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SAZETAK

Uslijed viSegodi$njeg i aktualnog trenda demografskog starenja stanovnistva pitanje ljudskih
prava i socijalne uklju¢enosti starijih osoba sve vise dobiva na znacaju. Starije osobe povijesno
su smatrane ranjivom skupinom u drustvu zbog ovisnosti o drugima, $to zbog bolesti, slabosti
ili trajnog invaliditeta. Upravo stoga je ova kategorija ranjivih osoba ¢esto izlozena viSestrukim
diskriminacijama. U posljednja dva desetlje¢a sve je aktualniji ,koncept aktivnog starenja“
kao suvremeni odgovor na potrebe starijih osoba, uklju¢ujudi starije osobe s invaliditetom.
Koncept aktivnog starenja predstavlja smjer politika, strategija i akcijskih mjera koje su
usmjerene na poboljsanje kvalitete Zivota starijih osoba s ciljem produljenja Zivotnog vijeka
i $to dulji ostanak u obitelji i zajednici. Ono ukljucuje zatitu prava na zdravstvenu zastitu,
socijalnu uklju¢enost, doprinos Zivotu zajednice, kao i ravnopravno sudjelovanje u kulturnom
i drustvenom Zivotu zajednice. U radu se analiziraju implementacija i zastupljenosti koncepta
aktivnog starenja u politikama i strategijama te pozitivnopravnim hrvatskim i medunarodnim
propisima. Ujedno se postavlja pitanje uskladenosti hrvatskih politika i propisa s
medunarodnim standardima u podrudju prava starijih osoba i koncepta aktivnog starenja.
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UVOD

Ukupna svjetska populacija se unazad viSe desetlje¢a suocava s demografskim
trendom starenja stanovni$tva. Prema UN Decade of Healthy Ageing: Plan of Action
2021-2030 (dalje u tekstu: UN Decade of Healthy Ageing) (2021) ve¢ sada udio
starijih osoba u ukupnoj svjetskoj populaciji prelazi jednu milijardu ljudi, a do 2030.
godine broj ljudi u dobi od 60 godina i starijih bit ¢e 34 % veéi i dosedi 1,4 milijarde,
dok ¢e se do 2050. godine globalna populacija starijih ljudi udvostruciti i dose¢i 2,1
milijardu.!

Europski i hrvatski trendovi nisu drugadiji. Europsko stanovni$tvo najstarije je
na svijetu, s procjenama kako ¢e u juznoeuropskim zemljama udio starijih osoba
obuhvatiti 35 % stanovnistva, a u ostalim zemljama Europe 29 % (Puljiz, 2005).
RH se ve¢ svrstava medu 10 zemalja svijeta s najstarijim stanovnistvom (Jedvaj i
sur., 2014). Prema posljednjem popisu stanovnika iz 2021. godine udio osoba od 65
godina i starijih u ukupnom stanovnistvu u RH iznosi 22,45 %, a UN procjenjuje
kako ¢e do sredine stoljeca taj postotak doseéi i 46,9 %, odnosno starijih od 60
godina Zivota bit ¢e 36,8 %, dok ¢e onih u dubokoj starosti od 80 i vise godina biti
10,1 % (Ujedinjeni narodi, 2015; Drzavni zavod za statistiku, 2023).

Ovakvi trendovi posljedica su drustvenog, ekonomskog, gospodarskog i tehnoloskog
razvitka te razvoja medicine, utje¢udi na produljenje Zivotnog vijeka. S jedne strane
moze se promatrati kao civilizacijski napredak, ali s druge strane predstavlja izazov za
starije osobe kod kojih dolazi do brojnih promjena u razli¢itim segmentima osobnog,
obiteljskog i drustvenog Zivota (Ferndndez-Ballesteros i sur., 2013; ReSetar Culo,
2014).

Zbog povecanih potreba, bolesti, invaliditeta, samode, prometne izoliranosti i
ovisnosti o drugima, starije osobe su u nejednakom polozaju u odnosu na ostale
¢lanove drustva. Jos uvijek su zastupljena neprihvatljiva shva¢anja; od onog da starijoj
oboljeloj osobi treba dijagnosticki i terapijski pristupiti jednako kao osobi srednje
dobi, do shvacanja da se starijoj oboljeloj osobi ne moze mnogo pomo¢i (Durakovi¢
i Puntari¢, 2017).

U novije vrijeme sve je aktualniji koncept aktivnog starenja koji predstavlja
suvremeni odgovor na potrebe starijih osoba. Koncept aktivnog starenja pojavljuje
se kao smjer politika, raznih strategija razvoja i pripadajucih akcijskih mjera koje su
usmjerene na poboljsanje kvalitete Zivota starijih osoba s ciljem produljenja njihova
zivotnog vijeka uz osiguravanje $to duljeg ostanka unutar vlastite obitelji i zajednici,

! Udio starijih osoba najizraZeniji je na podru¢ju istoéne i jugoistoéne Azije i to 37 %, njih 26 % Zivi na podruju
Europe i Sjeverne Amerike, 18 % na podrudju centralne i juzne Azije, 8 % u zemljama Latinske Amerike i Kariba,
5 % u regiji subsaharske Afrike, 4 % u sjevernoj i zapadnoj Africi te 0,7 % u zemljama Oceanije.
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pravo na zdravstvenu zastitu, socijalnu ukljucenost i ravnopravno sudjelovanje te
doprinos Zivotu zajednice (Sidorenko i Zaidi, 2013). Koncept aktivnog starenja tako
predstavlja mehanizam za zastitu i ostvarivanje ljudskih prava.

Uzimajuéi u obzir demografske trendove, probleme starijih osoba i teorijsko
odredenje pojma koncepta aktivnog starenja, postavlja se pitanje prepoznavanja
ovog koncepta u medunarodnim i nacionalnim propisima, politikama i strategijama.
Nadalje se postavlja pitanje uskladenosti hrvatskih propisa i politika s medunarodnim
standardima u podrucju zastite prava starijih osoba s konceptom aktivnog starenja.
Napokon, postavlja se pitanje stvarnog stanja zastite prava starijih osoba u RH.
Slijedom navedenog, ciljevi ovog rada su pojmovno analizirati i opisati koncept
aktivnog starenja; analizirati i usporediti medunarodne i nacionalne propise i
dokumente koji ureduju prava starijih osoba i osoba s invaliditetom te pruziti uvid u
stvarno stanje postovanja ljudskih prava starijih osoba u RH.

Kako bi se odgovorilo na postavljena pitanja provedena je kvalitativna analiza
medunarodnih dokumenata i nacionalnih propisa kao primarnih izvora kojima se
Stite ljudska prava, prava starijih osoba i osoba s invaliditetom. Pojmovnom analizom
bili su obuhvaceni i sekundarni izvori odnosno politike, strategije, akcijske mjere,
izvje$¢a pravobranitelja te relevantna domaca i strana stru¢na i znanstvena literatura.
Pored analize zastite ljudskih prava starijih osoba u Republici Hrvatskoj de lege lata,
u ovom radu se zakonodavcu nude odredena rjesenja de lege ferenda te se ukazuje na
pravce daljnjih istrazivanja.

Rad je strukturiran u tri poglavlja, od kojih se u prvom definira koncept aktivnog
starenja te pojmovno analiziraju njegove odrednice, u drugom pruza prikaz i analiza
pravnih izvora i ostalih dokumenata kojima se Stite prava starijih osoba i osoba s
invaliditetom najprije u medunarodnom, a potom u nacionalnom kontekstu, dok
tre¢e poglavlje nudi prikaz stvarnog stanja ljudskih prava starijih osoba i osoba s
invaliditetom u RH. Zaklju¢ak sadrzi ocjenu uskladenosti hrvatskog sustava s
konceptom aktivnog starenja, ukazuje na probleme implementacije kao i na smjer
koji hrvatska politika i znanost u ovom podrugju treba zauzeti radi efikasnijeg
ostvarivanja ljudskih prava starijih osoba u budu¢nosti.

KONCEPT I ODREDNICE AKTIVNOG STARENJA

Jos$ od sredine prosloga stolje¢a Ujedinjenim narodima su upuéivane inicijative za
posebnim sagledavanjem potrebe i zastite prava starijih osoba, no prvi konkretniji
strateski korak dogada se 1982. godine, kada se pri Opcoj skupstini usvaja Becki
medunarodni akcijski plan o starenju (dalje u tekstu: Akcijski plan o starenju 1982)
(Ujedinjeni narodi, 1982; Roksandi¢ Vidli¢ka i Sikoronja, 2017). Desetljece kasnije,
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Op¢a skupstina usvojila je 1991. godine Nacela Ujedinjenih naroda za starije osobe
(dalje u tekstu: Nacela za starije osobe 1991) s ciljem poticanja drzava ¢lanica da
na¢ela implementiraju u svoja zakonodavstva (Roksandi¢ Vidlicka i Sikoronja,
2017; Ujedinjeni narodi, 1991). No klju¢na godina za koncept aktivnog starenja
je 2002. godina, kada se u Madridu pri Drugoj svjetskoj skupstini UN-a o starenju
donosi Politicka deklaracija i Madridski internacionalni akcijski plan o starenju
(dalje u tekstu: Madridski plan o starenju 2022) (Ujedinjeni narodi, 2002). Plan je
kreatorima nacionalnih politika dao preporuke za daljnje djelovanje, precizirajuéi
ih u tri podru¢ja i to: starije osobe i njihov razvoj, unaprjedenje zdravlja i dobrobiti
u starijoj dobi te osiguravanje poticajnog i podrzavajuéeg okruzenja. Iste godine,
Drugoj skupstini o starenju svoj doprinos daje i Svjetska zdravstvena organizacija
(2002) izdavanjem publikacije Aktivno starenje: politicki okvir (engl. Active Ageing:
A Policy Framework) u kojoj se prvi put definira pojam aktivnog starenja i odreduje
opseg tog koncepta.

Definicija koncepta aktivnog starenja

Svjetska zdravstvena organizacija zapocela je definiranje koncepta aktivnog starenja
s mislju kako zemlje mogu priustiti starenje ako zakonodavci, medunarodne
organizacije i civilno drustvo donesu programe usmjerene na poboljSanje zdravlja,
participaciju i sigurnost starijih ¢lanova drustva. Politike i programi trebali bi uzimati
u obzir potrebe, preferencije te kapacitete kojima starije osobe raspolazu, a rezultat su
njihovog prethodno ste¢enog Zivotnog iskustva. Starije osobe ne bi trebalo promatrati
kao teret drustva i socijalni problem, $to je ¢esto slucaj, nego treba uzeti u obzir njihov
potencijal i doprinos koji su dali drustvu (Resetar Culo, 2014). Upravo bi njihovo
iskustvo i aktivno sudjelovanje u implementaciji koncepta aktivnog starenja odigralo
klju¢nu ulogu u $irini obuhvata potreba starijih osoba i kvaliteti osmisljenih programa
i usluga. U literaturi se mogu pronaci preporuke kao $to je osnivanje savjetodavnih
tijela starijih osoba pri lokalnim predstavnickim tijelima, kulturnim institucijama,
obrazovnim ustanovama, tvrtkama (Struga, 2012). Tako bi zakonodavac u radnu
skupinu za kreiranje politika aktivnog starenja, uz stru¢njake iz pojedinih djelatnosti,
svakako trebao ukljuciti i starije osobe. Analogno bi trebala postupati regionalna
vlast prilikom zakonske obveze socijalnog planiranja.? Koncept aktivnog starenja
treba omoguciti starijim osobama da shvate svoj puni potencijal (fizicki, mentalni i
drustveni), da sudjeluju u drustvu prema svojim potrebama, moguénostima i zeljama
te da im je pritom pruzena odgovarajuca zastita, sigurnost i njega (WHO, 2002).

2 Cl. 241. Zakona o socijalnoj skrbi (2022-2023) obvezuje jedinice podruéne (regionalne) samouprave na
donosenje socijalnog plana za svoje podrudje, a koji obuhvaca analizu kapaciteta, dostupnost pruzatelja socijalnih
usluga, analizu potreba i specifi¢ne ciljeve razvoja institucijskih i izvaninstitucijskih socijalnih usluga, s posebnim
naglaskom na usluge za skupine u ve¢em riziku od socijalne isklju¢enosti.
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Tako je Svjetska zdravstvena organizacija u konacnici definirala aktivno starenje
kao proces punog iskoriStavanja moguénosti za zdravlje, participaciju i sigurnost,
kako bi se unaprijedila kvaliteta Zivota u procesu starenja ljudi (WHO, 2002). Iz
navedene definicije proizlazi kako koncept aktivnog starenja ne podrazumijeva samo
tjelesnu, psihicku i radnu aktivnost starije osobe, nego ukljucuje aktivno sudjelovanje
u drustvenim, kulturnim, gospodarskim i drugim aktivnostima zajednice, socijalnu
ukljucenost i pravo na slobodno vrijeme, sve prilagodeno potrebama, moguénostima
i invaliditetu osobe. Stoga koncept aktivnog starenja predstavlja viziju koja stariju
osobu ¢ini ravnopravnim ¢lanom u drustvu, osiguravajuéi pritom ostvarivanje svih
ljudskih prava jednako kao i ostalim ¢lanovima drustva. No koncept aktivnog starenja
neprovediv je bez medugeneracijske solidarnosti, a to znaci da se radi o dvosmjernom
davanju i primanju izmedu starije osobe i mladih generacija (WHO, 2002). Koncept
aktivnog starenja mijenja paradigmu strateskog planiranja s koncepta starije osobe
kao pasivnog subjekta ¢ija se zastita temelji na njezinim potrebama prema pristupu
,temeljenom na pravima®, priznajuéi jednake moguénosti i podrzavajuéi odgovornost
starijih osoba za sudjelovanje u svim aspektima Zivota zajednice (WHO, 2002).

Odrednice koncepta aktivnog starenja

Svjetska zdravstvena organizacija (2002) definirala je Sest glavnih odrednica koncepta
aktivnog starenja: 1. zdravstvena zastita i sustav socijalnih usluga, 2. ¢imbenici vezani
uz pona$anje starije osobe, 3. osobni ¢imbenici, 4. fizicko okruzenje, 5. socijalno
okruzenje i 6. ekonomske odrednice. Uz ove glavne odrednice treba dodati jos dvije
koje se smatraju medusektorskim odrednicama, a to je kultura kojoj osoba pripada i
spol (WHO, 2002).

Sustavi zdravstva i socijalne skrbi primarni su u zastiti ljudskih prava starijih
osoba te je njihov funkcionalan odgovor preduvjet za ostvarivanje drugih prava
i mogu¢nosti. Uzimajudi u obzir da je starenje prvenstveno bioloski proces koji
dovodi do pojacanih i specifi¢nih potreba za dugotrajnijom zdravstvenom njegom,
posebno kada dode do fizickih ili pak mentalnih poteskoca, osiguravanje zastite
zdravlja starijih osoba jedan je od glavnih pokazatelja napretka ili pak propusta u
zastiti zdravlja cjelokupnog stanovnistva (Roksandi¢ Vidli¢ka i Sikoronja, 2017).
Sustav zdravstvene zatite nuzan je za aktivno starenje te mora biti kontinuiran i
dostupan, uzimajuéi u obzir ruralne dijelove u kojima Cesto Zive starije osobe.
Primarna zdravstvena zastita i ona specijalisticko-konzilijarna pri ustanovama
na primarnoj razini tako treba biti najrasprostranjenija, a trebala bi obuhvatiti i
provedbu raznih preventivnih programa zastite zdravlja, brigu za mentalno zdravlje
te, za pacijente starije dobi vrlo vaznu, palijativnu skrb. Kroz sustav socijalne skrbi
treba osigurati dugotrajnu skrb. Svjetska zdravstvena organizacija (2002) takvu skrb
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definira kao sustav aktivnosti koje poduzimaju neformalni njegovatelji kao $to su
obitel;j i prijatelji i/ili profesionalci u sklopu zdravstvenih i socijalnih usluga, kako bi
osoba koja se ne moze brinuti sama za sebe zadrzala najvisu mogucu kvalitetu Zivota,
sukladno osobnim preferencijama, s najve¢im mogucim stupnjem neovisnosti,
autonomije i ljudskog dostojanstva. Formalni sustav podrske ukljucuje $irok raspon
usluga u zajednici koji ¢e biti najefikasniji ako se provodi integrirano. Sveobuhvatno
¢e se udovoljiti potrebi starije osobe samo kroz modele umrezenih socijalnih usluga
i odredenih zdravstvenih djelatnosti. Uz to, sustav socijalne skrbi trebao bi biti u
najve¢em dijelu orijentiran na razvoj izvaninstitucijskih usluga kojima se osigurava
$to dulji ostanak u krugu vlastite obitelji i uklju¢enost u aktivan Zivot zajednice.
U tom smislu izvaninstitucijske usluge podrazumijevaju i udomiteljstvo, za koje
u Hrvatskoj Zakon o udomiteljstvu (2018 —2022) garantira osiguravanje skrbi i
potporu u poticajnom i pozitivnom obiteljskom okruzenju. Takve usluge preveniraju
institucijsku skrb, koja bi trebala biti organizirana samo za one korisnike kojima je
nuzna i koji vie nisu samostalno sposobni brinuti o sebi. Kako su kroz povijest starije
osobe, posebno one s invaliditetom, bile kontinuirano marginalizirana drustvena
skupina izlozena brojnim diskriminacijama, najviSe se razvila institucijska skrb
koja, osim $to je skupa, zapravo izolira pojedinca iz zajednice (Leutar i Buljevac,
2020). Stoga se ovdje radi o dugotrajnom procesu zamjene dominantnih usluga u
institucijskim oblicima onima raznovrsnijima i rasprostranjenijima izvan institucija,
kao $to su usluge koje zakonodavac za sada poznaje u vidu organiziranog stanovanja,
boravka i pomo¢i u kudi.

Drugu odrednicu aktivnog starenja predstavljaju ¢imbenici vezani uz ponasanje
starije osobe; misli se pritom na usvajanje zdravih Zivotnih navika koje su bitne
kroz sve Zivotne procese. To se odnosi na bavljenje tjelesnom aktivno$¢u, zdravu
prehranu, izbjegavanje cigareta i alkohola, razumnu konzumaciju lijekova s ciljem
prevencije razvoja bolesti te produzenja dugovje¢nosti (WHO, 2002). Fries je svojim
istrazivanjem iz 2012. godine usmjerenim na kontrolirane longitudinalne studije
starenja, u kojemu je sudjelovala skupina u dobi od 58 godina i skupina u dobi od 70
godina, potvrdio vaznost pozeljnih ponasanja, odnosno dokazao kako je nepostojanje
¢imbenika rizika direktno povezano s odgodom invaliditeta i mortaliteta. Jasno je
kako koncept aktivnog starenja naglasava i individualnu odgovornost starije osobe
u smislu ukljucivanja i aktivnog sudjelovanja u cjeloZivotnu pripremu za starost
(Ferndndez-Mayoralas i sur., 2015). Upravo ostvarivanjem ovih odrednica, na koje
moze svatko utjecati svojim Zzivotnim stilom, smanjuje se pritisak na zdravstveni
sustav i sustav socijalne skrbi.

Za razliku od prethodnih ¢imbenika, na osobne ¢imbenike pojedinac gotovo i
ne moze utjecati. Starenje je genetski uvjetovano, a genetske predispozicije mogu
dovesti do razvoja razli¢itih bolesti, uz negativne vanjske i okoli$ne uvjete (WHO,
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2002). Ovdje spadaju i psiholoski ¢imbenici, uklju¢ujuéi inteligenciju i kognitivne
sposobnosti koje se sa starenjem smanjuju, najce$¢e uslijed psihickih bolesti,
usamljenosti, izolacije, nedostatka motivacije i povjerenja.

Fizicko okruzenje u kojem starija osoba Zivi odrednica je na koju zakonodavac moze
znatno utjecati svojim politikama zastite okoli$a, razvojem prometne povezanosti
naselja u ruralnim dijelovima, osiguravaju¢i dostupnost usluga na jednakoj razini
kao u razvijenim gradskim sredinama. Osobe koje Zive u izoliranim naseljima ili
nesigurnom okruzenju sklonije su depresiji i manjku mobilnosti (WHO, 2002).
Pristup uslugama skrbi jasno je povezan s transportnim moguénostima i s uvjetima
prilagodenog stanovanja, pa neke zemlje ve¢ uvode nove oblike stanovanja u
adaptiranim stanovima i ku¢ama koje se nalaze u neposrednoj blizini samih usluga
(Zrinsc¢ak, 2012). Treba uzeti u obzir da mnoge starije osobe u ruralnim dijelovima
zive same zbog odlaska mladih ¢lanova obitelji u gradske sredine pa i u inozemstvo.
Tako je i u Aziji, gdje su osjecaj obiteljske odgovornosti i briga za starije osobe posebno
izrazeni. Mladi ¢lanovi kucanstva prisiljeni su seliti u urbana sredista, zbog ¢ega nisu
u mogucnosti brinuti za starije ¢lanove obitelji koji ostaju u ruralnim podru¢jima
bez dostatno razvijene infrastrukture i organizirane podrske (Bluestone i Hill, 2015).

Socijalno okruzenje odrednica je koja podrazumijeva sustav socijalne podrske,
mogucnosti obrazovanja i ¢jeloZivotnog ucenja, zastitu od nasilja i zlostavljanja.
Postojanje takvih rizika kao S$to su samoca, nedostatak obrazovanja, nasilje nad
starijom osobom u obitelji, ali i u instituciji, poveéavaju rizike za invaliditet i raniju
smrt (WHO, 2002). Uslijed smanjenja intenziteta drustvenog Zivota, starije osobe sve
manje participiraju u drustvenim aktivnostima i slabe im socijalni kontakti, smanjuje
se njihova aktivna uloga u kucanstvu smanjenjem autonomije u donosenju odluka
koje se ticu njihove dobrobiti (Baturina, 2021). Socijalna podrska prvenstveno je
ostvariva kroz sustav socijalnih usluga, u najve¢oj mjeri onih izvaninstitucijskih.

U konac¢nici, ekonomske odrednice koje se odnose na rad, ostvarivanje dohotka i
socijalnu zastitu, neizostavne su za aktivno starenje (WHO, 2002). Ovdje ¢e klju¢nu
ulogu imati mirovinski sustav, mogué¢nost rada starijih osoba uz ostvarivanje prava
iz mirovinskog osiguranja i prava u sustavu socijalne skrbi (razni oblici nov¢anih
naknada). Tako je u Japanu, gdje je demografska slika starenja stanovnistva
najrasprostranjenija u svijetu, otkriveno da osobe s nizim prihodima imaju ve¢u
vjerojatnost da ¢e ranije umrijeti nego osobe s vis$im prihodima, ali i vjerojatnije da ¢e
ranije oboljeti. Ovim istrazivanjem naglaSena je znac¢ajna uloga drustvenih ¢imbenika
i drustvenih nejednakosti ¢ak i u poprili¢no razvijenim zemljama (Hirai i sur., 2012).

Definiranje koncepta aktivnog starenja, kao i uvid u odrednice aktivnog starenja,
nuzni su za analizu medunarodnih i nacionalnih pravnih izvora, strateskih i planskih
dokumenata, kojima se Stite prava starijih osoba i osoba s invaliditetom. U nastavku
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se daje njihov pregled s analizom i prikazom u kojoj mjeri je njihovom primjenom
ostvariv koncept aktivnog starenja.

Uz to, nuzno je uzeti u obzir nedostatak jednakosti unutar svake pojedine zemlje
i izmedu pojedinih zemalja, do koje dovode ve¢ spomenute kulturoloske razlike
i spol, ali i rasna ili etni¢cka i dru$tvena klasna pripadnost (Dogra i sur., 2022).
Razvijanje ekoloske, drustvene i ekonomske jednakosti temelji su za ostvarivanje
jednakih moguénosti starijih osoba za zdravo i aktivno starenje (Dogra i sur., 2022).
Cjelovita implementacija koncepta aktivnog starenja moze pruziti okvir za razvoj
globalnih, nacionalnih i lokalnih strategija koje se odnose na starenje stanovnistva
s potencijalom da ujedini interese gradana, organizacije civilnog drustva i kreatore

politika (Foster i Walker, 2015; Walker i Foster, 2013).

PRAVNI 1ZVORI ZASTITE PRAVA STARIJIH OSOBA
I OSOBA S INVALIDITETOM

Prava starijih osoba i osoba s invaliditetom $tite se nizom medunarodnih dokumenata
Ujedinjenih naroda, Vije¢a Europe i Europske unije, kao i nizom propisa Republike
Hrvatske te relevantnim medunarodnim i nacionalnim strate§kim dokumentima.

Medunarodni pravni izvori
Pravni izvori Ujedinjenih naroda

UN su na globalnoj razini inicijatori rasprave o potrebi izrade medunarodnog
mehanizama za zastitu prava starijih osoba, $to je dovelo do suradnje sa Svjetskom
zdravstvenom organizacijom i rezultiralo stvaranjem koncepta aktivnog starenja.

Opc¢om deklaracijom o ljudskim pravima (Odluka o objavi Opée deklaracije o
ljudskim pravima, 2009) ne Stite se posebno prava starijih osoba, osnova dobi i
invaliditeta nisu izrijekom navedene kao osnove zabrane diskriminacije, ali ve¢ u
¢l. 2. Opée deklaracije o ljudskih pravima priznaje se svakome pripadnost prava
bez razlike bilo koje vrste. Za koncept aktivnog starenja vazna je odredba ¢l. 22.
Op¢e deklaracije o ljudskih pravima koja garantira pravo na socijalnu sigurnost
i ostvarivanje ekonomskih, socijalnih i kulturnih prava koja su neophodna za
¢ovjekovo dostojanstvo i slobodan razvoj njegove osobnosti i to putem drzavnih
napora i medunarodne suradnje u skladu s organizacijom i moguénostima svake
pojedine drzave. Dodatno, svatko ima pravo na drustveni i medunarodni poredak u
kojemu se utvrdena prava i slobode mogu potpuno ostvariti (Odluka o objavi Op¢e
deklaracije o ljudskim pravima, 2009, ¢l. 28). Navedene odredbe jasno obvezuju
drzave i medunarodnu zajednicu na stvaranje preduvjeta i jednakih uvjeta kako bi
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svaki pojedinac u dru$tvu mogao u potpunosti ostvariti svoja prava. Ipak, postoji
svjesnost da sve drzave nisu jednake i nemaju jednake moguénosti.

Medunarodni pakt o gospodarskim, socijalnim i kulturnim pravima (dalje u
tekstu: Medunarodni pakt) Ujedinjenih naroda iz 1966. godine isto tako uzima
u obzir razlicitosti kada obvezuje drzave stranke da do krajnjih mogu¢nosti svojih
raspolozivih izvora poduzmu mjere i odgovaraju¢a sredstva radi punog ostvarenja
Paktom zagarantiranih prava (Medunarodni pakt, 1966, ¢l. 2). Odredbom ¢l. 11.
Medunarodnog pakta priznaje se pravo na zivotni standard koji odgovara svakom
pojedincu i njegovoj obitelji, uklju¢ujuéi odgovaraju¢u prehranu, odjecu i stanovanje,
kao i pravo na neprekidno poboljsanje Zivotnih uvjeta. Jednako tako odredba ¢l.
12. Medunarodnog pakta jamdi osiguravanje prava na uzivanje najviseg moguceg
standarda tjelesnog i dusevnog zdravlja poboljSanjem svih oblika higijene okolisa i
stvaranjem uvjeta u kojima ¢e svi imati osiguranu lije¢nicku skrb i njegu u slucaju
bolesti. Navedena prava zajamcena Medunarodnim paktom mogu se povezati sa
sustavom zdravstva i socijalne skrbi i odrednicom koncepta aktivnog starenja koja se
odnosi na fizicko okruzenje u kojemu osoba zivi. Najvisi mogudi standard tako bi se
trebao nastaviti i nakon ulaska osobe u sustav institucijske skrbi.

Prvi medunarodni instrument posveéen starenju bio je Akcijski plan o starenju 1982.
godine. Op¢a skupstina na kojoj su sudjelovale 133 drzave ustanovila je kako kvaliteta
zivota nije manje vazna od dugovje¢nosti te kako treba omoguditi starenje ispunjeno
zdravljem, sigurnosti i zadovoljstvom unutar obitelji i unutar zajednice. Pristupi i
politike moraju uzeti u obzir tradicije, kulturne vrijednosti i obicaje svake zemlje ili
etnicke zajednice te biti prilagodeni prioritetima i materijalnim kapacitetima svake
zajednice. Akcijski plan o starenju 1982 predstavio je 62 preporuke za djelovanje s
ciljem jacanja kapaciteta vlada i organizacija civilnog drustva, posebno u sektorskim
podru¢jima: zdravlje i prehrana, zastita starijih potrosaca, stanovanje i okolis,
obitelj, socijalna skrb, sigurnost prihoda i zaposlenje te obrazovanje. Zakljuéci Opée
skupstine UN-a i preporuke ve¢ tada su vodili k djelomi¢nom ostvarivanju prava
starijih osoba, $to je predstavljalo temelj za kasniji razvoj koncepta aktivnog starenja.

UN nastavlja svoj rad na podruéju zastite prava starijih osoba pa 1991. godine
donosi Nacela za starije osobe koja se odnose na neovisnost (dostupnost adekvatnih
uvjeta stanovanja, zdravstvene skrbi, osiguranje dohotka, pristup obrazovnim
programima, sigurno okruzenje prilagodeno osobnim potrebama i promijenjenim
sposobnostima, $to dulji ostanak u vlastitom domu), drustveno sudjelovanje (aktivno
sudjelovanje u politickom Zivotu, sloboda udruzivanja), skrb (neometan pristup
zdravstvenoj skrbi, koristenje institucionalizirane skrbi uz postovanje dostojanstva,
potreba i privatnosti), samoispunjenje (pristup obrazovnim, kulturnim, duhovnim
i rekreacijskim sredstvima drustva) i dostojanstvo (zastita od zlostavljanja i nasilja).

115



JAHR | Vol. 15/1 | No. 29 | 2024

Daljnji veliki pomak predstavlja Madridski plan o starenju 2022 koji azurira
prethodnu becku verziju akcijskog plana i ima ve¢i fokus na zastitu ljudskih prava
starijih osobas ciljevima efikasnog ostvarivanja prava, osiguranje uzivanja ekonomskih,
socijalnih, kulturnih, gradanskih i politickih prava te eliminaciji svih oblika nasilja
i diskriminacije (Megret, 2011). Ovaj dokument vrlo ambiciozno obuhvaca cijeli
koncept aktivnog starenja i, premda je neobvezujuéi, predstavlja dokument koji
kroz 239 preporuka daje jasne smjernice za njegovu implementaciju. Madridski
plan o starenju 2022 predvida politicku, ekonomsku, eticku i duhovnu viziju za
drustveni razvoj starijih osoba temeljen na ljudskom dostojanstvu, ljudskim pravima,
jednakosti, postovanju, miru, demokraciji, medusobnoj odgovornost i suradnji uz
puno postovanje razli¢itih vjerskih, kulturnih i eti¢ckih vrijednosti. Dva su osnovna
koncepta Madridskog plana o starenju 2022, i to razvojni pristup starenju populacije
kroz uklju¢ivanje starijih osoba u nacionalne i medunarodne razvojne planove
i politike u svim sektorima te medugeneracijski zivotni pristup politici koja istice
pravi¢nost i drustveno ukljucivanje svih uzrasta i sve grane politike (Zelenev i sur.,
2008). Podrazumijeva se i potreba za regionalnom i medunarodnom suradnjom, jer
vlade mogu medusobno podijeliti svoja iskustva, posebno one na istom geografskom
podrudju koje se suocavaju sa sli¢nim izazovima (Zelenev i sur., 2008). Madridski
plan o starenju 2022 moze primjenjivati svako nacionalno zakonodavstvo, pojedini
resori unutar tog zakonodavstva, lokalna i regionalna samouprava, organizacije
civilnog drustva ali i sami pruzatelji usluga kojima djeluju prema starijim osobama
(Zelenev i sur., 2008).

Uzimajuéi u obzir da je starija Zivotna dob cesto povezana s invaliditetom uslijed
trajno narusenog zdravlja, odnosno invaliditeta, u podrucju zastite starijih osoba
vaznu ulogu ima i Konvencija o pravima osoba s invaliditetom iz 2006. godine (dalje
u tekstu: KPOI) (Ujedinjeni narodi, 2006). Jedno od osnovnih nacela KPOI-ja
je puno i ucinkovito sudjelovanje i ukljucivanje u drustvo (KPOI, 2006, ¢l. 3), a
drzave se izmedu ostaloga obvezuju na borbu protiv stereotipa, predrasuda i Stetnih
postupaka prema osobama s invaliditetom na svim podru¢jima zivota, ukljucujuéi
one temeljene na spolu i dobi (KPOI, 2006, ¢l. 8). To nisu jedine mjere koje izricito
uzimaju u obzir dob osoba s invaliditetom. Regulira se zastita od izrabljivanja, nasilja
i zlostavljanja, pa ¢e sluzbe zastite postupati u okruzenju koje ¢e voditi racuna o
dobi osobe (KPOI, 2006, ¢l. 16). Garantira se i osiguravanje zdravstvenih usluga
koje su potrebne zbog invaliditeta starijih osoba (KPOI, 2006, ¢l. 25). KPOI (2006,
¢l. 28) priznaje pravo na socijalnu zastitu i mjere radi smanjenja siromastva osoba s
invaliditetom te ravnopravan pristup beneficijama vezanim uz mirovine. Niz drugih
odredaba koje ne spominju izric¢ito dob osobe s invaliditetom mogucée je primijeniti
na koncept aktivnog starenja, poput odredbi o pristupacnosti (KPOI, 2006, ¢l.
9), neovisnom zivljenju i ukljuenosti u zajednicu (KPOI, 2006, ¢l. 19), osobnoj

116



N. Balog, B. Resetar: Pojam i analiza implementacije koncepta aktivnog starenja u... | str. 107-131

pokretljivosti (KPOI, 2006, ¢l. 20), primjerenom zivotom standardu (KPOI, 2006,
¢l. 28) te sudjelovanju u kulturnom Zivotu, rekreaciji, razonodi i sportu (KPOI,
2006, &. 30).

U ovom je trenutku aktualna nadogradnja Madridskog plana o starenju kroz
suradnju UN-a i Svjetske zdravstvene organizacije. Na prijedlog Svjetske zdravstvene
organizacije UN je na Op¢oj skupstini odrzanoj 14. prosinca 2020. godine proglasio
razdoblje 0od 2021. — 2030. godine Desetlje¢em zdravog starenja (Rezolucija 75/131).
UN Akcijskim planom nudi preporuke i prijedloge mjera za punu implementaciju
koncepta aktivnog starenja, poput globalne strategije koja se temelji na univerzalnim,
neotudivim i nedjeljivim ljudskim pravima bez obzira na dob, ukljucujuéi pravo
na uzivanje najvisih dostupnih standarda tjelesnog i mentalnog zdravlja, pravo
na odgovarajudi Zivotni standard, obrazovanje, slobodu od iskoristavanja, nasilja
i zlostavljanja te pravu na Zivot u zajednici i sudjelovanje u javnom, politickom i
kulturnom zZivotu (UN, 2021).

Pravni izvori Vije¢a Europe

Aktivnosti Vije¢a Europe u zastiti prava starijih osoba i osoba s invaliditetom
starije Zivotne dobi ogledaju se najprije kroz Europsku socijalnu povelju iz 1961.
godine (dalje u tekstu: ESP) (Vije¢e Europe, 1961) i njezine pripadaju¢e dodatne
protokole i Preporuku Odbora ministara drzavama ¢lanicama o promicanju ljudskih
prava starijih osoba iz 2014. godine (engl. Recommendation CM/Rec(2014)2 of the
Committee of Ministers to member States on the promotion of the human rights of older
persons, 2014) (dalje u tekstu: Preporuka o pravima starijih 2014).

ESP (2002. — 2003, ¢l. 11-14, 30) uz opée odredbe o pravu na zdravstvenu zastitu,
pravu na socijalnu sigurnost, pravu na socijalnu i medicinsku pomo¢, pravu na
kori$tenje socijalnih usluga i pravu na zastitu od siromastva i socijalne isklju¢enosti,
istice i dva posebna prava. Osobama s invaliditetom jam¢éi se pravo na autonomiju,
socijalnu integraciju i participaciju u Zivotu zajednice bez obzira na njihovu dob te
prirodu i podrijetlo invaliditeta (ESP, 2002 — 2003, ¢l. 15). Socijalna zastita starijih
osoba trebala bi im omoguditi da slobodno izaberu svoj nacdin Zivota i budu $to duze
aktivni u drustvu koliko dugo to Zele i koliko god je to moguée, a onima koji zive
u ustanovama postovanje privatnog zivota i sudjelovanje u odlu¢ivanju o uvjetima
usluge u toj vrsti skrbi (ESP, 2002 — 2003, ¢l. 23). Kako bi se osigurala ovakva razina
socijalne zastite potrebno je starijim osobama osigurati dovoljno sredstava kroz sustav
mirovinskog osiguranja i socijalne skrbi, a tada ih i informirati o mrezi svih dostupnih
usluga koje mogu koristiti (Vije¢e Europe, 2008). Podrazumijeva se uzimanje u obzir
specifi¢nih potreba starijih osoba prilikom planiranja politika stambenog zbrinjavanja
i organiziranja zdravstvenih programa i usluga uz naglasak na palijativou skrb i
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za$titu mentalnog zdravlja. Koristenje socijalne usluge smjestaja, koja bi trebala biti
osigurana pri dovoljnom broju licenciranih pruzatelja u institucijskoj skrbi, trebalo
bi obuhvacati i pravo na privatnost, zastitu dostojanstva, pravo vlasnistva i pravo na
odrzavanje bliskih kontakata.

Preporuka o pravima starijih 2014. polazi od temeljnog nacela prema kojemu ljudska
prava i temeljne slobode pripadaju starijim osobama kao i drugima. Nadalje se u
Preporuci o pravima starijih 2014 navode 54 nacela i predvida se uvodenje mjera
za osiguranje i za$titu dostojanstva, volje i Zelja starijih osoba i njihove poslovne
sposobnosti, zadtitu od nasilja i osiguranje participacije, mjera za zaposljavanje i
osiguranje primjerenog standarda zivota, mjera za pobolj$anje zdravlja uz osiguranje
pomodi i njege u kudi i u ustanovi (Resetar Culo, 2014). Preporuka se smatra iznimno
vaznim dokumentom za zaStitu prava starije populacije u drzavama ¢lanicama jer
sadrzi detaljan prikaz nacela i mjera usmjerenih na rjeSavanje najvecih izazova za
prava starijih i predstavlja konkretizaciju ciljeva ESP (Resetar Culo, 2014).

Pravni izvori Europske unije

Vezano za prava starijih osoba EU zagovara inkluzivno drustvo, dostupnost socijalnih
prava i visoku kvalitetu Zivota, medugeneracijsku solidarnost, prevenciju nepovoljnih
okolisnih utjecaja, interdisciplinarnu i medusektorsku suradnju te financijsku
odrzivost, a u novije vrijeme i povecanje ucinkovitosti zdravstvenih sustava drzava
¢lanica s dodatnim naglaskom na Alzheimerovu bolest i druge demencije (Europska
komisija, 2009; Zganec i sur., 2008). U tom smjeru jo§ je 1993. godina obiljezena
kao Europska godina starijih i solidarnosti medu generacijama, a 2012. godina kao
Europska godina aktivnog starenja (European years).

Povelja EU-a o temeljnim pravima (dalje u tekstu: EU Povelja) (Sluzbeni list EU,
2016) prepoznaje prava starijih osoba na dostojanstven i neovisan zivot i sudjelovanje
u drustvenom i kulturnom Zivotu u ¢l. 25 i prava osoba s invaliditetom na mjere
kojima se osigurava njihova neovisnost, drustvena i profesionalna uklju¢enost u zivot
zajednice u ¢l. 26. Dalje, duznost je drzave da uzima starost u obzir kada priznaje
pristup pravima iz socijalne sigurnosti i socijalnim sluzbama koje osiguravaju
socijalnu pomo¢ i pomo¢ u vezi sa stanovanjem (EU Povelja, 2016, ¢l. 34).

Europski parlament, Europsko vije¢e i Europska komisija 2017. godine naglasili su
potrebu da se ljudi stave na prvo mjesto i predstavili Europski stup socijalnih prava
koji se sastoji od tri cjeline i 20 nacela koji su unutar svake cjeline podijeljeni na
nekoliko tema. Tada je predstavljen i Akcijski plan za provedbu Europskog stupa
socijalnih prava (dalje u tekstu EU Akcijski plan 2017) koji sadrzi provedbene
smjernice za realizaciju Europskog stupa. Za promatrane skupine, kroz cjelinu
Jednake moguénosti i pristup trziStu rada, vazna su nacela cjelozivotnog ucenja
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i jednakih moguénosti, a kroz cjelinu Socijalna zastita i ukljucenost to su nacela
socijalne zastite, dohotka u starosti i mirovine, zdravstvena skrb, uklju¢enost osoba
s invaliditetom, dugotrajna skrb i dostupnost osnovnih usluga (Bezovan i Baturina,
2019).3

Najvedi angazman u promicanju koncepta aktivnog starenja ogleda se u aktivnostima
Europske komisije i donosenju Zelene knjige o starenju 2021. godine (dalje u tekstu:
EU Zelena knjiga) koja uzima u obzir Desetlje¢e zdravog starenja, predstavljajuci
pomo¢ drzavama ¢lanicama da osmisle vlastite programe na nacionalnoj, regionalnoj
i lokalnoj razini. EU Zelena knjiga (2021) pristupa starenju kao zivotnom ciklusu
u kojem se odrazava univerzalni u¢inak te dobi, pa tako promice zdravo i aktivno
starenje, cjelozivotno ucenje, poboljSanje otpornosti zdravstvenih sustava i sustava
skrbi, poboljsanje funkcioniranja trziSta rada, modernizaciju socijalne zatite te
poticanje zakonitih migracija i integracije kao dijela kombinacije politika, uz
nastojanja za vecom produktivnosti i ué¢inkovitosti na svim razinama.

Za starije osobe s invaliditetom znacajna je i Strategija o pravima osoba s invaliditetom
za razdoblje od 2021. do 2030. koju je donijela Europska komisija 2021. godine
(dalje u tekstu: EU Strategija 2021 — 2030). EU Strategija 2021 — 2030 (2021.)
posebnu pozornost usmjerava na starije osobe, uzimajuéi u obzir raznolikost
invaliditeta koja je rezultat medudjelovanja dugotrajnih i cesto nevidljivih tjelesnih,
mentalnih, intelektualnih ili osjetilnih oste¢enja i prepreka u okruzenju, kao i
ucestalost invaliditeta u starijoj zivotnoj dobi, pri ¢emu gotovo polovina osoba
starijih od 65 godina ima neki oblik invaliditeta. Dob se posebno uzima u obzir kod
davanja smjernica za razvoj neovisnog Zivljenja i jacanje usluga koje se pruzaju u
zajednici, razvoja odrzivog i jednakog pristupa zdravstvenoj skrbi i jacanje sigurnosti
i zastite. Cilj je strategije, izmedu ostaloga, i osobama s invaliditetom starije zivotne
dobi osigurati uzivanje ljudskih prava bez diskriminacije, ravnopravno sudjelovanje u
dru$tvu, samostalnost u odlu¢ivanju o svom Zivotu te pristupa¢nost i kretanje unutar
EU-a bez obzira na njihove posebne potrebe.

Temeljem prethodno provedene analize uocava se sve veca svjesnost i razumijevanje
medunarodnih organizacija za globalne demografske trendove starenja stanovnistva
koji se ne mogu zanemariti. Tako noviji strateski dokumenti i akcijski planovi kroz
problematiku koju analiziraju obuhvacaju gotovo sve segmente Zivota starije osobe
i sagledavaju gotovo sve vrste potreba koju bi starija osoba mogla imati. Pohvalno je
i angaZiranje na podizanju svijesti i vidljivosti kroz proglasenje aktualnog Desetljeca
zdravog starenja, ali i ranije kroz proglasenje europskih godina posvecéenih zdravom
starenju i medugeneracijskoj solidarnosti.

3 EU ima namjeru putem Europskog stupa suzbiti socijalnu iskljuéenost i diskriminaciju, promicati socijalnu
pravdu i zastitu, ravnopravnost zena i muskaraca, medugeneracijsku solidarnost i zastitu prava djece.
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Hrvatski pravni izvori

U RH se s nekoliko zakonskih rjesenja jaméi posebna zastita pojedinih prava starijih
osoba i osoba s invaliditetom starije Zivotne dobi. No prvo je bitno spomenuti Ustav
RH (1990 - 2014) (dalje u tekstu: Ustav) koji ¢l. 58. slabima, nemo¢nima i drugima
zbog njihove nezaposlenosti ili nesposobnosti za rad, nezbrinutim osobama, drzava
osigurava pravo na pomo¢ za podmirenje osnovnih Zivotnih potreba. Drzava posveéuje
posebnu skrb zastiti osoba s invaliditetom i njihovu uklju¢ivanju u drustveni Zivot.

Zakon o socijalnoj skrbi (2022 —2023) (dalje u tekstu: ZSS) omogucuje ostvarivanje
socijalnih prava odnosno financijskih naknada i omogucuje koristenje odredenih
socijalnih usluga. Dob ili invaliditet korisnika je tako osnova za ostvarivanje socijalne
usluge psihosocijalne podrske (ZSS, 2022 — 2023, ¢l. 91), usluge pomodi u kudi
(ZSS, 2022 — 2023, ¢l. 100), usluge boravka (ZSS, 2022 — 2023, ¢l. 104), usluge
organiziranog stanovanja (ZSS, 2022 — 2023, ¢l. 106) i usluge smjestaja (ZSS,
2022 — 2023, ¢l. 109). Ako starija osoba prilikom koriStenja usluga smjestaja ili
organiziranog stanovanja ne moze od vlastitih prihoda udovoljiti osobnim potrebama,
moze ostvariti i pravo na naknadu za osobne potrebe (ZSS, 2022 — 2023, ¢l. 44).
Podmirenju osnovnim Zivotnim potrebama koje ne mogu zadovoljiti, izmedu ostaloga
i starije osobe i osobe koje su potpuno lisene poslovne sposobnosti, sustav socijalne
skrbi udovoljava priznavanjem prava na zajamc¢enu minimalnu naknadu (ZSS, 2022
— 2023, ¢l. 23). Ta naknada nije uvedena kao posebna pomo¢ ovim korisnicima, ali
im se priznaje u ve¢em iznosu nego drugima. Uz to, ZSS je do pocetka 2024. godine
poznavao jo§ nekoliko vrsta naknada za osobe s invaliditetom (osobna invalidnina
i doplatak za pomo¢ i njegu), no one su zamijenjene inkluzivnim dodatkom ¢iji su
uvjeti za priznavanje uredeni novim Zakonom o inkluzivhom dodatku (2023) (dalje

u tekstu: ZID).

ZID (2023, ¢l. 5) se poziva na primjenu nacela KPOI-ja, a osnovna mu je svrha
urediti priznavanje nov¢ane naknade namijenjene osobi s invaliditetom u svrhu
prevladavanja razli¢itih prepreka koje mogu sprjecavati njezino puno i ucinkovito
sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi s drugima.

Jo$ jedan zakonski propis posebno ureduje pravo na nov¢anu naknadu i to za
starije osobe koje nisu osigurale prihod za starost u sustavu mirovinskog osiguranja.
Zakonom o nacionalnoj naknadi za starije osobe (2020 — 2023) (dalje u tekstu:
ZNNSO) je 2020. godine uveden novi institut koji predstavlja zamjenski dohodak
u svrhu osiguranja socijalne sigurnosti. Upravo se njime radi distinkcija u odnosu
na institut spomenute zajamcene minimalne naknade koja nije determinirana
starosnom dobi niti dugotrajnim prebivaliStem na podruc¢ju Republike Hrvatske,
a oznacava zastitni institut najnize mirovine osobama koje u svojem radnom vijeku
nisu ostvarile prihod koji bi im u starosti osigurao primjeren Zivot.
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Zakon o zastiti od nasilja u obitelji (2017 — 2022, ¢l. 10) (dalje u tekstu: ZZNO)
propisuje da je nasilje u obitelji nad osobama s invaliditetom i osobama starije
zivotne dobi svako zanemarivanje njihovih potreba koje dovodi do uznemirenosti
ili im vrijeda dostojanstvo i time dovodi do nanosenja tjelesne ili dusevne patnje.
ZZNO (2017 —2022, ¢l. 8) tako starijim osobama osigurava posebnu zastitu, a tijela
koja postupaju u povodu nasilja u obitelji duzna su postovati njihovo dostojanstvo i
posebnosti koje proizlaze iz invaliditeta odnosno dobi osobe (ZZNO, 2017 — 2022,
¢los).

U hrvatskom pravnom sustavu za ostvarivanje prava i opseg ostvarivanja prava starijih
osoba i osoba s invaliditetom starije Zivotne dobi bitno je i nacelo skrbnicke zastite
uredeno Obiteljskim zakonom (2015 — 2023) (dalje u tekstu: OBZ). Skrbnicka
zastita osobe s invaliditetom i osobe koja se iz drugih razloga nije sposobna brinuti
o sebi i svojim pravima i interesima mora biti primjerena potrebi zastite uz obvezu
postovanja temeljnih ljudskih prava i dobrobiti osobe pod skrbnistvom (OBZ, 2015
—-2023, ¢l 8).

Uz navedene propise u nacionalnom sustavu istice se i nekoliko relevantnih
strateskih dokumenata. Nacionalna razvojna strategija RH do 2030. godine (2021)
za jedan od strateskih ciljeva planira zdrav, aktivan i kvalitetan Zivot koji obuhvaca
kvalitetnu i dostupnu zdravstvenu zastitu i zdravstvenu skrb, zdravije Zivotne navike,
dostojanstveno starenje i socijalnu solidarnost i odgovornost. Dostojanstveno
starenje izricito se vidi kroz osiguranje primjerenih mirovina, povecanje dostupnosti
i kvalitete infrastrukture namijenjene skrbi o starijim osobama, stvaranje i jacanje
uvjeta za ocuvanje uklju¢enosti umirovljenika u svijet rada i drustvene aktivnosti.

Strategija socijalne skrbi za starije osobe u RH od 2017. do 2020. godine (2017)
(dalje u tekstu: Strategija za starije osobe 2017 — 2020) planirala je reformu nacina
placanja usluge smjestaja korisnika u drzavnim i decentraliziranim domovima zbog
njihovog neujednadenog polozaja, poboljsanje rada inspekcije resornog ministarstva
nad provedbom nadzora pruzatelja socijalnih usluga te uredivanje statusa njegovatelja
za pruzanje skrbi nad starijim osobama. Strategija za starije osobe 2017 — 2020
predvidjela je i postavljanje zakonodavnog okvira za nacionalnu mirovinu socijalno
ugrozenim starijim osobama te je tako bila i osnova za donosenje ZNNSO-a.
Nadalje, Strategija za starije osobe 2017 — 2020 pridaje vaznost i informiranju i
podizanju razine svijesti o pravima starijih osoba, pove¢anju smjestajnih kapaciteta i
razvoju usluga koje su usmjerene zadrzavanju starijih osoba u njihovu domu, izradu
i primjenu priru¢nika za aktivno i zdravo starenje i primjenu smjernica pravilne
prehrane kod pruzatelja usluga. Istekom provedbenog razdoblja Strategije za starije
osobe 2017 — 2020, zakonodavac jos$ nije predvidio mjere za naredno razdoblje.
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Nacionalni plan borbe protiv siromastva i socijalne isklju¢enosti za razdoblje od 2021.
do2027. godine (2021) isti¢e potrebu za unapredenjem skrbi u smislu neadekvatnosti
socijalnih naknada, neujednacenosti i neadekvatnosti ponude socijalnih usluga,
dok smatra kako je ZNNSO djelomi¢no rjesenje problema siromastva i problema
segregacije starijih osoba koje ne ostvaruju mirovinu.

Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga 2021 — 2027 (2021) konstatira nedostatan
kapacitet i neravnomjernu rasprostranjenost socijalnih usluga, smatra kako konkretan
proces deinstitucionalizacije jo$ nije obuhvatio osobe starije Zivotne dobi, u ¢emu
onda vidi i posebni razvojni potencijal. Osobama otezanih funkcionalnih sposobnosti
i naruSenog zdravstvenog stanja pomo¢ se moze osigurati uslugom intenzivne
dugotrajne skrbi u vlastitom domu ili pak dostatnim smjestajnim kapacitetima. Za
realizaciju prvoga se predlaZe jedna novina u obliku usluge njegovatelja za starije osobe
koji ¢e osigurati podrsku u pogledu osobne higijene, unosa hrane s prehrambenim
zahtjevima, stambenog zbrinjavanja i svakodnevne rutine te u odrzavanju odnosa
s okolinom, motiviranja na tjelesnu aktivnost, pomo¢i u kori§tenju pomagala,
mjerenja krvnog tlaka, brige o ranjivim bolnim dijelovima tijela, nadzora ispravnog
unosa lijekova i organizacije medicinske skrbi u hitnim slu¢ajevima. Ovakva bi usluga
zapravo predstavljala podrsku i asistenciju za aktivno starenje u punom opsegu te
bi neupitno prevenirala potrebu za institucijskom skrbi. Osiguranje pak dodatnih
smjestajnih kapaciteta planira se izgradnjom centara za starije osobe koji ¢e pruzati
raznovrsne usluge primjerene potrebama korisnika u sredini u kojoj zive. Uz to, istice
se potreba meduresorne suradnje sustava zdravstva i socijalne skrbi u cilju pruzanja
integriranih usluga.

Plan i program mjera zdravstvene zastite 2023. — 2026. (NN, 127/23) predvida
razli¢ite mjere za promicanje zdravlja i prevenciju bolesti kao $to su poticanje
pozitivnog zdravstvenog ponasanja i usvajanje po zdravlje korisnih navika, savjetovanje
starijih osoba, savjetovanje obitelji i drugih koji se skrbe o starijoj osobi. Za provedbu
mjera predvida se angaZiranje primarne zdravstvene zastite putem izabrane lije¢nike
obiteljske medicine, patronazna sluzba, ali i Zupanijske javnozdravstvene sluzbe pri
zavodima za javno zdravstvo.

U hrvatskom pravnom sustavu svega nekoliko nacionalnih propisa regulira prava
starijih osoba, kao i prava osoba s invaliditetom. Istoviemeno RH je usvojila niz
strateskih dokumenata kojima se parcijalno i fragmentirano tek planira raditi na
zastiti prava starijih osoba. Stoga se postavlja pitanje stvarnog stanja ljudskih prava
starijih osoba u RH u ovom trenutku. Prikaz stvarnog stanja zastite prava starijih
osoba i starijih osoba s invaliditetom pomo¢i ¢e odgovoru na pitanja jesu li navedena
zakonska rjesenja dostatna i adekvatna za ovu osjetljivu skupinu u drustvu i $tite li se
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prava starijih osoba, posebno starijih osoba s invaliditetom zajamcena medunarodnim
dokumentima koji su na snazi u RH.

STANJE LJUDSKIH PRAVA STARIJIH OSOBA
U REPUBLICI HRVATSKO]J

Stanje ljudskih prava starijih osoba i osoba s invaliditetom u RH mogude je pratiti
kroz izvjes¢a Puckog pravobranitelja i Pravobranitelja za osobe s invaliditetom koja
se donose svake godine za prethodno promatrano razdoblje i koja uocavaju pojedine
prijetnje i ugroze ljudskih prava. U izvje$¢ima se poseban fokus stavlja na starije
osobe koje zive same i bez podrske sa znacajnim potesko¢ama u podmirivanju
osnovnih zivotnih potreba. U najtezem polozaju su starije osobe koje Zive u ruralnim
dijelovima zbog svoje prometne izoliranosti i velike udaljenosti od svih usluga koje
su im potrebne (Izvjes¢e pucke pravobraniteljice za 2022. godinu). Stopa rizika od
siromastva u 2022. godini kod starijih osoba iznosila je 32,4 %, a kod onih $to
zive same ¢ak 55,3 %, odnosno za svaku drugu starija osobu koja zivi sama postoji
rizik od siromastva. Reformske mjere unutar sustava mirovinskog osiguranja i
donosenje ZNNSO-a stoga se ne mogu smatrati dovoljnima i zadovoljavaju¢im
mjerama koje osiguravaju socijalnu ukljucenost u Zivot zajednice. Takvo stanje
dovodi do diskriminacije i stigmatizacije, a neupitno ogranic¢ava pristup obrazovanju,
zaposljavanju, stanovanju te socijalnim i zdravstvenim uslugama.

Podudarno s ve¢ iznesenim zaklju¢cima u nacionalnim strateskim dokumentima
evidentiraju se nedostatni smje$tajni kapaciteti u dugotrajnoj institucijskoj skrbi, ali
i nezadovoljavajuda razina kvalitete pruzanja usluge smjestaja. Procjenjuje se kako
potraznja premasuje ponudu za 20 % i to najviSe u hitnim slu¢ajevima kada starija
osoba nakon bolnickog lije¢enja ili iz drugih zdravstvenih razloga treba cjelodnevnu
skrb. Upravo navedeni razlog ukazuje da tesko pokretne, bolesne i nepokretne osobe
ili pak osobe oboljele od Alzheimerove bolesti i drugih demencija kojima je dugotrajna
institucijska skrb najpotrebnija predstavljaju najugrozeniju skupinu starijih osoba.
Rije¢ je o visestruko ranjivim starijim osobama kojima su ugrozene osnovne zivotne
potrebe, odnosno temeljna ljudska prava. One same, kao i ¢lanovi njihovih obitelji,
nisu u stanju udovoljiti njihovim osnovnim Zzivotnim potrebama, odnosno zastititi
njihova temeljna ljudska prava. Na dostupnost usluge osobama u tim stanjima utjece
i ¢injenica kako velik dio smjestajnih kapaciteta ,zauzimaju® starije osobe koje su
pokretne, dobrog ili zadovoljavajuéeg zdravstvenog stanja, ¢ijim bi se eventualnim
potrebama moglo udovoljiti izvan institucije. No za njih bi trebalo razviti sustav
izvaninstitucijskih usluga podrske kako bi ostali u svojim domovima i u svojoj obitelji
dok god im dozvoljava fizi¢ko i zdravstveno stanje, odnosno dok im institucijska skrb
ne bude jedina odgovarajuca podrska. Upravo ta nerazvijenost i nerasprostranjenost
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izvaninstitucijskih usluga dovodi stariju osobu do planiranja smjestaja u domu za
starije, s obzirom na to da ocekuju kako ¢e im podrska trebati kada im se zdravlje
narusi. To opet rezultira dugim listama ¢ekanja za uslugom smjestaja i percepcijom
nedostatnih kapaciteta. Pored toga nuzna je procjena bi li raspolozivi kapaciteti bili
zadovoljavajudi za onaj broj starijih kojima je dugotrajna skrb stvarno potrebna te
u skladu s tom procjenom nastaviti kreiranje politika o razmjerima razvoja ovog
najskupljeg oblika podrske. Medutim, socijalna usluga smjestaja nije jedina u fokusu.
Stambuk i suradnici su 2022. godine proveli istrazivanje koje je pokazalo kako starije
stanovnistvo u RH ima nisku dostupnost usluga i prava iz sustava socijalne skrbi,
70 % ispitanika izjavilo je da ima potrebu za nekom vrstom usluge, dok samo 3 %
starijeg stanovni§tva ostvaruje usluge u hrvatskom sustavu socijalne skrbi (Stambuk
isur., 2022).

Prema izvjes¢u Pucke pravobraniteljice za 2022. godinu biljezi se velik porast broja
starijih osoba Zrtava nasilja u obitelji. Tako je 2020. godine zabiljezeno 314 slucajeva,
a 2021. godine 834. Uz to, biljeze se i slucajevi nasilja nad starijim osobama u
institucijama. Istrazivanje Baturine objavljeno 2021. godine pokazalo je kako se
nad starijim osobama najéesée biljezi psihicko, fizicko i ekonomsko nasilje. Najéesci
pocinitelji su ¢lanovi obitelji i bliznji, djelatnici institucija, neznanci, ali i starije
osobe kao pocinitelji prema sebi samima (Baturina, 2021). Velik broj slu¢ajeva nasilja
nad starijim osobama ostaje neprijavljen zbog straha od poéinitelja, srama i zadrske
od iznosenja svojih problema u lokalnu zajednicu, ali i zbog nepovjerenja prema
institucijama (Baturina, 2021).

Nadalje, u recentnom izvjes¢u Pucke pravobraniteljice biljezi se zanemarivanje,
odnosno neizvr$avanje ugovornih obveza od strane davatelja uzdrzavanja, verbalno i
fizicko nasilje kojim su primatelji uzdrzavanja (starije osobe) izlozeni nakon sklapanja
ugovora o dozivotnom i dosmrtnom uzdrzavanju, ali i iskoriStavanje starijih osoba
koje su sklopile ugovor premda nisu bile u stanju rasudivati uslijed demencija te zbog
iskori$tavanja starijih osoba tesko narusenog zdravlja koje su preminule ubrzo nakon
sklapanja tih ugovora. Evidentirano je ukupno 7690 ugovora o uzdrzavanju u 2022.
godini, od kojih je 1231 sklopljen pred sudovima, a 6459 pred javnim biljeznicima.

U zdravstvenom sustavu nedovoljno je razvijena i nedostupna palijativna skrb kao
zdravstvena djelatnost koja je starijim osobama ¢esto potrebna. Takvu skrb, kao skrb
na kraju zivota te u slu¢aju terminalnih bolesti i neizljecivih terminalnih stanja, treba
preko 38.000 osoba godisnje s tendencijom rasta za ¢ak 20 — 47 %. Istovremeno,
30 % bolesnika u bolnicama su palijativni pacijenti. Djelatnost palijativne skrbi
dozivljava se kao model integrirane skrbi koja obuhva¢a medicinsku intervenciju
i psihosocijalnu podrsku pacijentu i njegovim ¢lanovima obitelji. Socijalni aspekt
u vedini slucajeva pociva na volonterima $to znadi da nije zagarantirana stru¢nost
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u pruzanju podrske. Premda se djelatnost palijativne skrbi moze obavljati na svim
razinama zdravstvene zastite (¢l. 30. — 35. Zakona o zdravstvenoj zastiti. NN,
100/18, 125/19, 147/20, 119/22, 156/22, 33/23), u zdravstvenom sustavu moze
se svjedoditi nedostatku timske suradnje i komunikacije medu stru¢njacima u istoj
ustanovi, medu ustanovama i medu razli¢itim sustavima. Upravo organizacijski
nedostaci i manjkavosti sustava u kojem izostaje evidencija palijativnog pacijenta
ovu kategoriju osoba lisava temeljnog ljudskog prava na zdravstvenu zastitu koja im
se u hrvatskom pravnom sustavu jamdi. Tako je zapravo palijativni pacijent u praksi
prepusten sam sebi ili ¢lanovima obitelji koji se i sami trebaju nositi s takvom teskom
obiteljskom situacijom.

U radu je prethodno istaknuto kako su u posebno nepovoljnom polozaju starije
osobe i osobe s invaliditetom starije Zivotne dobi koje Zive u ruralnim dijelovima.
Njima zbog prometne izoliranosti nisu u jednakoj mjeri dostupne zdravstvene i
socijalne usluge. Cesto im nije dostupna niti osnovna primarna zdravstvena zastita,
¢ak niti u blizini mjesta njihova prebivaliSta. Starije osobe koje Zive u ruralnim
krajevima o socijalnim uslugama, pa i opéenito o svojim pravima, nisu informirane.
Kako se u ruralnim dijelovima kontinuirano smanjuje broj stanovnika, ujedno se
smanjuju kulturne i drustvene aktivnosti, zatvaraju se trgovine, postanski uredi i
drugi sadrzaji potrebni za svakodnevni Zivot, ¢ime starije osobe takoder postaju
zakinute. U posebno su teskom polozaju one osobe koje Zive u ruralnim dijelovima
bez dostupnog javnog prijevoza. Sve to predstavlja diskriminaciju starijih osoba,
stariju osobu drustveno izolira i socijalno iskljucuje iz zajednice. Navedene okolnosti
dovode do ugroze mentalnog i fizickog zdravlja starije osobe, narusavanja odnosa u
obitelji, osobnog nezadovoljstva i usamljenosti.

Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom (2022) istice povredu prava na Zivot u
zajednici zajaméenog KPOI-ja. U Republici Hrvatskoj preko 10.000 odraslih osoba
s invaliditetom koristi uslugu smjestaja, dok postupci prekida smjestaja gotovo
bez iznimke zavr$avaju negativnim ishodom. Ovaj podatak ukazuje ponovno na
dominantnu institucijsku skrb i nedostatnu razvijenost izvaninstitucijskih usluga.
Odrzavanje broja osoba s invaliditetom koje Zive u institucijskom smjestaju rezultat
su nepostojanja usluga podrske za Zivot u zajednici, ali i nedostatka svijesti svih
stru¢njaka koji sudjeluju u donosenju odluka o trajnom smjestaju. Moze se zakljuciti
kako u takvim slucajevima trajnog institucijskog smjestaja starijih osoba protivno
njihovoj volji dolazi do povrede njihova prava na vlastiti izbor. Prvi korak na putu
stvaranja potrebnih promjena jest svijest o tome da je smjestaj posljednja opcija za
svakog covjeka, da se boravkom u instituciji ne osigurava oporavak, a prvenstveno
da smjestaj protivno volji osobe predstavlja diskriminaciju u postovanju temeljnih

ljudskih prava.
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Ovakve porazavajude statistike, kao $to su one o povecanju stope rizika od siromastva,
znatnom povecanju broja slu¢ajeva nasilja nad starijim osobama, nezadovoljavajuoj
dostupnosti mehanizama i usluga kojima starija osoba moze udovoljiti svojim
potrebama, ukazuju nazabrinjavajuée stanje njihovih ljudskih prava. Postojeca rjesenja
ukazuju na djelomi¢nu reakciju, izostanak meduresorne suradnje i zanemarivanje
sistemskog sagledavanja demografskog trenda koji vidljivo dominira i u RH.

ZAKLJUCAK

Ovim istraZivanjem nastoji se aktualizirati problematika trenda demografskog
starenja stanovni$tva uz sagledavanje koncepta aktivnog starenja onakvim kakav jest u
punom opsegu, s obzirom na to da se u literaturi razlicito sagledava, $to terminoloski,
$to sadrzajno.

Koncept aktivnog starenja predstavlja viziju zastite ljudskih prava starijih osoba u
punom opsegu. On nudi mehanizme i smjernice donositeljima odluka i kreatorima
politika o tome $to sve valja uzeti u obzir te kojim i kakvim potrebama starijih osoba
je potrebno udovoljiti. Tako ¢e svaka drzava uzeti u obzir svoju demografsku sliku
i demografske projekcije za budude razdoblje, strukturu stanovnistva, obuhvat i
manjkavosti pojedinih sustava koji moraju medusobno suradivati ili se integrirati,
kako bi svojim starijim gradanima i onima kod kojih je starost dovela do invaliditeta
osigurala najbolju i najviSu razinu kvalitete Zivota. Takva potpuna implementacija
koncepta aktivnog starenja osobu starije dobi stavlja u ravnopravan polozaj s drugim
¢lanovima zajednice i osigurava uklanjanje svake diskriminacije te potpuno uzivanje
svih ljudskih prava bez obzira na dob i invaliditet.

U analiziranim medunarodnim dokumentima koji predstavljaju pravne izvore
zastite ljudskih prava, koji su doneseni prije 2002. godine odnosno prije definiranja
koncepta aktivnog starenja, biljezi se izostanak ili nedostatna zastupljenost njegovih
odrednica. Gotovo se ne biljeze odredbe o zastiti ljudskih prava koje preciziraju prava
starijih osoba. Kasniji medunarodni dokumenti, posebno oni strateski i akeijski
planovi koji ih prate, sve Sire i detaljnije obuhvacaju prava starijih osoba i vode k
sveobuhvatnom ostvarivanju koncepta aktivnog starenja. Ovdje se posebno mogu
istaknuti aktivnosti UN-a koje su dale najve¢i doprinos odgovoru na demografski
trend starenja stanovnistva, ali i novije aktivnosti EU-a, koji u svojim strateskim
planovima sveobuhvatno uzima u obzir koncept aktivnog starenja. Prikazani
dokumenti ukazuju na specifi¢cne probleme ujedno nudeéi njihova rjesenja. Kako
Desetlje¢e zdravog starenja traje do 2030. godine, za ocekivati je jo$ intenzivniji
razvoj zastite ljudskih prava starijih osoba i daljnji razvoj koncepta aktivnog starenja.
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Iz analize propisa, politika i strategija u RH, moze se zakljuciti kako koncept aktivnog
starenja nije dovoljno prepoznat. U hrvatskom pravom sustavu osiguranje kvalitete
zivota starijim osobama i onima s invaliditetom oslanja se na postoje¢a zakonska
rjeSenja kojima su evidentirane pojedine potrebe te su pruzena parcijalna i necjelovita
rjeSenja. Osigurava se rjeSavanje odredenih izazova i omogucava ostvarivanje
odredenih prava, medutim, navedeni propisi ne dovode do ostvarivanja koncepta
aktivnog starenja u punom obuhvatu. Premda pojedini strateski dokumenti,
posebno oni noviji, predvidaju $iru implementaciju koncepta aktivnog starenja, opet
izostaju aktivnosti svih relevantnih dionika sustava, kao i nacini na koje bi se postiglo
ostvarivanje koncepta aktivnog starenja. Uz to, niti jedan strateski dokument niti
akcijski provedbeni plan u RH nije preuzeo koncept aktivnog starenja kako ga
je definirala Svjetska zdravstvena organizacija niti sagledava njegove odrednice.
Uglavnom ga upotrebljava terminoloski kao cilj kojem treba teziti sama starija osoba
i/ili sustav zastite starijih osoba. Stoga se moze zakljuciti da propisi i politike u RH u
pogledu osiguranja prava starijih osoba, uklju¢ujuéi starije osobe s invaliditetom, ne
prate obuhvat medunarodnih standarda. Unato¢ postoje¢em (manjkavom) pravnom
okviru, kao i nesistemati¢no zacrtanim ciljevima, i dalje se jasno uocava izostanak
cgjelovite i sustavne brige za mentalno zdravlje, razvoj palijativne skrbi, razvoj
integrirane skrbi, odgovaraju¢i okoli$ni uvjeti i posebno stambeno zbrinjavanje,
pri ¢emu su intervencije u sustavu mirovinskog osiguranja nedovoljne. Ne treba
zanemariti niti tromost i zaguSenost prezahtjevne administracije u pojedinim
sustavima, koji upravo suprotno nerijetko onemogucavaju ostvarivanje prava ili pak
navode ljude u potrebi na odustajanje od zahtjeva. Sustavi nisu dovoljno fleksibilni
ili inovativni za tesko pokretnu, nepokretnu ili opéenito osobu s invaliditetom. Sire
gledano hrvatska administracija ¢esto otezava, pa i onemoguduje medusektorsku
suradnju. Rastere¢enje i fleksibilnost, digitalizacija i ubrzavanje postupaka svakako
imaju ulogu u integraciji raznih usluga iz viSe scktora kojima bi starije osobe
efektivnije i brze ostvarivale svoja ljudska prava.

U posljednjih nekoliko godina na razini hrvatskog sustava ponudeno je svega
nekoliko zakonskih rjesenja, a strateski dokumenti uglavnom detektiraju nedostatak
i nerasprostranjenost socijalnih usluga, $to je zapravo lako mjerljivo. Zakonodavni
zahvati bave se iskljucivo organizacijskim i ustrojbenim pitanjima sustava socijalne
skrbi. Tako se sustav socijalne skrbi u RH dozivljava kao nositelj tereta implementacije
koncepta aktivnog starenja, s obzirom na to da se drugi relevantni sustavi uopée
ne bave pojedina¢nim pitanjem prava starijih osoba, a iz samih odrednica koncepta
proizlazi kako doprinos moraju dati i ostali sustavi - sustav zdravstva, rada,
mirovinskog osiguranja, zastite okoliSa, prostornog uredenja i dr. Ipak, kako su kroz
sustav zdravstva i socijalne skrbi potrebe starijih osoba, a time i ostvarivanje njihovih
temeljnih ljudskih prava najocitiji, ovi sustavi su svakako zadetnici implementacije
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koncepta aktivnog starenja, zbog ¢ega treba poticati meduresornu suradnju radi
njegove sveobuhvatne provedbe.

Zakljucno, pregled stanja ljudskih prava starijih osoba u RH ukazuje na znatnu
ugrozu i kr$enje Sirokog spektra ljudskih prava, sto upucduje na potrebu za sistemskim
promjenama i sveobuhvatnom implementacijom koncepta aktivnog starenja.
Uzimajuéi u obzir svaku pojedinu odrednicu koncepta aktivnog starenja, efikasna
implementacija trebala bi izazvati najprije promjene u pripadajuéem sustavu,
primjerice u sustavu zdravstva, sustavu mirovinskog osiguranja, sustavu socijalne
skrbi u dijelu socijalnih usluga, u podruéju zastite okolisa i osiguravanja sigurnog
stanovanja i sl. Da bi se postigla puna efikasnost politike provedbe, navedene
promjene treba pratiti nuzna medusektorska suradnja. Uz sve navedeno iznimno
korisno je osiguravanje vidljivosti i promicanje prava starijih osoba, prije svega
njihovom participacijom u donosenju odluka, osnivanjem instituta pravobranitelja
za starije osobe, kroz promidzbene publikacije, razli¢ite projekte, preventivne
programe, fondove financiranja.

Pored svega navedenog, u buduénosti je nuzno i dalje provoditi empirijska istrazivanja
kojima bi se ispitivalo po$tovanje prava starijih osoba u razli¢itim podru¢jima njihovog
privatnog i javnog zivota u RH. Jednako tako je potrebno provoditi komparativna
istrazivanja usporedivih pravnih i socijalnih sustava u kojima je koncept aktivnog
starenja ve¢ efikasno implementiran, a u ¢emu prednjaci Ujedinjeno Kraljevstvo te
zemlje sjeverne i srediSnje Europe.
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The Concept and Analysis of the
Implementation of Active Aging in
International and Croatian Legal Systems

SUMMARY

Due to the long-standing and current trend of demographic aging of the population,
the issue of human rights and social inclusion of the elderly is becoming more and more
prominent. The elderly have historically been considered a vulnerable group in society due
to their dependence on others, whether due to illness, frailty, or permanent disability which
is exactly why this category of vulnerable individuals is often subjected to multiple forms
of discrimination. Over the last two decades, the “concept of active aging” has become
increasingly relevant as a contemporary response to the needs of the elderly, including those
with disabilities. The concept of active aging represents a line of policies, strategies, and action
measures aimed at improving the quality of life of the elderly, to extend their life expectancy,
enabling them to remain in their families and communities for as long as possible. This
includes protecting their right to healthcare, social inclusion, contribution to community life,
and equal participation in the cultural and social life of the community. This paper analyzes
the implementation and representation of the concept of active aging in the policies and
strategies and positive legal Croatian and international regulations. Additionally, it raises the
question of the alignment of Croatian policies and regulations with international standards in
the rights of the elderly and the concept of active aging.

Keywords: the elderly, active aging, human rights, rights of persons with disabilities.
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