
Stanovni{tvo Srbije me|u najstarijim
populacijama na svetu

• Starewe stanovni{tva predstavqa jednu od dominantnih karak-
teristika demografskog razvitka Srbije (bez Kosova i Metohije) u
drugoj polovini 20. veka.
• Proces starewa je naro~ito intenziviran tokom 1990-ih godina.
• Demografsko starewe se odvijalo, istovremeno, s vrha starosne
piramide (pove}awe udela starih) i od wene baze (smawewe udela
mladih).
• Prema rezultatima Popisa 2002. broj starih (65+) je gotovo iz-
jedna~en sa brojem mladih (mla|i od 15 godina).
• Po~etkom 21. veka stanovni{tvo Srbije spada u grupu najstari-
jih populacija Evrope i sveta (Srbija je prema medijalnoj starosti
stanovni{tva me|u 10 najstarijih zemqama sveta).

Grafikon 1. Stanovni{tvo po starosti i polu. 
Srbija (bez Kosova i Metohije), 1991. i 2002.

• Nizak i opadaju}i fertilitet predstavqa osnovni uzrok stare-
wa stanovni{tva Srbije. Tokom 1990-ih proces starewa je bio i pod
znatnim uticajem specifi~ne starosne strukture migracionog sal-
da (negativan migracioni saldo mladog i mla|eg sredove~nog sta-
novni{tva, pozitivan migracioni saldo starijeg sredove~nog i sta-
rog stanovni{tva).
• Demografsko starewe je sveobuhvatan proces koji je zahvatio sve
najva`nije subpopulacije i sva podru~ja Srbije (op{tine, okruge,
regione).
• Promene u starosnoj strukturi ostvarene tokom 1990-ih su vodi-
le ka smawewu regionalnih razlika u odmaklosti procesa starewa.

Predvi|awa za 21. vek

• U prvoj polovini 21. veka ne treba o~ekivati korenite promene
u reproduktivnom pona{awu stanovni{tva Srbije (i daqe }e biti
niskofertilitetno podru~je).
• Smawewe smrtnosti }e voditi ka produ`ewu o~ekivanog trajawa
`ivota (intenzivnije kod mu{kog stanovni{tva).

Grafikon 2. Stari 80 ili vi{e godina. 
Srbija (bez Kosova i Metohije), 1991-2052.

• Ostvarewe bilo koje od ponu|enih {est varijanti projekcija bi
u 2052. godini rezultiralo mawim brojem stanovnika nego u po~et-
noj godini projekcionog perioda (2002).

• Depopulacione tendencije bi mogle biti prekinute jedino pod
uslovom ostvarewa visoke varijante projekcija (nagli porast fer-
tiliteta, produ`ewe o~ekivanog trajawa `ivota i pozitivan mi-
gracioni saldo) i to tek u drugoj polovini projekcionog perioda.

• Proces starewa }e biti kontinuiran i nadaqe vrlo intenzivan.

• Razlike po varijantama ponu|enih projekcija }e biti samo u po-
gledu intenziteta procesa starewa, a ne i u smeru odvijawa prome-
na starosne strukture stanovni{tva.

• Broj starih (65+) }e se pove}ati za tre}inu (sa 1.243 hiqade na
oko 1.640 hiqada), a udeo u ukupnom stanovni{tvu }e se, u zavisno-
sti od varijante, kretati od 18,7 % do 27,5 %.

• Naro~ito intenzivno }e biti starewe starih. Broj starih 80 ili
vi{e godina }e se utrostru~iti (sa 143 na 414 hiqada), i predsta-
vqa}e ~etvrtinu ukupnog broja starih.

Beograd                                            Godina â Broj 17/2004

Starewe stanovni{tva Srbije i mogu}i 
pravci politi~kog odgovora

Napomena: U ovom broju Demografskog pregleda dati su zakqu~ci i preporuke studije Unapre|ewe socio-ekonomskog polo`aja starih u Srbiji 
(Ekonomski institut, Beograd, 2004) ura|ene za potrebe Ministarstva za socijalna pitawa. Autori studije su dr Bo{ko Mijatovi} (koordinator),
dr Jurij Bajec (koordinator), dr Mirjana Ra{evi}, mr Goran Penev, mr Katarina Stani}, mr Sawa Filipovi} i Vladimir Vukojevi}.
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• U 2052. godini broj starih (65+) }e biti ve}i od broja mladih
(do 15 godina) i to ukoliko se ostvari ma koja od 6 varijanti pro-
jekcija. Razlika bi bila najve}a (indeks starewa 2,65) u slu~aju
ostvarewa niske varijante.
• Proces starewa }e se odvijati najvi{e pod dejstvom smawewa
smrtnosti stanovni{tva, posebno pod uticajem produ`ewa o~eki-
vanog trajawa `ivota starijeg sredove~nog i starog stanovni{tva.
• Pozitivan migracioni saldo bi usporio odvijawe procesa sta-
rewa.

Ekonomski polo`aj starih

• Jedna polovina starih `ivi u stara~kim doma}instvima, a dru-
ga u me{ovitim (tj. sa mla|ima od 65 godina).
• Prema Anketi o `ivotnom standardu (2002), mese~na potro{wa
starih bila je ni`a nego potro{wa mladih: u proseku 8.524 prema
10.176 dinara. Ovi podaci ne moraju da govore o lo{ijem polo`a-
ju starih, jer je mogu}e da su i wihove potrebe mawe, mada se to ne
mo`e ta~no proceniti.
• Uz liniju siroma{tva od 4.489 dinara, siroma{no je 14,8% sta-
rih i 9,7% mladih, {to zna~i da je ugro`enost starih ve}a. Siro-
ma{no je 185 hiqada starih u Srbiji.
• Nejednakost me|u starim nije izra`ena: Gini koeficijent ne-
jednakosti distribucije iznosi 0,29 i umeren je.

Grafikon 3. Stopa siroma{tva starih (65 ili vi{e godina).
Srbija (bez Kosova i Metohije), 2002.

• @ene su u ne{to lo{ijem polo`aju nego mu{karci: potro{wa
8.494 prema 8.565, stopa siroma{tva 15,2% prema 14,3%.
• Stariji me|u starima imaju mawu potro{wu i ve}u stopu siro-
ma{tva nego mladi me|u starima.
• Po tipu doma}instva, u najnepovoqnijoj situaciji su dvo~lana
stara~ka doma}instva (relativno ~esto `ive od prihoda – penzije
samo jednog ~lana). 
• Me|u starima, najve}u potro{wu imaju penzioneri, {to pokazu-
je da penzijski sistem uspeva da obezbedi relativno pristojnu so-
cijalnu sigurnost starima; penzioneri imaju stopu siroma{tva od
12,6%, {to je tek ne{to vi{e od stope siroma{tva cele populaci-
je Srbije (10,6%).

• [to je staro lice obrazovanije, to je wegov polo`aj povoqniji,
pre svega, zbog vi{e penzije. Dok je stopa siroma{tva kod starih
bez zavr{ene osnovne {kole 20,2%, ona je samo 2,1% kod onih sa
zavr{enom vi{om {kolom ili fakultetom.

• Regionalno posmatrano, stopa siroma{tva me|u starima je do-
sta ujedna~ena (12,0% do 13,6%), osim u regionu Jugoisto~na Srbi-
ja (26,1%).

• Na selu je siroma{tvo starih dva puta ve}e nego u gradu (14,6%
prema 7,3%), a posebno u stara~kim doma}instvima (oko tri puta). 

• Uslovi stanovawa starih su nepovoqniji u odnosu na mlade:
`ive u starijim stanovima/ku}ama, sa vi{e vlage i proki{wavawa,
a sa mawe kanalizacije, teku}e vode, centralnog grejawa i ku}nih
aparata.

• U ukupnim rashodima starih qudi hrana i bezalkoholna pi}a
u~estvuju sa gotovo jednom polovinom, a stanovawe sa jednom ~etvr-
tinom. Tro{kovi zdravstva su oko 8%.

• Osnovni izvor prihoda starih qudi jeste penzijski sistem. On
obezbe|uje jednu polovinu wihovih ukupnih prihoda. Penzijski si-
stem Srbije je pozitivno uticao na odr`awe bar minimalnog stan-
darda starih qudi tokom posledwe decenije.

• Jednu ~etvrtinu prihoda starih obezbe|uje poqoprivreda, prete-
`no starima na selu, ali i starima u gradu koji na svojim oku}ni-
cama uzgajaju poqoprivredne proizvode i `ivinu.

• Prihodi od imovine kod ve}ine starih ne igraju va`niju ulogu
u obezbe|ewu sredstava za `ivot, {to je posledica nekada{wih
svojinskih ograni~ewa; jedan broj starih lica izdaje nekretnine
(sobe, stanove) i tako sti~e dohodak, dok vrlo mali broj koristi
nov~ane i finansijske oblike {tedwe kao izvor sredstava.

• Tek jedna ~etvrtina starih `ivi u klasi~nim vi{egeneracij-
skim porodicama u kojima deca zara|uju i u kojima se mladi brinu
o starima, kao i stari o (naj)mla|ima. Finansijska podr{ka je dvo-
smerna: u nekim porodicama mladi izdr`avaju stare (one koji ne-
maju penziju), ali u nekim stari (su)finansiraju mlade, koji imaju
skromne prihode.

• Me|u dr`avnim socijalnim programima, najva`niji su sme{taj
u domove za stare i naknada za tu|u negu i pomo}. U domove je sme-
{teno oko 9 hiqada starih, od ~ega je 60% nepokretnih. Naknadu
za tu|u negu prima oko 60 hiqada lica, prete`no starijih.

• Kada nijedan o pomenutih metoda ne obezbe|uje dovoqno sred-
stava za `ivot, stari su prinu|eni da rade i zara|uju. To je poseb-
no ra{ireno na selu (usled slabosti penzijskog sistema), ali i u
gradu penzioneri sa niskim penzijama ~esto rade u sivoj ekonomi-
ji ne bi li dostigli `eqeni nivo prihoda. Tek mawi broj starih
radi iz zadovoqstva, a ne iz finansijske potrebe.

Analiza javne potro{we vezane 
za stare

Tro{kovi socijalnog osigurawa 
i socijalna za{tita starih

• Penziono i invalidsko osigurawe. U Srbiji ima oko 1,5 miliona
penzionera, od ~ega je najve}i broj osiguranika Fonda zaposlenih
(oko 1,25 miliona). Drugi po veli~ini je Fond poqoprivrednika
koji obezbe|uje penzije za oko 212 hiqada osiguranika i ve} du`i
niz godina ima velike te{ko}e sa isplatom penzija. Fond samo-
stalnih delatnosti je relativno mlad i obezbe|uje penzije za oko 43
hiqade korisnika, a usled povoqnog odnosa zaposleni/broj penzi-
onera (5:1), nema ka{wewa u isplati penzija. Kako bi se poboq{ao
polo`aj osiguranika i obezbedila stabilnost u isplati penzija,
2001. godine je zapo~eta reforma penzijskog sistema koja za krajwi
ciq ima formirawe odr`ivog penzionog sistema. 

• Zdravstveno osigurawe. U na{oj zemqi se jo{ uvek ne prate po-
daci o zdravstvenom stawu i kori{}ewu zdravstvene slu`be prema
starosnim kategorijama i socijalno-ekonomskom statusu. Iz tog
razloga, analiza tro{kova zdravstvenog osigurawa starih mo`e se
vr{iti samo posredno. Prema na{im procenama, na osnovu A@S,
a prema ponderima zdravstvenog tro{ka prema starosnim grupama,
stariji od 65 godina u proseku tro{e ~etiri puta vi{e od ostalog
stanovni{tva, {to je u skladu sa me|unarodnim standardima.

• Socijalna za{tita starih. Stara lica, kao i ostali korisni-
ci socijalne za{tite, ostvaruju slede}a prava koja se finansiraju
iz buxeta Republike: pravo na materijalno obezbe|ewe (socijalna
pomo}), na dodatak za pomo} i negu drugog lica, pravo na usluge so-
cijalnog rada i pravo na sme{taj u ustanovu socijalne za{tite ili
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sme{taj u drugu porodicu. S druge strane, i na nivou lokalne samo-
uprave (op{tina, grad) se obezbe|uju sredstva za pomo} i negu u ku-
}i, dnevni boravak i usluge klubova, pravo na za{ti}eno stanova-
we, opremu korisnika za sme{taj u ustanovu socijalne za{tite, jed-
nokratnu pomo} i za druga prava koja lokalna zajednica mo`e pru-
`iti starim licima.

Tabela 1. Bolni~ko le~ewe stanovnika Beograda po starosti 
u zdravstvenim ustanovama Beograda (bez VMA), 2002.

Deficit fondova socijalnog osigurawa

• U narednom periodu 2004–2010. godine, u ciqu postizawa fi-
skalne stabilnosti, planirano je smawewe u~e{}a javnih rashoda
i deficita u BDP-u. Uporedo sa redukovawem javne potro{we u
sredworo~nom planu javne potro{we (2004–2006), planirano je i
weno restrukturirawe. Sredstva za finansirawe penzije bi}e re-
dukovana sa 12,1% BDP-a, koliko je bilo wihovo u~e{}e 2002. go-
dine, na 11,6% u 2006. S druge strane, planiran je rast u~e{}a iz-
dataka za zdravstvo sa 5,2% u 2002. na 5,5% BDP-a, dok bi se izda-
ci za socijalnu za{titu smawili sa 4,1% na 3,6% u 2006. 
• Republi~ki fond za penzijsko i invalidsko osigurawe zaposle-
nih ne ostvaruje dovoqne prihode po osnovu uplate doprinosa
(54%), tako da se deficit pokriva dotacijama iz buxeta koje ~ine
40% ukupnih prihoda. Republi~ki fond za penzijsko i invalidsko
osigurawe poqoprivrednika ve} du`i niz godina ima problem sa
isplatom penzija, tako da isplata penzija kasni po 20 meseci. To-
kom 2003. godine, ovaj fond je po osnovu doprinosa (do novembra)
ostvario 820 miliona dinara, {to ~ini tek 18,8% ukupno planira-
nih prihoda fonda. Razlika je pokrivena putem transfera iz buxe-
ta, u iznosu od 1,68 mlrd. dinara. Republi~ki zavod za zdravstveno
osigurawe bele`i mawi deficit u odnosu na fondove penzijskog
i invalidskog osigurawa (zaposlenih i poqoprivrednika), tako da
se iz buxeta Republike za pokrivawe deficita zdravstvenog osigu-
rawa izdvaja mawe sredstava (za 2003. godinu predvi|eno je 4,7
mlrd. dinara, {to predstavqa 6,9% ukupnih prihoda Zavoda za
zdravsveno osigurawe). 

Projekcije pove}awa javnih 
rashoda za stare

• Projekcije na dugi rok su po svojoj prirodi nepouzdane i zasno-
vane su na odre|enom broju pretpostavki. Sve projekcije ra|ene su
na pretpostavci da }e biti ostvarena „sredwa“ varijanta demo-
grafskih projekcija. Stope rasta realnog BDP-a postavqene su u
skladu sa postoje}im projekcijama MMF-a, i u skladu sa trendovi-
ma rasta uspe{nih zemaqa u tranziciji i evropskih zemaqa. Pret-
postavqa se da }e stopa ekonomske aktivnosti u 2052. iznositi
60%, dok }e stopa nezaposlenosti pasti na 10%.
• Osnovni zakqu~ak analize, zasnovane na demografskim projek-
cijama, ukazuje na pogor{awe odnosa izme|u radno sposobnog i iz-
dr`avanog dela populacije, pre svega, starih. Efekat tog pogor{a-
wa u najve}oj meri }e se reflektovati na finansirawe socijalnih
programa vezanih za staru populaciju, odnosno na penzioni sistem
i zdravstvo.

• Pove}awe rashoda za penzije. Na osnovu projekcije, ukupan broj
penzionera u Srbiji raste sa 1,5 miliona u 2007. na oko 2,2 mili-
ona u 2052. Najve}i je rast broja starosnih penzionera, koji se u po-
smatranom periodu vi{e nego udvostru~uje. Broj invalidskih pen-
zionera se u narednom periodu smawuje sa 27% u~e{}a u ukupnom
broju penzionera u 2002. na 15% u 2052. Broj porodi~nih penzione-
ra smawuje se kao posledica produ`ewa `ivotnog veka.
• Projekcija ukupnih izdataka za penzije, na osnovu aktuelnog zako-
na, ukazuje da se ovi izdaci, kao udeo u BDP-u, smawuju sa 11,7% u
2002. na 7,4% (uz prepostavku sporijeg rasta zarada u odnosu na BDP),
odnosno, na 8% (u slu~aju da zarade rastu istim tempom kao BDP).
• Obra~un penzija po novom Zakonu dovodi u posmatranom perio-
du do wihovog velikog smawewa u odnosu na prose~nu platu, sa
71,2% u 2002. godini na oko 30% u 2052, {to  bi moglo da predsta-
vqa samo osnovnu socijalnu sigurnost.

• Projekcije tako|e upozoravaju da ostvarewe minimalne penzije
(od oko 30% neto plate u 2052), koja se obezbe|uje putem javnog fon-
da, zahteva stopu doprinosa od preko 30% ({to bi obezbedilo sa-
mofinansirawe dr`avnog fonda). U hipoteti~kom slu~aju nastav-
ka finansirawa penzija iskqu~ivo iz dr`avnog fonda, doprino-
si se drasti~no pove}avaju, na preko 50% u slu~aju da penzija do-
stigne 50% neto plate, odnosno, na preko 70% ukoliko bi penzija
iznosila oko 70% prose~ne plate (koliko sada iznosi), {to je ne-
prihvatqivo. 

• Sve projekcije jasno ukazuju na potrebu daqeg reformisawa
penzionog sistema. Pored javnog fonda koji bi se i na daqe fi-
nansirao po PAYG sistemu, neophodno je uvesti dodatno privatno,
dobrovoqno i obavezno, penziono osigurawe koje se finansira pu-
tem kapitalnih fondova. Na taj na~in, tro{ak za ukupnu penziju bi
se raspodelio, a time i smawio pritisak na javne finansije. 

• Pove}awe rashoda za zdravstvo. Ukupni tro{ak za zdravstvo u
periodu od narednih 50 godina generalno zavisi od nekoliko fak-
tora. Sam efekat starewa stanovni{tva vr{i}e zna~ajan pritisak
na ukupan tro{ak, od oko 0,4% rasta godi{we. Me|utim, ukupan
tro{ak zdravstva zavisi}e i od o~ekivanog rasta zdravstvenog tro-
{ka po korisniku, kao i tempa wegovog rasta po odre|enim staro-
snim grupama. S tim u vezi, sasvim je realno o~ekivati da starewe
stanovni{tva, u kombinaciji sa rastu}im tro{kom, mo`e dovesti
do zna~ajnog pritiska zdravstva na javne finansije. Prema scena-
riju koji polazi od pretpostavke da prose~an tro{ak za stare raste
po stopi br`oj od stope rasta tro{kova za ostale starosne grupe,
ukupan tro{ak za zdravstvo }e se pove}ati sa 8% BDP-a, u 2002. go-
dini, na 10% u 2052. 

• Bez obzira na primeweni scenario, starewe stanovni{tva do-
vodi do promene strukture ukupnog zdravstvenog tro{ka u korist
pove}awa dela namewenog starijim starosnim kategorijama. U~e-
{}e starog stanovni{tva (preko 65 godina starosti) se u ukupnom
tro{ku za zdravstvo pove}ava sa 40% u 2002. godini na 45% u 2052.
Pri tome, u~e{}e starih preko 80 godina u ukupnom tro{ku za
zdravstvo zna~ajno se pove}ava sa 6% na 17%, dok se u~e{}e lica
starih 75–79 godina pove}ava sa 10% na 13%. U isto vreme u~e{}e
starosne grupe 65–74 godine relativno je stabilno. 

Poboq{awe polo`aja starih: 
mogu}i pravci delovawa

U okviru politi~kog odgovora vezanog za poboq{awe socio-eko-
nomskog polo`aja starih u Srbiji, name}e se vi{e pravaca delova-
wa. Najva`niji su:

1. Obezbe|ivawe ekonomske sigurnosti u starosti 

• Demografske promene }e ubrzati starewe stanovni{tva Srbi-
je. Takvi procesi su nepovoqni ne samo zbog smawewa vitalnosti
dru{tva i potencijalne radne aktivnosti, ve} i zbog tereta koje
izdr`avawe bitno pove}anog broja starih qudi donosi privredi i
socijalnim slu`bama.

• I pored ovih te{ko}a, dru{tvo je du`no da starim qudima obez-
bedi dostojne uslove za `ivot i da se pobrine za zadovoqewe wi-
hovih osnovnih potreba, od prihoda dovoqnih za pristojan `ivot,
preko dobre zdravstvene za{tite, do zadovoqewa wihovih socijal-
nih i psiholo{kih potreba.

• Za ve}inu starih qudi ostvarivawe dovoqnih sredstava za `ivot
osnovni je problem, s obzirom na smawenu ili nepostoje}u radnu ak-
tivnost. Izvori prihoda mogu biti razni: od penzije, preko imovine,
socijalnih programa i podr{ke potomaka, do rada i pored starosti.

• Penzijski sistem Srbije, kao osnovni generator prihoda sta-
rih, u te{koj je finansijskoj situaciji koja zahteva duboke refor-
me. Promene penzijskog sistema koje su izvedene od 2001. do 2003.
godine bitno su unapredile penzijski sistem, ali za daqe refor-
me postoje i potrebe i mogu}nosti.

• Po`eqno je daqe podizawe starosne granice na 65 godina kao
uslova za sticawe penzije, kako je to uobi~ajeno u svetu. Time bi
bio napu{ten pogre{an metod pove}awa zapo{qavawa kroz ranije
penzionisawe qudi koji jo{ mogu da rade.

• Pravednost nala`e izjedna~avawe polo`aja `ena i mu{karaca,
tj. izjedna~avawe uslova penzionisawa.

• Postoje}i indeksacioni mehanizam korekcija penzija ne bi
trebalo mewati u doglednoj budu}nosti, jer obezbe|uje kako pove}a-
we realnih penzija, tako i smawewe finansijskih deficita pen-
zijskog sistema.

• Potrebna je radikalna reforma penzijskog osigurawa zemqo-
radnika, a zbog sada{wih lo{ih rezultata. Od raznih opcija vero-
vatno je najboqa slede}a: da dr`ava investira buxetska sredstva

Starost               Na 1000 stanovnika       Indeks (ukupno=100)
le~eno      dana le~ewa      le~eno dana le~ewa

0-64 82,1 1,09 82,0 79,2

65-74 160,0 2,63 160,0 191,1

75 ili vi{e 175,1 2,66 175,0 193,1

Ukupno 150,1 1,38 100,0 100,0



kako bi redovno{}u isplata penzija povratila poverewe zemqo-
radnika u penzijski sistem i da, zatim, zao{tri naplatu doprino-
sa od zemqoradnika.

• Bitan korak u daqoj reformi jeste stvarawe dobrovoqnog/oba-
veznog privatnog penzijskog osigurawa. Ono bi bilo zasnovano na
kapitalskim fondovima, individualnim {tednim ra~unima i in-
vestirawu doprinosa. Svrha ove komponente bila bi korekcija sla-
bosti sistema teku}eg finansirawa penzijskog osigurawa u uslo-
vima odmaklog demografskog starewa. Posebnu te{ko}u predsta-
vqala bi tranzicija sa starog na novi, slo`en sistem, koji bi ini-
cijalno podrazumevao pove}ani teret doprinosa ukoliko ne bi bi-
le na|ene alternative.

• Ideja socijalne penzije, koju bi primao svako ko nema dovoqnih
prihoda u starosti iz drugih izvora, postaje popularna u posledwe
vreme, ali se ne vidi opravdanost wenog uvo|ewa po{to u sistemu
socijalne za{tite postoji socijalna pomo} (MOP), koja ima istu
funkciju: obezbe|ewe minimalnog dohotka onima koji ga nemaju. 

• Program socijalne pomo}i (MOP) trenutno je koncipiran re-
striktivno, jer je dohodni cenzus postavqen vrlo nisko. Stoga je
broj korisnika mali, a mali je i iznos sredstava koji se transfe-
ri{e siroma{nima. Op{te je mi{qewe da bi uslove za sticawe
prava trebalo ubla`iti kako bi ve}i broj siroma{nih stekao pra-
vo na ovaj transfer i kako bi iznos socijalne pomo}i bio bitno
uve}an. Time bi socijalna pomo} postala va`an instrument podr-
{ke siroma{nima u vremenu trazicije, pa i kasnije. Od ove prome-
ne znatnu korist bi svakako imala i stara lica.

• Svaka mera podsticawa {tedwe koristi}e i starima, jer }e ih
stimulisati da {tede za starost, stvaraju imovinu i tako sebi po-
ma`u i obezbe|uju sredstva.

• Pozitivne efekte na dohodak i samopo{tovawe i vitalnost
starih ima odr`avawe radne aktivnosti, posebno me|u mla|im ge-
neracijama starih i na osnovu slobodnog izbora nekoga ko ve} ima
obezbe|en egzistencijalni dohodak. Dr`ava bi trebalo da podsti-
~e zapo{qavawe kako op{tim merama (smawewe poreza i doprino-
sa), tako i specifi~nim za stare (podsticawem kasnijeg penzioni-
sawa kroz povoqniji obra~un penzije itd).

2. Populaciona edukacija o zdravstvenim, psiholo{kim i soci-
jalnim aspektima starewa i starosti

Ciq ove mere je stvarawe jedne druga~ije kulturne klime i izgrad-
wa novog statusa i uloge stare osobe u modernom „starom“ dru{tvu.
U tom smislu je, s jedne strane, neophodna promena mnogobrojnih
stereotipa, predrasuda i nerazumevawa vezanih za starost, a s dru-
ge strane, va`no je promovisati intergeneracijsku i intragenera-
cijsku solidarnost i transfer. Poseban vid populacione edukaci-
je treba da predstavqa i promocija zdravog na~ina `ivota i indi-
vidualnog pona{awa u starosti. 

3. Stvarawe uslova da stari qude `ive u ku}ama

Stvarawe uslova da stari qudi `ive u ku}ama podrazumeva, pre sve-
ga, forsirawe porodi~nog okru`ewa, odnosno `ivota starih lica
u sopstvenom doma}instvu ukoliko nemaju porodicu ili se ona, iz
razli~itih razloga, ne mo`e aktivirati. Pored ostvarivawa prag-
mati~nih zahteva ekonomske prirode, na ovaj na~in se zadovoqava
niz potreba starih osoba. Ostvarivawe ove strategije podrazumeva
promociju dobrobiti vi{egeneracijske porodice, potporu porodi-
ci sa starom osobom, razvoj porodi~nog sme{taja starih osoba ko-
je nemaju mogu}nosti da `ive u svojoj porodici, pru`awe podr{ke
i pomo}i starim osobama putem stvarawa mre`e klubova za stare,
centara za predah, dnevnih centara i centara ku}ne nege i otvara-
we alternativnih oblika stanovawa za stare qude kao {to su za-
{ti}eno stanovawe, zajednica stanovawa i seoska ku}a. 

4. Transformacija i unapre|ewe rada postoje}ih oblika insti-
tucionalnog sme{taja starih osoba, pre svih domova za stare.

Transformacija i unapre|ewe rada domova za stare podrazumeva te-
ritorijalne, arhitektonske i sadr`inske promene. 

Prvo, teritorijalna transformacija treba da bude bazirana na
principu sme{taja stare osobe u domu koji je lociran u blizini
wenog dotada{weg mesta boravka. 

Zatim, stvarawe malih od velikih domova i kori{}ewe preostalog
prostora za nove sadr`aje, otklawawe arhitektonskih barijera i
prilago|avawe stambenog prostora potrebama starih, podizawe sa-
nitarnog i estetskog nivoa prostora i razvoj sme{taja visoke ka-
tegorije na komercijalnoj osnovi. 

Daqe, razvoj razli~itih sadr`aja i diferentnih usluga koje }e se
pru`ati kroz stacionarni i vanstacionarni deo, strukturirawe
korisnika uzimaju}i u obzir razli~ite oblike organizovanog sme-
{taja, unapre|ewe i drugih uslova koji ~ine kvalitet `ivota sta-
rih u institucijama kao {to su organizacija `ivota, ishrana, ne-
ga, rekreacija, zabava. 

Otvarawe novih domova za stare, tako|e, je neophodno da bi se sma-
wila teritorijalna nejednakost u distribuciji institucija ovoga
tipa. 

5. Razvoj doma sestrinske nege kao novog oblika institucionog
zbriwavawa starih osoba

Dom sestrinske nege je institucija koja obezbe|uje usluge stacio-
narne za{tite individuama koje imaju potrebu za socijalnom podr-
{kom i kvalifikovanom sestrinskom za{titom i drugim medicin-
skim uslugama, ali kojima nije potrebno bolni~ko le~ewe. Propi-
sivawe odre|enih usluga i kontrolu wihovog izvo|ewa vr{i lekar.
Dom sestrinske nege je po mi{qewu mnogih autora najzna~ajniji
oblik institucionalne za{tite starih, jer obezbe|uje humanu at-
mosferu, kvalifikovanu negu za fizi~ki, psihi~ki ili socijalno
zavisne osobe i stalni profesionalni nadzor istovremeno smawu-
ju}i potrebu za skupim bolni~kim le~ewem. 

6. Promocija zdravqa

Mnoga patolo{ka stawa u tre}em i ~etvrtom dobu `ivota nisu nu-
`na posledica biolo{kog starewa, ve} su i rezultat izlagawa ri-
zi~nim faktorima tokom ~itavog `ivota. To je i razlog {to se
mnogo mo`e u~initi promocijom zdravqa. Promocija zdravqa de-
fini{e se kao program koji te`i razvoju i promociji zdravog na-
~ina `ivota u zdravoj `ivotnoj sredini, razvijaju}i svest o indi-
vidualnoj odgovornosti za sopstveno zdravqe. Ona se ostvaruje pu-
tem masovne edukacije i zakonskih mera ukqu~uju}i i ekonomske
instrumente u kombinaciji sa razvojem centara za promociju zdra-
vqa, povezivawem zdravstvene politike sa obrazovnom, ekonomskom
i socijalnom politikom, inicirawem self-help volonterskih po-
kreta i finansirawem specijalnih programa za grupe na pove}a-
nom riziku. 

7. Obezbe|ivawe adekvatne zdravstvene za{tite starim osobama

U okviru primarne zdravstvene za{tite kao bitno se name}e o~u-
vawe doma zdravqa u okviru koga bi izabrani lekar sa svojim ti-
mom i drugim slu`bama izlazio u susret potrebama starih osoba,
ukqu~uju}i zakazivawe poseta, pru`awe medicinskih usluga u ku}-
nim uslovima i posredovawe u ostvarivawu zdravstvene za{tite na
poliklini~kom nivou i u bolnicama. Bolni~ke ustanove bi prven-
stveno bile orijentisane na le~ewe akutnih stawa i oboqewa dok
zdravstvena za{tita u domovima za stara lica treba da se organi-
zuje na dva na~ina: od strane teritorijalno nadle`nog doma zdra-
vqa, odnosno izabranog lekara i ~lanova wegovog tima i formi-
rawem stru~nih timova (lekara, medicinskih sestara, fiziotera-
peuta) stalno zaposlenih u domu za stara lica. 

Tako|e, prilikom reforme zdravstva i zdravstvenog osigurawa
trebalo bi imati u vidu interese i mogu}nosti starih lica da fi-
nansijski 'podnesu’ novi sistem, kako ne bi do{lo do pogor{awa
zdravstvenog stawa ove rawive grupe.

8. Produbqivawe resursa relevantnih istra`iva~kih znawa

Boqe razumevawe procesa starewa, biolo{kih granica ~ovekovog
`ivota, determinanata dugove~nosti, puteva za zdraviji `ivot u
tre}em i ~etvrtom `ivotnom dobu, uzroka visokoletalnih bolesti
i tretmana bolesti koje ote`avaju `ivot u starosti – pitawa su ko-
ja se name}u za istra`ivawe. Pored ovih pitawa koja su fundamen-
talnog karaktera, bitno je sprovoditi istra`ivawa vezana za ope-
racionalizaciju pravaca mera u okviru politi~kog odgovora veza-
nog za poboq{awe socio-ekonomskog polo`aja starih osoba. 
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