom u porodici i njenim
mogucnostima da koristi i druge vidove podrSke i resursa. Dinamika ove
situacije se moze menjati prema polu, na primer, starije zene ¢e verovatnije
je da dele prihod od penzije, a kulturni faktori mogu determinisati uticaj koji
ovo ima na njen ili njegov status unutar porodice.

Poglavlje 4.

Uvodjenje interesa starije populacije u zdravstvenu politiku

4.1. Obezbedjenje pravic¢nog pristupa uslugama zdravstvene zastite
4.1.1. Polazne osnove

Najveci broj nacionalnih ustava sadrzi odredbe po kojima sve starosne grupe
imaju pravo na isti pristup zdravstvenim uslugama. lIpak, stvarnost nas
upucuje da postoje budZetska ogranienja i da nedovoljni resursi javnih
prihoda prisiljavaju zemlje da uvedu prioritete u zdravstvenu zastitu. Glavni
cilj u razvoju politike i prethodnog uvida je da osiguramo da ranjive i
najslabije grupe, kao 3to su starije osobe, budu tretirane na fer nacin i bez
prisutne diskriminacije u bilo kom aspektu utvrdjivanja prioriteta.

Da bi smo razumeli izazove koji proizilaze iz zdravstvenog sektora prvo je
neophodno da utvrdimo prirodu sistema zdravstvene zaStite. SuStinski
medjusobno povezane organizacije u oba sektora, i javhom i privatnom,
osnovane su da pruzaju zdravstvene usluge ljudima kojima je to potrebno
ukljuCujudi i starije osobe.

Kao i u drugim oblastima uvodjenja starenja u razvojne programe, za
zdravstvenu zaStitu je suStinski pocCetak uvesti referentnu osobu,
poimeni¢no, odnosno, vladinu kancelariju sa odgovaraju¢im zaduZenjima i
komunikacijom sa vodeéim figurama u oblasti unutar Vlade, medjunarodnim
telima, kao i solidnim povezivanjem sa nosiocima promena u zdravstvenim
institucijama na lokalnom i nacionalnom nivou.

Izazovi koji se javljaju u vezi sa negativhim stavovima donosioca odluka i
profesionalaca u zdravstvu mogu da budu prvi korak u uvodjenju pitanja
starenja u zdravstvenu zastititu i napora da se obezbedi bolja distribucija
resursa u zdravstvu. Postoje podaci da diskriminacija po osnovu starosti
postoji u raspodeli mnogih zdravstvenih resursa kao i odluka u vezi sa
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dostupno$éu uslugama u sektoru zdravstva.?® Deo ove diskriminacije je u
vezi sa percepcijom starijih osoba kao manje ekonomski produktivnih nego
Sto su mladji ljudi i zbog toga nekako i manje vrednih za profesionalnu negu i
troSenje resursa.?’” Sledeéi faktor su godine same za sebe; starije osobe
mogu da ne dobijaju adekvatnu zdravstvenu uslugu i leCenje jednostavno
zbog toga Sto izgleda da im se priblizavaju finalne godine Zivota i pitanja koja
proizilaze iz ovog stava tiCu se cene i moguénosti postizanja odgovarajucih
efekata bilo koje medicinske intervencije.

Osnovne Cinjenice koje se moraju razmotriti u pristupanju kreiranja politike
zdravstvene zaStite za starije osobe su sledece:

Pravicna dostupnost uslugama zdravstvene zaStite je fundamentalno
ljudsko pravo. U nacionalnim ustavima nema diskriminacije medju
razlic¢itim uzrasnim grupama. Politike koje ne garantuju sve segmente
pravicnog pristupa uslugama zdravstvene zaStite mogu biti prozvane i
na etickoj i na normativnoj bazi;

Investiranje u odrzavanje zdravlja starijih osoba moze redukovati
njihove potrebe za negom i osposobiti ih da nastave sa doprinosima
drusStvu. Politike koje se bave preventivom bolesti i nesposobnosti i
promoviSu zdrave stilove Zivota doprinose dobrobiti svih starosnih
grupa u populaciji. Zdravo starenje poc€inje u trudnodi i detinjstvu.

Promene koje starije osobe oseaju u svojim fizickim i mentalnim
sposobnostima su deo procesa normalnog starenja. Mere prevencije i lekovi
mogu im pomocdi da se adaptiraju na ove promene i uzivaju pristojan kvalitet
Zivota uprkos neizbeznoj nemoci koja se javlja sa godinama. Jedna od
opasnosti u samom interpretiranju normalnih fizioloSkih promena kao
medicinskih faktora je opaZzanje normalnih promena kao nedostataka kada se
u stvari deSava upravo ono Sto se deSava posle dugog niza godina Zivota.
Promovisanje javnog prihvatanja ideja da su starije osobe sa godinama
Zivota postepeno nemocnije, ali se uz odrzavanje zdravlja i prevencijom
bolesti mogu se boriti sa negativhim stereotipima i ohrabriti verovanje da
zasluZzuju podjednak pristup zdravstvenim uslugama. Velike vrednosti se
mogu posti¢i kampanjama, i to edukativhim, kao i kampanjama kojima se
podiZze nivo svesti, sa ciljem da se podstaknu profesionalci u zdravstvenom
sektoru da pomognu u eliminisanju predrasuda i stereotipija prema starijim
pacijentima.

Starenje populacije postavlja nove izazove zdravstvenom sektoru. Jedan od
ovih izazova je u vezi sa epidemioloskom tranzicijom koja se trenutno odvija
u zemljama u razvoju u kojima predominacija akutnih infektivnih bolesti

% Jedan od primera moze biti iskljugivanje starijih osoba iz testiranja i eksperimenata sa novim lekovima; tako da
postoji nedostatak informacija o njhovom uticaju na starije osobe.

2 vidi izvestaj Tracey McDonald pod nazivom ,,For their sake: Can we improve the quality and safety of resident
transfers from acute hospitals to residential aged care?* (Septembar, 2007.) (dostupno na
http://www.agedcareassotiation.com.att ).
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ustupa mesto predominaciji hroni¢nih bolesti €esto povezanih sa procesom
starenja. Da bi se planirale buducée zdravstvene potrebe, ukljucujuéi porast
zahteva za specificnim uslugama u rastucoj starijoj populaciji, ove zemlje
moraju da formiraju odgovarajuce indikatore i da iniciraju tergetirane
epidemioloSke studije o razvoju zdravstvene situacije unutar sopstvenih
populacija.

4.1.2. Baze podataka i strategije prikupljanja podataka
4.1.2.1. Epidemioloski podaci

Epidemiloski trendovi variraju od zemlje do zemlje i veoma su razli€iti. U
razvijenim zemljama se epidemioloSki podaci koriste sve viSe za razliku od
zemalja u razvoju u kojima su epidemioloSki podaci Cesto oskudni. U bilo
kojem ispitivanju odgovaraju¢ih medjunarodnih razvoja i izveStaja treba
imati na umu sledece:

Postoje vazne razlike u zdravstvenom statusu i profilima starijih osoba
u razlicitim zemljama (vidi tabelu 1 u poglavlju 1). Ne treba
predpostavljati da ¢e trendovi u jednoj zemlji biti direktno uporedivi
sa trendovima u bilo kojoj drugoj. Ipak, informacije iz drugih zemalja
nam mogu obezbediti i neke korisne podatke, makar da zapoCnemo
da razmiSljamo Sta se mozZe posti¢éi u zemlji u kojoj deluje osoba
referentna za starenje;

Starija populacija je veoma raznovrsna i zdravstveni profili starijih
osoba su znacajno razli€iti ¢ak unutar iste zemlje. Ove razlike mogu
biti zasnovane na razliCitim faktorima i karakteristikama kao Sto su
pol, kultura, religija, nivo obrazovanja, profesija, geografska lokacija
prebivalista, i/ili socio-ekonomski startus.

Neke od mogucih relevantnih izvora korisnih epidemioloskih podataka naveli
smo u narednom delu vodica.

Postojeéi podaci koji su disagregirani po starosti

Epidemioloski podaci koji su specifikovani po starosti mogu nam ukazati na
nivo prioriteta nekih zdravstvenih problema koje treba priznati. U nekim
zemljama na primer, infektivne bolesti mogu biti posebno prevalentne i imati
potencijal da prouzrokuju ozbiljne probleme ranjivim grupama, ukljucujudi
starije osobe.

Mnoge manje zemlje joS nisu ni zapocele da izgradjuju nacionalnu
epidemioloSku bazu podataka, ali za one zemlje koje su u procesu izgradnje
vrlo je vazno da obezbede da se podaci prikupljaju i analiziraju korektno. U
dotizanju kvaliteta epidemioloSlih podataka mora se uzeti u obzir sledeée:
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Da li je odredjivanje uzorka sprovedeno rigorozno?

Da li je baza podataka zasnovana na automatskom izveStavanju? Vise
problema moZe biti povezano sa ovim pristupom, ali najuocljiviji je
kod starijih osoba koje Cesto ne iznose pun raspon svojih zdravstvenih
problema iz razli€itih razloga;

Da li je baza podataka proizaSla iz klinickih procena? Dijagnosticka
sredstva i skale koje klini¢ari koriste proizilaze iz €itavog niza razliCitih
resursa; moze biti korisno da se identifikuje koja su dijagnosticka
sredstva upotrebljena i da li su ona nezavisno validirana. Ako jesu i
svi kliniCari koriste ta ista sredstva, poredjenja se mogu vrsiti i iz tih
rezultata se mogu izvoditi predpostavke.

OpsSta baza podataka

Demografski i zdravstveni podaci koji se sistemski prikupljaju u mnogim
zemljama u razvoju kao i u institucijama javnog zdravlja u mnogim
razvijenim zemljama mogu obezbedjivati ekstenzivan uvid u zdravstvene
podatke ali ne mogu obezbediti format koji je specifikovan po starosti. lzvori
kao Sto su ovi obezbedjuju neke opsSte i osnovne informacije na osnovu kojih
je korisno zatim, izvesti lokalna istraZzivanja da bi se utvrdilo Sta se deSava sa
pojedinatnom grupom, lokacijom ili zdravstvenom situacijom. Cak i u
razvijenim zemljama je veoma teSko urediti da se ve¢ postojeci podaci
disagregiraju po starosti; obicno je potrebno i po nekoliko godina pre nego
§to se mogu Koristiti bazi¢ni, demografski podaci iz nacionalnog popisa
stanovniStva.

Podaci koji se prikupljaju kontinuirano

Zdravstveni sistemi rutinski prikupljaju podatke o kljucnim zdravstvenim
dogadjajima, koriséenju zdravstvenih usluga, prevalenciji bolesti kao i o
drugim varijablama. Ispitivanja obi¢no ukljuCuju starost kao varijablu i
moguce je da su druge varijable povezane sa zdravstvenom brigom o
starijim osobama a takve varijable se mogu i po zahtevu ukljuciti u redovno
pracenje. Strategija uspostavljanja evidencije da bi se podrZzao razvoj
zdravstvene politike za populaciju koja stari moze biti identifikovana i kroz
kljucna istrazivanja koja sadrze varijable od najveceg interesa ukljucujudi i
naredni proces izveStavanja.

Nova istrazivanja koja targetiraju starije osobe
Istrazivanja mogu da realizuju sluzbe koje pruzaju zdravstvene usluge,
univerziteti ili drugi entiteti koji izvrSavaju istrazivanja u specificnim

oblastima interesovanja. Istrazivati mogu da odaberu u Sirokom opusu
pristupa i da odaberu pristup prema tipu informacija koje traze. Postoji
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mnogo razliCitih metoda na raspolaganju ali ali sve one obi¢no spadaju u dve
osnovne kategorije, koje ¢emo pojasniti u narednom tekstu.

Kvantitativha istraZzivanja o zdravlju starijih osoba predstavljaju jedan
pristup. Statisticki podaci se mogu analizirati deskriptivno i zakljuéno mogu
formirati snaznu osnovu na kojoj se baziraju argumenti za na primer,
premesStanje resursa, kada se dokaZe da su neke grupe posebno ugroZene
zbog odredjenog sleda dogadjanja. Ovaj tip analiza je nezamenljiv za
podrSku i ubedljivost prepouka o distrubuciji finansijskih sredstava. U
odluCivanju da li da se preduzme kvantitativni istrazivacki pristup korisno je
razmotriti sledece:

Razvijanje, testiranje, disribucija, sakupljanje, sistematizacija i
analiziranje u istrazivanju mogu biti i skupi i dugo trajati i zato proces
u celini mora biti izveden u skladu sa jasno definisanom namerom.
Na primer, ovaj tip analiza predstavlja osnovni faktor u preporukama
i odlukama povezanim sa distribucijom ili premeStanjem resursa;

Statisticki podaci koji se prezentuju bez oslanjanja na kontekst u
kojem Zive ispitanici mogu nas voditi u pogreSnom smeru, kao Sto je
i virtuelno nemogucée da interpretiramo ili pristupimo rezultatima
ukoliko su oni izrazeni iskljucivo u brojkama.

Kvalitativna istraZzivanja su najceSc¢e upotrebljavana da dopune kvantitativne
pristupe obezbedjujuéi kontekst koji je neophodan u interpretaciji statistickih
nalaza. Kombinovanje ova dva pristupa moze imati najveéi efekat u
osnazivanju glasa starije populacije unutar politicCke arene kao 5to se opisuje
u nastavku:

Obezbedjuju starijim osobama i njihovim porodicama mogucénosti da
izraze svojim sopstvenim reCima kako dozivljavaju prioritete i
zdravstvene usluge, i pomaZzu u osposobljavanju da bolje razumeju
politicke procese i da u€estvuju u razvoju zdravstvene politike;

Identifikuju primere iz studija slucaja i pomoc¢u njih dodaju tezinu u
politickim dokumentima i debatama. LiCni, pojedinacni primeri koji se
povezuju sa ocCekivanim ili neoCekivanim posledicama politika mogu
biti izuzetno ubedljivi u procesu razvoja politika.

4.1.2.2. Podaci o zdravstvenim uslugama

U vedéini zemalja troSkovi zdravstvene zastite predstavljaju znatan deo bruto
druStvenog proizvoda (GDP). Zbog toga ne iznenadjuju sofisticirani sistemi
koji su programirali i uveli sve odgovaraju¢e baze podataka i uvrstili u
evidenciju pracenje efikasnosti i efektata svih aspekata zdravstvenih usluga.
U mnogim sluCajevima pristup podacima je ogranicen zbog prava na
privatnost pacijenta i obezbedjivanja tajnosti podataka. Radedi u takvim
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uslovima istrazivaCi i drugi koji su zaduzeni za ispitivanje podataka o
zdravstvenim uslugama, da bi obezbedili informacije i u odnosima prema
starijim osobama, moraju biti sistematic¢ni i temeljiti. Jedan od mogucih
pristupa je da se ovaj zadatak podeli na analitickom, konceptualnom nivou
na kategoriju koja pruza uslugu i kategoriju koja uslugu traZi.

Baza podataka o pruzZzaocima usluga sadrzi podatke o vrstama i nivoima
kvaliteta usluga koje starije osobe mogu koristiti. U idealnim uslovima treba
da postoji pozitivha korelacija izmedju ovih informacija i epidemioloSkog
profila populacije ali ipak, to nije uvek slucaj.

Detaljna, temeljita provera celokupnog zdravstvenog sektora je prvi korak.
To ukljucuje prikupljanje informacija o slede¢em:

Javni, privatni sektor, kao i svi ostali pruzaoci usluga ukljuCujuc¢i one
koji se bave leCenjem tradicionalnim metodama;

Velike bolnice i klinike srednje veliCine, kao i svi pruzaoci usluga u
primarnoj zastiti kao Sto su zdravstvene ordinacije u lokalnoj zajednici,
klinike za zdravstvenu negu, i razliCite vrste terapeuta;

Nivoi struc¢nosti osoblja i vestina kojima raspolazu u svakom od tipova
usluga (sluzbi) i priblizne informacije o tipovima sluCajeva i
odgovarajucih usluga koje obuhvataju;

Sistemi koji su na raspolaganju za obezbedjenje lekova kao i
medicinskih sredstava i opreme.

Usluge i aktivnosti koje su od posebnog znaCaja za starije osobe se mogu
identifikovati u okviru ve¢ postojecih usluga i odgovaraju¢eg zdravstvenog
osoblja, uz obezbedjivanje informacija o tome da |i su resursi pravi¢no
rasporedjeni ili uz koris¢enje informacija po nekom drugom kriterijumu. U
idealnim uslovima, kada je starija populacija relativno velika, trebalo bi da
postoji evidencija o tome da li su zdravstvene usluge odgovarajuc¢e njenim
potrebama - kao Sto je utvrdjeno u epidemioloSkim ispitivanjima, kao i
odgovarajuci zdravstveni sistem koji se bavi postoje¢im (i ocekivanim)
zdravstvenim problemima. Deo ovog prilagodjavanja usluga ukljucuje i
obezbedjivanje da klini¢ari i drugi zdravstveni stru¢njaci kontinuirano sticu
odgovarajuc¢e vestine na polju zdravstvene nege starih, promocije zdravlja,
mentalnog zdravlja, rehabilitacije, hroni¢nih bolesti, gerijatrijske medicine i
psiho-gerijatrije.

U nekim zemljama, informacije o tome koje se zdravstvene usluge nude,

mogu biti neadekvatne, nedovoljne ili nedostupne. Ako je ovo slucaj, treba
potupiti na sledeci nacin:
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Fokusirati se na zdravstvena pitanja i usluge koje su na bilo koji
nain povezane sa zdravstvenim uslovima za koje se zna da se
najceSc¢e deSavaju u starijoj populacji;

Do najviSseg moguceg nivoa identifikovati usluge i aktivnosti koje su
od posebnog znacaja za starije osobe. Vecina zdravstvenih usluga
je ve¢ uvedena uzdravstveni sektor jer se veoma retko one pruzaju
samo starijima; usluge rehabilitacije i palijativhe nege na primer,
primerene su i koriste se i za mladje uzrasne grupe pacijenata.

Baza podataka o zahtevima za zdravstvene usluge, odnosno, iskazanim
potrebama starijih osoba, sadrzi podatke o pristupu u koris¢enju
zdravstvenih usluga kao i zadovoljstvu pacijenata procesom leCenja i
ishodima leCenja. MozZe se rei da se kompletna slika o zahtevima za
zdravstvenim uslugama moZze sagledati samo iz podataka koji se prikupljaju
direktno od starijih osoba a moguée je da ovi podaci budu samo deo
odgovarajucéeg Sireg istrazivanja domacinstava o njihovoj dobrobiti i uslovima
Zivota.

U zemljama u kojima je dostupnost zdravstvenim uslugama ograni¢ena zbog
uglavnom visokih cena, geografskih uslova, nedostataka u zdravstvenom
osiguranju ili zbog nekih drugih faktora, referentne osobe za starenje mogu
istrazivati da li starije osobe imaju, makar, odgovarajuéi pristup lekovima.
Empirijska istraZivanja starijih osoba c¢e tek utvrditi da li starije osobe imaju
teSkoce ili prepreke u ostvarivanju razlicitih tipova medicinskih usluga kao i u
nabavci i koris¢enju lekova.

4.1.3. Predvidjanje buducéih zahteva za zdravstvenim uslugama

Za izradu generalnih projekcija buducih potreba za zdravstvenim uslugama
mogu se koristiti razliCiti tipovi podataka. OCekuje se da evolucija (razvijanje)
zdravstvenih potreba znatno varira od zemlje do zemlje, u zavisnosti od
demografskih trendova. Zemlje u kojima starija populacija postaje
dominirajuca iskusi¢e pad u broju zaraznih bolesti zajedno sa progresivnim
porastom nezaraznih i/ili hroni¢nih bolesti. Ovakva dinamika ¢e stvarati nove
izazove u oblasti zahteva za pruzanjem zdravstvenih usluga i usluga
zdravstvene nege. Zdravstveni sistemi ¢e morati da preduzimaju obimne
reforme da bi se prilagodili promenjenim potrebama populacije i da bi
obezbedili odgovaraju¢e upravljanje izmenjenim medicinskim uslovima.
TroSkovi zdravstvene zastite i prioriteti zdravstvene politike moraju da budu
strogo odredjeni i dovoljno ¢vrsti da bi se omogudilo pazljivo planiranje
ciljeva i kratkorocnih zdravstvenih usluga i usluga u dugotrajnoj zdravstvenoj
zastiti.

Starenje populacije i porast zdravstvenih troSkova ne idu obavezno ruku pod
ruku. Projekcije buducih zdravstvenih troSkova za neku populaciju koja stari
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Su veoma nesigurna; mnogo zavisi od toga kako su dizajnirani zdravstveni
sistemi, kako se njima upravlja i kako su finansirani.?® U nastojanju da se
predvidi buduc¢a slika zahteva za zdravstvenim uslugama neophodno je
pazljivo ispitati sledece:

Strukturu zdravstvenog sistema i naCina na koji se zdravstvene usluge
obezbedjuju starijim osobama;

Nacin na koji je zdravstveni sistem finansiran i u javnom i u privatnom
sektoru i kakva je interakcija ovih sektora u obezbedjivanju usluga;

Mogucnosti za razvoj posebnih programa za starije osobe, posebno
onih koji su namenjeni promociji i odrZzavanju dobrog zdravlja.

Klju¢ uspeha za zdravstvene usluge u bilo kojoj zemlji je razvoj i
usavrSavanje vestina unutar zdravstvenog sektora. Postoji Sirom sveta
poznat nedostatak kvalifikovanih lekara i medicinskih sestara i ovi trazeni
kadrovi sve ceS¢e napusStaju svoje zemlje da bi ostvarili bolje karijere u
inostranstvu. Zemlje koje imaju priznat nedostatak medicinskog kadra i
pratecCe izazove i posledice u oblasti zdravstvene zastite, kao korisno reSenje
mogu primeniti identifikovanje njihovih aktuelnih i o€ekivanih potreba za
ljudskim resursima u zdravstvenom sektoru i u saradnji sa obrazovnim
sektorom i sektorom obuke, u perspektivi obezbediti dovoljan broj
kvalifikovanih zdravstvenih profesionalaca koji ¢e moéi da odgovore na
domace potrebe, odnosno, zahteve za uslugama u zdravstvu. Planeri moraju
identifikovati strategije za privlaCenje i zadrzavanje doktora i sestara. Od
sustinske je vaznosti, da se uzima u obzir starosni profil stanovniStva u
zemlji i kada se procenjuje potencijal za obrazovanje i obuku dovoljnog broja
klinicara i drugih profesionalaca koji ¢e odgovoriti na rastu¢e potrebe za
zdravstvenim uslugama.

U mnogim zemljama gerijatrijski i drugi pristupi u zastiti starijih osoba nisu
dovoljno razvijeni. Klinicko osoblje Cesto trpi od nedostatka odredjenih
specificnih znanja kao i znanja o zdravstvenim pitanjima koja su povezana sa
starenjem i ispitivanjima koja su neophodna za optimalno pruzanje usluga.
Postoji znaCajan broj univerziteta i institucija za obuku koje su uvele
gerijatriju i gerontologiju u svoje medicinske i akademske programe ali je jo$
mnogo ostalo da se tek uradi i izgrade dobre osnove za efektivhu negu
starijih osoba.

4.1.4. Borba za reSavanje nejednakosti u pristupu
zdravstvenim uslugama

Jedan od vaznih faktora Kkoji ograniCava starije osobe u pristupu
zdravstvenim uslugama je cena. Neke zemlje imaju univerzalni sistem

%8 \etina studija se slaZze u nalazima da ¢e populacija koja stari biti najverovatnije direktno odgovorna za odredjen
porast troSkova u javnom sektoru zdravstvene zaStite za odprilike 1 do 3 procentnih poena GDP- bruto druStvenog
proizvoda zemlje u nekoliko poslednjih decenija.
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zdravstvenog osiguranja finansiran kroz redovno uplacivanje osiguranja i pri
tom i pristupatno privatno zdravstveno osiguranje; druge zemlje koriste
kombinovano razliite pristupe za finansiranje zdravstvene zaStite. U svakoj
zemlji mora postojati ustanovljen sistem finansiranja da bi se osiguralo
adekvatno pokrivanje cele populacije zdravstvenom zastitom, a to ukljucuje i
starije osobe.

Starije osobe se Cesto identifikuju kao grupa koja ima sloZzene zdravstvene
potrebe i posebno su ranjive u sluCaju nepravicnog tretiranja unutar
zdravstvenog sistema. Tamo gde je primecena diskriminacija, zdravstveni
sistemi treba da budu pripremljeni i organizovani na naCin da ove rizike
eliminisu.

4.2. Politike, inicijative i reforme

Zdravstveni sektor je izuzetno sloZzen; faktori za inicijative koje mogu da
doprinesu njegovom razvoju sadrze sledece:

Ogroman, Sto veli broj organizacija koje se ukljuCuju — posebno u
zemljama u razvoju gde su nevladine organizacije, donatori i sektor
tradicionalne medicine Cesto vrlo jaki;

Razvijenost razliCitih zdravstveno politiCkih ciljeva u programima na
lokalnom, nacionalnom i internacionalnom planu i veliki broj sistema
pruzalaca usluga, posebno, ako je =zdravstveni sektor pretezno
decentralizovan. U decentralizovanim sistemima pristup zdravstvenoj
zaStiti moze biti kreiran prema potrebama i interesima u odredjenoj
oblasti ali i lokalne varijacije mogu stvarati i posebne izazove za
uvodjenje u planove razvoja.

Boks 14. Zdravstvene usluge u Argenitini, Cileu i Peruu

Argentina je pionir u razvoju u oblasti starenja ukljucujuéi tu i deklaraciju za podrsku
pravima starijih osoba iz njenog nacionalnog Ustava iz 1949. godine. Domovi za stare su
osnovani Sirom zemlje i uveden je zakon koji obezbedjuje socijalnu penziju za ranjive i
drustveno marginalizovane stanovnike starije od 60 godina. Promena prioriteta tokom
poslednjih decenija dovela je do preokreta u socijalnoj politici a ostvarenje tog vaZnog
napretka u razvoju sistema socijalne zastite je bilo zanemareno. Ipak, nedavno je ucinjen
napor u sacinjavanju programa koji ¢e unaprediti ciljeve Madridskog plana. Argentina je
usvojila znaCajan broj inicijativa koje su kljucne za jacanje zdravstvene i dugotrajne zaStite za
starije osobe kao i obezbedjenja njihovih prava na aktivan zZivot. Ministarstvo za socijalni
razvoj je sacCinilo Cetiri obrazovna programa koji ¢e unaprediti efektivnost rada profesionalaca
u zdravstvu, socijalnih radnika i lokalnih lidera, i svih pojedinaca kojima je karijera, zanimanje
ili porodi¢na situacija takva, da ukljuCuje interakciju sa starijim osobama. Ova inicijativa se
sastoji od dvogodiSnjeg postdiplomskog studija gerontologije, programa za prevenciju
zlupotrebe i zanemarivanja, programa koji je fokusiran na socijalno volonterstvo, kao i
nacionalni program sa ciljem poboljSanja rezidencijalne zastite za starije osobe. U 2006. godini
je osnovano telo (Consejo Federal de los Majores) koje se bavi aktivhostima promocije i
podsticanja saradnje sa starijim osobama, njihovim predstavnicima i lokalnim samoupravama
u definisanju, implementaciji i procenjivanju efekata politike na dobrobit populacione grupe
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starijih. Dostupnost zdravstvenoj zastiti je za starije osobe obezbedjena kroz sistem socijalne
sigurnosti. Cene lekova su mnogo pristupacnije i besplatne za osobe bez sredstava ili sa
hroni¢nim oboljenjima. Znatan broj programa aktivnosti je uveden jo$ od 2002. godine da bi
se izaSlo u susret osnovnim potrebama starijih osoba ukljucujuéi le€enje i besplatne osnovne
lekove.

U Cileu je uveden sistem univerzalne dostupnosti sistemu zdravstvene zadtite sa precizno
odredjenim reSenjima u okviru programa zdravstvene reforme (AUGE). Ovaj sistem pokriva 56
oblasti zdravstvene zaStite, od toga se 39 odnosi na starije osobe koje su korisnici javnog
osiguranja (FONASA) ili privatnog zdravstvenog osiguranja (ISAPRES). Pokri¢e patologija
takodje ukljuCuje i farmakoloSke tretmane. Zapocet u 2006. godini eliminisao je dodatna
placdanja u javhom zdravstvenom sektoru za osobe koje su starije od 60 godina. Zdravstvena
politika se vodi u pravcu oCuvanja funkcionalnih kapaciteta starijih osoba. Osnovni ciljevi ove
politike uklju€uju leCenje i fizicki, psiholoSki i intelektualni oporavak i postizanje autonomije
starijih osoba kao i prevenciju mortaliteta, kada su uzroci oboljenja ili nemoéi poznati.
Ministarstvo zdravlja je realizovalo znaCajan broj programa koji podrZzavaju rehabilitaciju i
leCenje starijih stanovnika. Za starije osobe sa invaliditetom obezbedjeno je kuéno lecenje
(oko 60.000 korisnika) a oni koji su siromasni primaju socijalnu penziju koja iznosi oko 38 US$
mesecno. Starije osobe koje su pokretne posecuju lokalne centre u kojima su na raspolaganju
usluge primarne zdravstvene zaStite. Tokom ove mesecne posete lekaru oni dobijaju i paket
sa namirnicama obezbedjen putem programa Zlatne godine , a lekarska provera se vrsi prema
struénom vodicu koji je specijalno validiran za Cile u okviru tehni¢ke saradnje sa Pan Americen
Health Organization (PAHO).

U Peruu postoji sliCan program za starije osobe sa invaliditetom koji vodi EsSalud institucija
za opSte socijalno osiguranje. PADOM je kancelarija ove institucije odakle se administrira
program zdravstvene zaStite starijih u kuéi — stanu, koji ima oko 30.000 korisnika-penzionera
sa invaliditetom (osobe starije od 65 godina) u metropoli Lima i njenom podrucju; ove osobe
predstavljaju 1,8 % populacije starije od 65 godina. Program je inicijalno krenuo za osobe sa
invaliditetom i najmanje 80 godina ali, u poslednjih nekoliko godina njegovo pokrivanje je
proSireno da bi se ukljucili svi stariji od 65 godina. Ove se osobe posecuju mesec¢no od strane
jednog lekara i dva puta mesecno od sertifikovane, medicinske sestre (posete mogu biti i
¢eS¢e u zavisnosti od stanja pacijenta). Jedan od ciljeva PADOM je da edukuju porodice i
pruzaoce nege o pacijentovom zdravstvenom stanju kao i da ih Sto viSe ukljuci u zdravstveni
tim.

Izvori: Alicia Kirchner, La Bisagra: Memoria, Verdad,Justicia, Organizacion Social (Ministerio de Desarrollo
Social de la Nacuon de Argentina, Septiembre 2007); Government of Chille, ,,Aplisacion en Chile de la
estrategia regional de implementacion para America Latina y El Carribe del Plan de Accion de Madrid sobre
et envejecijimjento, documento resumen* (Santjago: Servicio Nacional del Adulto Mayor, Octobre 2007);
and Maria Amparo Cruz-Saco, ,,In opposite directions: demographic transition in old age pensions in Peru“,
Apuntes, No0.58/59 (Sequndo semestre 2008).

Razume se da pokrenute inicijative nisu u celoj zdravstvenoj politici
usmerene direktno na starije osobe ili tako da imaju uticaj, direktni ili
indirektni, na ovu grupu. Ipak je veoma mudro zapoceti inicijativu sa
predpostavkom da bilo koja zdravstvena politika, ¢ak i ona koja targetira
neku drugu grupu kao Sto su npr. majke sa decom, moZe imati vazan uticaj
na starije osobe, njihove porodice i njihove lokalne zajednice.

4.2.1. ldentifikovanje politickih inicijativa
Referentne osobe za starenje pocinju sa identifikovanjem postojecih politickih

inicijativa koje imaju poseban uticaj u njihovim maticnim zemljama.
Poslednjih godina je osnovano nekoliko vaznih pravaca razvoja u globalnoj
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zdravstvenoj politici koji su zatim uticali na lokalni i nacionalni razvoj
zdravstvenih politika. Nisu sve ove inicijative komplementarne i u
zdravstvenom sektoru mogu vec¢ biti u toku uskladjivanja razliCitih prioriteta
koji su u vezi sa nacionalnim ili medjunarodnim resursima. MoZe biti mudro
tamo gde je to moguce, raditi unutar aktuelnih politickih okvira radije nego
promovisati razvoj novih ili paralelnih okvira.

Primeri uticajnih politickih inicijativa dati su u narednom tekstu.
Reforma zdravstvenog sektora

Reforma zdravstvenog sektora — paket mera sa ciljem poboljSanja finansijske
i organizacone efikasnosti unutar zdravstvenog sistema uklju€uje sledece:

Decentralizaciju usluga i upravljanja;

Osnivanje mehanizama za pokrivanje troSkova kao Sto je korisnik
sredstava za cpecifikovane usluge;

Promena procesa upravljanja u bolnicama;

Prioritizacija finansijski odrZivih intervencija i targetiranje usluga ka onima
kojima su najpotrebnije.

Reforma zdravstvenog sektora ¢e najverovatnije imati znaCajan uticaj na
starije pacijente. Pazljivo treba razmotriti faktore kao Sto su sledeci:

Podsticaj uprave da redukuje prosecan period hospitalizacije moze
ugroziti dobrobit starijih pacijenata kojima je cCesto potreban nesto
duzi period oporavka;

Pristupi monitoringu efikasnosti usluga treba da budu primereni i za
starije. Jedan od najSire koris¢enih instrumenata za finansijsku
odrzivost — godine Zivota u prilagodjenosti invaliditetu — DALY, smeSta
sustinski nize vrednost zdravlja starijih osoba, nego sto to &ini za
~ekonomski i socijalno produktivne® grupe.

Programi za specificne bolesti
Neke inicijative targetiraju odredjene zdravstvene uslove. Na primer, Sesti cilj
u dokumentu Milenijumskog razvoja je fokusiran na borbu protiv HIV/AIDS,

malarije i bolesti kao Sto je tuberkuloza. Neki programi za specificne bolesti
(ili ,,vertikalni*) kupiraju mnogo vise politiCkog prioriteta i resursa nego drugi.
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Boks 15. HIV/AIDS i starije osobe

U nekim zemljama je postojala pocetna pretpostavka da starija populacija nece biti pogodjena
HIV/AIDS epidemijom jer je seksualna aktivnost unutar ove grupe verovalo se, vrlo
ograniCena. Ova pretpostavka je odraZzavala (do nedavno) drustveno iskljuivanje osoba
starijih od 50 godina u svim rutinskim prikupljanjima podataka o HIV/AIDS prevalenciji.
Istrazivacki podaci su postali izazov za ove ideje. U nedavnoj studiji u SAD na primer,
pokazalo se da je 73% osoba od 57-64 godine, 53% osoba od 54-74 godine i 26% osoba od
75 - 85 godina izjavilo da su bile seksualno aktivne u prethodnih 12 meseci.

Mnogi doktori ne testiraju starije osobe na HIV u rutinskim pregledima i mogu propustiti neki
od slu€ajeva. Simptomi HIV/AIDS mogu se tada tumaciti kao bolovi povezani sa normalnim
starenjem. Drugi faktor koji komplikuje situaciju je €injenica da stariji nerado govore o svom
seksualnom Zivotu i problemima sa drogom sa svojim doktorima. Uprkos ovim dijagnosti¢kim
izazovima raste broj evidentiranih HIV/AIDS bolesnika medju starijom populacijom
(uklju€ujuéi one koji su zarazeni skoro i onih koji su le€eni i preziveli su do starijih godina) i
daleko je od neznatnog.

Starije osobe su Cesto iskljuCene iz kampanja za prevenciju bolesti. Poslednje istrazivanje u
Kmbodzi koje je organizovao HelpAge International je pokazalo da su starije generacije
ignorisane u kampanji i da o HIV/AIDS bolesti stariji znaju mnogo manje nego miladji. Vazno
je i da se podize svest starijih jer mnogi od njih mogu biti negovatelji nekog od obolelih
¢lanova porodice.

Studije koje su radjene i u razvijenim i u zemljama u razvoju odkrivaju stepen do koga starije
osobe mogu biti indirektno zarazene HIV/AIDS epidemijom; finansijsko staranje, Cuvanje nega
i bolest i smrt dece ili unuka samo su neki od izazova sa kojim se mogu suociti starije osobe u
ovim okolnostima. Nedavno je fokus u istraZivanjima i politici pomeren na ulogu starijih kao
staratelja unuka i pruzalaca nege deci i mladima koji su ostali siroti zbog HIV epidemije. Ipak
to je samo jedan od nacCina na koji epidemija pogadja i starije osobe. Mnogo zavisi i od
lokalnog konteksta; u post socijalistickim zemljama na primer, gde je fertilitet znatno nizi

briga o deci €iji su roditelji Zrtve epidemije HIV/AIDS, verovatno nece izazvati takav problem.

Izvori: S.T. Lindau and others, ,,A National study of sexsuality and health among older adults in the USA“,
New England Journal of Medicine, vol. 357, No.8 (2007) pp.762-774; and HelpAge international ,The
impact of HIV/AIDS on older people in Cambodia“ (2007) (dostupno na http://www.helpage.org ).

Klju€na pitanja koja treba razmotriti su sledeca:

Koji zdravstveni programi aktuelno dobijaju najvecéu politicku podrsku i
resurse?

Da li programom targetirani uslovi imaju uticaj na starije osobe i ako
imaju kakav je? Zapamtiti da starije osobe mogu biti pogodjene i na
indirektne nacine (kao Sto je smrt ili bolest drugog €lana porodice) kao
i viSe direktno;

Da li su starije osobe uvedene u razvojne programe zdravstvene

politike? Programi mogu biti od velike potencijalne vaznosti za starije
osobe ali taj potencijal ne mora biti realizovan kada su samo mladje
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grupe targetirane. U boksu 15. je ovaj sluaj istrazen u vezi sa
epidemijom HIV/AIDS.?

Da li postojeci programi odvlace paznju i skrecu tok resursa dalje od
zdravstvenih uslova koji su vazni za starije osobe? RaspoloZivi podaci
pokazuju da Cak i u zemljama sa niskim prihodima starije osobe imaju
viSe stope mortaliteta od hronic¢nih bolesti kao Sto su mozdani udar,
sr€ana i kancerogena oboljenja a niZze stope mortaliteta od zaraznih
oboljenja iako su ovi uslovi (zajedno sa problemima mentalnog
zdravlja) joS uvek znatno manje zastupljeni u prioritetima i globalno i
u mnogim nacionalnim zdravstvenim razvojnim programima.

4.2.2. Pitanja specificnhe nege
4.2.2.1. Primarna zdravstvena zastita i promocija zdravlja

Seme primarne zdravstvene zastite u mnogim razvijenim zemljama obraéaju
sve vecu paznju starijim osobama i njihovim potrebama. U vecini zemalja u
razvoju, pak, primarna zdravstvena zaStita ostaje Siroko fokusirana na druge
starosne grupe, kao Sto su majke i mala deca ili zaStita kod akutnih
epizodnih stanja pre nego zaStita i nega kod hroniCnih oboljenja koja su
specificna za starije osobe. Svetska zdravstvena organizacija je i formalno
proglasila za klju¢nu i kritichu ulogu koju imaju centri za primarnu
zdravstvenu zaStitu u zdravlju starijih osoba Sirom sveta i naglasila potrebu
za njihovim funkcionisanjem i obezbedjenim uslovima koji ¢e ih uciniti
dostupnim i adaptiranim za potrebe starije populacije.®*

Kljuéno pitanje za svaku zemlju je da identifikuje finansijski dostupne
intervencije primarne zdravstvene zastite za uslove koji se naj¢eSce deSavaju
unutar starije populacije. Primeri mogu biti, ponuda savetodavnih usluga za
ishranu dijabetiCara ili obezbedjivanje aspirina za kardiovaskularne
poremecaje.®*

Visoke stope morbiditeta u starijem dobu ¢esto su povezane sa nedostatkom
rane detekcije ozbiljnih zdravstvenih stanja i bolesti (kao Sto je npr. kancer
creva). Starije osobe se Cesto dijagnostikuju i hospitalizuju u
uznapredovalom stadijumu bolesti, Sto leCenje Cini mnogo tezim a rezultate
bilo koje intervencije neizvesnijim. Obezbedjivanjem besplatnih testova i

29 \/redni resursi u vezi sa HIV/AIDS epidemijom i starenjem realizovani su u vezi sa UN odeljenjem za ekonomska i
socijalna pitanja — PolitiCkom radionicom o HIVV/AIDS i porodi¢noj dobrobiti, koja je odrZzana u Windhoeku, Namibija,
od 28 do 30 januara, 2004. godine (vidi www.un.org/esa/socdev/family/Meetings/hiv2830jan04.pdf ); i UN odeljenjem
za ekonomska i socijalna pitanja — Politickom radionicom o HIV/AIDS i porodi¢noj dobrobiti, odrzanoj u Juznoj i
Jugoistocnoj Aziji u Bangkoku od 6 do 9 decembra 2005. Vidi
www.un.org/esa/socdev/family/publications/workshop_aids_asia.pdf

%0 Moze biti od Koristi pregled the World Health Organization guide pod naslovom Towards Age-Friendly Primary
Health Care (2004) dostupno na http://whqlibdoc.who.int/publications/2004/9241592184.pdf

8 Pogledaj World Health Organization, Keep Fit for Life: Meeting the Nutritional Needs of Older Persons dostupno na
www.who.int/nutrition/publications/olderpersons/en/index.html
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zdravstvenih pregleda za starije osobe uz prateée kampanje za rano
otkrivanje bolesti kao Sto je kancer mozZe smanjiti morbiditet i mortalitet i
pomoé¢i u smanjivanju troSkova zdravstvene zaStite. Francuska, koja nudi
besplatne dvogodiSnje mamogramske preglede za Zene od 50-74 godine, je
jedna od znacajnog broja zemalja koje su uspesSno implementirale kampanje
rane detekcije i izveStava o njihovim pozitivnim rezultatima.

Pristup razvijanjem primarne zdravstvene zaStite ohrabruje pomeranje
fokusa u zdravstvenoj politici sa skupih kurativnih intervencija prema
promociji zdravlja i prevenciji bolesti. Ovo pomeranje fokusa podrazumeva i
promociju razvoja povezanosti izmedju javnog sistema usluga u zdravstvenoj
zastiti i Sirih komunalnih struktura, odnosno, struktura u lokalnoj zajednici.
Dobro razvijena infrastruktura primarne zdravstvene zaStite moze pomodi u
premosSc¢avanju razlika izmedju organizacija koje se bave zdravstvenom
zasStitom i onih koje su fokusirane na Sire, socijalne usluge i podrSku u okviru
socijalnog staranja.

Centri za primarnu zdravstvenu zaStitu na koje se ljudi mogu sami uputiti
imaju krucijalnu ulogu unutar sistema zdravstvene zaStite. Procenjeno je da
se 80% prve zdravstvene zasStite obavi na nivou lokalne zajednice. Vecina
preventivnih aktivnosti zdravstvene zastite i pregleda za ranu detekciju i
leCenje bolesti, isto kao i najvecéi deo tekucih zdravstvenih aktivnosti nege i
leCenja obezbedjuje se u okviru primarne zdravstvene zaStite.

Svetska zdravstvena organizacija je prihvatila kao osnovu celo-Zivotni pristup
aktivnom i zdravom starenju, koji je definisan kao ,proces optimizacije
mogucénosti za zdravlje, participaciju i sigurnost radi poboljSanja kvaliteta
Zivota tokom starenja“.*? Promocija zdravlja ukljuujuéi intervencije koje su
ciljane na ranije faze u zivotu kao i specifiCne intervencije za starije osobe
mogu znacCajno doprineti poboljSanju zdravlja u kasnijem periodu Zivota.
Istrazivacki rezultati ukazuju da nastavljanje veZbanja, koriS¢enje adekvatne
ishrane i izbegavanje padova, na primer, imaju snazan pozitivan uticaj na
zdravlje starijih osoba. Uprkos ovakvih podataka promocija zdravlja ostaje
relativno nisko na listi prioriteta u mnogim zemljama, posebno kad se
opredeljuju resursi. Veci ispesi u uticaju na opredeljivanje resursa za
promociju zdravlja mogu biti postignuti razvijanjem udruzZivanja sa grupama
za zagovaranje koje se bore za iste ciljeve i edukacijom donosilaca odluka i
profesionalaca u zdravstvu o dokazanim poboljSanjima i ostvarenim dobrim
rezultatima promocije zdravlja na starije osobe.

Moze biti delotvorno isticati i one standardne pristupe promociji zdravlja.
Istrazivanja su pokazala pozitivhe efekte na razliCite prakse na zdravlje i
dugovecnost. Na primer, mogu se preduzeti koraci ka ohrabrivanju ili
podsticanju formiranja sportskih udruzenja koja ¢e ukljuCivati osobe svih
uzrasta.

%2 World Health Organization, Active Ageing: A Policy Framework (WHO/MNN/NPH/02.8) (Geneva:2002),p.12.
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4.2.2.2. Mentalne bolesti

lako je postignut odredjen napredak u identifikovanju i razumevanju
problema mentalnog zdravlja kod starijih osoba, mnogo toga je ostalo da se
tek ucini u smislu jaCanja postojeé¢ih znanja i razvijanja odgovarajuceg
zdravstvenog odgovora. U mnogim zemljama je relativno malo znano o
mentalnim bolestima unutar starije populacije kao i onima koji su njima
pogodjeni i koji su obi¢no socijalno iskljuceni ili im je onemoguéeno
koris¢enje relevantnih zdravstvenih usluga. U nekim Africkim zemljama se za
starije osobe sa mentalnim oboljenjima veruje da su uklju¢ene u razne vrste
zlih ¢ini i vestiarenje i zbog toga su iskljuCene iz zivota zajednice i mogu Cak
biti ubijene u nekim sluCajevima. Kampanje koje su namenjene podizanju
svesti o0 pitanjima mentalnih oboljenja mogu poboljSati kvalitet Zivota starijim
osobama i njihovim porodicama; posebna paznja treba da bude usmerena na
depresiju koja je reverzibilni poremeéaj kao i na sindrom demencije
ukljuCujuci Alchajmerovu bolest. lako nisu reverzibilne mnoge demencije
mogu biti leCene i pruzaoci nege treba da imaju sve informacije koje su
potrebne da bi pruzili Sto je moguce bolju negu.

Starije osobe sa simptomima progresivhe demencije mogu zahtevati sve
vece angazovanje personalne asistencije sa svakodnevnim aktivnhostima kao
Sto je umivanje, kupanje, oblacenje itd. Koriséenje dnevnih boravaka gde je
obezbedjena nega i terapijske aktivnosti predstavilja isplativo reSenje za
potrebe takvih pojedinaca. Ovi centri mogu biti vodjeni od strane lokalnih
zdravstvenih vlasti, socijalnih sluzbi ili volonterskih organizacija i mogu
pruzati usluge koje ¢e obezbedjivati predah za negovatelje.

Politika treba da bude fokusirana na pruzanje odgovarajuce podrSke koja je
najverovatnije i sadrzaj neophodne obuke i obrazovanja i profesionalaca u
zdravstvu i porodicnih negovatelja. Najefektivnije usluge za mentalno
zdravlje treba da budu:

Odgovarajuc¢e u smislu pristupa, sa holistickim shvatanjem ili ,,bio-
psiho-socio-kulturoloSkim® pristupom u proceni, le€enju i tretmanu;

Izvodjene u medicinskom aspektu od strane kompetentnih,
edukovanih i obucenih, zdravstvenih profesionalaca;

Podrzane informisanjem porodica i zajednica;
Kreirane tako da budu fleksibilne i da odgovaraju na individualnost
potreba (kulturoloSki primerene i pruzane kod kucée ili u drugim

odgovarajuc¢im uslovima, na primer)

Izvodjene od strane multidiscliplinarnog tima.
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4.2.2.3. Palijativha nega

Usluge palijativhe zdravstvene nege postale su i postaju sve vaznije u
razvijenim zemljama u poslednjih nekoliko decenija, iako izgleda da se vecéa
paznja poklanja nezi u poslednjim danima Zivota za ljude koji boluju od AIDS
nego starijim osobama. Palijativhe zdravstvene usluge za starije osobe
izgleda da su u manjoj meri na raspolaganju u zemljama u razvoju nego u
razvijenim zemljama. Najvaznije pitanje za siromaSnije zemlje je da |li
osnovne liste lekova uklju€uju lekove koji su neophodni za palijativhu nagu
kao Sto je na primer, morfijum.

Bilo bi korisno identifikovati tipove i opseg usluga palijativhe nege koje su
obezbedjene od strane drZzave i nevladinih organizacija kao i od strane
pojedinaca; nega u hospisima, usluge u bolnicama i podrSka za negovatelje
treba da bude identifikovana takodje, u ovom kontekstu. Klju¢ni zahtevi u
vezi sa razvojem i primerenom palijativnom zaStitom ukljucuju sledece:

Da li starije osobe imaju manje Sanse nego mladje da prime usluge
palijativhe zastite?

Da li su starije osobe ranjivije na neodgovarajuce povlacenje terapije
odrZzavanja Zivota i odustajanje od uzimanja tec¢nosti da bi se ubrzala
smrt?

Pregled politike zdravstvene zaStite na kraju Zivota kao i osnovne liste lekova
treba da nam ukaZu da li su prava i dostojanstvo starijih osoba poStovani.
Ovaj pregled treba da ukljuci takodje, paZzljivo ispitivanje pristupa kompleksu
etickih pitanja kao $to je pomo¢ pri samoubistvu.

4.2.2.4. Reproduktivna zdravstvena zaStita

Reproduktivno zdravlje je stanje kompletnog fizickog, mentalnog i socijalnog
blagostanja a ne samo odsustvo bolesti ili nemoci u svim oblastima koje su u
vezi sa reproduktivnim sistemom i njegovim funkcionalnim procesima. lako
je ovaj aspekt zdravstvene zastite fokusiran primarno na Zene u njihovim
reproduktivnim godinama on se takodje tiCe i poremecaja koji se mogu javiti
u reproduktivnom sistemu kod starijih Zena. Redovnih pregledi zdravstvenog
stanja su posebno vazni i u ovoj oblasti jer izlozenost razli¢itim seksualnim i
reproduktivnim zdravstvenim rizicima mogu imati dugotrajne posledice.
Pokazano je na primer, da na zdravlje starijih Zena veoma utiCe visok
fertilitet tokom njihovih reproduktivnih godina kao i pristupacnost koju su
imale do usluga reproduktivne zdravstvene zastite tokom njihovog Zivota.

Reproduktivha aktivhost mozZe uticati na starije osobe i na brojne druge

nacine. Na primer, visok stepen fertiliteta moze redukovati kapacitet
domacdinstava da obrate paznju na negu starijih ¢lanova a i Cuvanje i
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svakodnevna briga o velikom broju unuka mogu dovesti i do preopterecenja
kod starijih osoba.

U nekim kulturama starije osobe mogu uticati na reproduktivho ponaSanje
mladjih generacija (vidi boks 16.).

Boks 16. Pomazuci bakama pomazemo majkama: jedan od inovativnih zdravstvenih
programa za majku i dete u Senegalu

Fond Hris¢éanska deca, medjunarodna nevladina organizacija prepoznala je da bake cine
sastavni deo vaznog izvora informisanja o dojenju i ishrani za mlade majke. Nekoliko godina
pre Fond je razvio pilotsku edukaciju da bi ojac¢ao njihovu ulogu organizujuéi grupne diskusije i
sesije na kojima su ucestvovale bake, lokalni lideri i trudnice. Intervencija je imala veoma
visoke efekte vodedi ka zna¢ajnim poboljSanjima u ishrani i dojenju beba u targetiranim selima
i jaCala samopouzdanje baka u socijalnoj mrezi lokalnih zajednica. Uprkos uspehu ove Seme
starije osobe su ostale i dalje veoma Siroko isklju€ene iz pitanja zaStite materinstva i
reproduktivnog zdravstvenog programa u Senegalu i drugim zemljama.

Izvor: Judi Aubel i drugi., ,Strengthening grandmother networks to improve communitty nutrition:
experience from Senegal“. Gender and Development, vol. 9, No. 2 (2002). pp. 62-73 (dostupno na
http://www.grandmotherproject.org ); i Judi Aubel i Douangchan Sihalathavong, ,Participatory
communication to strengthen the role of grandmothers in child health® Journal of International
Communication, vol. 7, No 2 (2001), pp. 76-97.

4.2.3. Mobilisanje resursa, ukljuCivanje, zagovaranje i stvaranje
partnerstava

Kada su utvrdjene prioritetne intervencije veoma je vazno da se obezbedi da
one budu istaknute u kljuénim politickim dokumentima koji se odnose na
zdravstveni sektor u celini. Relevantni politi¢ki instrumenti mogu biti slededi:

Nacionalni zdravstveni plan, koji postoji u vecini zemalja ali je
kompletniji i detaljniji u razvijenim zemljama;

Sektor Sirokih pristupa (SWAps) koji je prihvaéen u nekim zemljama u
razvoju i koji funkcioniSe uz veliki stepen zavisnosti od donatora i
nevladinih organizacija. Cilj u zdravstvenom sektoru je da se
koordiniraju i ucCine prioritetnim intervencije kroz razliCite drzavne i
nevladine organizacije i da se podstaknu fondovi da podrze odredjene
projekte;

Strategije za smanjenje siromastva (PRSPs), delovi koji su eksplicitno
posveceni zdravstvenoj politici.

Boks 17. prikazuje jedan primer strategije prioritetnih intervencijakoja je
osnovana za zdravstveni sektor u Velikoj Britaniji. U ovom sluCaju
intervencije su razvijane kao deo Sireg okvira za usluge. Ovaj model
utvrdjivanja prioriteta intervencija moze se pokazati vrlo koristan kao veza
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izmedju razliCitih intervencija i obezbedjivanje globalnog reSenja koje je
racionalno za svaku pojedinacnu strategiju.

Boks 17. Nacionalni okvir usluga za starije osobe u Velikoj Britaniji

Nacionalni okvir za usluge za starije osobe, utvrdjen 2001. godine je ,,10. godiSnji program
akcija povezanih usluga koje podrzavaju nezavisnost i promoviSu dobro zdravlje, program
specijalizovanih usluga za kljuéne uslove i promene kulture tako da starije osobe i njihovi
pruZaoci nege uzivaju uvek tretman sa posStovanjem, dostojanstvom i pravi¢nos¢u“

Okvir je razvijen od strane kreatora politike i naucnika u konsultaciji sa starijim osobama,
pruzaocima nege i zdravstvenim profesionalcima. Pored okolnosti koje generalno vaze kao
standardi usluga Okvir se bavi kljucnim pitanjima zdravlja starije populacije, ukljucujuci
mozdani udar, padove i mentalne bolesti. Fokusirane su i teme poput troSkova i vremenskih
uslova. Na primer, sve opSte bolnice koje leCe pacijente od mozdanog udara su morale da
potvrde posStovanje nacionalnih standarda uvodjenjem odgovarajucih specijalizovanih usluga
za mozdane udare do aprila, 2004. godine. Neke mere su i kontroverzne; neki vodeéi gerijatri
su kritikovali Nacionalni okvir usluga za preveliko isticanje potrebe za redukovanjem
hospitalizacije starijih osoba.

Izvor: United Kingdom, Department of Health, National Service Framework for Older People: Executive
Summary (March 2001.) (dostupno na http://www.dh.gov.uk/assetRoot/04/05/82/95/04058295.pdf ).

Izmedju zdravstvenih organizacija je neophodno udruzivanje uz Kklju¢nu
odgovornost u razvijanju zdravstvenih protokola o saradnji i obezbedjivanje
prioritetnih uslova za pruzanje zdravstvenih usluga. U Velikoj Britaniji na
primer, Nacionalni institut za Kklinicku praksu (NICE) obezbedjuje vodic
Nacionalnim zdravstvenim sluzbama o prilagodjavanju i dostupnosti novih i
postojeéih lekova i medicinskih tretmana. Na ovaj nacin NICE institut ima
odgovarajuéi uticaj na Citav niz usluga koje se obezbedjuju od strane drzave i
kako se te usluge distribuiraju.

Uvodjenje zdravstva u razvojne planove aktivnhosti mora da bude ogranic¢eno
na javni sektor; volonterski i privatni sektor igraju kljucnu ulogu u
zdravstvenim sistemima svih zemalja i treba da se, takodje, ukljucCuju u javni
sektor. ,Privatni sektor* se moze sadrzati od vrlo razliitih grupa
zdravstvenih pruzalaca usluga ukljucujuci sledece:

male klinike;

visoko specijalizovane bolnice;
privatna zdravstvena osiguranja;
farmaceutske kompanije;
praktiCare tradicionalne medicine.

U siromasnijim zemljama ograniena drZzavna ponuda zdravstvenih usluga
Cesto obavezuje gradjane da se primarno oslanjaju na privatni sektor i
praktiCare tradicionalne medicine. U razvijenim zemljama privatne kompanije
Cesto targetiraju bogatije grupe uz obecanja o visem kvalitetu usluga. Koraci
koji treba da se preduzmu da bi se premostio jaz izmedju javne i privatne
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zdravstvene zaStite je kreiranje jednog preklapanja u kome ¢e privatnim,
profitnim preduzedima u zdravstvenom sektoru biti date mogucnosti i
podsticaji da promovisSu javno zdravlje. jedna od politickih inicijativa koja
moZe biti od posebne koristi je ukljuCivanje u partnerstvo sa farmaceutskim
kompanijama da bi se proizvodili lekovi koji ¢e biti dostupni i siromasnijim
segmentima populacije, uklju€ujuéi i starije osobe.

Bez obzira na situaciju veoma je vazno da kapacitet privatnog sektora bude
mobilisan u svrhu najbolje iskoriS¢enosti za sve starije osobe. To moze
znaciti sledece:

Obezbedjivanje da privatni pruzaoci zdrvastvenih usluga budu
adekvatno informisani o starijim osobama njihovim potrebama i
preferencijama kao i o naCinima na koje mogu da rade veoma blisko i
u saradnji sa javnim sektorom;

Procenjivanjem koliko dobro je regulisan zdravstveni privatni i
volonterski sektor i da li izlazi u susret potrebama starijih osoba
nevezano sa njihovim socioekonomskim statusom, rasom, polom,
uzrastom, religijom ili kulturnim poreklom.

Najvaznije je da u svim oblastima uvodjenja u razvojne planove, budu
preduzeti napori da se obezbedi da su starije osobe uvek i u punoj meri
obavestene o aktivnostima pruzalaca zdravstvenih usluga, da su ohrabrivane
i da su im date mogucénosti da ucestvuju u razvijanju politika koje su vezane
za pruzanje zdravstvenih usluga. Jedna od vaZznih je strategija je da se
organizuju diskusioni forumi i razmena informacija kroz predstavnike starijih
osoba iz razliCitih okruzenja. Iznad svega zdravstveni zahtevi i prioriteti
starijih osoba treba da budu tretirani kao pocCetna pozicija za delovanje i
aktivnosti referentne osobe za starenje a nikako kao uzgredne aktivnosti i
ideje.
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Poglavlje 5.

Ispitivanje dugotrajne zastite u razlicitim uslovima

5.1. Polazne osnove

Dugotrajna zaStita moze biti veoma Siroko definisana kao materijalna,
instrumentalna i emocionalna podrSka obezbedjena pojedincima kojima je
neophodna, formalno i neformalno kroz jedan dugacak period vremena i bez
obzira na njihov uzrast. Potreba za dugotrajnom zastitom je najvea medju
starijim osobama sa hroni¢nim zdravstvenim problemima kao i mladjim
ljudima koji imaju permanentne nesposobnosti. Rezidencijalna dimenzija
dugotrajne zaStite ukljucujuéi alternativnhe forme stanovanja i dugotrajnog
smesStaja je posebno kriti¢na.

U nekim zemljama porodice tradicionalno nose odgovornost obezbedjivanja
adekvatne brige za starije zavisne ¢lanove; u takvim okolnostima intervencije
vlada ostaju minimalne a komercijalne usluge dugotrajne zaStite su retke. U
drugim zemljama neke od usluga su na raspolaganju ali samo u urbanim
sredinama i samo za imuénije porodice. Tamo gde su vec Sire razvijene
usluge dugotrajne zaStite zahtevi Kkoji se javljaju proizilaze u vezi sa
kapacitetom koji treba da odgovori na potrebe kao i finansijske odrzivosti
usluga dugotrajne zastite, kako broj starijih osoba koje imaju ove potrebe
raste.

U svakoj zemlji je Cest slu€aj da partner ili neki drugi ¢lan porodice pruza
najveé¢i deo dugotrajne zaStite za stariju osobu, bez obzira na vrstu
neposrednih uslova u kojima starija osoba Zivi. Samacki Zivot koji je Cest u
razvijenim zemljama ne znali da je starija osoba zanemarena kao ni
zajednicki zivot sa odraslom decom i unucima u zemljama u razvoju; fizicki
zahtevna pruZena nega je tipiCha za prvobitni period, dok je u kasnijem
periodu kada su dostupne usluge javnih servisnih sluzbi, emocionalna i
psiholoSka podrSka od primarnog znaCaja. Porodi¢na podrSka je obicno
uskladjena sa Zeljama starijih osoba koje generalno preferiraju da ostanu u
svojoj kucéi dok je god to moguce, okruzene svojim srodnicima i sopstvenom
imovinom.

Potrebe za dugotrajnom zastitom rastu sa godinama. U razvijenim zemljama
mnogi pojedinci sa 85 godina i viSe izjavljuju da imaju jednu ili viSe
funkcionalnih ograni¢enja. Hroni¢na stanja nesposobnosti se mogu pojaviti i
u ranijim godinama Zivota u zemljama u razvoju, gde su radni uslovi teZzi i
pojava slabijeg zdravlja ¢eS¢a. Mnoga od ovih hroni¢nih stanja se mogu
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prevenirati ili reSavati kroz promene ponaSanja ili unapredjenje sanitarnih i
sredinskih uslova.

Dugotrajnu zasStitu mnogo verovatnije obezbedjuju Zene nego muskarci.
Obaveze u pruzanju nege mogu dovesti Z2ene i u tezi poloZzaj; one koje
pruZzaju celodnevnu negu mogu tim obavezama da budu spreCene u
koriséenju sopstvenih moguénosti da se zaposle i zarade prihod koji ¢e im
omoguditi da obezbede i svoje aktuelne potrebe kao i potrebe za Zzivot u
starosti. Takodje je poznato da su Zene verovatnije nego muskarci izloZzenije
samactkom Zivotu u starosti i zbog toga manje verovatno uzivaju pomoc i
negu od strane svog supruga kada postanu bolesne.

UkljuCivanje Vlade u organizaciju i obezbedjivanje dugotrajne zaStite je
postala sustinski vazna komponenta ekonomije dugotrajne zaStite. Nebriga
drzave o potrebama u dugotrajnoj zastiti moze dovesti do visokih socio-
ekonomskih troskova ukljucujudi sledece:

Redukovano uceS¢e Zena na trziStu rada zbog preuzimanja
odgovornosti u dugotrajnoj zastiti;

Rastuca perferencija medju Zenama da ostanu neudate u kulturama
u kojima udaja znaci i preuzimanje uloge pruzaoca nege za roditelje
supruga, decu i ostale srodnike;

Zanemarivanje ili zloupotreba starijih osoba od strane clanova
porodice i srodnika koji se osec¢aju sputani u ulozi pruzalaca nege;

Prerano ili neodgovarajuée smesStanje starijih osoba od strane
porodice u rezidencijalnu zastitu ili druge institucije ukljucujudi
odeljenja za dugotrajnu negu u bolnicama.

Javni, privatni i versko/humanitarni sektori, svi imaju ulogu u obezbedjivanju
dugotrajne zaStite. Regulisanje i koordinacija dugotrajne zaStite u pruzanju
usluga u svim ovim razliitim sektorima je od vitalnog znacaja za njihov opsti
uspeh.

U formulisanju ili analiziranju politike dugotrajne zaStite kako da se Sto bolje
implementira od kljuénog znacaja su i moraju se postaviti, sledeéa pitanja:

Ako postoji nacionalna politika dugotrajne zasStite kako je
implementirana, i koje mere postoje za odredjivanje i monitoring
kvaliteta usluga?

Ako nema nacionalne politike dugotrajne zaStite da |li postoje
relevantne politike na regionalnom, pokrajinskom i/ili lokalnom
nivou? Da |li one obezbedjuju odgovaraju¢e usluge koje su na
raspolaganju i starijim osobama i mladjim osobama sa invaliditetom?
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Da li postoji odgovaraju¢a baza podataka na nacionalnom ili lokalnom
nivou o pruzaocima usluga dugotrajne zastite i uslugama?

da li je dugotrajna zaStita dobro koordinisana i uskladjena
medjusobno u vladinom/javhom sektoru, privatnom sektoru, verski
zasnovanom sektoru, volonterskim i drugim organizacijama?

Da Ili se u dugotrajnoj zaStiti dobro upravlja sa stanovista
podrzavanja odgovaraju¢om strategijom za uspostavljanje finansijske
odrzivosti?

Da li se u uslugama dugotrajne zaStite obezbedjuje staranje, leCenje,
podrska i zaStita za starije osobe kao i poStovanje njihovog Zivotnog
stila i preferencija u zastiti?

5.2. Nivoi pristupacnosti za potrebe u dugotrajnoj zastiti

5.2.1. Potrebe i preferencije

Potrebe koje su izvedene iz opstih podataka o starosnoj
strukturi i statusu starije populacije

Za stanja kao Sto je demencija kao uzrok oboljevanja, postoji veoma tesna
povezanost izmedju godiSta i i prevalencije koja ne izgleda da se znacajno
razlikuje po zemljama. U takvim sluCajevima moguce je proceniti aktuelnu
situaciju i predvideti buduéu prevalenciju koristec¢i jednostavne podatke o
starosti. Za vecinu formi nesposobnosti, ranjivosti i ogranic¢enih funkcionalnih
kapaciteta, veza sa hronoloSkim uzrastom nije tako direktna; drugi faktori,
ukljuCujuci obrazovanje, pol i socioekonomske uslove mogu imati takodje,
vazan uticaj.

5.2.1.2. Istrazivanja funkcionalnih kapaciteta

Istrazivanja treba da sadrZze odredjena prelomna godiSta targetirane
populacije starijih osoba i podatke o njihovim funkcionalnim sposobnostima.
Treba preduzeti korake da bi se obezbedilo da podaci na nivoima
funkcionisanja, kao Sto je sposobnost za samostalnu ishranu, kupanje,
oblaCenje, kuvanje jednostavnih jela i nabavka osnovnih potrepStina budu
sakupljeni za celu zemlju. Vazno je da ova istrazivanja budu metodolo3ki
validna i da odraZzavaju razli¢itost mladjih od starijih osoba u populaciji koja
moze biti potencijalni korisnik dugotrajne zaStite. IstraZzivanje u kome ce
starije osobe biti ukljuCene kao aktivni uCesnici moze takodje, obezbediti i
unutrasnji uvid i omogudéiti starijima da izraze svoje preferencije u
dugotrajnoj zastiti. Kada podaci budu prikupljeni i analizirani veoma je vazno
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da svi ovi nalazi budu upucéeni kreatorima politike i drugim, kljuénim
nosiocima dugotrajne zastite.

5.2.1.3. IstraZzivanja o preferencijama starijih osoba

Podatke o preferencijama u dugotrajnoj zastiti i preferencijama u vezi sa
stilom Zzivota na treba uzimati u obzir ako nisu prikupljeni izvorno, direktno
od starijih osoba (umesto opStih oCekivanja vezanih za kulturu neke sredine
ili odluka koje donose mladji srodnici). Zbog posebnih izazova vezanih za
prikupljanje podataka u ovoj oblasti i interpretaciju u takvim istrazivanjima
preporucuju se kao korisni pristupi istrazivanja sa u¢eS¢em.

Istrazivanja iz razvijenih zemalja koja su sada na raspolaganju ukazuju da
starije osobe u dugotrajnoj zastiti iskazuju preferencije i prioritete Koji
uklju€uju bliske kontakte sa decom, ostajuci kod kuce ili da ,stare boravedi
na jednom mestu*, zadrzavajuci $to je duze mogucée osecaj nezavisnosti, i da
imaju slobodu u izboru kako i sa kime ¢e Ziveti od viSe pruzenih mogucnosti.

5.2.2. Kapacitet porodi¢nih pruzalaca nege

Cesto se tvrdi da su porodice sposobne da pruZe odgovarajuéu dugotrajnu
zaStitu i negu za skoro sve starije osobe posebno, u zemljama u razvoju;
ipak, ne postoji ¢vrsta evidencija koja bi dokazivala ovakve tvrdnje. Kulturni
imperativi u vezi sa ispunjavanjem obaveza dece prema roditeljima mogu
uciniti nerazumljivom cinjenicu da neke porodice iz razli€itih razloga, nisu
sposobne da brinu o svojim starijim srodnicima. U takvoj situaciji moraju se
stvarati alternative za Zivotna reSenja ovih ljudi. Jedno pitanje vredno daljih
istrazivanja, je da li su neke kategorije starijih osoba posebno osetljive na
isklju€ivanje iz porodi¢ne nege?

Podaci o raznim kombinacijama Zivotnih uslova starijih osoba nisu obavezno i
najbolji indikator njihovih potreba za negom. Kao Sto je napred sugerisano
Ziveti u samackom domadinstvu moZe da odrazava preferenciju za
nezavisnim nacinom Zivota pre nego za zivotom u socijalnoj izolaciji, dok biti
deo velikog domacdinstva i nije neophodna garancija dobre nege. Nemoguce
je stvoriti jasnu sliku Sta se deSava u pojedinacnim okolnostima ako nisu
kvantitativni podaci o strukturi domacdinstva i drugi Zivotni uslovi razmatrani
zajedno sa nalazima o kvalitativnim i drugim istrazivanjima o podr3ci
porodice ukljucujuéi i stresna iskustva porodi¢nih pruzalaca nege. Ovako
kombinovane informacije mogu se koristiti radi pomoc¢i u identifikovanju
trendova sa specificnom relevantno$¢u za pojedine, razliCite grupe starijih
osoba u pojedinacnoj zemlji. Primeri ovih trendova koji zahtevaju i dalja
istraZivanja uklju€uju sledece:
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Rastuéi brojevi veoma starih ljudi koji Zive sami, jer nam ovo
mozZe biti znak ranjivosti ukoliko im usluge dugotrajne zaStite nisu
dostupne;

Rapidne promene u strukturi porodica zahvaljujuéi faktorima kao
Sto su ruralno-urbane migracije, HIV/AIDS mortalitet i nagle socio-
ekonomske promene, svih koji utiCu na smanjivanje kapaciteta
domacdinstava da obezbede adekvatnu negu za zavisne ¢lanove
porodice;

Rastucdi brojevi ostarelih bra¢nih parova koji Zive sami sto dovodi
do toga da stariji partneri imaju imaju glavne odgovornosti u
pruZzanju nege u vreme, kada i oni sami mogu doZiveti svoje
sopstvene zdravstvene probleme;

Rastuc¢e brojeve starijih osoba koje su ostavljene na staranje
svojim maloletnim unucima ostalim bez roditelja zbog njihove
smrti od HIV/AIDS, rata, gladi ili narkomanije.

5.2.3. Starije osobe kao pruzaoci nege

U svim zemljama starije osobe imaju vaznu ulogu u ekonomiji zaStite jer se
staraju o dobrobiti drugih starijih osoba, mladjih unuka i drugih, bolesnih ili
invalidnih Clanova porodice. Nega koju pruzZaju starije Zene je posebno
kriticna tacka dok doprinos nekih starijih musSkaraca treba svakako oznaciti
kao veoma dobro. Postoji nekoliko pitanja koja su u vezi sa obezbedjivanjem
nege od strane starijih osoba a koja treba da budu razmotrena.

5.2.3.1. Dobrobit starijih pruzalaca nege

Kao i vecina drugih, neformalnih pruzalaca nege starije osobe mogu sa
voljom prihvatiti odgovornosti u zaStiti zbog emocionalnih veza koje imaju sa
primaocem nege. U nekim sluCajevima ipak, starijim osobama se pruza mali
izbor kao Sto je kada njihova deca umru ili emigriraju, ostavljajuéi za sobom
unucice. Tada staranje o deci za starije osobe, moZe postati tesko i fizicki i
psihicki, emocionalno i finansijski. U Bocvani, Malaviji, Namibiji, Juznoj Africi,
Tanzaniji i Zimbabveu viSe od 60% siroCadi Zive sa babama i dedama kao
glavama domacinstava. Na Tajlandu starije osobe brinu o dve tre¢ine mladih
odraslih koji su oboleli od AIDS, a skoro polovina dece siroCadi Zivi sa svojim
babama i dedama.

Kako starija osoba Zivi duZze i zadaci pruzanja nege i staranja ¢e rasti i
opteretiti starije, koji su i sami ve¢ vrlo stari i ranjivi. Stresovi i teret
pruzanja zaStite mogu rasti i ugroziti i zdravlje starije osobe. A da li imamo i
odgovarajuce politike kojima ¢éemo podrzati starije osobe kao pruzaoce nege i
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staranja? Ako je tako koliko su one efektivhe kada govorimo o njihovim
potrebama? Politike moraju da budu fokusirane simultano i na li€ne potrebe
starijih osoba i na jaanje njihovih aktivnosti u staranju i nezi.

Boks 18. Obuka za starije pruzaoce nege

Medjunarodna nevladina organizacija HelpAge International i partneri organizovali su
programe obuke u trajanju, tri do pet dana, kojima je ciljna grupa bila starije osobe koje
obezbedjuju negu za pojedince koji Zzive sa HIV/AIDS infekcijom. UCesnici su sticali vestine
koje ¢e im omoguditi da se sacuvaju od mogucénosti da dobiju infekciju, veStine bazi¢ne
higijene, pravilne ishrane, hranjenja i kupanja bolesnika, pomeranja bolesnika u krevetu i
zadovoljavanja emocionalnih i psiholoSkih potreba primalaca nege.

Trenirane starije osobe ne brinu samo o0 svojoj deci nego obezbedjuju savete i podrSku
drugima u zajednici. One upucuju u tuberkulozne klinike i druge sluzbe koriste¢i informacije
dobijene tokom obuke. PruZaoci nege primaju opremu koja sadrzi sredstva protiv bolova,
deterdzente, rublje, rukavice i ostale stvari koje su neophodne za njihov rad u staranju o
bolesnicima.

Ova inicijativa je otvorila put ka uspehu HelpAge International i partnera u povezivanju sa
klju€nim organizacijama u promociji rada neformalnih negovatelja koji svoj rad obavljaju u
kuéi, kao §to su: Ministarstvo zdravlja, drustvo Crveni krst i druge nevladine organizacije kao i
verske humanitarne organizacije; ovi entiteti su podrzali programe sa veStinama i ponekad
opremom potrebnom za negu. Kao rezultat iskustava sa targetiranim programima obuke
HelpAge International zagovara razvoj standarda inkluzivne i senzitivhe nege smestene u kuci
i vodiCe koji ¢e se baviti i potrebama starijih pruzalaca nege.

Izvor: Amleset Tewodros i Tawengva M.Nhogo, ,Inovative programmes that address the impact of
HIV/AIDS on older persons in sub-saharan Africa“, Journal of Aging & Social Policy (August 2006.)

5.2.3.2. Dobrobit starijih primalaca nege

Mnoge starije osobe primaju negu od drugih starijih osoba uklju€ujuci njihove
partnere, rodjake ili susede; dece starijih osoba koja i sama mogu biti deo
starije populacije u rastu¢em broju preuzimaju na sebe obaveze nege u
proSirenim porodicama sa cetiri ili pet generacija. U mnogim zemljama ovi
trendovi ¢e se najverovatnije ubrzati, zahvaljujuéi redukciji u obezbedjivanju
alternativnih pruzalaca nege (tako Sto se Zene u radno aktivhom periodu sve
viSe angazuju na pla¢enim poslovima i tako Sto populacija relativho zdravih
starijih osoba raste). Povecana dugovecnost za oba pola znaCi da ¢e se veci
broj starijih parova boriti da se uzajamno brinu jedan o drugom kako postaju
sve nemocniji i osetljiviji na pojavu bolesti i nesposobnosti. Zdravstveni
problemi kod za negu dominirajuéeg partnera mogu imati negativan uticaj na
oba partnera.
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5.2.3.3. Promocija pozitivnijih stavova prema starijim osobama

Doprinos starijih pojedinaca ekonomiji pruzanja nege i staranja Cesto se ne
prepoznaje u drustvu. Skrecuéi paznju na ovu krucijalnu ulogu koju pruzaoci
nege imaju moZe se povecati vrednost koju drusStvo sagledava u starijim
osobama uopste. U zemljama sa visokom prevalencijom HIV/AIDS infekcijom
rastu¢a paznja je usmerena na starije osobe koje su u ulozi pruzalaca nege i
staranja o unucima koji su postali siroCad. Akcije koje se mogu preuzeti da bi
se raSirilo znanje i efekti podrske i napora koje ulazu starije osobe u nezi i
staranju ukljuCuje sledece:

Prepoznavanje i obezbedjivanje boljeg razumevanja uloge starijih
osoba, posebno starijin Zena, koju imaju kao pruZaoci nege i
staranja;

Obezbedjivanje da stariji pruzaoci nege i staranja imaju pristup
informacijama o bolesti (HIV/AIDS) i obuku;

Razvijanje politika i programa koji odgovaraju utvrdjenim potrebama
starijih osoba i njihovih porodica; na primer, obezbedjenje edukacije
dece sirocadi i materijalne i ekonomske podrske pogodjenih porodica
i domacinstava.

5.3. Potreba za raznovrsnim politikama dugotrajne zaStite
starijih osoba

Tradicionalno, politike dugotrajne zastite su pretezno fokusirane na
obezbedjivanje institucionalne zaStite (u domovima za negu ili u
rezidencijalnim domovima ili hostelima) kada neka starija osoba nema
porodicu ili kada ¢lanovi porodice nemaju volje ili sposobnosti, da obezbede
pruzanje nege i staranja u kuéi. Rastuéa pojava je ipak, da donosioci
politickih odluka u mnogim zemljama unose u politike dugotrajne zaStite
Citav opus razliCitih opcija, prepoznajuéi da kombinacija rezidencijalne i
domicilne ili kuéne nege i staranja moze obezbediti starijim osobama da
ostanu sa svojim porodicama u duzem vremenskom periodu. Politike
dugotrajne zasStite treba da podrzavaju intervencije koje pomazu starijim
osoba da Zive udobnije unutar zajednice bilo nezavisno ili sa porodicama; na
primer, zdravstvene usluge se mogu obezbedjivati i za nemocne i za aktivne
starije osobe.

Kljuéni izazov je napraviti takve strategije dugotrajne zaStite koje ce
obezbediti efektivne i fleksibilne kombinacije podrZzavanja usluga koje su na
raspolaganju, da starije osobe i njihovi pruZaoci nege i staranja imaju
stvarno mogucée izbore. Odgovaraju¢e usluge obezbedjene zajedno sa
kontinuitetom nege i podrSke mogu doprineti odrzanju nezavisnosti i smanijiti
zavisnost i nemo¢ ljudi koje se javljaju postepeno sa napredovanjem
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starenja. Tabela 4. pokazuje primere zajedniCki primenjenih strategija
dugotrajne zasStite, od jednostavnog obezbedjivanja informacija do ponude
institucionalnih i rezidencijalnih alternativa.

Dajudi realnost i znacaj porodi¢noj nezi i staranju i u razvijenim i u zemljama
u razvoju, isto kao i utvrdjivanje potrebe da zemlje razvijaju odrzive servise
dugotrajne zastite, izgleda mudro podrzati porodicu u nezi i staranju o
starijim C¢lanovima. Iskustvo razvijenih zemalja je da organizovanje javnih
servisnih sluzbi ne utiCe na redukovanje porodi¢ne nege i staranja; u stvari,
mnoge od usluga, u tabeli 4. ukljuCuju neke mere porodi¢ne podrske.

5.3.1. Otkrivanje prave kombinacije opcija
dugotrajne zastite za svaku zemlju

Rasprostranjenost rezidencijalne, porodicne i komunalne zaStite, odnosno,
nege i staranja koji su obezbedjeni za starije osobe varira po razliCitim
zemljama. Ne postoji zajednicka formula koja ¢e nam otkriti koliko
odedjenog tipa zastite je potrebno za na primer, 100 ljudi koji imaju 65 i viSe
godina. Poredjenje opSte ponude usluga i distribucije dugotrajne zastite u
razliitim zemljama unutar regiona ve¢ moZe biti od koristi. Ako su razlike
velike, osobe referentne za starenje mogu razmatrati razloge za utvrdjene
razlike sa saradnicima u svojim zemljama; ove diskusije mogu ojacati
argumente osoba referentnih za starenje kada politika dugotrajne zaStite
bude razvijana u njihovim zemljama.

Neadekvatnosti u obezbedjivanju dugotrajne zaStite moZe dovesti do
produzavanja hospitalizacija starijih osoba. Sada je ve¢ Siroko prepoznato da
starije osobe ne prolaze dobro u bolnicama; Sto duZe ostaju to je vedi rizik od
pogor3anja zdravlja. Odgovaraju¢i uslovi dugotrajne zaStite mogu pak,
znaciti poboljSanje zdravlja i smanjene troSkove.

Tabela 4. Prikupljanje podataka za ponudu

razliCitih opcija dugotrajne zastite

Opcije zasStite

Osnovni podaci

Unapredjeni podaci

Institucionalna
zasStita

Dugotrajna
hospitalizacija

Domovi za negu

- gerijatrijski kreveti
na 100 ljudi, 65+

- prosec¢na duZina
boravka u bolnici
(ukupna populacija)

- mesta na 100 ljudi,
65+

- podobnost
kriterijuma

- prosec¢na duzina
boravka u bolnicama
(prikazana po
starosnim grupama)
- razlog
hospitalizacije

- lokacija provajdera

(ruralno/urbano)

- tro8kovi
obezbedjenja usluge
- tip provajdera
(drzavno,
privatno,NGO, drugo
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Rezidencijalni
domovi,
hosteli

- mesta na 100 ljudi,
65+

- Lokacija provajdera
(ruralno/urbano)

- TroSkovi
obezbedjenja usluge
- Tip provajdera
(drzavno, privatno,
NGO, drugo)

ZaStita u
zajednici

lokalnoj

Stanovanje uz
podrsku (obezbedjeni
prilagodjeni uslovi
stanovanja, domovi
za stanovanje i negu,
nadzirano
stanovanje, domovi
za posebnu zastitu,
zajednice stanovanja,
foyer logement)

Dnevni centri
(centri za seniore)

Posete u kuci/stanu

Kratki boravak/ centri
za usluge predaha

Sluzbe za
rehabilitaciju

Benefiti za pruzaoce
nege i starnja

druge politike od
znacaja

- mesta na 100 ljudi,
65+

- broj centara
- vrste aktivnosti

- procenat ljudi, 65+
koji primaju posete
- budzet

- mesta na 100 ljudi,
65+

- tip usluga koje se
nude
- budzZet

- broj benefita
- vrednost benefita
- priroda titulara

- priroda politike

- Lokacija provajdera
(ruralno/urbano)

- TroSkovi
obezbedjenja usluge
- Tip provajdera
(drzavno, privatno,
NGO, drugo)

- procenat ljudi, 65+
koji posecuju Cesto,
povremeno ili nikad
-llokacija provajdera
(ruralno/urbano)

- Lokacija provajdera
(ruralno/urbano)

- TroSkovi
obezbedjenja usluge
- Tip provajdera
(drzavno, privatno,
NGO, drugo)

- iznos i tip zastite

- Lokacija provajdera
(ruralno/urbano)

- TroSkovi
obezbedjenja usluge
- Tip provajdera
(drzavno, privatno,
NGO, drugo)

- iznos i tip zastite

- Lokacija provajdera
(ruralno/urbano)

- Troskovi
obezbedjenja usluge
- Tip provajdera
(drzavno, privatno,
NGO, drugo)

-procenat korisnika,
65+
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Ako su opcije dugotrajne zaStite u lokalnoj zajednici ograniCene jedina
alternativa za starije osobe moze biti da prihvate prevremen smesStaj u
bolnicama ili rezidencijalnoj zaStiti. U razvijenim zemljama samo oni Koji
imaju najslabije zdravlje su podobni za smeStaj u domove za negu. Neke
zemlje obezbedjuju pregled jednog interdisciplinarnog tima strucnjaka pre
nego smestaj bude uzet u obzir kao moguénost. U mnogim zemljama u
razvoju starije osobe liSene porodiCnog staranja i siromasSne su fokusirane na
institucionalnu zastitu bilo da imaju ozbiljne zdravstvene probleme ili ne.
Osobe referentne za starenje treba da procene da li je ovo odgovarajucéa
opcija imajuci u vidu resurse i ogranienja u dugotrajnoj zastiti.

5.3.2. Usluge u lokalnoj zajednici

Svi ljudi sveta generalno vise vole da ostanu kod kuce i da odrZzavaju svoju
nezavisnost 3to je to duze moguce. Adekvatna primarna zaStita i zastita
bazirana u lokalnoj sredini na postojeéoj mrezi usluga su klju¢ne za
realizaciju ovih ciljeva.

5.3.2.1. Usluge u lokalnoj zajednici

Postoje Cvrsti argumenti zasnovani na evidenciji, da usluge rehabilitacije
mogu znacajno da poboljSaju stanje i funkcionalne kapacitete starijih osoba,
posebno posle mozdanog udara ili loma kostiju. Usluge mogu ukljucivati
fizioterapiju, modifikaciju Zivotne sredine i/ili savetovanje. Terapija kao Sto je
jaCanje mentalne stabilnosti da bi se poboljSala ravnoteza i efekti leCenja
nekog hroni¢nog stanja kao Sto je dijebetes ili pluéne bolesti, podjednako su
vazne. Dostupnost i kvalitet ovih usluga za starije osobe tek treba da bude
procenjen a klju€na uloga koju one treba da imaju u izboru usluga
dugotrajne zaStite tek treba da bude istaknuta. Sve ¢e najverovatnije da
poboljSavaju kvalitet Zivota starijih osoba i da gledano u celini, redukuju
troSkove dugotrajne zaStite.

5.3.2.2. Voditelji slucaja
Jedna od vaznih funkcija dugotrajne zaStite se obavlja od strane voditelja
sluc¢ajeva koji mogu da informiSu starije pojedince i njihove porodice o
odgovarajuc¢im uslugama i pomodi i da prate njihovu realizaciju kroz vreme.
Oni mogu takodje imati kriticnu ulogu u koordinaciji zaStite kada su sistemi
usluga u diskontinuitetu i fragmentarni.

5.3.2.3. Kuéne posete

Razli¢iti tipovi kuénih poseta mogu mnogo da doprinesu starijim osobama.
zajednica medicinskih sestara kao i osobe iz humanitarne zdravstvene
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pomodéi su obuceni da pruze Citav spektar odgovarajuc¢ih zdravstvenih i
socijanih usluga (nege i staranja). Kuc¢ne posete i pomo¢ se obicno
kombinuju sa kuénim poslovima kao sto je CiS€enje ili priprema obroka dok
su u nekim zemljama pruzaoci kvalifikovani da obave i neke medicinske
zadatke. Zdravstveni posetioci starijih mogu da imaju i vaznu ulogu u ranom
otkrivanju zdravstvenih problema i identifikovanju nekih opasnosti u
domacdinstvu kao Sto su zarolani tepisi, izguzvane podloge ili elektricne zZice
preko kojih stariji mogu da se sapletu.

Mogu biti mobilisani i volonteri koji ¢e obavljati prijateljske posete starijim
osobama koje Zive same u lokalnoj zajednici, da bi pomogli da se preveniraju
izolacija i usamljenost koje mogu da dovedu do depresije i prerane smrti.

Boks 19. Kué¢ne posete radi prevencije

U Finskoj voditelj sluCaja i model koordinacije usluga ,,paketi“ €ine usluge razlicitih organizacija
i provajdera da bi se odgovorilo na potrebe klijenta.Model sadrzi procenu potreba, planiranje
usluga i resursa, savetovanje, koordinaciju zaStite i zagovaranje. U nekoliko gradova ovo je
postao standard u pristupu u kome se podrZzavaju o omogucavaju zaStita i usluge za starije
koje oni koriste u svom stanu ili kuéi.

U gradu Jyvaskyla, na primer, svi stanovnici stariji od 70 godina primaju jednu inicijalnu
posetu u koju ide radnik dnevnog centra ili menadzer. Ova poseta mozZe da aktivira jednu ili
viSe usluga koje obezbedjuju razli€ite organizacije i/ili utvrdjivanje uslova koji se kasnije po
potrebi mogu aktivirati kada i posebna potreba postane akutna. Ovaj model sadrzi socijalni rad
pre nego medicinski ili pristup zdravstvene nege; namera je da se aktiviraju one usluge koje
su neophodne i radec¢i na ovaj nacin osnazuju starije osobe. Sve usluge koje se pruzaju su
podrzane od strane jednog interdisciplinarnog tima a model je podrzan jednom bazom
podataka na Internetu (seniori-info) kao javhom kampanjom koja ima za cilj opSte podizanje
svesti. Pradenje podataka ukazuje da su preventivhe kuéne posete veoma uspeSne socijalne
intervencije.

Izvor: Finland, Ministry for Social Affairs and Health, Strategies for Social Protection 2015: Towards a
Society and Economically Sustainable Society (Helsinki, 2006).

5.3.2.4. Stanovanje uz podrsku

Seme stanovanja uz podrSku je danas poprimilo mnoge razliite forme i
veoma Siroko je potvrdjeno u razvijenim zemljama. SusStinski ono nudi
stanovanje plus neke usluge, ukljucujuéi jedan ili vise obroka dnevno i
razliCite opcije usluga liche nege i staranja. Ono predstavlja kompromis
izmedju nezavisnog Zivota i rezidencijalne zaStite i moZe se obezbediti
angaZzovanjem operatera javnih sluzbi, privatnih, verskih/humanitarnih i
volonterskih udruzenja. Razvoju odgovarajuc¢inh nacionalnih politika ¢&e
doprineti podizanje nivoa informisanosti i svesti o ovim Semama.
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5.3.2.5. Benefiti za pruzaoce nege i staranja

Porodi¢ni pruZzaoci nege moraju kontinuirano primati podrsku ako Zelimo da
budu i ostanu uspesSni u realizaciji njihove uloge. IstraZzivanje u SAD je
pokazalo da ciljane usluge mogu pomoc¢i u redukovanju stresa medju
pruzaocima nege i osposobiti ih da odrzavaju zdravu i podrzavajucu sredinu
za starije zavisne osobe duze nego $to bi to u drugim uslovima bilo moguce.

Mnoge razvijene zemlje nude finansijske i druge beneficije neformalnim
pruzaocima nege i staranja da bi im kompenzovale bar u nekom delu njihove
gubitke u prihodima koje bi inace mogli da ostvare. Benefiti mogu ukljucivati
umanjenje poreza i poreske olakSice i kredite na penziju. Kao Sto je
prethodno receno, veéina pruzalaca nege su zene Cije odsustvo iz radne
snage da bi ispunile ove svoje obaveze moZe rezultirati nedostatkom
sredstava za njihove starije godine. Neke zemlje u razvoju nude benefite u
vezi sa ovom zastitom za negu dece ali ne i za negu nemoc¢nih starijih osoba.

5.3.3. Rec o institucionalnoj zastiti

lako su usluge dugotrajne zaStite veoma Siroko na raspolaganju u razvijenim
zemljama samo 4-5% populacije stare 65 godina i viSe koristi rezidencijalni
vid zastite. Prosek godina za ulazak u ovu zaStitu koja se karakteriSe visokim
zahtevima za negu i staranje je oko sredine 80. godina.

U mnogim zemljama institucionalna zaStita se nalazi pod odredjenom
stigmom i na nju se gleda kao poslednji mogudi izlaz i od strane starijih
osoba i od strane njihovih ¢lanova porodice koji se angazuju u staranju i
nezi. Domovi za negu i druge forme institucionalne zaStite su obi¢no vidjeni
kao vid zaStite koji je potpuno druga krajnost od porodi€ne nege i staranja.
Ipak, oni treba da budu sagledani kao delovi kontinuuma, jer postoje i
vremena kada je smeStaj u dom za negu jedini raspoloZivi resusrs. Vazno je
da kreatori politika jasno sagledavaju potrebe za ovim uslugama i ulogu koju
one mogu da imaju u kombinaciji usluga dugotrajne zaStite. Dok
institucionalna zastita treba da bude razmatrana jedino posle potpunog
iscrpljivanja mogucnosti opcija porodi¢ne zaStite i zaStite u lokalnoj sredini,
njena uloga u kontinuumu zasStite je veoma vaZzna. Moze se reci da postoji
tacka u kojoj zahtevi i stres formalnih i neformalnih pruzalaca nege i staranja
postaju isuviSe veliki. Porodice sa namerom da obezbede sve nivoe zastite za
starije osobe mogu rizikovati i raspadanje porodice kao i pojavu fizickih i
mentalnih zdravstvenih problema kod drugih, njenih ¢lanova.

Vazno je da zemlje u razvoju izbegnu ponavljanje greSaka bogatijih zemalja:
da jednostavnom izgradnjom brojnih institucija za starije osobe pokuSavaju
da reSe problem dok, istovremeno, ne obracaju dovoljno paznje, kako
preferirane opcije zastite u lokalnoj zajednici mogu biti dalje i bolje razvijane
i osnazivane. U mnogim slu€ajevima zaStita u lokalnoj zajednici pruza vrlo
efektne kompromise sa opcijama duz celog kontinuuma od nezavisnosti do
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potpune zavisnosti od pomodéi i nege. Cak i kada institucionalizacija izgleda
da je jedina alternativa, neka prilagodjavanja lokalnoj kulturi ¢e verovatnije
proizvesti bolje rezultate nego slepo pridrzavanje prethodno izgradjenih
navika. Domovi organizovani po konceptu oko seoske lokalne zajednice, na
primer, mogu delovati mnogo gostoljubivije nego domovi u strogo
medicinskom, bolniékom stilu.*?

Osobe referentne za starenje mogu ispitivati neke od klju¢nih pitanja koja su
u vezi sa dostupnos¢u usluga:

Kakav je pristup i dostupnost imaju starije osobe u odnosu na
rezidencijalnu zasStitu?

Kako je obezbedjena pravi¢nost u pristupu rezidencijalnoj zaStiti za starije
osobe? Da li neke grupe starijih osoba imaju prioritet na osnovu
potreba za zastitom ili su u pitanju drugi faktori?

U pristupanju rezidencijalnoj zastiti koju prednost imaju (ako uopSte
postoji prednost) starije osobe koje su ,,u dobrom stanju“ u odnosu na
one starije osobe koje su vrlo slabe ili hroni¢no bolesne?

Do koje mere je rezidencijalna zastita limitirana za siromasne starije?

Koliko je efektivan sistem upudivanja i komunikacije oko osnovnih
informacija izmedju razliitih zdravstvenih i organizacija zaduzenih za
starije osobe koje se ukljuCuju u zastitu?

Da li su informacije o alternativnim uslugama Siroko dostupne?

Koji kriterijumi pravi¢nosti su odgovaraju¢i u odredjenoj (sopstevnoj)
zemlji za ulazak u rezidencijalnu zastitu?

Druga pitanja zahtevaju takodje, pazljivo razmatranje u vezi sa kapacitetima
i kvalitetom usluga koje se pruzaju od strane razliCitih sektora i organizacija:

Koje obezbedjenje postoji za regulisanje, inspekciju i akreditaciju
rezidencijalnih vidova zaStite za starije osobe?

Da li je situacija u vezi sa osobljem takva da je zaStita i tretman
potreba korisnika uskladjena sa svim njihovim potrebama? Ako nije
da se deficitarnost kadrova moze identifikovati i poboljSavati?

Da Ili mogu biti sprovodjena istraZivanja zadovoljstva medju
korisnicima domova? Da li su ona reprezentativha, obuhvatna i
pouzdana? Da li su sprovodjena od pruzalaca usluga?

% Za vise detalja obrati se United Nations, ,,Follow-up to the International Year of Older Persons: Second World
Assembly on Ageing“ report of the Secretary General (A/62/131).
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Sta se deSava kada pruzaoci usluga ne zadovoljavaju relevantne
standarde i propise?

Da li su informacije o kvalitetu i zadovoljstvu raSirene medju
korisnicima tako da oni mogu biti na vreme informisani radi donoSenja
odluke o opcijama zastite?

Da |li su prava i odgovornosti (obaveze) starijih osoba otvoreno
diskutovana i dogovorena medju svima Kkoji su zainteresovani?

Domovi za negu i druge forme rezidencijalne zaStite su integralni delovi
lokalne zajednice. Ne bi trebalo da postoje oStre granice izmedju
institucionalne zaStite, zaStite u lokalnoj zajednici i zaStite u kudi ili stanu;
usluge mogu biti podrzavane kroz viSe razliCitih organizacija. Na primer,
usluge u kuéi kao Sto je isporuka obroka mogu biti organizovane od
organizacija - provajdera rezidencijalne zaStite, a dnevni centri za starije
osobe koje zive kod kuée mogu biti locirani u prostorima domova u kojima se
realizuje okupaciona terapija i druge rehabilitacione usluge.

5.4. Organizovanje sluzbi

U organizovanju usluga dugotrajne zaStite prvo je neophodno da se
upoznamo sa svim uslugama koje se nude i da identifikujemo njihovu
usmerenost na kvalitet i kapacitete da odgovore na razliCite potrebe starije
populacije. Ako su resursi ovih kombinovanih usluga dostupni i u skladu su
sa odgovarajué¢im aktuelnim kao i predvidjenim nivoima zahteva, postoji
mogucénost adekvatnog pokrivanja uz dostignutu ekonomicnost.

Ako zemlja ima vece rasne, etnicke ili verske manjine, referentna osoba za
starenje Ce pozeleti da razmotri i kako su kreirane usluge dugotrajne zaStite
u odnosu na njihove potrebe, da li im one odgovaraju i da li smatraju da su
kulturno prihvatljive. ZasStita koja je osetljiva na ove aspekte moze se pruzati
i manjinskim grupama preko etno-specificnih servisa. Ipak paznja treba da
bude usmerena i na obezbedjenje toga da ovakav pristup ne predje u
doprinos izolaciji i obeshrabrivanju kontakata sa drugim grupama u drusStvu.

Veoma je vazno identifikovati razlike u gradskim i seoskim okolnostima i
prilagoditi obezbedjivanje zaStite lokalnim potrebama. PruzZanje usluga
dugotrajne zaStite u ruralnim uslovima je puno izazova i zahteva za
fleksibilnoS¢u i inovacijama. Ovde osoba referentna za starenje moze pozeleti
da razmotri koriS¢enje postojecih resursa za pruzanje pomoci, kao Sto su na
primer: Sirenje poljoprivrednih aktivnosti i zdravstveni radnici, provajderi
postanskih usluga i volonteri u lokalnoj zajednici. Tako u skandinavskim
zemljama seoski poStanski radnici sluze kao rani sistem za otkrivanje i
alarmiranje zbog problema koji pogadjaju izolovane starije osobe.
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5.4.1. Pitanja kadrova

Snazna i adekvatno obucena radna snaga u dugotrajnoj zastiti je od kritiCnog
znaCaja za dobrobit ranjivih starijih osoba. Ipak, relativnho male nadnice (koje
poticu od drzavnih ograniCenja za subvencionirane usluge i davanja za
korisnike) i nizi profesionalni statusi povezani sa dugotrajnom zasStitom u
mnogim razvijenim zemljama mogu obeshrabrivati kvalifikovane radnike za
ulazak u ovo polje rada. Nedostatak osoblja postoji prakticno svuda u
razvijenim zemljama i predvidja se da ¢e se i dalje povecavati kao rast broja
starijih osoba koje imaju potrebu za ovim uslugama.®

Uobiajen odgovor u mnogim razvijenim zemljama je potraZznja za
zdravstvenim profesionalcima i drugim radnicima iz dugotrajne zaStite iz
prekomorskih zemalja. Cesto su registrovani i licencirani medicinski radnici
voljni da napuste svoje zemlje porekla i da se presele zbog viSih zarada,
boljih uslova za rad kao i bolje perspektive za sigurnost ili poStovanje i njih i
njihovih porodica. Neki od njih prihvataju pozicije u domovima za negu kao
radnici na nezi i staranju ili radnici koji rade i stanuju u domovima za starije
osobe (i porodicama - kuéama, stanovima) dok c¢ekaju na priznavanje
odgovarajucih kvalifikacija u zemlji domacinu ili dok rade da bi obezbedili
dodatne kvalifikacije koje su neophodne za sertifikaciju.

U nekim primerima se migrantski radnici u zaStiti susreu sa teSkim
kulturnim i jezickim barijerama u zemljama u koje su dosli. Obzirom da im je
veliki deo poslova zasStite predat, sposobnosti za odgovaraju¢u komunikaciju
sa starijim stanarima domova je kritiCha u ostvarivanju kvaliteta zasStite
starijih  osoba. Neke zemlje, ukljuCujuéi Australiju, primenjuju u
zapoSljavanju imigranata test poznavanja (engleskog) jezika i svesti o
kulturi.

Globalizacija radne snage u dugotrajnoj zastiti pokazuje istovremeno i rizike i
mogucnosti i za izvore i za zemlje - odrediSta. Znatan broj klju¢nih pitanja
moZe se razmatrati i sa stanovisSta zemalja koje Salju i zemalja koje primaju
radnike u razvoju politika regrutovanja kvalifikovanih i nekvalifikovanih
radnika zdravstvene zaStite.

Pitanja koja treba razmotriti sa stanovisSta zemalja koje primaju radnike su
sledeca:

Da li politike kvalifikovane imigracije treba liberalizovati za
nekvalifikovane radnike da bi se ublazio problem nedostatka radne
snage u dugotrajnoj zastiti?

Da li radnici migranti mogu biti efektivnhi u zadovoljavanju razliCitih
potreba u zastiti starije populacije u razvijenim zemljama?

* Pogledaj, na primer, Kristin Smith i Reagan Baughman, ,,Caring for America s ageing populations: a profile of
direct-care workforce*, Monthly Labor review (United State Department of Labor, September 2007),pp 20-26.
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Do koje mere strani radnici u dugotrajnoj zastiti, posebno oni koji
stanuju i rade u zastiti u domovima (kuéama) rade ilegalno u
razvijenim zemljama? Oni koji rade izvan formalnog sistema za
zaposSljavanje mogu biti izloZeni eksploataciji, ukljucujuéi produzeno
radno vreme, preniske zarade i zloupotrebe od strane klijenata,
saradnika i menadzera.

Zemlje koje Salju radnike Cesto imaju drugacije prioritete, ali i potrebe da
razmotre sledeca pitanja:

Kakav je projektovan dugoroc¢ni uticaj gubljenja zdravstvenih
kvalifikovanih i nekvalifikovanih radnika?

Da li su investicije zemalja u razvoju za obrazovanje za zdravstvenu
zaStitu koris¢ene za pomoc¢ razvijenim zemljama? Do koje mere su
takvi troSkovi i gubici u produktivnosti zemalja u razvoju nadomesteni
povratnim davanjima razvijenih zemalja?

U velikom broju kvalifikovanih profesionalaca koji napusStaju zemlju Sta
je uc€injeno Sto bi ih ohrabrilo da ostanu? Na primer, napori koji su
ucinjeni da se uvedu kompetitivni nivoi zarada, proSireni benefiti
zaposlenih, poboljSana sigurnost radnih mesta ili unapredjeni
profesionalni status i poStovanje radnika? Da li su zemljama koje su ili
koje su od nedavno, u konfliktnim situacijama ucinjeni napori da se
uspostave zakoni i red?

5.4.2. 1zbor korisnika

U razvijenim zemljama je naglasen napor da lokalna zajednica u zastiti
pronadje nacine da proSiri opcije i moguce izbore starijih osoba. Inovacije
mogu ukljucivati sledece:

ProSirenje vidova zaStite usmerene na korisnika uvodjenjem usluga
koje se direktno plac¢aju radije nego organizovanjem usluga javnog
sektora;

prosSirenje vrsta usluga koje su karakteristicne po tome Sto ukljucuju,
na primer, kuéne posete i noénog bdenja;

Dodavanjem vecéeg broja opcija stanovanja i uz to ponudjen varijetet
usluga podrske;

Obezbedjenjem malih domova za grupu korisnika umesto veéih

institucija za osobe koje pate od demencije i drugih stanja
nesposobnosti.
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5.4.3. Koordinacija zdravstvenih i socijalnih usluga

Medjuzavisnost zdravstvenih, socijalnih i usluga stanovanja i neformalne
nege i staranja u dugotrajnoj zastiti dovode do toga da je koordinacija svih
tih usluga kriticna; to stvara sinergiju izmedju ovih aspekata zaStite koja
moze najviSe unaprediti dobrobit starijih osoba. Takva koordinacija moze biti
i problematiCna jer su usluge zdravlja, socijalne i usluge stanovanja Cesto
vodjene iz razliCitih odvojenih ministarstava, a realizuju se na razli¢itim
nivoima uprave i mogu biti usitnjene na javni, privatni ili neprofitni sektor.
Nerealno je zahtevati od starijih osoba i njihovih porodica da dopru do svih
tih posebnih organizacija i da koordiniraju njihovu sopstvenu zastitu; veoma
Cesto one ¢ak nemaju ni svest o tome koje su im sve usluge na raspolaganju.
Zahtevaju se razliCiti vidovi interministarske i intersektorske saradnje u
dono3enju jednog zajednic¢kog okvira za pruzanje usluga dugotrajne zastite.

Informacije i usluge davanja uputstava su medju korisnim mehanizmima
koordinacije koji su kreirani u nekim zemljama sa stru¢nim osobljem koje je
na raspolaganju da vodi klijenta u odgovarajuéem smeru, ali, u proceni i
evaluaciji kao i u preporucivanju i organizovanju potrebnih usluga to je
multidisciplinarni ili interdisciplinarni tim stru¢njaka.

Snazno partnerstvo izmedju vlade i svih ostalih zainteresovanih aktera —
organizacija je od sustinske vaZnosti za uvodjenje u programe razvoja
zdravstvenih usluga i usluga lokalne zajednice za starije osobe.

Relevantni prioriteti treba da ukljucuju sledece:

Razvijanje i implementaciju svesti javnosti putem kampanja, da bi se
cela zajednica informisala o uslugama koje su na raspolaganju, o
podobnosti tih usluga kao i troSkovima;

Ubedjivanje profesionalaca da revidiraju sopstvena shvatanja o
potpunoj ,izdvojenosti“ usluge i da razvijaju dinamicki sistem za
upucivanje medju provajderima usluga — razliCitim organizacijama,
institucijama, udruzenjima itd;

Promovisanje sistemski Sirokog razumevanja i shvatanja svih usluga
zajednotako da klijent — korisnik koji preduzima kontakt u bilo kojoj
taCci unutar integrisanog sistema dobija obezbedjenu pomo¢ u
proceni ostalih usluga.

Boks 20. Uskladjen i integrisan sistem usluga zdravstvene zaStite i zaStite starijih
(Australija)

U idealnim uslovima bi usluge koju su na raspolaganju starijim osobama trebalo da budu
inkorporirane u veliki integrisan sistem zdravstvenih usluga, usluga u lokalnoj zajednici i
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usluga za zaStitu starijih, koje pruzaju svi sektori. Unutar takvog okvira postaje mogucée da
starije osobe, njihove porodice i grupe koje ih podrzavaju koriste odredjen stepen izbora u
proceni usluga koje najbolje odgovaraju njihovim zahtevima. Rezidencijalna zastita starijih
osoba je jedan aspekt tako uskladjenog spektra usluga koje su ponudjene starijim osobama.
Australijski sistem usluga zdravstvene zaStite i zaStite starijih predstavlja jedan primer
saradnje i koordinacije usluga kao 3to je predstavljeno u dijagramu ispod.

Dijagram: Austarlijski sistem zdravstvene i zaStite starijih

CASP= paket usluga zaStite u lokalnoj zajednici (bez zdravstvene nege i leCenja)
EACH= proSirena zastita u kuéi (sa zdravstvenom zasStitom i leCenjem)
HACC= zastita u kudi i u lokalnoj zajednici

Izvor: Tracey McDonald, ,Transferring knowledge to the ,pointy end“ of aged care“, predstavljeno na
skupu Razmene primera dobre prakse, u organizaciji Agencije za standarde i akreditaciju Australijanske
vlade u Suidneju, 24 i 25 avgusta, 2006.godine.

5.4.4. Rad na zastiti prava starijih osoba

Specijalna paznja se mora posvedivati oCuvanju prava nemocnih starijih
osoba zbog toga Sto su nepovratno bespomocni i posebno ranjivi na
zloupotrebu. Tuzno je, da je situacija koja starije osobe stavlja u najvedi
rizik, zivot kod kuce sa porodicom koja je sklona zloupotrebi i zivot u
nesigurnom susedskom okruzenju. Ovaj tip zloupotrebe je teSko otkriti zato
Sto se deSava u privatnosti doma starijih osoba i zato isuviSe Cesto prolazi
neprimeceno.

Mehanizmi koji su razvijeni da zaStite prava korisnika u uslovima
institucionalne zaStite uz sluzbene propise i inspekcijski nadzor kao dodatak
ukljuCuju saradnju sa formalnim telima koja su sastavljena od clanova
porodica smesStenih korisnika radi konsultacija, programe za ombudsmana,
javno istaknute plakate sa ispisanim pravima korisnika kao i poStovanje
smernica zasStite i izreCene volje korisnika. Najjaca zaStita ipak, ostaje ona
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koja je obezbedjena od strane odanih i pazljivih ¢lanova porodice ili prijatelja
koji mogu da postanu glas i zastupnik starije osobe kada nastupi ekstremna
zavisnost. Gde ova situacija nije raspoloZiva, zagovaranje u ime starijih
osoba treba da bude provedena od strane pruzalaca usluga u dugotrajnoj
zastiti.

5.5. ZasStita starijih osoba od zloupotrebe i zanemarivanja

lako starije osobe uZivaju gradjanska prava u mnogim zemljama one mogu
biti i nemocne da zastite sopstvena prava u situaciji kada su zloupotrebljene
ili zanemarene. Javna svest o zloupotrebi starijih osoba je porasla tokom
poslednjih godina ali ipak, ne radi se o nekom novom fenomenu. Ovo kr3enje
osnovnih ljudskih i gradjanskih prava nastavlja da se deSava i u razvijenim
zemljama i u zemljama u razvoju. Istrazivanja iz Kanade, Finske, Francuske i
SAD i Velike Britanije ukazuju da izmedju 4 i 6 procenata starijih osoba koje
Zive u svojoj kuéi dozivljava neki od oblika nasilja.*®* Nasilnicko ponaSanje
moZze biti odkriveno i medju ¢lanovima porodice i medju pruzaocima usluga.

Nedostatak opStih definicija u izveStavanju o incidentima nasilja nad starijim
osobama Cini da je virtuelno nemogucée sakupiti dovoljno podataka koji se
mogu klasifikovati i saCiniti sistemska evidencija da bi se pristupilo prirodi i
rasprostranjenosti ovog fenomena. Ovo ne znaci da se problem nasilja nad
starijima ne mozZe identifikovati i u potpunosti razumeti. Nesrecom, upravo
su nemoc¢ne starije osobe i najosetljivije na pojavu nasilja i druga
destruktivna ponaSanja koja ih dovode u opasnost ili im nanose povrede ili
Stetu. One su Cesto Zrtve ne samo direktnih formi nasilja ve¢ takodje, mogu
biti zanemarivane; njihove osnovne potrebe mogu biti ignorisane,
povredjivano njihovo dostojanstvo i ozbiljno zabranjen svaki socijalni
kontakt. Nasilje po sopstvenoj prirodi moze biti fizicCko, emocionalno,
seksualno, psiholosko ili finansijsko. Istrazivanja ukazuju da se nasilje nad
starijim osobama uopste, deSava unutar odnosa nege i staranja ili unutar
kuce ili neke od institucija u kojima stariji borave.

Zakonski polozaj i sistemi za izveStavanje kao i institucije koje ¢e se baviti
ovim pitanjima potvrdjuje se, da mogu doprineti da se nivo nasilja nad
starijim osobama smanji. U Australiji je izveStavanje o slu€ajevima optuzbe
za nasilje unutar sistema dugotrajne zaStite uvedeno u 2007. godini, zbog
incidenta nasilja u jednom od domova za negu starih u zemlji.

Da bi se identifikovali slu€ajevi nasilja mora biti preduzet svaki napor kao i
odgovarajuce intervencije koje mogu ukljucCivati savetovanje ili obuCavanje
Clanova porodice ili osoblja koje pruza usluge ili Cak premestaj starije osobe
iz nasilnickog okruZenja. MoZe biti obezbedjena medicinska, psiholoska i
finansijska pomo¢. Osobe referentne za starenje mogu poZeleti da ohrabre ili

% Ettiene G. Krug i drugi (izdavaci), World Report on Violence and Health (Geneva: World Health Organization,
2002).
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olakSaju pruzanje ciljanih usluga kroz postoje¢u mrezu zdravstvenih usluga i
mrezu socijalnih usluga.

Specijalni dezurni telefoni i informativni centri predstavljaju vazne resurse za
informisanje starijih osoba o njihovim pravima. Organizacije starijih osoba
mogu obezbedjivati starijim osobama — Zrtvama nasilja, pravne savete i
druge odgovarajuce usluge.

U mnogim zemljama postoje otpori u vezi sa prepoznavanjem nasilja nad
starijima kao socijalnog problema ili ak, opSta tendencija da se u drustvu ne
priznaje da se takvo nasilje deSava. U tim situacijama mogu se koristiti i
lekcije koje su naucene iz borbe protiv nasilja nad decom ili nad Zenama.
Osobe referentne za starenje treba da razgovaraju sa svojim saradnicima
koji rade u ovoj oblasti, o efektivhim strategijama za isticanje problema
zloupotrebe starijihn osoba kao i koracima koje treba preduzeti da bi se
obezbedilo da nasilje nad starijim osobama udje u Siri okvir inicijativa za
odgovore na pojavu porodi¢nog nasilja u celini.

Polazne osnove uklju€uju sledece:

Pregled i analizu postoje¢e zakonske osnove o porodicnom nasilju i
zloupotrebi. Da li se propisi negde bave i specificnom ranjivo3c¢u
starijih osoba?

Procenjivanje kako su slu€ajevi nasilja koji su se desili tretirani u
okviru pravnog sistema;

Identifikovanje klju¢nih osoba koje su odgovorne za koordiniranje
politike o nasilju nad starijima ili o nasilju u celini;

Pregled i analiza baze podataka o nasilju. Osobe referentne za
starenje treba da shvate da nivo sluCajeva o kojima se izveStava
predstavlja samo ,,vrh ledene sante” kada ga poredimo sa stvarnom
pojavom nasilja, jer se mnogi slucajevi ne prijavljuju;

Sazvati sastanak organizacija starijih osoba kao i kljucnih pruzalaca
usluga za starije da se bi diskutovalo na temu nasilja na starijima i
obezbediti adekvatno prisustvo medija.

Klju¢ni zahtevi za uvodjenje svesti o zloupotrebi starijih uklju€uju:
Uzdizanje opSteg znaCaja ovog pitanja i nastojanje da javnost
razume u ¢emu je problem, odnosno, da se nasilje nad starijim

osobama uzima u obzir ozbiljno, isto toliko kao nasilje nad decom;

Razvijanje i podrzavanje pravnog okvira da bi se starije osobe
ohrabrile da iznesu i prijave nasilje;
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Povecanje osetljivosti i obuCavanje kljucnih grupa ljudi kao Sto su
zdravstveni radnici i policajci da prepoznaju i da deluju u slucaju
nasilja, na primer, razvijanjem paketa edukacije o nasilju nad
starijima za profesionalce primarne zdravstvene zaStite koja
ukljuCuje instrumente za otkrivanje i procenu.

Boks 21. Prevencija nasilja nad starijim osobama u SAD

U naporu da se naglasi gnuSanje druStva od pojave zlo€ina nad starijim Zrtvama i obezbedi
zastraSivanje od takvih ponaSanja mnoge drZave su donele zakone u kojima su specijalno
donete mere koje su usmerene na razlicite forme zloupotrebe starijih. Zakoni kojima su
kriminalizovane forme zloupotrebe starijih osoba su na snazi u celom Distriktu Kolumbije.
Generalno ovi zakoni definiSu akte koji ¢ine nasilje nad starijima i prave razliku onih
kriminalnih akata nasilja koji su ucinjeni u porodichom okruzenju od onih koji su pocinjeni
prema starijima u institucijama.

U nekim drZzavama su zakoni protiv nasilja nad starijim osobama inkorporirani u nanoSenje
teskih povreda, porodi¢no nasilje i/ili seksualne napade i povrede sa izricanjem povecanja
kazne ako je Zrtva preko oderedjenog kalendarskog uzrasta. Drzava llinois koristi kombinovan
pristup; postoje posebni zakoni za otezavajuce okolnosti napada na starije gradjane i za
kriminalno zanemarivanje ili finansijsku eksploataciju starije osobe a godine Zrtve su ukljucene
i kao specijalna klasifikacija i otezavaju¢e okolnosti kada su u pitanju kriminalne i seksualne
pretnje i povrede i u zakonima za nasilje.

5.6. Finansiranje dugotrajne zasStite

U svim zemljama je vazno da razmotrimo koliko su finansirane razli€ite opcije
dugotrajne zaStite i da li je to finansiranje koje je na raspolaganju za zaStitu
dovoljno da zadovolji potrebe starijih osoba. Tamo gde privatni pruzaoci
usluga imaju glavnu ulogu treba razmotriti da li su potrebna proSirenja za
opcije koje su na raspolaganju siromaSnijim starijim osobama. Za Seme
finasiranja javnog i neprofitnog sektora osobe refrentne za starenje treba da
razmotre da li su usluge univerzalno dostupne, i za niske cene ili besplatno ili
da li su resursi i kapacitet usluga racionalno rasporedjeni. Tamo gde se
primenjuje prethodna provera sredstava osobe referentne za starenje treba
da vide da li su relevantni administrativni troskovi toliki da obezbedjenje
univerzalnih benefita ¢ine mnogo skupljim.

Neke razvijene zemlje ukljucujué¢i Nemacku, lzrael i Japan prepoznaju da je
dugotrajna zaStita najveci Zzivotni rizik i stoga su uvele posebne Seme
osiguranja za dugotrajnu zasStitu u okviru nacionalnih programa za socijalnu
sigurnost. Ovo osiguranje garantuje da €e svi pojedinci imati pristup tkvoj
zasStiti bez obzira na njihove ekonomske uslove. Seme se razlikuju
medjusobno po tome da li obezbedjuju usluge ili/i nov€ane transfere kao i po
vrstama usluga koje se obezbedjuju. Druge zemlje su usmerene na privatne
Seme osiguranja dugotrajne zaStite kao na izvore sredstava za finansiranje
dugotrajne zaStite. Ipak, troSkovi takvih politika mogu biti visoki posebno
kada pojedinac ne ulaze u sopstvenu sigurnost i znatno pre nego Sto stigne u
starije doba.
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Boks 22. Dugotrajna zastita u Japanu i Nemackoj

Japan i Nemacka u demografskom smislu dve najstarije zemlje na svetu, imaju uveden
programe nacionalnog osiguranja za dugotrajnu zastitu. Pojedinacno imaju razliite pristupe u
organizovanju usluga dugotrajne zaStite ali obe imaju obezbedjenu podrSku za porodice koje
pruZaju negu i staranje sopstvenim starijim ¢lanovima.

Japan promoviSe individualnu nezavisnost i podrzava porodice kroz mere koje preveniraju ili
odlazu institucionalizaciju starijih osoba. Drzava je uvela plan osiguranja dugotrajne zaStite
koji je uneo sistemska poboljSanja u kreiranju infrastrukture usluga dugotrajne zaStite visokog
kvaliteta koja odgovaraju potrebama starijih osoba kojima je licna asistencija neophodna. Ovi
napori ukljuCuju obuku osoblja koje obezbedjuje usluge u kuéi (kao Sto je pomo¢ u kudi) i
razvoj objekata u vezi sa zaStitom (kao 5to su specijalni domovi za negu). Amandmani zakona
0 osiguranju dugotrajne zaStite ukljucuju i davanja za promene u postojeem sistemu zaStite
za izmedju ostalog, uvodjenje preventivne orjentacije i podizanje kvaliteta zaStite.

Savezni parlament Nemacke svestan rastuceg broja starijin osoba u potrebi za zastitom je
prilagodio Semu osiguranja dugotrajne zasStite koja je stupila na snagu 1995. godine.
Osiguranje je obavezno sa mesecnim doprinosima koji se dele podjednako na poslodavce i
zaposlene i koje pokriva usluge za koje se o¢ekuje da ¢e biti potrebne za Sest meseci ili viSe.
Sposobnosti da se obave razliCiti dnevni poslovi uzimaju se obzir kada se procenjuju potrebe
na primer, licna higijena, priprema obroka i vodjenje domacinstva. Program obezbedjuje za
neformalnu negu u kuéi delimi€nu institucionalizaciju i punu institucionalnu zastitu. Vlada ipak
ohrabruje zaStitu u kuéi pre nego institucionalizaciju. Korisnici imaju izbor izmedju tri tipa
benefita koji imaju razliCite sisteme plac¢anja: (a) usluge neformalne nege kod kuée (pla¢anje
direktno pruzaocu nege); (b) usluge formalne zasStite kod kuée (plac¢anje direktno pruzaocima
usluga); (c) usluge institucionalne zastite (placanje direktno organizacijama institucionalne
zasStite). Ministarstvo zdravlja koje administrira programe osiguranja dugotrajne zastite ima
projektovano viSe od tri miliona osoba koje ¢e imati potrebe za zaStitom do 2040. godine.

Izvor: Ujedinjene Nacije, ,First review and appraisal of the Madrid International Plan of Action on Ageing
preliminary assesment”. izveStaj Generalnog sekretara (E/CN.5/2008/7,p. 11; i Robert Vemme, ,,Care and
older persons : an International perspective®, Vital Ageing, vol.13, No.2 (jun 2007.).

Klju€na poruka za kreatore politika u mnogim zemljama u razvoju je da su
mere u zastiti za starije osobe obi¢no radno-intenzivne pre, nego bazirane na
kapitalu ili tehologiji i da je rad Cesto u ovim zemljama relativho jeftin i
Siroko dostupan. Drugim reCima, postoji manje barijera u resursima kada se
obezbedjuje dugotrajna zaStita nego kada se administriraju penzione Seme i
usluge zdravstva. U vezi sa opcijama finansiranja osobe referentne za
starenje mogu uzeti u obzir opciju koris¢enja prihoda iz posebnih poreza na
prodaju odredjenih proizvoda. Neke zemlje koriste prihode od lutrije da
subvencioniraju zdravstvene i druge usluge za starije osobe.
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Poglavlje 6.
Promocija socijalnog ukljuCivanja i politiCke participacije
starijih osoba

Svi pojedinci bez obzira na godine imaju pravo na punu drusStvenu
ukljuCenost i participaciju u socijalnom, ekonomskom, kulturnom i politickom
Zivotu. Prethodna poglavlja ovog Vodi¢a naglaSavaju vaznost sledecih faktora
za starije osobe:

Participacija u radnoj snazi (aktivnosti koje generusu prihode);

Participacija u donoSenju odluka, posebno (ali ne eksluzivno) kada
one ukljuCuju politike koje se se direktno tiCu i utiCu na njihove
Zivote;

Participacija kao osnazenih potro3aca;

Participacija u Sirem smislu kao uces¢e u socijalnom i kulturnom
Zivotu i borba sa izazovima kao Sto su negativne stereotipije ili
prakse koje drustveno iskljucuju ljude.

Ove tacke obezbedjuju opsti okvir za identifikovanje kljucnih pitanja i
prioriteta u politicCkom uvodjenju ove teme u razvoj drustva. Ovo poglavije se
fokusira na politiCko uklju€ivanje starijih osoba i aktivnih gradjana,
pokrivajuéi spektar aktivnosti i strategija koje mogu biti korisne za osobe
referentne za starenje da ih razmotre. Kao i inaCe osobe referentne za
starenje treba da pogledaju i druge referentne inicijative i da uce iz njih.
Treba voditi raCuna da se ne pozajmljuje isuviSe direktno iz okvira i sistema
koji su uvedeni u drugim zemljama; dok, razliCite karakteristike mogu biti
preuzete.

Klasi¢na definicija gradjanstva je u vezi sa implementacijom i osnazivanjem
prava i obaveza — set opStih koncepata koji moZe biti subjektivno
interpretiran u korist odredjene grupe u drustvu. Mnogo savremeniji pristup
je razumevanje da status gradjana proistiCe iz principa drusStvenog
ukljucivanja i aktivnog uceS¢a. Medju starijim osobama dinamicko
gradjanstvo podrazumeva participaciju u politiCkim, socijalnim i ekonomskim
poslovima i pitanjima kroz mobilisanje opipljivinh i neopipljivin resursa sa
ciljem da se postigne sledece:

Transformacija neformalnih prava u legitimna prava;
Transformacija njihovih potencijala i resursa u efektivne akcije;

Transformacija njihovih politickih, socijalnih i ekonomskih okruzenja na
mikro nivou i/ili makro nivou;
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Bez aktivne politiCke participacije svih starijih osoba ¢e moguénosti za
progres u vecinioblasti koje su sadrzane u ovom Vodi¢u biti veoma
ograniCene. Kao polazna taCka vaZzno je saznanje da starije osobe mogu i
hocée da uCestvuju u procesu donoSenja politickih odluka:

Na individualnom planu (kao glasaci);
Na nivou grupe (kroz organizacije starijih osoba);

Na nivou Vlade (na primer, kroz participaciju u savetodavnim telima
starijih osoba).

U mnogim zemljama postoje od nedavno politiCke promene od pristupa u
socijalnoj politici ,,0dozgo na dole“ na pristup koji je orjentisan na starije
osobe sa rastu¢im naglaskom na njihovu drustvenu ukljuCenost i aktivnu
participaciju u odlukama koje se njih tiCu. Zahtevi u MIPAA prema vladama
su da one treba da obezbede da starije osobe postanu u punoj meri svesne
svojih prava i odgovornosti. U mnogim slucajevima vlade prepoznaju potrebu
za veéom odgovornoséu prema ranjivim segmentima populacije ali, izgleda
da nedostatak kapaciteta i/ili iskustava utiCe na pojavu promena koje bi im
omogucdile da uzivaju svoja gradjanska prava u potpunosti.

Svetski razvojni izveStaj 2004.: Stavljanje usluga u funkciju siromasnih ljudi
identifikuje dva puta za iskljuCene grupe da bi postale politiCki osnazene:

,DugacCak put“ ukljuCujeuticaje prioriteta politickih partija i donosilaca
odluka putem glasanja;

.Kratak put“ podrazumeva napor za ostvarivanje brzeg uticaja na
usluge pruzalaca Cesto, na lokalnom nivou pomocdu lobiranja i drugih
formi direktne komunikacije.

6.1. ,,.Dugacak put“ politicCkog osnazivanja
6.1.1. Stariji glasaci

Istrazivanja iz razvijenih zemalja ukazuju da su stariji glasaCi vrlo
zainteresovani za politiku. U zemljama sa transparentnim izbornim procesima
stariji gradjani mnogo verovatnije nego miladji gradjani, daju svoje glasove.
Studija iz 15 evropskih zemalja iz 1990. godine nalazi da je prosek izlaznosti
medju glasacima starijim od 60 godina bila ¢ak 93 procenta.

Glasacka snaga starijih osoba postaje mnogo viSe evidentna kada se visoka
stopa izlaznosti sagleda u sklopu aktuelne proporcije potencijalnih starijih
glasata u celokupnoj glasaCkoj populaciji, nego kada se starije osobe
posmatraju jedino u granicama njihovog ucesc¢a u totalnoj populaciji. tabela 5
pokazuje grube indikacije potencijalne glasaCke snage starijin osoba u
jednom broju zemalja. U Gani i Nigeriji na primer, uceSc¢e starijih glasaca u
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ukupnoj glasackoj populaciji je vise nego dvostruko vece nego 5to je udeo
starijih osoba u ukupnoj populaciji u 2000. godini.

Osobe referentne za starenje mogu da promovisSu politiCku inkluziju putem
isticanja politiCarima i drugim zainteresovanima rastuéu vaznost starijih
osoba kao glasacke grupe ili izborne jedinice.

lako je ekstremno retko da starije osobe da budu i formalno iskljucene iz
izbornog procesa razliciti faktori mogu spreciti neke starije osobe u glasanju.
Osobe referentne za starenje mogu Kkoristiti raspoloZive podatke da bi
odredile koje su grupe starijih osoba iskljuCene iz glasackog procesa i zatim
voditi dalje istrazivanje da bi utvrdili koje su ih prepreke onemogudile u
njihovom politickom ucescu.

Smetnje za glasanje mogu ukljucivati sledece:

Nedostatak odgovaraju¢ih dokumenata. Starijim osobama koje ne
poseduju identifikaciona i druga sluzbena dokumenta u principu nije
dozvoljeno da glasaju (ili da koriste odredje usluge); ovaj problem je
veoma rasiren u nekim zemljama;

Nepismenost. U vecini zemalja su testovi pismenosti za glasacCe
prosSlost. Ipak nedostatak u veStinama pismenosti moZe podriti
poverenje starijih osoba kao i njihov ose¢aj da imaju pravo da
ucestvuju na izborima. Modifikovanjem procesa glasanja (na primer,
koris¢enje fotografija umesto teksta na glasackim listovima) mozZe da
pomogne;

Neprikladan metod ili tehnologija. Pokazalo se da poStansko glasanje
dovodi do porasta izbornog uceS¢éa medju grupama sa problemom
mobilnosti. Da li je ovaj pristup (ili neka druga sli¢nha opcija) koriS¢en
u svakoj zemlji?

Tabela 5. Populacija iznad 60 godina kao procenat od ukupne populacije i kao
procenat od glasacke populacije, odabrane zemlje, 2000. i 2020. godine.

stariji 60+ stariji 60+ stariji 60+ stariji 60+

(2000.) (2000.) (2020.) (2020.)

%0 od ukupne %o od glasacke | % od ukupne %o od glasacke

populacije populacije populacije populacije
Brazil 7.8 12,8 13,1 19,0
Kina*** 10,1 15,0 16,7 22,3
Gana 5,1 10,8 6,7 12,0
Japan 23,2 29,2 33,7 40,8
India 7,6 13,5 11,0 16,5
Indonezija 7,6 12,9 11,2 16,4
Nigeria 4,8 10,9 54 10,9
Ruska 18,5 25,0 23,6 28,9
federacija
Velika 20,6 27,5 26,7 33,5
Britanija
SAD 16,1 22,6 22,8 30,3
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Izvor: Izvedeno iz baze podataka Ujedinjenih Nacija (2001.).
*Populacija stariji od 60+ kao procenat od ukupne populacije stare 20+.
**Srednja varijanta projekcije

***|sklju¢en Hong Kong i Makao (Specijalni administrativni region Kine)

6.1.2. Glasanje i uticaji

Samo glasanje je jedna stvar; a da li ¢e ti glasovi sluziti interesima starijih
osoba i sasvim druga stvar. Do odredjene mere senzitivitet u donosenju
politiCcke odluke saglasne sa glasaCevim stvarnim preferencijama zavisi od
kvaliteta demokratskog sistema u celini. Osobe referentne za starenje treba
da odrede da li starije osobe teSko mogu da pretvore svoje glasove u
znacajne uticaje, preko pitanja koja su za njih vazna.

Snaga veze izmedju glasaCke snage i politickog uticaja moZe da zavisi od
sledeceq:

Mera do koje su glavne politicke partije svesne i voljne da ukazuju na
pitanja koja su od znacaja za Zivot starijih osoba. Osobe referentne za
starenje treba da diskutuju o ovom pitanju sa klju¢nim politiCarima i
da ispitaju statute partija da bi identifikovali znacaj njihovih politi¢kih
platformi za pitanja starijih osoba;

Kapacitet starijih osoba da postignu polozaj da bi se Cule u politici a ne
samo da ucestvuju kao glasaci. Osobe referentne za starenje treba da
spoznaju sadrzaje, motive i efekte razliCitih pritisaka i lobiranja koja
predstavljaju interese nekih ili svih starijih osoba.

U razvijenim zemljama interesi starijih osoba postaju rastuée znacajni i
vazan faktor koji odredjuje izborne rezultate. U takvoj situaciji osobe
referentne za starenje treba da:

Obezbede da starije osobe opazaju sebe kao sposobne da utiCu na
ishode izbora;

Drze politiCare odgovornim za sopstveno ponasanje sa, na primer,
publikovanjem neke od njihovih pozicija ili odluka koje su u
protivreCnosti sa interesima starijih osoba;

Obezbede da rastuéi uticaj starije populacije ne bude vidjen u
negativhom svetlu od strane ostalih grupa unutar zajednice.

Ponekad postoji tendencija da se stariji glasaci profiliraju kao prevashodno
konzervativni i samozivi ali podaci pokazuju drugacije. Nedavno istraZivanje
starijih glasata u SAD pokazuje da je 76% bilo veoma zabrinuto oko
akcionarske odgovornosti i preko polovine smatralo da je pitanje zaStite
sredine klju¢no pitanje. U poslednjim izborima u Francuskoj i SAD starije
osobe su podrzale partije koje su bile za radikalne reforme u socijalnoj
zaStiti. Istrazivanje u nekoliko drzava Juzne Amerike pokazuje da su starije
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osobe uopsSte, poklonici viSih vrednosti demokratije nego Sto su to mladji
gradjani. Istrazivanja pokazuju da su interesi starijih osoba rukovodjeni
medjugeneracijskom odanos¢u, Sto nam govori da se ne zalazu za odredjene
politicke ishode iz sebi¢nih razloga.

6.2. ,Kratak put® do politickog osnaZivanja: zagovaranje i
participacija

6.2.1. UkljucCivanje starijih osoba u konsultacije na svim nivoima
donoSenja odluka

Starije osobe mogu imati viSe direktnu ulogu u procesu donoSenja odluka
putem mehanizama konsultacija. Ovo mozZe poprimiti formu specijalnih
saveta ili savetodavnih tela gde su starije osobe reprezentovane i
konsultovane o politickim stvarima koje imaju uticaj na starije osobe u
zajednici. ZnaCajan broj zemalja ima ustanovljene ovakve mehanizme.

U Argentini se Savezni savet starijih osoba sastoji od 12 provincijskih
predstavnika organizacija starijihn osoba i daje savete i koordinira politike
koje su ciljane na ovu populacijsku grupu. U Brazilu je Nacionalni savet za
prava starijih osoba koji se sastoji od 14 vladinih predstavnika i podjednakog
broja predstavnika nevladinih organizacija a ukljuen je u utvrdjivanje
prioriteta za starije osobe u nacionalnoj politici putem rada na relevantnim
normama i vodi¢ima. U Urugvaju je slicno savetodavno telo sacinjeno od
starijih osoba koje imaju zadatak da kreiraju, definiSu i pomognu razvoj
specifitnih politika za stariju populaciju.

Box 23. Participacija na Novom Zelandu

U Kancelariji za gradjane seniore na Novom Zelandu realizuju se redovne konsultacije sa
starijim osobama u zajednici preko mreze od 39 Volonterskih koordinatora zajednice (VCCs).
VCCs mreza okuplja ljude iz razliCitih kultura, razlicitog porekla i iz razliCitih organizacija da bi
uCestvovali u projektima i tako doprineli razvoju politike. Ovi programi su razvijeni tokom
1999. godine povodom Medjunarodne godine starijih osoba. Mreza VCCs sluzi kao krucijalna
veza izmedju zajednice, Kancelarije za seniore i Ministra za starije gradjane.

Drugo vazno konsultativno telo je Savetodavni odbor za starije gradjane kao nezavisno telo
koje je sastavljeno od pet posvecenih i uvaZzenih starijih osoba koje su imenovane od strane
Ministra za starije gradjane. Savet ulestvuje u razvoju vladine politike za starije osobe
obezbedjujudi profesionalne savete za ministra. Clanovi savetodavnog odbora se sastaju Sest
puta godisSnje u Kancelariji za seniore.

Izvor: Novi Zeland, Office for Senior citizens, Ministry of Social Development, ,Report from New
Zeland/Aotearoa to the Commission for Social Development, United Nations, Februar 2007.: Madrid
International Plan of Action on Ageing“.

Druge zemlje imaju nezavisna savetodavna tela koja mogu da ukljuce
istrazivace, predstavnike organizacija starijih osoba, predstavnike nevladinih
organizacija, vodece ljude iz javnog zivota i/ili zainteresovane strane.
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Nazalost, ima veoma malo istrazivanja ili drugih podataka koji bi nam ukazali
da starije osobe koriste ova tela da bi sa efektima i efikasno konsolidovali
SVOju snagu uticaja.

Osobe referentne za starenje mogu preduzeti korake da bi se uverile da je
Clanstvo u ovim konsultativnim telima reprezentativnho sa stanoviSta
razliCitosti u starijoj populaciji zemlje — uzimanjem u obzir kriterije kao Sto su
socijalno ekonomski, rodni, etnicki, geografski i drugi relevantni kriterijumi.

Organizovanje Foruma seniora je drugi nacin da se starijim osobama da glas,
odnosno moguénost da razviju opStu platformu. Takvi forumi koji se mogu
drzati na lokalnom, regionalnom ili nacionalnom nivou obezbedjuju ambijent
u kome se vestine i iskustvo starijih osoba koriste za namere preporuka i
planiranja potrebnih usluga.

Konsultacije treba da budu realizovane kao veZzbanje demokratije nego kao
mehanizam za poboljSanje usluga kojima ¢ée se odgovarati na specificne
potrebe starijih osoba (vidi boks 24.). Ne treba pri tom ignorisati ni
postizanje mogucih uSteda udruzenih sa prevencijom razvoja usluga koje ne
odgovaraju potrebama starijih osoba.

Boks 24. Uticaj starijih osoba na zdravstvenu politiku u Velikoj Britaniji

U martu 1999. godine je Odeljenje za zdravlje u Velikoj Britaniji zatrazilo pomo¢ nevladine
organizacije Help the Aged da sakupi predstavnike na panel starijih gradjana iz cele zemlje, da
deluju kao referentna grupa za pitanja starijih osoba u razvoju Okvira za nacionalne usluge za
starije ljude (NSFfOP). Predmet rada je bio da se izvrSi osnivanje odgovarajuceg seta
standarda za sve organizacije koje pruzaju zdravstvenu i socijalnu zaStitu za starije osobe.
Ovo je predstavljalo jedinstvenu priliku za starije osobe da budu i direktno ukljuceni u
razvijanje politike.

Petnaest starijih osoba iz cele Englske je bilo pozvano da ucestvuju uklju€ujuéi predstavnike iz
urbanog i ruralnog dela zemlje kao i predstavnike zajednica etnickih manjina kao i pojedinaca
sa sa specijalizovanim znanjima o okolnostima kao Sto je poremecaji sluha, artritis i
demencija. Grupa je zapocela sa identifikovanjem prioriteta i utvrdjivanjem Sireg programa
koji je nakon toga preradjen u izveStaj i prezentiran u Odeljenju za zdravlje. Istovremeno
grupa je odlucila da svoj rad i publikuje i u krac¢oj verziji objavi svoje kljuéne preporuke. ,Nase
buducée zdravlje: prioriteti starijih osoba za zdravlje i socijalnu zastitu“ je bilo zavrSeno u
2001. godini i distribuirano grupama starijih osoba i profesionalcima iz zdravstvene zaStite
Sirom Engleske.

Izvori: Help the Aged (http://www.helptheaged.org.uk/NR/rdonlyres/SBDA597-A993-49F3-9B8E-
74E20D6413B2/0/age_today_5_citizenship.pdf ).

6.2.2. Unapredjena Sema gradjanskog monitoringa

Drugi ,,skraceni put”“ za osnaZivanje moze da bude koris¢en putem razvijanja
i promocije Seme gradjanskog monitoringa kojom se trazi odgovornost javnih
i privatnih pruzalaca usluga za kvalitet usluga i kojom se obeshrabruje
diskriminacija starijih klijenata. Uvodjenje takvih Sema moze:
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http://www.helptheaged.org.uk/NR/rdonlyres/5BDA597-A993-49F3-9B8E-

Dovesti do porasta svesti starijih osoba o njihovim gradjanskim i
drugim zakonskim pravima;

Generisati interese i investiranje u poboljSanje kvaliteta i proSirivanje
spektra usluga;

Kreirati platformu za informisanje politicara o interesima i zahtevima
starijih osoba;

Osnazivati starije osobe kroz proces politickog uklju€ivanja i razvoja
zajednice.

Osobe referentne za starenje treba da odrede da li gradjanske Seme
monitoringa ili slicne organizacije u njihovim zemljama reprezentuju pun
spektar razliCitosti unutar starije populacije. Svaki od napora mora biti
preduzet u cilju podizanja svesti starijih osoba o obavezama koje je njihova
Vlada preuzela prema MIPAA i razumevanju da su one u poziciji da izvrSavaju
monitoring progresa u implementaciji Akcionog medjunarodnog plana.

Organizacije kao Sto je Help Age International podrzavaju znaCajan broj
Sema za gradjanski monitoring®® za siromasne starije osobe u zemljama u
razvoju. Sa iskustvom koje je na ovaj nacin sakupljeno HelpAge prepoznaje
znacaj sledeceq:

Fokusiranje na prioritetna pitanja koja su identifikovana od samih
gradjana;

baziranje politickih aktivhosti na c¢vrstim evidentiranim podacima;
grupama moze biti neophodna edukacija o tome kako da sakupe,
analiziraju i prezentuju ovu evidenciju;

Starijim ucesnicima treba obezbediti vreme za prilagodjavanje i
neophodnu podrSku (ukljuCujuéi gotove programe obuke) u novim
inicijativama.

Boks 25. Osnazivanje starijih osoba u Indiji

Nevladina organizacija HelpAge India je pomogla da vise od 14 000 siromasnih starijih osoba
iz Uttar Pradesh, Madhya Pradesh i Jharkhand krajeva, obezbedi za sebe drzavna davanja koja
one nisu primale zbog korupcije, neefikasnosti i slabog pobliciteta o moguénostima za
ostvarivanje ovih usluga i titularima ovog prava. Istrazivanjem koje je obavila HelpAge India
je otkriveno da je 90 procenata onih koji imaju prava na ove benefite jednostavno
izostavljeno. Tek pokoja starija osoba je Cula za ovu moguc¢nost u nekim delovima a samo
jedna od 4 osobe znala je za penziju dok je tek nekoliko i primalo.

% vige detaljnih informacija o $emama gradjanskog monitoringa moZete dobiti na websajtu HelpAge Internationala
(http://www.helpage.org/researchandpolicy/Rights-1/Resources ).
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TrogodiSnji program civilnog drustva za najsiromasnije krajeve (PACS) je osnaZzio siromasne
starije osobe da zahtevaju i traZze ostvarivanje svojih prava. Radec¢i sa lokalnim partnerima
HelpAge India je ohrabrila starije osobe da formiraju svoje ,grupe“. Svaka grupa je
podrzavana od strane ,prijatelja starijih“ najéeSée mladog Coveka, u dvadesetim godinama
koji je imao najmanje osnovno obrazovanje; ova osoba je bila zaposlena u punom radnom
vremenu sa minimalnom zaradom i sa zadatkom da pomogne da grupa organizuje sastanke sa
predstavnicima lokalne samouprave i drugima.

Kada su stariji postali svesni svojih prava oni su nastavili sami da obradjuju svoje zahteve sa
sluzbenim licima iz lokalne samouprave. Znatan broj ovih grupa je obrazovao i svoje male
informativne centre o benefitima za starije. Neki su predlagali da bi sistem bio u ve¢oj meri fer
da jedna od starijih osoba bude prisutna kada se sastavljaju spiskovi ljudi koji Zive ispod linije
siromasStva. RazliCite grupe su zapocele takodje, da pominju i druga pitanja kao Sto je osnovno
obrazovanje i zdravlje dece. Dok je podrSka ,prijatelja starijih,, bila u toku, upravo su starije
osobe bile te koje su predstavljale glavnu pokretacki snagu projekta pokazivajuéi pri tom, jo$
jednom, da su starije osobe same, najbolji advokati svojih interesa.

Izvor: HelpAge International (http://www.helpage.org/Researchandpolicy/Rights-1/News/@64471 ).

Seme gradjanskog monitoringa predstavljaju deo S$irih napora da se
promovisSe participacija i odgovornost u pruzanju usluga i u procesu razvoja
politike. Da bi se podrzalo njihovo uvodjenje osobe referentne za starenje
treba da se uvere da su starije osobe slobodne da ucestvuju u svim ovim
Semama a ne samo u onima koje su zaduZene za njihove neposredne
interese.

Proces donoSenja odluka na lokalnom nivou nije uvek dovoljno transparentan
ili jasno razumljiv za ranjive grupe stanovniStva. Osobe referentne za
starenje treba da preduzmu odredjene aktivnosti kako bi se uverile da starije
osobe poseduju kapacitete da ucestvuju u ovim inicijativama.

6.2.3. Rad sa interesnim grupama i grupama za pritisak

U mnogim zemljama je civilno drustvo vrlo aktivho na polju starenja i igra
ulogu cCija vaznost znacCajno raste u postavljanju relevantnih pitanja. Na
lokalnom nivou civilno drustvo Cesto uvodi inovativnhe prakse koje se mogu
Siriti i razvijati da unaprede dobrobit starijih gradjana na nacionalnom i na
medjunarodnom nivou. Mnogi ¢lanovi civilnog druStva su organizovane grupe
starijih osoba ili penzionera ili organizacije koje zagovaraju interese starijih
osoba. S obzirom da ove organizacije rade Cesto blisko saradjujuci sa
starijom populacijom one imaju znanja ,,iz prve ruke* o njihovim specificnim
potrebama i uslovima. Ulazak u produktivna partnerstva sa ovim nevladinim
organizacijama ima mnogo smisla u cilju unapredjenja politika za starije
osobe i demokratizovanja procesa donoSenja odluka.

Jedan od vaZnih zadataka za osobe referentne za starenje je mapiranje
punog broja grupa koje su ukljuene u aktivnosti relevantne za starije osobe.
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Pored ociglednih pitanja vezanih za njihovo €lanstvo, finansiranje i uticaj
osobe referentne za starenje treba da pitaju sledece:

Koje delove starije populacije te grupe tvrde da predstavljaju? Sta je
osnova njihove reprezentativnosti?

Kakva je uloga starijih osoba u ovim grupama?

Da li su fokusirane na ne neka posebna pitanja (ili mozda samo na
jedno pitanje)?

Koje su njihove strategije i akcije?

Da li saradjuju ili rade zajedniCki medjusobno ili rade jedna protiv
druge?

Kada osoba referentna za starenje ima pouzdane podatke o ovim
organizacijama moZze razmatrati koju ulogu svaka od njih pojedinacno ima u
promociji Madridskog plana. Doprinosi mogu da variraju u zavisnosti od
poklapanja njihovih interesnih sfera sa prioritetima identifikovanim u MIPAA i
od strane osobe referentne za starenje kao i drugih organizovanih profila
razliCitih grupa i njihovih politickih programa. Postoje razliCiti nacCini da se
koordiniraju rad i svi partneri, na primer, kroz razmenu informacija,
zajedniCke sastanke i druge udruzene aktivnosti.

Mogucénosti da se promoviSe ukljuCivanje starijih osoba u grupe za pritisak
koje nisu primarno zainteresovane za starenje treba ispitivati. Koraci se
mogu preduzimati u pravcu obezbedjivanja da takve grupe ne budu
diskriminatorske u odnosu na uzrast ili neki drugi kriterijum na osnovu svoje
vodece pozicije.

6.3. Uzdizanje opSteg profila karakteristika starijih osoba

Osobe referentne za starenje treba da identifikuju negativne i stereotipske
opise starijih osoba u masovnim medijima ukljuCujuci reklamne poruke.
Takve prezentacije mogu da podstaknu neZeljene stavove u drustvu u celini a
i medju samim starijim osobama. Konferencije, targetirane informativne
kampanje i druge strategije edukovanja Sire javnosti mogu da promovisu
mnogo realnije uvide.*’

Kreiranje i koris¢enje mogucnosti da se doprinese pozitivnijim stavovima
prema starijim osobama je od sustinskog znacaja. Pristup sa najveéim
efektima ukljuCuje organizovanje okupljanja ulu specijalne dogadjaje koji
mogu biti vidjeni kao moguénost da se javno diskutuje o pitanjima koja su

% Kancelarija za starije Australijance, sektor odeljenja za zdravlje i starenje Australijske vlade kreiralo je on-line
galeriju pozitivnog imidZa starijih osoba. Sajt takodje, obezbedjuje informacije u vezi sa zdravim starenjem, radom i
planiranjem Zivota u kasnijoj dobi, zdravljem, negom i staranjem.
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vezana za starenje. Mdjunarodni dan starijih osoba (1 oktobar) moze biti
odgovarajuc¢a pocetna aktivhost. Mnoge zemlje imaju i druge dane nedelje i
Cak mesece tokom godine, tokom kojih se starije osobe istiCu i uvazavaju.

Osobe zaduzZene za starenje treba da obezbede da je starijim osobama
omoguceno da ucestvuju u lokalnim aktivhostima i klju€nim dogadjajima bez
obzira da li su one vezane ekslkuzivno za starenje, ve¢ kao Sto su one npr.
vezane za zdravstvenu zaStitu, pitanja Zena i zapoSljavanje. Dinamicna
interakcija medju pojedincima svih uzrasta koji su okupljeni oko opstih
ciljeva stvara integraciju i uvodjenje starenja u razvojne tokove.

Relativno visoke stope nepismenosti i ogranicenog obrazovnog nivoa starijih
osoba predstavljaju jednu od glavnih barijera za participaciju starijih i punog
koriS¢enja statusa gradjana u zajednici. Starije Zene u zemljama, u kojima se
destimulisalo obrazovanje Zena, su u posebno ranjivom poloZaju u odnosu na
drustvenu iskljucenost. Nedostaci u obrazovanju i pismenosti starije dovodi u
neravnopravan polozaj u pristupu i koriS¢enju informacija koje su za njih
relevantne; mnogi i nisu svesni svojih prava. U Tajlandu, na primer, rezultati
istrazivanja ukazuju da puna polovina gradjana starijih od 60 godina, nije
upoznata sa pravima za starije osobe u sistemu socijalne sigurnosti.

Edukacija je krucijalno sredstvo za osnazivanje starijih osoba. Osobe
referentne za starenje treba da provere da li su starije osobe iskljucivane iz
programa za opismenjavanje na bazi godina koje imaju. U Kini na primer,
postoje edukativni programi za ,tree doba“ u kojima ucestvuje veliki broj
starijih osoba i na kojima su pruzene moguénosti za opismenjavanje kao i
sticanje osnovnih znanja (vidi Boks 26.).

Boks 26. Edukacija za ,,tre¢e doba*“ u Kini

Kina nudi nastavljanje obrazovnog procesa za starije osobe. Programi Univerziteta za trece
doba (U3A) zapoceti su 1983. godine u Juanu u Shandong Provinciji. Obrazovna mreza za
starije je osnovana na nivou gradova, opStina i provincije u celini. Veliki broj starijih ljudi
danas ima moguénosti da poboljSa svoja naucna i kulturna znanja, poveca nivo svog
zadovoljstva ZzZivotom i unapredi svoje kapacitete za doprinos socijalnom i ekonomskom
razvoju.

Tokom viSe od dve decenije razvoja, edukacija starijih osoba u Kini je postepeno
transformisana od ucioni¢kog tipa u¢enja do kombinacije u€enja na daljinu (korespodencijom)
putem radija i televizije, ucionickog uc€enja i tutorskog ucenja u kuéi. | fokus ucCenja je sa
godinama preSao od tema za dokolicu do kombinacije uCenja za zadovoljstvo sa
profesionalnim obukama. Ovo je unapredilo predmet obrazovanja starijih osoba — da mogu da
ponude znanje, da obogate svoje Zivote, osnaZe svoje samopouzdanje, promoviSu zdravlje i
rade za svoju zajednicu. UCenje, rekreacija i akcije su uspeSno kombinovane.

U3A mreza u Kini je porasla na preko 25.000 institucija. Broj starijih osoba koje su koristile
ove edukativne mogucnosti narastao je do 2,5 milona.

Izvor: China, Istrazivanje centra za starenje, ,,Demographic change in China: ageing of the world largest
population®, Papers in population ageing, No. 4 (Bangkok: UNFPA Country Technical Services Team for
East and South East Asia, December 2007.).

Porast ukljuCivanja starijih osoba u Zivot zajednice i politiku ¢e im pomodi da:
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Ojacaju svoj uticaj na obezbedjivanje dobara i usluga i osiguranje
odgovarajuceg pristupa uslugama i njihovog koriséenja;

Prevazidju barijere koje ograniCavaju njihove mogucénosti i obezbede
bilji kvalitet Zivota;

Ispune svoje individualne potrebe;

Zastite svoja ljudska prava, odgovore na izazove stereotipija i bore se
protiv stigmatizacije.

Cilj je da se kreira dinami¢no i aktivho uceScée starije populacije u razvoju

drustva putem kontinuiranog koriS¢enja njihovih iskustava, mudrosti i
vestina.

Aneks 1. Publikacije o starenju izdate unutar sistema
Ujedinjenih Nacija (U ORIGINALU)

Aneks 2. Direktorijum izvora o starenju na Internetu
(U ORIGINALU)
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