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Posebno izvjesce pucke pravobraniteljice

1. Uvod

Starije osobe — zastita njihovih prava i borba protiv diskriminacije s kojom se suocavaju -
godinama su jedan od prioriteta rada institucije pucke pravobraniteljice. Ovo posebno izvjesée
nastavak je tog rada i cilj mu je upravo prava starijih osoba staviti u veéi fokus Hrvatskog
sabora i javnosti.

Priprema posebnog izvjesc¢a, za razliku od godisnjih izvjeS¢a pucke pravobraniteljice, nije
zakonska obveza, ve¢ odabir, reakcija na probleme s kojima se starije osobe susrecu te
stvaranje prilike za snaZnije zagovaranje zastite prava starijih osoba u Hrvatskoj i suzbijanja
njihove diskriminacije.

Prema popisu stanovnistva iz 2021. godine u Hrvatskoj Zivi 869.239 osoba starijih od 65
godina, $to je 22% ukupnog broja stanovnistva.

Razmatranje trenutnog stanja, posebice problema s kojima su mnogi od njih suo¢eni i mogucih
poboljsanja te zapravo bolja zasStita prava starijih osoba, vazna je primarno zbog njih. No, bolja
zaStita prava starijih osoba vaZna je zbog svih gradana: onih koji su sami trenutno starije
osobe, onih koji imaju (ili su imali) starije ¢lanove obitelji, a naposljetku i svi ¢emo, uz malo
sreée, jednoga dana biti - starija osoba. Ne manje vaino, zastita prava starijih obveza je
socijalne drzave, $to Hrvatska po svom Ustavu jest. U drustvu koje je sve polariziranije, gdje
nedostaje solidarnosti i medusobnog razumijevanja, ova tema trazi, ali i omogucava, gradenje
veceg drustvenog i politickog konsenzusa, kroz afirmaciju zastite ljudskog dostojanstva kao
vrijednosti koju svi dijelimo.

U posebnom izvjeséu na jednom mjestu dajemo pregled problema s kojima se stariji u
Hrvatskoj svakodnevno suocavaju, podatke i primjere koji ih ilustriraju i 32 preporuke koje te
probleme mogu ukloniti ili umanjiti.

Hrvatskom saboru je u svibnju 2024. podnesen je Prijedlog Rezolucije o poloZaju i pravima
starijih osoba, no ista joS nije raspravljena. U prosincu 2024. Hrvatski sabor usvojio je
Deklaraciju o pravima umirovljenika i osoba starije Zivotne dobi, u kojoj poziva na zastitu
dostojanstva i prava starijih osoba, $to pozdravljamo, jer je Deklaracija prepoznala niz
problema s kojima se stariji suocavaju. No, Deklaracija ne sadrzi mjere i korake kako ostvariti
u njoj navedeno. Ovo posebno izvjes¢e pucke pravobraniteljice naslanja se na navedeni
pristup, detaljnije analizirajudi razliite probleme te moguca rjesenja.

Klju¢ promjene lezi u implementaciji, a Sto je na nadleznim tijelima. Stoga, izmedu ostalog,
preporu¢amo i donoSenje dugorocnog strateSskog dokumenta, usmjerenog specificno na
ostvarivanje prava starijih osoba, koji bi se naslanjao na usvojenu Deklaraciju o pravima
umirovljenika i osoba starije Zivotne dobi te ovo posebno izvjesée i u njemu navedene
preporuke, a u kojem bi bile jasno definirane mjere i aktivnosti iz razli¢itih podrucja odnosno
resora, koje bi se provodile u cilju poboljSanja poloZaja starijih u praksi.



Prava starijih osoba u Hrvatskoj

Trenutno je u najavi i predlaganje odnosno donosenje Zakona o starijim osoba, kako bi se
cjelovito uredila prava starijih osoba. lako isto pozdravljamo u pogledu namjere jacanja
vidljivosti i afirmacije prava starijih osoba, kako u javnosti nisu dostupne informacije $to bi
to¢no obuhvadao ovaj zakon te s obzirom na brojnost propisa koji se trenutno odnose i na
prava starijih osoba, nije jasno kako ¢e se izbjeci preklapanje s drugim propisima. U svakom
slu¢aju, vazno je ostvariti i cilj vece afirmacije i vidljivosti prava starijih osoba, ali isto ne smije
biti samo na deklarativnoj razini, ve¢ putem konkretnih promjena u praksi, koje ¢e voditi
boljem Zivotu za starije u Republici Hrvatskoj.

Posebno izvjesé¢e na jednom mjestu:

- upozorava na ageizam i diskriminaciju temeljem dobi s kojom se suocavaju starije
osobe

- govori o razmjeru siromastva starijih osoba koje je povezano s visinom mirovina i/ili
visinom socijalnih naknada

- iznosi zapaZanja vezana uz mirovinski sustav
- daje jedinstveni pregled problema nasilja nad starijima

- ukazuje na probleme vezane uz domove za starije, u kojima su se posljednjih godina
biljezi niz povreda prava, uklju€ujuci i situacije necovje¢nog i poniZavajuéeg postupanja

- istice poteskoce starijih u ostvarivanju prava na zdravlje, s posebnim osvrtom na
nedostatak palijativne skrbi

- po prvi puta stavlja pojacan fokus na probleme s kojima se suocavaju osobe koje Zive
s demencijom i ¢lanovi njihovih obitelji

- ocrtava pozitivne pomake i jos uvijek prisutne poteskoée u zastiti starijih osoba od
zlouporaba ugovora o uzdrzavanju

- analizira utjecaj novih tehnologija na starije osobe.

Ovo lzvjesce takoder je put prema podizanju svijesti o raznolikosti osoba starije Zivotne dobi.
Kao starije osobe ovo lzvjeSée uzima osobe od 65 i viSe godina. Pri tome, dakako, postoje
znacajne razlike medu potrebama osoba od, primjerice, 65 i 80 godina, kao i velike
individualne razlike medu starijim osobama.

S jedne strane, starije je osobe korisno i potrebno radi zastite njihovih prava tretirati kao
drustvenu skupinu, no istovremeno treba uvazavati i njihovu heterogenost. U kontekstu
diskriminacije dob odnosno starija Zivotna dob zajednicka je karakteristika koja utjece na
polozaj starijih osoba kao skupine u drustvu te je u tom smislu potrebno razmatrati i
strukturnu diskriminaciju starijih osoba. No, dob kao karakteristika je istovremeno
isprepletena i s drugim karakteristikama poput spola, zdravstvenog stanja ili invaliditeta,
imovnog stanja, etnickog podrijetla ili razine obrazovanja, pri cemu su neke od njih ujedno
karakteristike veéeg broja svih starijih osoba. Primjerice, naruseno zdravstveno stanje ili
slabije imovno stanje odnosno siromastvo karakteristika su veéeg broja starijih, pa iako medu
njima postoje iznimno zdrave i vitalne osobe te one imuénije, sam postotak starijih koji to nisu
2
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opravdava i neke generalizacije o starijima kao skupini. Kada je rije¢ o diskriminaciji temeljem
viSe osnova istovremeno govorimo o tzv. intersekcijskoj diskriminaciji. Osim razmatranja
diskriminacije svake osobe pojedinacno u nekom konkretnom slucaju, na razini drustva
potrebno je razmatrati i intersekcijsku diskriminaciju pojedinih skupina starijih osoba, kao sto
su starije Zene. Primjerice, UN-ova neovisna stru¢njakinja o pravima starijih isti¢e da, iako Zene
¢ine vedinu starijih osoba, klju¢ni doprinosi, iskustva i potrebe starijih Zena i dalje ostaju u
velikoj mjeri nevidljivi i zanemareni.

Nadamo se da ce lzvjeS¢e doprinijeti promjeni u pristupu svakoj starijoj osobi, koji ¢e se
temeljiti na postivanju i dostojanstvu, kako u osobnim i obiteljskim odnosima, tako i u
medijima, a ponajvise u svakodnevnom ostvarivanju zajamcenih prava. Ageizam koji je
prisutan u drustvu, javne politike i javnost tek trebaju prepoznati i prevenirati, cemu se
nadamo doprinijeti ovim izvjeS¢em. Postivanje prava starijih temelj je za dostojanstven Zivot,
koji ukljucuje moguénost izbora, autonomiju i sudjelovanje u drustvu.

Drustvena izolacija i usamljenost postaju sve rasireniji problemi, a Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO) prepoznaje kako su u tom pogledu posebno ranjive starije osobe. Prema
SZ0, usamljenost moze ozbiljno utjecati na zdravlje, kvalitetu Zivota i dugovjecnost starijih.
Cesto osjecanje usamljenosti povezano je s ranijom smrcu, s povecanim rizikom od koronarne
bolesti srca i mozdanog udara, depresijom, kognitivhim padom i povecanim rizikom od
Alzheimerove bolesti. Usamljenost starijih pri tome je i posljedica promjena u drustvu koje je
sve manje povezano, kao i promjena Zivota obitelji.

Potrebno bi bilo poticati pristup aktivnog starenja, koji podrzava aktivno sudjelovanje u svim
aspektima Zivota zajednice. Starije osobe imaju i mogu imati pozitivan utjecaj na drustvo na
razli¢ite nacine: volontiraju i pruzaju mentorstvo, aktivno sudjeluju u gradanskom Zivotu,
pridonoseci demokratskim procesima, ¢esto pruzaju podrsku svojim obiteljima i zajednicama.
Ta podrska resurs je koji pridonosi drustvenoj koheziji i obogacuje drustvo.

Kao institucija imamo jedinstveni uvid u probleme starijih osoba u Hrvatskoj — i od samih
starijih osoba kroz prituzbe koje nam 3Salju i po kojima onda postupamo, ali i u direktnom
kontaktu s njima, izvan ureda, uklju¢ujuéi i u domovima za starije, te putem suradnje s
organizacijama civilnog drustva, uklju€ujudi i organizacije umirovljenika. Uvid imamo i kroz rad
na predmetima koje pokre¢emo na vlastitu inicijativu kada za probleme doznamo u medijima,
na razli¢itim sastancima ili tijekom terenskih obilazaka, upozoravamo na utjecaj zakona i
drugih propisa na starije osobe, obilazimo domove za starije gdje promatramo uvjete
smjestaja i postupanje prema starijima te bez nadzora razgovaramo sa starijima koji su tamo
smjesteni i sa zaposlenicima, pratimo statisticke pokazatelje i znanstvena istrazivanja, a svake
godine prikupljamo sveobuhvatne informacije od tijela javne uprave, ali i brojnih drugih
dionika, ukljuéujuéi organizacija civilnog drustva, za potrebe analize stanja ljudskih prava i
jednakosti u Hrvatskoj, uklju€ujuci i vezano za starije osobe.

Sve ovo u moguénosti smo raditi jer smo viSemandatno tijelo sa Sirokim rasponom ovlasti koje
su nam dodijeljene kroz Zakon o puckom pravobranitelju, Zakon o suzbijanju diskriminacije,
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Zakon o nacionalnom preventivnom mehanizmu za sprje¢avanje mucenja i drugih okrutnih,
neljudskih ili poniZavajuéih postupaka ili kaZnjavanja te Zakon o zaStiti prijavitelja
nepravilnosti. Upravo ovi mandati omogudéuju nam da, baveci se brojnim razli¢itim temama i
ljudskim pravima u odnosu na sve gradane, pa tako i za starije, ali i specificno diskriminacijom
temeljem starije Zivotne dobi, vidimo probleme, njihovu medusobnu povezanost, ali i moguéa
rjeSenja.

Konacno, osim u okvirima Hrvatske, na snaZnijem jacanju ljudskih prava i suzbijanju
diskriminacije starijih osoba radimo i na europskoj i medunarodnoj razini, pri ¢emu je doprinos
bio najvidljiviji kroz zagovaranje donoSenja Konvencije o pravima starijih osoba
sudjelovanjem na zasjedanjima UN-ove Radne skupine za starenje.

2. Ageizam i diskriminacija temeljem dobi

»hakon Sto mi je doktorica opce prakse postavila dijagnozu trbusne kile, uputila me na
specijalisticki pregled, kako bi na istom bilo utvrdeno je li potreban operativni zahvat ili
nosenje trbusnog pojasa.

Na specijalisticki pregled sam narucena za dan u Opcoj bolnici VarazZdin, Odjelu za
abdominalnu kirurgiju te sam na navedeni pristupila u pratnji svoje necakinje. Nakon sto
smo usle u njegovu ordinaciju, dr. nakon sto je digao pogled s papira pred sobom, i dalje
sjedeci (ja sam stajala pred njim jer me nije ponudio da sjednem), ispruZio kaZiprst,
dotaknuo njime moj trbuh i povisenim tonom rekao: ,, Sto bi vi htjeli? Imate 90 godina. Sto,
da vas operiram i smjestim u krevet? Tko ce vas dici iz kreveta?"

Tako je izgledao specijalisticki ,,pregled".
Ostala sam zaprepastena, jedva sam uspjela promucati da onda molim da mi napise

preporuku za noSenje pojasa. Uopce nisam dosla s idejom da trebam ili ne trebam ici na
operaciju, i doslovno nisam uspjela prozboriti ni rije¢ osim ,,Dobar dan", a da bi doktor
mogao zakljuciti da ja Zelim operativni zahvat (i da me od toga treba ovako grubo odvratiti).

Dosla sam jer me doktorica opce prakse uputila da mi specijalist kaze je li, s obzirom na
moje godine (a usput receno, meni je 86, ne 90 godina) bolja opcija operacija, ili nosenje
trbusnog pojasa, ili nesto trece.

Ono ¢emu sam se nadala je da ce me specijalist pregledati i nakon toga mi reci, ako je to
njegovo strucno misljenje, da s obzirom na moje godine smatra da operacija nije dobra
opcija. Nisam ocekivala da me samo dotakne kaZiprstom i doslovno me posrami Sto sam se
uopce usudila doci traziti njegovo misljenje, jer valjda, ¢im navrsite odredeni broj godina,
nemate Sto dolaziti k specijalistu, nego trebate valjda sami procijeniti Sto biste trebali uciniti
za svoju bolest, ili kod kuce trpjeti bolove i ne opterecivati zdravstveni sustav.”

lako o rasizmu i seksizmu i njihovim posljedicama na ostvarivanje ljudskih prava govorimo vec
desetlje¢cima, ageizam je pojam koji je tek relativno nedavno zaZivio. Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji (SZ0) ageizam mozZe negativno utjecati na cijeli Zivotni ciklus svake
osobe. Ageizam se odnosi na stereotipe (kako razmisljamo), predrasude (kako se osje¢amo) i
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diskriminaciju (kako se ponasamo) prema drugima ili sebi na temelju dobi. UN-ova neovisna
stru¢njakinja o pravima starijih osoba upozorava kako starije osobe dozivljavaju ageizam na
osobnoj razini, ali i kao drustvena skupina.

Tako na pojedinacnoj razini primjeri ageizma ukljucuju iskljucivanje starijih iz odredenih
aktivnosti, tepanje starijima ili razgovor s njima kao s djetetom ili obracanje pratnji umjesto
razgovara sa samom starijom osobom. U druStvu se starije ponekad prikazuje kao
nesposobne, zaboravne, mrzovoljne, digitalno nepismene i kao teret, bez ikakve vrijednosti za
drustvo. Istovremeno, Cesto se zanemaruje ste¢eno Zivotno i profesionalno iskustvo te s
godinama steceno znanje i vjestine starijih osoba. Stariji su izloZeni i stereotipnom i pristranom
prikazivanju u medijima i oglasavanju. Tako je prije par godina na jednom od portala bila
objavljena reklama za dom za starije osobe sljedeceg sadrzaja: ,,Naporni su vam djed i baka?
Zelite ih se rijesiti, a ne znate kako? Mi znamo! 100% legalno. Provjerite odmah*.

Zivotna dob utjece na percepciju neijih fizickih, psihi¢kih, pa €ak i intelektualnih moguénosti.
Tako se starija dob Cesto izjednacava s narusenim zdravljem. To prepoznaje i SZO koja ukazuje
na to koliko je vazno razlikovati kronolosku dob i postojanje funkcionalne sposobnosti svakog
pojedinca.

lako broj prituzbi na diskriminaciju postepeno raste kroz godine, diskriminacija se prijavljuje
manje nego Sto je ima, Sto potvrduju i organizacije civilnog drustva (OCD). Sa svrhom pracenja
percepcije diskriminacije i upoznatosti s mehanizmima za zaStitu od diskriminacije te
identificiranja prisutnosti diskriminacije, pucka pravobraniteljica periodicki provodi
istraZivanje o stavovima i razini svijesti o diskriminaciji, zadnje koje je provedeno u 2022.
godini. IstraZivanje pokazuje da su se predrasude prema starijim osobama u zadnjih 6 godina
ipak smanjile. Tako je 2016. godine svaka tre¢a osoba koja je sudjelovala u istrazivanju mislila
kako su starije osobe puno manje sposobne od mladih, dok istrazivanje iz 2022. godine
pokazuje da to smatra svaka Cetvrta osoba. Na pitanje o osobnom iskustvu diskriminacije, 18%
starijih od 60 godina navodi da su bili diskriminirani jednom ili vise puta.

Prema podacima Posebnog Eurobarometra 535 o diskriminaciji u EU, 34% ispitanika smatra
da je diskriminacija temeljem dobi u RH rasirena. Pri tome, ¢ak 67% ispitanika iz RH smatra da
lokalne vlasti ne ¢ine dovoljno na promicanju raznolikosti, a 12% osjecalo bi se neugodno da
starija osoba bude izabrana na najvisu politicku funkciju u zemlji. Prema istom izvoru 34%
ispitanika iz RH smatra da godine Zivota negativno utje¢u na odluku o neéijem zaposljavanju.

Kako bismo bolje razumijeli iskustva i diskriminaciju starijih kljuéno je prikupljanje podataka o
dobi, koji bi trebali ukljucivati razli¢ite dobne podskupine (na primjer u odnosu na 65-70, 70-
75, 75-80, 80-85, 85+) te koji se mogu povezati s drugim karakteristikama. Naime, dobna
diskriminacija nerijetko je isprepletena i s drugim karakteristikama starije osobe (npr. njezinim
spolom, imovnim stanjem, razinom obrazovanja, etni¢kim podrijetlom, zdravstvenim stanjem
ili invaliditetom) sto moze dovesti do viSestruke, odnosno intersekcijske diskriminacije.

U podrucju pristupa dobrima i uslugama prituzbe koje smo zaprimali ukazuju da su starije
osobe u ranjivom poloZaju pri sklapanju ugovora na daljinu. Primjerice, zaprimili smo prituzbu
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kojom se ukazuje na neprihvatljivo postupanje jednog pruZatelja digitalnih usluga prema 88-
godi$njoj, slabo pokretnoj i teSko bolesnoj osobi. lako ga nikada nije fizi¢ki potpisala, putem
telefona je sklopila nepovoljan ugovor, ¢ega nije bila svjesna. Raskid spornog ugovora nije bio
moguc na isti nacin (putem telefona), nego se inzistiralo na punomocima i osobnim dolascima
u poslovnicu. Drzavni inspektorat (DIRH) je u takvom postupanju prepoznao nepostenu
odnosno agresivnu poslovnu praksu, zbog ¢ega su poduzete i propisane prekrsajne mjere.

Postupali smo i po prituzbama u kojima se ukazivalo na bankovne prakse da pozivaju i starije
gradane da osobno dodu u poslovnicu radi aZuriranja podataka vezano uz Zakon o
sprje¢avanju pranja novca i financiranja terorizma. S obzirom na to da mjere dubinske analize
stranke, koje se odreduju internim politikama banke, ovise o procijenjenoj razini rizika od
pranja novca i financiranja terorizma (visoki, srednji i niski), upozorili smo na to da se u
poslovhom odnosu banke s klijentom koji je, kao Sto je to sluc¢aj s umirovljenicima,
kategoriziran niskim rizikom, opseg, vrijeme provedbe i vrsta odredenih mjera dubinske
analize stranke moze prilagoditi. lako postoji moguénost da se umirovljenicima upitnik dostavi
na kuénu adresu, u slucaju nase prituziteljice, ona je takvu informaciju od svoje banke dobila
tek nakon $to se za pomoc¢ obratila nama.

Nedostatak dostupnih i jasnih informacija o pravima i uslugama unutar razli¢itih sustava
predstavlja znacajnu prepreku u ostvarivanju prava starijima, na S$to kontinuirano
upozoravamo. Mnoge starije osobe nisu upoznate s mogucénostima pomoci, podrske i njege
koje mogu dobiti, dijelom jer su informacije disperzirane medu razli¢itim resorima ili su u
djelokrugu razli¢itih razina vlasti (nacionalne, regionalne ili lokalne). Informacije o dostupnim
uslugama trebale bi biti prilagodene senzornim sposobnostima, navikama i potrebama starijih
osoba. Pozitivan primjer predstavlja besplatna telefonska linija za starije osobe u Vinkovcima,
gdje struénjaci Centra za pruzanje usluga u zajednici pruzaju usluge savjetovanja, podrske i
informiranja starijih osoba.

lako punoljetna djeca imaju zakonsku obvezu uzdrzavati roditelja koji nije sposoban za rad i
nema dovoljno sredstava za Zivot ili ih ne moZe ostvariti iz svoje imovine, obitelji koje Zele
brinuti o svojim starijim ¢lanovima susrec¢u se s preprekama koje su posljedica nedostatka
mjera za pomirenje obiteljskog i profesionalnog Zivota. Propisi i javne politike uglavnhom se
bave roditeljskim obvezama prema djeci, dok se istovremeno ne usvajaju (normativna)
rieSenja koja bi omogucila da djeca brinu o svojim starim i nemoc¢nim roditeljima, a Sto je i
obveza iz Ustava RH. Na isti problem ukazuju i Povjerenstva za zastitu prava pacijenata, pa se
ono iz Osjecko-baranjske Zupanije obratilo Ministarstvu zdravstva (MZ) jer u €l. 39. t. 5. Zakona
o obveznom zdravstvenom osiguranju (ZOZO) kao ¢lanovi uZe obitelji koji imaju pravo na skrb
od strane ¢lanova obitelji nisu navedeni roditelji o kojima bi brinula njihova djeca. To znaci da
se za brigu o oboljelim roditeljima, djedovima i bakama ne moze ostvariti pravo na bolovanje.
Kod posljednjih izmjena ZOZ0-a ukazivali smo da pravo na naknadu placée pripada i osiguraniku
ako je odredeno da njeguje oboljelo dijete, supruznika ili Zivotnog partnera koji su izrijekom
nabrojani kao Clanovi uZe obitelji. Medutim, takva mogucnost nije dostupna u slucajevima
kada je njega potrebna roditeljima u poodmakloj Zivotnoj dobi ili drugim bliskim ¢lanovima
obitelji. U takvim okolnostima, za njihovu njegu odrasla djeca ili unuci mogu koristiti jedino
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godiSnje odmore ili, ukoliko naidu na razumijevanje poslodavca, pet dana neplacenog dopusta
na godinu ili sedam placenih dana u skladu sa Zakonom o radu. | Operativni plan razvoja
integrirane skrbi prepoznaje da je osobama koje skrbe o svojim ¢lanovima obitelji potrebno
pruzanje podrske u postizanju ravnoteze izmedu posla i obveze skrbi. Stoga smo preporucdili
da se kroz izmjene ZOZO-a
osobama koje su u radnom

Preporuka 1

odnosu  osigura  mogucénost o Do
g & Ministarstvu zdravstva, da predlozi izmjene Zakona o

pruzanja skrbi starim i

obveznom zdravstvenom osiguranju kojima de

nemocnim roditeljima i drugim . . .
T _ e osobama koje su u radnom odnosu osigurati
bliskim c¢lanovima obitelji, Sto , o : : : o
- Ua ) mogucnost pruZanja skrbi starim i nemoc¢nim
nije rihvaceno a istu o . Dy . o
J P » P roditeljima i drugim bliskim ¢lanovima obitelji

preporuku ponavljamo.

3. Siromastvo i starije osobe

“Ja i moj muZ smo bolesni i fizicki i psihicki, nemamo se nikome obratiti ni za kakvu pomoc.

MuZ ima mirovinu tristo eura, ja nemam nikakvo primanje, jos njega sluzim. Dok sam mogla

raditi imala sam nesto malo dnevnice”

Velikom broju starijih u Hrvatskoj je, nazalost, zajednicko siromastvo, koje iz godine u godinu
raste upravo za osobe u dobi od 65 i viSe godina.

Prema posljednjim dostupnim podacima Drzavnog zavoda za statistiku, stopa rizika od
siromastva nastavila je rasti i u 2025. godini i iznosila je 39,4% za starije osobe, pri ¢emu za
Zzene 42,4%. Za starije osobe koje Zive same (jednoclano kuéanstvo) stopa rizika od siromastva
iznosila je ¢ak 64,4%, Sto je kontinuiran i alarmantan porast: s 50.3% u 2019. na 64.4% u 2025.
godini. Pri tome, iako nisu objavljeni podaci o stopi siromastva Zena starijih od 65 godina koje
Zive same, s obzirom na prisutnost rodnog jaza, za ocekivati je da su upravo one najizloZenije
riziku od siromastva.



Prava starijih osoba u Hrvatskoj

I Stopa rizika od siromastva za osobe u dobi od 65 ili starije

I Stopa rizika od siromastva za osobe u dobi od 65 ili starije koje Zive same

) e 500 59,90% 61,40% 64,40%
50,30% 52,10% 55,30% )
39,409
37% ’
1 I 1 I 1 I 32AO%I 3480%I I I
2019. 2020. 2021. 2022. 2023. 2024. 2025.

podaci DSZ-a iz dokumenta "Pokazatelji siromastva i socijalne isklju¢enosti"

Na siromastvo starijih utjece visina mirovina, o ¢emu viSe piSemo u posebnom poglavlju.
Dodatno, posljednjih godina doslo je do velikih poskupljenja hrane i energenata, $to je
posebno tesko pogodilo upravo najsiromasnije gradane. Istovremeno su socijalne naknade,
poput zajamcene minimalne naknade, niske i ne omogucavaju gradanima da se izdignu iz
siromastva, na $to pucka pravobraniteljica kontinuirano ukazuje. Pri tome, najveca europska
mreza organizacija civilnog drustva starijih i za starije, AGE Platform Europe, ukazuje kako
pokazatelji materijalne deprivacije (npr. postotak osoba koje si ne mogu priustiti adekvatno
grijanje u hladnim mjesecima ili ne mogu podmiriti neocekivani trosak ili si svaki drugi dan
priustiti mesni obrok) nisu nuzno dostatni za procjenu siromastva najstarijih starijih osobaili
starijih osoba sa zdravstvenim poteskoéama. Naime, kada govorimo o starijima vazno bi bilo
u procjenu materijalne deprivacije ukljuciti troskove zdravstvene i dugotrajne skrbi te pristup
uslugama, jer su upravo ovi troskovi za njih ¢esto njihove osnovne Zivotne potrebe.

Vlada RH je na siromastvo starijih odgovorila izmjenama u mirovinskom sustavu te novéanim
pomocima. lako su uskladivanja mirovina bila zna¢ajna, ona su samo djelomic¢no pratila rast
cijena. Nato je pucka pravobraniteljica upozoravala u godisnjim izvjeS¢ima Hrvatskom saboru,
pri ¢emu je, primjerice, Ministarstvu rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike
(MRMSOSP) uputila preporuku da izmjeni formulu za uskladivanje mirovina kako bi mirovine
rasle, Sto je konacno i ucinjeno Zakonom o mirovinskom osiguranju 2025. godine. Dodatno,
tijekom 2023. godine dijelu umirovljenika omoguceno je da, uz vlastitu, primaju i dio obiteljske
mirovine iza preminulog bra¢nog druga.

S obzirom na rast cijena i potrebu za hitnim mjerama pomodi, Vlada RH visekratno je donosila
odluke o isplati jednokratne novéane pomoc¢i umirovljenicima, u iznosima ovisno o visini
mirovine.

Godinama je pucka pravobraniteljica ukazivala na siromastvo s kojim su bile suocene starije
osobe koje nisu imale dovoljno staza za starosnu mirovinu niti su imale drugih prihoda te
predlagala uvodenje nacionalne naknade za starije. Od 2021. godine osobe koje do 65. godine
Zivota nisu ostvarile najmanje 15 godina mirovinskog staza, pod odredenim uvjetima, mogu
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ostvariti pravo na nacionalnu naknadu za starije osobe, koja je u 2023. iznosila 120,71 eura, u
2024. 150 eura, u 2025. 154,50 eura i u 2026. 160,22 eura. Prema podacima Hrvatskog zavoda
za mirovinsko osiguranje (HZMO) u prosincu 2023. ispladena je za 7.244 korisnika, prosjecne
dobi od 73 godine. Kako je taj broj korisnika bio znacajno ispod ocekivanog (predvidalo se da
¢e ih u 2022. biti 21.550), MRMSOSP je u proceduru uputilo izmjene Zakona o nacionalnoj
naknadi za starije osobe koje su stupile na snagu u sijecnju 2024. godine. Ovim izmjenama
uvedene su novine koje je pucka pravobraniteljica zagovarala u godisnjim izvjeséima
Hrvatskom saboru. Tako se, temeljem i nasih preporuka, smanjio uvjet duljine prebivalista s
20 na 10 godina, povecao prihodovni cenzus, omogudila dostava nacionalne naknade postom
i proSirila moguénost ostvarivanja prava na nacionalnu naknadu za starije i na osobe koje su
pokrenule postupak radi raskida, utvrdenja nistetnosti ili ponistenja ugovora o doZivotnom te
ugovora o dosmrtnom uzdrzavanju. Nakon ovih izmjena, prema podacima HZMO-a, u oZujku
2026. godine bilo 19.254 korisnika nacionalne naknade za starije, Sto predstavlja znac¢ajan rast.

PORAST BROJA KORISNIKA NACIONALNE NAKNADE ZA STARIJE NAKON PROVEDBE
PREPORUKA PUCKE PRAVOBRANITELJICE

19.254

7.278

sijeCanj 2024. studeni 2025.

Iznos nacionalne naknade za starije
Preporuka 2

o o o je nizak i, unato¢ preporukama
Ministarstvu rada, mirovinskog sustava, obitelji i y e .
. o o L pucke pravobraniteljice, nije
socijalne politike, da poveca iznose zajamcene

o . . znacajno rastao. | dalje je
minimalne naknade i nacionalne naknade za

nedovoljan za podmirenje osnovnih

starije te uvede njihovo uskladivanje dva puta
godisnje

Zivotnih potreba te je nizi i od

zajamcene minimalne naknade za
starije osobe, koja u 2026. godini za
radno nesposobnog samca ili stariju osobu iznosi 221 euro. Kako bi adekvatnije pratila rast
cijenaiinflaciju, bilo bi dobro da se nacionalna naknada za starije uskladuje dva puta godisnje,
kao i mirovine. UN-ov Odbor za gospodarska, socijalna i kulturna prava je u Zaklju¢nim
razmatranjima u ozujku 2025. godine preporucio RH da poduzme mjere kako bi se osiguralo
da su razine zajamcenih minimalnih naknada i nacionalnih naknada za starije osobe
odgovarajuce te da RH uspostavi ucinkovit i transparentan sustav indeksacije.
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Dio starijih osoba ima pravo i na inkluzivni
. . Preporuka 3

dodatak. Tako su nam se tijekom 2025. godine " -
i . . . L Ministarstvu rada, mirovinskog
obracale i starije osobe koje su onkolo3ki - o
L . . . sustava, obitelji i socijalne politike, da
pacijenti zbog dugotrajnosti postupanja u

osigura da podrucni uredi Hrvatsko
ostvarivanju inkluzivnog dodatka. Obradali su e E =

zavoda za socijalni rad postupaju u

nam se i ¢lanovi njihovih obitelji, kada bi starije e :
. . B ] zakonom propisanim rokovima u

osobe, naZalost, preminule prije nego je : . .
.. ) postupcima priznavanja prava na

donesena odluka o njihovom zahtjevu, a . o
L. ) oo inkluzivni dodatak
podruéni uredi Hrvatskog zavoda za socijalni rad

(PU) su obustavljali postupak, tvrdeéi da su
. . . . Preporuka 4

sukladno ¢€l. 7. st. 2. Zakona o socijalnoj skrbi - -
Ministarstvu  rada,  mirovinskog

sustava, obitelji i socijalne politike, da

osigura da podrucni uredi Hrvatskog

zavoda za socijalni rad nastave s

(ZSS) prava u sustavu socijalne skrbi osobna,
neprenosiva i ne mogu se nasljedivati. Pucka
pravobraniteljica ukazuje da bi PU morali
nastaviti postupak i donijeti rjeSenje temeljem

ostupkom prizhavanja prava na
dokumentacije kojom raspolazu. Imajuéi u vidu . > : B

. o . L inkluzivni dodatak i nakon smrti
da inkluzivni dodatak sluzi smanjivanju - :
osobe koja je predala zahtjev te o

nejednakosti i osiguranju dodatne financijske ! e
istom donesu rjeSenje

potpore osobama s invaliditetom, pomazudi im
da prevladaju prepreke i sudjeluju u drustvu, a
da su clanovi obitelji vrlo cesto podnosili

materijalni teret bolesti te podmirivali troSkove prijevoza, prehrane i lijeenja, Zivotno je
opravdano da bi oni trebali moci naslijediti iznose od dana podnosenja zahtjeva pa do dana
smrti, ako se vjeStacenjem utvrdi da podnositelj ima pravo na inkluzivni dodatak, posebice jer
rieSenja nisu donesena u zakonom propisanom roku. No, postupajuci po prituzbama, razvidno
je da u odnosu na ovo pitanje postoji neujednacena sudska praksa upravnih sudova, ali i
Visokog upravnog suda. | Ustavni sud u svojoj odluci Broj: U-111-4132/2023 od dana 6. studenog
2025. godine ocijenio je da ne postoji jasna sudska praksa u predmetima u kojima je temeljno
pitanje pravo sljednika na nastavak upravnog postupka pokrenutog radi ostvarivanja prava
vezanog uz isplate novcanih iznosa nakon smrti njihova prednika u sustavu socijalne skrbi. Ta
odluka otvara moguénost nasljednicima da traZe nastavak postupka za donosenje rjeSenja i
nalaze Visokom upravnom sudu da ujednaci praksu u ovakvim slu¢ajevima.

Zaklju€no, usprkos rastu mirovina, vise jednokratnih novcanih isplata i poveéanju iznosa te
olaksanju uvjeta zbog kojeg je doslo do povecanja broja korisnika nacionalne naknade za
starije, stopa rizika od siromastva za starije osobe kontinuirano raste, iz godine u godinu, a
posebno u odnosu na one starije osobe koje Zive same. Sve to pokazuje da mjere koje se
provode nisu dovoljno dobro ciljane, odnosno nisu usmjerene primarno na najsiromasnije
starije. U oZujku 2025. godine UN-ov Odbor za gospodarska, socijalna i kulturna prava
preporuc¢io je RH da udvostru¢i napore u rjeSavanju siromastva, posveéujuci posebnu
pozornost i starijim osobama, osobito samackim kucanstvima Zena u ruralnim podrucjima,
ukljuCujuéi i kroz razmatranje poveéanja izravnih novcanih naknada za najugroZenije i
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najmarginaliziranije. Stoga je, s
Preporuka 5 . L

obzirom na kontinuirani rast
siromastva starijih, potrebno Zurno
osmisliti i provesti mjere radi

zaustavljanja  rasta  siromastva

Ministarstvu rada, mirovinskog sustava, obitelji i

socijalne politike, da u suradnji sa starijima i
organizacijama civilnog drustva Zurno osmisli i

provede konkretne mjere radi zaustavljanja rasta . vy .
starijih osoba te je u osmisljavanje

tih mjera potrebno ukljuciti i same
starije osobe.

siromastva starijih osoba

4, Mirovine

,Dana 6.studenoga 2023. g. podnijela sam zahtjev za ostvarivanje prava na starosnu
mirovinu uz koji sam priloZila sve relevantne i potrebne isprave za donosenje odluke o
zahtjevu i utvrdivanju visine mirovine sukladno uputama djelatnika HZMO-a. Napominjem
da je prethodno na moj zahtjev proveden i postupak pretkompletiranja i kontrole podataka
o staZu osiguranja i placi, odnosno o osnovici prije podnoSenja zahtjeva za mirovinu sa
svrhom ubrzanja postupka i ostvarivanja prava na mirovinu kada zahtjev bude podnesen.

Nastavno na navedeno, rjesenjem HZMO-a, Podrucne sluzbe u .... od 5. sijecnja 2024. g.
priznato mi je pravo na starosnu mirovinu pocev od 4. prosinca 2023. g. i odreden predujam
mirovine u iznosu od 310,00 EUR-a mjesecno te odluceno da ce se o odredivanju pripadajuce
svote mirovine odluciti po sluzbenoj duZnosti rijeSenjem. Rjesenje o odredivanju pripadajuce
svote mirovine do danas, medutim, nije doneseno iako je od podnoSenja zahtjeva proteklo
viSe od sedam mjeseci u kojem periodu sam prisiliena Zivjeti na rubu egzistencije od
predujma mirovine koji iznosi 310,00 EUR-a, ¢cime sam dovedena u poniZavajuci poloZaj te
mi je kao osobi starije dobi naruSeno dostojanstvo birokratskim, neucinkovitim i
formalistickim postupanjem HZMO-a kao upravnog tijela koje bi trebalo sluZiti i pomagati
gradanima u ostvarivanju njihovih temeljnih prava.“

Od ukupno 1.228.747 osoba kojima je HZMO u sije¢nju 2026. isplatio mirovinu za prosinac
2025., vise od polovice (644.737 osoba s medunarodnim ugovorima) su korisnici starosne
mirovine (509.409 s medunarodnim ugovorima), starosne mirovine za dugogodisnjeg
osiguranika (63.680 s medunarodnim ugovorima) i starosne mirovine prevedene iz invalidske
mirovine (71.648 s medunarodnim ugovorima). Prosjec¢na starosna mirovina ostvarena prema
Zakonu o mirovinskom osiguranju (ZMO) s medunarodnim ugovorima iznosila je 602,54 eura,
a bez medunarodnih ugovora 696,44 eura. S prijevremenim te invalidskim i obiteljskim
mirovinama, prosje¢na mirovina ostvarena prema ZMO-u bez medunarodnih ugovora iznosila
je 637,56 eura, a s medunarodnim ugovorima 561,35 eura.
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Cak 23% umirovljenika (bez medunarodnih ugovora) — njih 279.681 primalo je na dan 31.
prosinca 2025. godine najnizu mirovinu koja je u prosjeku iznosila 449,93 eura, dok ih je s
medunarodnim ugovorima najnizu mirovinu primalo 329.587 ili 27%, u prosje¢nom iznosu od
406,94 eura, Sto je nize od praga rizika od siromastva, koji je u 2025. godini za jednoclano
kucéanstvo iznosio 752,83 eura na mjesec.

Zakon o mirovinskom osiguranju, koji je u primjeni od 1. srpnja 2025. godine, donio je niz
promjena. lzmedu ostalog, promijenjena je formula uskladivanja aktualne vrijednosti
mirovine; povecan je iznos najnize mirovine sa 103% na 106% aktualne vrijednosti mirovine,
a Sto se odnosi i na postojece umirovljenike; poveéan je dodatni staz koji se do sada priznavao
za svako rodeno ili posvojeno dijete (dosad 6 mjeseci) na 12 mjeseci; povecana je bonifikacija
za umirovljenike koji prvi puta stjeCu pravo na starosnu mirovinu, a nastave raditi nakon 65.
godine Zivota i to na 0,45% po mjesecu duljeg ostanka u svijetu rada te je ukinut uvjet od
najmanje 35 godina mirovinskog staza za bonifikaciju; ukinuta je penalizacija ranijeg
umirovljenja za starije od 70 godina, te je osigurana moguénost rada uz istovremeno primanje
dijela mirovine. Osiguranim korisnicima starosne i prijevremene mirovine, te korisnicima
mirovine po osnovi dugogodisnjeg osiguranja, dopusta se rad duzi od polovice punog radnog
vremena (uklju€ujuci i puno radno vrijeme), uz isplatu 50% mirovine za one koji su navrsili 65
godina. Obrtnici i osobe sa samostalnom
djelatnos¢u moci ce nastaviti raditi u Preporuka 6

punom radnom vremenu i nakon 65. Ministarstvu financija, da ukine porez na
godine, a i dalje primati 50% mirovine bez dohodak od mirovina

zatvaranja obrta. Takoder, uveden je
godisnji dodatak na mirovinu koji ée se
obracunavati sukladno punim godinama mirovinskog staZza. Najavljeno je i ukidanje poreza na
mirovine, koje bi trebalo imati pozitivan utjecaj na visinu mirovina dijela sadasnjih i bududih
umirovljenika.

Postupali smo po prituzbi prituZiteljice kojoj je odbijen zahtjev za isplatu dijela obiteljske
mirovine, iako je u trenutku podnosenja toga zahtjeva bila u Zivotnoj dobi od 65 godina. Kako
iz obrazloZenja rjeSenja proizlazi, zahtjev je odbijen jer u trenutku smrti supruznika nije
ispunjavala kriterije za ostvarivanje prava na obiteljsku mirovinu bududi da je bila premlada
(imala je manje od 45 godina) za ostvarivanje navedenog prava. Pucka pravobraniteljica
upozorila je prilikom donosenja Zakona kako ovako postavljeni kriterij otvara pitanje moguce
diskriminacije temeljem dobi, buduci da su osobe koje su ,premlade” ostale bez supruznika
trajno zakinute za pravo na isplatu dijela obiteljske mirovine.

Udruge umirovljenika ukazivale su kako novi Zakon nece rijesiti kljucne probleme
umirovljenika, a to su niske mirovine i nizak udio prosje¢ne mirovine u prosjecnoj placi,
smatrajudi da niti nova formula ne prati realni rast troskova Zivota, posebno kada inflacija raste
brzo. Dodatno su ukazali da je i dalje velik broj umirovljenika koji imaju mirovine koje su ispod
ili blizu granice siromastva. lako se uvodi godisnji dodatak, on je vezan uz godine stazZa, Sto
znaci da ¢e oni s kra¢im stazom dobiti znatno manji iznos. Ujedno, dio korisnika jednokratnih
naknada dobit ¢e manje kroz ovaj dodatak nego sto je dobivao kroz jednokratne naknade.
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lako Zakon omoguéava rad u punom radnom vremenu uz 50% mirovine nakon 65. godine,
mnogi umirovljenici vide to kao nepravdu: ako netko u 65. godini radi puno radno vrijeme,
zaSto bi dobio samo pola mirovine, koju je vec zaradio. Stoga je Stranka umirovljenika
podnijela krajem srpnja 2025. godine zahtjev za ocjenu suglasnosti s Ustavom RH odredbi
Zakona koje se odnose na moguénost rada u punom vremenu uz 50% mirovine.

Problem zbog kojeg nam se

Preporuka 7 kontinuirano obradaju gradani je
Hrvatskom zavodu za mirovinsko osiguranje, da dugotrajnost postupanja HZMO-a

smanji dugotrajnost u postupanju, na nacin da zbog kojeg novi umirovljenici
osigura brzu isplatu prve mirovine mjesecima Zive bez mirovine ili

primaju samo tzv. akontaciju koja je

niza od iznosa mirovine koju ¢e jednog dana primati, na Sto je pucka pravobraniteljica u vise
navrata upozoravala. Utvrdila je da su time prekrSena prava ovih umirovljenika i mnogima od
njih onemoguéen dostojanstven Zivot jer se, dok mjesecima cCekaju isplatu prve mirovine,
moraju snalaziti da bi podmirili osnovne Zivotne potrebe: kupiti hranu, platiti rezZije. Dodatno,
gradani koji ¢ekaju priznavanje prava na mirovinu ne mogu ostvariti pravo na zdravstveno
osiguranje kao umirovljenici, ve¢ kao nezaposlene osobe. To znaci da su (oni koji nisu
obuhvaceni iznimkama uvedenima 2025. godine) obvezni osobno se javljati jednom u tri
mjeseca u najblizi ured HZZO-a, Sto im takoder moZe predstavljati dodatni trosak.

Unatoc€ informacijama koje su o mirovini iz oba mirovinska stupa dostupne na internetskim
stranicama REGOS-a i HZMO-a, iz prituzbi koje zaprimamo i dalje je vidljivo da je proces
odabira mirovine iz prvog, odnosno prvog i drugog mirovinskog stupa za buduce umirovljenike
i dalje mnogima nejasan i izaziva osjecaj nesigurnosti te da su im cCesto potrebna dodatna
razjasSnjenja i pomoc.

5. Nasilje nad starijima

Nasilje nad starijima moZe se dogoditi u obitelji, u okviru institucionalne skrbi, ali i na ulici.
Prema podacima SZO 15,7% svjetske populacije starije od 60 godina izloZzeno je nekom od
oblika nasilja. Prema podacima UN-ove neovisne strucnjakinje za prava starijih, nasilje i
zanemarivanje starijih je za vrijeme epidemije bolesti COVID-19 joS dodatno poraslo.
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SZO nasilje nad starijima definira kao pojedinacni ili ponavljaju¢i cin ili nedostatak
odgovarajuceg postupanja, koji se dogada u bilo kojem odnosu ocekivanja i povjerenja i koje
uzrokuje Stetu ili nepriliku starijim osobama te ukljucuje fizicko, spolno, psihi¢cko, ekonomsko
nasilje te zanemarivanje koje dovodi do uznemirenosti, vrijeda dostojanstvo i time nanosi
tjelesne ili duSevne smetnje starijoj osobi.

,Zivim na imanju koje pripada sinu, ja i moji suprug, sad pokojni, smo ga gradili i ulagali.
Sve Sta smo zaradili radom u tudini smo ulagali u te odvojene objekte, svatko svoj ulaz. Sad
je nastala situacija da me vlastiti sin maltretira i psihicki unistava. Pocelo je sa zatvaranjem
vode, zatvaranjem ulaza u dvoriste, zatvaranjem pomocnih objekata gdje se nalaze stvari
koje su pripadale nama, sad je doslo da ¢e mi promjeniti brave da ne mogu uci u taj dio gdje

sam Zivjela i gdje su sve moje stvari. Ja sam invalid, imam 63 godine, nemam nikakve druge
mogucnosti za rijesiti stambeno pitanje i na kraju krajeva zasto. Sve je tu uloZzeno. Sva moja
ljudska prava mi gazi i unisStava. Meni osobno je ovo Sta vam pisem toliko sramotno i
poniZavajuce. Ovo sta mi se dogada od vlastitog djeteta nikada ne bih ni pomislila, naZalost
nikada nismo nista pismeno napravili (Cak nisam niti tu prijavljena nitko nije razmisljao da
se ovako nesto moZe dogoditi). Eto to Sta sam Vam napisala je Zalosna istina.”

Kada govorimo o nasilju u obitelji, fokus je godinama bio primarno na zastiti djece od
obiteljskog nasilja, potom zastiti Zena od rodno uvjetovanog nasilja, a tek odnedavno i zastiti
starijih. 2018. godine, na prijedlog pucke pravobraniteljice, Zakon o zastiti od nasilja u obitelji
prepoznao je starije osobe kao posebno zasticenu skupinu, a njihovo zanemarivanje
definirano je kao jedan od oblika nasilja, primjerice kada se teze pokretnu osobu ostavi dulje
samu ili neredovito hrani. Ipak, podaci o obiteljskom nasilju nad starijima jo$ su uvijek
nepotpuni, a procjenjuje se i da postoji veliki broj neprijavljenih slucajeva.

Rezultati Istrazivanja Povjerenstva za ravnopravnost spolova Grada Zagreba o iskustvu i
stavovima o nasilju prema osobama starije Zivotne dobi, pokazuju da je ¢ak 19,3% gradana
Zagreba starije Zivotne dobi dozZivjelo neki oblik nasilja. Svaki treci s iskustvom dozivljenog
nasilja navodi da je rijec o psihickom nasilju. Svaki peti istice zanemarivanje, a u stopu ga prati
i ekonomsko nasilje, najceS¢e kao uskrata sredstava za Zivot. Fizicko nasilje navodi 7,8%
ispitanih.

Istrazivanje udruge Duga Vukovar pokazalo je da polovica onih koji su doZivjeli nasilje isto
nikome nije prijavila i to zbog straha od posljedica, sramote i socijalne isklju¢enosti.
Istrazivanje Centra za kvalitetu Zivota 50+ prepoznalo je kao razloge i sram, neinformiranost i
nepovjerenje u institucije. Istrazivanje Povjerenstva za ravnopravnost spolova Grada Zagreba
pokazalo je da osobe ne prijavljuju nasilje jer ne vjeruju da bi to iSta promijenilo (42,1%) i jer
ne vjeruju institucijama drzave (14%) odnosno smatraju da im nema tko pomo¢i (11,4%). Strah
i sram takoder igraju veliku ulogu kod donoSenja odluke o tome hode li netko prijaviti nasilje
ili ne, pa njih 16% navodi da to nije ucinilo zbog srama, a 11% zbog straha.

Istrazivanja pokazuju da su rizini faktori na strani Zrtve bolest, invaliditet, nepokretnost i
alkoholizam. Istrazivanje udruge CERANEO, provedeno u pet Zupanija na podrucju sjeverne
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Hrvatske, pokazuje da su vazan faktor ranjivosti starijih narusSeni obiteljski odnosi i
tradicionalni obrasci u kojima se o¢ekuje nasljedivanje imovine naustrb stavljanju imovine u
funkciju vlastite dobrobiti u starosti.

Prema Istrazivanju Povjerenstva za ravnopravnost spolova Grada Zagreba na prvom mjestu
kao pocinitelje nasilja ispitanice i ispitanici navode supruznike ili izvanbracne partnere (27,2%),
nakon toga sinove (17,7%) te kéeri (14,6%), pa tako ¢ak 60% nasilja koje doZive osobe starije
Zivotne dobi pocine njima bliske osobe, iz najuzeg kruga obitelji.

Podaci o nasilju u obitelji prikupljaju se
BROJ OSOBA STARIJE ZIVOTNE DOBI ZRTAVA

NASILIA U OBITELI jednom godisnje i kroz Povjerenstvo za

pradenje i unaprjedenje rada tijela
kaznenog i prekrsajnog postupka te
izvrSavanje sankcija vezanih za zastitu

964
834 g5 854
od nasilja u obitelji. Prikupljeni podaci
pokazuju znacajni porast nasilja nad
314 starijim osobama. Tako je u 2018.
150 247 registrirano 150 osoba starije Zivotne
. I I dobi Zrtava nasilja u obitelji, dok je

2024. godine registrirano 964 Zrtava
starije Zivotne dobi.

2018. 2019. 2020. 2021. 2022. 2023. 2024.

Pri tome, postojeéi nacin prikupljanja
podataka je nedostatan pa tako nije jasno je li porast posljedica boljeg prepoznavanja nasilja,
vecée spremnosti na prijavljivanje ili je uistinu doslo do porasta nasilja. Dodatno, iz prikazanih
podataka nije jasno kad se radi o rodno
uvjetovanom nasilju, kad o nasilju nad

starijim osobama, a kada o Preporuka 8

kombinaciji, na to je ukazao i GREVIO Ministarstvu pravosuda, uprave i digitalne
u svom izvje$éu za RH. Putka transformacije, da izmjeni Pravilnik o nacinu
pravobraniteljica ukazala je kako prikupljanja, obrade i dostave statistickih
prikuplianje  ovih podataka nije podataka i izvjes¢a iz podrucja primjene Zakona
metodolodki  jednostavno te je o zastiti od nasilja u obitelji kako bi omogucio
potrebno  uzeti u obzir obje bolje praéenje nasilja nad starijima u obitelji
perspektive, odnosno  prikupljati

podatke i za rodno uvjetovano nasilje i Preporuka 9

za nasilie nad starijim osobama, Ministarstvu unutarnjih poslova, Ministarstvu
posebno jer su starije Zene izlozene zdravstva i Akademiji socijalne skrbi, da
intersekcijskoj diskriminaciji i nasilju i educiraju djelatnike o svim oblicima nasilja nad

temeljem roda i temeljem dobi. Kako starijim osobama
su podaci koje Povjerenstvo prikuplja i

o kojima raspravlja  definirani
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Pravilnikom o nacinu prikupljanja, obrade i dostave statistickih podataka i izvje$¢a iz podrucja

primjene Zakona o zastiti od nasilja u obitelji, kroz odnedavno sudjelovanje u radu ovog

Povjerenstva predlazemo unaprjedenje Pravilnika u smjeru boljeg prikupljanja podataka o
nasilju nad starijima.

Prituzbe koje primamo pokazuju i da se nasilje nad
Preporuka 10

Ministarstvu rada, mirovinskog

starijima koje nije fizicko Cesto ne prepoznaje.
NaruSeni obiteljski odnosi i sukobi uzrokovani
sustava, obitelji i socijalne politike, ocekivanjima nasljedivanja imovine Cesti su okidaci
da osmisli mjere za zastitu i podrsku
starijima koji su izloZeni psihickom
ili ekonomskom nasilju ili

zanemarivanju, kao teze

nasilja. Takvi se sukobi u praksi primarno tretiraju
kao imovinsko-pravni sporovi, a ne kao nasilje nad
starijim osobama. Zato je potrebno jadati i

edukaciju i ucinkovitost sluzbi koje ostvaruju prvi
prepoznatljivim i teZe vidljivim

oblicima nasilja, te da tim
specificnim mjerama  dopuni
Protokol o postupanju u slucaju

kontakt sa Zrtvom ili su dio sustava borbe protiv
nasilja — policije, socijalne skrbi ili zdravstva, kako bi
nasilie prepoznali, posebice kad se radi o
ekonomskom, psihickom nasilju i zanemarivanju
potreba starijih osoba. Pri tome, kako se radi o teze
prepoznatljivim i teze vidljivim oblicima nasilja, a

nasilja u obitelji

Preporuka 11

Ministarstvu rada, mirovinskog
sustava, obitelji i socijalne politike,
da provede nacionalno istraZivanje

kako je iz prituzbi vidljivo da starije osobe nisu
informirane o svojim pravima te nisu sklone
koristiti mjere poput sigurnog smjestaja, vazno bi
bilo osmisliti konkretne mjere za njihovu zastitu i

o pojavnosti nasilja nad starijim ugraditi ih u Protokol o postupanju u slu¢aju nasilja

osobama, koje bi ukljucivalo i
obiteljsko i institucionalno nasilje

u obitelji.

Podaci o nasilju nad starijim osobama koje su
smjeStene u instituciama se ne prikupljaju.
Medutim, prema ve¢ spomenutom Istrazivanju
Povjerenstva za ravnopravnost spolova Grada

Zagreba, gotovo 17% ispitanica i ispitanika iskazuje da su nasilje dozZivjeli od zaposlenika u
ustanovama i institucijama koje bi se o njima trebale brinuti (domovi za starije i nemocne,
lijecnici i zdravstveno osoblje, socijalni radnici...). Kako bi bolje razumjeli nasilje prema starijim
osobama u institucionalnoj skrbi, vaino bi bilo provesti istraZzivanje na nacionalnoj razini.
Jednako je vazno osmisliti i provoditi edukacije za zaposlenike domova o pravima starijih
osoba, koje bi ukljucivale i temu nasilja, a kako bi se osigurala veéa razina postivanja prava
starijih osoba.

Ubojstvo i ranjavanje viSe korisnika i zaposlenika u Domu za starije i nemocéne osobe u
Daruvaru 2024. godine jedan je od najtezih zlocina koji se dogodio u domovima za starije u
Hrvatskoj. U cilju prevencije sli¢nih dogadaja u buduénosti, pucka pravobraniteljica ukazala je
da je ovaj dogadaj vazno detaljno analizirati i prepoznati ga kao nasilje nad starijima. U tom
kontekstu ukazujemo kako je nedavno usvojena Preporuka Vijeéa ministara o suzbijanju
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zloc¢ina iz mrznje Vijec¢a Europe. Preporukom je ,zlocin iz mrinje” definiran kao kazneno djelo
podinjeno s elementom mrznje na temelju jedne ili viSe stvarnih ili percipiranih osobnih
karakteristika ili statusa, pri ¢emu ,mrznja” ukljucuje i pristranost, predrasude ili prezir.
,Osobne karakteristike ili status” ukljucuju, ali nisu ogranicene na rasu, boju koze, jezik, vjeru,
nacionalnost, nacionalno ili etni¢ko podrijetlo, dob, invaliditet, spol, rod, seksualnu
orijentaciju, rodni identitet i izraZavanje te spolne karakteristike.

Medutim, u RH Kazneni zakon propisuje zatvoreni krug osobina koje se odnose na zlocine iz
mrznje. To su rasna pripadnost, boja koZe, vjeroispovijest, nacionalno ili etnicko podrijetlo,
jezik, invaliditet, spol, spolno opredjeljenje ili rodni identitet druge osobe. Dakle, Kazneni
zakon RH ne prepoznaje dob kao osobinu Zrtve kada je rije¢ o zlo€inima iz mrznje. | Agencija
za temeljna prava Europske unije zalaze se za prosirenje zasti¢enih osobina na nacin da se
obuhvate  sve  diskriminatorne
osnove iz ¢l. 14. Europske konvencije

za zastitu ljudskih prava, odnosno iz Preporuka 12

¢l. 21. Povelje o temeljnim pravima Ministarstvu pravosuda, uprave i digitalne
EU-a, medu kojima je i dob. Stoga transformacije, da pri iduéim izmjenama
putka pravobraniteljica preporuéa Kaznenog zakona predloZi proSirenje liste
progirenje liste karakteristika koje se karakteristika iz ¢l. 87. st. 21. (zlo€in iz mrZnje) na
$tite Kaznenim zakonom u odnosu na hacin da ukljucuje i dob

zlo¢in iz mrznje, na nacin da

izrijekom uklju¢uje i dob. Preporuka 13

5 Hrvatskom saboru, da utemelji Nacionalni dan
Konacno, zbog potrebe da se

borbe protiv nasilja nad starijim osobama

snaznije podigne svijest o ovom
problemu i intenziviraju preventivne
mjere, pucka  pravobraniteljica

preporucuje da se ustanovi Nacionalni dan borbe protiv nasilja nad starijim osobama, i to na
datum 22. srpnja, datum zlo¢ina u Domu za starije u Daruvaru.

6. Domovi za starije i nemocne

U RH raste potraznja za dugotrajnom skrbi, izmedu ostalog i zbog starenja stanovnistva. S
obzirom pak na siromastvo starijih, mnogi nemaju dovoljne prihode da si plate troSkove
dugotrajne skrbi, uklju¢ujuc¢i domove za starije i nemoéne. OECD dodatno prepoznaje kako je
pruzanje zdravstvene njege kod kuée nisko i nedovoljno u usporedbi s ve¢inom drugih zemalja
EU, a ta vrsta usluge mogla bi pomodi u poboljSanju zdravlja u starijoj dobi i odgoditi
institucionalizaciju starijih.
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OECD je kroz fokus grupe prikupio podatke koji pokazuju da se u RH osobe odluc¢uju za domove
za starije i nemoéne osobe kao na posljednju opciju. NajceSce su to situacije kada su potrebe
za njegom toliko sloZene da njegovatelji ne znaju ili ne mogu pruZiti dovoljnu skrb ili sine mogu
priustiti placanje kuéne njege. OECD istice kako su domovi za starije i nemocne osobe
nedostupni za siromasne obitelji koje Zive u ruralnim podrucjima. Ispitanici su prepoznali i
dodatne izazove: nedostatak dostupnih i pristupaénih mjesta, duge liste cekanja, ali i
neadekvatnu kvalitetu njege i prehrane te nedostatak osoblja u domovima za starije. Ispitanici
smatraju da domovi ¢esto zanemaruju zahtjeve starijih sa slozenim potrebama (nepokretnih,
s uznapredovalom demencijom i sl.). Slicne probleme identificirao je i UN-ov Odbor za
gospodarska, socijalna i kulturna prava, koji je u ozujku 2025. godine preporucio RH da pojaca
napore kako bi starijim osobama osigurala pristup pristupacnoj i kvalitetnoj dugotrajnoj skrbi,
uz podrsku odgovarajuceg i kvalificiranog osoblja, uklju€ujuc¢i u manjim gradovima i ruralnim
podrucjima.

U RH djeluju drzavni domovi,
Preporuka 14

Ministarstvu rada, mirovinskog sustava, obitelji i
socijalne politike, da u suradnji s jedinicama

decentralizirani domovi (kojima
je osnivaC Zupanija) i privatni
domovi  (koji  ukljuCuju i

obiteljske domove) U podru¢ne (regionalne) samouprave smanji liste

Cekanja za smjesStaj osiguravanjem ucinkovitog i

decentraliziranim domovima
transparentnog sustava prijave za ulazak u drzavne i

decentralizirane domove za starije i nemocne

liste cekanja su duge, u
pojedinima c¢ak i preko 10

godina. Pri tome, sustav prijave
za ulazak u domove nije dovoljno
transparentan pa stariji cesto ne znaju kada ¢e smjestaj i moci ostvariti. U privatnim domovima
smjeStaj se mozZe realizirati u kracem roku, no oni su c¢esto i znacajno skuplji od
decentraliziranih domova koji su subvencionirani.

U RH postoje smjeStajni kapaciteti za 3,68% osoba starih 65 i vise godina, $to je niZe od
prosjeka EU koji iznosi 5%. Problem nedostatka smjeStajnog kapaciteta prepoznat je i u
Nacionalnom planu oporavka i otpornosti (NPOO), kojim je predvidena izgradnja 8 centara za
starije osobe do polovice 2026. godine. Oni bi trebali, uz izvaninstitucionalne usluge poput
dostave obroka, pomodéi u kuéi i organiziranih dnevnih aktivnosti, osigurati i smjestaj za
korisnike kojima je potrebna dugotrajna skrb. Buduci da su sredstva osigurana NPOO-om bila
ograniena, a potrebe za uslugama za starije osobe puno veée, Vlada RH je donijela Odluku u
kolovozu 2023. kojom je osigurala sredstva za financiranje izgradnje i opremanja dodatnih 10
centara za starije osobe. Izgradnjom ovih centara trebalo bi se osigurati 1.849 mjesta u
pogledu smjestajnih kapaciteta te izvaninstitucionalnih usluga za 4.549 korisnika, koje bi
starijima trebale olaksati Sto dulji ostanak u vlastitom domu.

Medutim, problem s kojim ¢ée se zasigurno suociti i novo uspostavljeni centri je manjak
zaposlenika. Manjak zaposlenih stru¢nih radnika, posebno medicinskih sestara, gorudi je
problem vec sada za vec¢inu domova za starije i nemocne osobe. Na raspisane oglase za posao
u decentraliziranim domovima slab je odaziv zbog niskih plaéa i zahtjevnih uvjeta rada. Svemu
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dodatno pridonosi i ¢injenica da je medicinsko osoblje u sustavu socijalne skrbi slabije pla¢eno
nego u sustavu zdravstva. Decentraliziranim domovima tesko je pronadi i druge kadrove,
primjerice kuhare, koji u turizmu mogu vise zaraditi.

Zbog zahtjevnih uvjeta rada nedostaje i njegovatelja/ica, a osobe koje rade na tim poslovima
preopterecene su te se ne mogu posvetiti korisnicima u dovoljnoj mjeri. Problem manjka
osoblja vidljiv je i iz prituzbi ¢lanova obitelji korisnika koji navode da im se ne pruza adekvatna
skrb i da nisu pod kontinuiranim nadzorom, a na manjak osoblja ukazuju i sami zaposlenici
domova za starije. Kao odgovor na preporuku pucke pravobraniteljice iz godisnjih izvjesca, da
osmisli dugoroénu politiku zaposljavanja kvalificiranog kadra u domove za starije i nemocne,
Ministarstvo rada, mirovinskog
sustava, obitelji i socijalne politike

Preporuka 15
Ministarstvu rada, mirovinskog sustava, obitelji i

navodi da je kroz Operativni plan

socijalne politike, da ?urno osmisli dugoro¢nu dugotrajne skrbi kao jedna od

politiku zaposljavanja kvalificiranog kadra u
domove za starije i nemocne

mjera predvideno mapiranje stanja
i utvrdenje potreba vezano uz

radnu snagu u sustavu socijalne
skrbi, u djelatnosti dugotrajne skrbi, te rad na unapredenju kompetencija zaposlenih.

No, s obzirom na kroni¢ni nedostatak stru¢nog osoblja u domovima za starije, s ovom mjerom
se kasni te je, osim analize, Zurno potrebno razviti ciljane mjere kako bi se privukao kvalificirani
kadar. Vazno je prepoznati i kako je proces nostrifikacije inozemnih diploma u RH dugotrajan,
Sto mozZe otegotno utjecati na privlacenje kvalificiranog kadra. To je posebno vazno i u
kontekstu otvaranja dodatnih 18 centara za starije, jer nije dovoljno samo izgraditi zgrade, ve¢
treba i osigurati kvalificirano osoblje. Stoga su programi poput programa vaucera za
obrazovanje njegovatelja vazni, ali mora se razviti joS niz mjera.

S obzirom na velik broj migrantskih radnika u drugim djelatnostima, izgledno je njihovo
zaposljavanje i u ovom sustavu, a Sto se veé pomalo desava. Institut za javne financije jos je u
Osvrtu iz prosinca 2022. godine naveo da, ¢ak i ako se u Hrvatskoj poduzmu sve mjere za
povecanje privlacnosti ovog posla za domacu radnu snagu te poraste njihov broj u dugotrajnoj
skrbi, uslijed starenja stanovnistva i sve manjeg broja mogudih pruzatelja neformalne
(obiteljske) skrbi, to vjerojatno nece biti dovoljno. Pri tome, klju¢no je inozemnim radnicima
omoguciti odgovarajuée struéno usavrsavanje i kvalitetno uéenje jezika koje je preduvjet za
komunikaciju i pruzanje skrbi za starije.

Posljedice nedostatka stru¢nog kadra u domovima, posebno medicinskih sestara i
njegovatelja, osjeéaju korisnici domova, odnosno stariji. Tako je jednom domu viSestruko
izricana mjera prema kojoj je dom duzan korisnicima osigurati kupanje najmanje jednom
tjedno, Sto nije bio sluéaj te su korisnici, prema izjavi zaposlenice, zbog manjka njegovateljica
kupani jednom u 14 dana ili rjede.

U drugom domu u obilasku zatekli smo korisnika koji je lezao u krevetu mokrom od urina,
drugi korisnik za praznjenje posude s urinom koristio je lavor ispod kreveta, dok je u drugoj
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sobi, gdje su bile dvije nepokretne korisnice, zatecena korisnica koja je imala fekalije na
nogama, a druga je korisnica kidala svoju prljavu pelenu i razbacivala je po sobi i krevetu.

»majku u Domu tusiraju samo dva puta mjesecno sto je evidentirano po njihovim listama,
te majku zaticem u istoj pidzami po dva tjedna. Majka se osjeti po neugodnom mirisu i
znoju, te joj je odjeca cesto mokra i vidljive su na njoj tvrdokome osusene mrlje od hrane

(iako sam osigurala dovoljno ciste odjece), sto smatram da narusava njezino ljudsko
dostojanstvo. Takoder na moj upit da li mi mogu dati rukavice, osoblje Doma mi odgovara
da nemaju ni oni dovoljno rukavica, te da siih sami moraju kupovati.”

lako su decentralizirani domovi najtrazeniji zbog svoje cijene i uglavnom kvalitetne usluge,
vecina ih je izgradena prije viSe od 30 godina te je iz prituzbi koje zaprimamo vidljivo da je
potrebno poboljSavati uvjete smjesStaja u njima, kako bi omogucili dostojanstven Zivot i
sigurnost korisnika, na sto posebno ukazuju i standardi Europskog Odbora za sprjeavanje
mucenja i neljudskog ili poniZzavaju¢eg postupanja ili kaznjavanja (CPT).

Tako smo, postupajuci po prituzbi koju smo zaprimili, u jednom domu utvrdili da vertikale
cure, da je parket dotrajao te da je potrebna sveobuhvatna obnova. U jednom od obilazaka
sobe pokretnih korisnika u
starom objektu doma bile

) } Preporuka 16
su veoma skucene, inventar

] o Osnivacfima i domovima za starije i nemoc¢ne, da osiguraju
dotrajao, a korisnici i
korisnice koristili su
zajednicke WC-e. U jednom

pak domu temeljem obilaska ukazali smo kako su za hladenje prostorija ljeti instalirani

sredstva i opreme domove sukladno potrebama korisnika

klimatizacijski uredaji, ali samo na hodnicima.

U pojedinim domovima dizala su pokvarenaili ih nema, pa tesko pokretni korisnici niti nemaju
mogucnost izlaska, ujedno i zbog manjka osoblja koje bi im takav izlazak omogucilo, pa
ponekad po viSe godina ne izadu iz prostora doma. Dodatno, u obilascima smo primijetili da
su nepokretni korisnici i osobe s demencijom ¢esto smjesSteni na visSim katovima u domovima,
no ovakva organizacija smjestaja moze znacajno otezati evakuaciju u kriznim situacijama,
poput pozara ili tijekom potresa.

Preporuka 17 Na to podsjeca i tragi¢ni dogadaj
Osnivatima i domovima za starije i nemocne, da 2025. godine u BiH, gdje je u

osiguraju uvjete za brzu i ucinkovitu evakuaciju pofaru u domu za starije i
nepokretnih korisnika u kriznim situacijama nemoéne smrtno stradalo 12

korisnika.

Zakonom o socijalnoj skrbi nije propisan jasan prituzbeni put za korisnike decentraliziranih

domova, ve¢ samo za ustanove kojima je osniva€ RH, a takva su svega dva doma. Korisnici

decentraliziranih i privatnih domova najéesée nisu upoznati s internim procedurama za

podnosenje prituzbe. Stoga je vazno da domovi na odgovarajuéi nacin informiraju korisnike (i
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¢lanove njihovih obitelji) o moguénosti i na¢inu podnosenja prituzbe te da na pisane prituzbe

izravno  dostave  pisani
Preporuka 18

Ministarstvu rada, mirovinskog sustava, obitelji i

odgovor prituzitelju, a ne
samo usmeno odgovore, $to

socijalne politike, da izmjenama Zakona o socijalnoj skrbi

je Cesto slucaj u praksi. No,

kako bi osigurali ujednaceno predlozi prituzbeni put za korisnike domova za starije i

postupanje, radi snaznije nemocéne koji nisu drzavni domovi
’

zaStite prava  korisnika,
potrebno je prituzbeni put dodatno regulirati Zakonom o socijalnoj skrbi.

Cijene u domovima za starije i nemo¢ne posljednjih godina rastu, pri éemu se kao opravdanje
za poskupljenje navodi rast ulaznih troSkova, prije svega energenata i namirnica. Sve to ih Cini
dodatno nedostupnima. Iznimka su decentralizirani domovi u Gradu Zagrebu, koji za sada nisu
podizali cijenu smjestaja. Drzava subvencionira decentralizirane domove, no Zupanije ukazuju
kako je taj iznos nedovoljan, posebno u kontekstu poveéanja rashoda za zaposlene i njihovih
materijalnih prava.

Cijene smjestaja u privatnim domovima za starije i nemoéne osobe jo$ su vise, Sto vecina
umirovljenika iz svojih mirovina ne moZze platiti. Prepoznale su to i pojedine jedinice regionalne
(podrucéne) samouprave pa korisnicima privatnih domova na svojem podrudju smjestaj
sufinanciraju, primjerice Karlovacka Zupanija. No, potraznja za ovim domovima postoji usprkos
cijeni, jer osiguravaju mogucnost realizacije smjestaja u kratkom roku. Brzina smjestaja c¢esto
je kljuéna za korisnike kojima je smjestaj potreban nakon bolni¢kog lije¢enja ili kod kojih su
naglo progresirali simptomi zbog kojih im obitelj vise nije u moguénosti pruzati odgovarajucu
skrb.

Posebno je alarmantan rad ilegalnih pruzatelja usluge smjestaja starijih osoba, koji i
nastavljaju s radom nakon izreene mjere zabrane. Tijekom 2025. godine kod 24 pruzatelja
usluga smjestaja za starije i nemoéne utvrden je rad bez licence, a njih 10 nastavilo je s radom
i nakon izre¢ene mjere zabrane. Isticemo slucaj doma u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji, u kojem
su 2020. godine u poZaru smrtno stradale dvije korisnice, koji je nastavio ilegalno raditi tijekom
2024. godine. U posljednjem inspekcijskom nadzoru je u domu zatec¢eno 18 korisnika, uz
mjesecnu cijenu smjestaja od 1.100 eura. Jednom domu za starije osobe rad je zabranjen jo$
2018., a vlasnik je nastavio nezakonito pruzati socijalnu uslugu za smjestaj. Tek u kolovozu
2025., s obzirom na ozbiljne navode o uvjetima u domu, uklju¢ujuéi nestanak elektricne
energije, prodiranje vode u elektricne instalacije i pojavu svraba, inspekcija je uz pomoc¢
policije i temeljem naloga suda izvrSila uvid u objekt te hitno izmjestila 35 korisnika. DrZzava
mora uciniti viSe da se ovakvoj praksi napokon stane na kraj, ukljuCujuci ovakve slucajeve
daleko stroze kaznjavati, kao i osigurati vise kontrola.
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Pri tome, starije osobe i njihove obitelji ne mogu niti lako provjeriti radi li dom legalno,
odnosno ima li rjeSenje o ispunjenosti mjerila za pruZanje socijalnih usluga. Javno dostupna
stranica na kojoj se nalazi pregled pruZatelja socijalnih usluga, ukljucujuci usluge smjestaja
(https://mrosp.gov.hr/registar-

Preporuka 19 pruzatelja/13416) trebala bi biti
Ministarstvu rada, mirovinskog sustava, obitelji i preglednija i manje zahtjevna za

socijalne politike, da unaprijedii odrzava azurnom koristenje te osigurati jednostavan
listu pruzatelja socijalnih usluga smjestaja nadin pretrazivanja domova za

starije i nemoéne osobe.

Kroz godine smo u obilascima domova ukazivali da se pojedina postupanja mogu tretirati kao
povreda zabrane mucenja, necovjecno ili poniZzavajuée postupanje. Ponekad je rije¢ o
postupcima koji su se uvrijeZili u sustavu iako ugrozavaju dostojanstvo korisnika, a ponekad se
radi o postupanju osoba zaduzenih za skrb i brigu o korisnicima ili drugih pruzatelja usluga koji
nisu niti svijesni da njima narusavaju dostojanstvo korisnika. Za ilustraciju, korisnica jednog od
doma kojeg smo posijetili je u razgovoru s nama izjavila kako se ,dolaskom ovdje gubi svaki
sram”.

,Sobe su izmjesane, malo pokretni pa nepokretni, i kod primanja njege, pranja i brisanja u
krevetu izloZeni su pogledima prolaznika kroz hodnik jer njegovateljice ne zatvore vrata, a
nemaju paravan da stave kraj kreveta. Jako Zalosno i ruzno, i mi korisnici molimo Boga da
ne dodemo u situaciju da nas smjeste u stacionar.“

Nedovoljna skrb o privatnosti i dostojanstvu korisnika jedan je od izazova institucionalne skrbi
o starijima. Relativno je ¢esto da se njega nepokretnih i polupokretnih korisnika vrsi pokraj
$irom otvorenih vrata dok su u blizini posjetitelji ili slu¢ajni prolaznici. Cak smo i u onim
ustanovama koje o tome vode racuna utvrdili kako se pri njezi ne Stiti privatnost osoba koje
dijele zajedni¢ku sobu. Utvrdili smo kako zaposlenici nisu niti svjesni kako nekoristenje

paravana ili otvorena vrata

soba za vrijeme njege Preporuka 20

predstavljaju zadiranje u Osniva¢ima i domovima za starije i nemocne, da za
intimu korisnika i krienje svoje zaposlenike organiziraju edukacije o ljudskim
njihovog dostojanstva, zbog pravima starijih u dugotrajnoj skrbi

Cega je potrebna ciljana
edukacija djelatnika domova o pravima osoba starije Zivotne dobi.

Kroz obilaske domova utvrdili smo i manjkavosti vezane uz dostupnost zdravstvene zastite.
lako domovi u pravilu imaju osigurane lijecnike obiteljske medicine, u nekima od njih je

nepokretnim korisnicima nedostupna ginekoloska, kao i stomatoloska zdravstvena zastita koja
se svodi uglavnom na vadenje zubi.
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U domovima za starije i nemocne raste broj korisnika koji su tesko narusenog zdravlja i kojima
je potreban 3. i 4. stupanj usluge, no Pravilnik o mjerilima za pruzanje socijalnih usluga
donesen u rujnu 2022. godine postavlja nize standarde u odnosu na ranije vazeci Pravilnik.
Posebno je problemati¢na odredba koja propisuje da je pruzatelj usluge smjestaja duzan
korisnicima 24 sata dnevno sve dane u tjednu osigurati odgovarajucu skrb i nadzor od strane
strucnih, po novom, ,,ili drugih radnika“, a ¢ime se de facto dozvoljava da svi domovi za starije
i nemocne rade bez medicinske sestre u smjeni, $to je neprihvatljivo s obzirom na zdravstveno
stanje i potrebe korisnika 3. i 4.
stupnja usluge. Naime, ,drugi

Preporuka 21 Cew . s
o - - radnici“ (njegovatelji, socijalni
Ministarstvu rada, mirovinskog sustava, obitelji i . .
. o o - _ radnici i dr.) nisu osposobljeni

socijalne politike, da unaprijedi skrb i njegu korisnika 3. o .
! : : - o uociti promjene u
i 4. stupnja u domovima za starije na nacin da .
zdravstvenom stanju

izmjenama Pravilnika o mjerilima za pruzanje socijalnih
usluga propise rad medicinskog osoblja u svakoj smjeni

korisnika, prepoznati vitalno
ugrozena stanja niti pruZziti

adekvatnu pomo¢.

Nakon tragedija koje su se bile zaredale u obiteljskim domovima, Ministarstvo rada,
mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike utvrdilo je da dio obiteljskih domova nije bio u
mogucnosti pruzati oCekivanu razinu kvalitete usluge zbog premalog broja stru¢nih osoba koje
su pruzale uslugu, ili zbog neadekvatne infrastrukture u kojoj se usluga pruzala. Stoga je
Zakonom o socijalnoj skrbi koji je stupio na snagu u veljaci 2022. godine propisano da do kraja
2026. godine obiteljski domovi, ako Zele nastaviti pruzati uslugu smjestaja, moraju uskladiti
svoj organizacijski oblik.

Ministarstvo nema podatke koliko ih je to ucinilo, no udruga pruzatelja usluge smjestaja
,StarKA“ procjenjuje da je samo dio obiteljskih domova promijenilo svoj organizacijski oblik.

Jo$ u lzvjescu za 2019. godinu institucija pucka pravobraniteljica ukazivala je da je nadzor nad
obiteljskim domovima nedovoljan. Stoga je preporucila Ministarstvu da se u novi Zakon o
socijalnoj skrbi ugrade odredbe kojima ce se uvesti kontinuiran i u€inkovit decentralizirani
nadzor nad radom obiteljskih domova. Zakonom o socijalnoj skrbi iz veljace 2022. godine
djelomi¢no je prihvaéena ova preporuka te je propisana nova obveza jedinica regionalne
(podruéne) samouprave da jednom godisnje provode kontrole kod pruzatelja socijalnih usluga
kojima su ranije izdali licencu te da u slucaju osnovane sumnje na nepravilnosti bez odgode
obavijeste Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike.

Prema podacima koje su nam dostavile same Zupanije tijekom 2023. i 2024. godine, sve
provode kontrole, no uz velike razlike u pristupu i tempu provodenja. Takoder razli¢ito tumace
ovu obvezu, a s obzirom da ne postoje smjernice koje bi propisivale kako bi se kontrole trebale
provoditi. Tako je npr. Zagrebacka Zupanija provodila kontrole kod svih pruZatelja usluge
smjestaja za starije i nemoéne, u Primorsko-goranskoj Zupaniji kontrole su provodene samo
kod pruzZatelja usluge smjeStaja kojima je Zupanija osnivac, dok je Koprivni¢ko-krizevacka
Zupanija tijekom 2023. godine kontrole provodila samo u ,najrizi¢nijim“ domovima. Rezultati
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ovih kontrola su takoder raznoliki. Tako su u Istarskoj Zupaniji nepravilnosti utvrdene kod svih
pruZatelja usluge smjestaja, u Karlovackoj nisu uocene kod niti jednog, Osjecko-baranjska
Zupanija je Ministarstvu prijavljivala sve nepravilnosti uocene prilikom kontrole, dok pojedine
Zupanije Ministarstvu nisu prijavljivale nepravilnosti. Zupanije opisuju nedostatne kapacitete
za nadzor i probleme u organizaciji rada, jer sluzbenici uz kontrole obavljaju i niz drugih
zadataka.

lako je smisao kontrola utvrdivanje stvarnog stanja na terenu, i uspostava vaznog, dodatnog
mehanizma uocavanja i prijave nepravilnosti Ministarstvu, medu Zupanijama ne postoji
ujednacen stav o tome trebaju li kontrole biti najavljene pa otprilike polovica Zupanija provodi
najavljene kontrole, koje su, time $to su najavljene, manje ucinkovite od nenajavljenih. Od
utvrdenih nepravilnosti naj¢e$ée su nepostojanje vatrodojavnog sustava, premali broj
medicinskih sestara te vedi broj korisnika od dozvoljenog. No, osim provjere zatecenog broja
korisnika u odnosu na broj korisnika na licenci, sluzbenici koji provode kontrole za sada ne
provjeravaju zadovoljstvo korisnika pruzenom uslugom smjestaja, niti ove kontrole
funkcioniraju kao dodatni kanal putem kojeg bi korisnici mogli podnijeti prituzbu upuéenu
Ministarstvu rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike ili se neposredno obratiti za
pomo¢. To bi bilo posebno vazino s obzirom da Zakonom o socijalnoj skrbi nije propisan
prituzbeni put za nedrzavne domove. S obzirom na raznolikost prakse, preporucili smo
Ministarstvu rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike da smjernicama detaljnije
razradi nacin obavljanja kontrola koje Zupanije i Grad Zagreb provode nad pruzateljima
socijalnih usluga, a Ministarstvo je najavilo da u 2026. godini planira izraditi takve smjernice.

Vazno je i dodatno educirati sluzbenike uklju¢ene u nadzore. Takve edukacije jos uvijek se ne
provode sustavno, posebno jer bi svaka Zupanija trebala sklopiti ugovor s Akademijom
socijalne skrbi da bi mogla ukljuditi svoje korisnike.

7. Pravo na zdravlje

,Dakle, gotovo sam posve siguran da moja majka, u najmanju ruku, nije imala osobito
profesionalnu skrb. Jos bih i prihvatio da mi je netko s Odjela (ili opcenito iz bolnice) pristupio

ljudski, popri¢ao sa mnom, rekao mi kako su se potrudili, dali sve od sebe, moZda ponesto i
pogrijesili u lijeCenju. No, ovako je ispalo u stilu - eto, bila je stara i bolesna, primite nasu
sucut, uzmite njene stvari i idite doma.”

Starenje stanovniStva i rast udjela starijih osoba ukazuje na vaZnost sustava zdravstvene
zastite i njegove prilagodbe. S obzirom na utjecaj dobi na zdravstveno stanje, ne iznenaduju
rezultati Europske zdravstvene ankete prema kojoj vecina starijih osoba ima neke kronicne
bolesti ili boljke. Istovremeno, diskriminatorni stavovi temeljem dobi mogu rezultirati
neoptimalnim lijecenjem i nedostatkom preventivne skrbi za starije pacijente.
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Prema rezultatima mapiranja potreba u zdravstvu koji su objavljeni uz Nacionalni plan razvoja
zdravstva, vecinu Zupanija u RH karakterizira nedostupna zdravstvena skrb za starije osobe
koje Zive izvan gradskih srediSta, nedostatak gerijatrijske sluzbe i palijativne skrbi, siromastvo
i slaba socijalizacija starijih. Istovremeno, podaci iz multidisciplinarnog medunarodnog
istrazivanja o zdravlju, umirovljenju, socio-ekonomskom statusu, socijalnim i obiteljskim
mreZzama osoba u dobi od 50+ (SHARE) pokazuje kako stariji u RH Zive krace, uz vise lijekova i
sa znatno manje novca nego njihovi vrinjaci u EU.

Samoprijavljene nezadovoljene potrebe za zdravstvenom skrbi starijih osoba veée su od
prosjeka EU. Takoder, one su znacajno vise kod siromasnijih osoba, $to ukazuje na nejednaku
dostupnost zdravstvene zastite uvjetovanu imovnim stanjem, a Sto je sve kao probleme
prepoznao i Nacionalni plan razvoja zdravstva do 2027. godine. Dodatno, samoprijavljene
nezadovoljene potrebe zbog zemljopisne udaljenosti veée su u RH nego u bilo kojoj ¢lanici EU-
a. Problem geografske dostupnosti narocito je izrazen u ruralnim i oto¢nim podrucjima. U
nekim sredinama udruge, poput Crvenog kriza, organizirale su prijevoz starijih do lije¢nika i
bolnica, a neke manje opcine organiziraju besplatan autobus za srediSte Zupanije (kada je
sajmeni dan), kako bi stanovnici dosli do lije¢nika.

Poseban problem onih koji Zive u mjestima udaljenima od lijecnika manje od 50 km je kako
pokriti troSak prijevoza do lije¢nika, s obzirom da HZZO pokriva taj troSak kada je udaljenost
vecéa od 50 km. Tako, na primjer, osoba koja iz Korenice mora u Gospic¢ na lije¢nicki pregled ne
moze ostvariti naknadu troskova prijevoza, jer je udaljenost 43 km. Istovremeno, nema javnog
prijevoza pa ovise o obitelji, poznanicima ili taxi prijevozniku.

Nakon niza prituzbi i naseg ukazivanja na problem, umirovljenici i osobe starije od 65 godina
opet ¢e imati pravo na naknadu za troskove odlaska lije¢niku u drugi grad, nakon Sto su 2025.
godine donesene izmjene Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju. Naknada im je bila
uskraéena od pocetka 2024. godine, nakon uvodenja projekta besplatnog vlaka za
umirovljenike i starije. Ovaj projekt je dobrodos$ao, ali je imao negativne ucinke na
umirovljenike i starije u kontekstu ostvarivanja prava na zdravlje, jer se smatralo da, zbog toga
Sto im je vlak besplatan, nemaju pravo na trosak prijevoza kada idu na lijeenje. Zato nisu
mogli ostvariti pravo na naknadu za troskove prijevoza, iako je vlak ¢esto neadekvatan nacin
putovanja i to zbog voznih redova, udaljenosti od zdravstvenih ustanova, ali i samog
zdravstvenog stanja pacijenata.

Pucka pravobraniteljica je u viSe navrata upozoravala da se time diskriminira starije osobe i
umirovljenike i predlagala da se izmijene odredbe Pravilnika o uvjetima i nadinu ostvarivanja
prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja (NN br. 49/14, 51/14, 11/15, 17/15, 123/16,
129/17, 9/2, 90/22, 147/22, 156/22, 73/23, 76/23). Izmjenama Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju iz 2025. godine se pripadajuci iznos viSe ne veZe uz javni prijevoz,
odnosno besplatan prijevoz vlakom viSe nije zapreka za ostvarivanje prava na naknadu
troskova prijevoza kada se osoba ide lijeciti izvan mjesta svog prebivalista.
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Prituzbe koje zaprimamo pokazuju kako prilikom komunikacije zdravstveni radnici nerijetko
ignoriraju starije pacijente, obracajuéi se osobama u pratnji te zanemarujuci njihove tegobe,
navodedi da su u odredenoj Zivotnoj dobi normalne.

U javnosti je tako ostao zapaméen slucaj dviju pacijentica starije Zivotne dobi koje su u Opcoj
bolnici Sisak bile smjestene u istom, uskom bolnickom krevetu. Rijec¢ je bila o teSko bolesnim
Zenama starije Zivotne dobi koje zbog teSko naruSenog zdravlja nisu bile u mogucnosti
zagovarati svoja prava, a kako su obje dovezene iz doma za stare i nemocne i uz sebe nisu
imale ¢lanove obitelji, nije bilo nikoga ni da to ucini u njihovo ime.

Neki problemi s kojima se suocavaju stariji slicni su onima s kojima se suocavaju i drugi gradani,
poput dugih lista ¢ekanja, na Sto upozoravamo i dajemo preporuke u godi$njim izvjes¢ima
Hrvatskom saboru. Ali ponekad u prituzbama koje zaprimamo stariji i ¢lanovi njihovih obitelji
i dodatno isti€u kako lije¢nici ne shvacdaju ozbiljno razli¢ite probleme sa zdravljem koje im
stariji navode ili stanja u kojem se nalaze, ve¢ simptome razliCitih bolesti smatraju prihvatljivim
dijelom starenja. Prituzuju se da upravo zato nisu dobili adekvatnu zdravstvenu skrb nakon
¢ega im se stanje i pogorsalo. Vazno je i na razini sustava osvijestiti problem odnosno da starije
osobe navode kako se prema njima postupa s nedovoljno paznje zato Sto su stariji te se
osjecaju diskriminirano, a ponekad to nije ni zbog samog lijecenja, ve¢ nacina komunikacije.

Kako je istraZivanje SveuciliSta u Rijeci pokazalo da vecina bolnicke interne dokumentacije
sadrzi opcenite izjave protiv diskriminacije, bez posebnog isticanja potreba pojedinaca
razliCitih karakteristika, kao i da postoji nedostatak programa edukacije o razli¢itosti, s ciljem
prevencije diskriminacije u sustavu

Preporuka 22 zdravstva preporucili smo

Ministarstvu zdravstva, da u suradnji s nadleznim Ministarstvu zdravstva da osigura
komorama kontinuirano osigurava edukaciju o obrazovanje o Zakonu o suzbijanju
suzbijanju  diskriminacije starijih osoba u diskriminacije i potrebama razlicitih
zdravstvenom sustavu skupina zasti¢éenih ovim Zakonom.

Ministarstvo je prihvatilo preporuku
te je takva edukacija usla i u aktivnosti Akcijskog plana suzbijanja diskriminacije za 2025.
godinu te se stariji sada prepoznaju kao posebno ranjiva skupina.

Prituzbe takoder pokazuju kako postoji nedostatna suradnja izmedu sustava socijalne skrbi i
zdravstva u kontekstu osiguravanja dugotrajne skrbi. Tako je u prituzbi po kojoj smo postupali,
KBC otpustio pacijenticu te je u otpusnom pismu uputio na uslugu gerontodomadice i
patronazne skrbi kako bi dobila potrebnu njegu. Medutim, u mjestu u kojem je Zivjela
pacijentica nema usluge gerontodomadica, a patronazna skrb je dostupna jednom tjedno pa
su usluge, koje bi sprijecile institucionalizaciju gospode, a koje su trebale biti pruzene nakon
bolnic¢kog lijeCenja, bile nedostupne. U konacnici je gospoda smjesStena u dom za starije i
nemocne, ali tek nakon Sto su mediji objavili slucaj i propitivali postupanje sustava. Na
nedostatak povezanosti sustava zdravstva i socijalne skrbi pokazuje i slu¢aj starije gospode, za
koju se nije imao tko i kako brinuti, no koja je otpustena iz bolnice uz komentar da bolnica nije
ubozZnica, a podrska i smjesStaj su joj osigurani tek nakon S$to su o slucaju izvijestili mediji.
Bolnice uglavnom imaju zaposlene socijalne radnike ili osobe za planiranje otpusta, medutim
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s obzirom na nedostatne kapacitete, ponekad je vrlo tesko ili nemoguce pronaéi smjestaj za
pacijente starije dobi koje se otpusta, a kojima nije osigurana kuéna njega u tako kratkom roku.
Kao poseban problem isticu se pacijenti koji zahtijevaju poja¢anu skrb nakon otpusta. Stoga je
nuzno jacati suradnju izmedu zdravstvenog i sustava socijalne skrbi te potrebne kapacitete
kako bi se izbjegle ove situacije i osigurala potrebna dugotrajna skrb.

U oZujku 2025. godine Ministarstvo zdravstva i Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji
i socijalne politike usvojili su Operativni plan razvoja integrirane dugotrajne skrbi 2025.-2030.
Operativni plan trebao je odgovoriti na nalaze OECD izvjes¢a "PoboljSanje dugotrajne skrbi u
Hrvatskoj". lzvjesée je ukazalo na nedostatke dugotrajne skrbi, koja je podijeljena izmedu
zdravstvenog sustava i sustava socijalne skrbi te trenutacno ima slabiju pokrivenost potrebnim
uslugama u odnosu na druge zemlje EU. Dodatno, OECD je istaknuo da su procijenjeni izdaci
za dugotrajnu skrb kao udio u BDP-u RH bili medu najnizima u EU-u. Osim toga, navedeno je
da se naknade i usluge temelje na strogim kriterijima prihvatljivosti koji ogranicavaju
priznavanje usluga dugotrajne skrbi na temelju prihoda. Pucka pravobraniteljica pratit ¢e
provedbu Operativnog plana, posebice u odnosu na gore navedene teskode.

Palijativna skrb

,Naime, pacijentu je bolest znatno napredovala — lijevo plucno krilo potpuno je
onemoguceno u funkciji, a tumor se prosirio i na desnu stranu. Pacijent je cijelo vrijeme
prikljucen na kisik, navodi da ne moze doci do zraka, a povremeno prima i morfij zbog
bolova. Tijekom boravka u bolnici nije bio podizan iz kreveta, Sto je vjerojatno dovelo i do
atrofije misica, a ima i kateter te pelene zbog potpunog ovisnog stanja. Smatram
neprihvatljivim ponasanje lijecnice koja je bila izrazito neugodna, neljubazna i

neprofesionalna.

Pri samom prijemu pacijenta izjavila je obitelji da se svi trebaju doci oprostiti jer ¢e do jutra
umrijeti. Nadalje, lijecnica je pozvala obitelj na razgovor i rekla da pacijenta treba pustiti
kuci jer bolnici treba krevet, naglasavajuci da ne smije toliko dugo biti hospitaliziran. Prema
njezinim rijecima, pacijent ce biti otpusten iako zahtijeva 24-satnu skrb. “

Palijativna skrb treba osigurati fizicku, emocionalnu, socijalnu i duhovnu potporu pacijentima,
uz naglasak na kontrolu boli i ublazavanje drugih simptoma, kako bi se pacijentima u
terminalnoj fazi bolesti, kao i njihovim najbliZima, pruZio najve¢i moguéi opseg kvalitete i
dostojanstva Zivota. Vaznost palijativne skrbi kao sastavnog dijela prava na zdravlje te njezino
uskracivanje sve se ¢eSée prepoznaje kao krsenje ljudskih prava. Posebni izvjestitelji UN-a za
mucenje i za zdravlje istaknuli su da uskraéivanje ublazavanja boli, Sto uzrokuje jaku bol i
patnju, moZe predstavljati okrutno, neljudsko ili poniZavaju¢e postupanje. Unutar Vijec¢a
Europe, Preporuka Odbora ministara o ljudskim pravima starijih osoba navodi ,bilo koja starija
osoba kojoj je potrebna palijativna skrb trebala bi imati pravo na njezin pristup bez
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nepotrebnog odgadanja, u okruZenju koje odgovara njezinim potrebama i preferencijama,
uklju€ujudi kod kuée i u ustanovama dugotrajne skrbi“.

IzvjeSée SZO istaknulo je kako se bol kod starijih ljudi ¢esto nedovoljno procjenjuje, osobito
kod osoba s demencijom te je ukazalo na rasireni problem nepruzanja informacija i
neukljucivanja pacijenata u donosSenje odluka, nedostatak kuc¢ne skrbi te nedostatak pristupa
specijalistickim uslugama i palijativnoj skrbi unutar domova za starije osobe.

Palijativna skrb se u svim svojim oblicima i dalje razvija vrlo sporo u RH. lako se ugovaraju novi
koordinatori i palijativni timovi, MreZa javne zdravstvene sluzbe jo$ uvijek nije popunjena.
Prema posljednjim podacima Ministarstva zdravstva, na primarnoj razini zdravstvene zastite
ukupno je ugovoreno 63 koordinatora i 46 mobilnih palijativnih timova. MreZom javne
zdravstvene sluzbe iz 2024. godine broj koordinatora i mobilnih palijativnih timova povecan je
na 73, medutim nisu svi i ugovoreni, prvenstveno zbog nedostatka lije¢nika i medicinskih
sestara sa zavrSenom edukacijom iz palijativne medicine. Povecan je i broj palijativnih postelja
na sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite. Tako je proSiren broj ugovorenih
postelja u bolnicama s 349 na 782 postelje. No, stvarna dostupnost ovih postelja i dalje je
ogranicena jer velik dio njih jo$ uvijek nije ugovoren s HZZO-om.

Udruga La Verna, volonteri u palijativi, navodi da su u sustavu i dalje prisutni problemi poput
neprimjerene komunikacije prema pacijentima i ¢lanovima obitelji, nedostatka zajedni¢kog
planiranja skrbi i pracenja i podrske pacijentu, poteskoca pri ostvarivanju prava na zdravstvenu
njegu u kuci, nedovoljnog broja mobilnih palijativnih timova, nedostupnosti lije¢nika u
mobilnom palijativnom timu, otpustanja iz bolnice petkom bez prethodno isplanirane i
dogovorene skrbi na primarnoj razini zdravstvene zasStite, nedostatka timske suradnje i
komunikacije izmedu razli¢itih struénjaka u istoj ustanovi, i drugih.

lako Ministarstvo zdravstva vec godinama isti¢e da je Nacionalni program razvoja palijativne
skrbi u RH pripremljen, jo$ nije donesen.

Operativni  plan razvoja integrirane Preporuka 23

dugotrajne skrbi u mijeri 4. unutar 1. Ministarstvu zdravstva, da Zurno donese

tematskog podrucja ponovno predvida Nacionalni program razvoja palijativne
usvajanje nacionalnog programa razvoja skrbi

palijativne skrbi, a kao rok se navodi IV.

kvartal 2025. godine. Ministarstvo zdravstva nam je poCetkom 2026. godine navelo kako ée
Nacionalni program biti donesen u prvom tromjesecju ove godine, no ono je pri kraju, a kako
isti jo$ nije niti u javhom savjetovanju, preporucujemo njegovo Zurno donosenje.

Dodatno, Nacionalni strateski okvir protiv raka za razdoblje do 2025. godine, kao jednu od
mjera predvida unapredenje kvalitete palijativne skrbi i ublazavanje boli. Medutim, u praksi
koji je preminuo u bolnici, a njegova partnerica je javno otvorila pitanje dostupnosti opioida
morfija za palijativne pacijente u bolnicama. Misljenje Hrvatskog drustva za lijecenje boli,
struc¢nog drustva Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora, ukazuje da ne postoji ujednacena edukacija iz
medicine boli, kao ni uZa specijalizacija iz tog podrucja. Posljedi¢no su palijativni bolesnici u
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nekim ambulantama uskraéeni za lije€enje po najnovijim smjernicama. Ministarstvu zdravstva
je podnesen zahtjev za odobrenje uze specijalizacije iz medicine boli te se, prema posljednjim
informacijama, razmatrao za uvrStavanje u novi Pravilnik o specijalistickom usavrsavanju
doktora medinice, no do toga ipak nije doslo.

Jedan od klju¢nih izazova s kojima se susreéu starije osobe u palijativnoj skrbi jest cesto
suoCavanje s viSestrukim zdravstvenim problemima, ukljucujuéi kroni¢ne bolesti poput
kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa, razlicitih oblika karcinoma, neurodegenerativnih bolesti
poput Alzheimerove bolesti i drugih. Osim toga, starije osobe Cesto pate od fizicke slabosti,
oslabljenog imunoloskog sustava i komorbiditeta, sto moZe dodatno otezati pruzanje
odgovarajuce palijativne skrbi.

Od osoba starije Zivotne dobi koje su u potrebi za palijativnom skrbi, prema iskustvima udruge
La Verna, najugroZeniji su samci ili oni sa starijim i bolesnim bra¢nim drugom te sa slabijom
socijalnom mrezom. Isto tako, udruga navodi da su starije osobe diskriminirane zbog starosti
jer zbog stava da ,,umiru od starosti” nerijetko ne dobiju skrb na koju imaju pravo.

8. Alzheimerova bolest i druge demencije

»moja majka ... bila je smjestena je u stambenom dijelu u jednokrevetnu sobu gdje je
provela prekrasnih 10 mjeseci, bila je prezadovoljna sa svim, osoblje je bilo izuzetno dobro,
odlicna hrana i higijena, imala je drustvo, sudjelovala je i pjevanjem u zboru sto ju je jako
veselilo. NaZalost dobila je uroinfekt s visokom temperaturom i od tada je postala smetena
i lagano dementna. Premjestena je u Odjel pojacane njege (stacionar) u trokrevetnu sobu.
Ona je bila i u stacionaru jako zadovoljna, a naravno i mi, jer smjestaj u ovakvoj ustanovi
Ce se rijetko gdje naci.

Medutim, dana ... sestra i ja smo pozvane na razgovor kod gde. ravnateljice doma i gde.
socijalne radnice ni ne sluteci sto nas ¢eka. DoZivjele smo ogroman Sok saznavsi da majku
moramo same Sto prije izmjestiti iz doma obzirom da boluje od demencije, a u potpunosti

je samostalna i pokretna. NaZalost nakon ovakvog soka koji nismo ni u snu ocekivale, jer se
nasa majka na vrijeme pobrinula uz nasu pomoc za buducnost u starijim danima, a nitko
nije kriv Sto je obolio i sada ga se na vrlo ruZan nacin izbacuje iz njegovog drugog doma u
kojem se ona jako navikla na sve i bila je prezadovoljna sa svim, a naravno i mi. Majci nismo
nista govorile o premjestaju bojeci se njene reakcije (ali je iz naseg razgovora slucajno
nacula), jako se pobunila i rekla da ona ne Zeli nikuda jer su joj ovdje svi jako dobri i da ona
sigurno nece nikuda drugdje.

Molim Vas da nam pomognete u rjeSavanju ovog velikog problema za koji nismo ni su snu
pomislile da bi se moglo dogoditi jer smo smatrale kao Sto je uvijek i bilo da ce to biti siguran
i trajni smjestaj za nasu majku, da majka ostane u domu.“
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Kroz obilaske domova i rad na prituzbama prepoznali smo osobe s demencijom kao posebno
ranjive, zbog nedostatka podrske dostupne kako njima, tako i ¢lanovima njihovih obitelji. | SZO
upozorava da im se Cesto uskracuju ljudska prava, i u zajednici, ali i u domovima za starije.

Jo§2012. godine SZO je proglasila demenciju javnozdravstvenim prioritetom te predlozila svim
svojim C¢lanicama, pa tako i RH, da $to prije izrade nacionalne strategije/akcijske planove za
borbu protiv demencije. | Vije¢e EU je 2015. godine u ,Zakljuécima o pruzanju potpore
osobama oboljelima od demencije: poboljsanje politika i praksi u podrucju skrbi” pozvalo
drzave clanice da ojaCaju prava osoba oboljelih od demencije i da ljudima omogude
dostojanstveno starenje kroz izradu medusektorskih nacionalnih strategija, akcijskih planova
ili programa za demenciju.

Odbor za zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskoga sabora je 2020. godine usvojio Zakljucke
kojima se konstatira da je potrebno izraditi Nacionalnu strategiju borbe protiv demencije te
da je za njezinu izradu potrebno osnovati Povjerenstvo, u koje treba ukljuciti sve relevantne
dionike. Donosenje nacionalne strategije za borbu protiv demencije osiguralo bi okvir za
konkretne mjere i aktivnosti usmjerene na poboljSanje zdravstvene i socijalne skrbi te
osiguranje dugorocne podrske ljudima koji Zive s demencijom i ¢lanovima njihovih obitelj, kao
i podiglo javnu svijest o demenciji. Nazalost, unatoc ovim koracima i jasnoj potrebi za njezinim
donoSenjem, ona do danas nije donesena.

Naime, 2022. godine RH je
usvojila Strateski okvir razvoja
mentalnog zdravlja do 2030.

Preporuka 24
Vladi RH, da Zurno usvoji Akcijski plan za skrb za

godine, koji definira dugorocne osobe s demencijom

ciljeve za unaprjedenje

postojecih i razvoj novih modela zastite mentalnog zdravlja. Za potrebe provedbe i praéenja
Strateskog okvira predvideno je donoSenje Cetiri Akcijska plana, ukljucujudi i Akcijski plan za
skrb za osobe s demencijom. Medutim, Cetiri godine kasnije Akcijski plan jo$ nije prosao niti
javno savjetovanje, stoga preporu¢amo njegovo Zurno donosenje.

Prema podacima Ministarstva zdravstva, u RH

Jive 48.842 osobe s demencijom, ukljucujuci Nedostatak kapaciteta za
Alzheimerovu bolest. Kroz postupanje po smje§taj osoba s
prituzbama primijetili smo kako je podrska demencijom

osobama koje Zive s demencijom i ¢lanovima
njihovih obitelji, osim Sto je u velikoj mjeri
nedostatna, ujedno i nejednako dostupna u
razli¢itim dijelovima RH. U tu svrhu, prikupili
smo podatke gotovo svih Zupanija, uz izuzetak
Sisacko-moslavacke i Bjelovarsko-bilogorske
koje nam nisu odgovorile na upit. Podaci koje

smo prikupili pokazuju da nedostaje smjestajnih
. .. . M Broj osoba s demencijom u RH
kapaciteta u ustanovama socijalne skrbi,

W B Kapaciteti za njihov smjestaj
odnosno da ih ima tek za 659 odnosno 1,3%
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oboljelih (bez podat ataka iz ove dvije Zupanije), kao i da nedostaje socijalnih usluga za same
osobe koje Zive s demencijom i za ¢lanove njihovih obitelji.

Tako smijestaj trenutno uopée nije dostupan za osobe oboljele od Alzheimerove bolesti i
drugih demencija u ustanovama socijalne skrbi u ¢ak 9 hrvatskih Zupanija: Krapinsko-
zagorskoj, Karlovackoj, Koprivnicko-krizevackoj, Li¢cko-senjskoj, PoZeSko-slavonskoj, Osjecko-
baranjskoj, Sibensko-kninskoj, Vukovarsko-srijemskoj i Medimurskoj zupaniji.

Tablica — Prikaz broja osoba s demencijom i broja smjeStajnih kapaciteta u ustanovama

socijalne skrbi

Broj osoba s demencijom Broj smjestajnih kapaciteta
(ukljuc€ujuéi Alzheimerovu u ustanovama socijalne

bolest) skrbi
Grad Zagreb 10.582 116
Zagrebacka 3.448 138
Krapinsko-zagorska 1.684 0
Sisacko-moslavacka 1.405 nemamo podatke
Karlovacka 1.678 0
Varazdinska 2.012 18
Koprivni¢ko-krizevacka 1.550 0
Bjelovarsko-bilogorska 1.403 nemamo podatke
Primorsko-goranska 3.777 51
Licko-senjska 645 0
Viroviticko-podravska 934 20
Pozesko-slavonska 773 0
Brodsko-posavska 1.859 20
Zadarska 2.369 20
Osjecko-baranjska 3.174 0
Sibensko-kninska 1.561 0
Vukovarsko-srijemska 1.360 0
Splitsko-dalmatinska 3.491 173
Istarska 2.793 88
Dubrovacko-neretvanska 1.106 15
Medimurska 1.238 0
Ukupno 48.842 659

Pojedine Zupanije, poput Osjecko-baranjske, prepoznale su ovaj problem te prijavile projekte
izgradnje smjestajnih kapaciteta koji ée ukljucivati i smjestaj za osobe s Alzheimerovom bolesti
i drugim demencijama. S druge strane, pojedine Zupanije, poput Vukovarsko-srijemske,
ukazuju kako nemaju informacije da je netko teSko nasao smjestaj ili da je imao problema u
traZenju smjestaja. Zupanije isticu kako ne postoji interes privatnih domova da osiguraju
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ovakav smjestaj, jer su Pravilnikom o mjerilima za pruzanje socijalnih usluga propisani posebni
uvjeti prostora i opreme i veci broj zaposlenika, pa im je osiguravanje takvog smjestaja
neisplativo jer obiteljima korisnika ne bi mogli naplatiti stvarnu cijenu usluge. Pojedine
Zupanije isticu kako ne postoji predvideno rjesenje za korisnike kod kojih se demencija pojavi
tijekom smjestaja. Isti¢u i kako ne otkazuju ugovore o smjestaju korisnicima I. i Il. stupnja
pokretljivosti koji su na smjestaju, a kod kojih se demencija pojavi tijekom smjestaja, ako je
njihov boravak moguc¢ uz adekvatni medicinski tretman.

Kao jedan od najvecih izazova

Preporuka 25

Zupanije izdvajaju  nedostatak
Ministarstvu rada, mirovinskog sustava, obitelji i zdravstvenog kadra (njegovatelja i

socijalne politike, Ministarstvu zdravstva i medicinskih sestara) te njihovu
jedinicama podrucne (regionalne) samouprave, da nedovoljnu educiranost za rad s
razvijaju smjestajne kapacitete i izvaninstitucijske osobama koje Zive s demencijom.
usluge za osobe oboljele od demencije i ¢lanove

e sl Dodatno, Zupanije ukazuju kako

nedostaje alternativnih usluga u
zajednici za osobe koje zZive s

demencijom, poput dnevnih boravaka, pomo¢i u kuéi, mobilnih timova, kao i konkretnih mjera
usmjerenih na osiguravanje sustavne podrske neformalnim njegovateljima, koji su cesto
¢lanovi obitelji, poput novcane podrske, prilagodenog radnog vremena, osiguranje odmora od
skrbi i sli¢no.

Dodatan problem je cinjenica da
se niti jedan lijek iz skupine Preporuka 26

antidementiva koji se propisuje Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje, da
osobama s Alzheimerovom ili ukljuci barem jedan lijek iz skupine antidementiva

drugom vrstom demencije ne na Osnovnu listu lijekova HZZO-a
nalazi na Osnovnoj listi lijekova

HZZ0-a, ve¢ se svi nalaze na

Dopunskoj listi, Sto za osobe koje Zive s demencijom znaci doplatu lijekova. HZZO navodi da se
oni nikada nisu niti nalazili na Osnovnoj listi lijekova te da podnositelji zahtjeva kod njihovog
stavljanja na listu lijekova nisu dokazali ucinak koji bi opravdao visoku cijenu lijeka.

Medutim, i samo Ministarstvo zdravstva navodi da niti ne postoji moguénost izljeCenja
demencije, ve¢ da je prioritet pravovremena i tofna dijagnoza te rano uvodenje
antidementivne terapije, jer takav pristup omogucduje usporavanje kognitivnog i funkcionalnog
propadanja i osigurava odgodu nastupa uznapredovalih stadija bolesti. U sluéaju
antidementiva ukazujemo kako je rije€ o lijekovima za bolesti od kojih u pravilu obolijevaju
stariji, a da je stopa rizika od siromastva za osobe starije od 65 godina izrazito visoka. Stoga se
nedostupnost antidementiva moze promatrati i u kontekstu moguce diskriminacije temeljem
dobi i imovnog stanja.

Kao Sto ukazuju i organizacije civilnog drustva koje se bave zastitom prava osoba koje Zive s
demencijom, u javnosti se ne govori dovoljno o problemu demencije te nedostaje podrske za
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osobe koje Zive s demencijom i ¢lanove njihovih obitelji, iako je broj oboljelih u porastu, s
tendencijom daljnjeg rasta.

9. Ugovori o uzdrzavanju

,Dok sam bila u inozemstvu na radu, moja majka je dozZivila mozZdani udar, u svom
neznanju, pod teskim lijekovima i pod pritiskom straha da ce ostati sama i nezbrinuta u
prisustvu sluZzbenice iz lokalnog javnobiljeznickog ureda u ... dala je svoj potpis u knjigu ne

znajuci da je potpisala ugovor koji je skoro nemoguce raskinuti i koji nosi loSe posljedice a
radi se o ugovoru o dosmrtnom uzdrZavanju. Kopiju spomenutog ugovora nije imala...Kako
su se sa tim ugovorom promijenili (su)vlasnicki odnosi u obiteljskoj kuci, problemi su rasli
do te mjere da su kulminirali obiteljskim, fizickim i psihickim nasiljem.”

Pucka pravobraniteljica godinama je ukazivala na zlouporabe ugovora o uzdrzavanju.
Nedostatni kapaciteti u podrucju dugotrajne skrbi i brige za starije, u kombinaciji sa
siromastvom starijih, otvaraju prostor za pojacani rizik starijih osoba od svih oblika
zlostavljanja. To ukljuéuje i zloupotrebe ugovora o uzdrzavanju, posebice onih o dosmrtnom.

Institucija pucke pravobraniteljice kontinuirano je ukazivala na nekoliko problema. Prvo, stariji
nisu bili dovoljno informirani o ugovorima o dosmrtnom i dozivotnom uzdrzavaniju, a ni njihovi
nazivi nisu bili dovoljno jasni niti se iz njih dovoljno jasno vidjela razlika izmedu ove dvije vrste
ugovora. Drugo, problem je bila i mogucnost sklapanja neograni¢enog broja ovakvih ugovora
na strani davatelja uzdrzavanja, sto je omogucavalo djelovanje tzv. profesionalnih davatelja
uzdrzavanja koji su takve ugovore sklapali isklju¢ivo radi pribavljanja imovinske koristi,
zanemarujuci potrebe primatelja uzdrzavanja.

Dodatno, prituzbe su pokazivale kako su sudski postupci u sluc¢aju raskida ovih ugovora (kao i
ostali) trajali dugo, Sto je imalo osobito otegotan ucinak na starije osobe, primatelje
uzdrzavanja.

Nakon viSegodiSnjeg upozoravanja na ove probleme i preporucanja rjeSenja, 2024. godine
stupile su na snagu izmjene i dopune Zakona o obveznim odnosima, kojima su uvedeni novi
zaStitni mehanizmi na tragu preporuka pucke pravobraniteljice: promijenjeni su nazivi
ugovora, ogranicen je broj ugovora koje davatelj uzdrzavanja moze sklopiti te je dodatno, radi
boljeg pracenja stanja i veée transparentnosti, uspostavljen Registar ugovora o doZivotnom i
dosmrtnom uzdrzavanju, koji je u funkciji od 1. srpnja 2024. godine.

U odnosu na prethodnu godinu, u 2024. godini je za 15% je smanjen broj sklopljenih ugovora
o dozivotnom uzdrZavanju (uz prijenos imovine nakon smrti), odnosno za 20% ugovora o
dosmrtnom uzdrzavanju (uz istodobni prijenos imovine), dok je u 2025. godini (u odnosu na
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2024. godinu) broj sklopljenih ugovora o doZivotnom uzdrZavanju porastao za 19%, dok je broj
ugovora o dosmrtnom ostao isti.

Medutim, Hrvatska javnobiljeznicka komora i dalje nema mogucénost provjeriti postoje li
zakonske zapreke za sklapanje ugovora iz ¢l. 170. ZSS-a, kojim je propisano da pravna ili fizicka
osoba koja obavlja djelatnost socijalne skrbi i osoba zaposlena u djelatnosti socijalne skrbi ne
mogu s korisnikom sklopiti ugovor kojim se otuduju ili opterecuju nekretnine korisnika niti
ugovor o doZivotnom ili dosmrtnom uzdrZavanju te da je ugovor koji je sklopljen suprotno
navedenoj odredbi niStetan. Prituzbe koje primamo pokazuju da se ugovori suprotni zabrani
iz €l. 170. Zakona o socijalnoj skrbi i dalje sklapaju. U jednom takvom sluc¢aju vilasnik doma za
starije i nemocne s korisnicom je sklopio ugovor o doZivotnom uzdrzavanju, a zauzvrat postao
vlasnik njenog stana.

,Moli se sud donijeti odluku u predmetu. TuZiteljica je 1938. godiste sa invaliditetom od

80% uz to je i onkoloski bolesnik.“

lako su tijekom 2023. godine donesene izmjene i dopune Zakona o parni¢nom postupku,
kojima je prepoznata potreba hitnog rjeSavanja sporova u postupcima radi izmjene, raskida,
utvrdenja nistetnim i ponistenja ugovora o dozivotnom i dosmrtnom uzdrZavanju, a na sto
smo godinama ukazivali, prituzbe koje zaprimamo pokazuju da ovaj problem za osobe starije
Zivotne dobi nazalost i dalje nije rijesen.

10. Moderne tehnologije i starije osobe

Pri uvodenju novih tehnologija i digitalizacije u sve segmente javnog Zivota potrebno je
posvetiti posebnu pozornost utjecaju tih procesa na starije osobe, jer mogu dovesti do njihove
isklju¢enosti s obzirom na to da se mnogi, zbog razli¢itih razloga, ne koriste digitalnim
tehnologijama. Vijece Europske unije 2020. godine usvojilo je zakljucke o zastiti ljudskih prava,
sudjelovanju i dobrobiti starijih osoba u doba digitalizacije. Zakljuéci prepoznaju kako je
digitalni jaz medu generacijama u stalnom porastu, Sto je posebno doslo do izrazaja za vrijeme
epidemije bolesti COVID-19, kada su brojne usluge bile dostupne samo digitalno.

EU je postavila cilj da do 2030. godine 80% gradana u dobi od 16 do 74 godine ima barem
osnovne digitalne vjestine. Prema podatcima Eurostata iz 2023. godine, 56% opce populacije
ima barem osnovne digitalne vjestine, dok ovaj postotak pada za osobe u dobi od 65 do 74
godine i iznosi samo 28%, pri cemu 24% za Zene.

Starije osobe, osobito slabijeg imovinskog stanja, mogu se suoditi sa znacajnim problemima
pri koristenju informatickih sustava, kako zbog slabe informaticke pismenosti, tako i zbog
nedostupnosti opreme ili pristupa Internetu. Istrazivanje Agencije EU za temeljna prava
pokazalo je da gotovo nema nacionalnih inicijativa u drzavama clanicama koje bi osigurale
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kontinuirane edukacije usmjerene na digitalno opismenjivanje starijih osoba ili koje bi
osigurale financijsku potporu za pouzdan pristup internetu ili suvremene uredaje i softvere za
one koji si ih ne mogu priustiti.

I u RH nuzno je imati u vidu situaciju starijih osoba, posebice onih koje Zive same i u ruralnim
podrucjima. Pritome se dio njih ne zna koristiti digitalnom komunikacijom, zbog ¢ega je vazno
nastaviti s aktivnostima vezanima za digitalno opismenjavanje starijih. Ali veliki problem
predstavljaju i troSkovi vezani uz koristenje digitalnih usluga. Potrebno je osigurati i pristup
Internetu, ali i uredajima koji su preduvjet za digitalnu komunikaciju. Navedene prepreke se
mogu promatrati kao joS jedan
segment iskljucivanja starijih

Preporuka 27
osoba iz razlicitih  oblika

Svim javnopravnim tijelima, da osiguraju dostupnost

drustvenog Zivota te kao
otezavajuéi faktor kod pristupa
pravima. Imajué¢i u vidu stope

javnih usluga i u tradicionalnom obliku, a ne samo
digitalno

rizika od siromastva starijih,

dostupnost digitalne komunikacije potrebno je promatrati i kroz prizmu neizravne
diskriminacije temeljem imovnog stanja koje je Cesta prepreka starijim osobama u koristenju
digitalnih tehnologija. Zato je potrebno i nadalje osiguravati dostupnost svih javnih usluga i u
tradicionalnom obliku.

Dodatno, istrazivanje Agencije za temeljna prava EU pokazalo je kako su u danasnje vrijeme
digitalne vjestine i suvremeni tehnoloski alati klju¢ni za sudjelovanje u javnhom Zivotu. Naime,
javna savjetovanja o zakonodavnim prijedlozima, kao i prijedlozima javnih politika, sve se
¢eSée provode primarno na Internetu, pa su neke starije osobe onemogucene u ostvarivanju
svojeg prava na sudjelovanje u donosenju odluka. Stoga je nuzno osim digitalnih, osigurati i
druge nacine konzultacija, posebno kada se radi o propisima koji se odnose na starije osobe.

Pucka pravobraniteljica zaprimila je inicijativu jednog od ¢lanova Vije¢a seniora Primorsko-
goranske Zupanije koja se odnosila na problem neosiguravanja pristupa Internetu u domovima
za starije i nemocne, ali i drugim ustanovama koje skrbe o osobama starije Zivotne dobi. U
inicijativi se  ukazivalo  kako

Preporuka 28
Svim  jedinicama  regionalne  (podrucne)

digitalizacija utje¢e i na kvalitetu

Zivota starijih, ali i na pristup

samouprave, da u domovima za starije i nemocne, pravima. Clanak 6. stavak 2

kopma su osnivaci, osiguraju pristup Internetu za podstavak 6. Pravilnika o mjerilima

korisnike

za pruzanje socijalnih usluga (NN
110/22 i 58/24) propisuje da
pruzZatelj usluga treba imati pristup Internetu za sve vrste socijalnih usluga. Tako je propisano
da pruzatelji svih vrsta socijalnih usluga moraju imati, uz ostalo, i pristup Internetu. Medutim,
u praksi to ¢esto nije tako. S obzirom na navedeno, pucka pravobraniteljica preporucila je da
se u domovima za starije i nemocne osigura pristup Internetu za korisnike.
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Dodatno, stariji bi trebali biti ukljuceni u osmisljavanje ukljucivih i dostupnih digitalnih usluga
i za njih relevantnih podrski, kako bi prevenirali da se jaz povecava.

11. Zastita ljudskih prava i suzbijanje diskriminacije starijih
osoba na medunarodnoj, regionalnoj i nacionalnoj razini

U okviru UN-a u posljednjih tridesetak godina zamjetan je razvoj javnih politika usmjerenih na
starije, medu kojima se isti¢u Nacela UN-a o skrbi za starije osobe te Politicka deklaracija i
Madridski medunarodni akcijski plan o starenju.

Dodatno, s ciljem praéenja napretka i izazova u ostvarivanju ljudskih prava starijih osoba te
identificiranja i promoviranja uspjeSnih praksi, 2013. godine Vije¢e za ljudska prava UN-a
uspostavilo je mandat Neovisne stru¢njakinje za ljudska prava starijih osoba.

Niz pravno obvezujué¢ih medunarodnih instrumenata, poput Medunarodnog pakta o
gospodarskim, socijalnim i kulturnim pravima te Medunarodnog pakta o gradanskim i
politickim pravima ili Konvencije o pravima osoba s invaliditetom odnosi se i na osobe starije
Zivotne dobi. Vidljivo je to i iz Zaklju¢nih razmatranja UN-ovog odbora za gospodarska,
socijalna i kulturna prava povodom 2. periodi¢nog izvjeS¢a kada je RH dobila i niz preporuka u
odnosu na starije.

lako su njihova prava tako implicitno sadrzana u brojnim medunarodnim dokumentima,
postoje normativne praznine, kao i problemi u provedbi postoje¢ih odredbi. Stoga je s ciljem
razmatranja postojeéih pravnih praznina te predlaganja novih normativnih rjeSenja Opéa
skupstina 2010. godine uspostavila Radnu skupinu UN-a za starije (OEWG), u ¢ijem je radu kao
nacionalna institucija za zaStitu i promicanje ljudskih prava sa statusom ,A“ redovito
sudjelovala i pucka pravobraniteljica.

Radna skupina zavrsila je sa svojim radom u svibnju 2024. godine, kada je usvojena i Preporuka
o moguéim prazninama u zastiti ljudskih prava starijih osoba i kako ih najbolje adresirati, a
koju je Opca skupstina usvojila u kolovozu 2024. godine kao rezoluciju. Kroz preporuku su
prepoznati razliiti nedostaci u zastiti ljudskih prava starijih osoba te se, izmedu ostalog,
predlaze usvajanje prvog zasebnoga medunarodnog pravno obvezujuceg instrumenta koji bi
bio fokusiran upravo na zastitu prava starijih. Predlaze se i nastavak rada na zastiti prava
starijih osoba na relevantnim multilateralnim forumima te kroz izvjeS¢a ugovornih tijela.
Vijeée za ljudska prava u travnju 2025. godine usvojilo je Rezoluciju, a koju je podrzala i RH,
kojom se osniva meduvladina radna skupina sa zada¢om izrade medunarodnog pravno
obvezujuéeg instrumenta o promicanju i zastiti ljudskih prava starijih osoba.

Usvajanje ove Rezolucije rezultat je i rada nacionalnih institucija za zastitu ljudskih prava,
ukljucujudi i nas, koje su godinama ukazivale kako se starije osobe diljem svijeta, pa i u
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Hrvatskoj, suocavaju s nizom problema: od siromastva i pronalaska odgovarajuce, dostupne
skrbi, do nasilja i ekonomskog iskoristavanja te kako je upravo zato vaino donosenje
Konvencije o pravima starijih na razini UN-a.

Upravo bi Konvencija o
pravima starijih osoba, kao Preporuka 29

sveobuhvatan pravni Vladi RH, da podrzi donosSenje UN-ove Konvencije o
instrument, trebala propisati pravima starijih osoba

sva relevantna prava na

jednom mjestu, povedéati

vidljivost starijih i problema s kojima se suocavaju te ojacati odgovornost drzava za provedbu
mjera i politika koje ée osnaziti starije osobe u svim segmentima Zivota te doprinijeti
promicanju i zastiti njihovih prava.

Regionalna razina - Europska unija

Europska unija prepoznala je vainost zastite prava starijih osoba te ih Stiti u svom
najznacajnijem dokumentu za zastitu ljudskih (temeljnih) prava, Povelji o temeljnim pravima
EU. Clanak 21. Povelje koji regulira zabranu diskriminacije izrijekom propisuje dob kao jednu
od zasti¢enih osnova. Dodatno, ¢lanak 25. Povelje regulira prava starijih osoba na dostojan
Zivot i neovisnost te na sudjelovanje u drustvenom i kulturnom Zivotu, dok ¢l. 34., koji regulira
pravo na socijalnu sigurnost i socijalnu pomo¢, definira starije osobe kao jednu od skupina na
koju se ova prava i oblici pomodi izrijekom odnose.

U podrucju zaposljavanja i rada, Direktiva o jednakosti u zaposljavanju 2000/78/EZ uspostavlja
opdi okvir za osiguravanje jednakog postupanja prema pojedincima u pristupu zapoSsljavanju i
osposobljavanju, kao i u zapoSsljavanju i radnim uvjetima, neovisno o njihovoj vjeri ili uvjerenju,
invaliditetu, dobi ili spolnoj orijentaciji. Treba naglasiti da je dob vrlo brzo postala
najzastupljenija osnova diskriminacije u sudskoj praksi Suda Europske unije u vezi s
tumacdenjem Okvirne direktive 2000/78.

Osim posebnog zakonodavstva o zabrani diskriminacije, dio zakonodavstva integrira zabranu
diskriminacije na temelju dobi u razli¢itim podrucjima politika. Primjerice, Direktiva o
neposStenim trgovackim praksama pomaZe u zastiti potrosaca od nepostenih praksi,
ukljucujudi zastitu ranjivih potrosaca s obzirom na njihovu dob. Pravo EU takoder promice
jednako uzivanje prava u podrucju pravosuda, poput prava na posteno sudenje, za osobe svih
dobnih skupina. Neka zakonodavstva takoder utvrduju posebne standarde relevantne u
odnosu dobi. Primjerice, Europski akt o pristupaCnosti ima za cilj poboljsati pristup
proizvodima i uslugama, putem njihova pocetnog dizajna ili prilagodbe, za osobe s
invaliditetom te mnoge starije osobe.

Europski stup socijalnih prava, usvojen 2017. godine, ukljucuje i nacela i prava koja se ticu
starijih osoba, poput prava na dohodak u starosti i na mirovinu (br. 15.), ukljudivanje osoba s
invaliditetom (br. 17.), prava na usluge dugotrajne skrbi (br. 18.), osiguranja stanovanja za
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ranjive skupine (br. 19.). Pri tome, vecina se ostalih prava i nacela sadrzanih u Europskom
stupu odnose i na starije, poput zdravstvene skrbi ili dostupnosti osnovnih usluga. K tome,
nacelo 3. izricito prepoznaje dob kao jednu od zabranjenih osnova diskriminacije u pristupu
zaposljavanju, socijalnoj zastiti, obrazovanju i pristupu dobrima i uslugama, a garantira i
promicanje ravnopravne ukljuéenosti podzastupljenih skupina. 2021. godine Europska
komisija donijela je Akcijski plan za provedbu Europskog stupa socijalnih prava, koji je
potrebno ostvariti do 2030.

Koncem 2022. godine Europska komisija predstavila je Europsku strategiju za skrb, kojom je
obvezala drzave clanice da izrade nacionalne akcijske planove kako bi skrb u EU bila
dostupnija, pristupacnija i kvalitetnija za sve te kako bi drzave omogucile dostojanstven Zivotni
standard osobama koje trebaju dugotrajnu skrb. Europska strategija predvida povecanje
ponude i raznolikosti usluga dugotrajne skrbi (kuéna skrb, skrb u zajednici i institucionalna
skrb) te smanjivanje teritorijalnih razlika u dostupnosti dugotrajne skrbi. Strategija prepoznaje
i vaznost unapredenja polozaja osoba koje skrb pruzaju, unutar institucija ili u obitelji.

Vijece Europe

Kljuéni dokument Vije¢a Europe, Europska konvencija za zaStitu ljudskih prava i temeljnih
sloboda, ne spominje izriCito starije osobe, niti se dob izri¢ito navodi kao jedna od zabranjenih
diskriminacijskih osnova u ¢lanku 14. Konvencije, ali se Konvencija primjenjuju i na starije
osobe, a sto je vidljivo iz prakse Europskog suda za ljudska prava. Nadalje, Konvencija Vijec¢a
Europe o suzbijanju nasilja nad Zenama i obiteljskoga nasilja (Istambulska konvencija)
osigurava zastitu od nasilja i starijim Zenama, koje su nerijetko Zrtve obiteljskog nasilja.

Europska socijalna povelja Vije¢a Europe bila je prvi medunarodni dokument koji je posebno
propisivao skrb za starije osobe. Revidirana Europska socijalna povelja, koju RH jos nije
ratificirala, izrijekom se referira na starije osobe. Njen ¢lanak 23. propisuje pravo svake starije
osobe na socijalnu zastitu, koje
Preporuka 30 uklju¢uje pravo na punopravno
Vladi RH, da ratificira Revidiranu Europsku sudjelovanje u drustvenome Zivotu
socijalnu povelju Vijeca Europe koliko je god to dugo moguce,

omogucava starijim osobama da

slobodno izaberu svoj nacin Zivota i da vode neovisan Zivot u svojoj uobicajenoj sredini toliko
dugo koliko to Zele i koliko je to moguce, te jamdi starijim osobama koje Zive u ustanovama
odgovarajuc¢u pomo¢, postujuéi pritom njihov privatni Zivot, i sudjelovanje u odlucivanju o
uvjetima Zivota u tim ustanovama.

Na razini Vije¢a Europe usvojen je i niz neobvezujuéih dokumenata koji se referiraju na starije,
primjerice Rezolucija 2592 (2025.) Prevladavanje diskriminacije starijih osoba na temelju dobi,
Rezolucija 2510 (2023.) Zatvaranje digitalnog jaza: promicanje jednakog pristupa digitalnim
tehnologijama, Rezolucija 2168 (2017.) Ljudska prava starijih osoba i sveobuhvatna skrb o
njima, Rezolucija 1793 (2011.) Promicanje aktivnog starenja — iskoristavanje radnog
potencijala starijih osoba, preporuke Odbora ministara o promicanju ljudskih prava starijih

38



Posebno izvjesce pucke pravobraniteljice

osoba (2014.), Rezolucija 1951 (2013.) o suzbijanju diskriminacije starijih na trZistu rada,
Preporuka 1796 (2007.) Situacija starijih osoba u Europi. | Kongres lokalnih i regionalnih vlasti
Vijeca Europe usvojio je Rezoluciju 517 (2024) Starenje i zajednica — osiguravanje pristupa
kvalitetnoj socijalnoj skrbi za starije osobe.

Za zastitu prava starijih osoba posebno su vaini €lanci 58., 64. i 65. Ustava RH. Clanak 58.
propisuje duznost drzave da slabim, nemoénim i drugim, zbog nezaposlenosti ili
nesposobnosti za rad, nezbrinutim osobama osigurava pravo na pomo¢ za podmirenje
osnovnih Zivotnih potreba. U ¢lanku 64. stavku 4. propisuje se duznost djece da brinu o starim
i nemoc¢nim roditeljima, Sto je i obaveza iz Obiteljskog zakona, dok se ¢lankom 65. stavkom 1.
propisuje duznost svih da Stite djecu i nemoc¢ne osobe.

Kada govorimo o nacionalnom zakonodavstvu, postoji cijeli niz zakona kroz koji stariji
ostvaruju svoja prava. Tako Zakon o mirovinskom osiguranju propisuje, izmedu ostalog, i pravo
na (starosnu) mirovinu. Zakon o nacionalnoj naknadi za starije definira nov€ano primanje za
hrvatske drzavljane starije od 65 godina koji ne ostvaruju prihod za starost iz mirovinskog
sustava. Zakon o socijalnoj skrbi propisuje prava i usluge koje su vazne i za osobe starije Zivotne
dobi, poput novéanih naknada (zajamcéena minimalna naknada, naknada za troskove
stanovanja i troSkove ogrijeva) te prava na socijalne usluge smjestaja i usluge pomodi u kudéi.
Zakon o zdravstvenoj zastiti i Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju razraduju pravo na
zdravlje. Zakon o suzbijanju diskriminacije zabranjuje nejednako postupanje temeljem dobi
odnosno prema starijima u cijelom nizu podruéja, ukljuCujuéi rada i zaposljavanja;
obrazovanja, znanosti i Sporta; socijalne sigurnosti; zdravstvene zastite; pravosuda i uprave;
stanovanja; javnog informiranja i medija; pristupa dobrima i uslugama. Trenutno je u najavi
donosenje Zakona o starijim osoba kako bi se cjelovito uredila prava i usluge osoba treée dobi,
no u javnosti nisu dostupne informacije sto bi to¢no obuhvaéao ovaj zakon i kako bi se izbjeglo
preklapanje s drugim propisima, a s obzirom na brojnost propisa koji se odnose i na prava
starijih osoba.

Niz strateskih dokumenata prepoznaje starije i njihove specifi¢ne potrebe, poput Nacionalne
razvojne strategije RH do 2023., Strategije demografske revitalizacije RH do 2033,
Nacionalnog plana zastite i promicanja ljudskih prava i suzbijanje diskriminacije 2023. - 2027.,
Strategije borbe protiv siromastva i socijalne iskljuéenosti 2021. — 2027., Nacionalnog plana
razvoja socijalnih usluga za razdoblje 2021. - 2027. godine, Nacionalnog plana razvoja
zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine te Operativnog plana razvoja integrirane
dugotrajne skrbi 2025.-2030. Na regionalnoj razini usvojeni su socijalni planovi na razini
Zupanija, koji uklju€uju starije kao skupinu u odnosu na koju je potrebno osigurati socijalne
usluge. Primorsko-goranska Zupanije usvojila je Deklaraciju o osiguravanju i unaprjedivanju
kvalitete Zivota osoba starije Zivotne dobi. Varazdinska Zupanija usvojila je Strategiju
,Varazdinska Zupanija — prijatelj zlatne dobi“ koja je nastala u suradnji s predstavnicima
umirovljenika i njome su obuhvaéena podrucja od posebnog interesa za starije osobe, poput
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zdravstvene skrbi i socijalnih usluga, mobilnosti, cjeloZivotnog obrazovanja, poticanje
drustvene ukljucenosti i rekreacija. Grad Zagreb usvojio je Strategiju za unapredenje kvalitete
Zivota osoba starije Zivotne dobi 2020. do 2024., koja je produZena i na 2025. godinu.

lako se radi o drustvenoj skupini koja

Preporuka 31
Drzavnim tijelima, da sustavno prikupljaju

se suofava S hnizom izazova u

ostvarivanju svojih prava, trenutno ne .
T ] ] o podatke potrebne za adresiranje prepreka u
postoji niti jedan nacionalni strateski 0
. . ostvarivanju prava starijih, razvrstane po

dokument koji se bavi isklju¢ivo i o . .
razli¢itim podkategorijama dobi

specifi¢no starijim osobama. Pritome,
da bi mogli osmisliti mjere i aktivnosti
koje odgovaraju na prepreke u ostvarivanju prava starijih, i u to u razli¢itim podrucjima Zivota,
vazno je sustavno prikupljati podatke u odnosnu na razli¢ite podkategorije dobi. Naime,
iskustva i potrebe osoba od 65 godina znacajno se razlikuju od iskustva i potreba osoba starijih
od 80 godina.

Hrvatski sabor u prosincu 2024. godine usvojio je Deklaraciju o pravima umirovljenika i osoba
starije Zivotne dobi, s ciliem da se starijim osobama osigura okruzenje koje postuje njihova
prava. Deklaracija prepoznaje niz podrucja u kojima je potrebno unaprijediti zastitu starijih,
poput zdravstvene zastite, socijalne skrbi, dugotrajne skrbi, mirovinskog osiguranja, rada ili
obrazovanja. Medutim, radi se o dokumentu kojim nisu razradene konkretne aktivnosti i
zadatci pojedinih nadleznih tijela i jedinica lokalne i podrucne (regionalne) samouprave.

Smatramo da bi donosenje dugorocnog strateSkog dokumenta osiguralo jasno definiranje
mjera i aktivnosti iz razli¢itih resora

Preporuka 32 koje ¢e se provoditi u cilju zastite
Hrvatskom saboru, da donose dugorocni strateski starijih. Usvajanje takvog
dokument usmjeren na ostvarivanje prava starijih dokumenta u Hrvatskom saboru,
osoba idealno uz dogovor i Sto Siri

konsenzus oko prava starijih kao
dugorocno vaznih za cijelo drustvo, doprinijelo bi i veCcem prepoznavanju problema s kojima
se stariji suo€avaju, ali i postizanju rjeSenja, uvodenjem konkretnih mjera vaznih za starije
osobe i cijelo drustvo.
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12. Annex | Preporuke

Ageizam i diskriminacija temeljem dobi

1. Ministarstvu zdravstva, da predlozi izmjene Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju kojima ¢e osobama koje su u radnom odnosu osigurati mogucnost pruzanja
skrbi starim i nemoc¢nim roditeljima i drugim bliskim ¢lanovima obitelji

Siromastvo i starije osobe

2. Ministarstvu rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, da poveéa iznose
zajamcene minimalne naknade i nacionalne naknade za starije te uvede njihovo
uskladivanje dva puta godisnje

3. Ministarstvu rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, da osigura da
podrucni uredi Hrvatskog zavoda za socijalni rad postupaju u zakonom propisanim
rokovima u postupcima priznavanja prava na inkluzivni dodatak

4. Ministarstvu rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, da osigura da
podrucni uredi Hrvatskog zavoda za socijalni rad nastave s postupkom priznavanja
prava na inkluzivni dodatak i nakon smrti osobe koja je predala zahtjev te o istom
donesu rjeSenje

5. Ministarstvu rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, da u suradniji sa
starijima i organizacijama civilnog drustva Zurno osmisli i provede konkretne mjere radi
zaustavljanja rasta siromastva starijih osoba

Mirovine
6. Ministarstvu financija, da ukine porez na dohodak od mirovina

7. Hrvatskom zavodu za mirovinsko osiguranje, da smanji dugotrajnost u postupanju, na
nacin da osigura brzu isplatu prve mirovine

Nasilje nad starijima

8. Ministarstvu pravosuda, uprave i digitalne transformacije, da izmjeni Pravilnik o
nacinu prikupljanja, obrade i dostave statistickih podataka i izvjes¢a iz podrucja
primjene Zakona o zastiti od nasilja u obitelji kako bi omogudio bolje praéenje nasilja
nad starijima u obitelji

9. Ministarstvu unutarnjih poslova, Ministarstvu zdravstva i Akademiji socijalne skrbi,
da educiraju djelatnike o svim oblicima nasilja nad starijim osobama
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10.

11.

12.

13.

Ministarstvu rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, da osmisli mjere
za zastitu i podrsku starijima koji su izlozeni psihickom ili ekonomskom nasilju ili
zanemarivanju, kao teze prepoznatljivim i teze vidljivim oblicima nasilja, te da tim
specifiénim mjerama dopuni Protokol o postupanju u slu¢aju nasilja u obitelji

Ministarstvu rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, da provede
nacionalno istraZivanje o pojavnosti nasilja nad starijim osobama, koje bi ukljucivalo i
obiteljsko i institucionalno nasilje

Ministarstvu pravosuda, uprave i digitalne transformacije, da pri idu¢im izmjenama
Kaznenog zakona predlozi proSirenje liste karakteristika iz €l. 87. st. 21. (zlocin iz mrznje)
na nacin da ukljucuje i dob

Hrvatskom saboru, da utemelji Nacionalni dan borbe protiv nasilja nad starijim
osobama

Domovi za starije i nemocne

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Ministarstvu rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, da u suradnji s
jedinicama podrucne (regionalne) samouprave smanji liste ¢ekanja za smjestaj
osiguravanjem ucinkovitog i transparentnog sustava prijave za ulazak u drzavne i
decentralizirane domove za starije i nemocne

Ministarstvu rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, da Zurno osmisli
dugoroc¢nu politiku zaposljavanja kvalificiranog kadra u domove za starije i nemocéne

Osnivacima i domovima za starije i nemocne, da osiguraju sredstva i opreme domove
sukladno potrebama korisnika

Osnivacima i domovima za starije i nemocne, da osiguraju uvjete za brzu i u¢inkovitu
evakuaciju nepokretnih korisnika u kriznim situacijama

Ministarstvu rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, da izmjenama
Zakona o socijalnoj skrbi predlozZi prituzbeni put za korisnike domova za starije i
nemocne koji nisu drzavni domovi

Ministarstvu rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, da unaprijedi i
odrzava azurnom listu pruzatelja socijalnih usluga smjestaja

Osnivacima i domovima za starije i nemocne, da za svoje zaposlenike organiziraju
edukacije o ljudskim pravima starijih u dugotrajnoj skrbi

Ministarstvu rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, da unaprijedi skrb
i njegu korisnika 3. i 4. stupnja u domovima za starije na nacin da izmjenama Pravilnika
o mijerilima za pruzanje socijalnih usluga propise rad medicinskog osoblja u svakoj
smjeni

42



Posebno izvjesce pucke pravobraniteljice

Pravo na zdravlje

22. Ministarstvu zdravstva, da u suradnji s nadleznim komorama, kontinuirano osigurava
edukaciju o suzbijanju diskriminacije starijih u zdravstvenom sustavu

23. Ministarstvu zdravstva, da Zurno donese Nacionalni program razvoja palijativne skrbi

Alzheimerova bolest i druge demencije
24.Vladi RH, da Zurno usvoji Akcijski plan za skrb za osobe s demencijom

25. Ministarstvu rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, Ministarstvu
zdravstva i jedinicama podrucne (regionalne) samouprave, da razvijaju smjeStajne
kapacitete i izvaninstitucijske usluge za osobe oboljele od demencije i ¢lanove njihovih
obitelji

26. Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje, da ukljuci barem jedan lijek iz skupine
antidementiva na Osnovnu listu lijekova HZZO-a

Moderne tehnologije i starije osobe

27.Svim javnopravnim tijelima, da osiguraju dostupnost javnih usluga i u tradicionalnom
obliku, a ne samo digitalno

28. Svim jedinicama regionalne (podrucne) samouprave, da u domovima za starije i
nemocne, kojima su osnivaci, osiguraju pristup Internetu za korisnike domova

Zastita ljudskih prava i suzbijanje diskriminacije starijih osoba na
medunarodnoj i regionalnoj i nacionalnoj razini

29. Vladi RH, da podrzi donoSenje UN-ove Konvencije o pravima starijih osoba
30. Vladi RH, da ratificira Revidiranu Europsku socijalnu povelju Vije¢a Europe

31. Drzavnim tijelima, da sustavno prikupljaju podatke potrebne za adresiranje prepreka u
ostvarivanju prava starijih, razvrstane po razli¢itim podkategorijama dobi

32. Hrvatskom saboru, da donose dugorocni strateski dokument usmjeren na ostvarivanje
prava starijih osoba
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