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SKRACENICE

APA - novcano davanje za tudu negu i pomo¢ u Francuskoj
AWBZ - osiguranja za slucaj ,neuobicajenih” medicinskih rashoda u Holandiji
CESU (Cheques emploi service universel) — vauceri za zaposljavanje u Francuskoj

CNSA (Caisse Nationale de Solidarité pour I'’Autonomie) - Nacionalni solidarni fond za ne-
zavistan Zivot, Francuska

CIZ - Centar za procenu potrebe za negom, Holandija

CSR - Centar za socijalni rad

DFID - Odeljenje za medunarodni razvoj Velike Britanije

DTN - dugotrajna nega

ELSA - English Longitudinal Study of Ageing

IDA - instrumentalne dnevne aktivnosti

IPSOS - Ipsos Strategic Marketing

LS - lokalna samouprava

MOP - materijalno obezbedenje porodice

MINRZS - Ministarstvo rada, zapoS$ljavanja i socijalne politike

NHS (National Health Service) — Nacionalna zdravstvena sluzba, Ujedinjeno Kraljevstvo
NSP - nov¢ana socijalna pomo¢

OECD - Organization for Economic Cooperation and Development

ODA - osnovne dnevne aktivnosti

RZS - Republicki zavod za statistiku

SILC - Survey on Income and Living Conditions (Anketa o prihodima i uslovima Zivota)

UNDP - Program Ujedinjenih nacija za razvoj



TERMINOLOSKI RECNIK

Dodatak/naknada za pomo¢ i negu drugog lica (cash allowance, attendance allowance)
- novcano davanje koje se isplacuje korisniku DTN i koje je namenjeno da pokrije deo tro-
skova; ne postoji obaveza formalnog zaposljavanja negovatelja.

Dodatak za negovatelja (carer allowance) — novcano davanje koje se isplacuje negovatelju
i ima za cilj da delimic¢no kompenzuje propusteni prihod.

Domovi sestrinske nege (nursing homes) - institucije koje pruZaju zdravstvenu i liénu
negu zavisnim (ODA) korisnicima.

Dnevni boravak (day-care) —usluga dnevne nege i nadzora, Cesto u posebnoj instituciji gde
korisnik boravi nekoliko sati dnevno.

Hospis nega (hospice care) - podrazumeva negu umirucih pacijenata, za koje se pretpo-
stavlja da nece Ziveti duZe od Sest meseci i koji viSe ne primaju nikakvu medicinsku terapiju
sem one za umanjenje bolova.

Instrumentalne dnevne aktivnosti IDA (instrumental activities of daily living-IADL) - ak-
tivnosti vezane za kucéne poslove kao Sto su kupovina, pranje vesa, kuvanje i sredivanje
stana, upravljanje finansijama i slicno.

Osnovne dnevne aktivnosti ODA (activities of daily living ADL) — podrazumevaju kupanje,
oblacenje, hranjenje, ustajanje iz kreveta ili stolice, koricenje toaleta. Ove aktivnosti se
Cesto nazivaju ,licna nega”.

Pomo¢ u kuéi (home care) — obuhvata uslugu li¢ne nege u kué¢nim uslovima i pomo¢ u
kuénim poslovima.

Pomo¢ u ku¢nim poslovima (domestic/home help) — pomoc u instrumentalnim dnevnim
aktivnostima (IDA), podrazumeva kupovinu, pranje vesa, kuvanje i sredivanje stana, upra-
vljanje finansijama, telefoniranje i slicno.

Usluge u zajednici (community-based services) - usluge koje se pruzaju u ku¢nim uslo-
vima ili negde drugde u zajednici, kao $to su, na primer, dnevni boravci ili usluga predaha.

Usluge li¢ne nege (personal care) - pomo¢ u osnovnim dnevnim aktivnostima (ODA), kao
Sto su hranjenje, kupanje, oblacenje, odlazak u toalet.

Usluga predah smestaj (respite care) - aranzman kratkotrajne privremene nege, Kkoji
omogucava ,predah” primarnom negovatelju.

Zdravstvena nega (nursing care) — usluge koje pruza medicinsko, paramedicinsko i se-
strinsko osoblje; ove usluge podrazumevaju previjanje rana, prevenciju i leCenje dekubiti-
sa, davanje lekova, umanjenje bolova, pracenje zdravstvenog stanja i sli¢no.

Palijativno zbrinjavanje (palliative care) — nega koja poboljSava kvalitet Zivota pacijenta i
njegove porodice, suocenih sa neizlecivom boles¢u, kroz prevenciju i olakSanje patnji pu-
tem identifikovanja i leCenja bola i drugih problema (fizickih, psihosocijalnih i duhovnih).
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1. ANALITICKI OKVIR | OSNOVNI POJMOVI

1.1. OSNOVNI POJMOVI | ULOGA DRZAVE

Dugotrajna nega (DTN) obuhvata usluge zdravstvene i socijalne zastite, koje se pruza-
ju u kuéi ili u institucionalnom okruZenju pojedincima kojima je neophodna podrska u
obavljanju svakodnevnih aktivnosti tokom duZeg vremenskog perioda.

Podrska podrazumeva:

« pomoc¢ u obavljanju osnovnih dnevnih aktivnosti (ODA) kao $to su kretanje, hranjenje,
oblacenje, obavljanje licne higijene;

»  pomoc¢ u kuénim poslovima, pripremanju hrane, kupovini, prevozu, itd. (instrumental-
ne dnevne aktivnosti, IDA);

» sestrinsku i palijativnu negu (previjanje rana, prevenciju i leCenje dekubitisa, davanje
lekova, umanjenje bolova, pracenje zdravstvenog stanja) (Colombo, 2011; European
Commission, 2008).

Korisnici dugotrajne nege su osobe sa invaliditetom, hroni¢no i terminalno oboleli, do-
minantno iz najstarijih kohorti. U Sirem smislu sistem dugotrajne nege ukljucuje i pre-
ventivne aktivnosti (prevencija padova, preventivni pregledi...), medicinsku rehabilitaciju
(okupaciona i fizikalna terapija), podrsku za ukljucivanje u drustvene aktivnosti (odlazak u
crkvu, kod prijatelja), pomoc u iznajmljivanju asistivne tehnologije, podrsku neformalnim/
porodi¢nim pruZaocima nege i drugo.
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Bez izuzetka, u svim drustvima najveci deo nege pruza porodica kroz neplaceno anga-
Zovanje (WHO i World Bank, 2011). U obezbedenju dugotrajne nege ucestvuje i drzava u
meri u kojoj zavisi od preovladujucih socijalnih i etni¢kih normi, dominantnog ideoloskog
koncepta, nivoa ekonomske razvijenosti, ali i brojnih drustvenih specificnosti (Colombo,
2011). Uloga drZave u obezbedenju dugotrajne nege moze se identifikovati u sferi finansi-
ranja, regulacije, ali i direktnog pruzanja usluga. DrZavne Seme mogu da budu univerzalne
ili usmerene na siromasne, obezbedujuci naknade u novcu i/ili u vidu usluga.

Smatra se da su na dugi rok najveci izazovi u domenu javne politike u oblasti DTN obezbe-
denje dostupnosti usluga i obuzdavanje porasta rashoda za ove namene (Colombo, 2011).

Ocekuje se da u buduénosti uloga drZzave u obezbedenju dugotrajne nege poraste. Po-
rast uloge drZave se objasnjava povecanjem traZnje i to u uslovima smanjene porodicne
neplac¢ene podrske, te neminovnog povecanja ukupnih rashoda za ove namene, za koje
sredstva nece moci da se obezbede na efikasan nacin samo kroz privatnu Stednju i/ili kroz
osiguranje na privatnom trZzistu.

Na potencijalno poveéanje traZnje za DTN prevashodno ce uticati starenje stanovnistva.
Prema procenama Svetske zdravstvene organizacije osobe sa invaliditetom ¢ine 15% svet-
ske populacije. Na porast broja i udela osoba sa invaliditetom najviSe je uticalo starenje
stanovniStva, a u mnogim sredinama i porast oboljenja kao Sto su dijabetes, kardiovasku-
larne bolesti, mentalni poremecaiji, rak, respiratorne bolesti i povrede (WHO i World Bank,
2011, s. 44). Prema razlicitim procenama udeo osoba sa visokim stepenom invaliditeta
krece se izmedu 2,2 i 3,8% svetske populacije, a najvisi stepen invaliditeta je prisutan u
starosnoj grupi 80-89 godina. Ovo je ujedno starosna grupa sa najbrZzim stopama rasta,
Sto ukazuje na znacaj demografskih faktora na porast invaliditeta u svetu (WHO i World
Bank, 2011, s. 35). Prema projekcijama stanovnistva 2050. godine, udeo lica starijih od 80
godina u svetu ¢e da dostigne 4%, a u OECD zemljama i u EU ¢e da poraste sa sadasnjih
4% na 10%, odnosno na 11% respektivno (Colombo, 2011, s.62; European Commission,
2008, s. 10).

U kojoj meri ¢e starenje stanovnistva da dovede do povecanja traznje za DTN zavisi¢e od
prevalence invalidnosti kod starih lica. Stope invaliditeta starih u budu¢nosti mogu i da se
povecaju i da se smanje, Sto zavisi od velikog broja faktora od kojih su mnogi nepoznanice.
Posebno je teSko da se proceni kretanje morbiditeta za neuroloske i kognitivne bolesti kao
to je demencija. Dodatno, na dugi rok, napredak medicine moZe da omogudi da ljudi u
proseku budu duZe funkcionalni, da budu zdraviji i da se smanji broj godina tokom kojih ¢e
nega da im bude potrebna (pronalazak pilula koje odlaZu demenciju). Medutim, moguce je
i da medicinski napredak deluje u suprotnom smeru - da omoguci da se znacajno produZi
deo Zivotnog veka sa invaliditetom, tokom kojeg je neophodna podrska (Barr, 2010). Podaci
o kretanju o€ekivanog trajanja Zivota bez invaliditeta za starije od 65 godina po zemljama
nisu jednoznacni (Colombo, 2011), a buduce procene se znacajno razlikuju prema poje-
dinim scenarijima (European Commission, 2008). Na osnovu analize kretanja invalidnosti
starih lica u jednom broju razvijenijih OECD zemalja iz 2007. godine zakljuéeno je da u bu-
ducnosti ipak moZe da se oCekuje povecanje broja starih sa visokim stepenom invaliditeta,
kako zbog znacajnog starenja stanovnistva, tako i zbog daljeg povecanja ocekivanog traja-
nja Zivota (Colombo, 2011).

Najzad, na poveéanu traznju za DTN moZe da utice i trend deinstitucionalizacije, koji
podrazumeva orijentaciju ka pruzanju usluga u kuci umesto u institucionalnom okruzenju.
Odlazak u instituciju Cesto predstavlja veoma tesku odluku koja se odlaZe do poslednjeg
momenta, $to donekle smanjuje traZnju za formalnom DTN, a Sto nije slucaj kada pre-
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ovladuje model pruZanja usluga u kuéi. Dodatno, ocekuje se da u istom pravcu deluje i
nastojanje da se skupa bolni¢ka nega zameni uslugama socijalne zastite. S druge strane,
procenjuje se da asistivne tehnologije (pomagala) i robotizacija mogu da umanje ili ¢ak da
eliminisu potrebu za pojedinim uslugama (WHO i World Bank, 2011).

Povecana traZnja i veci broj korisnika DTN, posebno usled starenja stanovnistva, delovace
u pravcu povecanja rashoda za DTN. Moguce je Cak da ¢e starenje stanovnistva u relativ-
nom smislu viSe da utice na povecanje rashoda za DTN nego za zdravstvo, jer prema em-
pirijskim nalazima ovi rashodi jo$ brze rastu sa godinama starosti (Brown & Finkelstein,
2011). Medutim, tesko je predvideti na dugi rok kako ¢e se kretati troSkovi radne snage,
Sto ¢e odlucujuce da utice na rashode ukoliko i u budué¢nosti pruZanje usluga nege bude
pretezno radno intenzivna delatnost (Barr, 2011).

lako uticaj svih determinanti nije potpuno jasan, procenjuje se da ¢e na povecanje uloge dr-
Zave i porast i privatnih i javnih rashoda za dugotrajnu negu znacajno da deluje i smanjenje
porodicne podrske, koja u danasnjim uslovima najcesée podrazumeva neplacenu negu
i pomoé. Porodicni modeli se znaCajno menjaju i sve je veci broj pojedinaca koji u starosti
ne mogu da racunaju na podrsku porodice, bilo zato $to ne stupaju u brak i/ili ne radaju
decu, bilo zbog migracionih kretanja, ali i zbog sve manje prihvatljivosti zajednickog Zivota
u viSe€lanim domacinstvima. Smanjenje neposredne porodi¢ne podrske prakti¢no znaci
nemogucnost oslanjanja na nepla¢enu negu, pa samim tim podrazumeva povecanje pri-
vatnih i javnih rashoda za ove namene. Dodatno, sve je veca zaposlenost Zena u formalnom
sektoru, koje su se u proslosti kao neplacena radna snaga dominantno brinule o starima
i osobama sa invaliditetom u porodi¢nom okruZenju (Colombo, 2011). Otvoreno je pitanje
kolika ce biti spremnost buducih generacija da se , Zrtvuju” na nacin koji podrazumeva ne-
posredno pruZanje nege, Sto ¢e bar jednim delom zavisiti i od spremnosti drustva da podrZi
ovakvu vrstu aktivnosti.

Rast izdataka za DTN se moZe ocekivati i usled poveéanja Zivotnog standarda koji u nacelu
omogucava kvalitetnije (i skuplje) zadovoljenje potreba, kao i zadovoljenje nezadovoljenih
potreba. U mnogim zajednicama povecanje standarda dovodi i do povecanog pritiska na dru-
Stvo da preuzme vecu brigu o ranjivim grupama, ukljucujudi i stare. Jedan broj zemalja EU
se obavezao da obezbedi univerzalan pristup kvalitetnoj DTN (European Commission, 2008).

Ovo je praceno inicijativama da se definiSu jedinstveni principi za uvodenje nacionalnih
standarda kvaliteta za DTN, kao Sto je na primer publikacija ,European Quality Framework
for long-term care services”, koju je u okviru WEDO projekta' objavila Evropska komisija.

Ne treba, takode, zaboraviti ni da se u buducnosti moze ocCekivati bolje informisanje starih
o njihovim pravima, kao i pritisak da se ona Sto potpunije realizuju, pa i prosire.

U pravcu povecanja javnih rashoda c¢e sasvim sigurno da deluje i Cinjenica da u vecini ze-
malja stari postaju rastuéi i sve znacajniji deo birackog tela. U manje razvijenim zemlja-
ma ne treba potceniti ni znacaj faktora ugledanja, a za one koje streme Evropskoj uniji
i pritisak da se za stare i za osobe sa invaliditetom u svim delovima zajednice obezbedi
adekvatna podrska (European Commission, 2008).

Uprkos nedoumicama o mogucem dejstvu pojedinih determinanti, relevantne studije ma-
hom predvidaju znacajno povecanje javnih rashoda za DTN u buduénosti. Prema proce-
nama Evropske komisije moguce je da ce se javni rashodi za DTN kao udeo u BDP-u u
zemljama EU do 2050. godine gotovo duplirati, a po nekim scenarijima €ak i triplirati (Euro-
pean Commission, 2009). | procene OECD-a su konzistentne sa ovim nalazima (Colombo,

1 Evropski projekat (2010-2012) ,Wellbeing and Dignity of Older people”.
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2011). Ovako znacajno povecanje javnih rashoda, a samim tim i uloge drZave, bar jednim
delom moZe da se objasni uverenjem da su alternativni nacini finansiranja DTN nedovoljni
i manje efikasni.

1.2. OPRAVDANJA ZA DRZAVNU INTERVENCIJU

Teorijski posmatrano DTN moZe da se finansira iz privatnih izvora, pre svega iz licne Sted-
nje/imovine i privatnog osiguranja (sa ili bez drzavne podrske u vidu poreskih olaksica i
subvencija) i iz javnih izvora kroz socijalno osiguranje, ili iz budzetskih sredstava/opstih
poreza. Dodatno finansiranje se delom obezbeduje i iz sredstava humanitarnih organizaci-
ja (Glendinning, Davies, Pickard, & Comas-Herrera, 2004; WHO i World Bank, 2011).

Klasi¢cna stednja radi obezbedenja dugotrajne nege u starosti predstavljala bi veoma ve-
liko opterecenje za pojedinca, imajuci u vidu da bi ona trebalo da omogudi da se pokriju
rashodi nege tokom njenog maksimalnog potencijalnog trajanja, a koje se u danasnjim
uslovima moZe proceniti i na vie od 20 godina. Stednja kao nacin za obezbedenje DTN ne
bi predstavljala optimalan nacin za ujednacenje potrosnje tokom Zivotnog ciklusa, ne bi
omogucavala redistribuciju od pojedinaca sa manjim ka onima sa ve¢im potrebama i zna-
c¢ajno bi viSe opteretila Zene koje se suocavaju sa vec¢im rizikom u sferi DTN (Glendinning,
et al., 2004). Najzad, Stednja ne bi omogudila adekvatnu zastitu, ukljucujuci i onu koja
podrazumeva posedovanje imovine ili posebnih Stednih racuna za najsiromasniji deo po-
pulacije, ali ni za one sa najvec¢im rizikom. U realnosti finansiranje iz Stednje prisutno je pre
svega u onim sredinama u kojima je drzavni sistem DTN nerazvijen ili dizajniran na nacin
da pokriva samo jedan deo rashoda za negu (Colombo, 2011).

Cinjenica da dugotrajna nega nece biti potrebna svima, da ¢e nekima trebati svega nekoliko
godina, a pojedincima i punih 20, jasno govori u prilog korisnosti udruZivanja rizika, od-
nosno osiguranja. Ukupna izdvajanja za premije osiguranja svakako su viSestruko manja
od Stednje ukoliko bi svaki pojedinac kroz stednju prikupljao iznos kojim bi trebalo da se
pokriju celokupni rashodi u maksimalnom trajanju DTN. Ako je osiguranje poZeljno, po-
stavlja se pitanje da li privatno trZiste osiguranja u ovoj oblasti moZe da bude efikasno?

Neefikasnost i nerazvijenost privatnog trzista osiguranja u oblasti DTN moZe da nastane
kao rezultat viSe problema koji se javljaju i na strani ponude i na strani traznje.

Prvi problem na strani ponude je iz domena nesavrsenih informacija, imajuci u vidu tesko-
¢u da se proceni verovatnoéa nastupanja rizika, odnosno verovatnoca da ¢e pojedincu u
jednom trenutku da bude potrebna DTN (Barr, 2004). Verovatnoca je poznata za sadasnje
kohorte starih, ali za najveci broj osiguranika rizik ¢e da nastupi tek za nekoliko decenija.
Na tako dugi rok verovatnoca je nepoznata. ,Dugi rok” onemogucava ne samo da se pro-
ceni verovatnoca nastupanja rizika, vec i i distribucija verovatnoce, imajuci u vidu da je
razlicitim pojedincima potrebna DTN razli¢itog trajanja (nekima godinu dana, nekima pet,
a nekima 20 godina). TeSkoca da se proceni verovatnoca da li ¢e i koliko dugo postojati
potreba za DTN oteZava i da se izracuna premija koja treba da se naplati osiguranicima.
U oba slucaja nepoznat je ¢ak i pravac promene. ,Na dugi rok se govori zapravo o neizve-
snosti, a ne o riziku” (Barr, 2004, s. 178), a osiguranje od neizvesnosti ne moZe efikasno da
se obezbedi u trZisSnim uslovima.

Dodatno, neizvesno je i kretanje godisnjih rashoda za DTN, koji mogu da se smanje, ali
i povecaju usled pojave novih medicinskih i tehnoloskih dostignuca (jeftina robotizacija ili
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jeftini lekovi koji mogu da smanje angazovanje skupe radne snage). Sve ove neizvesnosti
onemoguéavaju dobru procenu iznosa osigurane sume, pa samim tim dodatno oteZa-
vaju racunanje premije (Barr, 2010). Kolike su teskoce da se izvedu precizne racunice u
ovoj sferi pokazuje i veliki raspon u procenama o kretanju rashoda za dugotrajnu negu u
buducnosti pojedinih vlada, OECD i EU (Colombo, 2011, 72; European Commission, 2008).

Poseban problem na privatnom trZistu osiguranja nastaje u uslovima kada verovatnoce
nastupanja rizika nisu medusobno nezavisne. U slucaju DTN moguce je da medicinski
napredak na isti nacin utice na sve osiguranike u smislu da na dugi rok potreba za negom
kod svih osiguranika poraste. Preduslov (efikasnog) aktuarskog osiguranja je pak da su
verovatnoce nastupanja rizika nezavisne kako bi mogli da se pojave i gubitnici i dobitnici.
Osiguranje je moguce u slucaju pojedinacnog, ali nije moguce u slucaju zajednickog, si-
stemskog rizika (Norton, 2000; Barr, 2004).

Dugorocna priroda ugovora osiguranja stvara i druge vrste problema. Ako se, na primer,
ugovorom predvida finansiranje institucionalne zastite, veliko je pitanje da li ¢e takva vr-
sta nege u trenutku nastupanja rizika uopste da bude prihvatljiva za osiguranika, imajuci
u vidu da se organizacija i nacin pruzanja usluga DTN tokom vremena menjaju (Brown i
Finkelstein, 2011, s. 25). U slucaju dugorocnih ugovora potencijalni kupci polise mogu da
budu obeshrabreni i zbog opasnosti od bankrota osiguravajuceg drustva ili od znacajnog
povecanja premija, kao Sto se desilo na americkom trZistu osiguranja DTN tokom 2010.
godine (Brown i Finkelstein, 2011, s. 26).

Nesavrsenosti trzista znacajno umanjuju efikasnost i utiCu na nerazvijenost privatnih trzi-
Sta osiguranja. Da bi se u uslovima nesavrsenih informacija zastitila, osiguravajuca drustva
dizajniraju polise na nacin koji ¢e im obezbediti smanjenje poslovnog rizika. U realnosti to
rezultira previsokim premijama i polisama koje nedovoljno pokrivaju rashode. Empi-
rijski nalazi pokazuju da u Americi polise osiguranja za slucaj DTN nisu sveobuhvatne, da
pokrivaju svega izmedu trecine i dve tre¢ine oCekivanih rashoda nege, kao i da su premije
znatno viSe od onoga Sto moZe da se proceni kao aktuarski pravi¢no (Brown i Finkelstein,
2009; Brown & Finkelstein, 2011).

Kao i kod drugih vrsta osiguranja, i kod privatnog osiguranja za sluc¢aj DTN problemi na-
staju usled asimetri¢nih informacija sa kojima su povezani fenomeni negativne selekcije i
moralnog hazarda.

| prilikom osiguranja za slucaj DTN osiguranici mogu da prikriju da su visokorizi¢ni, Sto
vodi negativnoj selekciji i onemogucava pojedince da kupe polise po aktuarski pravicnim
cenama. Prema nalazima razliCitih istrazivanja na ameri¢kom trZistu prikrivanje se zai-
sta i desava, a visokorizi¢ni pojedinci vie kupuju polise osiguranja za slucaj DTN (Sloan i
Norton, 1997; Norton, 2000; Brown i Finkelstein, 2011). Sam strah da osiguranje privlaci
visokorizicne klijente moze da utice na neefikasnost trzista (Barr, 2010). Empirijski nalazi
koji upucuju na efekte negativne selekcije u osiguranju za slucaj DTN mogu se videti i na
primeru Francuske (Pestieau i Pontihiere, 2011). Kao odgovor na negativnu selekciju, osi-
guravajuca drustva usavrsavaju mehanizme provere osiguranika, odbijajuci znacajan broj
starijih aplikanata sa zdravstvenim rizikom (Norton, 2000).

Pored fenomena negativne selekcije, prisutan je i problem moralnog hazarda. Kod ovog
osiguranja slicno kao i kod zdravstvenog, moralni hazard rezultira potrosnjom koja je iz-
nad optimalnog nivoa usled fenomena ,placanja od strane treceg lica”. Ni pruzalac usluge
ni osiguranik nemaju motiv da Stede, jer troskove pokriva trece lice, odnosno osiguranje.
| u slucaju DTN osiguravajuca drustva na razlicite naCine pokusavaju da smanje preteranu
potrosnju, najcesce zahtevajuci od osiguranika neku vrstu uc¢esca u troskovima (na primer,
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da osiguranik sam placa prvih X dana boravka u instituciji ili da kofinansira odredeni deo
ukupnih troskova) (Norton, 2000).

U literaturi se u slucaju dugotrajne nege identifikuje i jedna specificna vrsta moralnog
hazarda na koju je ukazao Pauly (Barr, 2010; Norton, 2000). Kada postoji osiguranje, po-
rodica je manje motivisana da se ukljuci u pruzanje DTN, Sto moZe da utie na preuranjenu
institucionalizaciju, odnosno potrosnju koja je veca nego Sto bi bila kada bi se nega finan-
sirala iz sopstvenih sredstava. Kod pojedinaca pak moZe da se pojavi strah da ce, ako se
osiguraju, protiv svoje volje da budu smesteni u dom u trenutku kada vise ne mogu samo-
stalno da donose odluke o institucionalizaciji. Pojedinac koji ne Zeli da u starosti bude sme-
Sten u instituciju, vec Zeli da dugotrajnu negu nametne porodici, nece da kupi osiguranje.
Suprotne ovome su teze da pojedinci kupuju osiguranje upravo da bi sacuvali deo svoje
imovine i ostavili je porodici u nasledstvo i/ili da ne bi opteretili porodicu troSkovima nege
(Norton, Sloan, 1997; Norton, 2000; Barr, 2010).

Empirijski nalazi za Ameriku ne pokazuju da broj dece i, s tim u vezi, motiv da se ostavi
naslede uticu na traznju za DTN (Sloan, Norton, 1997). Nalazi za Francusku upucuju da je,
kao i kod Zivotnog osiguranja, i kod osiguranja za slucaj DTN moguca altruisti¢na linija
rezonovanja - pojedinci koji imaju decu osiguravaju se u ve¢oj meri da ne bi porodicu opte-
retili visokim troskovima nege (Pestieau i Pontihiere, 2011).

Nesavrsenosti trZista iz sfere nesavrsenih informacija se javljaju se i na strani traZnje.
U slucaju DTN, kao i kod nekih drugih vrsta osiguranja, informacije su suvise kompleksne,
a sposobnosti potencijalnih osiguranika da ih shvate su ogranicene. Pojedini istraZivaci
smatraju da ni akademske studije nisu u stanju da pronadu i procesiraju sve podatke koji
su neophodni za analizu razli¢itih polisa osiguranja (Barr, 2010). Otuda je tesko i da se pret-
postavi da su pojedinci u stanju da uporede kvalitet i cene pojedinih polisa i da na osnovu
toga izaberu odgovarajuce osiguranje, $to znacajno umanjuje efikasnost trzista.

lako nema empirijskih podataka o uticaju nesavrsenih informacija na strani traznje u oblasti
DTN, na veli¢inu problema bi mogli da ukaZu podaci o osnovnoj finansijskoj (ne)pisme-
nosti. Prema istraZivanjima koja su na primeru nekoliko industrijski razvijenijih zemalja
sproveli Lusardi i Micel (Lusardi i Mitchell) 2007. godine, veliki deo populacije nije u stanju
da izrauna procenat, kamatu ili ¢ak da podeli dva broja. Dodatno, i poznavanje osnovnih
finansijskih proizvoda je veoma skromno. Druga istraZivanja pokazuju pak da je finansijska
nepismenost velika prepreka za donosenje odgovarajucih odluka u vezi sa penzijama i Sted-
njom uopste, pa je otuda moguce pretpostaviti da se problemi ove vrste javljaju i na trZistu
osiguranja za slucaj DTN (Brown i Finkelstein, 2009).

Na strani traZnje svakako je prisutna i miopija, potcenjivanje potrebe za negom, pa ¢ak i
odbijanje da se o ovim temama razmislja. U meri u kojoj je ovaj poslednji faktor nedovoljne
traZnje i nerazvijenosti privatnih trZiSta osiguranja relevantan, prostor za intervenciju je
smanjen. U slucaju kada su prva dva faktora relevantna, moguce je da se deluje kroz edu-
kaciju i Sirenje informacija (Pestieau i Pontihiere, 2011).

Miopija uti¢e na odlaganje odluke o kupovini osiguranja, pa se tako, na primer u Americi,
polisa uobicajeno kupuje tek u 60-im godinama Zivota. Ova okolnost skracuje period od
momenta sklapanja ugovora do momenta nastupanja rizika - to donekle smanjuje pro-
blem nesavrsenih informacija na strani ponude, ali i korist od udruZivanja rizika posto se
u osiguranje ukljucuje manji broj kohorti, i to upravo onih sa ve¢im rizikom. Dodatno, ku-
povina polisa u starijim godinama je vazan razlog zbog koga se osiguranje za DTN prodaje
kao pojedinacno, a ne kao grupno, uz uc¢esce poslodavaca. Ova Cinjenica ne samo da pove-
¢ava administrativne troSkove (Norton, 2000), ve¢ dodatno smanjuje efikasnost privatnog
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trZista osiguranja za slucaj DTN. Naime, podaci pokazuju da grupne polise, uz ucesce po-
slodavaca, smanjuju problem negativne selekcije i omogucavaju da se realizuju prednosti
ekonomije obima (Brown & Finkelstein, 2011).

Najzad, traZnja za privatnim osiguranjem za slucaj DTN znacajno zavisi i od politike drza-
ve u ovoj oblasti. Gotovo sva empirijska istraZivanja americkog trzista pokazuju da, osim
medu najbogatijim drustvenim slojevima “Medicaid” u velikoj meri smanjuje traZnju za pri-
vatnim DTN osiguranjem (Norton, 2000) (Brown & Finkelstein, 2009; Brown i Finkelstein,
2011). Logicno je otuda Sto na strani traZnje poseban problem predstavljaju nedoumice o
(ne)pokrivenosti rizika, imajuci u vidu da je nepoznato kako ¢e da se krece drzavna politika
u ovoj oblasti. Ukoliko drZava, u bilo kom vidu, obezbedi vise nege u buducnosti, osiguranje
obezbedeno kroz kupovinu privatne polise moZe da se pokaZe kao prekomerno i obrnuto
(Barr, 2010).

U realnosti, privatno dobrovoljno triste osiguranja za slu¢aj DTN je malo. Cak i u Americi
u kojoj je privatno trzZiSte osiguranja inaCe veoma razvijeno, segment osiguranja u slucaju
potrebe za dugotrajnom negom nije razvijen. Imajuci u vidu da znacajan broj Amerikanaca
provede viSe godina u izuzetno skupim domovima, ocekivalo bi se da je za pojedince koji su
neskloni riziku motivacija da se osiguraju veoma velika. Medutim, samo 14% Amerikanaca
starijih od 60 godina poseduje polisu, i to pretezno iz bogatijih slojeva, a prema podaci-
ma kongresne budZetske kancelarije, samo 4% troskova za DTN se finansira kroz polise
osiguranja, za razliku od, na primer, zdravstvenog sektora u kojem privatno osiguranje
pokriva 35% rashoda (Brown i Finkelstein, 2011). U pojedinim evropskim zemljama pri-
vatno osiguranje u slucaju DTN se javlja kao supstitutivno (Nemacka) ili komplementarno
(Francuska, Belgija) u odnosu na javno socijalno osiguranje (Colombo, 2011). U uslovima u
kojima drZavni sistem DTN nije razvijen ili podrazumeva znacajno kofinansiranje od strane
korisnika, privatno trziSte osiguranja moZe da ima znacajnu ulogu u smanjenju rizika od
pokrivanja rashoda na najneefikasniji nacin - iz klasicne Stednje. Procenjuje se, medutim,
da veca uloga privatnog osiguranja nije realna (Colombo, 2011).

Inferiornost stednje kao nacina da se obezbedi zastita od rizika, ali i veliki broj indicija
koje upuéuju na nedovoljnu efikasnost privatnog osiguranja, stvaraju zna¢ajan prostor
i opravdanje za angaZovanje drZave u finansiranju i obezbedenju DTN. AngaZovanje
drZave obezbeduje udruZivanje rizika i redistribuciju, kao i manje specifican ugovor, Sto
omogucava osiguranje ne samo od rizika, vec i od neizvesnosti koju dugi rok neminovno
donosi (Barr, 2004).

1.3. DAVANJA U OBLASTI SISTEMA DUGOTRAJNE NEGE

Davanja u okviru DTN sistema se mogu podeliti na nov€ana i nenov¢ana davanja, odnosno
usluge.

Novéana davanja omogucavaju fleksibilnost i izbor korisniku i/ili podrsku za neformalnu
porodi¢nu negu. Lundsgaard (2005) i OECD (2005) razlikuju tri osnovne grupe novcanih
davanja: ,personalne budZete” i direktno zaposljavanje profesionalnih negovatelja, novéani
dodatak koji se isplacuje korisniku, a koji on/a trosi po sopstvenom izboru, i nov¢ani doda-
tak koji se placa direktno negovatelju.

»Personalni budZeti” i, direktna plaé¢anja” su nov¢ana davanja koja korisnik mora da upo-
trebi za kupovinu usluge od profesionalne agencije ili direktno od individualnog negovate-
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lja. U svakom slucaju ovo davanje nuzno podrazumeva formalni ugovor o zaposljavaniu,
cak i kada su u pitanju rodaci (Lundsgaard, 2005). Ovakva davanja postoje u Holandiji, SAD
i u Ujedinjenom Kraljevstvu gde na lokalnom nivou postoji mogucnost izbora tzv. ,direkt-
nih placanja” (direct payments) umesto usluge.

U skandinavskim zemljama postoji mogucénost da opstina direktno zaposli negovatelja po
izboru korisnika umesto uobicajene prakse koris¢enja usluge koju organizuje lokalna za-
jednica. Gledenning (2007) ovakvu vrstu aranZmana klasifikuje kao posebnu vrstu novcane
naknade, dok je Lundsgaard (2005) i OECD (2005) svrstavaju u istu grupu sa personalnim
budzetima i direktnim plac¢anjima.

Dodatak za pomo¢ i negu drugog lica daje se korisniku i namenjen je pokrivanju dela tro-
Skova DTN, pri ¢emu u principu ne postoji obaveza zaposljavanja negovatelja. Ovakva vrsta
novcanog davanja postoji u Nemackoj, Austriji, Ujedinjenom Kraljevstvu i Luksemburgu.?
U vecini slucajeva dodatak se trosi u okviru porodi¢nog budzeta (Gledenning, 1997). Tako
su istrazivanja pokazala da u Austriji, gde je iznos naknade relativno visok, porodice sa
nizim prihodima zadrZavaju naknadu u okviru porodicnog budZeta, dok one nesto bogatije
zaposljavaju negovatelja, uglavnom na ,sivom” trZistu rada (Gledenning, 2007, kao u Kre-
imer, 2006).

Dodatak za negovatelja ima za cilj da delimi¢no kompenzuje propusteni prihod negovate-
lja. Ovaj dodatak je obicno nizak i Cesto podrazumeva i neke dodatne materijalne kriteriju-
me za njegovo dobijanje (Gledenning, 2007). Dodatak za negovatelja nije zamisljen tako da
u potpunosti kompenzuje vrednost propustenog rada, vec¢ da obezbedi minimum prihoda
onome ko zbog nege drugog lica nije u mogucnosti da radi. Ova vrsta naknade postoji u
Australiji, Irskoj i Engleskoj (OECD, 2005).

Kao posebnu kategoriju Gledenning (2007) razlikuje dodatak za negovatelja koji se daje u
simboli€nom iznosu kao priznanje za njihov rad. To je, na primer, neoporezivi dodatak od
250 evra godisnje u Holandiji ili univerzalni dodatak za negovatelje u Australiji.

Nenovcana davanja tj. usluge mozemo posmatrati prema tipu/vrsti usluge koja se pruza,
nezavisno od mesta na kome se pruZa. Tako razlikujemo zdravstvenu negu i u okviru nje
palijativnu negu i hospis, uslugu licne nege, pomo¢ u instrumentalnim dnevnim aktivnosti-
ma i druge usluge socijalne zastite.

Usluge zdravstvene ili sestrinske nege pruza medicinsko, paramedicinsko i sestrinsko
osoblje. Ove usluge podrazumevaju previjanje rana, prevenciju i leCenje dekubitisa, davanje
lekova, umanjenje bolova, pracenje zdravstvenog stanja i slicno (SHA, 2011). Palijativno
zbrinjavanje podrazumeva podrsku u smislu poboljSanja kvaliteta Zivota Zivotno ugroze-
nim bolesnicima i njihovim porodicama kroz prevenciju i olakSanje tegoba putem tretmana
umanjenja bola i pruzanjem fizicke, psiholoske, pa cak i spiritualne podrske (WHO, 2012).
Hospis nega je deo palijativne nege i podrazumeva negu umirucih pacijenata, za koje se
pretpostavlja da nece Ziveti duZe od Sest meseci i koji viSe ne primaju nikakvu medicinsku
terapiju sem one za umanjenje bolova (Pratt, 2010; University of Maryland, 2012).

Usluge licne nege podrazumevaju pomoc¢ u osnovnim dnevnim aktivnostima (ODA), kao
§to su hranjenje, kupanje, oblacenje, odlazak u toalet (SHA, 2011).

2 Novcano davanje koje postoji u Francuskoj i koje se Cesto prevodi kao ,dodatak” bi ipak pre moglo da se
klasifikuje u grupu sa personalnim budZetima i direktnim davanjima, s obzirom da se nacin koris¢enja ovog
davanja kontroliSe. Gledening ga klasifikuje u dodatak koji se daje korisniku, dok ga OECD ne klasifikuje ni u
jednu grupu (za detalje videti poglavlje 2).
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Usluge podrske u instrumentalnim dnevnim aktivnostima (IDA) podrazumevaju kupovi-
nu, pranje vesa, kuvanje i sredivanje stana, upravljanje finansijama, telefoniranje i sli¢no
(Ibid). Ove usluge se obic¢no vezuju za usluge dugotrajne nege u kuc¢nim uslovima, ali su
prisutne i u institucionalnim uslovima.

Ostale usluge socijalne zastite pre svega podrazumevaju podrsku uces¢u u drustvenim
aktivnostima, druZenju, itd. (SHA, 2011).

Kada posmatramo usluge prema mestu gde se pruZaju, onda se moZe u najSirem smislu
reCi da se one pruZaju u institucionalnim ili vaninstitucionalnim uslovima. Za vaninstitu-
cionalne usluge CesSce se koristi izraz usluge u zajednici kao Siri pojam pod koji spadaju i
usluge koje se pruzaju u kuénim uslovima (Pratt, 2010).

Usluge institucionalne nege su usluge DTN - podrska u osnovnim i instrumentalnim dnev-
nim aktivnostima (ODA i IDA) i zdravstvena nega - koje se pruZaju u instituciji koja je u
isto vreme i prebivalite korisnika (OECD, 2005). Ovde spadaju domovi sestrinske nege,
domovi starih i rezidencijalni smestaj, kao Sto je stanovanje uz podrsku®.

Domovi sestrinske nege su institucije koje pruZaju sestrinsku i licnu negu zavisnim (ODA)
korisnicima (OECD, 2005). Stanovanje uz podrsku je rezidencijalni smestaj, obi¢no u vidu
apartmana, uz koji se nudi i profesionalna usluga nege.

Usluge u zajednici obuhvataju usluge koje se pruZaju u kuénim uslovima i druge usluge
kao Sto su, na primer, dnevni boravci ili usluga predaha.*

Usluga pomo¢ u kuéi je usluga DTN koja se korisniku pruza u kuénim uslovima. Ona obu-
hvata uslugu licne nege (pomoc u osnovnim dnevnim aktivnostima, ODA) i uslugu pomoci
u ku¢nim poslovima (podrska u instrumentalnim aktivnostima, IDA).

Usluga predaha je aranZzman kratkotrajne privremene nege sa ciljem da negovatelju omo-
gudi kraci odmor od uobicajenih obaveza (OECD, 2005).

Usluga dnevnog boravka je usluga dnevne nege i nadzora koja olaksava porodici korisnika
svakodnevnu negu, pa na taj nacin omogucava duZi boravak u ku¢nim uslovima i prolongi-
ra odlazak u instituciju. Pored nege i nadzora, dnevni boravak pruZa i mogucnost socijalne
interakcije i druge programe (Pratt, 2010).

3 OECD (2007) institucionalni i rezidencijalni smestaj posmatra kao odvojenu kategoriju, dok ih OECD izvestaj
(2011) klasifikuje u istu.

4 OECD (2011) sve ove usluge, ukljuCujuci i uslugu predaha i dnevne boravke, klasifikuje kao usluge koje se
pruZaju u domu korisnika sa obrazloZenjem da su to usluge koje omogucavaju korisniku da ostane u ku¢nom
okruZenju.
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2. MODELI DUGOTRAJNE NEGE

Sli¢no klasifikacijama modela drZave blagostanja i njenih pojedinih delova, kao Sto su pen-
zijski, zdravstveni sistemi i slicno, moZe se postaviti i pitanje klasifikacije modela dugo-
trajne nege.

Medutim, kao i pri svakoj klasifikaciji, a u ovom slucaju jos$ izraZenije, javlja se problem
velike raznovrsnosti sistema i velikog broja varijabli prema kojima je moguce vrsiti klasi-
fikaciju. Osnovni elementi sistema dugotrajne nege su filozofija sistema u smislu ko snosi
odgovornost (porodica ili drzava), naCin na koji drzava organizuje negu (usluge, nov€ana
davanja, kombinacija), finansiranje sistema (socijalno osiguranje ili budZet) i stepen veliko-
dusnosti podrske drZave. Sve ove elemente je istovremeno komplikovano uzeti u obzir, pa
su mnogi autori pribegavali klasifikaciji na osnovu samo jednog ili dva kriterijuma.

Tako su, na primer, Antonen i Sipila (1996) klasifikovali sisteme usluga socijalne zastite
zapadnoevropskih zemalja na osnovu nacina organizovanja i obima usluga. Oni razliku-
ju ,skandinavski model” zasnovan na sveobuhvatnim uslugama koje organizuje drZava,
»tradicionalni model” zasnovan na brizi porodice sa ograni¢enom ponudom usluga, potom
wbritanski model” u kome je drZava odgovorna za pruzanje usluga, ali u malom obimu, tj.
»rezidualno™, i na kraju smatraju da je moguce izdvojiti i ,supsidijaran centralnoevropski
model”, koji kombinuje odgovornost porodice uz pomo¢ drzave.

Sli¢no ovoj klasifikaciji, na osnovu pitanja ko snosi odgovornost za DTN, Shultz (2010) sma-
tra da se evropski modeli socijalne nege generalno mogu klasifikovati u tri kategorije: mo-
deli gde odgovornost snosi drZava (state responsibility), modeli u kojima je odgovorna poro-
dica (family models) i supsidijarni modeli (subsidiary model) u kojima je odgovorna porodica
uz pomoc drzave.

5 Samo onima koji produ proveru materijalnog stanja.
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TABELA 1. RAZLICITE KLASIFIKACIJE SISTEMA DTN

KLASIFIKACIJA

KRITERIJUM
KLASIFIKACIJE

MODELI

KARAKTERISTIKE
MODELA

Antonen i Sipila (1996)

Nacin organizovanja uslu-
ga/obim usluga

Skandinavski model
Tradicionalni model
Britanski model
Supsidijaran centralno
evropski model

Sveobuhvatne usluge
koje organizuje drZava
Briga porodice sa ograni-
¢enom ponudom usluga
DrZava pruza usluge
rezidualno (siromasnima)
Kombinuje odgovornost
porodice uz pomo¢ drZave

Shultz (2010)

Ko snosi odgovornost

Model drZzavne podrske
Porodi¢ni model
Subsidijaran model

Odgovornost snosi drZzava
Odgovornost snosi
porodica

Odgovorna porodica uz
pomoc drzave
Skandinavske zemlje
Austrija, Nemacka, ltalija,
Ceska, Engleska

Rodrigez (2011)

Nacin na koji drZava
organizuje negu

Model pruzanja usluga
Model nov¢anih davanja
Usluge uz proveru mate-
rijalnog stanja

Koji se finansiraju iz po-
reza (nordijske zemlje)
Koji se finansiraju iz
izdvojenog socijalnog
osiguranja (Nemacka,
Japan, Koreja, Luksem-
burg i Holandija)

Iz zdravstvenog osigura-
nja (Belgija)

Colombo et al. (2011)

Opseg prava (univerzalan
vs. targetiran)
Jedinstven program ili
kombinacija mera

Univerzalni sistemi sa
jedinstvenim programom
Me3Soviti (miks nekoliko
univerzalnih ili miks
univerzalnih i targetiranih
davanja)

Targetirani sistemi

Paralelni univerzalni pro-
grami (Skotska i zemlje
JuZne i Istocne Evrope)
Sistemi sa univerzalnim
davanjima cija visina
zavisi od prihoda kori-
snika (Francuska, Irska,
Austrija)

Kombinuju univerzalna
davanja sa targetiranim
socijalnim davanjima
(Svajcarska)

SAD i Engleska

Kraus et al. (2011)
klasifikacija |

Dubina organizacije (pri-
stup/pravo, dostupnost
novcanih davanja, mo-
gucnost izbora pruzaoca
usluge, provera kvaliteta
usluge, integracija/koor-
dinacija sistema)
Finansijske varijable:
visina javnih rashoda

u BDP-u i participacija
korisnika

Prvi klaster
Drugi klaster
Tredi klaster
Cetvrti klaster

Najbolja organizacija i
velikodudnost (Skandina-
vija, Holandija, Nemacka,
Francuska i Belgija)
Osrednja organizacija i
velikodusnost sistema
(Engleska, Slovenija,
Italija, Spanija, Austrija,
Finska, Letonija)
Skroman sistem, ,dublja”
organizacija (Estonija,
Bugarska, Slovacka i
Cegka)

Skroman sistem, ,pli¢a”
organizacija (Litvanija,
Rumunija, Poljska i
Madarska)
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Rodrigez (2011), u najvecoj meri uzimajuci u obzir nacin na koji drZava organizuje negu,
evropske zemlje deli u tri grupe: one koje pruZaju usluge (skandinavske), one koje dode-
ljuju novéana davanja (Austrija, Nemacka, ltalija, Ce3ka) i one koje obezbeduiju uslugu na
osnovu provere materijalnog stanja (Engleska).

Colombo et al. (2011) smatraju da se, i pored vrlo kompleksnih nacina na koji su sistemi
DTN organizovani (u smislu razlic¢itih kombinacija novcanih davanja i usluga), ipak mogu
razlikovati klasteri zemalja sa slicnim pristupom. Uzimajuci u obzir dva kriterijuma — op-
seg prava (univerzalan vs. targetiran) i da li je sistem postavljen kao jedinstven program
ili kombinacija mera, oni sisteme dugotrajne nege OECD zemalja klasifikuju u tri klastera:
univerzalni sistemi sa jedinstvenim programom, mesSoviti, koji mogu biti miks nekoliko
univerzalnih programa ili miks univerzalnih i targetiranih davanja, i targetirani sistemi.
Unutar ove podele dalje razlikuju podgrupe na osnovu dodatnih karakteristika, npr. kako
se sistem finansira (doprinosi ili porezi), da li je program deo zdravstvenog osiguranja, itd.

U prvom klasteru (univerzalni sistemi sa jedinstvenim programom), Colombo et al. (2011)
razlikuju one koji se finansiraju iz poreza gde spadaju nordijske zemlje, potom sisteme
posebnog, izdvojenog socijalnog osiguranja gde ubrajaju Nemacku, Japan, Koreju, Luk-
semburg i Holandiju, i one koji su organizovani u okviru zdravstvenog osiguranja, tzv. ,me-
dicinski model” koji reprezentuje Belgija.

U drugom klasteru, tzv. meSoviti sistemi, Colombo et al. (2011) razlikuju podgrupu si-
stema sa paralelnim univerzalnim programima, u kojima se, na primer, medicinska nega
finansira iz zdravstvenog sistema, a paralelno postoje programi finansiranja licne nege.
Tipi¢ni primeri ovakvog sistema su Skotska i zemlje Juzne i Istoéne Evrope, koje kombi-
nuju univerzalan pristup domovima sestrinske nege i zdravstvene nege kroz sistem zdrav-
stvenog osiguranja, a paralelno postoje novCana davanja namenjena pokrivanju usluge
pomoci u kuci. Druga podgrupa su sistemi sa univerzalnim davanjima Cija visina zavisi od
prihoda korisnika, u koju ubrajaju Irsku, Australiju i Francusku, ali i Austriju zbog dodatka
za 24-Casovnu negu®. Treca podgrupa su zemlje koje kombinuju univerzalna davanja sa
socijalnim davanjima, koja se dodeljuju na osnovu provere materijalnog stanja - u nju spa-
da Svajcarska koja obezbeduje univerzalni pristup uslugama sestrinske (medicinske) nege
kroz obavezno zdravstveno osiguranje, a dodatno dodeljuje i nov¢ano davanje namenjeno
licnoj nezi samo onima koji nemaju dovoljno visoke prihode i imovinu.

Najzad, Colombo et al. (2011) razlikuju tre¢i klaster zemalja sa sistemima u kojima je DTN
deo mreZe socijalne sigurnosti (pomoci), u kojima se dodeljuje pravo na osnovu mate-
rijalnog stanja — u ovaj klaster se tradicionalno ubrajaju SAD i Engleska, pored toga Sto
Engleska ima i univerzalno nov€ano davanje nesto niZeg iznosa.

Kraus et al. (2011) su u okviru ANCIEN projekta’ Evropske komisije pokusali da klasifikuju
DTN modele evropskih zemalja uzimajuci u obzir $to veci broj varijabli u primeni klaster
analize. Klasifikacija je radena na dva nacina.

Prvo, uradena je klasifikacija na osnovu indeksa koji opisuje karakteristike sistema i in-
deksa koji opisuje finansijsku velikodusnost sistema, a koji su kreirani na osnovu slede-
¢ih ordinalnih® varijabli dobijenih na osnovu podataka iz specijalno definisanog upitnika za

6 Austrija je 2007. godine uvela ovaj dodatak koji se daje samo onima koji nemaju dovoljno prihoda. Sve ostale
novéane naknade u Austriji, a ima sedam nivoa, ne zavise od visine prihoda (detaljno o Austriji u nastavku ovog
poglavlja).

7 Istrazivacki projekat Evropske komisije ,Assessing Needs of Care in European Nations (ANCIEN)”, finansiran
kroz FP7.

8 Brojevi mereni na ordinalnoj skali.
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ove potrebe. Varijable koje definiSu dubinu organizacije su: pristup/pravo (na koji nacin se
stiCe pravo u sistemu), dostupnost novcanih davanja, mogucnost izbora pruzZaoca uslu-
ge, provera kvaliteta usluge, integracija/koordinacija sistema i dve finansijske varijable:
visina javnih rashoda u BDP-u i participacija korisnika u troskovima (da li postoji ili ne).
Na osnovu ova dva indeksa radena je klaster analiza i identifikovana su Cetiri klastera. U
prvom klasteru (koji je najbolji sa aspekta korisnika jer obezbeduje najbolju organizaciju u
smislu dostupnosti usluga, izbora i velikodusnosti DTN sistema) su skandinavske zemlje,
Holandija, Nemacka, Francuska i Belgija. Drugi klaster je ,srednji” klaster, u kome su ze-
mlje sa osrednjom organizacijom i finansijskom velikodusnoscu sistema, s tim Sto se od
prvog klastera vise razlikuju po organizaciji nego po finansijskoj velikodusnosti. U ovom
klasteru su se izdvojile Engleska, Slovenija, Italija, Spanija, Austrija, Finska, Letonija. U
trecem i Cetvrtom klasteru, u kojima javni rashodi za DTN ne prelaze 0,5% BDP-a, nasle
su se zemlje Istocne Evrope, ali se one razlikuju po dubini organizacije - tako su Estonija,
Bugarska, Slovacka i Cedka u klasteru zemalja sa ,dubljom” organizacijom, a Litvanija,
Rumunija, Poljska i Madarska sa ,plicom” organizacijom DTN sistema.

Drugi nacin klasifikacije koji su ovi autori koristili bazira se na kvantitativnim pokazatelji-
ma, kao $to su javni i privatni rashodi za DTN kao procenat BDP-a, broj korisnika starijih
od 65 godina koji koriste formalnu negu i onih koji koriste neformalnu negu, kao procenat
ukupnog broja starijih od 65, itd. Primenom razli¢itih metoda klaster analize ovi autori do-
bijaju i razliCite rezultate. Ukratko, samo kada koriste maniji broj varijabli jasno se izdvaja
skandinavski model, dok su ostali klasteri prilicno heterogeni.

Dakle, klasifikacija sistema DTN je prilicno komplikovana, i to iz dva osnovna razloga. Prvo,
sistemi DTN su kompleksni, s obzirom da je u pitanju oblast koja obuhvata i zdravstveni
i socijalni sektor, kombinuje nov¢ane naknade sa uslugama uz razliCite pruzaoce usluga i
nacin njihovog izbora, itd. Drugo, sistemi DTN su nastajali prilicno kasno, sem u slucaju
skandinavskih zemalja, pa se postavlja pitanje da li su kod njih istorijske razlike prisutne
i evidentne kao u drugim segmentima drzave blagostanja, kao na primer u penzijskom ili
zdravstvenom sistemu’.

Kada govorimo o zemljama EU, mozemo zakljuciti da, sem nordijskog modela koji se jasno
razlikuje od ostalih, sve ostale zemlje imaju vrlo razliCite sisteme, zasnovane na razlicitim
kombinacijama socijalnih davanja, nacina finansiranja, organizovanja, kriterijumima za do-
bijanje prava, razliCitoj ulozi zdravstvenog sistema, te ih je vrlo tesko klasifikovati i definisati.
NajbliZi nordijskom modelu, u smislu odgovornosti drzave i velikodusnosti sistema, jeste
holandski, iako je on organizovan u okviru zdravstvenog osiguranja i najvec¢im delom finan-
siran iz doprinosa. S druge strane, iako se engleski model vrlo Cesto izdvaja kao poseban i
klasifikuje kao model socijalne pomadi ili rezidualni model, treba napomenuti da je on zapra-
vo takav samo u delu usluga, dok novcana davanja imaju univerzalni karakter. Ipak, posto su
iznosi nov¢anih davanja prilicno niski, njega izdvajamo kao samostalan model koji nazivamo
engleskim liberalnim modelom - pojedinac/porodica prevashodno treba da obezbede pomo¢
i negu, dok je drzava odgovorna samo za najsiromasnije, a tek u simboli¢noj meri i za sve
druge kojima je podrska potrebna. Pored ova dva modela, izdvaja se Juzno/Istocnoevropski
model koji se prvenstveno bazira na brizi porodice. Najzad, za najveci broj zemalja karakte-
ristican je mesSoviti model sa miksom usluga i nov¢anih davanja, u kome su prisutni razliciti
nacini organizacije i razlicita pokrivenost DTN sistemom.

9 Reimat (2009) je pokusala da testira da li su sistemi DTN uslovljeni istorijskim nasledem u smislu razli¢itih
drZava blagostanja (tzv. ,put zavisnosti”) ili je kod njih do$lo do konvergencije pri samom nastajanju. Ona poka-
zuje, doduse ne potpuno adekvatnim izborom varijabli, da je istorijsko naslede imalo snaZan uticaj kod razvoja
ovih sistema.
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U nastavku teksta sledi pregled najvaznijih razvijenih DTN modela u okviru Evropske unije.
lako se Srbija obi¢no poredi prvenstveno sa zemljama koje su kasnije pristupile EU (tzv.
tranzicione zemlje), ovog puta one nisu analizirane s obzirom da su njihovi sistemi DTN tek
u povoju.

2.1. NORDIJSKI MODEL — USLUGE DOSTUPNE SVIMA,
FINANSIRANE IZ POREZA

Sistem dugotrajne nege u nordijskim zemljama poceo je da se razvija jo$ krajem 40-ih i
pocetkom 50-ih godina proslog veka (Karlsson et al., 2010). Osnovna karakteristika ovog
modela je jaka uloga drZave koja putem lokalnih vlasti obezbeduje visoko razvijene usluge
dugotrajne nege dostupne svima kojima su potrebne.

Odmah, medutim, treba napomenuti da je i u ovim zemljama uloga porodice i dalje izuzet-
no vazna, ako ne i dominantna (Daatland, 2012). Tako, na primer, neke studije procenjuju
da je u Skandinaviji odnos u angaZovanju drZave i porodice 50:50 kada je u pitanju pomo¢
u osnovnim dnevnim aktivnostima, a ako bi se uzele u obzir i emocionalna i socijalna po-
drska, onda bi uloga drZave zapravo bila znacajno umanjena (Daatland, 2012. kao u Huber,
2009).

Glavna obeleZja skandinavskog modela su integrisana politika DTN, univerzalna pokrive-
nost uslugama, velika autonomija opstina u organizaciji i finansiranju usluga i finansiranje
usluga putem poreza.

Usluge su osnovni instrument dugotrajne nege u Skandinaviji. One su sveobuhvatne i do-
stupne svima kojima su potrebne bez obzira na materijalno stanje, s tim Sto se u nekim
zemljama (Svedska, na primer) placa participacija. Pored usluga li¢ne nege, pruZaju se i
usluge pomodi u kuc¢nim poslovima, stanovanje uz podrsku, pomoc pri adaptiranju stanova
i kupovini pomagala (Colombo, 2011).

lako smestaj i nega u institucijama beleZe drasti¢no smanjenje u poslednjih 20-30 godina,
oni i dalje postoje, i to na vrlo visokom nivou. U domovima sestrinske nege sobe su uglav-
nom jednokrevetne, a odnos osoblja i korisnika je vrlo visok - jedan zaposleni po krevetu
(Daatland, 2010).

Lokalne samouprave imaju izuzetno vaznu ulogu kako u organizovanju i obezbedenju,
tako i u finansiranju socijalnih usluga, dok su kontrola i zakonska regulativa na centralnom
nivou. Lokalne vlasti imaju ovlascenja i za prikupljanje poreza, dok drzava obi¢no ucestvu-
je u finansiranju usluga dugotrajne nege putem nenamenskih transfera (Colombo, 2011).

Do pocetka 90-ih usluge je obezbedivala iskljucivo drzava tj. opstine, da bi pocetkom 90-
ih Svedska uvela moguénost obezbedivanja usluga i od strane privatnih pruZaoca, dok je
Danska to uradila pocetkom 2000-ih. Mogucnost izbora izmedu javnih i privatnih pruzalaca
usluga manja je u Norveskoj (Karlsson et al., 2010). U nordijskim zemljama se mogucnost
izbora po pravilu ostvaruje putem vaucera, sa kojim korisnici mogu da kupe usluge od li-
cenciranih pruZalaca usluga. Studije koje su se bavile efektima uvodenja vaucera pokazuju
vece zadovoljstvo korisnika, ali nema jasnih dokaza o vecoj efikasnosti (Colombo, 2011).

Univerzalna dostupnost visoko kvalitetnih i sveobuhvatnih usluga rezultira prilicno viso-
kim javnim rashodima za dugotrajnu negu - od preko 2% BDP-a u Danskoj, pa do ¢ak 3,6%
u Svedskoj (Colombo, 2011).
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Sto se tice pokrivenosti stanovnistva 65+ uslugama DTN, ona je prili¢no visoka — prose¢no
je obuhvaceno oko 15% ove populacije. Prema podacima OECD-a, u Svedskoj je u 2006.
godini oko 9,8% stanovnisStva starijeg od 65 godina bilo pokriveno uslugama DTN kod
kuce, a oko 6,8% u instituciji, dok je u Danskoj 4,8% primalo uslugu kod kuce, a 9,5% u in-
stitucionalnom/rezidencijalnom smestaju'®. Sto se ti¢e Norveske, u 2008. godini oko 5,5%
populacije 65+ primalo je uslugu kod kuce, a 12,4% u instituciji, a u Finskoj 7,6% u kudi,
a 4,6% u instituciji. Pri tome treba imati u vidu da se pod institucionalnim smestajem uzi-
maju u obzir i alternative tradicionalnom institucionalnom smestaju, kao sto je ,zasticeno
stanovanje” i sli¢no (Daatland, 2010).

2.2. HOLANDIJA — UNIVERZALNA PODRSKA,
FINANSIRANA KAO DEO ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

Sli¢no skandinavskim zemljama, filozofija holandskog modela je da je drzava odgovorna
za pruZzanje dugotrajne nege.

U Holandiji sistem osiguranja za dugotrajnu negu postoji jos od 1968. godine kao deo
zdravstvenog osiguranja, tacnije u okviru obaveznog osiguranja za slucaj ,neuobicajenih”
medicinskih rashoda (AWBZ)''. Ovo osiguranje pored dugotrajne nege pokriva i troskove
vezane za sve vrste hronic¢nih bolesti, tacnije sve vece troSkove koje privatno osiguranje ne
bi pokrilo (Mot, 2010).

Procenu kome ¢e AWBZ pruziti pomoc daje nezavisna institucija CIZ — Centar za procenu
potreba za negom'2. Kriterijum su funkcije koje potencijalni korisnik ne moze da obavlja.
Ne postoje opste klasifikacije nivoa invaliditeta, ve¢ se procene potrebne podrske vrse na
osnovu jasnih uputstava za svakog korisnika pojedinacno.

Sto se tice usluga dugotrajne nege, AWBZ pokriva li¢nu i zdravstvenu negu, dnevne borav-
ke, personalne asistente i institucionalnu negu, ukljuujuéi institucije za smestaj osoba sa
invaliditetom, kao i psihijatrijske ustanove. lako je neformalna porodi¢na nega u Holandiji
manje vazna u odnosu na ostale zemlje, postoji moguc¢nost da AWBZ finansira uslugu pre-
daha (Mot, 2010).

Sem u slucaju institucionalnog smestaja, korisnik moZe da bira izmedu usluge i novéane
naknade. Novc¢ana naknada se isplacuje u vidu ,personalnog budzeta” ¢ija je vrednost 25%
niza od vrednosti usluge. Ukoliko se opredeli za nov€anu naknadu, korisnik mora da pri-
kaze na koji nacin je naknadu potrosio, tj. mora da dokaZe da ju je upotrebio za kupovinu
usluge (pri kupovini ima slobodu izbora pruZaoca usluge). Novcana naknada u zavisnosti
od procene ClZ-aiznosi od 15 do 18 hiljada evra godisnje, Sto je priblizno na nivou minimal-
ne nadnice (Colombo, 2011 i EUROSTAT). Takode, pruzalac nege ima pravo na neoporezivi
dodatak od 250 evra godisnje (OECD, 2011e; European Commission, 2011b).

Za organizaciju usluga u okviru osiguranja AWBZ nadleZne su regionalne kancelarije. In-
spektorat za zdravstvenu negu (IGZ) kontroliSe kvalitet usluga, a Uprava za zdravstvenu
negu (NZA) vrsi monitoring (Mot, 2010).

10 U klasi¢nim institucijama smesteno je oko 5% starijeg stanovnistva (OECD, 2010; prezentacija Ministarstva
socijalne politike i integracija, Kraljevina Danska).

11 Zdravstvena nega u Holandiji pokrivena je sa dve odvojene osiguravajuce Seme.

12 Centrum Indicatiestelling Zorg (Centre for Care Assessment)
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Usluga pomodi u kucnim poslovima je do 2007. godine takode bila pokrivena ovim osigu-
ranjem, ali je tada prebacena u socijalnu zastitu. Ova usluga se sada finansira iz centralnog
budZeta tako Sto se blok transferi prebacuju lokalnim zajednicama koje su odgovorne za
organizovanje usluge. Lokalne zajednice vr3e i procenu kome je ova usluga potrebna'.
One su samostalne u organizovanju usluga onako kako smatraju da je najefikasije, ali mo-
raju da omoguce korisniku vodenje domacinstva, kretanje u okviru i van domacinstva, kao
i socijalne kontakte.

Pored usluge pomo¢i u ku¢nim poslovima, iz sredstava socijalne zastite pokriva sei ,hrana
na to¢kovima”, transport korisnika, kao i adaptacija stanova.

Prema podacima OECD-a, u 2008. godini je oko 6,7% stare populacije bilo smesteno u in-
stitucionalnom smestaju, dok je uslugu pomoci u kuéi primalo oko 12,9% populacije starih
juznoj Evropi. Tako, na primer, procene i podaci iz 2006. ukazuju da je ukupna traZnja za DTN
izmedu 700 i 800 hiljada starih, od cega je oko 150 hiljada u institucionalnom smestaju, 490
hiljada koristi uslugu pomoci u kuéi (tu su ukljuceni i oni koji je koriste samo privremeno),
a ukupno 88 hiljada koristi nov¢ane naknade (tu su i odrasla invalidna lica, dakle znacajno
manji broj starih), dok oko 157 hiljada prima neformalnu porodicnu negu (Mot, 2010.).

AWBZ se finansira iz doprinosa, participacije i poreza u slucaju deficita. Stopa doprinosa iz-
nosi 12,25% ukupnih prihoda uz ,plafon” na prihod koji je u 2009. godini iznosio oko 32.000
evra godisnje (Maarse, 2012. i MISSOC, 2012)'“. Participacija se razlikuje za institucionalne
i vaninstitucionalne korisnike. Za vaninstitucionalne usluge koje se finansiraju iz AWBZ ko-
risnici treba da ucestvuju sa 12,6 evra po satu. Medutim, pri odredivanju visine participacije
za pomoc u kuci, pored prihoda korisnika, uzima se u obzir i sastav domacinstva u kome
Zivi, kao i godine Zivota. Tako za stariju osobu koja Zivi sama, sa prihodom niZim od 14.812
evra godisnje, participacija moZe da iznosi maksimalno 17,2 evra za Cetiri nedelje, dok za
istu osobu sa 40.000 evra prihoda participacija maksimalno iznosi 308 evra, Sto je oko 15%
ukupne cene. Na sli¢an nacin se odreduje i participacija za pomo¢ u kuénim poslovima. Sto
se tice institucionalne nege, postoje dva nivoa participacije. NiZi nivo vaZi za prvih Sest me-
seci u instituciji ili za neke specijalne slucajeve kao $to je, na primer, situacija kada partner
ostaje da Zivi samostalno u zajednickom domu. Visina participacije iznosi 12,5% prihoda
i krece se od minimalnih 141,2 evra do maksimalnih 741,2 evra mesecno. U slucaju viseg
nivoa participacije, kada korisnik ostaje duze od Sest meseci, maksimum participacije je
oko 2.000 evra mesecno (Mot, 2010).

Ukupni javni rgshod za DTN je 3,5% BDP-a, Sto je znacajno iznad proseka za OECD zemlje,
taCnije posle Svedske najviSa potrosnja za DTN. UceS¢e participacije korisnika je u 2009.
godini bilo oko 8% ukupnih troSkova (Maarse, 2012).

Sto se tice reformskog procesa u Holandiji, fokus je prvenstveno na odrZivosti sistema i
smanjenju troskova. U tom smislu se promovise individualna odgovornost za stare, s obzi-
rom da se neformalna porodicna nega minimalno koristi iako postoji velika fleksibilinost u
pogledu radnog vremena na trzistu radne snage (Mot, 2010). Druga vazna tema su novcana
davanja (tzv. personalni budzeti). Broj korisnika personalnih budzeta se znacajno uvecao,
sa 13 hiljada u 1998. godini na 148 hiljada u 2008. godini (Maarse, 2012). Jedna studija je
pokazala da se ¢ak 2/3 korisnika nov€ane naknade ne bi prijavilo za usluge DTN, dakle

13 U ovom procesu lokalne zajednice se Cesto oslanjaju i na neke druge institucije. Tako, na primer, 52% lokal-
nih zajednica procenu radi zajedno sa ClZ-om ili nekom drugom organizacijom, 28% procenu radi samostalno,
dok je 21% lokalnih zajednica procenu potpuno prepustilo CIZ-u ili nekoj drugoj organizaciji (Mot et al., 2010).
14 Jo$ jednom treba napomenuti da AWBZ ne pokriva samo DTN.



27

prosto je doslo do ,monetarizacije neformalne nege” (Maarse, 2012:25). lako se smatra
da postoje velike prednosti ove naknade za korisnike, Sekretarijat za zdravstvo je najavio
delimicno ukidanje personalnih budZeta u 2013/2014. godini (Ibid). Takode, razmatra se
uzimanje u obzir visine Stednje korisnika pri racunanju participacije za institucionalnu negu
(Maarse, 2012.i OECD, 2011e).

2.3. BELGIJA — ,,MEDICINSKI” MODEL DTN

Sistem DTN u Belgiji je meSovit - karakterise ga ekstenzivna formalna nega finansirana
od strane drZave uz komplementarnu neformalnu negu unutar porodice (Willeme, 2010).
Dugotrajna nega se u Belgiji prvenstveno smatra zdravstvenim rizikom, te institucionalni
aranzman reflektuje tzv. ,medicinski” model dugotrajne nege (OECD, 2011b).

Sistem je prilicno komplikovan zbog komplikovane organizacije nadleZnosti u okviru dr-
Zave.' Najveci deo usluga pokriven je zdravstvenim osiguranjem dok su ,zajednice” tj. re-
gioni zaduZeni za usluge koje imaju karakter socijalne zastite (Segaert, 2012). Flamanska
zajednica je 2001. osnovala posebnu Semu osiguranja DTN koja je obavezna za sve koji
Zive u regionu Flandrije, a dobrovoljna za stanovnike Brisela (Willeme, 2010).

Procenu potrebe za uslugama DTN vrsi lekar opSte prakse, kvalifikovana medicinska
sestra i/ili socijalni radnik na osnovu univerzalne skale. U slededoj instanci procenu vrsi
zdravstveni radnik koji radi kod pruZaoca usluga. Dakle, ne postoji posebno nezavisno telo
koje ex ante vrsi procenu za potrebama, ali se ex post rutinski vrse evaluacije od strane
Nacionalnog instituta za zdravstveno osiguranje. Procenom korisnik dobija odreden broj
poena na varijanti ,Katz skale”, koji ukazuje na visinu invaliditeta (Ibid)®.

Sistem je koncipiran tako da sve Sto je vezano za zdravstvenu negu pokriva zdravstveno osi-
guranje uz manju participaciju korisnika, dok sve ostale troskove snosi sam korisnik. Kada
korisnik nema dovoljno finansijskih sredstava, moZe da dobije dodatnu pomo¢ od drzave.

Sistem DTN se sastoji od novcanih davanja i usluga, s tim Sto se moZe reci da su usluge
vaznija komponenta sistema.

Postoje dve vrste novcanih davanja. Na federalnom nivou dodatak za pomoc¢ starijim li-
cima daje se osobama sa minimum sedam poena na skali koja uzima u obzir i ODA i IDA
ogranicenja. Visina ovog davanja zavisi od finansijske situacije korisnika, uzimajuéi u obzir
i prihod i imovinu. Dodatak je u 2010. godini iznosio od 925,06 do 6.209,71 evra godisnje,
§to znaci, u poredenju sa minimalnom nadnicom koja je iznosila blizu 17 hiljada evra go-
disnje, da je najviSe davanje bilo nesto nize od 40% minimalne nadnice (Colombo, 2011. i
EUROSTAT)".

Novcana naknada koju dobijaju stanovnici Flandrije je univerzalna, dakle nezavisna od
imovinskog stanja, ali je uslovljena sa minimum pet godina boravka u Flandriji ili Briselu i
uplatom doprinosa . Ova naknada iznosi 130 evra mesecno, tj. 1.560 evra godiSnje, Sto je
manje od 10% minimalne nadnice.

Usluge koje organizuje zdravstveno osiguranje su kuc¢na zdravstvena nega, institucionalni

15 U Belgiji je podela na regione komplikovana zbog postojanja razlicitih zajednica f(flamanska, francuska i
nemacka zajednica). Stoga je i sam sistem DTN priliéno komplikovan.

16 Skala koja se koristi za procenu ODA zavisnosti.

17 Pandan ovoj naknadi je tzv. integrisani dodatak koji je namenjen licima od 21 do 65 godina starosti. Ovaj
dodatak je nesto viSeg iznosa, krece se od oko 1.100 evra do blizu 10.000 evra godiSnje (MISSOC).
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smestaj, dnevni boravak i usluge predaha, kao i stanovanje uz podrsku. Usluga pomoci u
kudi (licna nega i pomo¢ u kuénim poslovima) su u nadleznosti zajednica. Delimicno dola-
zi do preklapanja ku¢ne nege koja se pruza u okviru zdravstvenog osiguranja i zajednica
(Segaert, 2012).

Veliki broj korisnika DTN je u institucionalnom smestaju — oko 50% korisnika DTN, tj. 6,6%
stanovnika starijih od 65 godina. Institucionalni smestaj se obezbeduje kroz dva tipa sme-
Staja — domove za stare za one koji imaju umerene teSkoce u obavljanju osnovnih dnevnih
aktivnosti i domove sestrinske nege za zavisne i dementne korisnike. Cena institucionalnog
smestaja je obicno podeljena na ,hotelske troSkove” koje snosi sam korisnik i koji prosecno
iznose oko 1.185 evra mesecno, dok troSkove nege pokriva zdravstveno osiguranje (OECD,
2011b; Colombo, 2011).

Sto se tice pomodi u kudi, ova usluga je u nadleZnosti regiona, ali delimi¢no dolazi do pre-
klapanja sa ku¢nom zdravstvenom negom koju organizuje zdravstveno osiguranje (Sega-
ert, 2012). 0d 2003, sa ciljem smanjenja sive ekonomije u ovoj oblasti, uveden je sistem
vaucera koji su ve¢im delom subvencionisani od strane drzave (oko 13 evra na sat), dok
ostatak od oko 7,5 evra na sat placa korisnik, a taj iznos se oduzima pri godiSnjem opore-
zivanju (Willeme, 2010).

Sistem DTN se finansira iz razlicitih izvora. Sve Sto je vezano za medicinsku DTN negu
finansira se u okviru zdravstvenog osiguranja, dakle iz doprinosa uz delimicnu dopunu iz
budZeta. Korisnici participiraju, ali do izvesne granice - tzv. ,maximum billing system”. Od
februara 2010. participacija za medicinsku ku¢nu negu sniZena je sa dotadasnjih 15% na
10% (Segaert, 2012).

Novcana davanja se finansiraju iz federalnog budZeta. Univerzalne naknade za stanovnike
Flandrije se finansiraju delimiéno iz doprinosa koji iznose oko 25 evra godisnje, a delimi¢no
iz poreza. Sto se ti¢e pomo¢i u kuci, koja je u nadleZnosti regiona/zajednica, najveéi deo se
finansira iz poreza, manji deo iz doprinosa, a nesto vise od 10% iz participacije korisnika
(Willeme, 2010).

Ukupni javni rashodi za DTN u Belgiji iznose oko 2% BDP-a, s tim Sto najveci deo odlazi na
institucionalni smestaj (OECD, 2011b i Huber et al., 2012).

2.4. FRANCUSKA — NOVCANO DAVANJE CIJA VISINA
ZAVISI 0D PRIHODA | CIJA SE UPOTREBA KONTROLISE

Sistem dugotrajne nege u Francuskoj je mesSovit i zasniva se na dva stuba. Prvi stub je
zdravstveno osiguranje koje pokriva troskove zdravstvene nege u institucionalnom sme-
Staju, jedinice DTN u bolnicama i ku¢nu sestrinsku negu. Drugi stub je sistem novéanih
davanja (APA - dodatak za gubitak nezavisnosti), Ciji je cilj pomo¢ u finansiranju troskova
nege koji nisu pokriveni zdravstvenim osiguranjem (Palier et al., 2012)'8.

U mandatu lokalnih zajednica' su procena potrebe za DTN, definisanje potrebnog paketa
usluga za svakog korisnika, monitoring i evaluacija usluge i finansiranje veceg dela APA
naknade (Joél et al., 2010).

18 Zdravstveno osiguranje u Francuskoj je podeljeno u Cetiri grane: ambulantna nega, bolnicka nega, lecenje
bolesti zavisnosti i socijalna nega u koju spada DTN (http://www.cnsa.fr/article.php3?id_article=364).
19 Tzv. ,departmani” - teritorijalno i administrativno organizovane jedinice u Francuskoj, kojih ima 96.
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Procena potrebe za DTN se vrsi na osnovu nacionalne standardizovane skale zavisnosti,
tzv. skale AGGIR. Prema ovoj skali stara lica su klasifikovana u Sest stepena zavisnosti,
gde je AGGIR 1 potpuno zavisno lice, dok je AGGIR 6 nezavisno lice (Joel et al., 2010).

Novcano davanje za starija lica, tzv. APA, dodeljuje se starijima od 60 godina? koji su klasi-
fikovani u prve Cetiri AGGIR grupe, bilo da se nalaze u institucionalnom ili ku¢énom smesta-
ju. Ovo je univerzalna naknada, ali njena visina, pored kategorije zavisnosti, zavisi i od visi-
ne prihoda korisnika. Ova naknada je u 2010. godini iznosila od maksimalnih 529,56 evra
za Cetvrtu kategoriju do maksimalnih 1.235,65 evra mesecno za prvu kategoriju zavisnosti,
Sto znaci da je najvisi iznos naknade na oko 93% minimalne nadnice (OECD, 2011c i EU-
ROSTAT). Medutim, maksimalnu mogucu naknadu dobijaju samo korisnici sa niskim pri-
hodima, a kako prihod raste tako se APA progresivno umanjuje cak i do 80%. Konkretno,
starija lica Ciji su prihodi ispod 689,50 evra mesec¢no su oslobodena participacije, Sto znaci
da dobijaju punu naknadu, dok participacija za one sa prihodima preko 2.600 evra mesecno
moZe da iznosi i do 90% cene usluge (Palier et al., 2012. i Alcheimer Europe, 2012).

Prosecan iznos APA za korisnike u institucionalnom smestaju je u 2007. godini iznosio 410
evra (Joél et al., 2010). APA institucionalnim korisnicima doprinosi pokrivanju velikog dela
troska ,zavisnosti”, dok preostalih oko 33% troska snose sami (OECD, 2011c). Kada je u
pitanju pomoc u kuci, prosecan iznos APA je u 2007. godini iznosio 490 evra, dok je partici-
pacija prosecno iznosila 88 evra, tj. oko 15% cene usluge (Joél et al., 2010).

Znacajna karakteristika APA je da se nacin njenog koris¢enja kontroliSe. Korisnici moraju
da plate stru¢nu pomoc¢ ili da zaposle clana porodice, ali to ne moZe biti bracni partner
(Riedel i Kraus, 2011).

APA moze da se isplati na nekoliko nacina. Jedan je direktno plac¢anje usluge pomodi u
APA moZe da se isplacuje i kao novcano davanje na bankovni racun korisnika, ali on/a
mora da potvrdi da je novac iskoris¢en za kupovinu profesionalne usluge ili da je zaposlio/
la negovatelja. Jos jedan od nacina isplate APA je kroz vaucer za zaposljavanje (CESU -
Chéques emploi service universel) koji olaksava formalno zaposljavanje radnika za po-
trebe ,licnih usluga”, kao $to su pomo¢ u kuci, Cuvanje dece, itd. Zapravo, isplata usluge
vaucerom automatski formalizuje status negovatelja kao zaposlenog, bez posebnog pot-
pisivanja ugovora i slicno. Postoje i odredene poreske olakSice, kao Sto su oslobadanje od
placanja doprinosa za sve starije od 70 godina koji zaposle nekog radi nege u kuci, zatim
oslobadanje placanja poreza na prihod na prvih 10.000 evra svih zavisnih korisnika, a oni
koji su smesteni u instituciji na jos dodatnih 2.500 evra (OECD, 2011c).

Od ukupno 1.174.000 korisnika APA u junu 2010. godine, Sto je oko 11% stare populacije,
nesto vise od 60% su korisnici pomodi u kudi, a oko 40% su korisnici u institucionalnom
smestaju (CSNA, 2013).

Institucionalnom negom u Francuskoj je zbrinuto oko 6,7% stanovniStva starijeg od 65
godina. Rezidencijalni smestaj ukljucuje oko 6.500 tradicionalnih starackih domova, oko
2.800 jedinica zasticenog stanovanja i oko 900 domova sestrinske nege, od Cega je oko
57% u drZavnom vlasnistvu, 27% su neprofitne organizacije, a oko 16% su privatne profit-
ne institucije (OECD, 2011c).

20 Starosna granica za penziju u Francuskoj je 60 godina (65 godina je granica za punu penziju), te je to
verovatno razlog za definisanje stare populacije kao starije od 60 godina (Stani¢, 2010). Pandan ovog davanja za
mladu populaciju je ,dodatak za kompenzaciju invalidnosti”, koji se odnosi na populaciju mladu od 60 godina i
nesto je viSeg iznosa (MISSOC, OECD 2011c).
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Trosak institucionalne nege je podeljen na tri dela: zdravstveni trosak, trosak ,zavisnosti”
i ,hotelski” trosak. Korisnik sam snosi ,hotelski” trosak sem u slucaju kada nema do-
voljno finansijskih sredstava, jer tada moZe da konkurise za pokrice troskova stanovanja.
Korisnik takode pokriva i trosak ,zavisnosti”, ali uz pomo¢ novcane naknade koju dobija
od drzave (lbid). Trosak zdravstvene nege pokriva zdravstveno osiguranje. Prema Joel et
al. (2010), ,hotelski” trosak Cini 60% ukupne cene, trosak zdravstvene nege 30%, a trosak
,zavisnosti” 10 % ukupne cene institucionalnog smestaja.

Sto se tice finansiranja, APA se finansira sa lokalnog nivoa, ali se od 2004. godine jednim
delom (oko 33% ukupnog iznosa APA)? finansira i isplacuje od strane Nacionalnog solidar-
nog fonda za nezavisnost (CNSA), a koji se finansira iz doprinosa zdravstvenog osiguranja,
poreza i specijalnog ,poreza solidarnosti” od 0,1%, koji je u osnovi porez na fond zarada.
Takode, CNSA je uveo tzv. ,solidarni doprinos za nezavisnost” u vidu jednog ,nacionalnog
dana solidarnosti”, koji kompanije doniraju radeci taj dan ,besplatno”, tj. svi zaposleni se
odricu jedne dnevnice godisnje (Joel et al., 2012). Ovaj doprinos korespondira sa oko 0,3%
ukupnog godisnjeg prihoda firmi i Cini oko 12% ukupnog CNSA budZeta (CNSA i Ministar-
stvo zdravstva i socijalne politike, 2012).

Pored finansiranja, CNSA ima zadatak da vodi racuna o jednakom teritorijalnom tretmanu
korisnika u smislu eliminisanja eventualnih regionalnih razlika, kao i da obezbedi ekspert-
sku podrsku kada je u pitanju DTN. Na taj nacin CNSA je u isto vreme ,fond” za finansiranje
i agencija koja pruza tehnicku pomo¢ (Joel et al. i CNSA, 2012).

Ukupni javni rashodi za DTN u Francuskoj su u 2008. godini iznosili 1,7% BDP-a (Colombo
etal.,, 2011). Od toga, 60% je finansirano od strane zdravstvenog osiguranja, 20% od lokal-
nih vlasti, 15% od strane CNSA i 2% iz republi¢kog budZeta u vidu poreskih olaksica (Joel
etal., 2010).

Sto se reformskog procesa tice, u Francuskoj je od 2007. godine postojala ideja da se uve-
de tzv. ,peto socijalno osiguranje” - osiguranje za DTN, ali je ta namera usled finansijske
krize napustena (Ibid).

Zanimljivo je da je u Francuskoj, pored SAD, najrazvijenije trZiste privatnog osiguranja
DTN, a posmatrajuci pokrivenost stanovnistva ¢ak i najrazvijenije — 15% stanovnika starijih
od 40 godina je osigurano u poredenju sa 5% u SAD (OECD, 2011c).

2.5. NEMACKI SISTEM — OBAVEZNO 0SIGURANJE,
KOMBINACIJA NOVCANIH NAKNADA | USLUGA

Nemacka je sistem DTN ustanovila tek januara 1995. godine uvodenjem obaveznog osigu-
ranja za dugotrajnu negu. Do tada je dugotrajna nega bila prvenstveno briga porodice i si-
stema socijalne pomodi za one koji nemaju dovoljno sredstava (Gledenning i Morane, 2007;
Degavre, 2012).

Osiguranje za dugotrajnu negu direktno je povezano sa zdravstvenim osiguranjem, tako da
su svi oni koji su osiguranici zdravstvenog osiguranja (bilo socijalnog ili privatnog) automat-
ski ,upisani” u osiguranje za dugotrajnu negu, socijalno ili privatno (Augurzky and Mennic-
ken, 2012). S obzirom da je osiguranje obavezno za sve zaposlene, a oni koji nisu zaposleni
osigurani su preko ¢lanova porodice, pravo na dugotrajnu pomoc je prakticno univerzalno.

21 Ostatak (blizu 70% iznosa za APA) finansiraju lokalne zajednice.
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Pravo mogu da ostvare svi oni koji su uplacivali doprinose najmanje dve godine u periodu
od deset godina koje prethode zahtevu??, a koji ispunjavaju medicinske uslove za dugotraj-
nu negu bez obzira na godine Zivota i imovinsko stanje (OECD, 2011d; Shultz, 2010).

Osiguranje pokriva tri vrste naknada: nov€ane naknade, uslugu pomoci u kudi i instituci-
onalni smestaj. Korisnici biraju vrstu naknade, a mogu da izaberu i kombinaciju novéane
naknade i usluge.

Novcana naknada (dodatak za negu) se smatra naknadom za neformalnu negu, dok se uslu-
ge i institucionalni smestaj smatraju formalnom negom (Augurzky and Mennicken, 2012).

Postoje tri nivoa novcanih naknada koje su znacajno niZe od vrednosti usluga, ¢ak i viSe
nego duplo. Ako najviSu naknadu uporedimo sa minimalnom zaradom npr. Cistaca koja
iznosi oko 1.500 evra bruto mesecno?, ona je na nivou od ispod 47% minimalne nadnice.

Novcana naknada se generalno koristi za ,kompenzaciju” neformalne nege od strane ¢la-
nova porodice (Degavre, 2012). Ukoliko neformalni negovatelj pruzZa vise od 14 sati pomoci
nedeljno i nije zaposlen (ili radi manje od 30 sati nedeljno), osiguranje za dugotrajnu negu
mu uplacuje i doprinose za penziju (Shultz, 2010).

Da bi se poboljSao kvalitet nege, korisnici novéanih naknada su u obavezi da dva puta godisnje
kontaktiraju profesionalnog pruzaoca nege koji podnosi izvestaj osiguranju (Shultz, 2010).

TABELA 2. 1ZNOSI NAKNADA U 2012. GODINI, NEMACKA, DUGOTRAJNA NEGA

MINIMALNO DNEVNO | NOVCANA USLUGE POMOCI U | INSTITUCIONALNI
POTREBNA NEGA NAKNADA KUCI SMESTAJ
Nivo | > 90 minuta 235€ 450 € 1.023 €
Nivo Il > 180 minuta 440 € 1.100 € 1.279€
Nivo Il > 300 minuta 700 € 1.550 € 1.550 €
Teski slucajevi 1.918€ 1.918€

Izvor: Augurzky and Mennicken (2012) i Ministarstvo finansija Nemacke, 2012.

Sto se tice usluge pomodi u kuéi, u pitanju je profesionalna/stru¢na nega za razliku od
neformalne porodicne, a vrednost usluga je znacajno visa od nov¢anih naknada. PruZaoce
usluga direktno placa osiguranje.

Novcana naknada i usluga mogu da se kombinuju. Na primer, korisnik moZe delimi¢no da
koristi uslugu, a da u proporcionalnom iznosu prima nov¢anu naknadu (European Com-
mission, 2011). Takode, ako je neformalni negovatelj na odmoru, osiguranje pokriva tro-
Skove profesionalnog negovatelja u periodu do Cetiri nedelje u maksimalnoj vrednosti od
1.550 evra (Schultz, 2010. i Ministarstvo finansija Nemacke, 2012).

Sto se tice institucionalnog smestaja, regionalni nivo odreduje cenu, a osiguranje refundira
troskove nege u fiksnom iznosu, koji u proseku iznose 46% ukupne cene smestaja u domu.
Cenu smestaja i hrane (tzv. ,hotelski smestaj”) duzan je da plati sam korisnik, a ukoliko
nije u mogucnosti onda je to obaveza njegove porodice (prvo koleno). Ukoliko ni njihovi pri-
hodi nisu dovoljni da izmire troskove, razlika se pokriva iz budZeta. Trenutno socijalna po-

22 Ovaj uslov vaZi od 2008. godine. Do tada je uslov bio minimum pet godina uplate doprinosa.

23 Nemacka nema jedinstvenu minimalnu zaradu. Za potrebe ove analize uzeli smo minimalnu nadnicu
profesije koja je ,radno intenzivna”. Minimalna nadnica za Cistaca iznosi 8,82 evra po satu (izvor: http://www.
guardian.co.uk/money/2012/oct/26/real-cost-labour-reforms-germany?newsfeed=true)
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moc¢ iz budZeta ucestvuje sa 12% u finansiranju domova za stare. Sto se ti¢e investicionih
troskova, njih bi trebalo da pokrije regionalna vlast (provincije), ali praksa nije ujednacena
i moze se desiti da se i ovaj trosak ,prevali” na korisnika. U tom slucaju iznos participacije
postaje vrlo visok (Shultz, 2010. i Augurzky and Mennicken, 2012).

Nesto vise od 2% ukupnog, tj. 11% starog stanovnistva, pokriveno je nekom od naknada iz
osiguranja za dugotrajnu negu (podaci za 2007, Shultz (2010)). lako je ideja bila da usluga
pomoci u ku¢i bude dominantan oblik dugotrajne nege, ipak se mnogo veci procenat opre-
deljuje za nov¢ane naknade. Konkretno, u 2009. godini od 2,34 miliona korisnika davanja za
dugotrajnu negu, 1,07 miliona ili 47% primalo je nov¢anu naknadu, 560 hiljada (24%) opre-
delilo se za usluge pomoci u kuci, dok je 720 hiljada ili 31% smeSteno u domove za stare;
to znaci da oko 5% starih dobija nov¢anu naknadu, oko 2,6% uslugu pomo¢i u kuci, a 3,4%
je smesteno u instituciju (Augurzky and Mennicken, 2012). Dakle, ako posmatramo samo
korisnike izvan institucija, skoro 2/3 se opredeljuje za novCane naknade. Ipak, primecuje
se vrlo blag, ali postepeni porast onih koji biraju usluge ili kombinaciju usluga i novcane
naknade (Gledenning i Morane, 2007).

Dugotrajna nega se finansira iz posebnog doprinosa. Stopa doprinosa za socijalno osigu-
ranje za slucaj dugotrajne nege je do 2008. godine iznosila 1,7% bruto zarada, a potom
je povecana na 1,95%, a za one koju su stariji od 23 godine i nemaju decu na 2,2% bruto
zarade?. Zaposleni i poslodavac dele premiju po pola, dok penzioneri pla¢aju ceo iznos. Sto
se tiCe premija za obavezno privatno osiguranje, one nisu vezane za prihod ve¢ za starosnu
dob, ali visina premije ne sme da prede maksimum iz obaveznog socijalnog osiguranja.

Ukupni rashodi na DTN iznose oko 1,3% BDP-a, od Cega se 0,9% pokriva iz socijalnog
osiguranja, a 0,4% iz privatnog osiguranja.

2.6. AUSTRIJA — SISTEM NOVCANIH DAVANJA

Sistem dugotrajne nege u Austriji je prvenstveno zasnovan na novcanim davanjima, a ma-
njim delom na uslugama sa lokalnog nivoa. Ovakav sistem je uspostavljen 1993. godine
kada je uveden jedinstveni novCani dodatak u nadleznosti Republike i manjim delom regi-
ona (provincija), a od 2012. godine nadleznost za novCane dodatke je u potpunosti preba-
¢ena na centralni nivo. Usluge su u nadleznosti provincija koje ih obezbeduju u saradnji sa
lokalnim zajednicama (Fink, 2012).

Pravo na dodatak ima svaki pojedinac sa fizickim, mentalnim ili psihi¢kim invaliditetom,
ukljucuju¢i i senzorni. Dodatni uslov je da se oCekuje da ce invaliditet/onesposobljenost da
traje najmanje tokom narednih Sest meseci, kao i da je za dati stepen invaliditeta potrebna
nega u trajanju od najmanje 60 sati mesecno. Pravo je uslovljeno iskljucivo potrebom, ne
zavisi od materijalne situacije pojedinca/porodice, starosti ili od nacina na koji je invaliditet
nastao (BMASK, 2012).

Odluku o nivou podrske donosi doktor, ukljuceni su i eksperti drugih profila (negovateljice,
na primer), a pregled se obavlja u domu korisnika. Regulativa na kojoj se bazira donosenje
odluke sadrzi precizno vreme potrebno za obavljanje pojedinih dnevnih aktivnosti (oblace-
nje, svlaCenje, hranjenje, itd.).

U zavisnosti od tezine invaliditeta, postoji sedam nivoa novcanih davanja. Vrlo je tesko oce-

24 Razlog za povecanje doprinosa su vedi rashodi od prihoda, koji su doveli do pada rezervi formiranih u prve
3-4 godine postojanja osiguranja za dugotrajnu negu (Augurzky and Mennicken, 2012. i Arntz et al., 2007)
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niti visinu davanja u odnosu na minimalnu zaradu s obzirom da Austrija nema statutornu
minimalnu zaradu, ve¢ se ona odreduje na osnovu kolektivnih pregovora za svaki sektor.
Okvirno, moZemo reci da je najviSe davanje (za kategoriju VII) negde u visini minimalne
zarade®. | pored toga, davanja su ispod trziSne cene potrebne da se angazuje profesio-
nalna nega, a najveci deo korisnika je pokriven neformalnom negom. Prema najnovijim
dostupnim podacima, citiranim u izvesStaju ASPIS iz 2012. godine, 58% svih onih kojima je
nega potrebna primaju neformalnu dugotrajnu negu, 24% kombinaciju neformalne nege i
formalnih usluga lokalnih zajednica, 16% je u institucionalnom smestaju, a samo 2% (uz
ogradu da podaci moguce izostavljaju neke korisnike) placaju pomoc i negu.

TABELA 3. VISINA DAVANJA | NIVO INVALIDITETA

BROJ SATI IZNOS (EUR)
Kategorija | > 60 sati 154,.20
Kategorija Il > 85 sati 284,30
Kategorija lll > 120 sati 442,90
Kategorija IV > 160 sati 664,30
Kategorija V > 180 sati* 902,30
Kategorija VI > 180 sati* 1.260,00
Kategorija VI > 180 sati* 1.655,80

* dodatni kvalitativni kriterijumi sa dodatno postepeno izdiferenciranim potrebama i kvalitetom nege (intenzitet
prisustva tokom vikenda, nocu...).

Izvor: BMASK (2012)

Pored ovih sedam nivoa davanja, u cilju podrske 24-¢asovne nege u ku¢nim uslovima Mi-
nistarstvo je razvilo model podrske u vidu nov¢ane doplate od 1.100 evra za ugovor o za-
posljavanju ili 550 evra za ugovor o delu (samozaposljavanje). Ugovor o nezi mora da bude
sklopljen sa pojedincem (koji ima odgovarajuce kvalifikacije ili profesionalnu autorizaciju,
ili na adekvatan nacin brine o podnosiocu zahteva duZe od Sest meseci) ili sa NVO pruza-
ocem usluge.

Da bi ostvario pravo na ovu doplatu, pojedinac kome je potrebna takva vrsta nege mora
da ispunjava uslove za najmanje 3. nivo podrske prema zakonu koji reguliSe pravo na nov-
¢ano davanje za dugotrajnu negu. Takode, ovo dodatno davanje je uslovljeno prihodima
korisnika — oni moraju biti manji od 2.500 evra mesecno, s tim da se pri obracunu prihoda
ne uzimaju u obzir dodatak za dugotrajnu negu, dediji dodatak i dodatak za stanovanje.
Takode, za svakog izdrZavanog ¢lana porodice ,,dozvoljeni” ukupni prihodi se uvecavaju za
400 evra. Imovina korisnika se ne uzima u obzir (European Commission, 2012a).

Usluge su u nadleZnosti provincija (regiona) i one se implementiraju u saradnji sa lokalnim
zajednicama i nevladinim organizacijama (Fink, 2012).

Kada je u pitanju institucionalni smestaj, korisnik je duzan da svoj boravak finansira svojim
prihodima i imovinom, pre svega penzijom i dodatkom za negu. Ukoliko nema dovoljno
sredstava, razlika se pokriva iz centralnog budZeta. U tom slucaju korisnik zadrzava 20%
svoje penzije i 10% dodatka za negu nivoa 3 kao svoj ,dZeparac” sa kojim pokriva parti-

25 Ukoliko uzmemo u obzir da je, na primer, poetkom godine minimalna zarada za sektor turizma isprego-
varana na 1.455 evra mesecno (izvor: http://www.wageindicator.org/main/collective-bargaining/2009/austria-
1450-euro-minimum-wage-demand-in-the-tourism-sector-march-23-2012), a da se u Austriji prima 14 zarada
godisnje.
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cipaciju za lekove i slicno. Entitet koji finansira socijalnu pomo¢ (provincija) ima pravo da
traZi refundaciju ovih troSkova od porodice (tzv. regress), ali se ova praksa razliCito prime-
njuje. Pri tom, 2009. godine je promenjen zakon tako da se refundacija moZe traziti samo
od bracnog partnera, a ne od dece, $to je rezultiralo automatskim porastom traznje za me-
stima u domovima (Riedel i Kraus, 2010).% Ucesce budzeta u ukupnom finansiranju insti-
tucija je vrlo veliko, skoro 50% ukupnih troSkova. Nesto viSe od 40% Cine prihodi korisnika

(penzije i naknade za negu), dok porodica i imovina korisnika ucestvuje samo sa 7% (Ibid).

Preko 400 hiljada korisnika prima nov¢ano davanje, $to je nesto vise od 5% ukupnog sta-
novnistva, a skoro 30% od populacije starije od 65 godina (BMASK, 2012; Riedel i Kraus,
2010). NesSto iznad 70 hiljada, tj. 0,9% ukupne populacije se nalazi u institucionalnom sme-
Staju, Sto je skoro 5% stanovnista starijeg od 65 godina (OECD, 2011a).

Finansiranje sistema dugotrajne nege je iz budZeta. Ukupni troskovi za nov¢ana davanja u
2010. iznosili su 2,4 milijarde evra, tj. 0,8% BDP-a, a za usluge 1,6 milijardi evra ili 0,5%
BDP-a, Sto je ukupno 1,3% BDP-a (BMASK, 2012; OECD, 2011a).

2.7. ENGLESKI (LIBERALNI) MODEL — SKROMNA
UNIVERZALNA NOVCANA DAVANJA, USLUGE ZA
MATERIJALNO UGROZENE

Sistem dugotrajne nege u Engleskoj vrlo je komplikovan, Sto je delimi¢no rezultat njego-
vog porekla. Sistem je nastajao kao deo programa socijalne pomoci namenjen iskljucivo
siromasnima, a potom se postepeno prosirivao i razvijao zadrzavajuci osnovnu karakteri-
stiku targetiranosti na ugroZenije stare (Comas-Herrera et al., 2010a).

Danasniji sistem dugotrajne nege sastoji se od velikog broja razli¢itih davanja u okviru dve
glavne komponente, a to je sistem univerzalnih novc¢anih davanja uz komplementaran si-
stem usluga na lokalnom nivou, ali koje su finansirane samo za one ciji su imovina i prihod
ispod odredenog nivoa.

Kada su u pitanju nov€ana davanja, osnovno davanje za starije preko 65 godina kojima je
potrebna pomoc¢ je dodatak za negu (attendance allowance). Ovaj dodatak se isplacuje za
dva nivoa invaliditeta. NiZi nivo, koji u 2012. godini iznosi 51,85 funti nedeljno (oko 20%
minimalne zarade), isplacuje se onima kojima su nega i pomo¢ potrebne ili tokom dana ili
tokom no¢i (nega manjeg intenzinteta), dok se visi nivo od 77,45 funti nedeljno isplacuje
onima kojima su potrebne pomo¢ i nega i u toku dana i tokom noci. Ova davanja su univer-
zalna, tj. isplacuju se svima kojima su nega i pomoc potrebne, nezavisno od materijalnog
imovinskog stanja.?”

Nacin koris¢enja dodatka se ne kontroliSe. Podaci ankete o starenju u Engleskoj (ELSA)
pokazali su da samo 27% korisnika dodatka za negu i pomo¢ koristi formalne usluge so-

26 Zbog toga se ponovo razmatralo uvodenje traZenja refundacije i od dece i nije do kraja jasno dalli je ona
vracena (u vreme pisanja ENEPRI izvestaja, jo$ uvek nije bilo jasno da li ¢e i koje provicije vratiti tzv. regress).
27 Pandan ove naknade za mlade od 65 godina je dodatak za Zivot osoba sa invaliditetom (disability living
allowance), koji se sastoji iz dve komponente — komponenta za negu i komponenta za ,mobilnost”. Iznos
komponente za negu je jednak iznosu dodatka za tudu negu i pomo¢, samo $to postoji jos jedan niZi nivo (od
20,55 funti nedeljeno) za one kojima je potrebna samo pomoc¢ u pripremanju hrane. Sto se ti¢e komponente za
mobilnost, postoje dva nivoa — niZi od 20,55 i viSi od 54,05 funti nedeljeno.
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cijalne zastite, bilo da su finansirane od strane drzave ili privatno, dok se 44% oslanja na
neformalnu negu. Prema ovoj anketi ¢ak 29% korisnika dodatka za negu i pomo¢ zapravo
ne dobija nikakvu negu i pomoc (Wanless et al., 2006: 94).

Osoba koja pruza pomo¢ i negu korisniku ovog davanja, i to minimum 35 sati nedeljno,
starija je od 16 godina, ne zaraduje vise od 95 funti nedeljno i ima pravo na dodatak za ne-
govatelja. U 2012. godini on iznosi 58,45 funti nedeljno, Sto je oko 23% minimalne nadnice
za osmocasovno radno vreme?, Pored ove naknade, svako ko pruza bar 20 sati nege ne-
deljeno ima prava na , penzijski kredit”, odnosno na pripisivanje penzijskih doprinosa (UK
Government, 2012). Dodatak za negovatelja se ne smatra zaradom ve¢ ,kompenzacijom
izgubljenih prihoda” (Comas-Herrera et al., 2010b: 14).

Prema Comas-Herrera et al. (2010b), u 2006. godini je oko 1,2 miliona lica primalo dodatak
za tudu negu i pomoé, Sto je oko 11% starih, dok je oko 335 hiljada primalo i dodatak za
negovatelje. Nov€ana davanja se finansiraju iz poreza, dakle nisu vezana za sistem soci-
jalnog osiguranja.

Drugi stub dugotrajne nege i pomodi u Engleskoj su usluge i ,direktna placanja” umesto
usluga, koji su u nadleZnosti lokalne zajednice. Za ovu vrstu pomodi kvalifikuju se samo oni
kojima je pomoc neophodna, a Ciji su imovina i prihodi vrlo niski.

Da bi se pojedinac kvalifikovao za finansijsku pomo¢ lokalne zajednice pri placanju doma
za stare ili sestrinske nege, ne sme da ima imovinu, u koju ulazi i ku¢a?, vecu od 23.250
funti. | u slucaju kada je njegova imovina ispod 23.250, on je i dalje obavezan da delom
imovine ucestvuje u troskovima, dok samo oni ¢ija je imovina ispod 14.250 funti u placanju
doma ne ucestvuju imovinom, ve¢ samo prihodom. Pri tom, lokalna zajednica je duzna da
korisniku ostavi dodatak za licnu potrosnju od 23,5 funti nedeljno. Korisnici dodatka za
tudu negu i pomo¢, koji su subvencionisani od strane lokalne zajednice, prestaju da prima-
ju dodatak najkasnije Cetiri nedelje od prijema u dom, dok oni koji placaju punu cenu na-
stavljaju da ga primaju bez promena. Ukoliko staracki dom obezbeduje i zdravstvenu negu,
NHS (National Health Service) snosi taj deo troSka s obzirom da su zdravstvene usluge u
Engleskoj besplatne (AGE UK, 2012). Ovo su pravila koja vaZe na nacionalnom nivou, dakle
jednaka su za sve lokalne zajednice.

Sto se tice ostalih usluga lokalne zajednice, tipove usluga, organizaciju, kriterijume za nji-
hovo dobijanje, kao i visinu participacije propisuje sama lokalna zajednica. Prioritet su oni
kojima je nega najpotrebnija u smislu intenziteta i okolnosti u kojima Zive (samacka doma-
¢instva), a koji pri tome imaju imovinu ispod nivoa propisanog od strane lokalne zajednice.
Postoji uputstvo od strane centralne vlasti o nacinu naplate participacije, koje sugerise
da se korisniku ostavi prihod koji je najmanje 25% iznad iznosa socijalne pomoci (Coma-
s-Herrera et al., 2010a). | pored toga, velike su razlike u uslugama i visini participacije
izmedu opstina (OECD, 2011f).

Usluge pruZaju i same lokalne zajednice i privatni pruzaoci usluga, kojih je u poslednjih
deset godina sve viSe. Lokalna zajednica sa njima direktno pregovara cene usluga (Coma-
s-Herrera et al., 2010a).

U kontekstu davanja mogucnosti veceg izbora korisniku, umesto direktnog organizovanja
usluga za korisnika uvedena je moguénost ,samoupravljanja podrskom”. Tako je od 1997.
godine® uveden sistem ,direktnih plac¢anja” onima koji to Zele, a koji su se kvalifikova-

28 Minimalna zarada po ¢asu iznosi 6,19 funti (https://www.gov.uk/national-minimum-wage-rates).
29 Sem u slucaju da u njoj ostaje da Zivi partner.
30 Zastarije od 65 godine ova mogucnost vaZi od 2000-te.
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li za usluge lokalne zajednice. Ovaj novac se moZe koristiti za zaposljavanje personalnih
asistenata ili negovatelja koji ne mogu da budu najbliZi ¢lanovi porodice. Koriscenje ove
mogucnosti od strane starih lica je vrlo malo (Comas-Herrera et al., 2010a). Kasnije su u
okviru ovog programa uvodeni i drugi nacini podrske, kao $to su personalizovani budZeti,
pilot projekat individualnih budZeta, individualizovani zdravstveni budZeti, itd. Takode, po-
stoji i ,Fond za nezavisan Zivot” namenjen samostalnom Zivotu invalida, koji funkcionise u
partnerstvu sa lokalnom zajednicom (OECD, 2011f).

Sto se tice finansiranja usluga, u pitanju je kombinacija blok grantova, lokalnih poreza
i participacije korisnika. Zdravstvena komponenta usluga je besplatna za sve korisnike,
nezavisno od njihovog materijalnog stanja, a finansirana je iz opstih poreza.

Iz svega prethodno navedenog moZe se zakljuciti da je sistem dugotrajne nege u Engleskoj
vrlo komplikovan, neintegrisan, sa velikim razlikama izmedu razliCitih lokalnih zajednica.
Takode, usled vrlo oStrog imovinskog kriterijuma za ostvarivanje prava, veliki broj onih
kojima je pomo¢ potrebna ostaje van sistema, te se suocavaju sa vrlo visokim troskovima
dugotrajne nege.

Sa ciljem reformisanja sistema dugotrajne nege Vlada je osnovala ,Dilnotovu komisiju”
koja, izmedu ostalog, sugeriSe povecanje imovinskog kriterijuma sa sadasnjih 23,5 hilja-
da funti na 100 hiljada, standardizaciju kriterijuma na nacionalnom nivou, kao i limitiranje
ukupnih rashoda za dugotrajnu negu na 35 hiljada funti, nakon Cijeg bi dostizanja i drZzava
preuzela troSak na sebe.
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3. TRAZNJA ZA DUGOTRAJNOM NEGOM
STARIH U SRBUJI

3.1. DEMOGRAFSKI TRENDOVI

Kao i mnoge druge evropske zemlje, Srbija se poslednjih decenija suocava sa ozbiljnim
demografskim problemima i izazovima. Smanjenje stanovnistva, kontinuirani pad fertili-
teta i sve izrazitije starenje predstavljaju osnovna demografska obeleZja Srbije pocetkom
21. veka.

Nepovoljne demografske tendencije prisutne su u Srbiji poslednjih pedesetak godina
i pre svega se mogu pripisati nedovoljnom radanju, nizem od nivoa koji je neophodan za
prosto obnavljanje stanovnistva (Matkovi¢, 1997). Tranzicija kroz koju zemlja prolazi to-
kom poslednje decenije je osnazila determinante koje uticu na niske reproduktivne norme,
dok je kapacitet drustva i drZave da reaguje na nepovoljna kretanja smanjen.

TABELA 4. IZABRANI DEMOGRAFSKI POKAZATELJI ZA SRBIJU, 2002. 1 2011.

DEMOGRAFSKI POKAZATELJI 2002. 2011.
Broj stanovnika 7.498.001 7.186.862
Opsta stopa nataliteta (%o) 10,4 9,0
Opsta stopa mortaliteta (%o) 13,7 14,2
Stopa prirodnog prirastaja (%o) -3,3 -5,2
Stopa ukupnog fertiliteta 1,6 1,4

Izvor: Statisticki godiSnjak Srbije, 2012.
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Negativne posledice ovakvih demografskih promena su najizraZenije u sferi starenja sta-
novnistva, koje je u Srbiji dostiglo zabrinjavajuce razmere.

Prema Popisu (2011) u Srbiji je priblizno 1.250.000 lica ili 17,4% stanovnistva staro 65 i viSe
godina (Tabela 4). Udeo starih u Srbiji je na nivou proseka koji je zabeleZen u Evropskoj
uniji 2010. godine i vii je nego u vecini zemalja EU (Grafikon 1).

GRAFIKON 1. UCESCE STANOVNISTA 65+ U UKUPNOM
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Izvor: EUROSTAT, podaci za 2011; Popis (2011) za Srbiju

Starenje i od baze i od vrha starosne piramide rezultiralo je izjednaenjem broja dece i
starih (indeks 98,8) i povecanjem stope zavisnosti starijeg stanovnistva®'. Prema podacima
Popisa (2011) ova stopa u Srbiji iznosi preko 25%, Sto znaci da na Cetvoro radno sposobnih
stanovnika dolazi jedno lice starije od 65 godina. Ovaj nivo stope zavisnosti je priblizno
jednak proseku u EU (25,9% 2010. godine).

Podaci na nivou opstina pokazuju da je u znatnom broju lokalnih samouprava demograf-
ska situacija jos nepovoljnija od proseka za Srbiju. Ovo je i ocekivano imajuci u vidu sna-
Zna emigraciona kretanja na nivou pojedinih opstina koja su znacajno doprinela starenju
stanovnistva. Prema podacima Popisa (2011), u 51 lokalnoj samoupravi u Srbiji (35% od
ukupnog broja opstina i gradova) udeo starijih od 65 godina je iznosio preko 20%.

Kao i u drugim zemljama, i u Srbiji je prisutan trend povecavanja stanovnistva visoke sta-
rosti. Broj stanovnika starijih od 80 godina 2011. godine je iznosio priblizno 258.000, Sto
cini 3,6% ukupne populacije. Ovaj udeo je znacajno nizi od proseka EU (4,7%), Sto je uglav-
nom rezultat viSe smrtnosti stanovnistva Srbije u starijim godinama®.

31 Stopa zavisnosti starijeg stanovnistva pokazuje broj starijih od 65 godina na 100 radno sposobnih stanovni-
ka (15-64) i zapravo indicira potencijal zemlje za suo¢avanje sa ekonomskim posledicama starenja.

32 U odnosu na Srbiju, manji udeo stanovnika starijih od 80 godina u EU beleZe samo zemlje sa mladom staro-
snom strukturom (na primer Irska) ili zemlje Centralne i Isto¢ne Evrope u kojima je smrtnost starijeg stanovni-
Stva viSa nego u drugim zemljama EU (na primer Rumunija i Slovacka).
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GRAFIKON 2. STOPA ZAVISNOSTI STAROG STANOVNISTVA
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Izvor: EUROSTAT, Popis (2011) za Srbiju

Starenje stanovniStva u Srbiji se pre svega duguje smanjenju fertiliteta. Stopa ukupnog
fertiliteta se od 3,13 u 1950. godini svela na svega 1,4 u 2011. godini. ProduZenje ocekiva-
nog trajanja Zivota je takode uticalo na proces starenja, ali u manjoj meri nego u razvijenim
zemljama. Posebno treba ukazati da se produzenje ocekivanog trajanja Zivota u proslosti
viSe duguje smanjenju mortaliteta odojCadi nego produzenju ocekivanog trajanja Zivota
starih (Penev, 2006).

TABELA 5. OCEKIVANO TRAJANJE ZIVOTA STARIH 65 GODINA U SRBLJI, 2002. 1 2011.

2002. 2011.
OCEKIVANO TRAJANJE ZIVOTA PRI RODENJU
Muskarci 69,7 71,6
Zene 75,0 76,8
OCEKIVANO TRAJANJE ZIVOTA 65
Muskarci 12,8 14
Zene 14,9 16,4
Prosecna starost 40,2 41,6

Izvor: Republicki zavod za statistiku (2011) i EUROSTAT za ocekivano trajanje sa 65

Ocekivano trajanje Zivota starih 65 godina® 2011. godine se procenjuje na 14 za muskarce
i 16,4 za Zene, dok se za 2008. procenjuje na 13,5 15,6, respektivno (Tabela 5). Ove vred-
nosti su medu najniZima u Evropi, pogotovo za Zene za koje je oCekivano trajanje Zivota sa
65 godina krace nego u bilo kojoj zemlji Evropske unije. Za muskarce, tako niske vrednosti
kao u Srbiji zabeleZene su 2009. godine jos jedino u Letoniji, Litvaniji i Bugarskoj (izmedu
13,41 13,6 godina) (Grafikon 3).

33 Ocekivano trajanje Zivota starih 65 godina znaci da ce lice starosti 65 godina Ziveti u proseku jos ,n” godina
ako u pogledu mortaliteta budu postojali uslovi koji su bili prisutni u vreme izrade tablica (Republicki zavod za
statistiku, 2009).



40 SOCIJALNA ZASTITA U STAROSTI: DUGOTRAJNA NEGA | SOCIJALNE PENZIJE

GRAFIKON 3. 0CEKIVANO TRAJANJE ZIVOTA U 65-T0J GODINI
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Izvor: EUROSTAT, podaci za 2009. godinu
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Za razliku od ocekivanog trajanja Zivota pri rodenju, koje je u Srbiji znacajno poraslo po-
slednjih decenija, oCekivano trajanje Zivota starih 65 godina ne samo da je manje poraslo,
vec su tokom 90-ih godina zabeleZeni i reverzibilni procesi u kretanju vrednosti ovog indi-
katora (Radivojevi¢, 2002). Otuda se i u Srbiji na duZi rok mogu ocekivati tendencije pro-
duZenja oCekivanog trajanja Zivota starih i intenzivnije starenje stanovnistva pod uticajem
ove determinante.

Sa starenjem se ne produZavaju samo godine Zivota u dobrom zdravlju, ve¢ i godine sa
invaliditetom. Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije za 2007. godinu ocekiva-
no trajanje Zivota u dobrom zdravlju® za muskarce u Srbiji iznosi 64, a za Zene 66 godina
- priblizno izmedu 7 i 10 godina krace od ocekivanog trajanja Zivota®.

Starenju stanovnistva u Srbiji su u manjoj meri doprinele i migracije. Veliki broj izbeglica i
raseljenih lica koji je tokom 90-ih nasao utociste u Srbiji usled ratnih zbivanja na prostoru
bivse Jugoslavije nije znacajnije uticao na starenje stanovnistva, jer se doseljavalo celo-
kupno stanovnistvo sa istom starosnom strukturom i sli¢nim reproduktivnim normama
(Matkovi¢, 1996). Otuda su na starenje u ovom periodu pre svega delovala emigraciona
kretanja. Tokom 90-ih zemlju je napustilo viSe od 320 hiljada, mahom mladih i obrazova-
nijih stanovnika (Penev, 2006), umanjujuci njen demografski, obrazovni, ali i demokratski
kapacitet.

Projekcije stanovniStva upozoravaju da e proces demografskog starenja u Srbiji ne samo
da se nastavi, vec e doci i do njegovog intenziviranja, kao i do starenja starog stanovnistva.
Kao Sto moZe da se vidi iz Tabele 5, pod datim pretpostavkama ukupan broj stanovnika u
Srbiji ¢e nastaviti da se smanjuje, dok ce broj starih znacajno da se poveca. Kao rezultat
ovakvih kretanja udeo starih lica (65+) ¢e da se poveca na gotovo 23%, a udeo starih starih
(80+) ¢e da poraste sa 3,6 na preko 6%. Stopa zavisnosti starijeg stanovnistva ¢e znacajno
da se pogorsa i da dostigne 36%.

TABELA 6. STARENJE STANOVNISTVA, 2011. GODINA | PROJEKCIJE ZA 2041. GODINU,
VARIJANTA SREDNJEG FERTITILETA

2011. 2041.
Broj stanovnika 7.186.862 6.702.139
Broj starijih od 65 1.250.316 1.527.611
Broj starijih od 80 258.118 410.548
Udeo 65+ 17,4 22,8
Udeo 80+ 3,6 6,1
Stoga zavisnosti starijeg stanovniStva 25,5 36,3

Napomena: Projekcije na bazi prethodnih podataka Popisa (2011), varijanta srednjeg fertiliteta
Izvor: Statisticki godiSnjak Srbije 2012. i podaci Republickog zavoda za statistiku

34 SZ0 je razvila pokazatelj Health-adjusted life expectancy (HALE), koji se racuna tako Sto se od ocekivanog
trajanja Zivota pri rodenju (ili za odredenu starosnu grupu) oduzme ocekivano trajanje Zivota sa loSim zdrav-
stvenim stanjem (World Health Organization, 2010). Eurostat je pak razvio indikator zdrave godine Zivota(healty
life years-HLY), koji pokazuje koliko jo$ godina moZe da se ocekuje da pojedinac nastavi da Zivi u zadovoljava-
juc¢im zdravstvenim uslovima, bez bolesti i invalidnosti. Ovaj indikator za Srbiju nije dostupan. U vecini zemalja
novih ¢lanica EU, preostale zdrave godine Zivota za stare (65) se procenjuju na 5 do 6 godina (,Healthy life years
statistics” - Statistics Explained (2013/4/5) <http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/
Healthy_life_years_statistics#

35 Ocekivano trajanje Zivota 2007. godine za muskarce je iznosilo 70,7, a za Zene 76,2 godine.
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Prema studiji Svetske banke o starenju stanovnistva u Isto¢noj Evropi i bivéem Sovjetskom
Savezu (World Bank, 2007) Srbija je svrstana medu ostarele zemlje koje su kasno usle u
reforme (aging, late reformers) i koje e se suociti sa najve¢im izazovima, imajudi u vidu
nerazvijene institucije i izrazeno starenje. Ocenjuje se da ove zemlje zbog kasnjenja u re-
formama nec¢e moci adekvatno da odgovore na posledice starenja stanovnistva. Pored iza-
zova u oblasti penzijskog i zdravstvenog sistema, posledice starenja koje ce da zahtevaju
drZavni odgovor su sasvim sigurno i u oblasti obezbedenja dugotrajne nege.

3.2. POTREBE STARIH ZA DUGOTRAJNOM NEGOM

Potrebe starih za uslugama DTN u Srbiji mogu da se sagledaju na osnovu podataka popisa
(deo o funkcionisanju i socijalnoj integrisanosti) i na osnovu posebne ankete koja je spro-
vedena za potrebe ovog istraZivanja (,Briga o starim licima u Srbiji”, IPSQOS, 2012).

Prema preliminarnim rezultatima Popisa (2011), preko 60 hiljada starijih od 65 godina
(4,9% populacije 65+) ne mogu samostalno da obavljaju osnovne dnevne aktivnosti (sa-
mostalnost pri odevanju, hranjenju, odrzavanju licne higijene) ili ih obavljaju sa velikim te-
gkocama. Od tog broja gotovo polovina je starija od 80 godina. Od ukupnog broja najstarijih
starih, odgovarajuci udeo iznosi priblizno 11,6%.

Dodatno, zbog problema sa pamcenjem i gubitkom koncentracije, preko 30 hiljada starih
je onemoguceno u obavljanju svakodnevnih aktivnosti ili ih obavlja sa velikim tesko¢ama.
| u ovoj grupi dominiraju najstariji.

Dakle, na osnovu popisnih podataka moglo bi da se proceni da je za pribliZzno 93 hiljade
starih (7,4%) neophodna podrska u obavljanju osnovnih dnevnih aktivnosti, medu koji-
ma je gotovo 45% starije od 80 godina.

TABELA 7. STARI KOJI SU ONEMOGUCENI U OBAVLJANJU SVAKODNEVNIH AKTIVNOSTI ILI IH OBA-
VLJAJU SA MNOGO POTESKOCA, UKUPNO | PREMA RAZLOGU, 2011.

SAMOSTALNOSTI
GUBITAK PRI ODEVANJU/ UDEOQ U
STAROST KONCENTRACIJE/ | HRANJENU/ UKUPNO POPULACIJI (%)
PAMCENJE ODRZAVANJU ’
LIENE HIGIJENE
65-79 19.218 31.658 50.876 5,1
80+ 11.945 29.887 41.832 16,2
ukupno (65+) 31.163 61.545 92.708 7,4

Izvor: Popis (2011), preliminarni rezultati

Aproksimativno, za procenu potreba za podrskom u obavljanju instrumentalnih dnevnih
aktivnosti mogu se koristiti podaci o starijima od 65 godina koji su se u popisu izjasili da
imaju mnogo poteskoca ili su potpuno onemoguceni u obavljanju svakodnevnih aktivnosti
(jer ne mogu da hodaju/penju se uz stepenice). Tako bi se broj starih kojima je neophodna
podrska u obavljanju instrumentalnih dnevnih aktivnosti mogao proceniti na priblizno
225 hiljada (18,1%), od kojih preko jedne trecine pripada najstarijoj starosnoj grupi (80+)
(Tabela 8).
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TABELA 8. STARIJI OD 65 GODINA KOJI SU ONEMOGUCENI U OBAVLJANJU SVAKODNEVNIH AKTIVNOSTI
ILI IH OBAVLJAJU SA MNOGO POTESKOCA ZBOG PROBLEMA SA HODANJEM / PENJANJEM UZ
STEPENICE, 2011.

STAROST UKUPNO UDEO U POPULACIJI (U%)
65-79 145.512 14,7
80+ 80.141 31,1
ukupno (65+) 225.653 18,1

Izvor: Popis (2011), preliminarni rezultati

Nalazi ankete koja je sredinom 2012. godine sprovedena na uzorku od 1.381 lica starijih od
65 godina (IPSOS, 2012) pokazuje da je podrska za obavljanje osnovnih dnevnih aktivnosti
(ODA) potrebna za pribliZzno 7% starih, a da je podrska za obavljanje instrumentalnih aktiv-
nosti (IDA) potrebna za 15-18% starih. Svakoj petoj osobi starijoj od 65 godina je potrebna
podrska za obavljanje makar jedne od instrumentalnih aktivnosti.

Sudedi prema anketi, u apsolutnim ciframa izraZeno, moglo bi da se proceni da je neki
vid podrske za IDA potreban za 190 do 230 hiljada starih, a da je neophodan za oba-
vljanje osnovnih dnevnih aktivnosti za priblizno 90 hiljada lica (Tabela 9). Ove procene
pribliZno odgovaraju i nalazima anketnih istraZivanja iz ranijih godina (Republika Srbija,
Ministarstvo zdravlja, 2007%; Satari¢ i Rasevic, 2007%).

Kada se potrebe detaljnije analiziraju prema starosnoj strukturi, uocljivo je da se udeo onih
kojima je potrebna podrska postepeno povecava sa godinama starosti, a da naglo raste
za starije od 80 godina. Ova pravilnost se uocava kod svih aktivnosti. Prema anketi, sva-
koj petoj osobi starijoj od 80 godina potrebna je podrska za obavljanje osnovnih dnevnih
aktivnosti (kao $to su kretanje u okviru domacinstva ili odrZavanje licne higijene), a svakoj
drugoj je potrebna pomoc za obavljanje makar jedne od instrumentalnih aktivnosti - za
odrzavanje domacinstva, odlazak kod lekara, kretanje po gradu ili za zdravstvenu preven-
ciju i pomoc¢ pri uzimanju lekova (Tabela 9).

U odnosu na druge starosne grupe medu starijima od 80 godina vedi je udeo onih koji
smatraju da im je zdravstveno stanje znatno losije u odnosu na vrsnjake (32 prema 22% u
populaciji starijih od 65 godina), a o¢ekivano je veci i udeo onih koji pate od nekih hroni¢nih
oboljenja (90% prema 81,7% u populaciji starijih od 65 godina) (Aneks 1, Tabela 1. 2).

36 Prema nalazima ankete Ministarstva zdravlja iz 2006. godine, 6,6% starijih od 65 godina bez tude pomoci ne
moZe da obavlja aktivnosti vezane za samozbrinjavanje (ne moZe samostalno da se hrani, oblaci, leZe i ustaje iz
kreveta i odrZava licnu higijenu). U najteZoj situaciji su nepokretna stara lica kojih je prema procenama blizu 27
hiljada, dok je neka vrsta pomodi potrebna za preko 313 hiljada starijih od 65 godina (Matkovi¢, 2012).

37 Nalazi ankete koja je sprovedena 2006. godine pokazuju da je podrska u vidu pomoci u kuéi potrebna pribli-
Zno 280 hiljada starijih od 70 godina, a da je neophodna za svakodnevno funkcionisanje oko 78 hiljada (Sataric i
Rasevi¢, 2007).
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TABELA 9. STARIJI OD 65 | OD 80 GODINA KOJIMA JE NEOPHODNA POMOC
ZA OBAVLJANJE SVAKODNEVNIH AKTIVNOSTI, 2012.

65+ 80+

Pomo¢ je (trajno) potrebna za: (%) Broj (%) Broj

Odrzavanije licne higijene 7.2 89.952 21,6 55.718
Kretanje u domacinstvu 6,6 82.456 19,3 49.785
Pripremanje hrane i pri hranjenju 11,0 137.427 28,2 72.743
Kretanje po gradu 16,4 204.892 43,1 111.179
Odrzavanje higijene stana 18,3 228.629 41,9 108.083
ﬁgir;"asr:j‘f&‘:(g;?e”dj“ i 15,4 192.398 41,1 106.020
Socijalne kontakte 13,6 169.910 35,9 92.606
Obavljanje barem jedne IDA 22,3 278.603 50,7 130.783

Izvor: Anketa ,Briga o starim licima u Srbiji", IPSOS, 2012.

Medu ispitanicima svakako su u najteZoj poziciji oni koji su potpuno nepokretni (vezani
za krevet) ili oni koji mogu da se kre¢u samo uz pomo¢ invalidskih kolica. MoZe se pro-
ceniti da je medu starijima od 65 godina broj ovih lica priblizno 27.500 (2,2%) (Grafikon 4),
te da je njima neophodna intenzivna kombinovana podrska u vidu socijalnih i zdravstvenih
usluga da bi ostali izvan institucionalnog okruZenja.

GRAFIKON 4. KAKO SE KRECETE?
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Izvor: Anketa ,Briga o starim licima u Srbiji", IPSOS, 2012.

Posmatrano po velikim teritorijalnim celinama (Vojvodina, Beograd, Centralna Srbija bez
Beograda) razlike u potrebama nisu uocljive, kao ni razlike izmedu urbanog i stanovnistva
koje Zivi izvan urbanih sredina (ostalo). Ni polne razlike nisu uocljive ili nisu statisticki zna-
cajne (Aneks 1, Tabele 3-10). Dodatna analiza potreba otkriva, medutim, da manje obra-
zovani i siromasniji smatraju da su ugroZeniji, konzistentno izraZavajuci vece potrebe za
podrskom u obavljanju svakodnevnih aktivnosti (Tabela 10. i Tabela 11).
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TABELA 10. UDEO STARIJIH 0D 65 GODINA KOJIMA JE NEOPHODNA POMOC ZA OBAVLJANJE SVA-
KODNEVNIH AKTIVNOSTI UKUPNO, MANJE OBRAZOVANI | SIROMASNUJI, 2012. (U %)

SA 5 SA PRIHODOM
POMOC JE (TRAJNO) POTREBNA ZA: UKUPNO SISEEQYII:I%E;QOM Eghﬁké::lusw A DO

SKOLOM 9.000 DIN.
OdrZavanije licne higijene 7.2 11,3 10,8
Kretanje u domacinstvu 6,6 10,2 8,9
Pripremanje hrane i pri hranjenju 11,0 17,3 16,7
Kretanje po gradu 16,4 25,1 21,5
OdrZavanije higijene stana 18,3 25,3 22,4
Zdravstvenu prevenciju i uzimanje lekova 15,4 24,2 20,1
Socijalne kontakte 13,6 21,0 16,9
Obavljanje barem jedne IDA 22,3 30,0 NSIG

Izvor: Anketa ,Briga o starim licima”, IPSOS, 2012.

Veda potreba manje obrazovanih i siromasnijih za podrskom moZe, po svoj prilici, da se
objasni njihovom losijom zdravstvenom situacijom, odnosno percepcijom da im je zdrav-
stveno stanje loSije i da u vecoj meri pate od hronicnih bolesti.

TABELA 11. PERCEPCIJA HRONIENIH OBOLJENJA | ZDRAVSTVENOG STANJA STARIJIH OD 65 GODI-
NA, UKUPNO, PREMA OBRAZOVANJU | PREMA MATERIJALNOM STANJU, 2012. (U %) |

UKUPNO | OBRAZOVANJE PRIHOD PO CLANU DOMACINSTVA
o o
2 8 8
3 32 ) @ =
2 2 o — 8 - - N T 5
§3o| 3o 5 r ‘g 2 o = 8 § 2 =) =3
352 52 o ) o ® S © < [} 33
Z S5m| Om %) s s o S NI ax oo
DA LI PATITE OD NEKIH HRONIENIH OBOLJENJA?
Da 81,7 88 84 74 72 88 83 82 72 75
Ne 18,3 12 16 26 28 12 17 18 28 25
KAKO BISTE OCENILI SVOJE ZDRAVSTVENO STANJE U ODNOSU NA DRUGE OSOBE VASIH GODINA?
ocena | 2,5 | 2,2 | 2,4 | 2,9 | 3,2 | 2,1 | 2,3 | 2,7 | 3,0 | 2,8

Izvor: Anketa ,Briga o starim licima” , IPSOS, 2012.

Jasna pravilnost moZe da se uoci i u izraZzenoj potrebi za podrskom u zavisnosti od poro-
diénog modela, odnosno tipa domaéinstva u kojima stari Zive. Najsamostalniji su stari
koji zive sami, a podrska je iznadprosecno potrebna onima koji Zive u meSovitim visecla-
nim domacinstvima. UgroZeniji od proseka su i stari u starackim domacinstvima, a treba
imati u vidu da su oni i siromashniji od proseka (Matkovic, Mijatovi¢, 2011).

Ocekivano je da stari koji Zive sami iskazuju najmanju potrebu za podrskom, jer bi inace
morali da traZe druga resenja u institucionalnom ili Sirem porodi¢énom okruzenju. Najfra-
gilniji stari potrebu za dugotrajnom negom ostvaruju u okviru viSegeneracijske porodice.
Medutim, veliki broj starih ne Zivi u ovakvim zajednicama.



46 SOCIJALNA ZASTITA U STAROSTI: DUGOTRAJNA NEGA | SOCIJALNE PENZIJE

TABELA 12. STARIJI OD 65 GODINA KOJIMA JE NEOPHODNA POMOC ZA OBAVLJANJE SVAKODNEV-
NIH AKTIVNOSTI , UKUPNO | U DOMACINSTVIMA RAZLICITOG TIPA, 2012. (U %)

TIP DOMACINSTVA
i Staracko
POMOC JE (TRAJNO) POTREBNA ZA: UKUPNO Jednoclano videllano MeSovito
OdrZavanije licne higijene 7,2 3,0 7,6 9,6
Kretanje u domacinstvu 6,6 3,0 6,8 8,8
Pripremanje hrane i pri hranjenju 11,0 52 9,7 17,6
Kretanje po gradu 16,4 12,5 14,1 23,2
OdrZavanije higijene stana 18,3 13,8 15,7 25,8
Zdravstvenu prevenciju i uzimanje lekova 15,4 11,4 13,2 22,0
Socijalne kontakte 13,6 9,8 11,3 20,2
Obavljanje barem jedne aktivnosti 22,3 18,7 19,4 29,8
Izvor: Anketa ,,Briga o starim licima”, IPSOS, 2012,
GRAFIKON 5. 0SNOVNE DNEVNE AKTIVNOSTI GRAFIKON 6. INSTRUMENTALNE DNEVNE
(ODA) PO PORODICNOM MODELU AKTIVNOSTI (IDA) PO PORODICNOM MODELU
9,6 29,8
7,6
19,4
Bl Jednotlano | Staratko vigedlano [l Mezovito Ml Jednotlano  Staratko vigeclano [l Me3ovito

Izvor: Anketa ,Briga o starim licima u Srbiji", IPSOS, 2012.

Popisni podaci na osnovu kojih bi mogli da se sagledaju porodicni modeli u Srbiji jos uvek
nisu dostupni. Na osnovu ankete moguce je da se proceni da znacajan broj starih, preko
70%, Zivi u starackim domacinstvima u kojima su svi ¢lanovi domadinstva stariji od 65
godina. Od toga preko 260 hiljada Zivi u jednoclanim, a preko 625 hiljada u viseclanim sta-
rackim domacinstvima. Ovi podaci ukazuju na smanjenu mogucnost za neformalnu brigu i
negu starih u porodiénom okruZenju posto u mesovitim visegeneracijskim domacéinstvi-
ma Zivi tek oko 30% starijih od 65 godina (priblizno 364 hiljade).



47

GRAFIKON 7. STRUKTURA STARIH PREMA TIPU DOMACINSTVA U KOJEM ZIVE, 2012.

20,9%
29,1%
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Izvor: Anketa ,Briga o starim licima u Srbiji” IPSOS, 2012.
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4. DUGOTRAJNA NEGA STARIH U SRBUJI

Ukoliko postavimo pitanje ko snosi odgovornost za DTN, onda moZemo reci da Srbija spa-
da u model koji Antonen i Sevila, kao i Shultz nazivaju ,supsidijaran”- u njemu primarnu
ulogu ima porodica uz pomo¢nu ulogu drzave. Prema Rodriguez-ovoj podeli, Srbija spada
u grupu zemalja u kojoj se DTN prvenstveno zasniva na dodeljivanju nov¢anih naknada,
dok bi po Colombo et al. na¢inu klasifikovanja ona verovatno pripala grupi zemalja sa pa-
ralelnim univerzalnim programima.

4.1.PODRSKA PORODICE (NEFORMALNA NEGA)

U Srbiji se stari uglavnom tradicionalno oslanjaju na pomoé porodice. Prema nalazima
anketnog istraZivanja, stare osobe kojima je potrebna podrska u najvecoj meri se oslanja-
ju na porodicu - njih 78%. Dodatno, na pomoc rodaka, komsija i prijatelja se oslanja 13%
starih. Placena pomo¢ je dostupna samo malom broju (2,3%), a pomo¢ koju organizuje
drZzava jo$ manjem broju (0,7%). Model podrske se ne razlikuje znacajno ni u zavisnosti od
pola i starosti, ni od mesta/regiona u kojem stari Zive, a ne zavisi ni od njihove materijalne
situacije.

Znacajnija razlika se uocava samo kod starijih koji Zive sami, medu kojima je oslanjanje na
porodicu i dalje u velikoj meri, ali je uo€ljivo manje prisutno (46%). U ovakvim uslovima po-
drsku velikom broju starih pruzaju prijatelji, rodaci i komsije (42%), koji pak imaju veoma
mali znacaj za stare koji Zive u drugacijim porodi¢nim modelima. Visok procenat starih koji
se oslanja na porodicu u viseclanim starackim domacinstvima (85%) ukazuje verovatno na
znacaj bracnih partnera u obezbedenju medusobne podrske.
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GRAFIKON 8. VRSTA PODRSKE, 2012.

2,3%

0,7%

12,6%

. Clana porodice
Rodaka, prijatelja, komsiju
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Izvor: Anketa ,Briga o starim licima u Srbiji”, IPSOS, 2012.

GRAFIKON 9. VRSTA PODRSKE PO TIPU DOMACINSTVA: ,,AKO VAM JE ZA BILO KOJU 0D NAVEDENIH
AKTIVNOSTI NEOPHODNA POMOC DRUGE OSOBE, NA KOGA SE PRETEZNO OSLANJATE?”

[ Clana porodice
Rodaka, prijatelja, komsiju
I Placena pomot

B Pomoc u kuéi (drzava)
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Izvor: Anketa ,Briga o starim licima u Srbiji”, IPSOS, 2012.

Preko 95% starih ne percipira ni vladine ni nevladine organizacije kao izvor podrske za
reSavanje svakodnevnih problema. Ovaj nalaz je ocekivan imajuci u vidu da stari koji se
nalaze na institucionalnom smestaju nisu ukljuceni u anketu, kao i da je broj korisnika
usluga u zajednici u Srbiji mali.

Napustanje tradicionalnih porodi¢nih modela, sve vedi broj starih koji Zive sami, emigra-
ciona kretanja na nivou opstina, ali i na nivou zemlje u celini, te individualizam kao sve
prisutniji sistem vrednosti, namecu pitanje odrZivosti staranja o starima uz prevashodno
oslanjanje na porodicu.
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GRAFIKON 10. MOLIM VAS DA NA SKALI 0D 1 DO 5 OCENITE U KOJOJ MERI SE PRI RESAVANJU
SVAKODNEVNIH PROBLEMA OSLANJATE NA SLEDECE OSOBE ILI INSTITUCIJE - NE OSLANJAM SE
NA NJIH (OCENE 1+2)

Lokalne politicke partije 99%
Lokalne vlasti 98%
Nevladine organizacije kao Sto su Crveni krst i 98%
Centar za socijalni rad 97%
UdruZenje penzionera 96%
Versku zajednicu 96%
Susede i sugradane 65%
Prijatelje 61%
Porodicu i srodnike 2204

Izvor: Anketa ,Briga o starim licima”, IPSOS, 2012.

4.2. DRZAVNI ODGOVOR

U Srbiji postoje i elementi drzavnog sistema za dugotrajnu negu, i to u vidu novcanih i
nenovcanih davanja, prvenstveno kroz obezbedenje institucionalnog smestaja i usluga u
zajednici. Nov€ana davanja su u mandatu republicke vlade i finansiraju se iz republickog
budZeta i Fonda za penzijsko-invalidsko osiguranje. U mandatu republicke vlade je i uslu-
ga institucionalnog smestaja, dok je obezbedenje usluga u zajednici u mandatu lokalnih
samouprava. Zdravstvene usluge dugotrajne nege su u mandatu republicke vlade i finansi-
raju se iz Fonda za zdravstveno osiguranje.

SLIKA 1. DAVANJA, MANDAT | FINANSIRANJE DUGOTRAJNE NEGE

Davanja
Nov¢ana "
davanja Usluge
Republicki PIO Fond Republicki Lokalne Zdravstveni
budzet budZet samouprave Fond
| ionalni Usl Palijativno
Dodatak za Naknada za nst(;pvjc_\ona ne s_uge_ zbrinjavanje
negu i pomoc negu i pomo¢ i porodicni smestaj u zajednici Kuéna nega
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4.2.1. NOVCANA DAVANJA ZA DUGOTRAJNU NEGU

REGULACIJA

U Srbiji se pravo na pomo¢ i negu drugog lica kao nov¢ano davanje ostvaruje prevashodno
u okviru sistema penzijsko-invalidskog osiguranja i sistema socijalne zastite.*

U oba sistema pravo na pomoc i negu drugog lica je novcano davanje, namenjeno licima
koja zbog bolesti ili invalidnosti ne mogu samostalno da obavljaju osnovne dnevne ak-
tivnosti. Dalje preciziranje upucuje da pravo mogu da ostvare osobe kojima je potrebna
podrska za hranjenje, oblacenje, obavljanje licne higijene i koja ne mogu bez pomagala da
se krecu ni u okviru stana.

Zakonskim resenjima iz 90-ih godina korisnici ova dva sistema su bili jasno razgranice-
ni. Pravo iz penzijsko-invalidsko osiguranja ostvarivali su osiguranici i penzioneri, a sva
ostala lica su pravo na pomoc¢ i negu ostvarivala preko socijalne zastite. Novija zakonska
reSenja su donekle izmenila ovakvu podelu.

Zajednicko za oba sistema je tzv. kategorijsko targetiranje, Sto znaci da je pravo uslo-
vljeno iskljuivo zdravstvenim stanjem, a ne i materijalnim poloZajem korisnika. Takode,
zajednicko je i da postupak za ostvarivanje prava i u okviru osiguranja i u okviru socijalne
zastite sprovode organi vesStaCenja u sistemu Fonda za penzijsko-invalidsko osiguranje
(Fond PI0).

Prema Zakonu o penzijskom i invalidskom osiguranju nov€anu naknadu za pomo¢ i negu
drugog lica mogu da ostvare osiguranici i penzioneri. Ovo pravo spada u naknade po osno-
vu socijalnog osiguranja i finansira se iz doprinosa osiguranika koji se prikupljaju u Fondu
PIO. Doprinos za ovo pravo nije posebno odreden i izdvojen, ve¢ se ono finansira iz dopri-
nosa za penzijsko-invalidsko osiguranje koji iznosi 22% na bruto zaradu (11% na teret
zaposlenog i 11% na teret poslodavca).¥

Pored korisnika koji ostvaruju pravo na zakonski definisan iznos naknade, u penzijsko-in-
validskom sistemu postoje i tzv. zateCeni korisnici. Po ustavu, sa promenom propisa i
ukidanjem osnova za ostvarivanje pojedinih prava, zateceni korisnici zadrZavaju sve prina-
dleZnosti koje su definisane po ranijim propisima.“

Dodatak za pomo¢ i negu drugog lica i uveé¢ani dodatak za pomo¢ i negu drugog lica
regulisani su Zakonom o socijalnoj zastiti. Ova prava su u mandatu republicke vlade i fi-
nansiraju se iz republickog budzeta. Dakle, korisnici ostvaruju ova prava bez placanja osi-
guranja, odnosno doprinosa.

Pravo na dodatak ostvaruje lice kome je zbog telesnog ili senzornog ostecenja, intelektu-
alnih poteskoca ili promena u zdravstvenom stanju neophodna pomo¢ i nega drugog lica
da bi zadovoljilo svoje osnovne Zivotne potrebe.”

38 Naknada za negu i pomoc¢ postoji i u okviru boracko-invalidske zastite. Zbog specifiénosti ove vrste zastite,
kao i ¢injenice da ona nije prevashodno usmerena na zastitu starih lica, pravo na pomo¢ i negu u okviru sistema
nece biti predmet analize u ovoj monografiji.

39 U osiguranju samostalnih delatnosti i poljoprivrednika osnovica za placanje doprinosa je oporeziva dobit,
odnosno prihod na koji se placa porez.

40 Raniji penzijski propisi su, na primer, predvidali da deca sa invaliditetom ¢iji su roditelji osiguranici mogu da
budu korisnici novéane naknade za pomoc¢ i negu drugog lica. Kada je to pravo ukinuto zakonskim promenama
1992. godine, ostao je jedan broj korisnika kojima se i danas ispla¢uje naknada kao ,invalidnoj deci”.

41 Clan 92. Zakona o socijalnoj zastiti, Sluzbeni glasnik RS, br. 24/2011.
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Pravo na doplatu do punog iznosa dodatka mogu da ostvare i korisnici naknade za pomoc
i negu drugog lica PIO fonda, koji su pravo ostvarili kao invalidna deca po penzijskim pro-
pisima vaze¢im do 1992. godine (zateCeni korisnici).

Lica sa najviSim stepenom invaliditeta, od 100% po jednom osnovu, ili viSe od 70% po viSe
osnova, ostvaruju pravo na uvecani dodatak“. Ukoliko ispunjavaju ove uslove u pogledu
stepena invaliditeta, i korisnici naknade za pomoc i negu drugog lica PIO fonda mogu da
ostvare pravo na doplatu do iznosa uvec¢anog dodatka.

|ZNOSI NAKNADA | KORISNICI

Visina nov€ane naknade za pomoc i negu drugog lica prema Zakonu o penzijsko-inva-
lidskom osiguranju odreduje se u nominalnom iznosu i uskladuje na nacin predviden za
uskladivanje penzija.

U decembru 2011. godine naknada je iznosila 14.630 dinara za priblizno 66 hiljada korisni-
ka. Najvedi broj korisnika, preko 80%, je iz osiguranja zaposlenih, koje ima i daleko najveci
broj osiguranika.

Broj tzv. zatecenih korisnika je priblizno sedam hiljada. Iznosi naknada za ovu grupu kori-
snika veoma se razlikuju u zavisnosti od momenta kada su odgovarajuca prava ukinuta, te
variraju u Sirokom rasponu od priblizno dve do gotovo devet hiljada dinara.

TABELA 13. KORISNICI | IZNOSI NOVEANE NAKNADE ZA POMOC | NEGU P10 FONDA, DECEMBAR 2011.

KORISNICI BROJ KORISNIKA 1ZNOS NAKNADE
Prema aktuelnom zakonu 66.315 14.630

Zateceni korisnici 7.065 2.050-8.780
Ukupno 73.380 2.050-14.630

Izvor: PIO fond
Napomena: Bez korisnika sa Kosova i Metohije

Analiza starosne strukture pokazuje da je priblizno dve trecine korisnika naknade starije
od 65 godina, a ¢ak 28% starije od 80 godina (Grafikon 11).

42 Pravo na uvecani dodatak za pomoc i negu drugog lica ima lice iz ¢lana 92. stav 1. ovog zakona za koje

je, na osnovu propisa o penzijskom i invalidskom osiguranju, utvrdeno da ima telesno ostecenje od 100% po
jednom osnovu ili da ima organski trajni poremecaj neuroloskog i psihickog tipa, i lice iz ¢lana 92. stav 1. ovog
zakona koje ima vi$e o3tecenja, s tim da nivo o3te¢enja iznosi po 70% i viSe po najmanije dva osnova. (Clan 94.
Zakona o socijalnoj zastiti).
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GRAFIKON 11. STAROSNA STRUKTURA KORISNIKA NAKNADE IZ P10, DECEMBAR 2011. (U %)
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Izvor: PIO fond

Broj korisnika naknade je postepeno rastao poslednjih desetak godina. U osiguranju za-
poslenih broj korisnika je od 2002. godine porastao od 49,4 na 61,3 hiljade, odnosno za
priblizno 25%.

GRAFIKON 12. BROJ KORISNIKA NAKNADE U OSIGURANJU ZAPOSLENIH, 2002-2011.
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49.426 91.152
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Izvor: PIO fond

Visina dodatka za pomo¢ i negu drugog lica, kao i uveéanog dodatka prema Zakonu
o socijalnoj zastiti utvrdena je u nominalnom iznosu i uskladuje se dva puta godisnje sa
inflacijom.

U decembru 2011. godine preko 19 hiljada korisnika je ostvarivalo dodatak u iznosu od
8.300 dinara, dok je uvecani dodatak u iznosu od priblizno 22.000 dinara ostvarivalo 14,5
hiljada korisnika.
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Doplatu je ostvarivalo preko 18 hiljada lica koja su osnovno pravo ostvarila preko penzijsko
-invalidskog osiguranja. Iznosi doplate krecu se od manje od dve do gotovo 20 hiljada dinara
(Aneks 2).

TABELA 14. KORISNICI | IZNOSI DODATKA | UVECANOG DODATKA ZA POMOC | NEGU DRUGOG LICA,
2011.

BROJ KORISNIKA
PRAVA 1ZNOS

Ukupno 65+ Udeo 65+ (%)
Dodatak 8.300 19.194 9.381 48,9
Uvecani dodatak 22.000 14.504 4.201 29,0
Doplata korisnicima PIO 1.815-19.930 18.286 8.082 44,2
Ukupno 51.984 21.664 41,7

Izvor: Ministarstvo rada, zaposljavanja i socijalne politike

Za razliku od korisnika PIO, u strukturi budZetskih korisnika dominiraju osobe sa invalidi-
tetom starosti 18-64, posebno medu korisnicima koji pravo na uvecani dodatak ostvaruju
u celini u sistemu socijalne zastite (Tabela 14. i Grafikon 13). U ukupnom broju korisnika
udeo starijih od 65 godina iznosi neznatno preko 40%, a najstarijih starih (80+) preko 20%
(Grafikon 13).

GRAFIKON 13. STAROSNA STRUKTURA KORISNIKA DODATKA | UVECANOG DODATKA,
DECEMBAR 2011.
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Izvor: Ministarstvo rada, zaposljavanja i socijalne politike

Broj korisnika prava na pomoc i negu iz sistema socijalne zastite se od 2000-e godine utro-
strucio. Delimi¢no objasnjenje ovog porasta se svakako moZe naci u ukljucivanju korisnika
koji su pravo ostvarili po osnovu penzijskog osiguranja, a koji u socijalnoj zastiti ostvaruju
samo pravo na doplatu.

Ako pak analiziramo samo korisnike koji su u potpunosti ostvarili pravo u sistemu socijalne
zastite, moZe se uociti da se broj korisnika gotovo udvostrucio i da je u relativnom smislu
najsnaznije porastao pre donosenjaizmena i dopuna Zakona o socijalnoj zastiti 2005. godine.
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TABELA 15. BROJ KORISNIKA DODATKA | UVECANOG DODATKA ZA POMOC | NEGU DRUGOG LICA,
2000-2011.

GODINA KORISNICI

2000. 17.251

2005. 24.890
Ukupno 49.208

2009. iz socijalne zastite 33.130
iz penzijskog sistema 16.078
Ukupno 51.984

2011. iz socijalne zastite 33.698
iz penzijskog sistema 18.286

Izvor: Ministarstvo rada, zaposljavanja i socijalne politike

Velika kasnjenja u isplatama, kao i obezvredeni i niski iznosi socijalnih davanja uslovili su
veliko smanjenje broja korisnika svih prava u socijalnoj zastiti tokom 90-ih godina (Matko-
vi¢, 2005). Krajem 2000-e godine zatecena su kasnjenja u isplati dodatka za pomo¢ i negu
drugog lica od ¢ak 32 meseca. Isplata dugova, redovno finansiranje i znatno poveéanje
realnog iznosa davanja podstakli su potencijalne korisnike da (re)apliciraju za pomoc.

Postepeno, broj korisnika je nastavio da se povecava i tokom narednih pet godina, poseb-
no nakon zakonskih izmena iz 2005. godine kojim je uvedeno pravo na uvecani dodatak.
Uvecani dodatak, koji je prevaziSao iznos neto minimalne zarade, svakako je predstavljao
snazan podsticaj za povecanje broja korisnika (Grafikon 14).

GRAFIKON 14. BROJ KORISNIKA UVECANOG DODATKA 1Z SISTEMA SOCIJALNE ZASTITE, 2007-2011.
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Izvor: Ministarstvo rada, zaposljavanja i socijalne politike

Ukupan broj korisnika starijih od 65 godina, koji su osnovno pravo ostvarili bilo u sistemu
penzijsko-invalidskog osiguranja, bilo u sistemu socijalne zastite, iznosio je 2011. godine
priblizno 62 hiljade (5,0% ukupne populacije starih). Medu starijim korisnicima ocekivano
dominiraju najstariji (80+), kojih ukupno ima preko 28 hiljada (11% odgovarajuce starosti).
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TABELA 16. KORISNICI NOVEANIH DAVANJA STARIJI OD 65 | OD 80 GODINA, 2011.

UDEO U UDEO U
KORISNICI 65+ STANOVNISTVU 65+ 80+ STANOVNISTVU 80+
(U %) (U %)
PIO fonda (iskljucivo) 40.380 3,9 17.776 8,0
Doplate (i PIO i budZet) 8.082 0,6 2.879 1,1
Dodatak 9.381 0,8 5.509 2,1
Uvecani dodatak 4.201 0,3 2.152 0,8
Ukupno 62.044 5,0 28.316 11,0

Izvor: PIO fond i Ministarstvo rada, zaposljavanja i socijalne politike

Poredenje dostupnosti nov€anog davanja za DTN u Srbiji i u EU veoma je kompleksno zbog
toga Sto se pojedine zemlje u razlicitoj meri oslanjaju na ovaj instrument podrske. U od-
nosu na zemlje sa kojima podaci za Srbiju mogu da budu uporedivi, udeo starijih korisnika
novc¢anog davanja za DTN u Srbiji je znacajno niZi —tako je, na primer, odgovarajuce ucesce
u Engleskoj 11%, a u Austriji ¢ak 30% .

Analiza strukture korisnika nov¢anih davanja koji su stariji od 65 godina prema visini da-
vanja pokazuje da najveci broj korisnika prima naknadu od blizu 15 hiljada dinara (koji ¢ine
veci deo korisnika PIO).

GRAFIKON 15. STRUKTURA KORISNIKA 65+ PREMA VISINI NOVEANOG DAVANJA

15%
@ zP0(14630din)

Uvecani (22.000 din.)

@ o0snovni (8300 din)

w%

65%

Izvor: PIO fond i Ministarstvo rada, zaposljavanja i socijalne politike (podaci za 2011. godinu)

Poredenje uvec¢anog dodatka sa maksimalnim iznosima za DTN u odabranim zemljama
pokazuje da je u odnosu na minimalnu (bruto) zaradu davanje u Srbiji relativno vie nego u
Nemackoj, Engleskoj i Belgiji, a niZze nego u Austriji i Holandiji, dok je u Francuskoj davanje
vise samo za one koji imaju niske prihode®.

43 Visina naknade za DTN u Francuskoj zavisi od visine prihoda, pa tako maksimalno davanje dobijaju samo
oni koji pored najvieg nivoa invaliditeta imaju i prihode ispod 689 evra mesecno.
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GRAFIKON 16. MAKSIMALAN IZNOS NOVEANOG DAVANJA ZA DTN
U ODNOSU NA MINIMALNU (BRUTO) NADNICU
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*Maksimalnu naknadu ostvaruju samo oni sa niskim prihodima.

Izvor: Colombo et al. (2011); EUROSTAT; UK Government; http://www.guardian.co.uk/money/2012/oct/26/rea-
|-cost-labour-reforms-germany?newsfeed=true)

INFORMISANOST | STAVOVI STARIH O NOVCANIM DAVANJIMA ZA DTN

Poredenje administrativnih podataka o korisnicima novéanih davanja (Tabela 14) sa popi-
snim podacima o funkcionisanju i socijalnoj integrisanosti (Tabela 7) pokazuje da je broj
starih korisnika nov&anih davanja priblizno jednak tek broju starih koji su se izjasnili da im
je neophodna podrska pri odevanju/hranjenu/odrZavanju li¢ne higijene. Medutim, i popi-
sni i anketni podaci indiciraju da je ukupan broj starih kojima je potrebna podrska veci za
priblizno tridesetak procenata. Ova razlika je delimi¢no rezultat nedovoljne informisanosti
potencijalnih korisnika o pojedinim pravima.

Nalazi ankete pokazuju da je manje od polovine starih upoznato sa novéanim pravom na
pomo¢ i negu drugog lica (46%), a da je medu najstarijima (80+) ovaj procenat jos maniji
(37%). Ovaj udeo je priblizno jednak medu starima koji su se izjasnili da im je podrska ne-
ophodna i medu onima koji mogu da funkcionisu potpuno samostalno (Aneks 1, Tabela 11).
Kao i za vecinu drugih prava, i za ovo su primarni izvor informacija prijatelji i rodaci (58%)
i TV (44%). Dodatno, odredeni znacaj ima i dom zdravlja, koji je verovatno najrelevantniji
izvor informacija za one koji ostvaruju pravo (Aneks 1, Grafikon 2).

Medu korisnicima koji ostvaruju pravo priblizno polovina je zadovoljna visinom naknade
(Grafikon 17).
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GRAFIKON 17. NA SKALI OD 1 DO 5 OCENITE SVOJE ZADOVOLJSTVO USLUGOM/PROGRAMOM,
GDE 1 ZNACI DA NISTE NIMALO ZADOVOLJNI, A 5 DA STE U POTPUNOSTI ZADOVOLJNI - NAKNADA/
DODATAK ZA POMOC | NEGU DRUGOG LICA

Nimalo nisam zadovoljan/a 14%
Uglavnom nisam zadovoljan/a 16%
| jesam i nisam zadovoljan/a 24%
Uglavnom sam zadovoljan/a 37%
U potpunosti sam zadovoljan/a 10%

Izvor: Anketa ,Briga o starim licima u Srbiji”, IPSOS, 2012.

Gotovo tri Cetvrtine korisnika ne koristi davanje za placanje usluga (72%), ocenjujujuci da
ono pre svega doprinosi poboljSanju njihovog (porodicnog) Zivotnog standarda (Grafikon 18).

Ovakvi nalazi ne iznenaduju i potvrduju funkciju ,dodatka” kao davanja koje omogucava
neformalnu porodi¢nu negu. Slicna struktura potrosnje novcanih davanja za dugotrajnu
negu prisutna je i u drugim zemljama (poglavlje 2).

RASHODI ZA NOVCANA DAVANJA

U 2011. godini izdaci za nov€anu naknadu za pomoc i negu u sistemu penzijsko-invalid-
skog osiguranja iznosili su preko 12,6 milijardi dinara (Republicki fond za penzijsko i inva-
lidsko osiguranje, 2012). Izdaci za korisnike starije od 65 godina mogu da se procene na
priblizno 8,3 milijarde dinara.*

Po osnovu prava iz socijalne zastite za pomoc i negu drugog lica u toku 2011. godine je
izdvojeno gotovo 7,86 milijardi dinara. U strukturi ukupnih izdataka polovinu ¢ine izdaci za
uvecani dodatak za pomoc¢ i negu (Grafikon 19). Znacajna sredstva su izdvojena za doplatu
korisnicima PIO fonda (1,8 milijardi, odnosno 23% ukupnih budZetskih sredstava za novca-
na davanja). Na osnovu starosne strukture korisnika moze se proceniti da je za korisnike
starije od 65 godina izdvojeno priblizno 3,2 milijarde dinara.

44 Procena je napravljena imajuéi u vidu ukupne izdatke i broj korisnika po starosti.
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GRAFIKON 18. DA LI NAKNADU KORISTITE ZA PLACANJE USLUGE POMOCI | NEGE U KU€1?
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Izvor: Anketa ,Briga o starim licima u Srbiji", IPSOS, 2012.

GRAFIKON 19. STRUKTURA BUDZETSKIH RASHODA ZA NOVEANA DAVANJA ZA
POMOC | NEGU PREMA TIPU NAKNADE, 2011.

23,1%

. Dodatak

Uvecani dodatak

. Doplata korisnicima PIO

N\50,1%

Izvor: Ministarstvo rada, zaposljavanja i socijalne politike

Ukupni rashodi iz oba sistema za starije od 65 godina iznosili su priblizno 11,5 milijardi
dinara (0,36% BDP-a*).

45 Prema proceni Ministarstva finansija iz juna 2012. godine, BDP u Srbiji je u 2011. godini iznosio 3.175
milijardi dinara.



60 SOCIJALNA ZASTITA U STAROSTI: DUGOTRAJNA NEGA | SOCIJALNE PENZIJE

4.2.2. USLUGE SOCIJALNE ZASTITE NA NACIONALNOM
NIVOU

U segmentu usluga koje se obezbeduju na nacionalnom nivou, dugotrajna nega starih u
Srbiji regulisana je najve¢im delom u sistemu socijalne zastite i to kroz domski smestaj.
Veoma mali broj starih je zasti¢en kroz porodi¢ni smestaj.

REGULACIJA

Prema Zakonu o socijalnoj zastiti domski smestaj se obezbeduje starim licima koja nisu
u mogucnosti da Zive u porodici ili kojima ne mogu da se obezbede usluge u zajednici i
porodicni smestaj (Clan 52).

Usluga smestaja se pruza u ustanovama socijalne zastite koje osniva Republika, odnosno
autonomna pokrajina Vojvodina, i to u skladu sa odlukom o mreZi ustanova. PruZaoci uslu-
ga mogu biti i nedrZavne institucije. Definisanje standarda i kontrola rada ustanova nalaze
se u mandatu republicke, odnosno pokrajinske vlade.

Finansiranje drzavnih ustanova za smestaj zakonski je regulisano na nacin da se deo sred-
stava obezbeduje iz republickog budZeta (za opremu, investicije i za program rada - pla-
te vecine strucnih radnika), deo iz zdravstvenog fonda (koji pokriva zarade medicinskog
osoblja i relevantne materijalne troskove), dok deo koji se naziva cena usluge (i ukljucuje
neposredne materijalne troskove i zarade preostalog osoblja) pokrivaju sami korisnici.
Korisnici po zakonu ucestvuju u ceni sa svim svojim prihodima i imovinom. Ukoliko kori-
snici nisu u mogucnosti da svojim sredstvima pokriju cenu usluge, troSkovi padaju na lica
koja prema porodi¢nom zakonu snose obavezu njihovog izdrZavanja (na primer odrasla
deca za stara lica). U slucaju da su i ta sredstva nedovoljna ili da nema obveznika izdrZa-
vanja, razliku pokriva republiki budZet. Cene u drZzavnim institucijama propisuje nadleZzno
ministarstvo.

Prema Zakonu o penzijsko-invalidskom osiguranju koji je vazio do 1. januara 2011. godine,
korisnicima domskog smestaja se obustavljala isplata nov¢ane naknade za pomoc i negu,
dok je najnovijim izmenama i dopunama ovog zakona ovo pravo ponovo uspostavljeno.

Prema Zakonu o socijalnoj zastiti, dodatak i uvecani dodatak za pomoc i negu drugog lica
pripadaju korisniku i kada je smeSten u instituciju.

U privatnim domovima korisnici u potpunosti placaju smestaj.

Stari kojima je kao mera zastite potrebna usluga smestaja mogu da budu upuceni na po-
rodi¢ni smestaj umesto u dom. Porodi¢ni smestaj je u reformskom kontekstu od 2000.
godine izuzetno dobio na znacaju i veoma je prosiren kao vid zastite dece bez roditeljskog
staranja*. Smestaj starih u drugu porodicu ostao je, medutim, potpuno izvan fokusa re-
formi. Prema izvestajima centara za socijalni rad iz 2011. godine, na porodi¢nom smestaju
se nalazilo svega 191 staro lice (Republi¢ki zavod za socijalnu zastitu, 2012).

46 2003. godine se u hraniteljskim porodicama nalazilo 1.600 dece, a u institucijama za smestaj 2.200; danas
ih je preko 5.000 u hraniteljstvu, a svega 800 u domovima za decu bez roditeljskog staranja.
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U Srbiji je 2011. godine funkcionisalo 39 drZavnih ustanova za smestaj starih lica - 13
domova i domskih odeljenja pri centrima za socijalni rad i 25 gerontoloskih centara sa
8.895 korisnika, od kojih su 7.135 stariji od 65 godina (0,6% ukupne populacije starih)*’.
Korisnici se razlikuju u zavisnosti od svojih kapaciteta i sposobnosti za samostalan Zivot.
Prema podacima Ministarstva za rad, zaposljavanje i socijalnu politiku udeo korisnika ko-
jima je neophodna podrska u obavljanju svakodnevnih aktivnosti (ukljuujuci i nepokretne,
kao i korisnike u terminalnoj fazi) iznosi 70%, te se moZe zapravo konstatovati da reziden-
cijalne institucije za stare u Srbiji znacajnim delom ispunjavaju ulogu domova sestrinske
nege, a delom i hospisa.

Broj korisnika po domu se krece od 50 do 220 u manjim mestima i opstinama. U vec¢im
gradskim sredinama domovi su po pravilu organizovani u okviru gerontoloskih centara,
koji se uglavnom sastoje od vise domskih jedinica. Tako, na primer, Gerontoloski centar
Beograd objedinjuje Cetiri doma u kojima se broj korisnika krece od 120 do 550 (ukupno
1.160 korisnika). Jedan broj ustanova zadovoljava visoke standarde smestaja, ali je, u ce-
lini posmatrano, kvalitet usluga i standarda neujednacen.

Prema navodima Strategije za razvoj socijalne zastite drZavne ustanove za stare ,smesta-
ju znatan broj korisnika sa medicinskim indikacijama, psihijatrijskim problemima i hronic-
nim bolestima, sve do terminalnih stanja, ¢esto bez adekvatnih materijalnih i kadrovskih
uslova” (Vlada Republike Srbije, 2005:strana 8). U Srbiji nema posebnih domova psihoge-
rijatrijskog tipa, a u drZavnim ustanovama za smestaj osoba sa invaliditetom i dusevno
obolelih lica smesteno je oko 350 starih.

Poslednjih godina izuzetno je porastao broj privatnih domova za stare koji imaju dozvolu
zarad resornog ministarstva i podleZu njegovoj kontroli. Prema podacima nadleZnog mini-
starstva 2011. godine je registrovano 99 privatnih domova, od kojih je ¢ak 72 u Beogradu.
Kapaciteti privatnih domova su znatno manji od drZavnih. U vecini se broj korisnika krece
od 15 do 35, a samo nekolicina smesta preko 60 korisnika. U privatnim domovima za
stare ukupno je smeSteno 2.675 korisnika, oko 0,2% populacije starih.

Nakon pojave brojnih privatnih domova za stare, posebno u Beogradu, pritisak na smestaj
u drzavnim institucijama se smanjio. Pri tom svakako treba imati u vidu i da privatni domo-
vi, u kojima korisnici sami placaju pune troskove smestaja, nisu za sve dostupni (nedosta-
tak kapaciteta je evidentan u pojedinim delovima Istocne i Zapadne Srbije). Sudeci prema
popunjenosti ustanova, procenjuje se da u drugim delovima zemlje drZavni kapaciteti za-
dovoljavaju traznju korisnika.

Prema podacima ustanova 2011. godine, u priblizno polovini institucija koje vode eviden-
ciju na listama cCekanja za smestaj se nalazilo svega 175 starih lica (Republi¢ki zavod za
socijalnu zastitu, 2012a). lako podaci iz ranijih godina nisu iz istog izvora, ima indicija da
se broj starih koji ¢ekaju na smestaj smanjuje (Republicki zavod za socijalnu zastitu, 2011).

Relevantna strateska dokumenta, pored razvoja usluga u zajednici za stare kojima se daje
apsolutni prioritet, predvidaju i izgradnju manjih smestajnih kapaciteta u drzavnom sektoru
ili u saradnji sa privatnim i nevladinim organizacijama u delovima Srbije u kojima za sada
nema odgovarajucih institucionalnih kapaciteta (Vlada Republike Srbije, 2006) (Vlada Repu-
blike Srbije, 2005).

47 Prema najnovijim reSenjima, svi domovi za smestaj punoletnih lica su domovi za smestaj odraslih i starijih
korisnika (Uredba o mreZi ustanova socijalne zastite, SluZbeni glasnik RS 16/2012).
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U odnosu na druge zemlje, u Srbiji je izuzetno mali broj starih u institucionalnoj zastiti
(Grafikon 20), Sto svakako pre moZe da se objasni kulturoloskim ili ekonomskim razlozima
nego reformama u socijalnoj zastiti. U okviru prethodno prezentiranih modela, udeo starih
u instutucijama u Austriji je oko 5%, dok je u drugim zemljama ovaj udeo jos visi, posebno
u Francuskoj, Holandiji i Belgiji (neSto manje od 7%).

GRAFIKON 20. KORISNICI USLUGA DUGOTRAJNE NEGE U INSTITUCIJAMA, % STANOVNISTVA 65+,
2008.
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Izvor: OECD Health Data, 2010; za Austriju i Francusku poglavlje 1.6, za Englesku Rodrigues et al. (2012)

PROCENE 0 POTREBI USLUGE SMESTAJA

Prema rezultatima ankete Cak tri Cetvrtine starih smatra da im domski smestaj nece ni
biti neophodan (Grafikon 21), dok samo 7,3% (najverovatnije ili sa sigurnos¢u) procenjuje
da ¢e imati potrebu za njim. Ovaj udeo je u osnovi pribliZzan udelu starih koji su korisnici
institucionalnog smestaja u ve¢em broju razvijenijih zemalja EU (Grafikon 20).

Iznadprosecnu potrebu za domskim smestajem iskazuju stari u Beogradu, to je razumljivo
imajuci u vidu da je u velikom gradu manje viseporodicnih i viSegeneracijskih zajednica‘®,
ali i da postoji velika ponuda domova za stare. Ocekivano, nesto vecu potrebu od proseka
predvidaju stari koji Zive u jednoclanim domacinstvima i koji teZze mogu da obezbede podr-
sku porodice, ali i boljestojedi, koji su ocito sigurni da mogu da finansiraju domski smestaj
(Aneks 1, Tabela 12).

Medu onima koji nisu zainteresovani za domski smestaj gotovo dve trecine procenjuje da
im takva vrsta zastite nece biti potrebna, a samo je mali broj onih koji nisu spremni da
finansiraju ove usluge (4%). Za svakog desetog u ovoj grupi anketiranih postoji problem
finansijske prirode, pa je oCito potrebno da se unapredi sistem informisanja kako bi stari
postali svesni mogucnosti drzavnog finansiranja usluge za one koji ne mogu da je plate.

48 Prema Popisu (2002) udeo domacinstava sa vise od Cetiri ¢lana u Beogradu je iznosio 10,5%, a u Srbiji
14,9% (Republicki zavod za statistiku, 2010)
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GRAFIKON 21. DA LI SMATRATE DA €E VAM U DOGLEDNOJ BUDUENOSTI BITI POTREBAN SMESTAJ U
DOMU ZA STARE ILI U NEKOJ DRUGOJ INSTITUCLJI?

Ne 51%
Najverovatnije ne 24%
Nisam siguran (i da i ne) 18%
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Izvor: Anketa ,Briga o starim licima”, IPSOS, 2012.

GRAFIKON 22. ZASTO NISTE ZAINTERESOVANI ZA SMESTAJ U DOM ZA STARE ILI INSTITUCIJU?
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Izvor: Anketa ,Briga o starim licima”, IPSOS, 2012.

CENE SMESTAJA | JAVNI RASHODI ZA INSTITUCIONALNI SMESTAJ

U toku 2011. godine iz budZeta Republike za domove za stare je izdvojeno oko 248 mili-
ona dinara za program rada, 140 miliona za opremu i investicije, dok je u ,ceni smestaja”
drZavni budzet uCestvovao sa preko 940 miliona dinara. Iz zdravstvenog fonda domovi su
finansirani sa 500 miliona. Ukupni godisnji javni rashodi su tako za 8.895 korisnika iznosili
priblizno 1,8 milijardi, tj. pribliZzno 17 hiljada dinara po korisniku na mesec¢nom nivou.
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Prosecna mesecna cena smestaja, kao deo troskova u kojem participiraju korisnici, u do-
movima za stare 2011. godine je iznosila priblizno 25.000 dinara. Visina cene se razlikuje
u zavisnosti od statusa korisnika i standarda ustanove. Najmanja cena, za korisnike koji-
ma nije potrebna podrska u obavljanju svakodnevnih aktivnosti (tzv. nezavisni korisnici), u
proseku iznosi 21,5 hiljada dinara, a najvisa, za korisnike kojima je potreban najvisi inten-
zitet podrske (zavisni korisnici), preko 30 hiljada.

Godisnji rashodi korisnika za domski smestaj su u 2011. godini iznosili 1,9 milijardi dinara,
Sto je preko 50% ukupnih rashoda za domski smestaj za stare.

Ako se pretpostavi da je udeo javnih rashoda za starije od 65 godina (7.135 korisnika) pro-
porcionalan njihovom uces¢u u ukupnom broju korisnika, javni rashodi za institucionalni
smestaj starijih od 65 godina u 2011. godini bi mogli da se procene na 1,47 milijardi dinara
(0,05% BDP-a).

TABELA 17. GODISNJI | MESEENI RASHODI, UKUPNI | PO KORISNIKU U DOMOVIMA ZA STARE, 2011.

OML DN | POKORISNIKY | STRUKTURA %)
1. Zdravstvo 500 4.684 13,4
2. Program rada 248 2.323 6,6
3. Investicije i oprema 140 1.312 3,7
4. Doplata budZeta 943 8.835 25,3
5. Participacija korisnika 1.905 17.847 51,0
Ukupno 3.736 35.001 100,0

Napomena: tacke 4. i 5. Cine tzv. cenu smestaja
Izvor: Podaci Ministarstva rada, zaposljavanja i socijalne politike

Uslovi smestaja i cena u privatnim domovima se neposredno ugovaraju sa oshivacima
doma putem ugovora. Cena smestaja u privatnim domovima za stare se krece izmedu 300
i 1.000 evra na mese¢nom nivou.

4.2.3. PALIJATIVNO ZBRINJAVANJE | KUCNA NEGA
STARIH U OKVIRU ZDRAVSTVENE ZASTITE

Dugotrajna nega i leenje u Srbiji se za sada obavlja u 13 ustanova zdravstvene zastite
na sekundarnom nivou, u kojima su formirane jedinice za palijativno zbrinjavanje sa 140
postelja (Republika Srbija, 2010). Posebne zdravstvene institucije za palijativhu negu i zbri-
njavanje pacijenata u terminalnoj fazi bolesti ne postoje.

Na primarnom nivou zdravstvene zastite posebno organizovanu sluzbu kuénog lecenja i
nege ima svega 40% domova zdravlja u Srbiji, Cije su usluge usmerene na opstu populaci-
ju. Jedino u Beogradu postoji specijalizovana ustanova za kucno lecenje, negu i palijativno
zbrinjavanje starih lica — Gradski zavod za gerontologiju. U ovoj ustanovi se obezbeduju
usluge zdravstvene zastite, najcesce kao deo produZenog bolnickog lecenja, ili se pruzaju
usluge palijativnog zbrinjavanja za stara lica iz deset gradskih opstina. Dodatno, usluge
obuhvataju i rehabilitaciju u ku¢nim uslovima i parenteralnu terapiju. Prema podacima
Gradskog zavoda za gerontologiju iz 2011. godine, od 1.500 korisnika na ku¢nom lecenju
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i nezi*’ blizu dve trecine su nepokretni i inkontinentni bolesnici. Preko 70% korisnika su
stariji od 80 godina, dok je nesto vise od 25% iz grupe 70-79. Medu zaposlenima, preko
80% su medicinske sestre (Sevo, 2012). Ovaj program se finansira iz sredstava Fonda za
zdravstveno osiguranje.

U Srbiji je 2009. godine izradena i usvojena Strategija za palijativno zbrinjavanje, koja na
nivou primarne zdravstvene zastite predvida da se u domovima zdravlja, u okviru sluzbi
kuc¢nog lecenja i nege, formiraju timovi za palijativno zbrinjavanje, a na nivou sekundarne
zdravstvene zastite predvida formiranje posebnih jedinica za palijativno zbrinjavanje (Vlada
Republike Srbije, 2009). Do 2015. godine, u skladu sa Strategijom, pored ve¢ 13 formira-
nih bi¢e osnovan jos jedan broj jedinica za palijativno zbrinjavanje u bolnicama i klinickim
centrima, sa ukupno 160 postelja. Strategijom je predvideno i osnivanje Centra za razvoj
palijativnog zbrinjavanja pri Institutu za onkologiju i radiologiju, ¢iji bi zadatak bio da prati,
istraZuje i predlaZe mere za unapredenje razvoja palijativnog zbrinjavanja. U okviru evrop-
skih sredstava iz pretpristupnih IPA fondova predvideno je i finasiranje projekta Razvoj
sluzbi palijativne nege u Srbiji (IPA 2010) (Republika Srbija 2010).

Prema podacima Nacionalnog zdravstvenog racuna, u Srbiji su ukupna izdvajanja za du-
gotrajnu negu u okviru zdravstvenog sistema iznosila svega 0,11% BDP-a u 2010. godini,
dok su javni rashodi iznosili 0,07% BDP-a (Gaji¢-Stevanovi¢ i Dimitrijevi¢, 2011). Prema
preliminarnim podacima za 2011. godinu, javni rashodi su iznosili priblizno 0,08% BDP-a.
Kada se od ovih rashoda oduzmu oni koji su ve¢ uracunati kod domova za stare, preostali
javni rashodi za DTN starih u okviru zdravstvenog sistema se mogu proceniti® na 950 mi-
liona dinara (0,03% BDP-a).

4.2.4. USLUGE SOCIJALNE ZASTITE NA
LOKALNOM NIVOU — POMOC U KUCI ZA STARE

Medu uslugama socijalne zastite koje su u mandatu lokalnih samouprava, za dugotrajnu
negu starih je znacajna pre svega usluga pomoci u kuéi. Ostale usluge u zajednici za stare
ili su nedovoljno razvijene ili nisu znacajne za temu dugotrajne nege (kao, na primer, klu-
bovi za stara lica).

REGULACIJA

Prema nacrtu Pravilnika o minimalnim standardima, usluga pomod¢i u kuci je dostupna
licima koja ,imaju ogranicenja fizickih i psihickih sposobnosti usled kojih nisu u stanju
da nezavisno Zive u svojim domovima bez redovne nege i nadzora, pri ¢emu je porodicna
podrska nedovoljna ili nije raspoloZiva”. Ova usluga treba da omoguci pomoc pri kretanju,
odrZavanju licne higijene, pomo¢ u obavljanju neophodnih ku¢nih poslova (odrZavanje Ci-
stoce stana, nabavku hrane...), ali i nabavku i nadgledanje uzimanja lekova, posredovanje
u obezbedivanju razliCitih vrsta usluga i sli¢no. Jedan od najvaznijih ciljeva pomo¢i u kuci je
odlaganje institucionalizacije, odnosno odlaska u dom. Sudeci prema standardima, usluga

49 Informator o radu Gradskog zavoda za gerontologiju.

50 Na finansiranje beogradskog Zavoda za gerijatriju se odnosi 295 miliona, a od preostalog iznosa za DTN
koji je zabeleZen u nacionalnom zdravstvenom racunu pretpostavljeno je da je pribliZzno polovina potro3ena za
stare, imajudi u vidu da je taj udeo ustanovljen kod domskog smestaja.
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pomoci u kudi bi trebalo da omogudi podrsku i ODA i IDA tipa, tj. i licnu negu i pomo¢ u
kuc¢nim poslovima, snabdevanju i sl.

Obezbedenje usluge pomodi u kuéi je u mandatu lokalnih samouprava koje finansiraju
uslugu, utvrduju cenu usluge, kao i kriterijume za izbor korisnika. Zakon iz 2011. godine
predvida i u¢esce korisnika u ceni usluge, za koje kriterijume i merila takode donosi lo-
kalna samouprava, s tim Sto su korisnici nov¢anih davanja za pomoc¢ i negu obavezni da
ucestvuju u troskovima usluge sa najmanje 20% iznosa naknade. Utvrdivanje standarda i
kontrolni mehanizmi su u nadleznosti nacionalnog nivoa.

PruZaoci usluge pomodi u kuéi mogu da budu drZavni i nedrZavni. U lokalnim samoupra-
vama u kojima postoje ustanove za smestaj starih, one uglavnom tradicionalno pruzaju i
uslugu pomodi u kuéi. Novi zakon je uveo institut javnih nabavki usluga, stavljajuci u rav-
nopravan poloZaj pruZaoce usluga iz razliCitih sektora — drZavnog, privatnog i nevladinog.
Kako je predvideno da se na ovaj nacin obezbeduju nedostajuce usluge, ovo resenje je
posebno znacajno za usluge u zajednici koje nisu dovoljno razvijene, a u mnogim lokalnim
samoupravama jos nisu ni pokrenute. Prema novom zakonu pruZaoci usluge ¢e morati
da budu licencirani, a neposredni pruZaoci usluga ¢e morati da produ adekvatnu obuku u
okviru akreditovanih programa.

Radi dodatnog podsticaja za razvoj vaninstitucionalnih usluga na lokalnom nivou, novi
zakon uvodi mogucnost da se deo sredstava za usluge u zajednici obezbeduje i sa cen-
tralnog nivoa, putem namenskih transfera. Predvidena su tri tipa namenskih transfera,
koje ce lokalne samouprave modi da koriste za razvoj usluga socijalne zastite u njihovoj
nadleznosti. Prvi tip namenskih transfera namenjen je za opstine i gradove koji se nalaze
ispod republickog proseka, u skladu sa propisima kojima se ureduje razvrstavanje jedinica
lokalne samouprave prema stepenu razvijenosti®'. Za namenske transfere ovog tipa moci
¢e da konkurise preko 75% lokalnih samouprava, s tim Sto bi prednost trebalo da imaju
najmanje razvijene sredine.

Drugi tip namenskih transfera namenjen je lokalnim samoupravama u kojima se nalaze
ustanove za domski smestaj u transformaciji. Ove lokalne samouprave se nalaze pred po-
sebnim izazovom - da preuzmu finansiranje vaninstitucionalnih usluga koje se razvijaju
u ustanovama za domski smestaj koje smanjuju svoje smestajne kapacitete. Namenski
transferi bi trebalo da omoguce pokrivanje tranzicionih troSkova koje ovakvi procesi nemi-
novno namecu. U narednom periodu ovi namenski transferi bi pre svega trebalo da budu
namenjeni lokalnim samoupravama u kojima se nalaze domovi za decu bez roditeljskog
staranja i u kojima je proces transformacije bio posebno intenzivan u procesu reformi.

Tredi tip namenskih transfera namenjen je za razvoj inovativnih usluga, za koje jos$ nisu
definisani standardi i koje nemaju svoje jasno mesto u sistemu socijalne zastite. Ova sred-
stva bi bila namenjena i za razvoj usluga koje su znacajne za unapredenje socijalne zastite
na celoj teritoriji Srbije, a koje nisu nuzno prepoznate kao znacajne na lokalnom nivou.
Sustinski, ovaj tip namenskih sredstava pre svega institucionalizuje dobra iskustava Fonda
za socijalne inovacije, koji je znacajno doprineo reformskim procesima u prvim godinama
tranzicije.

Zakon predvida da Vlada uredbom utvrduje visinu namenskih transfera, kriterijume za nji-
hovu raspodelu po pojedinim jedinicama lokalne samouprave i dinamiku prenosa sredsta-

51 Uredbom Vlade Republike Srbije sve lokalne samouprave su razvrstane u Cetiri grupe prema stepenu
razvijenosti, uzimajuéi u obzir najpre ekonomske kriterijume (budZetski prihodi po stanovniku, zarade i penzije),
korigovane kompenzacionim kriterijumima, kao $to su smanjenje broja stanovnika u poslednjih 30 godina,
stopa nezaposlenosti, uCesce lica sa visokim i viSim nivoima obrazovanja u aktivnom stanovnistvu i sl.
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va. Prema nacrtu podzakonskih akata, namenski transferi ¢e se dodeljivati putem konkursa
za usluge koje su u skladu sa lokalnim strategijama razvoja socijalne zastite, uz odobra-
vanje viSegodisnjeg finansiranja i obavezno finansijsko ucesce lokalnih samouprava (kom-
plementarni grantovi).

Za razvoj pomoci u kuci posebno je znacajan prvi tip namenskih transfera. Pilotiranje ideje
o ovom tipu namenskih transfera, koje je sprovedeno kroz konkurs Ministarstva za rad,
zaposljavanje i socijalnu politiku krajem 2010. godine, pokazuje da se od priblizno 90 odo-
brenih projekata preko 60 odnosi na finansiranje usluge pomodi u kuci za stare i za osobe
sa invaliditetom. Preostali podrZani projekti su mahom fokusirani na usluge u zajednici za
decu i mlade sa invaliditetom. Sredstva u ukupnom iznosu od 400 miliona dinara je dobilo
70 nerazvijenih opstina.

Pomoc¢ u kuci je takode prepoznata kao jedna od prioritetnih usluga u gotovo svim strate-
gijama razvoja socijalne zastite na lokalnom nivou. Procenjuje se da je tokom poslednjih
pet godina preko 120 lokalnih samouprava izradilo lokalne planove socijalne politike i uce-
stvovalo u procesima strateskog planiranja na lokalnom nivou.5? Otuda se moZe ocekivati
da ¢e i po usvajanju uredbe o namenskim transferima vecina lokalnih samouprava nasta-
viti da razvija upravo uslugu pomoci u kudi.

RAZVIJENOST USLUGA, KORISNICI | PRUZAOCI USLUGA

lako postoji zakonska obaveza lokalnih samouprava da obezbede usluge vaninstitucional-
ne zastite, one su sve do 2000-ih u Srbiji bile gotovo potpuno nerazvijene. Pojedine usluge
su bile prisutne samo u velikim gradovima, a neke samo u Beogradu.

Do nedavno se na centralnom nivou nisu ni prikupljali podaci o uslugama koje su u manda-
tu lokalnih samouprava, ve¢ su saznanja o njima prikupljana ad hoc, kroz anketna i druga
istraZivanja (Sataric¢ i Rasevi¢, 2007; Matkovi¢, 2007).

0d 2007. godine Republicki zavod za socijalnu zastitu je poceo da prikuplja i analizira ove
podatke na osnovu izvestaja o radu centara za socijalni rad. Ipak, ni ovi podaci nisu sveo-
buhvatni, pogotovo Sto centri Cesto nemaju uvid u programe koji se finansiraju iz vanbu-
dzetskih i donatorskih sredstava. Dodatno, nakon donosenja novog zakona 2011. godine
format prikupljanja podataka se promenio.

Prema razlicitim izvorima, do 2000-e godine usluga pomoci u kuci je bila znacajnije prisutna
jedino u Beogradu i u nekoliko vecih gradova u Vojvodini. U ostalim delovima Srbije ona
prakti¢no nije ni postojala. Tokom proteklih nekoliko godina je doslo do snaznog razvoja ove
usluge, pre svega zahvaljuju¢i posebnim reformskim mehanizmima i donatorskoj pomoci.

Procenjuje se da je 2003. godine usluga pomodi u kuci bila prisutna u samo 35 od 145 gra-
dova i opstina®® (Sataric i Rasevic, 2007), dok je 2010. prisutnau 113 (Republicki zavod za
socijalnu zastitu, 2011).

Prema podacima prikupljenim kroz izvestaje o radu CSR, ukupan broj korisnika pomoci u
ku¢i 2010. godine je dostigao 13 hiljada lica, od kojih je priblizno 11,6 hiljada starije od 65
godina. 0d 2002. godine broj korisnika usluge je porastao Sest puta, narocito na podrucju

52 Uz donatorsku podrsku DFID-a, Kraljevine Norveske i UNDP/EU.
53 U Srhiji 2011. godine lokalne samouprave ¢ine 23 grada, 122 opstine i 22 gradske opstine (beogradske i
niske). Kako je pomo¢ u kuci u Beogradu i NiSu organizovana na nivou grada, u tekstu je dat podatak o broju
lokalnih samouprava kao zbir gradova i opstina, bez gradskih opstina.
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Centralne Srbije gde usluga gotovo i nije bila prisutna, a najmanje u Beogradu, gde je ranije
bila najrazvijenija (Republicki zavod za socijalnu zastitu, 2010. i 2011). Posmatrano po ve-
likim teritorijalnim jedinicima, usluga je najrazvijenija u Vojvodini®.

TABELA 18. KORISNICI POMOC1 U KUEI PREMA VELIKIM PODRUEJIMA U SRBLJI, 2002-2010.

2010.
2002. 2003. 2006. 2007. 2008. 2009. UKUPNO | 65+
Centralna Srbija 195 370 855 1.698 2.719 5.275 5.239 4.626
Vojvodina 474 577 971 1.838 3.908 4.275 5.400 4.769
Grad Beograd 1.465 1.565 1.970 2.451 2.446 2.486 2.515 2.221
Ukupno 2.134 2.512 3.796 5.987 9.073 12.036 13.154 11.616
Broj LS - 35 58 - 78 98 113 113

Izvor: Republicki zavod za socijalnu zastitu, 2010.i 2011, za broj LS u kojima je usluga uspostavljena 2003. i 2006.
godine, Satari¢ i Rasevi¢, 2007.

Prema evidenciji CSR, na listama €ekanja se 2010. godine nalazilo 1.693 lica (Republicki
zavod za socijalnu zastitu, 2011), Sto indicira da je traZnja za uslugom znacajno veca od
ponude. Medutim, ovaj raskorak je verovatno potcenjen, imajuci u vidu da CSR ne izdaju
reSenje o pravu na uslugu kada procene da su liste cekanja ve¢ preduge, te da su zbog
nedovoljnog kapaciteta pruZaoca usluga mali izgledi da ce iskazana traznja modi da se
realizuje u dogledno vreme (Sataric i Rasevi¢, 2007).

Tokom 2012. godine sprovedeno je mapiranje usluga socijalne zastite u Srbiji (Stranjako-
vi¢, 2013), kojim su obuhvaceni svi vidovi usluge pomo¢i u kuéi. Prema ovim podacima,
procenjuje se da je u 2011. godini u 124 lokalne samouprave uslugu dobijalo pribliZzno
15 hiljada starih (1,2% populacije 65+).

Uz napomenu da jednoznacno poredenje dostupnosti ove usluge izmedu pojedinih zemalja
nije odgovarajuce, izmedu ostalog i zbog razlika u modelu pruZanja usluge, ali i zbog pro-
blema u komparativnim podacima, vrednosti ovog indikatora u Srbiji su veoma niske - u
Nemackoj, koja se prvenstveno oslanja na nov¢anu naknadu, sli¢nu uslugu koristi 2,6%,
a u Holandiji i nordijskim zemljama, u kojima vaninstitucionalne usluge socijalne zastite
predstavljaju dominantan segment veoma razvijene dugotrajne nege, udeo starih je viSe-
struko veci — preko 10% stare populacije.

Rezultati mapiranja omogucavaju detaljniji uvid u podatke za 2012. godinu, kada se usluga
pruzala u 122 lokalne samouprave za 14,5 hiljada korisnika starijih od 65 godina. Prema
ovom istrazivanju, paralelno sa razvojem usluge doslo je i do njenog postepenog Sirenja
na ruralne sredine, te je 2012. godine tek neznatno preko 50% ukupnog broja korisnika
iz gradova. Ocekivano, medu korisnicima dominiraju Zene (preko 70%). Kao i u drugim
zemljama, visok udeo Zena se objasnjava njihovim duZim Zivotnim vekom i dominacijom u
ukupnoj populaciji starih®™.

Mapiranje usluga pokazuje veoma velike razlike u dostupnosti usluge na lokalnom nivou.
U 50 LS udeo starih kojima se pruza usluga je manji od 1%, dok je u 26 LS izmedu 1 i 2%.
U preostalim lokalnim samoupravama (46) udeo starih je vec¢i (Aneks 3, Mapa LS prema
dostupnosti usluge pomoci u kuci).

54 Ovi podaci ne obuhvataju projektno uspostavljene usluge
55 Prema Popisu (2011) udeo Zena u populaciji 80+ je iznosio 63% (Republicki zavod za statistiku, 2012).
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| podaci iz 2011. godine na uzorku od 10 lokalnih samouprava pokazuju razlike u do-
stupnosti usluge na lokalnom nivou. U izabranim lokalnim samoupravama uslugom
pomoci u kuci je obuhvaceno od 1%, pa Cak do 5% starijih od 65. Razlike u dostupnosti
usluge su manje ako se pretpostavi da je model pruZanja usluge jednak u svim lokal-
nim samoupravama, te da svaki korisnik dobija jedan sat usluge dnevno.

GRAFIKON 23. UDEO KORISNIKA POMOCI U KUCI, STVARAN | STANDARDIZOVAN
(SVAKI KORISNIK DOBIJA JEDAN SAT USLUGE DNEVNO) U POPULACLJI 65+, 2011.
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Izvor: Kalkulacije autora na osnovu podataka prikupljenih tokom projekta ,Unapredenje procesa u oblasti
socijalnog ukljucivanja i smanjenja siromastva”.

Medutim, prilikom poredenja mora se imati u vidu da se model pruZanja usluga veoma
razlikuje po pojedinim lokalnim sredinama. Najveci broj LS uslugu obezbeduje svakom
korisniku vise od sat vremena dnevno (priblizno 2/3 LS).

U preostalim LS korisnici dobijaju podrsku svega nekoliko sati, jednom do dva puta nedelj-
no. U pojedinim LS u ovoj grupi udeo starih obuhvacenih uslugom je veoma visok, pa sam
podatak o obuhvatu, bez broja sati pruzanja usluge moZe da stvori pogresnu sliku o ra-
zvijenosti ove usluge socijalne zastite (Aneks 3, Mapa LS prema modelu pruZanja usluge).

Naravno, moguce je argumentovati da je sasvim legitimno pravo lokalnih samouprava da,
u uslovima veoma niskih budZeta, izaberu obezbedivanje usluge manjeg intenziteta, ali
za vedi broj starih, kao i obrnuto. Otvoreno je, medutim, pitanje da li prema minimalnim
standardima podrska koja traje manje od dva sata nedeljno moZe uopste da se klasifikuje
kao usluga socijalne zastite.

Prilikom poredenja LS u pogledu dostupnosti usluge posebno treba imati u vidu i da se u
pojedinim sredinama usluga preteZno finansira iz spoljnih izvora, te da je neodrZiva za veci
broj korisnika. Dodatno, u svakoj petoj LS nisu ¢ak donete ni odgovarajuce pravne odluke
o0 uspostavljanju usluge.

Najzad, treba jos jednom istaci da, prema najnovijim podacima, u 23 lokalne samouprave
usluga ni u jednom vidu nije prisutna. Ocekivano, najveci broj takvih LS pripada 2. i 3. grupi
prema stepenu razvijenosti. Usluga se pruZa u gotovo svim najrazvijenijim sredinama, dok



70 SOCIJALNA ZASTITA U STAROSTI: DUGOTRAJNA NEGA | SOCIJALNE PENZIJE

je za najmanije razvijene (4. grupa) ocito znacajna podrska donatora ili centralnog nivoa u
vidu projektnih sredstava. Ipak, u svim grupama je zabeleZen znacajan pomak u odnosu
na istraZivanja iz ranijih godina (Vuleti¢, 2009), te je i u 2. i 3. grupi usluga prisutna u 75%,
odnosno 80% LS, respektivno.

TABELA 19. BROJ OPSTINA PREMA NIVOU RAZVIJENOSTI | RAZVIJENOSTI USLUGE POMOCI U KU€I,
2012.

SA USLUGOM
UKUPNO SA ODLUKOM BEZ ODLUKE BEZ USLUGE
| grupa 23 19 3 1
Il grupa 33 21 4 8
Il grupa 43 25 9 9
IV grupa 46 32 9 5
Ukupno 145 97 25 23

Izvor: Stranjakovi¢ (2013)

PruZaoci usluge pomodi u kuci su pretezno iz drzavnog sektora, naj¢esce pri gerontolo-
skim centrima ili centrima za socijalni rad, prisutni u gotovo 100 LS. Preko 10 hiljada sta-
rijih koristi upravo uslugu pomodi u kuéi koja je organizovana u okviru drZavnog sektora
(74% od ukupnog broja korisnika).

Prema rezultatima mapiranja, u tridesetak lokalnih samouprava za nesto manje od Cetiri
hiljade starih uslugu pruzaju nevladine organizacije, ukljucujuci one sredine u kojima su
prisutni i drzavni i nedrZavni sektor (Zrenjanin, Subotica, Sabac, Valjevo, Novi Sad, Kanji-
Za). Medu nevladinim organizacijama koje pruZaju usluge za stare najprisutniji su Crveni
krst i Karitas (ukupno 2.462 korisnika).

0d 2002. godine Crveni krst za 11 hiljada korisnika sprovodi Program brige o starima, koji
obuhvata Cetiri vrste aktivnosti: zdravstveno-preventivne, pomo¢ u kudi, psihosocijalnu
podrsku i klupske aktivnosti. Prema internim podacima Crvenog krsta za 2010. godinu,
program pomodi u kuci se sprovodio u 54 opstine. Korisnike biraju komisije u ¢ijem radu
ucestvuju i CSR. Korisnici su lica starija od 65 godina koja Zive u samackim domacinstvima
sa malim primanjima. U pruZanju usluga je angaZovano oko 1.000 volontera, mahom sta-
rije generacije (preko 55 godina starosti). Program se finansira uz podrsku Medunarodne
federacije Crvenog krsta i Crvenog polumeseca i Spanskog Crvenog krsta (Todorovic i Vra-
cevi¢, 2009). Pojedine lokalne organizacije Crvenog krsta su za pruZanje usluge pomoci u
kuci dobijale i podrsku Fonda za socijalne inovacije ili sredstva iz javnih radova.

Veoma znacajnu ulogu u pruzanju usluga pomodi u kuci ima i religiozna organizacija Ka-
ritas Srbije i Crne Gore. Program kucne nege Karitas zapocet je u Srbiji jos 1996. godine.
Namenjen je starim, bolesnim i osobama sa invaliditetom u desetak opstina, mahom u
Vojvodini. Program se znacajnim delom finansira iz donatorskih sredstava, usmeren je
ka izrazito siromasnim licima i za korisnike je besplatan. Poslednjih godina je i jedan broj
lokalnih samouprava poceo da finansira programe ove organizacije.

Znacajan pomak u ukljucivanju nevladinog sektora u pruZanje usluge socijalne zastite,
uvid u njihove programe, ali i pristup lokalnim budZetima moZe se ocekivati tek sa uvode-
njem licenciranja svih pruZaoca usluga.

Privatni pruZaoci usluga, iako postoje, prakticno su u sivoj zoni poslovanja i o njima nema
kredibilnih izvora podataka.
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Usluga pomoci u kuci u Beogradu®

Grad Beograd je medu lokalnim samoupravama koje imaju najrazvijeniju uslugu po-
moci u kuci, koja je uvedena jo$ 1986. godine. Usluga je organizovana u okviru posebne
sluZbe Gerontoloskog centra Beograd® i pokriva 14 od 17 beogradskih opstina. Pored
usluge pomodi u kudi, ova sluzba pruZa i usluge dnevnog boravka, ishrane, raznosenja
hrane u domove korisnika, pranja i peglanje vesa i sl. Pravo na pomo¢ u ku¢i imaju
stari i bolesni, kojima srodnici ne mogu da pruze adekvatnu zastitu. Pomo¢ po pravilu
traje dva sata dnevno i organizuje se radnim danima. Za veoma mali broj najugroZe-
nijih korisnika pomo¢ se organizuje Cetiri sata dnevno. Uslugom pomoci u ku¢i 2011.
godine je obuhvaceno 2.011 korisnika, od kojih samo 30 dobija uslugu koja traje Cetiri
sata dnevno. Ostalim uslugama koje pruZa sluzba obuhvaceno je oko 8.000 korisnika.

Prema internim podacima, najveci broj korisnika pomo¢i u ku¢i u Beogradu su Zene
(80%), stariji od 70 godina (84%) i lica koja Zive sama (80%). Gotovo svi korisnici su
penzioneri (li¢ni ili porodicni) i mahom su obrazovaniji (preko % je sa zavrSenom sred-
njom, visokom ili viSom Skolom). Svega 15 starih su korisnici nov¢ane socijalne po-
modi, dakle izrazito siromasni.

Traznja za ovom vrstom usluge u Beogradu je velika, o ¢emu svedodi i Cinjenica da je
trenutno na listi cekanja prijavljeno preko 600 lica.

Izmedu jedinice za pomo¢ u kuéi Gerontoloskog centra kao ustanove socijalne zasti-
te i Gradskog zavoda za gerontologiju kao gradske zdravstvene ustanove koja pruza
medicinsku kuc¢nu negu ne postoji nikakva saradnja, pa ¢ak ni ona koja podrazumeva
razmenu informacija o korisnicima.

Podaci o usluzi pomo¢i u kudi koji se odnose na Beograd ukazuju na nekoliko zaklju-
Caka. Prvo, da je usluga nedovoljno razvijena, na Sta upucuje kako mali obuhvat starih
ovom uslugom, tako i veliki broj starih na listama ¢ekanja. Drugo, iako je udeo kori-
snika u Beogradu neznatno ispod republickog proseka, usluga je odrZiva i obezbeduje
veci broj sati podrske po korisniku nego u mnogim drugim sredinama.

Analiza korisnika usluge u Beogradu potvrduje nalaze nekih ranijih studija da su uslu-
ge u vecoj meri usmerene prema obrazovanijim i boljestojec¢im slojevima stanovistva
(Sataric i Rasevic¢, 2007), ali ukazuje i na dobru targetiranost korisnika u pogledu poro-
di¢nog statusa (s obzirom da 80% korisnika koji primaju uslugu Zive sami, te nemaju
neposrednu podrsku porodice).

Cinjenica da je trajanje usluge jednako za vecinu korisnika ukazuje na nefleksibilnost u
organizaciji i neuskladenost sa individualnim potrebama korisnika.

Poslednjih godina u obezbedenje usluga pocele su da se ukljucuju i pojedine gradske
opstine, kao na primer opstina Stari grad. Svojim sugradanima koji su na listi cekanja
za gradsku uslugu opstina Stari grad obezbeduje besplatne usluge nesto manjeg obi-
ma (dva sata dva-tri puta nedeljno).

56 Podaci prikupljeni pomocu upitnika kroz projekat ,Unapredenje procesa u oblasti socijalnog ukljucivanja
i smanjenja siromastva” Tima za socijalno ukljucivanje i smanjenje siromastva Vlade Republike Srbije.

57 Gerontoloski centar Beograd obuhvata tri doma za stare i stacionar u Beogradu, koji su ustanove u man-
datu nacionalnog nivoa, i sluzbu za dnevni boravak i pomo¢ u kuci, koja se finansira iz gradskog budzeta.
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IstraZivanja sa fokus grupama indiciraju da stari imaju viSe poverenja u drZavne usluge
od onih koje mogu da se obezbede na neformalnom trZistu i da su spremni da plate vise
za uslugu koja bi trajala viSe sati u toku dana, kao i tokom praznika i vikenda (Sataric i
Rasevi¢, 2007). | najnovije anketno istraZivanje (IPSOS, 2012) potvrduje da se stari osecaju
sigurnijim kada drZava obezbeduje uslugu, kao i da nije jednostavno da se privatno orga-
nizuje podrska koja dnevno traje svega sat do dva. Dodatno, jedan broj starih istice i da je
usluga koju organizuje drzava jeftinija (za korisnike).

GRAFIKON 24. STA MISLITE DA JE PREDNOST PRUZANJA OVE USLUGE ORGANIZOVANE OD STRANE
DRZAVE? (VISESTRUKI ODGOVOR)

Sigurniji sam ko mi ulazi u ku¢u 53%

Tesko je da sam nekog nades 23%
Jeftinije je 18%

Nema prednosti

NZ/BO

Izvor: Anketa ,Briga o starim licima u Srbiji", IPSOS, 2012.

Prema saznanjima iz razlicitih projekata, u najvecem broju LS sadrzaj usluge pomodi u
kudi je pre svega usmeren na podrsku IDA, uz manje prisustvo personalne nege (ODA).

CENE, RASHODI | VANBUDZETSKI 1ZVORI FINANSIRANJA

0 cenama i rashodima za uslugu pomoci u kuci se ne zna dovoljno. Ovi podaci se ne priku-
pljaju sistematicno, pa o njima moZe da se sudi pre svega na osnovu mapiranja i pojedinih
projekata koji su analizirali usluge u zajednici.

Prema ovako prikupljenim podacima, mesecni rashodi po korisniku u 2011. godini su se
kretali od 2.000 i 4.000 dinara u manjim opstinama, pa sve do 15 hiljada dinara u Beogra-
du. Na izdvajanja po korisniku odlucujuce uti¢e model pruzanja usluga, koji se, kao sto je
ukazano, znacajno razlikuje po pojedinim LS.

Jedinic¢ni troskovi usluge se u najvecem broju lokalnih samouprava kre¢u izmedu 200 i
350 dinara. Izazov za efikasno uspostavljanje usluge posebno je izraZen u pojedinim rural-
nim sredinama (Krupanj, KnjaZevac, Cajetina), u kojima su korisnici &esto u udaljenim, ne-
pristupacnim naseljima. Ipak, i medu ruralnim opstinama se mogu naci primeri onih koje
su uspele da uslugu postave uz izuzetno niske rashode (na primer, opstina Babusnica).
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GRAFIKON 25. JEDINIENI TROSKOVI USLUGE POMOCI U KUCI ZA STARE (U DINARIMA),
IZABRANE LS, 2011.
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Napomena: Subotica GC se odnosi na podatke Gerontoloskog centra kao pruZaoca usluge, a Subotica C na podat-
ke Karitasa kao pruzaoca usluge.

Izvor: Kalkulacije autora na osnovu podataka prikupljenih tokom projekta ,Unapredenje procesa u oblasti socijal-
nog ukljucivanja i smanjenja siromastva”.

Na osnovu podataka mapiranja, lokalne samouprave su samostalno ili uz pomoc¢ republic-
kog budZeta za uslugu pomodi u kuci izdvojile pribliZno 840 miliona dinara u 2011. godini
(svega 0,03% BDP-a). Ukupni rashodi su, racunajuci donatorska sredstva i participaciju,
iznosili preko jedne milijarde dinara.

Medutim, tek svaka treca LS (njih 44) finansira u potpunosti uslugu sopstvenim sredstvi-
ma, bez pomodi nacionalnog budZeta i/ili donatora. Otuda se tek za priblizno pet hiljada
starijih iz ovih sredina moZe smatrati da dobijaju uslugu koja je u potpunosti odrziva. Na
suprotnom kraju je dvadesetak opstina u kojima nisu uopste izdvojena sredstva iz lokal-
nog budzeta, pa je odrZivost usluge za 2.400 starijih iz ovih opstina upitna.

Kao $to je ve¢ ukazano, lokalne samouprave uspostavljaju kriterijume i merila za ucesce
korisnika u ceni usluga u zajednici. Manji broj lokalnih samouprava naplacuje participaciju
u iznosu koji se formira kao procenat od visine nov¢anih davanja za pomoc i negu, dok u
Beogradu svi korisnici placaju jednaku participaciju od 1.092 dinara mesecno.

Nalazi mapiranja usluga pokazuju da je samo priblizno jedna tre¢ina LS uvela participaciju,
dok medu preostalima znacajan broj i ne planira da je uvede (34%). Rasireno je misljenje
da uvodenje participacije nije prihvatljivo imajuci u vidu teZak materijalni poloZaj porodica
koje se staraju o starima i o0 osobama sa invaliditetom i da bi ,prevaljivanje” dela troskova
na porodicu uticalo na smanjenje broja korisnika usluga. Medutim, ima i stavova da je to
pitanje koje je naknadno tesko razresiti i da se participacija prihvata bez problema ukoliko
se uvede na samom startu, prilikom uspostavljanja usluge (Matkovi¢, 2009).
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Veoma niska participacija, koja pokriva izuzetno mali deo realnih troskova i koja je mnogo
niZza od cene koja se formira na neformalnom trzistu za slicne usluge, ukazuje na neiskori-
$¢enu mogucnost da se sa njenim povecanjem, bez dodatnih budZetskih izdataka, poveca broj
korisnika kojima se pruza usluga na lokalnom nivou. Na nivou grada Beograda pripremljen je
neformalan predlog da se uvede diferencirana participacija u skladu sa prihodima korisnika.

GRAFIKON 26. JEDINIENI TROSKOVI USLUGE POMOCI U KUEI | CENA PO SATU, IZABRANE LS, 2011.
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Izvor: Kalkulacije autora na osnovu podataka prikupljenih tokom projekta ,Unapredenje procesa u oblasti socijal-
nog ukljucivanja i smanjenja siromastva”.

Zarazvoj usluga socijalne zastite i posebno pomodi u kuci proteklih godina poseban znacaj
su imali Fond za socijalne inovacije, javni radovi i pojedini donatorski projekti.

Fond za socijalne inovacije je pokrenut 2003. godine kao jedan od reformskih mehaniza-
ma za razvoj vaninstitucionalne socijalne zastite na lokalnom nivou (Matkovi¢, 2005). Kroz
fond su finansirani uspostavljanje i razvoj usluga, za koje su u partnerstvu konkurisale
organizacije iz vladinog i nevladinog sektora. lako je fokus Fonda za socijalne inovacije
u vecoj meri trebalo da bude na ,novim” i ,inovativnim” uslugama, on je osmisljen i da bi
podstakao lokalne vlasti da pokrenu usluge koje su ve¢ u njihovoj nadleZnosti. Od fonda
se ocekivalo i da ,probudi” potrebe medu korisnicima, koji bi se osnaZili i ,zahtevali” na-
stavak finansiranja ve¢ uspostavljenih usluga. Fond je predstavljao i vazan mehanizam za
prenosenje dobre prakse, ali i za unapredenje znanja i kapaciteta svih ucesnika u reformi
(Golicin i Ognjanov, 2010).

Tokom Sest godina funkcionisanja Fonda finansirano je gotovo 300 lokalnih projekata u
100 lokalnih samouprava sa preko sedam miliona evra® (Golicin i Ognjanov, 2010). Na
osnovu razlicitih izvora moguce je proceniti da je, od ukupnog broja projekata koji su po-
drZani kroz Fond, gotovo svaki peti bio usmeren na razvoj pomoci u kuci. Analiza prva dva
konkursna ciklusa u periodu 2003-2005. godine pokazuje da je ovu uslugu koristilo preko
1.560 starih. U vecini opstina usluga pomodi u kuci je uspostavljena po prvi put (Sataric i
Rasevi¢, 2007; Fond za socijalne inovacije, 2005).

58 0d ukupnih sredstava preko 4,3 miliona su obezbedili donatori (EU, UNDP, Ministarstvo spoljnih poslova
Kraljevine Norveske (NMFA) i Odeljenje za medunarodni razvoj Velike Britanije (DfID), a 2,7 miliona evra repu-
blicki budZet.
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Javni radovi su takode predstavljali vazan izvor finansiranja, ali i motiv za uspostavljanje
usluge pomoci u kuc¢i u mnogim nerazvijenim opstinama. Javni radovi su kao aktivna mera
zaposljavanja u Srbiji uvedeni 2006. godine i usmereni su na dugoroc¢no nezaposlena lica,
a prevashodno se sprovode u manje razvijenim podrucjima.

Ukupna sredstva koja se izdvajaju za javne radove u Srbiji variraju na godiSnjem nivou, a o
komponenti koja se izdvaja za finansiranje pomoci u ku¢i moZe da se sudi na osnovu po-
dataka iz 2009. godine. Od 396 projekata javnih radova u 2009. svaki Cetvrti je pripadao so-
cijalno i kulturno-humanitarnim aktivnostima, a prema internoj dokumentaciji Nacionalne
sluzbe za zaposljavanje 60 projekata je ukljucivalo komponentu pomoci i/ili medicinske
nege u kudi za stare. Na ovim projektima je tokom Sest meseci bilo angaZovano oko 1.000
lica, a svaka Cetvrta organizacija-implementator bila je iz nevladinog sektora (Andelkovi¢
i Golicin, 2010).

Pracenje i evaluacija programa javnih radova nije bila posebno usmerena na usluge po-
modi u kuci, ali na osnovu drugih, indirektnih izvora postoje indicije da su ovi programi u
pojedinim opstinama omogudili da se po prvi put uvede pomoc u kuci i/ili da se obezbede
izvori finansiranja nakon prekida projektnih aktivnosti finansiranih iz drugih izvora (Fond za
socijalne inovacije, donatorski projekti). Prilikom donosSenja odluke o dodeli sredstava za
javne radove Cini se da se uopste nije vodilo racuna o odrzivosti usluga, niti o budZetskim
mogucnostima lokalnih samouprava da programe nastave, te je u nekim malim i nedovolj-
no razvijenim opstinama usluga uvodena za vrlo veliki broj starih. Prekidi u obezbedenju
usluge i ,Cekanje” novog ciklusa javnih radova stvarali su dodatne organizacione probleme.
Uprkos tome ne mogu se negirati neke vaZne pozitivhe posledice uvodenja ovakvog tipa
javnih radova - stari i ugroZeni u nerazvijenim sredinama bili su u mogucnosti da dobiju
ovu uslugu, znacajan broj lica je obucen za pruZanje usluge, a svest o potrebi obezbedenja
usluge u lokalnim sredinama je podignuta. Dodatno, lokalni lideri su uvideli da kroz ovaj
program mogu istovremeno da ostvare dva cilja - i zaposljavanje i pomo¢ starima, Sto je
povecalo politicku atraktivnost uvodenja ove usluge socijalne zastite.

VanbudZetski izvori finansiranja za uslugu pomoci u ku¢i poslednjih godina su bili dostupni
i kroz donatorske programe. Projekti ,Podrska lokalnom razvoju” i ,Podrska lokalnim
zajednicama za ostvarivanje socijalne inkluzije™’, koji su u periodu od 2006. do kraja 2010.
godine finansijski podrzavani od strane Kraljevine Norveske, bili su usmereni na unapre-
denje kapaciteta najnerazvijenijih opstina kako bi adekvatno odgovorili na potrebe svojih
gradana u socijalnoj sferi. U projekte je postepeno ukljucivan sve veci broj lokalnih samo-
uprava, tako da je tokom poslednje godine obuhvaceno ukupno 23 opstine sa priblizno 320
hiljada stanovnika. Tri Cetvrtine ovih opstina zahvatilo je izrazito starenje stanovnistva sa
udelom starijih od 65 godina koji se krece od priblizno 19%, pa do preko 30%, pa je pri-
rodno da je u gotovo svim planovima razvoja socijalne zastite prioritetno mesto zauzelo
uspostavljanje usluge pomoci u kuci.

Tokom projekta usluga pomoci u kuéi je uvedena u 21 opstini. U 2010. broj korisnika starijih
od 65 godina se procenjuje na 720 (0,9% populacije starije od 65 godina u ovim opstinama).
Kroz ovaj projekat je obezbedena podrska za gotovo Cetvrtinu od ukupnog broja novouspo-
stavljenih usluga pomodi u kudi (Vukovi¢ i Caloevi¢, 2009). Eksterna evaluacija projekta®® je

59 Implementatori projekata su bili CLDS, Stalna konferencija gradova i opstina i International Management
Group.

60 Ex-post evaluacija tri norveska projekta u okviru projekta ,UVODENJE SISTEMA MONITORINGA |
EVALUACIJE MEDUNARODNE POMOCI, ORIJENTISANOG KA REZULTATIMA” (indentifikacioni broj NOR83/
0C/03), Komponenta Il: SOCIJALNA ZASTITA NA LOKALNOM NIVOU, Finalni izvestaj, Multiservis, Beograd,
November 2010
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pokazala da su u svim opstinama znacajno unapredeni profesionalni i administrativni kapa-
citeti i da je podignuta svest o potrebi razvoja usluge, kako od strane lokalnih samouprava,
tako i medu korisnicima.

Iskustva iz ovog projekta, ali i iskustva Fonda za socijalne inovacije su posluZila kao osno-
va za predlog o uvodenju namenskih transfera za razvoj usluga socijalne zastite.

4.3. JAVNI RASHODI ZA DTN

Prema podacima popisa i anketnih istraZivanja, podrska za osnovne dnevne aktivnosti (ODA)
je potrebna za svakodnevno funkcionisanje priblizno 90 hiljada starih, a neki vid podrske za
instrumentalne dnevne aktivnosti (IDA) potreban je za 190 do 230 hiljada starih. Jedan deo
potrebne podrske ostvaruje se u okviru porodice, sa ili bez novéane pomoci od strane drzave.

U okviru podrske koja dolazi iz javnog sektora, iz sprovedenog istraZivanja se moglo videti
da nov¢ano davanje za DTN u Srbiji prima pribliZzno 62 hiljade starih (5%), institucionalnom
zastitom u drZavnim institucijama je obuhvaceno preko sedam hiljada starih (0,6%), a po-
drsku kroz uslugu pomodi u kuci, barem delom finansiranu kroz lokalne budZete, dobijalo
je oko 15 hiljada (1,2%). Dodatno, u Beogradu je i priblizno 1,5 hiljada starih ukljuceno u
palijativno zbrinjavanje i pruzanje zdravstvene nege u kuci. Ukupan broj starih koji primaju
neku vrstu davanja nije moguce proceniti, jer nema podataka o tome koliko korisnika is-
tovremeno ostvaruje i novcana i nenovcana davanja. Ako bismo pretpostavili, iako to nije
realno, da svi stari ostvaruju samo jednu vrstu prava, ukupan broj korisnika bi iznosio
priblizno 85,5 hiljada ili manje od 7% starijih od 65 godina u Srbiji. Pod uslovom da su
davanja veoma dobro targetirana i da nema preklapanja moglo bi se smatrati da su pokri-
vene potrebe najugroZenijih starih kojima je neophodna ODA podrska.

GRAFIKON 27. KORISNICI DTN PODRSKE, % POPULACIJE 65+ (2009. GODINA)
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Izvor: Rodrigues et al. (2012); za Srbiju procena autora.
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Javni rashodi za dugotrajnu negu u Srbiji se grubo mogu proceniti na 0,5% BDP-a, od ¢ega
najvise za novcana davanja (0,36%).

TABELA 20. KORISNICI 65+ | JAVNI RASHODI ZA DTN (%,), 2011.

VRSTA DAVANJA UDEO U STANOVNISTVU 65+ lBJgE?UJAVNIH O
Novcana davanja 5,0 0,36
Domski smestaj 0,6 0,05
DTN u zdravstvenoj zastiti 0,1 0,03
Usluge u zajednici 1,2 0,03
Ukupno 6,9 0,47

Izvor: Procena autora

Ovi su rashodi znacajno niZi nego u EU, gde su 2004. godine u proseku iznosili 0,9% BDP-a.
Ipak, varijacije i izmedu zemalja u Evropi su velike, te su u gotovo trecini zemlja EU rashodi
na istom ili na niZem nivou nego u Srbiji (European Commission, 2008).

Najnoviji raspoloZivi podaci OECD-a, i pored metodoloskih problema koji oteZavaju upore-
divost, nedvosmisleno pokazuju da se Srbija nalazi medu zemljama sa najmanjim rasho-
dima za DTN (Grafikon 28).

GRAFIKON 28. RASHODI ZA DTN KAO U OECD ZEMLJAMA (% BDP-A, 2008. GODINA)
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Izvor: Colombo et al. (2011), procena autora za Srbiju (podatak za 2011).

Na srednji i duZi rok posmatrano, javni rashodi za dugotrajnu negu u Srbiji ¢e neminovno
znacajno da rastu, pre svega usled povecanja broja i udela starih lica i produzZenja godina
Zivota - i to ne samo godina u dobrom zdravlju, ve¢ i onih tokom kojih je povecana invalid-
nost. Na porast rashoda ¢e da utice i promena porodi¢nih modela, porast broja starih koji
¢e da Zive sami, kao i smanjenje mogucnosti za oslanjanje na najuzu porodicu, pogotovo
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imajuci u vidu emigraciona kretanja i na lokalnom i na nacionalnom nivou. Nesumnjivo
je da ce na javne rashode da utiCe i opredeljenje o ulozi drZave u obezbedenju DTN, ali i
sveukupni nivo ekonomske razvijenosti (Matkovi¢, 2003). Najzad, na srednji rok ne treba
zanemariti ni efekte ugledanja na razvijenije zemlje, ali ni pritisak EU da se adekvatno od-
govori na potrebe najstarijih.

PROJEKCIJE RASHODA ZA DTN

Za projekciju javnih rashoda za DTN koriscen je jednostavan model makrosimulacija, sli-
¢an modelu koji koristi Evropska komisija (vidi Aneks 4). Pri projekciji rashoda razmatrani
su samo troskovi koji se odnose na novcane naknade, dok troskovi institucionalnog sme-
Staja, usluge koje se finansiraju sa lokalnog nivoa, kao i troskovi iz zdravstvene zastite nisu
uzeti u obzir. Polazne pretpostavke prikazane su u Okviru 2.

Polazne pretpostavke

Za demografske projekcije kori¢ena je srednja varijanta projekcija RZS do 2041. go-
dine, koja je detaljnjije prikazana u delu 3.1.

Polazna pretpostavka o prevalenci invalidnosti je 4,3% za populaciju 65-80i 18,9% za
populaciju 80+. Ove stope su izvedene ukrstanjem podataka o potrebama za nekom
vrstom podrske iz Popisa (2011) i ankete , Briga o starim licima u Srbiji” (prosek potre-
baiz obaizvora) i podataka o broju stanovnika ove dve starosne grupe iz Popisa (2011).

Polazna pretpostavka o stopi koriS¢enja prava (take-up) iznosi oko 70% za populaciju
stariju od 65 godina, 79,3% za populaciju 65-80, a 58% za populaciju 80+. Ove stope
procenjene su na osnovu podataka iz Popisa (2011) i ankete ,Briga o starim licima u
Srbiji”, po kojima potrebu za nekom vrstom podrske ODA tipa ima oko 90 hiljada lica,
dok pravo na novcano davanje koristi oko 62 hiljade.

Pocetni iznos nov€anog davanja je 15.000 dinara, Sto je otprilike na nivou prose¢nog
davanja.

Polazna pretpostavka je da se sva novcana davanja indeksiraju rastom cena. Ovo je
delimicno pojednostavljenjo s obzirom da se naknada koja se isplacuje iz PIO fonda
uskladuje na isti naCin kao i penzijska naknada - sa rastom potrosackih cena, sem u
slucaju ako je realni rast BDP-a veci od 4%.

Pomocu simulacija se razmatra nekoliko hipotetickih scenarija na osnovu kojih se sagle-
dava kako promene odredenih faktora mogu da uti¢u na rast javnih rashoda za DTN u
zavisnosti od variranja pojedinih varijabli. Osnovni scenario — Scenario 1 prikazuje projek-
cije za sistem koji bi u narednih 30 godina izgledao isto kao $to izgleda sada (novéana da-
vanja koja se uskladuju sa rastom cena, stopa koris¢enja prava oko 70%, ista prevalenca
invalidnosti). Scenario 2 - ,Cist demografski scenario” sve polazne pretpostavke ostavlja
konstantnim sem indeksacije nov¢anih naknada, koje uskladuje sa realnim rastom BDP-a
i na taj nacin ,hvata” efekat demografskih promena. Scenario 3 - ,smanjenje prevalen-
ce invalidnosti” pokazuje za koliko se efekat demografskih promena umanjuje ukoliko bi
se usled poboljsanja zdravstvene zastite funkcionalnost starijeg stanovniStva poboljsala.
Scenario 4 - ,formalizacija nege” u poredenju sa osnovnim scenarijom pokazuje efekat
povecanja koriséenja prava na novcano davanje sa sadasnjih 70% na 90% od 2021. godine.
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Scenario 5 — ,rast nov€anih davanja sa Zivotnim standardom” pokazuje koji bi efekat na
rashode izvrsSila promena indeksacije nov€anih davanja. Scenario 6 - ,kombinacija nov-
¢anih davanja i usluga” je scenario koji pokazuje efekat uvodenja mogucnosti izbora iz-
medu novc¢anog davanja i usluge (u skladu sa preporukama iz dela 5). | na kraju Scenario
7 - ,scenario visokih rashoda” sluZi da pokaze koliko bi troskovi za ODA podrsku mogli da
porastu ukoliko bi, pored demografskih efekata, u isto vreme doslo i do formalizacije nege
uz uvodenje mogucnosti izbora usluga (koje su po definiciji skuplje od nov¢anih naknada) i
uz rast davanja u skladu sa realnim rastom BDP-a.

TABELA 21. PRETPOSTAVKE RAZLICITIH SCENARIJA ZA PROJEKCIJU JAVNIH DTN RASHODA U SRBUJI

KOMBINACIJA
PREVALENCA KORISCENJE NOVCEANIH wODV%IfhﬁﬁIJA
INVALIDNOSTI PRAVA DAVANJA | DAVANJA
USLUGA
Scenan.o I: ) Polazna Polazno Samo.novcana Rastom cena
osnovni scenario davanja
Scenario 2: Polazna Polazno Samo novcana Realnim rastom
Cist demografski davanja BDP-a
Scenario 3:
smanjenje Prevalenca invalid- . .

. Samo novcana Realnim rastom
prevalence nosti za 65-80 pada | Polazno davania BDP-a
invalidnosti za na 2,5% do 2031. !

65-80

. Take up 90% za sve v
Scenario 4: Samo nov¢ana

T Polazna starosne grupe od . Rastom cena
formalizacija nege 2021 davanja
Scenario 5: rast .

‘. ; . Polovina rasta

novcanih davanja Samo novcana )

. . Polazna Polazno . BDP-a (realni rast
sa zivotnim davanja zarada)
standardom

. Izbor, 2/3 bira
Scenario 6: . .
Kombinacija novcano davanje,
- .. | Polazna Polazno 1/3 bira uslugu cene
nov¢anih davanja i
usluga (cena usluge duplo
skuplja)
Izbor, 2/3 bira
. Take up 90% za sve | nov¢ano davanje, .
Scenario 7: scena- - Realnim rastom
A Polazna starosne grupe od 1/3 bira uslugu
rio visokih rashoda BDP-a
2021. (cena usluge duplo
skuplja)

Napomena: Projekcija stanovnistva RZS (Tabela 6, poglavlje 3.1.); Realni rast BDP-a 2% godisnje

Projekcije prikazane u osnovnom scenariju pokazuju da demografske promene, ukoliko bi
svi ostali elementi DTN sistema ostali nepromenjeni, ne bi dovele do povecanja rashoda.
Stavise, pod pretpostavkom da BDP realno raste 2% godi3nje, udeo rashoda za DTN bi se
smanjio kao posledica indeksiranja novcanih davanja sa rastom cena.

Da bi se ,uhvatio” demografski efekat, pretpostavljeno je indeksiranje novcanih davanja
sa realnim rastom BDP-a. Takav ,Cist demografski scenario” pokazuje da bi demografski
efekat povecao rashode za novcana davanja za priblizno trecinu ili za 0,1% BDP-a u na-
rednih 30 godina.



80 SOCIJALNA ZASTITA U STAROSTI: DUGOTRAJNA NEGA | SOCIJALNE PENZIJE

Ukoliko bi doslo do smanjenja prevalence invalidnosti efekat na rashode bi bio ublaZen, pa
bi po scenariju 3 doslo do povecanja rashoda u 2041. godini za oko 0,03%.

Formalizacija nege bi mogla da dovede do povecanja rashoda isto koliko i demografski
efekti. Ako uporedimo osnovni scenario sa scenarijom 4 — formalizacija nege, vidimo da
povecanje formalizacije nege na 90% sa sadasnjih 70% dovodi do vecih rashoda od oko
0,1% BDP-a. U slucaju indeksacija novcanih davanja realnim rastom zarada, koji je pret-
postavljen da raste duplo sporije od BDP-a, rashodi ostaju na priblizno istom nivou kao i
danas.

TABELA 22. PROJEKCIJE JAVNIH RASHODA ZA NOVEANA DAVANJA ZA DTN, % BDP-A

2011. | 2016. | 2021. | 2026. | 2031. | 2036. | 2041.

Scenario 1:

) ) 0,352 | 0,348 | 0,339 | 0,311 | 0,299 | 0,282 | 0,260
osnovni scenario

Scenario 2:

= . 0,352 | 0,385 | 0,413 | 0,419 | 0,444 | 0,463 | 0,471
Cist demografski

Scenario 3:

o Lo . 0,352 | 0,376 | 0,393 | 0,346 | 0,348 | 0,374 | 0,381
smanjenje prevalence invalidnosti za 65-80

Scenario 4:

o 0,352 | 0,424 | 0,449 | 0,408 | 0,399 | 0,383 | 0,354
formalizacija nege

Scenario 5:
rast nov€anih davanja sa Zivotnim 0,352 | 0,366 | 0,375 | 0,362 | 0,364 | 0,362 | 0,350
standardom

Scenario 6:

Lo . o 0,352 | 0,464 | 0,452 | 0,415 | 0,398 | 0,376 | 0,346
kombinacija novéanih davanja i usluga

Scenario 7:

S 0,352 | 0,624 | 0,729 | 0,733 | 0,791 0,838 | 0,854
scenario visokih rashoda

Reforma sistema DTN, koja podrazumeva uvodenje opcije izbora usluga umesto novca-
nog davanja, u prvoj deceniji bi dovela do povecanja rashoda za oko 0,1% BDP-a; ali, pod
pretpostavkom da se nov€ana davanja indeksiraju rastom cena i da cena usluga samo no-
minalno raste, tokom godina bi se trosak smanjivao i 2041. godine vratio na pocetni nivo.

Konacno, u kombinaciji faktora, tj. po scenariju 7 koji bi podrazumevao, pored demograf-
skih, i promene u smislu uvodenja mogucnosti izbora usluga uz indeksaciju i novcanih da-
vanja i cene usluga sa realnim rastom BDP-a, troskovi za ODA podrsku bi mogli da porastu
viSe nego duplo - na 0,85% u 2041. godini. Kada se ovome dodaju i drugi troSkovi za DTN,
kao Sto su usluge sa lokalnog nivoa za IDA podrsku, institucionalni smestaj, usluge DTN
koje spadaju u zdravstvenu zastitu, tada bi se ukupan javni rashod za DTN mogao projek-
tovati na oko 1,5% BDP-a.

Prema procenama Evropske komisije, do 2050. godine javni rashodi za dugotrajnu negu u
EU ¢e da porastu na 1,9% BDP-a (European Commission, 2008). Srbija bi se pribliZila ovom
proseku samo ukoliko bi se ostvario tzv. scenario visokih rashoda.
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9. PREPORUKE

5.1. NAJVAZNIJA PITANJA ZA FORMULISANJE POLITIKE

SEGMENTIRANOST DUGOTRAJNE NEGE | POTREBA
ZA USPOSTAVLJANJEM SISTEMA

Analiza relevantnih nacionalnih strateskih dokumenata, zakonske regulative, pa i stru¢ne
literature upucuje na zakljucak da je u Srbiji prepoznata potreba za drustvenim odgovorom
na izraZene probleme starenja stanovniStva danas i u buduc¢nosti. Prepoznata je i potreba
da se razvijaju usluge u zajednici za stare, kapaciteti zdravstvene zastite za dugotrajnu
negu i palijativno zbrinjavanje, a u pojedinim dokumentima je naglasena i potreba za pove-
zivanjem zdravstvenih i usluga socijalne zastite.

U realnosti, u Srbiji postoje elementi sistema, ali sistem dugotrajne nege zapravo ne
postoji. Kao sSto je prethodna analiza pokazala, deo dugotrajne nege je regulisan kroz nov-
¢ana davanja, deo kroz institucionalnu zastitu i usluge u zajednici, a deo se tek uspostavlja
u okviru zdravstvenog sistema. Medutim, ovi segmenti nisu povezani u integralni celoviti
sistem DTN.

Odsustvo sistemskog pristupa rezultira u previdima poput onoga u Nacionalnoj strategiji
o starenju (Vlada Republike Srbije, 2006) koja ne analizira, pa ¢ak ni ne pominje nov¢ana
davanja za pomo¢ i negu, koje, barem po javnim rashodima, predstavljaju najznacajniji
segment dugotrajne nege u Srbiji. Posledi¢no, nema ni pomena o bojazni da ¢e ovi troskovi
usled starenja stanovnistva znacajno da porastu u buduénosti.
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Takode, i prepoznavanje potrebe za povezivanjem pojedinih delova dugotrajne nege je
Cesto formalno, ali ne i sustinsko. U Strategiji o palijativnom zbrinjavanju (Vlada Republi-
ke Srbije, 2009) se pominje medusektorska saradnja, ali je u osnovi ova strategija u pot-
punosti fokusirana na zdravstvo tako da ni ne prepoznaje kapacitete domova za smestaj u
okviru sistema socijalne zastite, koji danas objektivno znacajnim delom obezbeduju negu
starih u terminalnoj fazi. Medusektorska saradnja se pominje i u drugim dokumentima, ali
se koraci u pravcu njenog uspostavljanja u praksi ne preduzimaju.

Cini se &ak da se potreba za medusektorskom saradnjom pre uocava na lokalnom nivou.
Lokalne samouprave prepoznaju ogranicenja koja su rezultat ne samo neadekvatne me-
dusektorske saradnje, vec i nedostatka komunikacije izmedu centralnog i lokalnog nivoa
vlasti (Anti¢ i Kovacevi¢, 2010).

Medutim, realizacija medusektorske saradnje na lokalnom nivou nije jednostavna imaju-
¢i u vidu razlicit stepen decentralizacije usluga zdravstvene i socijalne zastite. Za razliku
od pomodi u kuci koja je u potpunosti u mandatu lokalnog nivoa, u uslovima finansiranja
zdravstvenog sistema kroz doprinose mogucnosti uticaja i kontrole lokalnih samouprava
nad zdravstvom su po pravilu veoma ogranicene (Davey, 2006). Tako je, na primer, u Beo-
gradu uocljivo odsustvo u komunikaciji izmedu sluZzbe pomoci u kuci koja se finansira iz
gradskog budZeta i Zavoda za gerontologiju kao ustanove za kucno leCenje, negu i palija-
tivno zbrinjavanje starih, koja se finansira iz zdravstvenog fonda.

U institucijama socijalne zastite zdravstveni sistem do sada nije bio adekvatno prisutan.
Odredeni pomak u ovom smislu se moZze ocekivati nakon implementacije novog zakona o
socijalnoj zastiti; on predvida osnivanje socijalno-zdravstvenih ustanova i socijalno-zdrav-
stvenih organizacionih jedinica za korisnike koji imaju potrebu i za socijalnim zbrinjava-
njem i za stalnom zdravstvenom zastitom, kako u okviru zdravstvenih, tako i u okviru
ustanova socijalne zastite. Posebno je znacajno Sto bi dva resorna ministarstva zajednicki
donosila standarde za pruZanje usluga u ovim ustanovama. Takode je predvideno i da Mi-
nistarstvo zdravlja obavlja inspekcijski nadzor u ustanovama socijalne zastite u kojima se
obavlja zdravstvena delatnost, $to do sada nije bio slucaj. Ocekuje se da ce ova resenja
poboljsati uslove za pruzanje usluga i u domovima za stare, Sto je pogotovo znacajno za
deo kapaciteta u kojima su smesteni korisnici sa posebnim potrebama i u terminalnoj fazi
bolesti. Novi zakon posebno pominje i medusektorske usluge, za koje je predvideno za-
kljuCivanje protokola o saradnji.

U narednom periodu pomaci mogu da se ocekuju i u okviru zdravstvenog sistema, Kkoji
se sve viSe suoCava sa neophodnos¢u razvijanja usluga u zajednici, smanjenja troskova
bolni¢ke nege i razvoja usluga za dugotrajnu medicinsku negu starih, uvidaju¢i neophodnu
¢vrscéu povezanost sa sistemom socijalne zastite (Republika Srbija, 2010).

Dodatno, posebno je vaZzno da se razume i znacaj zdravstvene politike u oblasti preventive
i rehabilitacije (European Commission, 2008). Jasno je da ¢e i traZnja i rashodi za DTN da
zavise i od preventivne zdravstvene zastite (koja se sprovodi u vidu imunizacije, vakcinacije
i skrining programa), odgovarajuce zastite od povreda na radu, prevencije povreda i padova
kod starih, kao i od preventivnih politika promovisanja zdravih stilova Zivota (zdravo stare-
nje, prevencija gojaznosti, zloupotrebe alkohola, pusenja...). MoZda joS neposredniji znacaj
ima rehabilitaciona politika koja se moZe smatrati integralnim segmentom sistema DTN.

U okviru sistemskog, celovitog pristupa neophodno je i da se razmori podrska ¢lanovima
porodice koji se neformalno staraju o starima. Za razliku od razvijenih zemalja u kojima
se sve viSe razmislja ili se i uvode razliciti oblici podrske za clanove porodice koji se nefor-
malno staraju o starima, u Srbiji ova podrska nije prisutna.
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Na idejnom nivou potreba za uvodenjem ove vrste podrske je prepoznata u Nacionalnoj
strategiji o starenju (Vlada Republike Srbije, 2006). Kao jedan od ciljeva ove strategije de-
finiSe se i obezbedivanje posebne podrske porodicama koje brinu o ostarelim i zavisnim
¢lanovima. Medu aktivnostima koje je potrebno preduzeti izmedu ostalog se navode: uvo-
denje fleksibilnog radnog vremena za ¢lanove porodice ili srodnike - davaoce nege; pomoc¢
za prilagodavanje stambenog prostora i fizickog okruZenja; uvodenje razlicitih vrsta obuke
i edukacije za one koji brinu o tesko obolelim, odraslim i starijim licima, kao i uvodenje or-
ganizovane psihosocijalne podrske, savetovanja, obezbedenja informacija o drugim izvo-
rima podrske i pomodi... Dodatno, predvida se i promovisanje sistema podrske od strane
srodnika, prijatelja, suseda, kao i uspostavljanje koordinacije i intenzivnija saradnja izme-
du razlicitih delova sistema zastite. Kao i mnoga druga strateska dokumenta u Srbiji, i ovaj
je vise lista poZeljnih nego realnih reSenja i nema obavezujuci karakter.

ADEKVATNOST NOVCANIH DAVANJA, NEPOVEZANOST SA SISTEMOM
USLUGA

U Srhbiji postoje triiznosa novcanih davanja za pomoc i negu, kao Sto je u prethodnoj analizi
ukazano. Iznos dodatka u sistemu socijalne zastite je nizak i dostiZze manje od polovine
minimalne neto zarade. Naknada u penzijsko-invalidskom sistemu iznosi pak 80% mini-
malne zarade, dok je iznos uve¢anog dodatka, namenjen osobama sa najvisim stepenom
invaliditeta, veci od minimalne zarade za priblizno 20%*'. Poslednja dva davanja dostiZu
izmedu trecine i polovine neto prosecne plate, pa se ne moZe smatrati da su one u Srbiji u
relativnom izrazu neadekvatne (Matkovi¢, 2012). To potvrduju i medunarodna poredenja
(Grafikon 16).

Kao neadekvatno se, medutim, moZe oceniti Sto se prava na novéana davanja utvrduju
pre svega prema medicinskim kriterijumima, a ne prema intenzitetu podrske. Dodatno,
raspon izmedu iznosa dodatka i uvecanog dodatka je veliki, a nepostojanje skale koja bi
omogucila ustanovljenje i drugih iznosa izmedu ova dva ne samo Sto po prirodi stvari ne
moZe da odraZava realisticno stanje u pogledu individualnih potreba, ve¢ moZe i da pod-
stiCe komisije da veci broj korisnika svrstavaju u kategoriju sa vec¢im iznosom. Promene u
sistemu novcanih davanja bi otuda trebalo da predvide vecu skalu iznosa pomodi, koja bi
se vezivala za razlicit intenzitet podrske potreban pojedincima. Realizacija ovih promena
se mora uskladiti i sa budzetskim moguc¢nostima, a produZena ekonomska kriza svakako
nije bas najbolji momenat za dodatne budZetske rashode.

Takode, treba imati u vidu da su ukupni doprinosi za penzijsko-invalidsko osiguranje rela-
tivno niski i da doprinosi za pomo¢ i negu nisu posebno markirani. Bez obzira na reforme,
u penzijskom sistemu je konstantno prisutan visoki deficit koji se finansira iz budZeta (Sta-
ni¢, 2011). U ovakvim uslovima pravo na pomoc i negu je samo formalno pravo po osnovu
osiguranja. Postavlja se i pitanje da li se sa relativno niskim doprinosima osiguranici zaista
osiguravaju, ne samo od rizika koji podrazumeva isplatu penzije, ve¢ i isplatu naknade za
pomoc i negu drugog lica i nekih drugih prava.

Sistem davanja u socijalnoj zastiti je pak veoma administrativno-tehnicki iskompliko-
van doplatama koje se isplacuju korisnicima penzijsko-invalidskog osiguranja, posebno
onima koji su pravo ostvarili kao invalidna deca, a kojih ima ¢ak 16 razli¢itih kategorija sa
razlicitim iznosima doplate (Aneks 2).

61 Prosecna neto zarada po zaposlenom u 2011. godine je iznosila 43.887 dinara, dok je minimalna zarada
u periodu jun — decembar iznosila priblizno 18 hiljada dinara.
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Dodatno, razliCita istrazivanja ukazuju i na razlicit nivo informisanosti starih o nov¢anim
davanjima, ali se procenjuje da preko polovine starih nisu upoznati sa pravom na novcana
davanja (Aneks 1, Grafikon 1; Satari¢ i Radevi¢, 2007). Posebno je zabrinjavajuéi podatak
da gotovo 30% starih nije upoznato ni sa jednim pravom ili uslugom u oblasti DTN
(Aneks 1, Grafikon 1). Ovo oCito ukazuje na potrebu da se obezbedi mnogo bolje informi-
sanje starije populacije o njihovim pravima, ali i da im se obezbedi pomo¢ u prikupljanju
neophodne dokumentacije i u ispunjavanju zahtevnih procedura.

Najzad, novéana i nenovéana davanja u Srbiji u osnovi nisu shvaé¢ena kao deo celovitog
sistema dugotrajne nege. Tokom vremena zakonska reSenja su se menjala u pogledu
prava lica koja su smestena u dom da istovremeno zadrZe i naknadu za negu i pomoc.
Ukidanje i kasnija reinstitucionalizacija naknade prilikom smestanja starih u dom ukazuje
na lutanja u trazenju sistemskih resenja i potrebu da se ona podrobnije istraze.

Kada su u pitanju usluge u zajednici, mnoge lokalne samouprave organizuju ovu uslugu
kao besplatnu za korisnike, $to moZe da dovede do apsurdne situacije da sa aspekta javnih
rashoda vaninstitucionalne usluge budu skuplje od institucionalnih (Matkovi¢, 2009). Do-
datno, treba imati u vidu da se kroz usluge pomoci u kuéi starima uglavnom obezbeduje
podrska IDA tipa, koja se korisnicima institucionalne zastite naplacuje u potpunosti. Prema
novom Zakonu o socijalnoj zastiti, za korisnike novcanih davanja je predvidena obavezna
participacija od 20% visine naknade u ceni usluga koje su usmerene na zadovoljenje po-
treba pomoci i nege. Kao i za mnoga druga resenja koja su regulisana na nacionalnom
nivou, a tiu se usluga u zajednici, i za ovo se postavlja pitanje da li ¢e u praksi da bude
primenjeno.

NERAZVIJENOST | NEADEKVATNOST USLUGA U ZAJEDNICI

U Srbiji je poslednjih godina ostvaren znacajan pomak u razvoju usluga u zajednici, paiu
razvoju usluga za stare. Medutim, u 23 lokalne samouprave usluga pomoci u kuci uopste
nije dostupna, a u jos dvadesetak lokalnih samouprava usluge postoje samo na projektnoj
0snovi.

O kvalitetu pruzenih usluga se ne zna dovoljno, ali se po €esto prisutnoj uniformnosti u
pogledu modela pruZanja usluga (broja sati pruzanja usluge po korisniku) moZe zakljuciti
da su one po svoj prilici, makar u tom smislu, nedovoljno izdiferencirane i individualizovane
u skladu sa potrebama korisnika. Neadekvatnost proizilazi i iz nepovezanosti zdravstvenih
i socijalnih usluga.

Razlozi za ovakvo stanje se mogu nadi u istorijskoj postavci sistema, nerazvijenosti i si-
romastvu mnogih lokalnih samouprava, ali i u nedostatku kapaciteta na lokalnom nivou
i neosnaZenosti korisnika socijalne zastite.

Nerazvijenost usluga je svakako posledica Cinjenica da je prema predreformskoj doktrini
rezidencijalna institucionalna zastita zauzimala sredisnju, najvazniju ulogu u obezbedenju
socijalne sigurnosti gradana. Naime, sistem je oCito postavljen na nacin da je drZava zadr-
Zala na centralnom nivou ,najvaznija” prava, dok je lokalnom nivou prepustila one oblike
zastite koji, iako obavezni, navodno ne ugrozavaju korisnike i kada nisu obezbedeni, jer
postoji ,izlaz i reSenje” koje pruza centralni nivo.

Nedostatak sredstava, posebno u nerazvijenim lokalnim samoupravama, svakako pred-
stavlja drugi vaZan razlog, ali Cesto i opravdanje za neuspostavljanje usluga. Cinjenica je da
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najnerazvijenije opstine raspolaZu sa veoma malim budzetima u apsolutnim iznosima i da
postoji velika kompeticija izmedu razliCitih socijalnih potreba u ovim sredinama. Iskustva
razliCitih donatorskih programa koji su u Srbiji sprovodeni poslednjih godina pokazuju,
medutim, da je i u ovakvim uslovima ipak moguce da se usluge uspostave i da se za njih
obezbede makar i mala sredstva u lokalnim budZetima.

Nedostatak kapaciteta, ali i nezainteresovanost lokalnih samouprava za razvoj usluga
socijalne zastite identifikovani su i u Strategiji razvoja socijalne zastite koja ukazuje da
»lokalna samouprava nema ni dovoljno samostalnosti, niti je dovoljno zainteresovana za
zadovoljavanje potreba gradana razvijanjem raznovrsnih usluga u svojoj sredini” (Vlada
Republike Srbije, 2005). Neka ranija istraZivanja pokazuju da se programima socijalne za-
Stite ne pridaje politicki znacaj, odnosno da se ne smatraju znacajnim za privlacenje biraca
(Matkovic, 2006).

Nerazvijenost usluga je posledica i Cinjenice da stari nisu dovoljno upoznati sa svojim pra-
vima i obavezama koje lokalna samouprava ima prema njima. Na osnovu razlicitih istrazi-
vanja tek priblizno 40% starih je upoznato sa uslugom pomoci u kuéi (Aneks 1, Grafikon 1;
Sataric¢ i Rasevic, 2007), a siromasni stari manje koriste ove usluge, bilo zbog neinformisa-
nosti, bilo zbog problema sa procedurom prijavljivanja (Satari¢ i Rasevi¢, 2007).

Ocekuje se da ¢e novi zakon sa pojedinim resenjima uspeti da pospesi razvoj usluga u
zajednici. Pored pokusaja da formalno postavi usluge u zajednici u centar sistema zastite,
kao Sto je ve¢ ukazano, novi zakon predvida i uvodenje namenskih transfera. Na kvalitet
usluga trebalo bi da deluje kako donosenje minimalnih standarda, tako i uspostavljanje
sistema licenciranja, akreditacija programa obuka, kao i unapredenje kontrolnih meha-
nizama. Dodatno, na unapredenje kvaliteta trebalo bi da se pozitivno odrazi i uvodenje
konkurencije kroz javne nabavke usluga.

Dodatni napori na centralnom nivou su, medutim potrebni kako bi se obezbedio i razvoj
struénih kapaciteta na lokalnom nivou, razmena iskustava dobre prakse, kao i sistematic-
no prikupljanje i analiza informacija o uslugama u lokalnoj nadleZnosti.

Periodi¢no prikupljanje podataka o uslugama DTN za stare trebalo bi da obuhvati i mnogo
specificnije i detaljnije podatke kako o pruZaocima usluga, tako i o sadrZaju i kvalitetu
usluge, nivou participacije korisnika, povezanosti sa uslugama iz zdravstvenog sektora,
strukturnim pokazateljima o korisnicima, ukljucujudi i udeo starih, potpuno nepokretnih,
siromasnih i sl. Prikupljanje dodatnih informacija u ovoj sferi moZe da se poveri i nevla-
dinom sektoru, pre svega organizacijama koje su vec razvile odredene kapacitete u tom
smislu (npr. Amiti).

U narednom periodu bi bilo vazno i da se formuliSe koji je to minimalan, a koji optimalan
nivo usluga na lokalnom nivou koje bi mogle da budu podrzane iz javnih sredstava. To bi
bilo znacajno kako bi se sa ad hoc razvoja usluga putem konkursa i namenskih transfera
ge za stare, bilo bi potrebno da se definise koji je to obuhvat starih lica i na centralnom
i na lokalnom nivou koji u Srbiji moze da se postavi kao ciljni, u skladu sa budzetskim
mogucnostima, ali i sa potrebama. Naravno, prethodno pitanje je definisanje sistema DTN
u Srbiji.

U lokalnim sredinama je posebno vazno i da se odgovori na pitanje kriterijuma za izbor
korisnika, posebno u smislu targetiranja siromasnijih i manje obrazovanih, starijih od 80
godina, itd.
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NEKA PITANJA DALJE DECENTRALIZACIJE

Kao Sto je vec¢ ukazano, nov€ana davanja za pomoc i negu, usluge za smestaj starih i uslu-
ge zdravstvene nege se u Srbiji nalaze u mandatu nacionalnog nivoa, dok su vaninstitucio-
nalne usluge socijalne zastite u mandatu lokalnih samouprava.

Dalja decentralizacija sistema socijalne zastite u Srbiji je definisana kao jedan od osnovnih
pravaca reforme sistema (Vlada Republike Srbije, 2005), i to u sferi usluga. U oblasti nov-
¢anih davanja je, na osnovu iskustava drugih zemalja, ali i u skladu sa nacelnim stavovima,
postignut konsenzus da se minimalna prava definisu i ostvaruju na nacionalnom nivou i po
nacionalnim kriterijumima kako bi svim gradanima bila dostupna na jednak nacin (Matko-
vi¢, 2006).

U sferi usluga se, pak, kao prethodno postavilo pitanje podsticanja razvoja usluga koje se
vec u potpunosti nalaze u mandatu lokalnih samouprava. Na kratak rok, a imajuci u vidu i
znacajna budZetska ogranicenja, resenje je pre svega ponudeno u formi namenskih tran-
sfera za manje razvijene opstine, kao Sto je vec ukazano.

Dugoroc¢no posmatrano, namenski transferi bi mogli da budu namenjeni svim lokalnim
samoupravama, formulisani tako da se dodeljuju na bazi formule koja bi uvaZavala fiskalni
kapacitet, ali i potrebe za uslugama socijalne zastite (DfID, 2005: 16). Potrebe bi mogle da
budu iskazane kroz pokazatelje kao Sto su udeo stanovnistva starijeg od 65 godina, udeo
dece i osoba sa invaliditetom, udeo romske populacije koja Zivi u slamovima i sl. Da bi se
izbegli efekti finansijske supstitucije, od lokalnih samouprava moZe da se zahteva da u
lokalnim budZetima obezbede odgovaraju¢a dodatna sredstva, te da transferi dobiju formu
komplementarnog granta. Sustinski, lokalne samouprave bi tako dobijale sredstva koja
bi morala da budu potroSena na usluge socijalne zastite, ali bez specificiranja i nametanja
vrsta usluga koje moraju da se finansiraju iz ovih sredstava. Tako bi se obezbedili fleksibil-
nost i uvazavanje lokalnih specificnosti, kao i ve¢a odgovornost lokalnih vlasti.

Opredeljenje da ovi transferi treba da budu namenski ne mora da bude i na dugi rok uteme-
lieno. Danasnja situacija u vecini lokalnih samouprava u Srbiji namece opredeljenje za ovaj
tip transfera, imajuci u vidu da socijalna zastita uvek gubi bitku sa zdravstvom i obrazova-
njem, na primer, ne samo zbog njihovog objektivno veceg znacaja, nego i zbog Cinjenice da
su i korisnici i zaposleni u ovim sektorima brojniji i uticajniji. Sa ekonomskim i drustvenim
razvojem ovi argumenti mogu da izgube na znacaju.

Oko nastavka procesa decentralizacije u sferi usluga socijalne zastite u Srbiji i dalje po-
stoje nedoumice. Medu najvaznijim ograni¢enjima za nastavak procesa decentralizacije,
a koja su neposredno vezana za oblast socijalne zastite, potrebno je ukazati na odsustvo
regionalnog nivoa vlasti, na velike razlike u velicini, stepenu razvijenosti i kapacitetima
pojedinih lokalnih samouprava, kao i na neosnazenost korisnika socijalne zastite (Matko-
vi¢, 2006).

Na kratak rok posmatrano, prostor za dalju decentralizaciju u socijalnoj zastiti svakako
postoji, pre svega u spustanju nadleZnosti za domski smestaj starih na gradove, ili na po-
krajinu Vojvodinu i na grad Beograd za domove koji se nalaze na njihovoj teritoriji (asime-
tricna decentralizacija) (Matkovic¢, 2006).
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9.2. ELEMENTI ZA PREPORUKE

Detaljne preporuke za politiku u oblasti dugotrajne nege je veoma tesko formulisati u okvi-
ru jednog istraZivanja. Posto je oblast multidisciplinarna, u formulisanju sveobuhvatnih
preporuka moraju da ucestvuju predstavnici razlicitih struka, kreatori, ali i korisnici siste-
ma. U ovom delu ¢e otuda biti ukazano samo na pojedina moguca resenja, pre svega na
idejnom nivou.

Medutim, posebno je vaZno da se ukaZe da nije jednostavno do kraja formulisati ni pojedi-
na idejna resenja, imajuci u vidu nepoznanice u smislu reformi koje se trenutno sprovode
ili promisljaju u oblasti socijalne zastite (izrada podzakonskih akata koji prate novi zakon
o socijalnoj zastiti, ukljucujudi i definisanje socijalno-zdravstvenih ustanova, promena na-
cina finansiranja institucija i sl.), ali i promene u oblasti zdravstva, a posebno u kontekstu
nove strategije palijativnog zbrinjavanja, Cija je izrada u toku. Nejasno je i da li ¢e se na
srednji rok zadrZati opredeljenje da se zdravstvena zastita finansira iz osiguranja ili ¢e se
preci na budZetsko finansiranje.

1. Preispitivanje finansiranja nov€anih davanja za DTN

» Novcana davanja za DTN u Srbiji se trenutno kao pravo ostvaruju u okviru dva sistema,
te se finansiraju i iz penzijsko-invalidskog sistema i iz budZeta za socijalnu zastitu.

«  Ovakvo resenje moZe da se zadrzi, mada je, komparativno posmatrano, neuobicajeno.
DTN je najceSce deo sistema zdravstvene ili socijalne zastite (u uZem smislu).

» Ukoliko naknada za pomoc i negu drugog lica ostane i u okviru penzijsko-invalidskog
sistema, za njeno finansiranje bi morao da se odredi poseban, izdvojen doprinos.

« To bi morao da bude ne samo poseban, ve¢ i dodatni doprinos, jer je u postoje¢em si-
stemu neodrZivo da se sa stopom doprinosa, koja je nedavno povecana na 24%, obez-
beduju i penzije (starosne, invalidske i porodicne) i zdravstveno osiguranje penzionera,
i naknada za DTN, i telesno osStecenje, i troSkovi sahrane, i administrativni troskovi
sistema... Donedavno je republic¢ki budZet doplac¢ivao 40% nedostajucih sredstava za
ove namene.

«  Ako se, medutim, uvodi poseban doprinos za DTN, onda ima smisla da se iz tih sred-
stava finansiraju i ustanove za DTN i odgovarajuce usluge na lokalnom nivou, odnosno
sve potrebe u vezi sa dugotrajnom negom. To bi zapravo znacilo uvodenje doprino-
sa za jos jedan vid socijalnog osiguranja, pored osiguranja u slucaju nezaposlenosti,
zdravstvenog i penzijsko-invalidskog osiguranja (kao u Nemackoj i perspektivno u
Sloveniji), a Sto bi umanjilo problem odsustva adekvatne koordinacije izmedu zdrav-
stvenog i socijalnog sektora i resilo potencijalne probleme oko finansiranja socijalno
-zdravstvenih ustanova.

»  Osiguranici bi prakticno bili svi gradani Srbije, ukljucujudi i penzionere, slicno osigura-
nicima u zdravstvu, ¢ime bi se prosirila baza osiguranika u odnosu na postojece osigu-
ranike PIO.

«  Zagovornici uvodenja socijalnog osiguranja za DTN smatraju da izdvajanja za DTN lak-
Se mogu da se ,brane” u kontekstu socijalnog osiguranja nego u kontekstu budzetskih
rashoda. Imajuci u vidu demografske projekcije koje upucuju na snazan porast ukup-
nih javnih rashoda za stare u buduénosti, ovaj argument dobija na znacaju.
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Medutim, trenutno u Srbiji ne bi bilo moguce, kao Sto je predvideno u Sloveniji, da se
novi doprinos za socijalno osiguranje u slucaju DTN formira tako Sto bi se za odredenu
sumu umanijili doprinosi za PIO i za zdravstvo, proporcionalno njihovim rashodima za
DTN.

Imaju¢i u vidu brojne pritiske na povecanje rashoda za zdravstvenu zastitu, te ekspli-
citni ili implicitni deficit poslednjih godina, nerealno je da se predvidi smanjenje dopri-
nosa za zdravstveno osiguranje, dok je povecanje neravnoteZe u penzijskom sistemu
potpuno neprihvatljivo.

S druge strane, nerealno je da se predvidi ukupno povecanje socijalnih doprinosa, koji
bi dodatno uticali na poskupljenje radne snage, pogotovo u kontekstu sve ¢esceg za-
govaranja da se poveca udeo indirektnog oporezivanja.

Iz sadasnje perspektive Cini se da je logicniji izbor da se nov€ana davanja za DTN fi-
nansiraju kao pravo samo iz budzetskih sredstava za socijalnu zastitu i da se prekine
sa iluzijom da se novcane naknade za ove namene ostvaruju kao pravo po osnovu so-
cijalnog osiguranja. Na duzi rok, u drugacijoj ekonomskoj realnosti, mozda je moguc i
povratak na ideju novog vida socijalnog osiguranja.

2. Druga pitanja u vezi sa novcanim davanjima

Prema postojec¢im zakonskim reSenjima novcana davanja se i u sistemu PIO i u soci-
jalnoj zastiti dodeljuju samo korisnicima kojima je neophodna podrska u obavljanju
osnovnih dnevnih aktivnosti (ODA).

Medutim, jasno je da u praksi ova zakonska resenja tesko mogu da se ispostuju , te
da ne mogu u potpunosti ni da se implementiraju sve dok se za dodelu prava na DTN
koriste medicinski, a ne funkcionalni kriterijumi (skale podrske). Funkcionalne kriteri-
jume treba da koriste i komisije PIO fonda, ali i Centri za socijalni rad prilikom procene
potreba korisnika. Sli¢no kao u Austriji, dodatno bi bilo vaZno i da se nivoi podrske po-
veZu sa potrebnim brojem sati podrske, Sto bi omogucilo i lakSe kombinovanje usluga
i novcanih davanja.

Nezavisno od sistema u kojem bi se nov¢ano davanje dodeljivalo, trebalo bi zadrZati
resenje da pravo procenjuju komisije PIO fonda kako se ne bi povecavao broj razlicitih
komisija koje se bave pitanjima invaliditeta... U nadleZnosti ovih komisija su i procene
vezane za ostvarivanje prava na invalidsku penziju, kao i procene radne sposobnosti
radi zaposljavanja osoba sa invaliditetom. U meri u kojoj se ove komisije koriste i za
procenu prava proisteklih iz drugih zakona, treba delimicno da se placaju i iz budzet-
skih sredstava, a ne, kao do sada, samo iz sredstava PIO fonda.

Visina novcanih davanja, posebno uvec¢anog dodatka i nov¢ane naknade iz PIO fonda,
nije neadekvatna u komparativnom i u relativnom smislu (u odnosu na minimalnu za-
radu), ali na duZi rok ima osnova da se razmislja o joS nekom iznosu davanja izmedu
najviseg i najniZeg nivoa. Postojece reSenje je neadekvatno zbog velikog raspona izno-
sa koji ne korespondira razlikama u stepenu potrebne podrske, Sto dodatno podstice
dodeljivanje prava na najvisi iznos.

Ukoliko se zadrzi postojeci sistem, iz tehnickih razloga zateceni korisnici novcanih
naknada, koji ostvaruju pravo u PIO fondu, treba da se ,prevedu” u sistem socijalne
zastite da bi se izbeglo administriranje 16 razlicitih grupa korisnika kojima se dodelju-
ju doplate iz budZeta. Alternativno, moguce je predvideti u zakonu koji regulise PIO da
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nivo naknada zatecCenih korisnika prati naknade koje se isplacuju iz budzetskih sred-
stava, ¢ime bi se eliminisala potreba za doplatama.

Najzad, informisanje starih o njihovim pravima, ne samo na nov¢ane naknade vec i na
usluge DTN, svakako je obavezai centralnog i lokalnog nivoa vlasti. U slucaju novcanih
naknada lokalni nivo bi trebalo da bude posebno zainteresovan za informisanje i podr-
Sku starima da ostvare ova prava, s obzirom da mogu da unaprede njihov poloZaj bez
opterecenja sopstvenih budzeta.

3. Preispitivanje uloge zdravstvenog osiguranja

Prema Zakonu o zdravstvenom osiguranju podrska u obavljanju osnovnih dnevnih ak-
tivnosti se, kao licna nega, ne obezbeduje kroz sistem zdravstvenog osiguranja ukoli-
ko nema za cilj dijagnostiku, terapiju ili rehabilitaciju zbog bolesti ili povrede (Clan 61).

U jednom broju zemalja u kojima se zdravstvena zastita obezbeduje preko osiguranja,
licna nega (ODA) je ukljucena u zdravstveno osiguranje (Holandija, delimi¢no Francu-
ska), dok se finansiranje podrske za instrumentalne dnevne aktivnosti (IDA) obezbe-
duje ili iz budZeta ili iz sopstvenih sredstava korisnika.

Prema OECD-u, podrska za obavljanje osnovnih dnevnih aktivnosti je deo zdravstvene
zastite. Sudedi prema formulaciji ¢lana 61. Zakona o zdravstvenom osiguranju, i nas
sistem prihvata da je ovaj deo DTN zdravstvena zastita, ali koja ne treba da bude po-
krivena obaveznim zdravstvenim osiguranjem.

Postojece resenje u datim okolnostima moZe da se smatra razumnim. Kada je kori-
snicima u procesu dijagnostifikovanja, terapije i rehabilitacije potrebna i licna nega,
rashodi za podrsku za obavljanje osnovnih dnevnih aktivnosti su pokriveni zdravstve-
nim osiguranjem. U ostalim slucajevima za pokrice ovih rashoda dodeljuju se nov¢ana
davanja za pomo¢ i negu drugog lica.

Palijativno zbrinjavanje i deo DTN koji mogu da pruZaju samo medicinske sestre bi
pak trebalo da budu finansirani iz zdravstvenog osiguranja i budzetskih sredstava za
zdravstvenu zastitu.

4. Socijalno-zdravstvene ustanove

Prema novim redenjima u Zakonu o socijalnoj zastiti predvideno je osnivanje socijalno
-zdravstvenih ustanova i organizacionih jedinica u postojec¢im ustanovama za korisnike
koji imaju potrebu i za socijalnim zbrinjavanjem i za stalnom zdravstvenom zastitom
ili nadzorom. MreZu ovih ustanova/organizacionih jedinica bi trebalo da utvrdi vlada,
a standarde ministri nadleZni za socijalnu zastitu i zdravlje. lako je zakon donet jos
krajem prvog kvartala 2011. godine, socijalno-zdravstvene ustanove, koje su posebno
znacajne upravo sa aspekta obezbedenja DTN, nisu bile predmet razmatranja ni vlade
ni nadleznih ministarstava.

Medu postoje¢im ustanovama socijalne zastite za stare, socijalno-zdravstvenim se
svakako mogu smatrati organizacione jedinice domova za stare koje pruzaju usluge
poluzavisnim i zavisnim korisnicima, odnosno onima kojima pretezno treba smestaj
uz intenzivnu podrsku.

U meri u kojoj se u ovim organizacionim jedinicama pruza palijativno zbrinjavanje i
sestrinska nega (previjanje rana, prevencija i leCenje dekubitisa, umanjenje bolova,
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pracenje zdravstvenog stanja), rad lekara i medicinskih sestara treba da regulise i fi-
nansira zdravstveno osiguranje i/ili budZet iz sredstava namenjenih za zdravstvenu
zastitu.

Takode, nova strategija palijativnog zbrinjavanja treba da uzme u obzir i kapacitete
ustanova za socijalnu zastitu u kontekstu planiranja novih kapaciteta za palijativnu
negu u Srbiji.

Nije racionalno ni da se ,mreza” domova sestrinske nege planira bez razmatranja
kapaciteta ustanova socijalne zastite za smestaj starih korisnika kojima je potreban
visok nivo podrske. Zakonskim izmenama je ve¢ predvideno da ustanove za smestaj
starijih mogu da primaju i odrasla lica, pa je potrebno da se istrazi da li se organiza-
cione jedinice domova za smestaj starih kojima je potreban najvisi nivo podrske (tzv.
zavisni korisnici) sustinski razlikuju od domova sestrinske nege.

U ovom kontekstu je posebno vazno da se preispita i status domova u kojima su tre-
nutno prevashodno smestena odrasla lica sa mentalnim tesko¢ama.

Formulisanje socijalno-zdravstvenih ustanova i organizacionih jedinica je znacajno i da
bi se resili nesporazumi u finansiranju takozvanih zdravstvenih rashoda u ustanovama
socijalne zastite, oko kojih postoji decenijski spor izmedu dva nadleZna ministarstva.

IZVOR FINANSIRANJA USLUGA SOCIJALNE ZASTITE | POVEZIVANJE
USLUGA | NOVCANIH NAKNADA

Podrska starima u obavljanju i osnovnih i instrumentalnih dnevnih aktivnosti obezbe-
duje se prevashodno kroz uslugu pomoci u kuci i kroz domsku zastitu, dok su nov¢ana
davanja (po zakonskim reSenjima) namenjena kao pravo onima koji imaju potrebu za
podrskom u obavljanju osnovnih dnevnih aktivnosti.

Usluge socijalne zastite najve¢im delom se finansiraju iz lokalnog ili iz centralnog bu-
dzeta, i to iz sredstava namenjenih za socijalnu zastitu i iz sredstava korisnika, uklju-
cujuci i nov€ana davanja za DTN.

U sustini, u domovima korisnici zadrzavaju nov¢ano davanje za DTN ako ga dobijaju i
iz tih sredstava i drugih prihoda i imovine pokrivaju troskove li¢ne nege (rad negovate-
ljica), troskove podrske IDA tipa (rad spremacica, domara, kuvara) i troSkove smestaja
(hrane, sredstava za higijenu, manjeg investicionog odrZavanja, amortizacije..). Izuze-
tak su jedino korisnici (i njihove porodice) koji nemaju dovoljno sredstava i kojima bu-
dzet doplacuje i za smestaj i za DTN u domovima. Znacajan deo ukupnih rashoda dom-
skog smestaja za sve korisnike pokriva se iz budZetskih sredstava. Ova sredstva su
namenjena za investicije, opremu i plate strucnog i rukovodeceg osoblja u domovima.

Formiranje cena socijalnih usluga koje su niZe od troSkova nije neuobicajeno. Medu-
tim, postavlja se pitanje mere ove ,ukupne subvencije” i da li bi sa podizanjem opsteg
standarda u cenu trebalo da po¢nu da se ukljucuju i troskovi za rukovodece i admini-
strativno osoblje, kao i vedi deo troskova za investicije i opremu.

Takode je znacajno da se pri formiranju cena za korisnike vodi racuna da se onima koji
ne koriste usluge podrske za osnovne dnevne aktivnosti ne uracunavaju rad negovate-
ljica i pripadajuci materijalni troskovi. S druge strane, postavlja se pitanje da li korisnici
domskog smestaja koji dobijaju nov€anu naknadu za DTN treba da vrate deo naknade
ako je ona veca od odgovarajucih troskova (ODA).
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Sudeci prema standardima, usluga pomoci u kuci u Srbiji obuhvata i usluge licne nege
(ODA) i usluge podrske za instrumentalne dnevne aktivnosti (IDA). U praksi, ona u
vecoj meri podrazumeva IDA tip podrske.

Lokalne samouprave uglavnom ne naplacuju usluge pomoci u kudi ili je participacija
korisnika u ovim troSkovima veoma niska.

Odluka o participaciji je na lokalnoj samoupravi, a zakon je predvideo obaveznu partici-
paciju za korisnike novcanih davanja koja se ne vezuje za sadrzaj usluge, ve¢ za iznos
naknade.

U osnovi nije prihvatljivo da korisnici u domovima placaju usluge DTN, a da ih u ku¢nim
uslovima dobijaju besplatno. Naravno da je moguce da se argumentuje da je ovakva
vrsta podsticaja u pravcu deinstitucionalizacije pozitivna mera. Sa aspekta javnih ras-
hoda moguce je, medutim, da se dode u situaciju da vaninstitucionalne usluge budu
skuplje od institucionalnih.

U ovom kontekstu posmatrano, vazno je da se obezbedi da lokalne samouprave na-
placuju participaciju, te je potrebno da se u te svrhe koriste svi raspolozivi mehanizmi,
a pre svega namenski transferi.

JEDAN MOGUCI PREDLOG MODIFIKOVANOG MODELA SISTEMA DTN
ZA STARE

Predlog polazi od stava da drzava treba da obezbedi sredstva za DTN i to samo za deo
troskova liéne nege (ODA) i palijativnog zbrinjavanja, dok IDA rashode treba da snose
sami korisnici. Dakle,

Sredstva za palijativno zbrinjavanje i sestrinsku negu se obezbeduju iz zdravstvenog
fonda i/ili budZetskih sredstava za zdravstvenu zastitu.

Sredstva za linu negu (podrsku ODA tipa) se obezbeduju iz republi¢kog budzeta za
socijalnu zastitu u vidu nov€anog davanja.

Postoji viSe nivoa davanja i ona zavise od stepena podrske koji je potreban korisniku i
koji se odreduje na osnovu funkcionalnih kriterijuma. NajviSi nivo davanja (dodatka)
ne treba da prede iznos minimalne neto zarade.

Novcano davanje moZe da zadrzi porodica kada obezbeduje negu, a CSR treba da pro-
veravaju da li se nega zaista obezbeduje.

Posto su novcana davanja namenjena za usluge licne nege (ODA) korisnicima se, kada
su na domskom smestaju u drzavnom sektoru, obustavlja pravo, ali im se te usluge
obezbeduju besplatno (budZet uplacuje odgovarajuca sredstva domovima za rad nego-
vateljica i pripadajuce materijalne troSkove).

Novcano davanje se korisnicima privremeno ukida i kada duZe vreme koriste uslugu
licne nege (ODA) u zdravstvenom sistemu.

Korisnici koji ostvaruju pravo na novéano davanje mogu da biraju da umesto novca-
ne naknade dobijaju besplatne usluge licne nege (vaucer) u nominalno dvostrukom
iznosu. Moguca je i kombinacija nov€anog davanja i ,besplatne” usluge. Vaucer se na-
placuje iz centralnog budZeta, a usluga moZe da se pruZa i u okviru drZzavnog i u okviru
nedrzavnog sektora.
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Kada dobijaju nov¢ano davanije tj. vaucer i koriste usluge licne nege (ODA) kroz usluge
u zajednici (pomo¢ u kuci), korisnici u potpunosti placaju uslugu.

| pri domskom smestaju i pri koris¢enju usluga u zajednici (pomo¢ u kuéi) podrsku za
instrumentalne dnevne aktivnosti (IDA) finansiraju sami korisnici.

Ako korisnici nemaju dovoljno sredstava za usluge smestaja, razliku doplacuje poro-
dica, odnosno republicki budZet.

U slucaju da nemaju dovoljno sredstava a koriste usluge IDA u zajednici, lokalna sa-
mouprava treba da subvencioniSe korisnika.

Kako bi usluge bile jeftinije za sve korisnike, lokalna samouprava moZe da odredi cenu
nizu od troSkova i da deo troskova pokriva iz lokalnog budZeta; moZe da odredi i skalu
prema kojoj korisnici participiraju u placanju troskova usluge, ali bi svakako trebalo da
oslobodi placanja najsiromasnije korisnike.

Pri Vladi bi trebalo da se uspostavi institucija koja se bavi dugotrajnom negom kao
naroCito vaznom medusektorskom temom. U mandatu te institucije bi trebalo da budu
i novCana davanja, socijalno-zdravstvene ustanove, ali i monitoring usluga i socijalne i
zdravstvene zastite, ukljuCujudi i one na lokalnom nivou.

PredloZeni sistem

(medicinske sestre)

OBLIK DTN &
NOVCANA DAVANJA
DOMSKI SMESTAJ (DODATAK) USLUGE U ZAJEDNICI
VRSTA USLUGE
Zdravstvena nega Zdravstveno osiguranje Zdravstveno osiguranje

Li¢na nega Obustava novcanog do- . Vauceri (MINRZS budZet i
ODA (negovateljice) datka/direktno budZet MINRZS budzet lokalna zajednica)
(geronto-domacice) (materijalno stanje) ! 9 |

lokalna samouprava
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ANEKS 1:
REZULTATI ANKETE , BRIGA 0 STARIMA”, 2011.

TABELA 1. KAKO BISTE OCENILI SVOJE ZDRAVSTVENO STANJE U ODNOSU NA DRUGE OSOBE VASIH
GODINA?

UKUPNO | POL STAROSNA GRUPA
g | 3| 2|8 | .
(] n o [Te} o
= N o ~ o~ s3]
N 1.381 551 830 384 370 371 256
Prili¢no loSije 22,6 20 24 15 20 27 32
Nesto losije 22,4 18 25 23 25 21 21
Sum - 45,0 38 50 37 45 48 52
Prose¢no 39,5 42 38 42 40 39 36
Sum + 15,3 20 12 20 15 13 12
Nesto bolje 9,4 1 8 11 10 8 7
Prilicno bolje 5,9 0 0 0 5 5 5
NZz/BO 0,2 0 0 0 0
Ukupno
Mean 2,5 2,7 2,4 2,8 2,5 2,4 2,3
TABELA 2. DA LI PATITE OD NEKIH HRONIENIH OBOLJENJA?
UKUPNO POL STAROSNA GRUPA
5 ;i 3 3 3 .
g ] 5} o o o
N ~0 [ o~ [o0)
N 1.381 551 830 384 370 371 256
sig 0.00 0.00
Da 81,7 76 85 72 84 84 90
Ne 18,3 24 15 28 16 16 10




99

TABELA 3. ODRZAVANJE LIENE HIGIJENE (UPOTREBA TOALETA, KUPANJE, PRESVLACENJE, PRA-
NJE KOSE, SECENJE NOKTIJU) - DA LI MOZETE SAMOSTALNO DA OBAVLJATE SLEDECE AKTIVNOSTI?

UKUPNO | POL REGION TIP NASELJA
£ s | 2
= g ° o ©
5 | £ 2| 8| ES| 3 | 3
= >ISIJ >o m 8 n (!5 8
N 1.381 551 830 393 286 702 707 674
Sig 0,22 0,00 0,01
Ne, trajno mi je neophodna 7,2 65 | 77 | 73 | 74 | 72| 69 | 76
pomo¢
Ne, trenutno mi je neophodna
pomoc usled kratkotrajne 2,8 2,3 3,1 2,2 2,4 33 3,1 2,5
onesposobljenosti
Da, ali sa teSko¢ama 21,2 18,9 22,8 12,4 20,1 26,6 17,4 25,2
Da, u potpunosti samostalno 68,6 72,3 66,1 78,0 69,6 63,0 72,5 64,5
Nz/BO 0,2 0,3 0,2 0,5 0,1 0,2
TABELA 4. ODRZAVANJE HIGIJENE STANA (PRANJE, PEGLANJE, CISCENJE)
UKUPNO | POL REGION TIP NASELJA
© ©
£ 3z £
2 = 3 S|z °
b N = m Séh 15} o
N 1.381 551 830 393 286 702 707 674
Sig 0,07 0,00 0,13
Ne, trajnomije 183 | 180 | 184 | 149 | 187 | 200 | 180 | 186
neophodna pomo¢
Ne, trenutno mi je neophodna
pomo¢ usled kratkotrajne 53 5,2 5.4 5,7 6,1 4,8 6,2 L4
onesposobljenosti
Da, ali sa teSko¢ama 25,1 21,4 27,5 17,5 26,9 28,6 22,8 27,5
Da, u potpunosti samostalno 50,6 54,2 48,2 61,8 45,5 46,4 52,0 491
NZz/BO 0,7 1,2 0,4 0,2 2,8 0,2 1,0 0,5
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TABELA 5. ISHRANA (SPREMANJE HRANE, HRANJENJE)

UKUPNO | POL REGION TIP NASELJA
© ©
35 B |G
— v o E o
% a s 2| 25| 3 ©
N 1381 | 551 | 830 | 393 | 286 | 702 | 707 | 674
Sig 0,25 0,00 0,00
Ne, trajno mi je 11,0 1,5 | 108 | 0 96 | 138 87 | 135

neophodna pomo¢

Ne, trenutno mi je neophodna
pomo¢ usled kratkotrajne 4,4 4,9 4,1 4,2 5,1 4,3 5,2 3,7
onesposobljenosti

Da, ali sa teskocama 21,5 19,0 23,2 13,8 22,6 25,4 19,0 24,2
Da, u potpunosti samostalno 61,4 62,6 60,7 73,8 58,9 55,6 65,3 57,3
NZ/BO 1,6 2,1 1,2 1,0 3,8 0,9 1,8 1,3

TABELA 6. KRETANJE PO KUCI (SEDANJE/USTAJANJE SA STOLICE, LEGANJE/USTAJANJE 1Z KREVE-
TA, PENJANJE/SILAZENJE STEPENICAMA)

UKUPNO | POL REGION TIP NASELJA

M

Zenski
Vojvodina
Beograd
Centralna
Srbija
Grad
Ostalo

W
o
w
~O
w

N 1.381 551 8 2 702 707 674
Sig 0,00 0,00 0,00

Ne, trajno mi je
neophodna pomo¢

@©
o~

6,6 6,4 6,7 6,5 6,5 6,7 6,6 6,6

Ne, trenutno mi je neophodna
pomoc usled kratkotrajne 2,3 1,7 2,7 1,1 2,7 2,8 2,3 2,3
onesposobljenosti

Da, ali sa teSkocama 26,8 21,6 30,3 19,6 25,3 31,5 22,4 31,4

Da, u potpunosti samostalno 64,2 70,1 60,3 72,9 65,5 58,9 68,6 59,6
Nz/BO 0,1 0,2 0,1 0,1
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TABELA 7. KRETANJE PO GRADU (ODLAZAK DO LEKARA, PLACANJE RACUNA, NABAVKA POTREP-
STINA, KORISCENJE PREVOZA)

UKUPNO | POL REGION TIP NASELJA

Vojvodina
Beograd
Centralna
Srbija
Grad
Ostalo

N 1.381 551 830 70
Sig 0,00 0,00 0,42

Ne, trajno mi je
neophodna pomo¢

w
O
w
N
@©
o~
N
~
o
~
oy
~
~

16,4 12,2 19,2 13,7 13,3 19,2 15,0 18,0

Ne, trenutno mi je neophodna

pomo¢ usled kratkotrajne 6,0 L4 7.1 0 5.4 7.8 6,1 6,0
onesposobljenosti

Da, ali sa teSko¢ama 23,7 21,0 25,5 16,6 29,8 25,2 22,9 24,6
Da, u potpunosti samostalno 53,7 62,4 47,9 66,0 51,0 47,9 56,1 51,2
Nz/BO 0,2 0,3 0,3 0,5 0,4

TABELA 8. ZDRAVSTVENA NEGA | PREVENCIJA (KONTROLA PRITISKA ILI SECERA U KRVI,
NABAVKA | UZIMANJE LEKOVA)

UKUPNO | POL REGION TIP NASELJA
© ©
.| 2] 8 |%
= = = o
g E 2 g | E5| B I
= ~ g m IS} a 5] 8
N 1.381 551 830 393 286 702 707 674

Sig 0,00 0,00 0,01

Ne, trajno mi je
neophodna pomo¢

15,4 11,5 18,0 12,9 12,5 18,0 13,4 17,5

Ne, trenutno mi je neophodna
pomo¢ usled kratkotrajne 5,9 53 6,3 3,6 4,0 0 58 6,1
onesposobljenosti

Da, ali sa teSkocama 21,1 18,4 22,9 13,2 26,4 23,5 18,9 23,5

Da, u potpunosti samostalno 57,3 64,8 52,3 70,2 56,6 50,4 61,8 52,5
NZz/BO 0,2 0,4 0,2 0,5 0,2 0,1 0,4
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TABELA 9. SOCIJALNI KONTAKTI, UEESCE U AKTIVNOSTIMA ZAJEDNICE

UKUPNO | POL REGION TIP NASELJA
nel 1 ﬂ

— = i © TE a Ke)

) [ Se g | £o 2 g

s N 235 A 8 e 15 3

N 1.381 551 830 | 393 | 286 | 702 | 707 | 674
Sig 0,00 0,00 0,00

Ne, trajno mi je 13,6 9.5 163 | 116 | 11,5 | 155 | 133 | 139

neophodna pomo¢

Ne, trenutno mi je neophodna
pomo¢ usled kratkotrajne 4,8 4,0 5,4 3,6 4,7 55 52 4,4
onesposobljenosti

Da, ali sa tesko¢ama 21,4 19,5 22,6 14,9 20,1 25,5 171 25,8
Da, u potpunosti samostalno 56,6 63,5 52,0 68,8 52,6 51,4 60,7 52,3
Nz/BO 3,7 3,6 3,7 0 1,1 0 3,7 3,6

TABELA 10. TRAJNO POTREBNA POMOC ZA BAREM JEDNU OD SLEDECIH AKTIVNOSTI: PRIPREMA-
NJE HRANE, KRETANJE PO GRADU, ODRZAVANJE HIGIJENE STANA, ZDRAVSTVENA PREVENCIJA

UKUPNO | POL REGION TIP NASELJA
Tl 2| 2| 8|25 7 | 3
s N 2 @ 8 & & 3
N 1.381 551 830 393 286 702 707 674
Sig 0,09 0,09 0,38
trajno potrebna pomoc 22,3 20,0 23,8 18,6 22,1 24,4 21,3 23,3
nije trajno potrebna pomoc 77,7 80,0 76,2 81,4 77,9 75,6 78,7 76,7
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TABELA 11. INFORMISANOST O DAVANJIMA PREMA STEPENU SAMOSTALNOSTI (OSOBE KOJE SU
CULE ZA DAVANJE)

ZA KOJE SVE USLUGE | PROGRAME NAMENJENE POMOCI ILI

TOTAL | 50¢1JALNE ZASTITE STARIH STE CULI?
' 3

W o 2 '% % ?

@ 2 S W= =}

2 i 08 & 8 =

s s |5 S e S 2

=2 |3 =235 £ 8

o [T} o o -

e 2 1S s 222 _;'2 s | By ©

2| B |Eo| 5 [25/22|2E| 8| %

E §E 18g| £ |55 3E|$s| 2 2

< [a X C n Z a0l Sal|z.20 (=) =
N 1381 | 141 | 573 | 609 | 190 | 338 | 297 | 635 | 23 | 39
sig
Ne, trajnomije 7.2 35 | 42| 70| 32| 39| 26| 7.4 8,2
neophodna pomo¢
Ne, trenutno mi je
neophodna pomo¢ 28 | 28| 18] 20| 24| 24| 23| 19| 43| 48
usled kratkotrajne
onesposobljenosti
Da, ali sategkocama | 21,2 | 16,7 | 205 | 225 | 167 | 202 | 209 | 21,5 | 133 | 233
Da, u potpunosti 68,6 | 770 | 732 | 681 | 77,6 | 733 | 742 | 69,2 | 824 | 636
samostalno
NZ/BO 0,2 03 | 03 0,2

Baza: Ukupna ciljna populacija

TABELA 12. DA LI SMATRATE DA CE VAM U DOGLEDNOJ BUDUCNOSTI BITI POTREBAN SMESTAJ U
DOMU ZA STARE ILI U NEKOJ DRUGOJ INSTITUCLJI?

Q

1 »n

o & )

m) 8 S | 8 g o | =

o S <o Q © c a
o o ~N 0 © © o o
S| T 2 (S |3 | % |5z 2
> | 8| S |$3|5s| § | 55| %
3 o @ x| 8¢ g & 3 s
N 1.381 326 266 478 160 151 288 691 402
Ne 50,9 61 49 49 42 49 41 53 55
Najverovatnije ne 23,8 23 25 24 20 26 25 23 24
Sum - 74,7 84 74 74 62 75 67 76 79
Nisam siguran 18,0 13 17 20 23 19 23 18 15

(idaine)

Sum + 7,3 3 10 7 15 6 1" 7 6
Najverovatnije da 4,8 2 6 4 0 5 6 5 4
Da 2,5 1 3 2 6 1 0 2 2
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GRAFIKON 1. ZA KOJE SVE USLUGE | PROGRAME NAMENJENE POMOCI ILI SOCIJALNE ZASTITE STA-
RIH STE €ULI? (VISESTRUKI ODGOVOR)

Naknada za tudu negu i pomo¢ 46%
Kuéna medicinska nega 44%

Pomoc¢ u kuci 42%

NSP / MOP (nov¢&ana socijalna pomoc,

materijalno obezbedenje) 25%

Jednokratne novcane pomodi 22%
Ishrana 16%
Klupske aktivnosti 10%
Drugo 2%

Nijedna 29%

GRAFIKON 2. I1Z KOG IZVORA STE SAZNALI ZA MOGUCNOST KORISCENJA NAKNADE ZA TUBU NEGU
1 POMOC?

Preko poznanika / prijatelja / rodaka 58%
v 46%
Preko Doma zdravlja ili od lekara 1%
Novine / Magazini 7%
Preko centra za socijalni rad 4%
Radio 3%
Preko udruZenja penzionera 2%
VrSioci usluga su se sami oglasavali 0%
Nz / BO 1%
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ANEKS 2.
DODATAK ZA POMOC | NEGU

KATEGORIJA

POJEDINACNI
IZNOS

BROJ
KORISNIKA

UKUPAN
IZNOS

Dodatak za pomo¢ i negu po ¢L.25 (Sifra 1)

8.246,00

19.293

185.808.236,20

Uvecan dodatak za pomo¢ i negu po ¢l.25a (3if.2)

22.243,00

13.858

334.041.820,80

Razlika do uvec¢anog dodatka za pomoc¢ i negu za penzio-
nere | grupa 100% (3if.31)

7.786,00

14.874

126.315.422,90

Razlika do uvecanog dodatka za pomoc i negu za penzio-
nere |l grupa 60% (Sif.33)

13.569,00

138

1.958.771,00

Razlika do uvec¢anog dodatka za pomoc i negu za penzio-
nere |l grupa 50% (Sif.34)

15.014,00

51

805.565,00

Razlika do uvec¢anog dodatka za pomo¢ i negu za penzi-
onere |l grupa 70% RFPIO samostalne i poljoprivredne
delatnosti (3if.35)

18.195,00

181.950,00

Razlika do dodatka za pomoc i negu utvrdenog u odeljku
I tacka 1. ovog reSenja za invalidnu decu | grupa 60%
(3if.4)

0,00

27.138,00

Razlika do dodatka za pomoc i negu utvrdenog u odeljku
Il tacka 1. ovog resenja za invalidnu decu Il grupa 40%
(3if.5)

2.463,00

635

1.577.793,40

Razlika do dodatka za pomoc i negu utvrdenog u odeljku
Il tacka 1. ovog resenja za invalidnu decu — steeno pravo
30% za invalidnu decu, izuzev za decu sa teritorije AP
Vojvodine (Sif.6)

3.925,00

261

1.061.519,70

Razlika do dodatka za pomoc i negu utvrdenog u odeljku
Il tacka 1. ovog resenja za invalidnu decu — steceno pravo
30% za invalidnu decu na teritoriji AP Vojvodine (Sif.9)

1.815,00

54

112.007,00

Razlika do dodatka za pomoc¢ i negu utvrdenog u odeljku
Il tacka 1. ovog resenja za invalidnu decu | grupa 60%
RFPIO samostalne i poljoprivredne delatnosti (Sif.16)

4.776,00

37.877,00

Razlika do dodatka za pomoc¢ i negu utvrdenog u odeljku
Il tacka 1. ovog resenja za invalidnu decu | grupa 50%
RFPIO samostalne i poljoprivredne delatnosti (Sif.17)

5.355,00

5.355,00

Razlika do dodatka za pomoc i negu utvrdenog u odeljku
I tacka 1. ovog reSenja za invalidnu decu Il grupa 40%
RFPIO samostalne i poljoprivredne delatnosti (3if.18)

5.933,00

53.397,00

Razlika do dodatka za pomoc i negu utvrdenog u odeljku
Il tacka 1. ovog resenja za invalidnu decu Il grupa 35%
RFPIO samostalne i poljoprivredne delatnosti (3if.19)

6.222,00

6.222,00
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Razlika do dodatka za pomo¢ i negu utvrdenog u odeljku
Il tacka 2. ovog reSenja za invalidnu decu | grupa 60%
(3if.10)

13.569,00

1.017

13.863.889,40

Razlika do dodatka za pomoc i negu utvrdenog u odeljku
I tacka 2. ovog resenja za invalidnu decu Il grupa 40%
(8if.11)

16.460,00

302

5.186.213,60

Razlika do dodatka za pomoc i negu utvrdenog u odeljku
I tacka 2. ovog resenja za invalidnu decu — steceno pravo
30% za invalidnu decu, izuzev za decu sa teritorije AP
Vojvodine (3if.12)

17.922,00

53

1.403.193,00

Razlika do dodatka za pomoc i negu utvrdenog u odeljku
I tacka 2. ovog resenja za invalidnu decu — steceno pravo
30% za invalidnu decu na teritoriji AP Vojvodine (Sif.15)

15.812,00

334

5.297.020,00

Razlika do dodatka za pomoc i negu utvrdenog u odeljku
Il tacka 2. ovog resenja za invalidnu decu | grupa 60%
RFPIO samostalne i poljoprivredne delatnosti (3if.21)

18.773,00

131.411,00

Razlika do dodatka za pomo¢ i negu utvrdenog u odeljku
I tacka 2. ovog resenja za invalidnu decu | grupa 50%
RFPIO samostalne i poljoprivredne delatnosti (Sif.22)

19.352,00

0,00

Razlika do dodatka za pomo¢ i negu utvrdenog u odeljku
Il tacka 2. ovog reSenja za invalidnu decu Il grupa 40%
RFPIO samostalne i poljoprivredne delatnosti (3if.23)

19.930,00

59.790,00

Razlika do dodatka za pomoc i negu utvrdenog u odeljku
I tacka 2. ovog resenja za invalidnu decu Il grupa 35%
RFPIO samostalne i poljoprivredne delatnosti (Sif.24)

20.219,00

0,00

UKUPNO uvecan dodatak za pomo¢ i negu drugog lica

31.615

492.126.355,80

UKUPNO

50.908

677.934.592,00




ANEKS 3.

MAPA LS PREMA DOSTUPNOSTI USLUGE POMOCI U KUEI
(udeo korisnika usluge 65+ u ukupnoj populaciji 65+ po LS)
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ANEKS 4.

MAPA LS PREMA MODELU PRUZANJA USLUGE
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ANEKS 5.
METODOLOGIJA EVROPSKE KOMISIJE ZA PROJEKCIJU RASHODA DTN

Evropska komisija pri izradi projekcija rashoda za DTN koje objavljuje u Izvestaju o stare-
nju koristi jednostavan model makrosimulacija. Model polazi od populacionih grupa de-
zagregiranih po starosti, polu, zdravstvenom statusu, tipu nege, itd. Izvor polaznih demo-
grafskih podataka i projekcija stanovnistva je EUROSTAT (EUROPOP), podaci o invaliditetu
dobijeni su iz EU-SILC; podaci o tipu nege (formalna institucionalna i vaninstitucionalna),
kao i podaci o visini jedinicnog troska formalne nege dobijeni su iz administrativnih poda-
taka drZava Clanica EU.

Promene pojedinih obeleZja dovode do promena u rashodima za DTN. Model omoguca-
va ispitivanje razli¢itih scenarija koji ukljuCuju promenu starosne strukture, invaliditeta,
odnosa izmedu neformalne i formalne nege, promene u odnosu izmedu institucionalne i
vaninstitucionalne nege, promene jedini¢nog troska nege, itd.

U najnovijem izvestaju iz 2012. godine predstavljeno je sedam scenarija. Cist demografski
scenario polazi od pretpostavke da nema nikakvih drugih promena sem demografskih.
Stope invaliditeta po starosnim grupama su konstantne, Sto znaci da se sav ,dobitak” od
produzenja zivotnog veka prakti¢no provodi u loSem zdravlju. Jedinicni trosak nege raste
na nivou rasta BDP-a per capita. Osnovni scenario je slican ¢istom demografskom, s tim
Sto polazi od pretpostavke da jedinicni trosak usluga DTN raste paralelno sa porastom
BDP-a po radniku, dok jedini¢ni trosak novcanih davanja za DTN raste paralelno sa pora-
stom BDP-a per capita. Scenario viSeg ocekivanog trajanja Zivota polazi od pretpostavke
duzeg ocekivanog trajanja Zivota za sve starosne grupe. Scenario konstantnog invalidite-
ta podrazumeva promenu stopa-invaliditeta sa pomeranjem ocekivanog trajanja Zivota.
Scenario povec¢anog ucesca formalne nege sagledava efekte veceg angaZovanja drZave u
obezbedenju DTN. Prema ovom scenariju svake godine 1% onih koji su dobijali neformalnu
negu pocne da prima formalnu negu, i tako narednih deset godina. Scenario konvergencije
u pokrivenosti DTN je slican prethodnom, s tim Sto pokrivenost uslugama raste u zemlja-
ma gde su one ispod proseka EU-27 na nivo proseka, tako da se 2060. izjednacavaju. | na
kraju, scenario konvergencije troskova analizira efekte moguceg rasta jedinicnog troska
za DTN tako $to bi u svim zemljama trosak dostigao visinu prosecnu za EU-27.
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Dva su osnovna cilja penzijskog sistema: prvi je obezbedenje minimuma sredstava za zi-
vot u starosti (@apsolutni Zivotni standard), Sto doprinosi prevenciji i smanjenju siromastva
starih; drugi cilj je obezbedenje prihoda koji su u skladu sa onim Sto je pojedinac ranije
zaradivao, tj. odrzanje Zivotnog standarda na nivou pribliZnom onom koji je pojedinac imao
pre penzionisanja (relativni zivotni standard).

Shodno tome, penzijski sistemi se obic¢no sastoje od bar dve komponente — komponente
koja obezbeduje minimalni dohodak u starosti (apsolutni Zivotni standard) i komponente
koja obezbeduje odrzanje prihoda u starosti na relativnom nivou u odnosu na ranija prima-
nja (relativni Zivotni standard).®?

Penzijsko osiguranje kao osnovni cilj ima odrZanje relativnog Zivotnog standarda, ali ujed-
no obezbeduje i apsolutni Zivotni standard. Koliko ¢e sistemi penzijskog osiguranja biti
uspesni u prevenciji i smanjenju siromastva starih pre svega zavisi od pokrivenosti radne
snage osiguranjem (Sto posledicno utie na pokrivenost starog stanovnista penzijom), ali i
od visine penzija po osnovu osiguranja i visine minimalne penzije.

Socijalne penzije i ostala nov¢ana davanja usmerena na obezbedenje minimalnog dohotka
u starosti u osnovi sluze da se ostvari cilj - prevencija i smanjenje siromastva u starosti.
To je tzv. redistributivna komponenta, koja je stub penzijskog sistema i koja predstavlja
ex post intervenciju u pravcu smanjenja siromastva starih (Robalino i Holzmann, 2009)%.

62 Vecina zemalja ima i tre¢u, dopunsku komponentu na dobrovoljnoj osnovi, koja takode za cilj ima obezbe-
denje odrZanja relativog Zivotnog standarda.

63 Drugi pristup povecanju pokrivenosti stanovniStva penzijama i smanjenju siromastva starih ex ante
intervencije - one podrazumevaju uparene doprinose (matching contributions) i pripisivanje doprinosa (pension
credit) tokom perioda nezaposlenosti, materinstva, nege starih lica i sli¢no, nisu predmet ove studije.
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Buduci da je trend da se redistributivni mehanizmi, koji su nekad postojali i unutar sistema
penzijskog osiguranja, ukidaju i da sve viSe jaCa veza izmedu uplacenih doprinosa i visine
penzijske naknade, jasno je da ¢e za ostvarenje prevencije i smanjenje siromastva biti po-
trebno da se sve viSe invervenise instrumentima izvan penzijskog osiguranja, tj. kroz redi-
stributivnu komponentu penzijskog sistema. Takode, starenje stanovnistva uz teznju da se
javni rashodi za penzije stabilizuju doveli su do smanjenja ocekivanih stopa zamena u ze-
mljama EU, kao i do indeksacije penzija samo cenama, $to ce voditi sve ve¢em oslanjanju
na privatne penzije i Stednju. Sve ovo ukazuje da ¢e davanja za obezbedenje minimalnog
dohotka za stare sve vise dobijati na znacaju (Goedeme, 2012).

Adekvatno dizajniranje redistributivne komponente penzijskog sistema tj. novcanih da-
vanja za obezbedenje minimalnog dohotka za stare je vazno i iz perspektive koncepta
»minimuma socijalne zastite", koji sve vise zastupaju medunarodne institucije kao Sto
su Svetska banka, MMF, a pre svega Medunarodna organizacija rada®. To je sistem koji
garantuje materijalnu sigurnost i pristup osnovnim socijalnim uslugama u svim fazama
Zivotnog ciklusa, a obezbedenje materijalne sigurnosti za stare je jedno od Cetiri prava koja
ovaj koncept podrazumeva.

Kada govorimo o garantovanom minimalnom dohotku za stare, postavlja se i pitanje ko-
liko taj dohotak treba da iznosi. Jedan od repera bi mogla da bude linija siromastva, ali
se tu postavlja pitanje definicije linije. Prose¢no minimalno davanje namenjeno starima u
razvijenim OECD zemljama je oko 20% prosecne zarade, a oko 30% za one koji su radili
pun staz. Medutim, kada posmatramo visinu davanja vrlo je vazno imati u vidu i o kakvoj
se vrsti drZzave blagostanja radi. Preciznije, vazno je i ko pokriva troSkove lecenja i lekova,
dugotrajne nege, stanovanja i da li drZava obezbeduje jo$ neka socijalna davanja. Kada
se govori o minimumu koji treba da obezbedi penzijsko osiguranje, Konvencija 102 Me-
dunarodne organizacije rada postavila je kao standard stopu zamene od minimum 40%
prethodnih primanja za one koji su radili i uplacivali doprinose 30 godina.

Kada je u pitanju Srbija, istrazivanja siromastva pokazuju da je siromastvo penzionera nize
od siromastva ukupne populacije, iz ¢ega moZemo zakljuciti da sistem penzijskog osigura-
nja prilicno dobro ispunjava cilj odrzanja apsolutnog Zivotnog standarda. Takode, obuhvat
starog stanovnista penzijom je solidan — oko 84% stanovnistva starijeg od zakonski pro-
pisane starosne granice je za penzionisanje (60 godina za Zene, 65 za muskarce), dok jos
malo viSe od 2% radi i zaraduje (Popis, 2011).

| pored toga, socijalne penzije i davanja usmerena na obezbedenje minimalnog dohotka za
stare su vrlo vazna tema. Zbog neophodnih usteda u sistemu penzijskog osiguranja, koja
su u prethodnom periodu podrazumevala indeksaciju penzija samo rastom cena ili ¢ak i
zamrzavanje penzija, vrlo ¢esto se pominju minimalne penzije koje treba izuzeti od takvih
mera. Cak se pominje i povecanje iznosa minimalne penzije u kombinaciji sa smanjenjem
troSkova za penzije kroz smanjenje ostalih penzija. U skladu sa ovim razmisljanjem, grad
Beograd od novembra 2008. godine isplacuje tzv. jednokratnu nov¢anu pomo¢ najugro-
Zenijim penzionerima - prvo su to bili penzioneri sa penzijom niZzom od 13.000 dinara, a
kasnije je cenzus porastao na oko 16.000 dinara. U septembru 2012. godine ovaj model
je prenet i na Republiku, tako da su svi penzioneri ¢ije penzije u avgustu iste godine nisu
presle 15.000 dinara dobili do jula 2013. godine Cetiri rate od po 4.000 dinara.

64 Social protection floor.
65 U junu 2012. godine preko 150 zemalja je na konferenciji ILO u Zenevi odobrilo novu Preporuku o minimal-
noj socijalnoj zastiti.
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Postavlja se pitanje adekvatnosti ovakve politike. Da li su korisnici minimalnih penzija za-
ista najugroZeniji penzioneri ili su ugroZeniji oni sa nesto viSom penzijom, ali koji Zive u
jednoclanom domacinstvu? Ili su moZda jo$ ugroZeniji penzioneri sa penzijom viSom od
minimalne, a ciji ¢lan(ovi) domacinstva nemaju nikakve prihode? Bez uvida u prihode i
celokupno materijalno stanje domacinstva u kome penzioner/ka Zivi, na osnovu podatka
o visini penzije mi ne moZemo da znamo njegov/njen ekonomski status. Jedino Sto na
osnovu podataka PIO fonda znamo o korisnicima jeste da je u slucaju minimalne penzije u
pitanju redistribucija ka penzionerima koji su imali kratak radni staz, a ne ka onima koji su
bili nisko placeni kao radnici. Stoga se postavlja pitanje da li je svako povecanje minimalne
penzije mera koja je efektivna sa aspekta rashoda. Ovo pitanje je posebno vaZno imajuci u
vidu da, i pored solidnog obuhvata starog stanovnistva penzijom, u Srbiji i daje postoji oko
240.000 lica starijih od starosne granice bez penzije (Popis, 2011).

Drugi problem koji otvara potrebu za promisljanjem o promeni redistributivne kompo-
nente penzijskog sistema je sadasnja niska pokrivenost radne snage penzijskim osigu-
ranjem. Trenutno je manje od 50% stanovniStva starog od 20-65 godina osigurano®. Od
90-ih godina do danas trZiste rada karakteriSu visoka nezaposlenost i siva ekonomija, kao
i prijavljivanje radnika na najnizu osnovicu. Posledice takvog stanja na trzistu rada postace
vidljive u penzijskom sistemu za 15-20 godina, Sto ¢e rezultirati vrlo niskim penzijama,
velikim brojem korisnika minimalne penzije i znacajnim brojem onih koji nece ni ostvariti
pravo na penziju.

Stoga je u Srbiji pitanje obezbedenja minimalnog dohotka u starosti vazna tema koja za-
sluZuje analizu i promisljanje.

66 Prema Anketi o radnoj snazi, gde ulaze i zaposleni u sivoj ekonomiji i poljoprivrednici koji nisu uvek osigu-
rani, u aprilu 2013. godine bilo je zaposleno samo 49,2% stanovniStva uzrasta 20-65.
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2. OSNOVNI POJMOVI | DILEME

2.1. DEFINICIJA SOCIJALNE PENZIJE

Socijalna penzija je penzija koja se ne zasniva na uplati doprinosa vec se finansira iz bu-
dZeta, iz opstih poreskih prihoda. Ona predstavlja Cist transfer, a ne Stednju ili osiguranje
(Palacious i Sluchynsky, 2006). Cilj socijalne penzije je prevencija i smanjenje siromastva
u starosti.

U najvecem broju slucajeva davanja namenjena obezbedenju minimalnog dohotka u staro-
sti imaju karakter socijalnih penzija. Medutim, postoje odredena davanja koja po definiciji
nisu socijalne penzije, a imaju za cilj obezbedenje minimalnog dohotka u starosti. To su
davanja u okviru programa zasnovanih na uplati doprinosa, kao $to je na primer minimalna
penzija. Sasvim precizno, minimalna penzija je instrument prevencije i smanjenja siroma-
Stva starih samo za onaj deo starih koji je bio osiguran. Dakle, minimalna penzija sprecava
i smanjuje siromastvo bivsih radnika, a ne kompletnog stanovnistva. Medutim, Pearson i
Whitehose (2009) sva davanja u okviru prvog, redistributivnog stuba penzijskog sistema
smatraju socijalnim penzijama, nezavisno da li su zasnovana na uplati doprinosa ili ne.
Njihov argument je da vecina razvijenih zemalja ionako pripisuje doprinose®” za periode
koje osiguranici provode van trziSta rada, kao Sto su periodi nezaposlenosti, invalidnosti,
brige o deci ili starima.

Ono Sto je svakako tacno je da su sva davanja namenjena obezbedenju/garantovanju mini-
malnog dohotka u starosti po svom karakteru redistributivna — i ona koja su zasnovana na
uplati doprinosa i ona koja to nisu. Razlika je prakti¢no u tome ko finansira tu redistribuci-
ju. Kada su u pitanju socijalne penzije, tj. davanja koja se finansiraju iz opstih poreza, onda

67 Pension credit.
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je to svakako celokupno stanovnistvo. U slu¢aju minimalnih davanja zasnovanih na uplati
doprinosa, to je radno stanovnisto, iako i tada ,prelivanje” jednim delom moZe biti finan-
sirano od strane celokupne populacije (Sto je slucaj subvencionisanja deficita penzijskog
osiguranja iz budZeta) i/ili eksplicitno finansirano iz budZeta (kada se razlika od ostvarene
do minimalne penzije finansira na ovaj nacin), kao sto i jeste slucaj u Srbiji.

2.2. VRSTE SOCIJALNIH PENZIJA | DAVANJA ZA
OBEZBEDENJE MINIMALNOG DOHOTKA U STAROSTI

S obzirom na veliki broj razliCitih reSenja i ¢injenicu da neka resenja obuhvataju karakte-
ristike razlicitih tipova penzija, prilicno je tesko klasifikovati davanja za obezbedenje mini-
malnog dohotka u starosti.

Prema klasifikaciji Evropske komisije (2006) postoje tri osnovne vrste novcanih davanja
namenjenih za obezbedenje minimalnog dohotka starih: jedinstvena penzija®®, minimalna
penzija u okviru sistema penzijskog osiguranja i davanje za stare u okviru programa soci-
jalne pomodi.

OECD (2005) klasifikuje sisteme minimalnih davanja za stare u Cetiri grupe: opsti programi
socijalne pomodi, targetirane®’, osnovne’ i minimalne penzije. Kada su u pitanju targetira-
ne penzije, razlikuje tri forme targetiranja: prema penzijskom prihodu, prema Siroj defini-
ciji prihoda (koja uzima u obzir i prihod od Stednje) i prema materijalnom stanju (i prihodi
i imovina). OECD (2007) malo menja tipologiju — targetirane penzije i davanja za stare iz
opsteg programa socijalne pomoci klasifikuje zajedno i naziva penzijama koje se dodelju-
ju uz proveru raspoloZivih sredstava’'; zatim, umesto tri nacina targetiranja razlikuje dva
(proveru na osnovu prihoda i na osnovu materijalnog stanja), dok garantovanu penziju koja
se dodeljuje na osnovu provere penzijskih prihoda svrstava u grupu minimalnih penzija,
iako je primaju i oni koji nisu osigurani.

Na osnovu navedenih i drugih razlicitih klasifikacija’?, minimalna novcana davanja za stare
klasifikujemo u Cetiri osnovne grupe - univerzalne, targetirane, penzije zasnovane na upla-
ti doprinosa i davanja za stare iz programa socijalne pomoci namenjenih opstoj populaciji.

Univerzalna penzija pripada nasledu BeveridZovog sistema’®. Ovu penziju dobija svako
staro lice, nezavisno od statusa u penzijskom sistemu i drugih prihoda i imovine. Ova vrsta
penzije se finansira iz opstih poreza.

Postoje dva tipa univerzalne penzije — jedinstvena univerzalna penzija i univerzalna penzija
Ciji iznos zavisi od godina boravka u zemlji.

68 Na engleskom flat-rate - penzije koje se po jedinstvenoj tarifi dodeljuju svima.

69 Penzija koja se dodeljuje nakon provere dohotka ili materijalnog stanja. Detaljnije u nastavku teksta.

70 U ovoj klasifikaciji OECD pod ,,0snovnim penzijama” podrazumeva univerzalne penzije koje dobija svako lice
na osnovu drzZavljanstva ili prebivalista, kao i osnovnu penziju koja je zasnovana na uplati doprinosa. O oba tipa
penzije viSe u nastavku teksta.

71 Resource-tested.

72 Kao Sto su Willmore (2007), Robalino & Holzmann (2009), Piggott et al. (2009) i drugi.

73 Penzijski sistemi koji su nastali sa osnovnim ciljem da smanje siromastvo u starosti i obezbede minimalni
prihod za starost (apsolutni Zivotni standard). Ovakav tip sistema nastao je jos 1891. godine u Danskoj i neko-
liko godina kasnije na Novom Zelandu, iako nosi ime po ser Viliamu BeveridZu koji je tek 1942. godine izradio
izvestaj kojim je predloZio sli¢an program socijalnog osiguranja u Velikoj Britaniji.
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SLIKA 1. VRSTE NOVEANIH DAVANJA ZA STARE U OKVIRU REDISTRIBUTIVNE KOMPONENTE
PENZIJSKOG SISTEMA

Novcana davanja u okviru
redistributivne komponente

—TT

) Opsta Zasnovana na
socijalna pomoc¢ . uplati doprinosa
Univerzalna PPEIRRE I, Targetirana
penzija < N penzija
Osnovna Minimalna
penzija
penzija
Zavisi od
broja godina Jedinstvena

boravka

Po
penzijskim
prihodima

] Po prihodu
i imovini

Po svim
prihodima

Jedinstvena univerzalna penzija podrazumeva isplatu istih iznosa penzije svim licima sa
drZavljanstvom i/ili prebivaliStem u zemlji nakon propisane starosne granice. Od razvijenih
zemalja ovakva penzija u danasnje vreme postoji samo na Novom Zelandu.

Univerzalna penzija Ciji iznos zavisi od godina boravka u zemlji podrazumeva odreden broj
godina boravka u zemlji da bi se neko kvalifikovao za pun iznos penzije (obi¢no 40 godina),
dok se za manji broj godina boravka iznos penzije proporcionalno umanjuje.

Univerzalna penzija se smatra socijalnom penzijom, iako je ne dobijaju nuZzno siromasna
stara lica. Stavie, po uvodenju u sistem univerzalne penzije su dobijali svi nezavisno od
materijalnog statusa i drugih prihoda, pa i oni sa vrlo visokim prihodima. Doduse, takve
penzije su nastale u razvijenim zemljama u kojima je oporezivanje prihoda globalno i gde i
same univerzalne penzije ulaze u oporezivi prihod. Pored toga, noviji trend ukljucuje ,broj-
ne mere usvojene u proteklim godinama kojima se univerzalni sistem cini selektivnim”
(ILO, 2000: 133). Na primer, Kanada je 1989. uvela program ,0AS claw back”, koji pred-
stavlja poseban porez kojim se umanjuje iznos penzije, a lica sa visokim primanjima je
prakticno i ne dobijaju’. U Norveskoj i Danskoj univerzalna penzija je uslovljena visinom
prihoda od zarade ukoliko penzioner radi, tako da se smanjuje ukoliko taj prihod premasi
odredeni nivo. Svedska i Finska su zamenile svoje univerzalne penzije zasnovane na pre-
bivaliStu garantovanom minimalnom penzijom uz proveru visine penzijskih primanja. Da-
nas su u razvijenim OECD zemljama (osim Novog Zelanda i Holandije) univerzalne penzije
predmet barem neke vrste uslova.

Minimalna novéana davanja zasnovana na uplati doprinosa mogu biti organizovana kao
minimalna penzija ili osnovna penzija koja zavisi od godina penzijskog staza.

Osnovna penzija zasnovana na uplati doprinosa zavisi iskljucivo od duZine radnog staza
i finansira se iz doprinosa (OECD, 2007). Tipicni primer je osnovna drZavna penzija u Ve-

74 U 2013. godini penzija se umanjuje za svakog ¢iji godinji neto prihodi iznose $70.954 tako 5to se za svaki
$1 prihoda iznad ovog limita iznos penzije umanjuje za $0,15; stoga oni sa prihodom ve¢im od 114.634$ ne
primaju penziju (izvor: http://www.retirementadvisor.ca)
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likoj Britaniji, koja je uvedena 1946. godine. Puni iznos ove penzije isplacuje se licima sa
punim radnim staZzom (44 godine za muskarce, 39 godina za Zene do 2007. godine, kada
je smanjeno na 30 godina za oba pola). Lica koja doprinose uplacuju krace od punog staza
dobijaju parcijalnu penziju. Osnovna penzija se ne moZe koristiti pre dostizanja starosne
granice, ali se koris¢enje penzije moZe odloZiti, a zauzvrat se dobija viSi iznos drZzavne pen-
zije (10,4% povecanja za svaku godinu odlaganja). Na ovu penziju se dodaju druge vrste
penzija, kao Sto je obavezna ,druga drzavna penzija”” koja zavisi od visine zarade, ali i
druge penzije na osnovu penzijskih planova poslodavaca i/ili individualnih planova.

Minimalna penzija se formuliSe u sistemu penzijskog osiguranja sa ciljem da najniZe pen-
zije ne budu manje od odredenog zakonom definisanog nivoa (OECD; 2005). Ona predsta-
vlja deo sistema penzijskog osiguranja i finansira se putem doprinosa. Minimalna penzija
moZe biti organizovana kao: jedinstvena, gde se svima kojima bi penzija bila ispod pro-
pisanog minimuma ona podiZe na taj odredeni minimum, ili viSestruka, gde visina mini-
malne penzije zavisi od duZine radnog staza. ViSestruka minimalna penzija zapravo lici
na osnovnu penziju zasnovanu na uplati doprinosa i po svojoj sustini se moZe redida to i
jeste. Razlika je prakti¢no u celokupnoj organizaciji penzijskog sistema. Dok se osnovna
penzija na osnovu doprinosa isplacuje svakom osiguraniku nezavisno od drugih penzijskih
prihoda, minimalna penzija se isplacuje samo onim penzionerima koji su ostvarili veoma
nisku penziju, nizu od unapred definisanog minimuma.

Targetirana penzija podrazumeva dodeljivanje penzijskog davanja samo siromasnim sta-
rim licima ili starim licima bez prihoda. Izvor finansiranja su po pravilu opsti porezi. Postoje
tri nacina targetiranja.

Targetiranje se moZe vrsiti samo na osnovu prihoda od penzije, kao Sto je slucaj sa finskom
penzijom po osnovu prebivalista (Kansanelake) i Svedskom garantovanom penzijom (Ga-
rantipension). Ovaj tip penzije predstavlja vrstu zastite za lica koja ne ispunjavaju uslove
za penziju iz penzijskog osiguranja ili Cija penzija je, po njihovim kriterijumima, izuzetno
niska. U Svedskoj i Finskoj se pun iznos zagarantovane penzije isplacuje licima sa pre-
bivaliStem koja nemaju nikakvu drugu penziju, dok se niZi iznosi isplacuju kao dodatak
penzionerima sa veoma niskim penzijama sve dok ne dostignu zagarantovani minimum.

Ovakva penzija jeste u jednom svom delu sli¢na jedinstvenoj minimalnoj penziji, zbog ¢ega
je OECD od 2007. godine, kao i Pearson i Whitehouse (2009) klasifikuju kao minimalnu
penziju. Ona se, medutim, ipak znacajno razlikuje od minimalne penzije po institucionalnoj
organizaciji, finansiranju i po uslovima za dobijanje. NajvaZznija razlika jeste uslov za stica-
nje penzije. Samo oni penzioneri koji su uplacivali doprinose u penzijski sistem ispunjavaju
uslove za minimalnu penziju. Sa druge strane, garantovana penzija se u Svedskoj i Finskoj
isplacuje i starim licima koja nikada nisu bili osiguranici, ve¢ koji su jednostavno rezidenti.

Targetiranje se moZe vrsiti po osnovu ukupnih prihoda. To znaci da se posmatraju i drugi
prihodi pored penzijskih, kao $to su npr. prihodi po osnovu Stednje. Takode, targetiranje
moZze biti i po osnovu materijalnog stanja - i prihoda i imovine.

Neke zemlje nemaju posebne programe socijalne pomoci za stare tj. socijalne penzije,
vec stari koji su siromasni imaju pravo na programe socijalne pomoéi koji su dostupni
celokupnom stanovnistvu (OECD, 2007). Tipi¢an primer je Nemacka, koja je prototip Bi-
zmarkovog tipa penzijskog sistema’s.

75 Second state pension (S2P).
76 Bizmarkovi penzijski sistemi nazvani su po kancelaru Bizmarku koji je 1889. uveo penzijski program za
industrijske radnike. Cilj ovakvog tipa sistema je odrZanje prihoda u starosti (relativni Zivotni standard).
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TABELA 1. MINIMALNO DAVANJE ZA STARE (% PROSECNE ZARADE)

Targetirana - E & o g o 5 é 8
s58) g | 3| § |88 F | iz g%
g-_é-'g o 'E o 'E g E & § E‘ E Ng.g =2 5
o Na|l & |[adakt > O %o = o .5 > a
Razvijene OECD zemlje
Australija 23 23
Austrija 26 26
Belgija 22 28 28
Danska 18 18 36
Finska 18 18
Francuska 22 23 23
Greka 11 34 34
Holanija 31 31
Nemacka 19 19
Novi Zeland 39 39
Irska 32 34 34
Italija 22 22
Japan 19 16 19
Kanada 18 14 32
Luksemburg 10 38 36 38
Norveska 31 16 31
Portugalija 16 32 32
SAD 18 18
Spanija 27 17 27
Svedska 26 26
Svajcarska 24 18 24
Velika Britanija 19 14 28
Prosek 18 20 23 22 19 29 24 28
Isto¢na Evropa
Bugarska 14 16 16
Cegka 8 1.7 13.7 23
Estonija 14 12.4 14
Madarska 14.6
Letonija 33 10 33
Litvanija 17 15 17
Poljska 22.6 17 24
Rumunija 25 14 25
Slovacka 24.7 23
Slovenija 32.1 13.8 35
Prosek 14 23 12 20 16 23

Izvor: OECD (2009); SPC (2006)
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2.3. PREGLED DAVANJA ZA 0BEZBEDENJE
MINIMALNOG DOHOTKA U STAROSTI PO ZEMLJAMA

U razvijenim zemljama socijalne penzije obi¢no predstavljaju dopunu predominantnom si-
stemu penzijskog osiguranja, obezbedujuci minimalnu socijalnu zastitu za stare. Kada su
u pitanju zemlje u razvoju, imajuci u vidu nepostojanje i/ili slabu pokrivenost stanovnistva
penzijskim osiguranjem, socijalne penzije imaju znacajniju ulogu sa ciljem da zastite sta-
rije stanovnistvo od deprivacije i siromastva (Piggott et al., 2009).

Razvijene zemlje imaju redistributivnu komponentu koja obezbeduje minimalni dohodak.
Neke drZave koriste jedan instrument za sprecavanje siromastva u starosti i obezbedenje
minimalnog dohotka za stare, dok druge koriste kombinaciju dva ili ¢ak tri instrumenta.
Tabela 1. prikazuje vrste minimalnih davanja za stare Sirom drzava clanica OECD i Isto¢ne
Evrope i njihov iznos u odnosu na prosecnu zaradu u zemlji.

Od posmatrane 22 razvijene OECD zemlje, sedam zemalja kao osnovni instrument obez-
bedenja minimalnog dohotka u starosti koristi minimalnu penziju organizovanu u okviru
sistema penzijskog osiguranja, Sest univerzalnu penziju, a tri osnovnu penziju zasnovanu
na doprinosima. Uglavnom sve zemlje, sem Novog Zelanda i Holandije Cije su univerzalne
penzije prilicno visoke, imaju i neki tip targetirane penzije ili bar opsti program socijalne
pomoci, bilo kao osnovni program ili kao dopunu, tako da garantuju minimalni dohodak i
onima koji nisu bili osigurani.

U razvijenim OECD zemljama ova komponenta prosecno obezbeduje minimalni dohodak
u visini od oko 20% za targetirane do 28% prosecne zarade za one koji su radili pun rad-
ni staZz. Davanja su posebno visoka u Belgiji, Luksemburgu i na Novom Zelandu. Najniza
su u Finskoj, Nemackoj, Madarskoj, Japanu i SAD, gde su niZa od 20% prosecne zara-
de u zemlji. VaZno je pomenuti da mnoge drZave obezbeduju penzionerima razna davanja
kao Sto su naknada za stanovanje, razna nenovcana davanja i socijalne usluge, pokrivanje
kompletnih troskova leCenja, nega i pomoc drugog lica i sli¢no, Sto treba imati u vidu pri
komparativnoj analizi visina minimalnih i socijalnih penzija. Medutim, podaci o ovim nak-
nadama nisu sistemati¢no uredeni i dostupni.

Sto se tice zemalja Istoéne Evrope, najveci broj koristi minimalnu penziju kao obezbedenje
minimalnog dohotka u starosti — 7 od 10 zemalja, uz opste programe socijalne pomodi za
zastitu onih koji nisu osigurani. Estonija i Litvanija imaju osnovnu penziju zasnovanu na
doprinosima kao glavno obezbedenje minimalnog dohotka u starosti, s tim Sto je u Estoniji
ta penzija priliéno niska — oko 12% prosecne zarade, a dopunska mera je targetirana pen-
zija, takode prili€no niska (14% prosecne zarade). Prose¢no minimalno davanje za stare sa
punim radnim staZzom u Isto¢noj Evropi je na nivou od 23% prosecne zarade. NajniZi nivo
zastite je u Estoniji, Litvaniji i Bugarskoj.

Sto se tice srednje razvijenih (bez zemalja Istoéne Evrope) i nerazvijenih zemalja, kod njih
je pokrivenost penzijskim osiguranjem vrlo niska - od prosecnih samo 6% radne snage u
Subsaharskoj Africi (gde je u mnogim zemljama pokrivenost manja od 5%), preko 20% u
Kini, do najvisih 44% u Istocnoj Aziji. U ovim zemljama socijalne penzije su novijeg datuma
i daleko manje zastupljene nego u razvijenim, ali je zbog niske pokrivenosti osiguranjem
njihov znacaj vedi (Robalino i Holzman, 2009).

Medu srednje i nisko razvijenim zemljama mogu se razlikovati dve grupe zemalja koje su
uvele socijalne penzije. Prva grupa, u kojoj je pokrivenost socijalnim penzijama ispod 20%
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populacije 65+, ukljucuje zemlje u kojima postoje programi penzijskog osiguranja (npr. Al-
7ir, Argentina, Cile, Kolumbija). Socijalne penzije u ovim zemljama targetiraju pojedince sa
niskim prihodima koji nisu pokriveni osiguranjem. Druga grupa su zemlje sa univerzalnim
penzijama ili je stanovniStvo skoro potpuno pokriveno socijalnim penzijama (npr. Bolivija,
Juzna Afrika), u kojima penzijsko osiguranje ne postoji ili ima marginalnu ulogu (Robalino
i Holzman, 2009)”". Univerzalne penzije imaju i Bocvana, Nepal, Namibija, Brunei, Samoa
(Willmore, 2007; PWD, 2012). U ovu grupu zemalja spada i Mauricijus kao izuzetak, buduci
da je u ovoj zemlji pokrivenost osiguranjem osrednja, ali je univerzalna penzija uvedena
kada je sistem osiguranja bio u zaCetku. Brazil, koji ima sistem socijalnog osiguranja, dru-
gi je izuzetak. To je zato Sto ruralno stanovnistvo moZe da bira izmedu osiguranja i uni-
verzalne penzije, a vec¢ina se odlucuje za univerzalnu penziju, pa je pokrivenost socijalnim
penzijama prili¢no visoka (Robalino i Holzman, 2007).

Sto se tice visine davanja, ono nije korelisano sa visinom BDP-a po stanovniku, a varijacije
medu zemljama su visoke.

2.4. DILEME PRI ODABIRU VRSTE MINIMALNOG
GARANTOVANOG DAVANJA ZA STARE

Kada se govori o socijalnim penzijama, onda se pri postavljanju sistema pre svega javlja
dilema targetirana vs. univerzalna penzija.

Osnovni argumenti protiv univerzalnih penzija su fiskalna ogranicenja. 1znos potreban da
se obezbede univerzalne penzije je znacajan. Na primer, ukoliko se 15% stanovnistva kva-
lifikuje za univerzalnu penziju, a visina iste iznosi 20% BDP-a per capita, onda je godisnje
za isplatu univerzalnih penzija potrebno (0.15)(0.2)=0.03, tj. 3% BDP-a.

Postavlja se i pitanje troSkovne efektivnosti univerzalnih penzija s obzirom na to da novac
odlazi i onima koji nisu socijalno ugroZeni, dakle po definiciji se pravi greska ukljucenosti.
Takode, postavlja se i pitanje kriterijuma vertikalne pravicnosti koju ovakva vrsta penzije
ne ispunjava buduci da se redistribucija ne vrsi ka siromasnima, vec ka celoj starosnoj
grupi.

Willmore (2006: 44) kao jedan od argumenata koji se pojavljuje protiv univerzalnih penzija
navodi nepravdu ,s obzirom da bogati duZe Zive od siromasnih”, ali u isto vreme istice da
bogati placaju vise poreze od siromasnih, Sto anulira regresivnost univerzalnih penzija.

S druge strane, univerzalne penzije imaju prednost u odnosu na targetirane s obzirom na
to da su jednostavnije i jeftinije za administriranje (Hagemejer, 2009).

Prema Sen (1995), targetiranje prouzrokuje mnogo direktnih i indirektnih troskova. Kao je-
dan od uzroka ovih troSkova on navodi distorzije u informacijama, koje se sustinski svode
na gresku iskljucenosti i ukljucenosti. Kako je greska ukljucenosti u svakom slucaju ma-
nja nego kod univerzalnih penzija, kod targetiranih se kao osnovni problem navodi greska
iskljucenosti.

Drugi problem koji se Cesto vezuje za targetiranje je stigma.

77 Ovakav slucaj je i Kosovo.
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Takode, narocito kada je u pitanju targetiranje prema proveri materijalnog stanja (i prihoda
i imovine), kao problem se istice potreba za postojanjem adekvatnih administrativnih ka-
paciteta. Medutim, ukoliko zemlja ima administrativni kapacitet da targetira penzije, onda
se targetiranjem postize i fiskalna usteda i ¢vrsca redistribucija u odnosu na univerzalne
penzije (Piggott et al., 2009).

Kada govorimo o dilemi targetiranje vs. univerzalna penzija, vazno je analizirati i njihov
uticaj na stednju. Za svaku vrstu penzija koje se obezbeduju u okviru javnog sektora (bilo
iz osiguranja ili iz socijalne penzije) moZe se reci da destimulativno deluju na Stednju, po-
sebno kada su u pitanju manje placeni radnici. Medutim, ovi efekti se donekle razlikuju kod
univerzalnog pristupa u odnosu na targetiranje.

Ukoliko posmatramo univerzalni pristup organizacije penzijskog sistema, pri kom se svim
gradanima starijim od zakonski propisane granice iz budZeta isplacuje jednaka socijalna
penzija na koju se dodaje deo penzije koji zavisi od zarade pojedinca tokom radnog veka,
onda moZemo videti da se i radnicima sa vrlo niskim primanjima ipak ,isplati” da budu
osigurani u obaveznom penzijskom sistemu posto ¢e im ukupan iznos penzije biti veci
(Slika 2).

SLIKA 2. UNIVERZALNI PRISTUP
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Izvor: Thompson (2001), uz izmene autora.

S druge strane, kod pristupa popunjavanja, tj. uklanjanja jaza izmedu penzijskih priho-
da koje bi korisnik inace ostvario na osnovu penzijskog osiguranja, i minimalnog nivoa
neophodnog za obezbedenje apsolutnog Zivotnog standarda, radnici sa niskim zaradama
i/ili u sivoj ekonomiji ne¢e imati motiv da uplacuju osiguranje. Naravno, ovo je sve pod
pretpostavkom da, iako je obavezno, postoji mogucnost za evazijom uplata u penzijsko
osiguranje, posebno kada su u pitanju niZe-placeni radnici.

Dakle, prednosti i nedostaci se nalaze i kod jednog i kod drugog pristupa. Medutim, ne-
ophodno je imati u vidu da je dilema univerzalni vs. targetirani pristup zapravo relevantna
pri samom postavljanju sistema. U slucaju kada ve¢ postoji razvijen sistem penzijskog
osiguranja ova dilema se relativizuje, jer bi uvodenje univerzalne penzije finansirane iz bu-
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dzeta podrazumevalo radikalno smanjenje postojeceg sistema penzijskog osiguranja. Ovo
je takode moguca opcija, ali se u tom slucaju otvaraju i neka druga pitanja i dileme, kao Sto
je duZina vremenskog perioda potrebna za takvu reformu, tranzicioni trosak i sliCna pitanja
koja nisu predmet ove analize.

SLIKA 3. PRISTUP POPUNJAVANJA
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Dakle, za zemlje sa razvijenim sistemom penzijskog osiguranja, $to podrazumeva i rela-
tivno visoke iznose penzija u odnosu na zaradu i visoku pokrivenost stanovnistva penzi-
jama, dilema se zapravo svodi na odabir instrumenata u okviru pristupa popunjavanja. To
moZe biti minimalna penzija u okviru sistema penzijskog osiguranja koja tretira problem
obezbedenja minimalnog apsolutnog Zivotnog standarda, ali samo za penzionere, tj. one
koji su ve¢ pokriveni osiguranjem, ali ne reSava problem univerzalne pokrivenosti stanov-
niStva minimalnim dohotkom. Zatim, to moZe biti garantovana penzija, targetirana penzija
ili kombinacija svih ovih instrumenata.

Ukoliko poredimo garantovanu (tip Svedske i finske penzije) i minimalnu penziju sa targeti-
ranom, onda mozemo reci da su prednosti i nedostaci slicni dilemi univerzalne vs. targeti-
rane, s tim Sto su garantovane, a posebno minimalne penzije svakako znacajno jeftinije od
univerzalnih. Medutim, i kod garantovanih i minimalnih penzija se u manjem obimu javlja
greska ukljucenosti. S druge strane, one su takode jednostavnije za administriranje od
penzija targetiranih po osnovu materijalnog stanja.

Ukoliko razmisljamo o podsticajima za uplatu doprinosa u obavezno penzijsko osiguranje
losije placenih radnika i/ili onih koji su u sivoj ekonomiji, onda imamo razlicite situacije.
Kada je u pitanju minimalna penzija, radnici ¢e imati podsticaj da uplacuju doprinose samo
dok ne ispune minimum uslova da se kvalifikuju za minimalnu penziju (naravno, pod pret-
postavkom dobre informisanosti) - nakon toga im se dalje uplacivanje doprinosa ,ne ispla-
ti". Garantovana penzija, koja bi se dodeljivala i onima koji nisu stekli uslov za minimalnu
penziju u okviru sistema penzijskog osiguranja, destimuliSe one u sivoj ekonomiji da uop-
Ste uplacuju doprinose. S druge strane, targetirana penzija, koja predstavlja vrstu socijalne
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pomoci, mogla bi da predstavlja stimulativniji instrument za rad i uplatu doprinosa upravo
zahvaljujuci svojim najceSc¢e pominjanim nedostacima kao $to su stigma, administrativne
procedure za podnosenje zahteva i slicno.

Kada govorimo o targetiranim socijalnim penzijama, onda se javlja i dilema oko posta-
vljanja sistema - da li i¢i na poseban penzijski program targetiranih socijalnih penzija ili
ukljuciti stare u opsti program socijalne pomoci. Grosh i Leite (2009) zagovaraju integraciju
starih u opsti sistem socijalne pomodi, isti¢uci pre svega prednost sinergije administrativ-
nih troskova i izbegavanja problema horizontalne nejednaknosti. Oni, medutim, navode i
osnovne nedostatke integrisanog programa - veca stigma nego Sto bi bio slucaj sa odvo-
jenim socijalnim programom za stare, nedovoljno jacanje pozicije starih u okviru doma-
c¢instva, kao i slabija politicka podrska ovakvom programu nego Sto bi to bio slucaj sa
penzijskim programom.

Robalino i Holzmann (2009 :16) takode isticu da bi najefikasnija strategija za prevenciju si-
romastva u starosti bila ukljucivanje starih u opsti sistem socijalne pomoci. Zabrinutost da
stari nece biti adekvatno ukljuceni i ojacani ovakvim programom moZe da se resi tako Sto
bi se revidirao postojeci program ili bi se mogli dodati neki novi uslovi postojecem progra-
mu. Osnovni argument za ovakvu strategiju je horizontalna jednakost. Autori, medutim,
navode i slucajeve u kojima su posebni institucionalni aranZmani za stare ipak potrebni a)
kada su stari izloZeni visem riziku od siromastva u odnosu na ostatak populacije ili kada
stari ¢ine znacajan deo siromasnih; (b) kada ne postoje opsti programi socijalne pomodi; i
(c) kada su stari diskriminisani, pa bi direktni nov¢ani transferi mogli da predstavljaju zna-
c¢ajan instrument za jacanje njihove pozicije.
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3. SRBIJA: IZVORI PRIHODA | MINIMALNI
DOHODAK U STAROSTI

U Srbiji je osnovni izvor prihoda u starosti penzijski sistem u kome su penzije odredene
prema zaradama. Komponenta koja obezbeduje minimalni dohodak za stare takode je or-
ganizovana u okviru penzijskog sistema, te je i ona vezana za radnu istoriju.

Kada pogledamo rezultate Popisa (2011), vidimo da skoro 85% stanovnistva iznad staro-
sne granice (60 godina za Zene/65 za muskarce) za osnovni izvor sredstava za Zivot ima
penziju. Manjem procentu ove populacije glavni izvor prihoda je jos uvek zarada (nesto vise
od 2%), dok je 10,5% izdrZzavano (Grafikon 1.)

Za stara lica koja nikad nisu radila ili nisu radila minimalni broj godina potreban za dobija-
nje penzije ne postoji poseban program obezbedenja minimalnog dohotka u starosti. Oni,
medutim, imaju pravo na novcanu socijalnu pomoc ukoliko ispunjavaju uslove kao i svi
ostali gradani. Prema Popisu (2011) samo 1% populacije starije od starosne granice prima
socijalnu pomoc¢ (Grafikon 1).

Stara lica mogu da ostvare i naknadu za pomoc i negu drugog lica. Medutim, ovo novcano
davanije nije davanje u cilju obezbedenja dohotka, ve¢ je namenjeno zadovoljenju potreba
vezanih za dugotrajnu negu.
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GRAFIKON 1. IZVORI SREDSTAVA ZA ZIVOT STANOVNISTVA 65+ (MUSKARCI) / 60+ (ZENE)
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Izvor: Popis (2011), posebna obrada (pitanje 40 iz popisnice)

3.1. PENZIJA KAO OSNOVNI I1ZVOR PRIHODA
U STAROSTI

U Srbiji je osnovni izvor prihoda u starosti penzijski sistem u kom su penzije odredene pre-
ma zaradama tokom radnog veka. Posleratno penzijsko osiguranje za zaposlene uvedeno
je 1947. godine, a 1965. godine proSireno i na samostalne delatnosti’®. Od 1978. godine
u sistem penzijskog osiguranja ukljuceni su i poljoprivrednici - prvo putem dobrovoljnog,
a polovinom 80-ih i putem obaveznog osiguranja®. Na taj nacin su sve kategorije zaposle-
nih i samozaposlenih pokrivene obaveznim penzijskim osiguranjem, koje pored rizika od
starosti i dugovecnosti (starosna penzija) osigurava i od rizika smrti (porodicna penzija) i
rizika invalidnosti (invalidska penzija).

Pokrivenost stanovniStva starijeg od zakonske starosne granice (60 godina za Zene, 65 za
muskarce) penzijama je prema Popisu (2011) iznosila oko 85%, pri cemu je pokrivenost
muskaraca 65+ penzijom 93,3%, a Zena starijih od 60 godina 79,3%.

Podaci PIO fonda, zahvaljujuéi kojima moZemo da analiziramo pokrivenost penzijama po
starosnim grupama, ukazuju da je kod starijeg stanovniStva (preko 80 godina starosti)
pokrivenost penzijama nesto niza (Grafikon 2)®'.

78 Zakon o socijalnom osiguranju radnika, namestenika i sluzbenika (SluZbeni list FNRJ 65/46).

79 Zakon o invalidskom i penzijskom osiguranju samostalnih zanatlija i samostalnih ugostitelja.

80 Dobrovoljno osiguranje poljoprivrednika (1978. godina), Obavezno osiguranje udruZenih poljoprivrednika
(1983. godina), Obavezno penzijsko i invalidsko osiguranje poljoprivrednika (1986. godina).

81 Administrativni podaci PIO fonda po starosnoj strukturi (izveStaj 0S-5) nisu sasvim precizni s obzirom na

to da ne uzimaju u obzir penzionere - profesionalna vojna lica, kojih je u februaru 2013. godine bilo nesto vise
od 45.000. Takode, podaci PIO fonda po starosnim grupama (izvestaj 0S-5) ne slaZu se sa brojem ukupnih
penzionera za koje je izvor takode PIO fond - prema izvestaju 0S-5 ima oko 40.000 korisnika manje u odnosu na
godisnji izvestaj. | pored toga oni jesu dobra indikacija razlike u obuhvatu stanovnistva penzijama po starosnim
grupama.
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GRAFIKON 2. POKRIVENOST STANOVNISTVA PENZIJAMA U 2011. GODINI
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Napomena: Sve vrste penzija sem profesionalnih lica; penzioneri - stanje kraj 2011, stanovnistvo - oktobar 2011.
Izvor: Popis (2011) i PIO fond (izvestaj 0S-5)

Dakle, najve¢em delu stare populacije penzija je osnovni izvor prihoda. Visina penzije zavisi
od radne istorije — duZine staza i visine zarade.

Komponenta koja obezbeduje minimalni dohodak u starosti takode je organizovana u
okviru sistema penzijskog osiguranja kao najniza (minimalna) penzija. Dakle, i instrument
za ostvarenje minimalnog dohotka u starosti takode je vezan za radnu istoriju i uplacivanje
doprinosa.

3.1.1. NAJNIZA PENZIJA KAO MINIMALNI DOHODAK
U STAROSTI

NAJNIZA STAROSNA | INVALIDSKA PENZIJA

Do kraja 2001. godine najniza starosna i invalidska penzija u okviru osiguranja zaposlenih
i samostalnih delatnosti bila je uredena po principu visestrukih minimalnih penzija koje su
se utvrdivale kao procenat neto zarade koji je odreden zavisno od duZine penzijskog staza.
Najniza (minimalna) penzija, za staz do 20 godina, iznosila je 40% prosecne neto zarade
u prethodnoj godini, a najvisa, za preko 35 godina staZa, iznosila je 80% prosecne neto
zarade.

Izmenama saveznog zakona o osnovama PIO u decembru 2001. godine uveden je jedinstven
iznos minimalne penzije na nivou od 20% prosecne mesecne (bruto) zarade u prethodnoj
godini uz uslov od najmanje 20 godina radnog staZa umesto dotadasnjih viestrukih mini-
malnih penzija. Minimalna penzija je potom indeksirana kao i ostale penzije — Svajcarskom
formulom, Sto znaci da je njen iznos u odnosu na prosecnu zaradu padao.

Izmenama Zakona iz 2005. godine minimalne penzije su u januaru 2006. godine jednokrat-
no podignute na nivo od 25% prosecne zarade iz prethodne godine. Predvideno je da se
potom indeksiraju kao i ostale penzije, ali uz uslov da, ukoliko je minimalna penzija niZa od
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20% prosecne zarade, te godine dode do vanrednog uskladivanja 1. januara naredne godi-
ne za procenat koji ,obezbeduje da se najnizi iznos penzije za prethodnu godinu dovede na
nivo od 20% prosecne penzije u prethodnoj godini™®.

Izmenama Zakona iz 2010. godine najniZe penzije su 1. januara 2011. godine vanredno
povecane za ,procenat kojim se obezbeduje da ucesce najniZeg iznosa penzije u prosecnoj
zaradi bez poreza i doprinosa zaposlenih na teritoriji RS u 2010. godini bude ve¢i za jedan
procentni poen u odnosu na ucesce najniZeg iznosa penzije isplacene za 2010. godinu u
prosec¢noj zaradi bez poreza i doprinosa zaposlenih na teritoriji RS u 2010. godini”. Ovim
izmenama zakona takode je predvideno da najniZa penzija ne moZe da padne ispod 27%
od iznosa prosecne zarade bez poreza i doprinosa iz prethodne godine.®

TABELA 2. 1ZNOS NAJNIZE PENZIJE 2002-2012.
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Tako se najniza (minimalna) penzija kretala oko 20% prosecne (bruto) zarade u 2002. go-
dini i postepeno padala do 2006. godine, kada je izmenama zakona podignuta na 25% za-
rada iz prethodne godine (a Sto je bilo oko 22% zarade iz te godine). Sledece povecanje
minimalne penzije u odnosu na zaradu usledilo je 2008. godine usled vanrednog povecanja
penzija, ali i promene metodologije statistickog pracenja zarada®. Od tada, i pored malog
povecanja najnizih penzija januara 2011. godine, ona u odnosu na prosecnu zaradu pada i
trenutno (april 2013. godine) iznosi 13.156 dinara, Sto je nesto iznad 20% prosecne (bruto)
zarade u Republici, a oko 28% neto zarade.

Ovaj iznos je jos uvek uporediv sa zemljama EU za pun staz (Grafikon 3)%, dok je za penzi-
onere koji nemaju pun staZ iznos najniZe penzije verovatno visi.

82 Sluzbeni glasnik RS, br. 34/03, 64/04-YC, 84/04-dr. zakon, 85/05.

83 Sluzbeni glasnik RS, br. 101/2/10.

84 U 2009. godini promenjena je metodologija tako da istraZivanje pored redovne RAD-1 ankete obuhvata i
zarade u malim preduzeéima i kod preduzetnika. Na isti nacin preracunata je i 2008. Ova promena je dovela do
statisticki niZe zarade nego $to je to bilo obracunato po staroj metodologiji.

85 Treba imati u vidu da su raspoloZivi podaci za EU zemlje samo za pun staZ, $to znaci da je minimalna penzija
niZa za maniji broj godina staza.
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GRAFIKON 3. MINIMALNA PENZIJSKA NAKNADA KAO %
PROSECNIH PRIMANJA (ZA PUN STAZ)

25,9%

21,3% 9059

MU EU-8 Srbija

Izvor: OECD, Pension at Glance (2009); WB, Pension Panorama (2007) za Litvaniju, Letoniju i Estoniju); za Srbiju
PIO fond i MINRZS, podaci za jun 2013.

Kada pogledamo distribuciju korisnika starosnih penzija iz osiguranja zaposlenih i samo-
stalnih delatnosti prema visini penzija (Tabela 3), vidimo da je u aprilu 2013. godine oko 6%
njih na najniZoj penziji.

TABELA 3. KORISNICI STAROSNIH PENZIJA (0SIGURANJE ZAPOSLENIH, PROFESIONALNA LICA | SA-
MOSTALNE DELATNOSTI) PO VISINI PENZIJA, APRIL 2013.

RASPONI (GRUPE IZNOSA PENZIJE) BROJ KORISNIKA UCESCE

do 13.156,11 43.457 5,3%
13.156,12 50.551 6,1%
13.156,13 - 15.606 26.030 3,2%
15.606,01 - 17.850 41.885 5,1%
17.850,01 - 20.400 58.938 7,1%
20.400,01 - 24.034 111.405 13,5%
preko 24.034 492.259 59,7%
Ukupno 824.525 100%

Izvor: PIO fond

Oko 5% penzionera koji primaju nizu od najniZe penzije prima tzv. srazmerne penzije. To
su penzije koje je osiguranik ostvario u kombinaciji sa stazom iz neke druge zemlje, te ima
pravo i na domaci i na inostrani deo penzije prema medunarodnom ugovoru. To znaci da je
samo iznos koji prima od PIO fonda Srbije nizZi od najnize penzije, ali njegova/njena ukupna
penzija prelazi iznos najniZe penzije. U slucaju da ne prelazi, osiguraniku pripada i iznos
u visini razlike do najniZeg iznosa penzije i zbira ,domace” i inostrane penzije®. Medutim,
ukoliko osiguranik ispunjava minimalne uslove za ostvarenje penzije bez prikazivanja ino-
stranog dela penzije tj. aktiviranja medunarodnog ugovora (ima minimum 15 godina staza
u Srbiji), onda se iznos te penzije podiZe do iznosa najniZe, ¢ak i kada fakticki suma obe
penzije prelazi iznos najniZe penzije.

86 Clan 77. Zakona o PIO
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VaZno je imati u vidu i strukturu korisnika najnize penzije prema stazu. Podaci iz decembra
2009. godine pokazuju da su korisnici najniZze starosne penzije iz osiguranja zaposlenih
Zene koje su radile izmedu 15 i 25 godina (Grafikon 4).

GRAFIKON 4. DISTRIBUCIJA KORISNIKA NAJNIZE STAROSNE PENZIJE PREMA GODINAMA STAZA |
POLU, OSIGURANJE ZAPOSLENIH (DECEMBAR 2009)
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Izvor: PIO fond

DuZina penzijskog staZa za skoro 50% korisnika minimalne penzije je samo 20 godina, a
preko 85% korisnika minimalne penzije nije radilo duZe od 25 godina. Dakle, u najve-
¢em broju slucajeva najniza (minimalna) penzija nije posledica niske zarade tokom radnog
veka, ve¢ malog broja godina staZa.

Kada visinu najnize penzije podelimo sa minimalnim brojem godina staza i opstim bodom,
dobijemo ,efektivni” liéni koeficijent — koliki je korisnicima najniZe penzije zapravo dode-
lien licni koeficijent. Kad tako posmatramo, ,efektivni” licni koeficijent je za korisnike naj-
nize penzije sa 15 godina staZa i u 2012. godini bio ¢ak za 23,8% visi od licnog koeficijenta
nekog sa prosecnom zaradom (Tabela 4).

TABELA 4. ,,EFEKTIVNI” LIENI KOEFICIJENT ZA KORISNIKE NAJNIZE PENZIJE

BROJ GODINA STAZA IZNOS ,,EFEKTIVNOG” LIENOG KOEFICIJENTA
15 godina 1,238
20 godina 0,928
25 godina 0,742
30 godina 0,619
35 godina 0,530
40 godina 0,464

Izvor: Kalkulacija autora
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Dakle, najniZe (minimalne) penzije su prakticno redistributivni instrument ka onima sa
kratkim penzijskim staZom, a ne niskim primanjima. Kratak penzijski staZz moZe odraza-
vati nepovoljno stanje na trzistu rada - rad u sivoj zoni, placanje doprinosa na minimalnu
osnovicu, itd. Medutim, kako je to karakteristika trzista rada od 90-ih na ovamo, ocekuje-
mo da se problemi na trZistu rada tek odraze u penzijskom sistemu na sredniji rok, dok sa
sadasnjim korisnicima najnizih penzija to verovatno nije slucaj. Ovde pre moZemo Spekuli-
sati da su u pitanju Zene koje su odabrale kraci radni vek zbog porodicnih obaveza. To znaci
da sama Cinjenica da neko prima najniZu penziju ne znaci nuZno da je materijalno ugroZen,
jer ukupan prihod domacinstva moze da kompenzuje nisku penziju. Stoga su nam podaci o
ukupnim prihodima domacinstva u kojima Zive korisnici najnizih penzija vrlo vazni.

Takvi podaci su nam trenutno dostupni samo iz ankete ,Briga o starim licima” IPSOS (2012)
sa velicinom uzorka od 1.381 ispitanika. lako se pouzdanost nalaza smanjuje kada analizi-
ramo korisnike prema vrsti prihoda - starosna penzija (673 ispitanika), invalidska penzija
(104 ispitanika), porodicna penzija (218 ispitanika), poljoprivredna (171 ispitanik) - u nedo-
statku pouzdanije/vece ankete, kao $to ¢e na primer biti SILC, ovi nalazi nam za sada mogu
koristiti kao indikacija uz odredenu ogradu®’.

Podaci iz Grafikona 5. pokazuju da su korisnici penzija u rasponu 10.000-15.000 dinara
(najniZa penzija u maju 2012. godine iznosila je 12.645 dinara) u velikom procentu imali
prihod po ¢lanu domacinstva koji je niZi od 10.000 dinara —33,8%, dok je oko 47% imalo
prihod po ¢lanu ispod 12.000 dinara. Oko 30% korisnika imalo je priblizno isti prihod po
¢lanu domacinstva koliki im je otprilike i licni prihod, dok je viSe od 20% korisnika penzija
do 15.000 dinara imalo prihod po ¢lanu domacinstva veci od 15.000 dinara.

GRAFIKON 5. STUKTURA PRIHODA PO ELANU DOMACINSTVA ZA KORISNIKE STAROSNE PENZIJE
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Izvor: Anketa ,Briga o starim licima”, IPSOS, 2012.

preko 21.000 RSD

Sto se ti¢e penzionera &ija je penzija u julu 2012. godine iznosila izmedu 15.000 -18.000
dinara, jos je veci procenat onih sa primanjima nizim od 10.000 dinara po ¢lanu domacin-
stva — njih 44,5%. Takode, i kad su penzioneri sa penzijama izmedu 18.000-21.000 dinara
u pitanju, i dalje znacajan broj ima prihode po ¢lanu domacinstva nize od 10.000 dinara.

Ovo samo pokazuje da postoji prelivanje prihoda unutar domacinstava, te govori u prilog
neadekvatnosti posmatranja same penzije kao pokazatelja materijalnog stanja penzione-

87 ViSe o anketi u Aneksu.
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ra. To potvrduje i Grafikon 6, po kome vidimo da se distribucija visine starosnih penzija
kao li¢nog prihoda razlikuje od distribucije visine prihoda po ¢lanu domacinstva korisnika
starosne penzije, tj. da postoji ,prelivanje” dohotka unutar domacinstva.

Prelivanje unutar domacinstva je sasvim ocekivano buduci da najveci procenat korisnika
starosne penzije Zivi u viseclanom domacinstvu (bilo da je u pitanju staracko ili mesovito),
dok manje od 20% Zivi u jedno¢lanom domacinstvu.

Sto se tice invalidskih penzija, kod njih je o&ekivano veci procenat onih sa najniZim penzi-
jama - 13% (Tabela 5).

TABELA 5. KORISNICI INVALIDSKIH PENZIJA (OSIGURANJE ZAPOSLENIH, PROFESIONALNA LICA
| SAMOSTALNE DELATNOSTI) PO VISINI PENZIJA, APRIL 2013.

RASPONI (GRUPE IZNOSA PENZIJE) BROJ KORISNIKA UCESCE

do 13.156,11 14.643 4,5%
13.156,12 42.396 13,0%
13.156,13 - 15.606 19.419 6,0%
15.606,01 - 17.850 33.652 10,3%
17.850,01 - 20.400 38.614 11,9%
20.400,01 - 24.034 48.841 15,0%
preko 24.034 127.938 39,3%
Ukupno 325.503 100%

Izvor: PIO fond

GRAFIKON 6. DISTRIBUCIJA VISINE STAROSNIH PENZIJA KAO LIENOG PRIHODA VS. DISTRIBUCIJA
PRIHODA PO ELANU DOMACINSTVA KORISNIKA STAROSNIH PENZIJA
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Izvor: Anketa ,Briga o starim licima”, IPSOS, 2012.
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Sto se ti¢e anketnih podataka, uz veliku ogradu s obzirom na veoma mali broj korisnika
invalidske penzije u Anketi (samo 104 ispitanika), rezultati pokazuju vrlo sli¢ne nalaze kao
u slucaju starosnih penzija - prelivanje dohotka unutar domacinstva, sto je i ocekivano s
obzirom na to da 85% korisnika Zivi u domacinstvima sa vise ¢lanova.

GRAFIKON 7. TIP DOMACINSTVA U KOME ZIVE KORISNICI STAROSNE PENZIJE
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\.55,4%

Izvor: Anketa ,Briga o starim licima”, IPSOS, 2012.

Kada posmatramo i zatecene korisnike viSestruke najniZe penzije i korisnike jedinstvene
najnize penzije, ukupan broj korisnika najnizih starosnih i invalidskih penzija se smanjuje
i u apsolutnom i u relativnom iznosu. Ovo je rezultat ukidanja viSestrukih najnizih penzija
2001. godine. Kada posmatramo samo korisnike jedinstvene penzije, onda vidimo da se
broj korisnika povecava, naroCito 2011. godine nakon vanrednog povecanja iznosa najnize
penzije u januaru te godine. To je i dovelo do skoka sredstava koja se iz budZeta Ministar-
stva rada, zaposljavanja i socijalne politike izdvajaju za pokrice razlike do najniZeg iznosa
penzija. Dopuna do najniZe penzije trenutno iznosi nesto vise od 0,1% BDP-a (Tabela 6).
lako to moZze da deluje malo, treba imati u vidu da je to celokupni iznos MOP-a u pojedinim
godinama (npr. 2010. godine iznos za MOP je bio 0,15% BDP-a).

TABELA 6. U(’ZE§CEVK0RISNIKA NAJNIZIH PENZIJA | TRANSFER IZ BUDZETA MINRZS ZA POKRICE
RAZLIKE DO NAJNIZEG IZNOSA PENZIJE (%BDP) - 0SIGURANJA ZAPOSLENIH | SAMOSTALNIH
DELATNOSTI

2008. 2009. 2010. 2011. 2012.
Ucesce korisnika najniZih penzija 17,2% 17,4% 16,2% 15,8% 15,3%
UceS¢e korisnika jedinstvene najniZe penzije 3,6% 4,0% 4,1% 6,0% 6,1%

Transfer MRZS za pokrice razlike do najnizeg

9 0 9 9 9
iznosa penzije (%BDP) 0,09% 0,09% 0,09% 0,14% 0,12%

Izvor: PIO fond (izvestaj , Broj korisnika najnizeg iznosa penzije” i finansijski izvestaj)
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3.1.2. PORODICNA PENZIJA | NAJNIZI 1ZNOSI

Sto se ti¢e porodi¢ne penzije, na nju se &lan o najniZoj penziji ne primenjuje direktno, al se
primenjuje, ukoliko je potrebno, na starosnu ili invalidsku penziju u odnosu na koju se ra-
cuna porodi¢na penzija®. Stoga porodic¢na penzija moZe da bude veoma niska — samo 70%
najnize penzije (kada je u pitanju jedan korisnik). Dakle, najnizi iznos porodi¢ne penzije u
aprilu 2013. godine je iznosio 9.209 dinara za jednog korisnika porodicne penzije.

Znacajan broj korisnika porodi¢ne penzije prima vrlo niske iznose penzija. Prema poda-
cima PIO fonda za april 2013. godine oko 90 hiljada korisnika tj. skoro 30% porodi¢nih
penzionera prima penziju koja je niZza od najniZe starosne/invalidske penzije®.

Pri tom, veliki je procenat korisnika najniZih mogucih iznosa porodi¢ne penzije. Procena na
osnovu poslednjih raspoloZivih podataka (iz avgusta 2010. godine) pokazuje da skoro 40%
od spomenutih 90 hiljada korisnika sa penzijom niZom od 13.156 dinara prima zapravo
penziju jedva nesto visu od 9.000 dinara.

GRAFIKON 8. DISTRIBUCIJA VISINE PORODIENIH PENZIJA (OSIGURANJE ZAPOSLENIH, PROFESIO-
NALNA LICA | SAMOSTALNE DELATNOSTI), APRIL 2013.
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Izvor: PIO fond, izvestaj 0S-13

88 Porodi¢na penzija se odreduje kao procenat starosne ili invalidske penzije koja bi osiguraniku ili korisniku
pripadala u ¢asu smrti i u procentu koji se utvrduje prema broju ¢lanova porodice koji imaju pravo na tu penziju
- 70% najniZe starosne/invalidske penzije za jednog korisnika, 80% za dva, 90% za tri korisnika, a na nivou
najnize penzije samo kada porodi¢nu penziju koristi Cetiri ili viSe korisnika. Kao najmaniji osnov za odredivanje
porodi¢ne penzije uzima se starosna penzija umrlog osiguranika, odnosno korisnika prava, odredena za penzij-
ski staZ od 20 godina.

89 Preciznije, u pitanju je 97.000 korisnika (iz osiguranja zaposlenih i samostalnih delatnosti), ali su u ovaj broj
ukljucene i srazmerne penzije koje procenjujemo na oko 7.000 korisnika.
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GRAFIKON 9. DISTRIBUCIJA KORISNIKA PORODIENIH PENZIJA VISINE DO 13.156 DINARA
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Izvor: Procena na osnovu podataka PIO fonda iz avgusta 2010. godine

Takode, treba imati u vidu da kod korisnika porodi¢ne penzije nema toliko moguénosti za
prelivanje prihoda unutar domacinstva, kao Sto je to slucaj kod ostalih penzionera. Ovo
potvrduju i anketni podaci prema kojima 50% korisnika zZivi u jednoclanim domacinstvima,
dok 45% Zivi u me3ovitim (Grafikon 10).

GRAFIKON 10. TIP DOMACINSTVA U KOME ZIVE KORISNICI PORODIENE PENZIJE
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Izvor: Anketa ,Briga o starim licima”, IPSOS, 2012.

MoZemo Spekulisati da je upravo neadekvatnost porodicne penzije kao li¢nog prihoda (kao
i potrebe za dugotrajnom negom) razlog zbog koga je dolazilo do spajanja domacinstava
u mesovita.
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GRAFIKON 11. DISTRIBUCIJA VISINE PORODIENE PENZIJE KAO LIENOG PRIHODA VS. DISTRIBUCIJA
PRIHODA PO ELANU DOMACINSTVA KORISNIKA PORODIENIHPENZIJA
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Izvor: Anketa ,Briga o starim licima”, IPSOS, 2012.

Prelivanje prihoda unutar domacinstava je mnogo manje u slucaju korisnika porodicnih
penzija nego Sto je to bio slucaj sa starosnim — u ve¢em procentu se licni prihod po korisni-
ku i po ¢lanu domacinstva u kome Zivi podudaraju (Grafikon 11).

3.1.3. POLJOPRIVREDNA PENZIJA

Najniza starosna/invalidska penzija u osiguranju poljoprivrednika u aprilu 2013. godine
iznosila je 10.343 dinara. Ona je, dakle, niZa od najniZe penzije u druga dva osiguranja.
Ova razlika je nastala 2005. godine kada je minimalna penzija u osiguranju zaposlenih i sa-
mostalnih delatnosti povecana sa 20% na 25% prosecne zarade iz prethodne godine, dok je
kod poljoprivrednika ostavljena visina minimalne penzije koliko je iznosila u tom trenutku
(Mijatovi¢, 2010). Ta razlika je samo delimi¢no umanjena ve¢im vanrednim povecanjem
najnize poljoprivredne penzije u odnosu na rast najnize penzije iz osiguranja zaposlenih/
samostalaca u januaru 2011. godine (tada je poljoprivredna penzija povecana sa tadasnjih
oko 8.500 na 9.000 dinara).

Iz istog razloga iznos porodi¢ne poljoprivredne penzije je jos niZi nego Sto je to slucaj sa
osiguranjem zaposlenih i samostalnih delatnosti — 7.240 dinara u aprilu 2013. godine za
jednog korisnika penzije.
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GRAFIKON 12. DISTRIBUCIJA VISINE POLJOPRIVREDNIH PENZIJA, APRIL 2013.
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Izvor: PIO fond, izvestaj 0S-13

Oko 80% poljoprivrednih penzionera prima jedinstvenu minimalnu penziju. Ostali penzio-
neri uglavnom primaju penziju jo$ nizu od najnize (minimalne) penzije. Najveci deo tih pen-
zija su porodicne penzije. Samo 5% penzionera prima penziju visu od najniZe jedinstvene
penzije, ali su i to u velikom broju zapravo korisnici najnizih penzija po starom zakonskom
resenju (viSestruke najniZe penzije).

Razlog za ovakvu specifiénost penzija iz poljoprivrednog osiguranja je visina minimalne
osnovice na koju se uplacuju doprinosi, po kojoj bi tek sa 40 godina penzijskog staZa poljo-
privredni osiguranik stekao pravo na starosnu penziju koja bi bila jednaka minimalnoj. Me-
hanizam obracuna penzija je kod poljoprivrednih osiguranika prakticno suviSan posto se
najcesce dobija penzija koja je niZza od minimalne (Mijatovi¢, 2010). Jos jedan razlog moZe
bit ,nezrelost” ovog osiguranja — ono je postalo obavezno tek polovinom 80-ih godina, pa
je veliki broj penzionera otiSao u penziju sa malim brojem godina staza.

Dakle, ucesce korisnika najnizeg iznosa penzije (gde ulaze i porodi¢ne koje su obraCunate
od najnize starosne) je preko 90%. Samim tim su i transferi iz budZeta koji sluze za po-
krivanje razlike do najniZe penzije prilicno visoki — oko 0,3% BDP-a (Tabela 7). Toliko,
na primer, iznosi trosak celog programa decijih dodataka, a tek posle promene Zakona o
socijalnoj zastiti (2011) i ceo program NSP.
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TABELA 7. UCESCE KORISNIKA NAJNIZIH PENZIJA | TRANSFER 1Z BUDZETA MINRZS ZA POKRICE
RAZLIKE DO NAJNIZEG IZNOSA PENZIJE (%BDP) - 0SIGURANJA POLJOPRIVREDNIKA

2008. 2009. 2010. 2011. 2012.
Ucesce korisnika najnizih penzija 93,3% 92,7% 91,8% 91,1% 90,3%
Ucesce korisnika jedinstvene najnize penzije 82,3% 81,7% 80,6% 79,8% 78,9%

Transfer MRZS za pokrice razlike do najnizeg

9 9 9 9 0
iznosa penzije (%BDP) 0,34% 0,35% 0,35% 0,30% 0,29%

Izvor: PIO fond (izvestaj , Broj korisnika najnizeg iznosa penzije” i finansijski izvestaji)

S obzirom na to da je ukupni rashod u 2012. godini za poljoprivredne penzije iznosio oko
0,7% BDP-a (skoro polovina rashoda dolazi iz budZeta kao dopuna za najnizu penziju),
kao i da je veza izmedu uplacenih doprinosa i visine penzija slaba buduci da je najveci
broj korisnika ,podignut” na najniZu penziju, moZemo zakljuciti da poljoprivredna penzija u
znacajnoj meri ima karakteristike socijalne penzije.

3.1.4. SIROMASTVO PENZIONERA

Siromastvo penzionera je niZe od siromastva opste populacije. RaspoloZivi podaci iz An-
kete o potrosnji stanovnistva pokazuju da je siromastvo penzionera nize kada ga posma-
tramo po apsolutnom konceptu po potrosnji, kao i kada ga posmatramo po relativnom
konceptu po prihodima koji uklju€uju i prihod u naturi (Tabela 8. i Tabela 9).

TABELA 8. STOPA RIZIKA SIROMASTVA, % (RELATIVNO SIROMASTVO, SA PRIHODOM U NATURI)

2006. 2007. 2008. 2009. 2010.
UKUPNA POPULACIJA % 20,9 21,0 17,9 17,7 18,3
Muskarci 20,1 20,7 17,7 17,7 18,1
Zene 21,6 21,3 18,1 17,8 18,4
PENZIONERI 15,6 15,4 14,1 12,9 11,5
Muskarci 14,5 15,9 14,1 12,6 9,7
Zene 16,6 15,1 14,1 13,2 13,0
PENZIONERI 75+ 25,1 20,8 19,5 16,0 17,0
Muskarci 21,9 19,1 20,2 13,5 13,1
Zene 27,2 22,3 19,0 18,0 20,3

Izvor: RZS
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TABELA 9. STOPA SIROMASTVA, % (APSOLUTNO SIROMASTVO, POTROSNJA)

2006. 2007. 2008. 2009. 2010.
UKUPNA POPULACIJA 8,8 8,3 6,1 6,9 9,2
Muskarci 8,5 8,0 6,1 7,1 9,5
Zene 9,1 8,5 6,0 6,8 8,8
PENZIONERI 7,2 6,3 5,4 5,3 6,1
Muskarci 7,9 7,7 5,7 6,3 6,7
Zene 6,6 5,2 5,1 4,6 5,6
PENZIONERI 75+ 9,0 9,1 7,8 6,9 9,8
Muskarci 9,3 10,9 8,0 7,1 10,1
Zene 8,8 7,6 7,6 6,8 9,7

Izvor: RZS

Ova ,prednost” penzionera je posebno evidentna u 2010. godini kada se kao posledica eko-
nomske krize siromastvo ukupne populacije znacajno povecalo, dok penzioneri i pored
zamrzavanja penzija krizu nisu osetili u tolikoj meri (pre svega zbog redovnosti isplate
penzija, ali i zbog velikog povecanja krajem 2008. godine).

Penzioneri stariji od 75 godina su u nesto loSijem poloZaju od ostalih penzionera, ali gene-
ralno ne loSijem u odnosu na ukupnu populaciju; izuzetak je 2010. godina i to posmatrano
po konceptu apsolutnog siromastva - kada je siromastvo penzionera 75+ iznosilo 9,8%, a
ukupne populacije 9,2% (Tabela 9).

Prema Baronijan (2008)? razlike u siromastvu penzionera prema starosti najviSe se mogu
pripisati tipu penzije koju primaju — penzioneri preko 75 godina su u najve¢em procentu
poljoprivredni i porodi¢ni penzioneri koji imaju najveci indeks siromastva. Medutim, ¢ak i u
okvuru drugih tipova penzije (starosne i invalidske iz osiguranja zaposlenih i samostalaca),
indeks siromastva raste sa godinama. Razlog tome leZi u slede¢im karakteristikama - sta-
riji penzioneri su CeSc¢e bez ikakvog obrazovanja (47% u odnosu na prosek za penzionere
koji je 28%) i Zive u jednoclanim domacinstvima (28% u odnosu na 18%), 43% su udovice
(u odnosu na 27%).

Zakljucak analize Baronijan (2008) je da je stopa siromastva u 2007. godini izraZenija kod
poljoprivrednih i porodicnih penzionera (12% i 8%), dok je siromastvo invalidskih i starosnih
penzionera iz osiguranja zaposlenih znacajno ispod proseka - manje od 4% u odnosu na 6,6%,
koliko je po ovoj anketi iznosilo siromastvo opste populacije. IstraZivanje je pokazalo da je
siromastvo penzionera daleko izraZenije kod manje obrazovanih penzionera. Takode, iako
postoji jaka veza izmedu visine penzije i siromastva, korisnici minimalne penzije nisu nuzno
siromasni kao Sto se obicno percipira u javnosti. Konkretno, analiza je pokazala da je svega
10,3% penzionera iz prvog kvintila starosne penzije osiguranja zaposlenih bilo siromasno .

Kada se siromastvo posmatra prema starosnim grupama, po pravilu se uvek primecivalo
vece siromastvo starijih od 65 godina u odnosu na ukupnu populaciju, radno aktivne i pen-
zionere. Ovaj podatak se pre svega moZe objasniti tesSkim materijalnim poloZajem starih
koji nisu ostvarili pravo na penziju. Medutim, i ovde je 2010. godine doslo do promene, pa
je po prvi put siromastvo starijeg stanovnistva nize od siromastva populacije do 65 godina
starosti (Tabela 10).

90 Ovo je jedino raspoloZivo detaljno istraZivanje o siromastvu starih lica i penzionera, radeno na osnovu
Ankete o Zivotnom standardu.
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TABELA 10. STOPA SIROMASTVA PO STAROSNIM GRUPAMA, % (APSOLUTNO SIROMASTVO, POTROSNJA)

2006. 2007. 2008. 2009. 2010.
0 - 64 GODINA 8,5 7,7 5,3 6,8 9,5
Muskarci 8,4 7,7 5,5 7,0 10,1
Zene 8,7 7,8 5,1 6,6 9,0
65 | VISE GODINA 10,0 10,3 7,1 7,5 7,9
Muskarci 9.2 9,7 6,6 7.5 7.3
Zene 10,6 10,8 7,5 7,6 8,3
0 - 74 GODINA 8,6 7,9 5,7 6,7 9,1
Muskarci 8,4 7,7 5,9 6,9 9,5
Zene 8,8 8,1 5,6 6,6 8,6
75 | VISE GODINA 10,8 12,1 9,7 8,8 10,2
Muskarci 9,3 12,3 9,1 9,1 10,0
Zene 11,9 12,0 10,1 8,6 10,4

Izvor: RZS

| Baronijan (2008) pokazuje da su lica starija od 65 godina koja nemaju prihod od penzije
znacajno pogodena siromastvom - skoro 20% ove populacije je siromasno. Kod njih je od
2002. do 2007. godine doslo do veoma malog smanjenja stope siromastva i pored opsteg
smanjenja siromastva u Republici. Ovaj nalaz potvrduje vaznu ulogu penzija u smanjenju
siromastva starih.

Na kraju, iako iznos penzije nije jedini faktor uticaja na materijalno stanje penzionera, zani-
mljivo je da uporedimo iznose najniZih penzija sa linijom siromastva (Grafikon 13). NajniZa
starosna/invalidska penzija iz osiguranja zaposlenih i samostalaca uvek je bila visa od ap-
solutne linije siromastva, a od 2008. godine visa je i od relativne. Poljoprivredna penzija je
od 2008. godine takode visa od apsolutne linije siromastva, sem u 2010. godini kada je bila
malo ispod. Medutim, najnizi iznos porodicne penzije je nizi od linije siromastva.

GRAFIKON 13. MINIMALNA PENZIJA | LINIJA SIROMASTVA
15.000 [
12000 |
9.000 |

6.000

3.000

2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011, 2012.

"Procena (apsolutna linija siromastva raste koliko i indeks troSkova Zivota, a relativna neSto manje od rasta zarada).
Izvor: RZS i PIO Fond
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3.2. PROCENA BROJA STARIJIH BEZ PENZIJE |
NJIHOVE KARAKTERISTIKE

Na osnovu podataka Popisa (2011) moZemo zakljuciti da je oko 84% starijih obuhvaceno
penzijama, dakle 16% stanovnistva starijeg od starosne granice (60 godina za Zene, a 65
za muskarce) ne prima penziju.

Kada posmatramo polnu strukturu starije populacije bez penzijskih prihoda, vidimo da
njom dominiraju Zene — preko 85% (Grafikon 14).

GRAFIKON 14. STARIJE STANOVNISTVO (ZENE 60+, MUSKARCI 65+) BEZ PENZIJE PO POLU

14,5%

. Muskarci

Zene

Izvor: RSZ, Popis (2011)

Medu starijom populacijom bez penzije veci je procenat onih iz vangradskih (ostalih) po-
drucja (Grafikon 15).

GRAFIKON 15. STARIJE STANOVNISTVO (ZENE 60+, MUSKARCI 65+) BEZ PENZIJE
PREMA TIPU NASELJA

‘ Gradska

Ostala

on

Izvor: RSZ, Popis (2011)
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S obzirom na to da podaci najnovijeg popisa o domacinstvima nisu bili dostupni tokom
izrade ove analize, moZemo samo da pretpostavimo na osnovu bracnog statusa u kom
tipu domacinstva Zive starija lica bez prihoda. Grafikon 16. pokazuje da je najveci procenat
ovih lica — skoro 70% - udato (oZenjeno), iz cega moZemo zakljuciti da bar toliko njih Zivi
u viSeclanom domacinstvu.

GRAFIKON 16. STARIJE STANOVNISTVO (ZENE 60+, MUSKARCI 65+) KOJE NEMA PENZIJU | NIJE
PENZIONER, PO BRACNOM STATUSU

4,3%
0,5%

3,4%

. Gradska
23,1% _— Ostala
. Ostala
. Ostala
67,8% Ostala

Izvor: RSZ, Popis (2011), posebna obrada

Takode, podaci iz Popisa (2011) govore da je ukupno 223.317 domacinstava u kome je bar
jedna starija osoba (Zena 60+/muskarac 65+) bez penzije, dok je ukupno 242.059 takvih
lica. To znaCi da ima najvise 18.742 domadéinstva u kojima Zive dve starije osobe bez
penzije, od cega je manji broj (oko pet hiljada) u gradskim podrucjimd®.

Podaci iz Popisa (2011) pokazuju da najvedi procenat starijeg stanovnistva (65+ muskarci,
60+ Zene) bez penzije spada u izdrZavana lica (70%), jedan broj je jos uvek zaposlen i zara-
duje (oko 14%), blizu 7% Zivi od socijalnih primanja, dok blizu 5% ovog dela stanovnistva
Zivi od prihoda od imovine (Grafikon 17).

GRAFIKON 17. STANOVNISTVO STARO 60+(ZENE)/65+ (MUSKARCI) KOJE NEMA PENZIJU | NIJE PEN-
ZIONER, PREMA 1ZVORIMA SREDSTAVA ZA ZIVOT

4,3%
67,8%

67,8% ‘ Zarada

67.8% Prihodi od imovine

Socijalna primanja
67,8%

Zajam / Ustedevina

Ostalo / Nepozato
23,1%

Izvor: RSZ, Popis (2011)
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GRAFIKON 18. KARAKTERISTIKE IZDRZAVANIH LICA

IZDRZAVANA LICA PREMA POLU
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Izvor: Anketa ,Briga o starim licima”, IPSOS, 2012.
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Jos neke karakteristike izdrZavanih lica moZemo saznati iz ankete ,Briga o starim licima”,
IPSOS (2012). Rezultati ove ankete pokazuju da oko 85% starih lica prima penziju.

Sto se tice profila izdrZavanih lica, u pitanju su dominantno osobe Zenskog pola, niskog
obrazovanja (samo 9,3% je zavrsilo srednju skolu, a preko 50% ni osnovnu). Ova lica
uglavnom Zive u starackim domacinstvima, Sto znaci da su izdrZzavana od strane bracnog
partnera. Najveci broj domacinstava sa izdrzavanim starim licima nalazi se u Centralnoj
Srbiji u vangradskim naseljima. Ce$¢e su izdrzavana ,mlada starija lica“ od , starijih starih
lica“ (Grafikon 18).

Kada posmatramo ukupan prihod domacinstava u kojima Zive izdrzavana lica bez prihoda
u naturi, moZemo videti da polovina Zivi sa prihodom manjim od 10.000 po ¢lanu, a cak
75% njih sa prihodima manjim od 15.000 dinara po osobi (Grafikon 19).

GRAFIKON 19. PRIHODI PO ELANU U DOMAEINSTVIMA U KOJIMA ZIVE IZDRZAVANA LICA

50,3%

12,6% 12,6% 11,9%

5’3% 3’3% 4,0%
- I i} .

Izvor: Anketa ,Briga o starim licima”, IPSOS, 2012.

3.3. NOVCANA SOCIJALNA POMOC KAO IZVOR PRIHODA

Za razliku od penzija koje su u Srbiji koncepcijski postavljene na nacin da prevashodno
obezbeduju ujednacenje potrosnje tokom Zivotnog ciklusa, cilj nov¢ane socijalne pomoci
je smanjenje siromastva.

Novéana socijalna pomoé (NSP) je koncipirana kao instrument socijalne zastite koji se
aktivira nakon $to se iscrpe svi ostali mehanizmi podrske i spada u grupu socijalnih dava-
nja za obezbedenje garantovanog minimalnog dohotka. Pravo na pomo¢ se dodeljuje uz
proveru materijalnog stanja, odnosno dohotka i imovine. Eksplicitni iznosi pomoci pred-
stavljaju dopunu dohotka domacinstva do zakonski definisanog nivoa. Maksimalni iznosi
se razlikuju u zavisnosti od veliCine i starosne strukture domacinstva, a domacinstvima u
kojima su svi ¢lanovi nesposobni za rad dodeljuje se uve¢ana pomoc.

Zakon eksplicitno u apsolutnom iznosu definiSe osnovicu za utvrdivanje visine NSP, koja
se Sestomesecno uskladuje sa indeksom potro3ackih cena. Za pojedinca, odnosno nosi-
oca prava, maksimalni iznos pomodi je jednak iznosu osnovice, za svakog narednog
odraslog clana dodeljuje se po 0,5 od visine osnovice, a za dete po 0,3. Dodatno, nov¢ana
socijalna pomo¢ se uveéava za 20% za pojedinca, odnosno domacinstvo u kome su svi
clanovi nesposobni za rad, kao i za samohrane roditelje/jednoroditeljske porodice. Pravo
moZe da se ostvari najviSe za Sest ¢lanova domacinstva.
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Posto se korisnicima isplacuju nedostajuca sredstva do maksimalnog iznosa pomodi,
ovi iznosi ujedno predstavljaju dohodovni cenzus. Na osnovu imovinskog cenzusa, koji
uklju¢uje i odgovarajuéi stambeni prostor i pokretnu imovinu’’, iz koriS¢enja prava su
iskljuceni svi koji poseduju vise od 0,5 hektara zemlje, odnosno 1 hektar za porodice u
kojima su svi ¢lanovi nesposobni za rad. Pravo mogu da ostvare i oni sa ve¢com imovinom
uz saglasnost za upis hipoteke na nepokretnosti, tako da drzavni budZet moze da ,namiri”
potraZivanja u visini isplacene NSP.

0d dodatnih uslova i ogranicenja, pored onih koja su vezana za lica koja su sposobna za
rad, treba naglasiti i da pravo ne mogu da ostvare pojedinci koji su zakljucili ugovor o dozi-
votnom izdrZavanju. Podrazumeva se i da je za lica koja su nesposobna za rad precizirana
obaveza izdrZavanja od strane srodnika prema zakonu kojim se ureduju porodicni odnosi.

Na osnovu podataka za 2012. godinu pravo na NSP je ostvarilo nesto manje od 95 hiljada
domacinstava sa priblizno 242 hiljade lica (3,4% ukupnog broja stanovnika). U decembru
2012. godine osnovica je iznosila 7.275 dinara, a isplaceni iznosi pomo¢i u vidu dopune
su se u proseku kretali od preko 7.000 dinara za pojedinca do 16.500 hiljada za porodicu sa
Sest i viSe clanova. Korisnici NSP dodatno ostvaruju pravo na deciji dodatak ako deca redov-
no pohadaju Skolu, a Cesto i pravo na razlicite vrste podrske na lokalnom nivou (jednokrat-
ne novcane pomoci, subvencije za komunalne racune, humanitarnu pomoc i sliéno). Ukupni
rashodi za NSP u 2012. godini iznosili su preko 10 milijardi dinara (preko 0,3% BDP-a).

TABELA 11. KORISNICI | IZDACI ZA NSP, UKUPNO | PREMA BROJU CLANOVA PORODICE, 2012.
(DECEMBAR)

BROJ CLANOVA BROJ PORODICA BROJ POJEDINACA MESECNI IZDACI

1 33.683 33.683 243.509.476
2 19.621 39.242 182.295.195
3 13.705 41.115 150.399.835
4 14.804 59.216 187.855.261
5 7.492 3.746 108.146.898
6ivise 5.177 31.062 85.291.094
Ukupno 94.482 241.778 957.497.759

Izvor: Podaci MINRZS

Osnovica za jednoélano staracko domaéinstvo iznosila je u decembru 2012. godine
8.730 dinara. U slucaju dvoclanog starackog domacinstva administrativna linija siroma-
Stva je iznosila 13.095 dinara.

Penzionerska domacinstva samo u posebnim situacijama mogu da ispunjavaju uslove za
NSP. Tabela 12. pokazuje na primeru iz decembra 2012. godine da jedno¢lano penzioner-
sko domacinstvo moZe da ostvari pravo na NSP samo u slucaju ako korisnik porodi¢ne
poljoprivredne penzije ispunjava imovinski kriterijum. Dvoclano staracko domadinstvo
moZe teorijski da ostvari pravo na NSP kada je jedan ¢lan domacinstva penzioner - kori-
snik najniZe penzije iz osiguranja zaposlenih, a druga osoba izdrZzavano lice, ali je u ovom
sluéaju iznos pomoci samo 197 dinara. Iznos pomoci je znacajniji ako je ¢lan domacinstva
koji prima penziju iz poljoprivrednog osiguranja. U tom slucaju dopuna moZe biti znacajna
- oko 3 hiljade dinara, pod uslovom da domadinstvo ispunjava i imovinski kriterijum.

91 Pod ,odgovaraju¢im stambenim prostorom” misli se na sobu po ¢lanu porodice, a pokretna imovina je
ogranicena na protivvrednost u visini Sestostrukog iznosa NSP (¢lan 82).
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TABELA 12. IZNOSI DOPUNE DO GARANTOVANOG MINIMALNOG DOHOTKA ZA STARACKA DOMACIN-
STVA PREMA PRIHODU NOSIOCA DOMACINSTVA | TIPU DOMACINSTVA, DECEMBAR 2012. (DINARI)

Nosilac domacinstva
Poljoprivredni pen-
zioner*
Porodi¢ni penzio- . =
Tip starackog domacinstva ner (70% najnize Najniza starosna / k=l
Bez prihoda . invalidska penzija g
starosne penzije (12.898 dinara) E-o _
-9.028) ’ =5 = £
c o 6 O
23 | 3%
82 | &2
Jednoslano staracko 8.730 dinara X X X 1.631
domadinstvo dinara
:O :O
Dvoélano staracko - 2955 ° =
domacinstvo (drugi &lan 13.095 dinara = 197 dinara N =<
oy . zZ9 dinara zZ 9o
izdrZavano lice) E £
a a

*u slu€aju imovine manje od 1 hektara

** sem u slucaju da je u pitanju staracko domacinstvo koje nije zasnovano na partnerstvu/braku (npr. dve sestre
koje Zive zajedno, jedna je porodicni penzioner, druga nema prihode)

Broj korisnika NSP starijih od 65 godina u 2012. godini iznosio je priblizno 11 hiljada
lica. Medu korisnicima ubedljivo dominiraju Zene (70%) i stari koji Zive sami u jednoclanim
domadinstvima (70%). Stari korisnici NSP su zapravo samo malim delom prisutni u meSo-
vitim domacinstvima imaju¢i u vidu da 84% njih Zivi u starackim domacinstvima sa jednim
ili dva ¢lana. Gotovo polovina korisnika je starija od 75 godina (43%).

Visok udeo Zena medu starijim (65+) korisnicima NSP se samo delimi¢no moZe objasniti
njihovim duZim Zivotnim vekom. Kako je udeo Zena u ukupnoj populaciji starih neznatno
niZi od 60%, deo razloga za njihovu izrazitiju dominaciju medu korisnicima pomo¢i (70%)
mora biti povezan i sa pitanjima siromastva, odnosno cinjenicom da je veci udeo Zena bez
penzije. Moguce je i da one ostaju da Zive u jednoclanim domacinstvima dok muskarci
traZe porodi¢nu podrsku ili odlaze u dom.

Kada se vec¢ dostigne starosna granica od 65 godina, izgleda kao da se oslanjanje na po-
moc ne intenzivira sa daljim starenjem iako se siromastvo povecava (Tabela 10). Starosna
struktura starijih korisnika NSP je gotovo identi¢na onoj koja je karakteristicna za ukupnu
populaciju. | medu starijima od 65 godina u ukupnoj populaciji, kao i medu korisnicima
NSP, udeo starijih od 75 godina iznosi oko 44%. Medutim, moguce je da nemocni i siroma-
$ni stari umesto materijalne podrske nalaze utociSte u domovima za stare u kojima drzava
za njih snosi troskove smestaja.
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TABELA 13. BROJ KORISNIKA NSP 65+, UKUPNO, PO POLU | PO STAROSTI, 2012. (DECEMBAR)

STAROST MUSKARCI ZENE UKUPNO STRUKTURA (%)
65-69 1.341 2.086 3.427 30,9
70-74 979 1.898 2.877 25,9
75+ 1.005 3.799 4.804 43,2
Ukupno 3.325 7.783 11.108 100

Izvor: Podaci MINRZS

lako podaci najnovijeg popisa o domacinstvima jos uvek nisu dostupni, sudeci prema re-
zultatima Popisa (2002) sasvim je sigurno da je udeo starih koji Zive sami znacajno veci
medu korisnicima NSP nego u ukupnoj populaciji (dva i po puta, ako se struktura po novom
popisu nije izrazitije promenila’). Ovakva situacija moZe biti posledica veceg siromastva
jednoclanih starackih domacinstava (u dvoclanim domadcinstvima je veca verovatnoéa da
bar jedan ¢lan ima penziju), ali i dizajna formule za odredivanje pomodi koja i dalje ipak
obezbeduje vec¢u dostupnost pomoéi za manja domacinstva (Matkovic¢ i Mijatovi¢, 2009).

GRAFIKON 20. BROJ KORISNIKA NSP 65+, PREMA VELICINI DOMACINSTVA, 2012.
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Izvor: Podaci MINRZS

Nedovoljan broj starih je zasti¢en kroz instrument novcane socijalne pomoéi. Na ovaj
zakljucak upucuje vise indicija, a pre svega Cinjenica da je ucesce starih medu korisnicima
NSP ispodprosecno, a siromastvo nadprosecno.

Ucesc¢e starih medu korisnicima NSP je nisko. U ukupnom broju korisnika NSP stari uce-
stvuju sa svega 4,6%, Sto je gotovo Cetiri puta manje nego u ukupnoj populaciji (odgovara-
juce ucesce 17,4%). Ovo je delimicno i ocekivano, imajuci u vidu da je sistem u Srbiji konci-
piran na nacin da se socijalna sigurnost u starosti ostvaruje pre svega kroz penzijski sistem
koji u osnovi prevenira siromastvo u poodmaklim godinama. S druge strane, znacajan broj
starih nije ostvario pravo na penziju ili sa minimalnom penzijom Zivi u domacinstvima sa

92 Prema Popisu (2002), medu domacinstvima u kojima je bar jedan ¢lan stariji od 65 godina udeo jednoclanih
starackih domacinstava je iznosio 28%, a udeo domacinstava sa dva ¢lana starija od 65 godina 33% (RZS, 2002)
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veoma malim primanjima. Dodatno, nov¢ana socijalna pomoc¢ nije osnovni, ve¢ rezidualni
instrument sigurnosti i za mladi deo populacije, pa se zapravo samim postojanjem penzij-
skog sistema ne moZze objasniti suviSe nisko ucesce starih medu korisnicima NSP.

Drugo, stari su siromashniji, pa bi iz tog razloga njihov udeo trebalo da bude nadproporci-
onalan. Sve do 2010. godine siromastvo starih je bilo neznatno iznad siromastva ukupne
populacije” (Republi¢ki zavod za statistiku, 2011), Sto je prevashodno rezultat nepovoljnog
materijalnog poloZaja starih koji nisu ostvarili pravo na penziju. Prema podacima iz 2007.
godine u ovoj grupi se ¢ak 20% starih nalazilo ispod linije siromastva (Republika Srbija,
2010).

Podatak o broju starih korisnika NSP koji nemaju penziju nije dostupan, ali je sasvim si-
gurno da velika ve¢ina nema nikakvih prihoda (bar u jednoclanim domacinstvima koji Cine
70% korisnika NSP, a koje bi prihod i od najniZe penzije ,izbacio” iznad cenzusa). Od ukup-
nog broja starih koji nisu ostvarili pravo na penziju oko 7% je zasti¢eno kroz NSP (Popis,
2011) - dakle, tri puta manje nego $to se procenjuje da je udeo siromasnih u ovoj grupi’.

Medu starima je verovatno glavna prepreka za koriséenje prava posedovanje zemljista
preko 1 hektara i/ili neinformisanost. Ranija istrazivanja pokazuju da kombinacija velikog
broja uslova neminovno suZava krug potencijalnih korisnika pomo¢i (Matkovi¢ i Petrovic,
2012). Za gotovo dve trecine domacinstava koja su prema administrativnim kriterijumi-
ma siromasna po dohotku, ali ne dobijaju NSP, najveca barijera za pristupanje pravu je
posedovanje zemljiSta preko zakonskog ogranicenja. Siromasna domacinstva u proseku
poseduju 2,2 hektara zemlje, s tim da pribliZno tri Cetvrtine ne poseduje zemlju ili poseduje
manje od 2 hektara.

Medutim, moglo bi da se tvrdi da je vaZnija barijera od posedovanja zemlje neinformi-
sanost domadinstva o mogucnosti da stave zemlju pod hipoteku i da na taj nacin ostva-
re pravo na NSP. Prema sprovedenom istraZivanju, 94% ispitanika nije bilo upoznato sa
ovom opcijom. Neinformisanost o postojanju programa NSP i kompleksnost procedura za
apliciranje predstavljaju problem za odredeni broj siromasnih.Takode, uprkos teorijskim
postavkama, vazno je da se naglasi da stigma, suvise niski iznosi pomodi ili troskovi apli-
kacije gotovo uopste nisu prisutni medu razlozima za neprijavljivanje (Matkovic i Petrovic,
2012).

Ugovor o doZivotnom izdrZavanju predstavlja objasnjenje za iskljucivanje iz prava relativno
malog broja starih koji su siromasni.

Adekvatnost NSP u odnosu na druga davanja i naknade je na prihvatljivom nivou, mada je
upitno do koje mere omogucava zadovoljenje osnovnih potreba.

Prema podacima Ministarstva rada, zaposljavanja i socijalne politike, stariji korisnici NSP
su u decembru 2012. godine dobijali pomo¢ u iznosu od pribliZzno 7.300 dinara, dok je
maksimalan iznos pomoci neznatno prevazilazio nivo od 8.700 dinara po ekvivalentnom
odraslom. U jednoclanom starackom domacinstvu iznos pomoci je prakti¢no bio jednak
maksimalnom nivou, a dvoclano staracko domacinstvo je u proseku dobijalo oko 10 hilja-
da (maksimalan iznos pomodi je 12,5 hiljada dinara).

U odnosu na prag apsolutnog siromastva po potrosnji koji je 2011. godine uspostavljen
na nivou od priblizno 9,5 hiljada dinara po ekvivalentnom odraslom (Matkovic i Petrovic,
2012), maksimalan iznos pomodi je prihvatljiv, pogotovo Sto se uvek podrazumeva da se

93 Pod 'siromastvom’ se podrazumeva apsolutno siromastvo po potrosnji. Poslednji zvani¢ni podaci objavljeni
za ovaj pokazatelj su iz 2010. godine.
94 Pod pretpostavkom da niko od NSP korisnika starijih od 65 godina ne prima penziju.
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jedan deo potreba zadovoljava kroz naturalnu potrosnju, ali i kroz druge vrste podrske
koju korisnici socijalne pomo¢i dobijaju, narocito na lokalnom nivou. Medutim, prilikom
ocene adekvatnosti treba imati u vidu da su skale ekvivalencije razliCite za racunanje ap-
solutnog i administrativnog siromastva (OECD i modifikovana OECD skala ekvivalencije).
Drugim redima, sa pove¢anjem broja élanova domaéinstva adekvatnost zastite se sma-
njuje, jer se poveéava diskrepanca izmedu zakonskih maksimalnih iznosa pomoéi i linije
siromastva.

Za procenu adekvatnosti maksimalnog nivoa pomoci takode je relevantno i koliko je on
nizi od penzije koja se ostvaruje na osnovu uplate doprinosa. Najniza penzija u penzijskom
sistemu Srbije u decembru 2012. godine je iznosila nesto vise od 10 hiljada dinara (penzija
iz osiguranja poljoprivrednika). Jasno je da nivo socijalne pomoci ne sme da bude visi od
penzija za koje su pojedinci uplacivali dodatna sredstva, pa poljoprivredne penzije u Srbiji
predstavljaju limit za maksimalni iznos NSP za pojedince koji su nesposobni za rad.

Imajuéi u vidu ove repere, ne postoji znacCajan prostor za povecanje iznosa pomodi za
pojedinca, odnosno za promenu osnovice za obracun NSP. Medutim, bolja zastita od si-
romastva domacinstava sa vise ¢lanova mogla bi se ostvariti kroz dalju promenu skale
ekvivalencije. Umesto modifikovane OECD skale moglo bi da se zapocne sa koris¢enjem
OECD skale ekvivalencije, prema kojoj bi se drugi odrastao ¢lan domacinstva vrednovao sa
koeficijentom 0,7 umesto sa 0,5, makar u domacinstvima u kojima su svi ¢lanovi nespo-
sobni za rad. Usled budZetskih ograni¢enja moguce je i da se predvidi da se promena skale
ekvivalencije primeni samo na staracka domacinstva i to kada su svi ¢lanovi domacinstva
npr. stariji od 70 ili 75 godina. Jos bolje bi bilo da se ova starosna granica ne definiSe u
apsolutnom, ve¢ u relativnom iznosu u odnosu na starosnu granicu za penzionisanje. Za
staracka domacinstva eventualno moZe da se predvidi i relaksiranje nekih drugih uslova ili
dodeljivanje dela pomoci umesto celokupnog iznosa po formuli koja bi zamenila binarno
formulisane uslove (World Bank, 2011).

Prema podacima za 2012. godinu ukupni rashodi za NSP za staracka domacinstva su izno-
sili priblizno 850 miliona dinara, Sto je 0,025% BDP-a. Za druga stara lica (koja zZive u do-
macinstvima koja nisu staracka), rashode procenjujemo na oko 0,005% BDP-a, Sto znaci
da ukupan rashod NSP za stare iznosi 0,03% BDP-a.
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4. PROCENE TROSKOVA RAZLICITIH
SCENARIJA

4.1. ,,BEOGRADSKI MODEL”

0d novembra 2008. godine grad Beograd isplacuje tzv. ,jednokratnu novéanu pomoc naju-
grozenijim penzionerima”. Ta pomoc se isplacuje kroz Cetiri godiSnje rate od po 4.000 dina-
ra, dakle 16.000 dinara godisnje. U 2008. godini pomo¢ su dobijali penzioneri sa penzijom
nizom od 13.000 dinara da bi se taj cenzus vec¢ u 2009. godini povec¢ao na oko 15.000 dinara,
au2011. porastao na oko 16.000 dinara.

U septembru 2012. godine ovaj model prenet je i na Republiku, tako da su od septembra
2012. godine svi penzioneri Cije penzije u avgustu iste godine nisu presle 15.000 dinara
dobili do sada Cetiri rate od po 4.000 dinara, $to je ekvivalentno trinaestoj penziji od 16.000
dinara. Ovu pomoc¢ je dobilo oko 460.000 penzionera.?

Sto se ti¢e beogradskih penzionera, oni su od septembra 2012. godine takode obuhvaceni
trinaestom penzijom koja se isplacuje preko PIO fonda, dok im je grad Beograd dodavao
jo$ hiljadu dinara po rati, Sto znaci da je ukupan iznos trinaeste penzije za beogradske
penzionere iznosio 20.000 dinara. Takode, grad je prosirio svoju pomoc i na penzionere sa
viSim penzijama, pa su tako trinaestu penziju u iznosu od 20.000 dinara dobili i penzioneri
sa penzijom nizom od 18.000 dinara, a oni Cija penzija iznosi 18.000-20.000 dinara dobili su
trinaestu penziju u vrednosti od 16.000 dinara iz gradskog budZeta.

Trenutno je nejasna i neizvesna buduc¢nost ovog modela pomoci penzionerima. Ali, i pored
toga vrlo je vazno analizirati ovaj model buduci da on vec¢ godinama funkcionise u gradu, kao
i da je od strane sadasnje gradske i republicke vlasti percipiran kao potreban i adekvatan.

Ovaj model ima dva osnovna problema. Prvi je nacin na koji je pomo¢ postavljena, a to je
cenzus koji je eliminacioni za isplatu pomoci. Konkretno, penzioner koji ima penziju, na
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primer, 14.900 dinara dobija trinaestu penziju i samim tim njegova mesecna penzija iznosi
16.233 dinara, dok c¢e penzioner koji prima penziju od 15.100 ostati na tom iznosu. Slicna
situacija desila se beogradskim penzionerima pri isplati junske rate. Tako je zbog aprilskog
uskladivanja od 2% odreden broj penzionera ,prosao loSije”. Konkretno, penzionerka sa
penzijom od 19.650 dinara, koja je primila tri rate pomo¢i od po 4.000 dinara, zbog april-
skog uskladivanja je pomoc izgubila s obzirom na to da joj je penzija ,za neki dinar” presla
cenzus od 20.000 dinara.”

Drugi nedostatak ovog modela je odnos troskova i efektivnosti modela pomoci u smislu
preveniranja siromastva i poboljSanja Zivotnog standarda starih. Isplata trinaeste penzije
onima koji imaju penziju nizu od 15.000 dinara kosta oko 0,22% BDP-a na godiSnjem ni-
vou (treba imati u vidu da se ve¢ nesto vise od 0,1% BDP-a daje za dopunu do minimalne
penzije i 0,3% BDP-a za dopunu do minimalne poljoprivredne penzije). Ako se ima u vidu
da ova mera prakti¢no znaci za 1.333 dinara vecu penziju za sve nezavisno od toga da li su
u pitanju porodicni penzioneri sa penzijom od oko 9.000 dinara koji Zive u jednoclanom do-
macinstvu ili starosni sa penzijom od 14.900 dinara od kojih oko 20% ima prihode po ¢lanu
domacinstva vece od 15.000 dinara®,, a stari bez penzije, koji imaju najvedi rizik od siroma-
tva, opet ostaju nepokriveni - onda ne moZemo redi da je u pitanju zanemarljiv rashod.

TABELA 14. PROCENA TROSKOVA ,BEOGRADSKOG MODELA”

Godisniji rashodi (% BDP)
Trinaesta penzija za penzije < 15.000 0,22
Beogradski dodatak (penzije < 20.000 u Beogradu) 0,03
Beogradski model primenjen na Republiku 0,4

Izvor: procena autora na osnovu podataka PIO fonda i grada Beograda.
Napomena: U odnosu na BDP iz 2012. godine

Kada je u pitanju model pomodi kakav je trenutno u Beogradu (trinaesta penzija za sve ko-
jima je penzija ispod 20.000 dinara), rashod za takav model na republickom nivou iznosio
bi oko 0,4% BDP-a.

Jos jednom treba napomenuti da sa ovakvim modelom uz troskove od 0,22% BDP-a i
dalje ostaje oko 240 hiljada lica starijih od starosne granice bez penzije. Stoga ovaj mo-
del nije analiziran kao potencijalna opcija za socijalne penzije, ve¢ kao ilustracija modela
koji je u primeni.

4.2. PODIZANJE NAJNIZE PORODICNE PENZIJE

Podizanje najniZe porodic¢ne penzije na nivo najniZe starosne/invalidske je opcija koja ne
zahteva nikakav dodatni administrativni kapacitet. lako ova mera nije odredena prema ma-
terijalnom stanju, ona je ipak viSe usmerena na ugroZeniju populaciju penzionera nego
Sto je to slucaj u prethodnom ,beogradskom modelu” ili $to bi bilo podizanje starosne/
invalidske najniZe penzije iz nekoliko razloga: prvo, najnizi iznos porodicne penzije je zna-
¢ajno niZi od najniZzeg iznosa starosne penzije - on je samo neznatno visi od cenzusa za
novcanu socijalnu pomoc, a niZi od apsolutne linije siromastva; drugo, mogucnost za pre-

95 http://www.novosti.rs/vesti/naslovna/drustvo/aktuelno.290.html:433105-Bez-pomoci-zbog-sitne-povisi-
ce-penzije
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livanje dohotka unutar domacinstva kod porodicnih penzionera je mnogo manja nego sto
je to slucaj kod starosnih/invalidskih penzionera, Sto se i moZe videti iz anketnih podataka;
trece, istraZivanje siromastva na osnovu Ankete o Zivotnom standardu iz 2007. godine nam
pokazuje da su porodi¢ni penzioneri ugrozeniji od ostalih penzionera.

TABELA 15. PODIZANJE PORODIENE PENZIJE NA NIVO NAJNIZE STAROSNE/INVALIDSKE 1Z 0SIGU-
RANJA POLJOPRIVREDNIKA

BROJ PROSECNO UKUPNO UKUPNO GODISNJE
RASPON PENZIJE | oo\ o o\ eea MESECNO GODISNJE DODAVANJE (%
DODAVAN.E (DIN) | DODAVANJE (DIN) | BDP)
do 5.000 811 4.941 48.085.812 0,00%
5.000 6.000 din 199 4441 10.605.108 0,00%
6.000-7.000 din 21.891 3.441 903.923.172 0,03%
7.000 - 10.141 din 1.668 2.441 48.859.056 0,00%
10.141 - 10.343 din 42 200 100.800 0,00%
Ukupno 24,611 1.011.573.948 0,03%

Izvor: Procena autora na osnovu podataka PIO fonda (0S-13. maj 2012)
Napomena: U odnosu na BDP iz 2012. godine

Procena troskova podizanja porodicne penzije na nivo najnize starosne/invalidske na prime-
ru 2012. godine, zasnovanih na podacima PIO fonda o broju korisnika porodicnih penzija,
ukazuije da bi trosak podizanja porodi¢ne penzije na nivo najniZe starosne/invalidske penzije
za osiguranje zaposlenih i samostalaca na godiSnjem nivou iznosio oko 0,07% BDP-a (Tabela
16), a za osiguranje poljoprivrednika oko 0,03% BDP-a (Tabela 15). Dakle, opcija podizanja
najniZih porodicnih penzija na nivo najniZe starosne/invalidske penzije u okviru sva tri osi-
guranja obuhvatila bi oko 115 hiljada penzionera, a ukupni trosak bi iznosio 0,1% BDP-a.

TABELA 16. PODIZANJE PORODIENE PENZIJE NA NIVO NAJNIZE STAROSNE/INVALIDSKE 1Z 0SIGU-
RANJA ZAPOSLENIH | SAMOSTALNIH DELATNOSTI

nspon pezE | BRO: ROSENO |UKUENO | comigue
PENZIONERA DODAVANJE (DIN) | DODAVANJE (DIN) [B)gE;WANJE %
8.851-9.600 dinara 33.300 3.645 1.456.542.000 0,04%
9.601-10.600 dinara 12.600 2.645 399.924.000 0,01%
10.601-11.600 dinara 21.600 1.645 426.384.000 0,01%
11.601-12.645 dinara 22.500 645 174.150.000 0,01%
Ukupno 90.000 2.457.000.000 0,07%

Izvor: Procena autora na osnovu podataka PIO fonda (0S-13, maj 2012, bez srazmernih penzija)
Napomena: U odnosu na BDP iz 2012. godine

Alternativna opcija bi mogla da bude podizanje najniZih porodicnih penzija samo iz osi-
guranja zaposlenih i samostalaca na nivo linije siromastva, Sto je u 2012. godini iznosilo
malo vise od 10.000 dinara. U tom slucaju, trosak bi iznosio oko 0,045% BDP-a i obuhva-
tio bi oko 40 hiljada penzionera.
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4.3. GARANTOVANA PENZIJA

Jedna opcija socijalne penzije je garantovana penzija nalik na Svedsku garantipension. Ova
penzija bi se dodeljivala odredenoj starosnoj grupi uz uslov da prihodi od penzije (ili zarade)
pojedinca ne prelaze unapred definisan iznos. To prakti¢no znaci da bi penziju dobili stariji
gradani koji nisu bili osigurani, te po tom osnovu ne ostvaruju nikakvu penziju, ali i oni Cija
je penzija niza od unapred utvrdenog iznosa.

Na primer, ukoliko bi garantovana penzija bila odredena na nivou iznosa uvecane socijalne
pomoci, koja je krajem 2012. godine iznosila 8.730 dinara, takvu penziju bi primalo blizu
190 hiljada starijih od 65 godina koji ne ostvaruju nikakvu penziju (i nisu formalno zaposle-
ni); dopunu do 8.730 dinara dobijalo bi oko 20.000 poljoprivrednih porodi¢nih penzionera.

Ukoliko bi garantovana penzija iznosila, na primer, 10.000 dinara za sve gradane starije od
65 godina, to znaci da bi blizu 190 hijada 65+ gradana koji ne ostvaruju nikakvu penziju i ne
rade dobijali po 10.000 dinara mesecno; dopunu od 10.000 dinara dobilo bi i oko 30 hiljada
porodicnih penzionera iz osiguranja zaposlenih/samostalaca, kao i oko 25 hiljada porodic-
nih penzionera iz osiguranja poljoprivrednika.

Ukoliko bi garantovana penzija iznosila 12.000 dinara, onda bi dopunu od oko 1.500 dinara
mesecno dobilo jos 175.000 poljoprivrednih penzionera.

Troskovi potrebni za ovakvu vrstu socijalnih penzija izraunati su za razlicite scenarije,
tj. razlicite starosne grupe (za starije preko 65, preko 70 i preko 75 godina) i kre¢u se od
oko 0,3% BDP-a godisnje do oko 1% BDP-a u zavisnosti od starosne grupe kojoj bi se
penzije dodeljivale, kao i visine garantovane penzije (Tabela 17).

TABELA 17. PROCENA GODISNJIH TROSKOVA ZA GARANTOVANU PENZIJU (% BDP)

VISINA PENZIJE
8.730 din 10.000 din 12.000 din

STAROSNA GRUPA 65+

Za lica bez penzije 0,583% 0,668% 0,801%
Dopuna za porodi¢ne penzionere 0,009% 0,039%
Dopuna za poljoprivrednu 0,016% 0,028% 0,160%
UKUPNO 0,599% 0,705% 1,001%
STAROSNA GRUPA 70+

Za lica bez penzije 0,436% 0,499% 0,599%
Dopuna za porodi¢ne penzionere 0,008% 0,033%
Dopuna za poljoprivrednu 0,014% 0,023% 0,132%
UKUPNO 0,450% 0,531% 0,764%
STAROSNA GRUPA 75+

Za lica bez penzije 0,298% 0,341% 0,409%
Dopuna za porodi¢ne penzionere 0,006% 0,023%
Dopuna za poljoprivrednu 0,010% 0,018% 0,090%
UKUPNO 0,308% 0,364% 0,523%

Izvor: Kalkulacija autora na osnovu Popisa (2011) i podataka PIO fonda.
Napomena: hipoteticki za 2012. godinu
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Osnovna prednost ovakvog tipa penzije je to Sto ne zahteva nekakav poseban administra-
tivni kapacitet. Takode, ova opcija je efektivnija je od ,beogradskog modela”, tj. greska
iskljucenosti je daleko manja jer se odnosi na lica bez penzije ili penzionere sa niskim pen-
zijama za koje inace postoje manje mogucnosti za prelivanje unutar domacinstva (kao Sto
su porodicni penzioneri). Medutim, sem u varijanti kada bi se dodeljivala samo licima 75+,
ova penzija je prilicno skupa, posebno kada se ima u vidu da u sebi sadrZi gresku ukljuce-
nosti, pa se opet postavlja pitanje odnosa troska i efektivnosti ovakvog instrumenta.

Pored toga, postavlja se pitanje da li bi uvodenje ovog tipa penzije imalo uticaja na sadasnje
radnike. Ovakva penzija bi mogla destimulativno da deluje na radnike u sivoj ekonomiji i na
one sa niskim primanjima u smislu motivacije za ,prijavljivanjem” zarada, odnosno uplate
doprinosa. Zato je vazno da u slucaju uvodenja garantovane penzije starosna granica bude
visoka, a opravdanje je i porast siromastva kod starijih od 75 godina.

4.4. NSP ZA STARE

Jedna od mogucih opcija za obezbedenje minimalnog garantovanog dohotka starih je po-
seban ,modul” za stare u okviru opsteg programa socijalne pomoci. Taj ,modul” bi pod-
razumevao ili viSu osnovicu za staracka domacinstva od postojece i/ili veci koeficijent za
svako staro lice - 0,7 umesto sadasnjih 0,5.

Ovde se razmatra nekoliko varijanti nov¢ane socijalne pomoci za starije od 65 godina. Jed-
na varijanta je zadrZavanje postojeceg cenzusa/osnovice za stara lica (20% uvecan cenzus
za pojedinca koji nije sposoban za rad, odnosno porodicu u kojoj su svi ¢lanovi nesposobni
zarad), Sto je na primeru iz decembra 2012. godine iznosilo 8.730 dinara, uz povecanje ko-
eficijenta sa 0,5 na 0,7 za svako staro lice. Druga varijanta je znacajno povecanje cenzusa/
osnovice na 10.000 dinara za staracka domacinstva uz dve podvarijante - koeficijent 0,5
ili 0,7 za svako staro lice. Takode, za svaku opciju analizirani su razliciti nivoi koris¢enja
prava: postojeci scenario, u kom je nivo koriS¢enja prava povecan za 20 procentnih poena
za svaku prihodnu grupu, i hipoteticki scenario, u kom se testira samo prihod domacinstva
(a ne imovina) i gde je nivo koriséenja prava 100%%.

Rashodi za NSP u 2012. godini za staracka domacinstva i ostala stara lica su iznosili samo
0,03% BDP-a. Procenjuje se da je nivo koriS¢enja prava na vrlo niskom nivou - oko 10% onih
koji ispunjavaju kriterijume na osnovu testiranja prihoda®. Za vise od polovine starih lica sa
prihodom ispod cenzusa, a koja ne primaju NSP, razlog nekoris¢enja prava je neispunjavanje
imovinskog kriterijuma (veci broj soba po ¢lanu domacinstva nego sto je to dozvoljeno i/ili po-
sedovanje zemlje od preko 1 hektara), a za preostale su pre svega neinformisanost i neznanje,
a potom i neispunjavanje uslova zbog obaveze srodnika da ih izdrzava ili nekog drugog razlo-
ga”. Ukoliko bi se nivo koriScenja prava podigao za 20 procentnih poena, trosak bi bio veci za
malo vide od 0,04% BDP-a. Cak i kad bi hipoteticki potpuno ukinuli imovinski kriterijum (0,5
hektara za staracka domacinstva, soba po ¢lanu domacinstva, pokretna imovina) i pretposta-
vili da je nivo koris¢enja prava 100%, ukljucujuci i one koji bi dobijali dopunu od po par stotina
dinara mesecno, ukupan godisnji rashod bi iznosio nesto iznad 0,2% BDP-a (Tabela 18).

96 Detaljnije objadnjenje kako su izracunati potencijalni rashodi NSP za stare nalazi se u Aneksu.

97 Ovo je procena koja se poklapa na osnovu dva izvora — na osnovu baze iz analize Matkovi¢ i Petrovi¢ (2012) i
poredenja broja lica koja po anketi ,Briga o starim licima” (IPSOS, 2012) ispunjavaju dohodovni kriterijum, kao i
na osnovu administrativnih podataka zahvaljujuéi kojima oko 11 hiljada starih lica koriste pravo.

98 Zadetalje u Aneksu videti podatke iz ankete za potrebe istraZivanja Matkovic¢ i Petrovi¢ (2012).
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TABELA 18. PROCENA GODISNJIH TROSKOVA ZA NSP ZA STARE, OSNOVICA ZA STARACKA DOMA-
CINSTVA 8.730 DINARA (% BDP)

- NIVO KORISCENJA
SADASNJI NIVO EIL‘@K?/';ECZT;Q PRAVA 100%
KORISCENJA PRAVA e (TESTIRANJE SAMO
PRIHODA, BEZ IMOVINE)
Koeficijent 0,5 0,030 0,073 0,212
Koeficijent 0,7 0,033 0,086 0,262

Napomena: populacija 65+; hipoteticki za 2012. godinu

Izvor: Kalkulacija autora na osnovu podataka iz ankete ,Briga o starim licima”, IPSOS (2012) i podataka MINRZS

Kada bi koeficijent za svako staro lice iznosio 0,7 umesto sadasnjih 0,5, sa sadasnjim nivo-
om kori$éenja prava trosak bi bio zanemarljivo veéi — za 0,003% BDP-a, a u hipotetickom
slucaju ukidanja imovinskog kriterijuma i 100% koriSc¢enja prava trosak bi iznosio 0,26%
BDP-a.

Kada bi se osnovica za staracka domacinstva znacajno uvecala, npr. na 10.000 dinara (Sto
je 37% viSe od osnovice za radno sposobna lica u 2012. godini), godisnji troSkovi za NSP
za stare ne bi bili mnogo vedi. Tako bi, u hipotetickom slucaju ukidanja imovinskog krite-
rijuma i 100% koriSc¢enja prava i uz koeficijent za staro lice od 0,7, ukupan godisnji trosak
iznosio 0,3% BDP-a (Tabela 19).

TABELA 19. PROCENA GODISNJIH TROSKOVA ZA NSP ZA STARE, OSNOVICA ZA STARACKA DOMA-
CINSTVA NA 10.000 DINARA (% BDP)

NIVO KORISCENJA
NIVO KORISCENJA PRAVA 100%
SADASNJI NIVO PRAVA VECI ZA 20 (TESTIRANJE SAMO
KORISCENJA PRAVA PROCENTNIH POENA PRIHODA, BEZ IMOVINE)
Koeficijent 0,5 0,035 0,086 0,257
Koeficijent 0,7 0,038 0,099 0,303

Napomena: populacija 65+; hipoteticki za 2012. godinu

Izvor: Kalkulacija autora na osnovu podataka iz ankete ,Briga o starim licima”, IPSOS (2012) i podataka MINRZS.
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5. ZAKLJUCCI | PREPORUKE

Kada se govori o socijalnim penzijama, Cesto se misli na univerzalne penzije za sve grada-
ne starije od odredene starosne granice.

Tacno je da znacajan broj razvijenih OECD zemalja, pogotovu izvan EU, ima univerzalnu
penziju. Vazno je, medutim, napomenuti da su to zemlje sa BeveridZ tradicijom gde su uni-
verzalne penzije istorijski uvedene pre komponente penzijskog osiguranja, koja je samim
tim i manje znacajna. Takode, vaZno je imati u vidu da je u tim zemljama po pravilu opo-
rezivanje prihoda globalno, tako da i univerzalne penzije ulaze u oporezivi prihod. Pored
toga, poslednjih godina postoji trend uvodenja raznih mera kojima se u univerzalni penzij-
ski sistem unose elementi targetiranja, te su danas, sem na Novom Zelandu i u Holandiji,
univerzalne penzije po pravilu uslovljene barem nekim prihodnim kriterijumom. Uvodenje
univerzalnih penzija je novijeg datuma samo u srednje i nisko razvijenim zemljama u koji-
ma penzijsko osiguranje ne postoji ili ima marginalnu ulogu.

Medutim, univerzalne penzije svakako nisu opcija za Srbiju s obzirom na to da je ovakav
tip penzije vrlo skup i da ima smisla da se uvodi samo tamo gde penzijsko osiguranje ne
postoji ili ima beznacajnu ulogu. Dakle, za zemlju kao Sto je Srbija, gde je 85% stanov-
nistva iznad starosne granice pokriveno penzijama iz penzijskog osiguranja, uvodenje
univerzalnih penzija nije opcija.

Takode, kada je u pitanju obezbedenje minimalnog dohotka penzionera, u Srbiji se naj-
cesce govori o podizanju najniZe (minimalne) penzije i merama kao Sto su jednokratna
pomo¢ najugrozenijim penzionerima ili trinaesta penzija za penzionere sa niskim penzija-
ma. Zbog neophodnih usteda u sistemu penzijskog osiguranja, koje podrazumevaju indek-
saciju penzija samo sa rastom cena ili manje od toga, pa i zamrzavanje penzija, Cesto se
pominju minimalne penzije koje treba izuzeti od takvih mera i drugacije indeksirati. Tako
su izmenama Zakona iz 2005. godine, kada je dugorocno predvideno indeksiranje penzija
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samo sa inflacijom, minimalne penzije u januaru 2006. godine jednokratno podignute na
nivo od 25% prosecne zarade iz prethodne godine. Sledece vanredno povecéanje najnizih
penzija, premda simboli¢no, usledilo je u januaru 2011. godine. Takode, u skladu sa ovim
razmisljanjem, grad Beograd od novembra 2008. godine isplacuje tzv. jednokratnu nov-
¢anu pomoc najugroZenijim penzionerima: prvo su to bili penzioneri sa penzijom nizom
od 13.000 dinara, a kasnije je cenzus porastao na oko 16.000 dinara. U septembru 2012.
godine ovaj model je prenet i na Republiku, tako da su svi penzioneri ije penzije u avgustu
iste godine nisu presle 15.000 dinara dobili jednu trinaestu penziju, dok je grad Beograd
prosirio svoju pomoc i na penzionere sa penzijama do 20.000 dinara.

Podizanje najnize (minimalne) penzije i jednokratna nov€ana pomoc tj. trinaesta penzija
penzionerima sa niskim primanjima kao slicne mere sadrZe nekoliko problema. Korisnici
najnize starosne i invalidske penzije nisu nuZno najugroZeniji. Kod penzionera sa najnizim
penzijama postoji mogucnost ,prelivanja” dohotka unutar domacinstva, $to nam potvrduju
i anketni podaci, dok u isto vreme oko 100 hiljada starijih lica 65+ ima prihod koji je nizi od
administrativne linije siromastva (uvecani cenzus za nov¢anu socijalnu pomoc)”. Stoga se
postavlja pitanje troskovne efektivnosti ovog programa u smislu preveniranja siromastva i
poboljSanja Zivotnog standarda starih. lako isplata trinaeste penzije onima koji imaju pen-
ziju nizu od 15.000 dinara kosta oko 0,22% BDP-a na godiSnjem nivou, $to na prvi pogled
nije previsok trosak, treba imati u vidu da se ve¢ 0,1% BDP-a izdvaja za dopunu do najniZe
penzije iz osiguranja zaposlenih i samostalaca, a 0,3% za dopunu do najnize poljoprivredne
penzije. Dakle, izdvajanja od preko 0,6% BDP-a za dopunu do najniZe penzije i za trina-
estu penziju i dalje iskljucuju preko 240 hiljada starijih od starosne granice bez penzije,
pri ¢emu anketni podaci pokazuju da oko 100 hiljada lica starijih od é5 godina nema
novcane prihode ni na nivou uveéanog cenzusa za NSP po ekvivalentnom odraslom.
Istovremeno, ovo nisu mala sredstva ako se ima u vidu da su 0,6% BDP-a ukupni rashodi
za program novcane socijalne pomoci i deCijeg dodatka kao dva osnovna programa koja su
usmerena na siromasne u Srbiji.

Tacno je da ima smisla da se kroz socijalna davanja viSe Stite i nagraduju oni koji su radili
i doprinosili. Medutim, tu se otvaraju dva pitanja. Prvo je pitanje mere - koliko dodatno
Stititi one sa najniZim penzijama koji nisu nuZno siromasni, dok postoji toliko veliki broj
starijih gradana koji nemaju prihode ni na nivou administrativne linije siromastva. Dru-
go, postavlja se i pitanje koga tacno Stitimo podizanjem najniZe penzije. Podaci pokazuju
da najcesce nisu u pitanju bivsi zaposleni sa niskim platama, ve¢ oni koji su kratko radili.
NajniZe (minimalne) penzije su prakticno redistributivni instrument ka onima sa krat-
kim penzijskim staZom, a ne ka onima sa niskim primanjima, pa se postavlja pitanje da
li je to zaista pravedno.

Poseban problem predstavlja nacin na koji je postavljen program trinaeste penzije i
»beogradski model”, a to je eliminacioni cenzus za isplatu pomoéi. To znaci da neki pen-
zioneri koji prime jednokratnu novcanu pomoc ili trinaestu penziju na kraju prime vise od
nekog ko nije ispunio uslov za ovu pomo¢, kao i da je iznos pomoci za sve isti, nezavisno od
toga da li je u pitanju porodicni penzioner Cija je penzija ispod linije siromastva ili penzioner
sa penzijom od 14.900 dinara.

Dakle, povecavanije najnizih penzija, trinaesta penzija/jednokratna pomo¢ penzionerima sa

najniZim penzijama ili eventualno drugacija indeksacija najniZih penzija se ovde ne razma-
traju kao adekvatne mere za obezbedenje minimalnog dohotka u starosti.

99 Procena na osnovu ankete ,Briga o starim licima”, IPSOS, 2012.
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U ovoj studiji razmatrane su trimoguce opcije za uvodenje socijalnih penzija.

Prva, administrativno jednostavna opcija nalik na podizanje najnize penzije je podizanje
porodicne penzije do visine najniZe starosne/invalidske penzije. Ukoliko Zelimo opciju u
okviru postojeceg sistema bez ikakvih sustinskih promena, ona je svakako prihvatljivija od
podizanja najniZe starosne i invalidske penzije ili trinaeste penzije - porodi¢ne penzije su
nize, Cesto i od linije siromastva a oko 50% korisnika porodi¢nih penzija Zivi u jednoclanim
domacinstvima bez moguénosti prelivanja dohotka unutar domacinstva'®.

Ova opcija bi obuhvatila oko 90 hiljada porodicnih penzionera iz osiguranja zaposlenih i
samostalnih delatnosti uz godisnji troSak od oko 0,07% BDP-a i oko 25 hiljada porodicnih
penzionera iz osiguranja poljoprivrednika uz godisnji troSak od oko 0,03% BDP-a. Dakle,
ona podrazumeva godisnji rashod od oko 0,1% BDP-a za meru koja bi obuhvatila oko
115 hiljada penzionera, od kojih priblizno 60 hiljada ima licna primanja niZa od linije
siromastva. Jos jeftinija i efektivnija opcija mogla bi da bude podizanje najniZih porodic-
nih penzija samo iz osiguranja zaposlenih i samostalaca na nivo linije siromastva, sto
je u2012. godini iznosilo malo vise od 10.000 dinara. U tom slucaju troSak bi iznosio oko
0,045% BDP-a i obuhvatio bi oko 40 hiljada penzionera. Argument za podizanje samo
penzija iz osiguranja zaposlenih/samostalaca je pretpostavka da ovi penzioneri, za razliku
od porodi¢nih penzionera iz osiguranja poljoprivrednika, nemaju prihode u naturi, a i €inje-
nica da prema penzionerima iz osiguranja poljoprivrednika ve¢ postoji mnogo veci stepen
redistribucije. Osnovni nedostatak ove opcije je iskljucenost starih lica bez penzije, ali i
greska ,ukljucenosti” koja sigurno postoji, posebno u prvoj varijanti.

Druga opcija je uvodenje garantovane penzije. Ova penzija bi se dodeljivala odredenoj sta-
rosnoj grupi, ne nuzno starijima od zvanicne starosne granice, ve¢ bi to mogle biti razlicite
starosne grupe uz uslov da prihodi od penzije pojedinca ne prelaze unapred definisan iznos.
Na primer, ukoliko bi garantovana penzija bila odredena na nivou iznosa uvecane socijalne
pomodi, koja je krajem 2012. godine iznosila 8.730 dinara za pojedinca nesposobnog za
rad, takvu penziju bi primalo blizu 190 hiljada starijih od 65 godina koji ne ostvaruju ni-
kakvu penziju (i nisu formalno zaposleni), a dopunu do 8.730 dinara dobijalo bi oko 20.000
poljoprivrednih porodicnih penzionera. TroSkovi potrebni za ovakvu vrstu socijalnih penzija
kreéu se od oko 0,3% BDP-a godisnje do oko 1% BDP-a, u zavisnosti od starosne grupe
kojoj bi se penzije dodeljivale (75+, 70+, 65+) i visine garantovane penzije (8.730 dinara,
10.000 dinara ili 12.000 dinara).

Osnovna prednost garantovane penzije je ta Sto ne zahteva nekakav poseban administra-
tivni kapacitet i Sto je greska iskljuenosti mala buduci da obuhvata sva lica bez penzije; u
slucaju visih iznosa garantovane penzije (10 ili 12 hiljada) obuhvata i penzionere sa niskim
penzijama za koje inace postoji manje mogucnosti za prelivanje unutar domacinstva (npr.
porodi¢ni penzioneri). Medutim, sem u varijanti u kojoj bi se dodeljivala samo licima 75+,
ova penzija je prili€no skupa, posebno kada se ima u vidu potencijalno visoka greska uklju-
cenosti, pa se opet postavlja pitanje odnosa troSka i efektivnosti ovakvog instrumenta.
Ovo je narocito vazno imajudi u vidu da u Srhiji ne postoji sistem globalnog oporezivanja,
da penzije inaCe nisu oporezovane, a da prihod od penzije ne ulazi ni u obracun godisnjeg
poreza na prihod.

Pored toga, postavlja se pitanje da li bi uvodenje ovakvog tipa penzije imalo uticaja na
sadasnje radnike i poljoprivrednike. Ovakva penzija bi mogla destimulativno da deluje na
radnike u sivoj ekonomiji, na one sa niskim primanjima, kao i na poljoprivrednike u smislu
motivacije za ,prijavljivanjem” zarada i prihoda, odnosno uplate doprinosa. Zato je vazno

100 Na osnovu ankete ,Briga o starim licima”, IPSOS, 2012.
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da u slucaju uvodenja garantovane penzije starosna granica bude visoka, a opravdanije je i
porast siromastva kod starijih od 75 godina.

Treca opcija je obezbedenje minimalnog dohotka starih kroz poseban ,,modul” za stare u
okviru opsteg programa socijalne pomoéi. Taj modul bi podrazumevao ili viu osnovicu za
staracka domadinstva od postojece i/ili veci koeficijent za svako staro lice u porodici - 0,7
umesto sadasnjih 0,5.

Razmatrano je nekoliko varijanti. Prva varijanta je zadrZavanje postojec¢eg cenzusa/osno-
vice sa stara lica (20% uvecan cenzus za pojedinca koji nije sposoban za rad, odnosno po-
rodicu u kojoj su svi ¢lanovi nesposobni za rad), Sto je na primeru iz decembra 2012. godine
iznosilo 8.730 dinara uz povecanje koeficijenta sa 0,5 na 0,7 za svako staro lice u porodici.
Druga varijanta je znacajno povedanje cenzusa/osnovice na npr. 10.000 dinara za staracka
domacinstva uz dve podvarijante - koeficijent 0,5 ili 0,7 za svako staro lice u porodici. Za
svaku varijantu analizirani su razliCiti nivoi koris¢enja prava: postojeéi - scenario gde je
nivo koriséenja prava povecan za 20 procentnih poena za svaku prihodnu grupu, i hipote-
ticki - scenario u kome se ukida imovinski kriterijum i testira samo prihod domacinstva i
gde je nivo koris¢enja prava 100%.

Procenjeni rashodi za NSP za stare kreéu se od 0,033% BDP-a za varijantu sa posto-
je¢om osnovicom i nivoom iskoriséenosti prava, ali uz koeficijent za svako staro lice od
0,7 pa do 0,3% BDP-a kada bi se osnovica za staracka domaéinstva znacajno uveéala
— za oko 15% (10.000 dinara krajem 2012. godine) i ukinuo imovinski kriterijum, ali uz
100% koriséenje prava.

NSP za stare je troSkovno znacajno efektivniji od garantovane penzije. Tako, na primer,
za isti iznos garantovane penzije i cenzusa/osnovice za NSP u vrednosti od 8.730 dinara i
za starosnu grupu 65+, troSkovi za NSP za stare bi uz koeficijent od 0,7 i pretpostavku o
ukidanju imovinskog kriterijuma sa 100% iskoris¢enosti prava bili duplo manji nego Sto bi
to bio slucaj sa garantovanom penzijom — 0,26% BDP-a u odnosu na 0,59% BDP-a. Ovo je
veoma znacajno iz razloga Sto bi za NSP za stare kriterijum ispunilo oko 130 hiljada lica,
dok bi program garantovane penzije obuhvatio oko 210 hiljada lica (190 hiljada starijih od
65 bez ikakve penzije i oko 20 hiljada poljoprivredih porodi¢nih penzionera).

Dakle, osnovna prednost ovog programa je troskovna efektivnost s obzirom na to da se sa
mnogo manjim sredstvima obuhvataju oni kojima je socijalna penzija najpotrebnija. Druga
prednost ovakvog modela je manje nepovoljan uticaj na sadasnje radnike. Ovakva vrsta
targetirane penzije bi mogla da bude stimulativnija za rad i uplatu doprinosa nego $to bi
to bio slucaj sa garantovanom i minimalnom penzijom, upravo zahvaljujuci nedostacima
naj¢ese pominjanim kod programa socijalne pomoci kao $to su stigma, administrativne
procedure za podnosenje zahteva i slicno. Glavni nedostatak ove opcije je potreban admi-
nistrativni kapacitet i neophodnost informisanja starih lica o postojanju ovog programa.
lako bi se ovaj program sprovodio u okviru postojeceg programa NSP za koji odreden
administrativni kapacitet ve¢ postoji, sa novih 130 hiljada korisnika ukupan broj korisnika
(lica) bi se uvecao za 50%, tako da postojeci kapacitet ne bi bio dovoljan.

Nacelno, NSP za stare predstavlja najprihvatljiviju opciju od tri opcije koje analiziramo.
Ukoliko bi se opredelili za ovu opciju, postoji joS pitanja koja se mogu razraditi. Prvo, po-
trebno je precizirati iznos cenzusa, a samim tim i pomoci za stare. Drugo, da li u potpunosti
ukinuti imovinski kriterijum ili ga samo relaksirati (na primer sa 1 hektara za domacinstva
gde su svi nesposobni za rad povecati na 2 hektara). U slu¢aju potpunog ukidanja imo-
vinskog kriterijuma ipak treba ostaviti neki ,eliminacioni” kriterijum, kao Sto je npr. viSe
od 5 hektara zemlje i/ili viSe od 90-100 m2 stambenog prostora po osobi. Tre¢e, moguce
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je osmisliti i neki modalitet unutar NSP za stare koji bi indirektno uzeo u obzir prihode u
naturi. Recimo, moglo bi se reci da za ,mlade starije” (65-70) koji imaju zemlju preko 0,5
hektara ili preko 1 hektara osnovica treba da bude nesto niZa nego Sto bi to bio slucaj sa
licima koja nemaju zemlju, a samim tim ni mogucnost proizvodnje za sopstvene potrebe
(prihode u naturi).

Na kraju, u slucaju uspostavljanja NSP za stare postavlja se pitanje eventualnog ukidanja
najnize penzije u penzijskom sistemu. S jedne strane, ima smisla ostaviti najniZzu penziju
kao nagradu za one koji su radili i doprinosili u odnosu na one koji to nisu. Medutim, ima-
juéi u vidu da je poljoprivredna penzija ve¢ u velikoj meri socijalna penzija — da je polovina
rashoda za poljoprivredne penzije dopuna do najniZe penzije i da je veza izmedu uplace-
nih doprinosa i visine penzije prakti¢no izgubljena, postavlja se pitanje njenog opstanka u
okviru penzijskog sistema. Takode, iako ima smisla da oni koji su bili osigurani u okviru
osiguranja zaposlenih i samostalnih delatnosti primaju veci iznos penzije nego Sto bi bila
socijalna penzija u okviru NSP za stare, postavlja se pitanje adekvatnosti sadasnje najnize
penzije. Naime, s obzirom na to da za one sa malim brojem godina staZa koji dominantno
i jesu korisnici najniZe penzije postoji velika redistribucija, ukoliko bi se uveo NSP za stare
koji bi bio garancija da ugroZeno staro stanovniStvo nece ostati bez prihoda, onda bi se
moglo razmisljati o promeni uslova za ostvarenje najniZe penzije u okviru osiguranja za-
poslenih i samostalnih delatnosti. Konkretno, mogao bi se povecati broj godina staza koje
predstavljaju neophodan uslov za ostvarenje najniZze penzije, sa sadasnjih 15 bar na 20
godina (@ mozdai na 25), ili odrediti iznos minimalne penzije za pun staz, a da se minimalna
penzija umanji za svaku godinu staZa ispod ,punog” staZa.

Na kraju, nezavisno od izbora opcije za uvodenje socijalne penzije, ostaje otvoreno pitanje
znacaja koji ¢e socijalne penzije imati u buducnosti. Trenutno je u Srbiji obuhvat starijeg
stanovnistva penzijskim osiguranjem relativno visok. Pitanje je, medutim, Sta ¢e biti u bu-
ducnosti imajuci u vidu da je trenutno osiguranjem pokriveno manje od 50% stanovnistva
starog od 20 do 65 godina''. 0d 90-ih godina na ovamo trZiste rada karakterise visoka ne-
zaposlenost i siva ekonomija, kao i prijavljivanje radnika na najnizu osnovicu za socijalno
osiguranje. Posledice takvog stanja na trzistu rada postace vidljive u penzijskom sistemu
za 15-20 godina, Sto ¢e rezultirati vrlo niskim penzijama, velikim brojem korisnika mini-
malne penzije i znacajnim brojem onih koji pravo na penziju nece ni ostvariti. Samim tim ce
se i troSkovi za rashode na penzije iz penzijskog osiguranja smanjivati, a moZe se oCekivati
veci znacaj socijalnih penzija nego $to je to slucaj sa sadasnjom generacijom starijih lica.

101 Prema Anketi o radnoj snazi, u koju ulaze i zaposleni u sivoj ekonomiji i poljoprivrednici koji nisu uvek
osigurani, u aprilu 2013. godine bilo je zaposleno samo 49,2% stanovniStva uzrasta 20-65.
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ANEKS
ANKETA ,BRIGA O STARIM LICIMA”, IPSOS, 2012.

Anketa ,Briga o starim licima” sprovedena je od 5. do 15. jula 2012. godine od strane IP-
S0S, Srbija. Anketa je uradena na uzorku od 1.381 ispitanika. Anketirana su domacinstva u
kojima Zive lica starija od 65 godina, a ispitanici su sva stara lica 65+ u domacinstvu.

Sto se tice strukture penzionera, zna¢ajno je vedi broj starosnih penzionera prema Anketi
nego Sto je to zaista slucaj.

TABELA 20. RAZLIKA U STRUKTURI PENZIONERA PO ANKETI | IZ ADMINISTRATIVNIH PODATAKA

ANKETA PIO STRUKTURA
Starosna 57.7% 45.8%
Invalidska 8.9% 20.5%
Porodi¢na 18.7% 20.2%
Poljoprivredna 14.7% 13.5%

Pre svega treba pomenuti da, iako distribucija korisnika starosnih penzija iz ankete jeste
nalik na distribuciju iz administrativnih podataka, stiCe se utisak da su prijavljeni niZi izno-
si penzija s obzirom na vrlo visok procenat korisnika penzija ispod najniZe penzije — oko
10%'%2 (Grafikon 21).

GRAFIKON 21. DISTRIBUCIJA VISINE STAROSNIH PENZIJA (ANKETNI PODACI), MAJ 2012. GODINE
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Izvor: Anketa ,Briga o starim licima”, IPSOS, 2012.

102 Ovo posebno ¢udi kada se ima u vidu da penzioneri sa srazmernim penzijama, koji se pojavljuju u admi-
nistrativnim podacima i kojih ima oko 5%, u anketi ne bi ni trebalo da se prijave s obzirom na to da je njihova
ukupna penzija (domaca i inostrana) iznad najniZe penzije.
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Anketa nije u potpunosti obuhvatila korisnike NSP — samo 0,145% uzorka prima NSP, dok
prema administrativnim podacima NSP prima 11 hiljada korisnika starijih od 65 godina,
Sto je 0,9% populacije 65+.

ANKETA ZA ISTRAZIVANJE MATKOVIC | PETROVIC (2012)

IstraZivanje iz 2012. godine je izvrSeno na uzorku od 821 domacinstva (2.865 clanova sta-
rijih od 15 godina). Prema ovoj anketi, ukupno 87 domacinstava sa starim licima je prema
proveri dohotka siromasno u odnosu na administrativnu liniju siromastva. Od toga, samo
11 domacinstava prima NSP, Sto je neSto vise od 10%. Od ukupnog broja starih lica sa
prihodom ispod cenzusa koja ne primaju NSP (76 domacinstava), vise od polovine ima
veéi broj soba po ¢lanu domaéinstva nego Sto je to dozvoljeno i/ili zemlju od preko 1
hektara. Kod preostalih 37 domacinstava sledeci su razlozi nedobijanja NSP - pre svega
neinformisanost i neznanje (24%), potom neispunjavanje uslova zbog obaveze srodnika da
ih izdrZava ili nekog drugog razloga, dok je maniji broj onih koji smatraju da im pomoc¢ nije
potrebna ili ih izdrZavaju rodaci koji Zive u inostranstvu (Grafikon 24).

GRAFIKON 22. NEKI OD RAZLOGA ZA NEPRIJAVLJIVANJE/NEDOBIJANJE NSP
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Izvor: Baza podataka iz istrazivanja Matkovic i Petrovi¢ (2012)

0d ukupnog broja domacinstava sa starim licima koja su siromasna po administrativnoj
liniji, oko 30% nema nikakvu zemlju, a nesto iznad 20% ima imovinu preko 1 hektara.

Preko 60% jednoclanih starackih siromasnih domacinstava ne zadovoljava kriterijum broj
soba po clanu (vise od jedne sobe), dok, ako posmatramo sva siromasna domacinstva sa
¢lanovima 65+, onda oko 23% ne zadovoljava kriterijum.
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PROCENA TROSKOVA ZA NSP ZA STARE

U cilju procene troskova za NSP za stare koriSéeni su podaci o prihodima domacinstava iz
ankete ,Briga o starim licima”, IPSQS, 2012. Prihodi domacinstava su razvrstani po grupa-
ma, kako su i postavljana pitanja u anketi: bez prihoda, manje od 4.000 dinara, 4.000-6.000
dinara, 6.000-8.000, ...., 18.000-21.000, 21.000-24.000, 24.000-28.000, itd.

Troskovi NSP za stare izracunati su za dve varijante cenzusa — 8.730 dinara (20% viSe od
cenzusa za radno sposobne), koliko je iznosio uveéani cenzus u 2012. godini, i za 10.000
dinara, Sto je skoro 40% viSe od cenzusa za radno sposobnog clana. Takode, troskovi su
izraCunati za postojecu skalu ekvivalencije, kao i za uve¢anu - 0,7 za svako sledece lice 65+
u domacinstvu. Radi simplifikacije, za viseclana domacinstva se poslo od pretpostavke da
su svi clanovi odrasli, bez dece, Sto moZe u manjoj meri da preceni troSkove programa. U
tabeli su prikazani cenzusi.

Pri tome su uzeti u obzir svi potencijalni korisnici, ¢ak iako dopuna do cenzusa iznosi ne-
koliko stotina dinara, Sto takode moze dovesti do blagog precenjivanja rashoda. Procena
maksimalnog broja korisnika, kada se posmatra samo dohodovni kriterijum, prikazana je
u tabeli.

Uradena su Cetiri scenarija: Scenario 1. sa sadasnjim take-up od 11%, koliko je procenjeno
da sada iznosi (na osnovu podataka iz ankete radene u okviru istraZivanja Matkovic i Petro-
vi¢, 2012); Scenario 2. poboljsan take-up na 30% boljim informisanjem starih lica; Scenario
3. relaksirani imovinski kriterijumi na 2 hektara, take up 50%; Scenario 4. provera samo
dohotka, bez imovine.
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