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Uvod

Demografsko starenje jedan je od najvećih društvenih 
i ekonomskih izazova za europska društva, posebno za 
hrvatsko.

Popis stanovništva iz 2011. pokazao je da Hrvatska ima 
vrlo staru dobnu strukturu stanovništva i da je među 10 
najstarijih zemalja u svijetu.
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10
najstarijih
zemalja u svijetu

Hrvatska je među



slika 1
Dobno spolna
piramida Hrvatske 
2011.
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NEKI DEMOGRAFSKI POKAZATELJI STARENJA

– Hrvatska populacija u prosjeku je stara 42 godine (muš-
karci 40, a žene 43,5 godina, ponajprije zato što žene u 
prosjeku žive dulje, a muškaraca je više u mlađim dob-
nim skupinama jer se na godinu u prosjeku rađa 5% više 
dječaka nego djevojčica).

– Indeks starenja (omjer stanovnika u dobi od 65+ i od 
0 do 14) veći je od 100 od sredine 2000-tih. Stanovnika 
Hrvatske u dobi od 65 i više godina više je od 100.000 
nego djece mlađe od 15 godina. Smanjivanje indeksa sta-
renja ispod 100 nije izgledan i ne očekuje se.

– Unatoč tome što se broj stanovnika Hrvatske iz godine 
u godinu smanjuje, broj stanovnika u dobi od 65+ stalno 
se povećava. 

– Oko 2030. u Hrvatskoj će, ako se nastave sadašnji tren-
dovi i ne useli se više ljudi, broj stanovnika pasti ispod 4 
milijuna, a broj starijih (65+) dosegnut će milijun (pove-
ćanje od oko 250.000 ljudi u odnosu na danas). U milijun 
starijih iz populacije u dobi od 65+ „najstarijih starih“ 
(80+) bit će više od 250.000 stanovnika.

Životni vijek hrvatske populacije produljuje se jer sve više 
stanovnika doživi starost i ubraja se u starije dobne skupi-
ne. Unatoč tome očekivano je trajanje života u Hrvatskoj 
u 2011. bilo za otprilike tri godine niže od prosjeka zema-
lja Europske unije (vidi tablicu 1), a u odnosu na zemlje s 
najduljim životnim vijekom i do šest godina, što je velika 
razlika na navedene prosječne veličine. 

Muškarci u dobi od 50 godina mogu očekivati da 60-ak 
posto preostalih godina života prožive u dobrom zdravlju. 
Žene u istoj dobi očekuje otprilike pola preostalih godina 
u dobrom zdravlju do kraja života. Onima u dobi od 65 
godina malo više od trećine (žene) odnosno pola (muš-
karci) preostalih godina života bit će godine proživljene 
u zdravlju.

42
godine prosječna 
je starost hrvatske 
populacije



Dob / spol 50 godina 65 godina 75 godina

Muškarci 26,4 (15,4) 15,0 (7,3) 8,9

Žene 31,7 (16,3) 18,5 (7,0) 10,8

EKONOMSKI ASPEKTI STARENJA

– Demografsko starenje usporedno prati porast broja 
umirovljenika. Broj zaposlenih radnika na jednog umirov-
ljenika smanjio se s 2,7 u 1989. na 1,17 u 2011.

– Godišnji je neto prirast broja umirovljenika posljednjih 
godina desetak tisuća. Uz nastavak sadašnjih trendova 
broj zaposlenih i umirovljenika mogao bi se izjednačiti 
već za desetak godina. Tekuća izdvajanja za mirovine u 
posljednjih dvadeset godina povećala su se s oko 5% na 
11% bruto domaćeg proizvoda (BDP). U 2011. za mirovine 
je izdvojeno 35 milijardi kuna.

– Stopa zaposlenosti starijih radnika u Hrvatskoj – u dobi 
od 55 do 64 godine –sredinom 2012. bila je 36,7% (27,5% 
za žene i 47% za muškarce). To je veoma ispod 48,9% u 
EU-27 i ciljanih 50% zaposlenosti za tu dobnu skupinu u 
zemljama EU. Hrvati u prosjeku izlaze iz  radne snage sa 
60,6 godina, a zaposleni u EU-27 sa 61,6 godina.

– Porast broja starijih osoba pogađa i zdravstveni sustav. 
Glavni su problem rast zdravstvene potrošnje i nedostatak 
novca povezan s padom broja zaposlenih.

– Hrvatska za zdravstvo izdvaja oko 8% BDP-a. Na zdrav-
stvenu zaštitu iz obveznoga zdravstvenog osiguranja u 
2011. potrošeno je oko 18 milijardi kuna, najviše na bol-
ničko liječenje i lijekove.

– U Hrvatskoj je posebno izražen rizik od siromaštva: 
izloženi su mu svaka treća žena i svaki peti muškarac u 
dobi od 65+. Rizik od siromaštva manji je kod osoba u 
dobi od 50 do 64 godine, izložena mu je otprilike svaka 
peta osoba obaju spolova.

tablica 1 
Očekivano trajanje  
života i trajanje zdravog 
života (u zagradi)  
u Hrvatskoj 2011.  
pri određenoj dobi



Socio-demografske 
karakteristike populacije 
od 50+

Spolna struktura stanovništva Hrvatske u dobi 50 i više 
godina pokazuje da su žene (57%) u većini u odnosu na 
muškarce (43%).

Od 100 osoba u dobi od 50+ 37 ih je u pedesetima, 29 u 
šezdesetima, 23 u sedamdesetima te 11 u dobi od 80+. 
U potonjoj, najstarijoj dobnoj skupini žene su više nego 
dvostruko brojnije od muškaraca.
 
Među populacijom od 50+ dominiraju oni sa završenom 
nekom vrstom srednjoškolskog obrazovanja (45%), a  
otprilike svaki šesti ima više ili visoko obrazovanje. Kod 
onih u dobi od 75+ dva od tri stanovnika Hrvatske imaju 
završenu osnovnu školu ili manje, što je posebno ista-
knuto kod žena (tri od četiri u toj dobi).
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slika 2
Obrazovanje  
prema dobi i spolu
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Samo malo više od 5% populacije od 50+ nikad nije sklo-
pilo brak (podjednako muškarci i žene). Oko 70% njih u 
braku je i živi s partnerom, a svaki je peti udovac/udovica. 
Da muškarci žive kraće od žena, pokazuje i podatak da je 
u dobi od 75+ samo svaki šesti muškarac udovac, a dvije 
su od tri žene u toj dobnoj skupini udovice.

Otprilike svaki peti pojedinac u Hrvatskoj u dobi od 50+ 
živi sâm. Samački život u starijoj dobi znatno je češći kod 
žena (svaka treća žena živi sama) nego kod muškaraca 
(tek svaki deseti živi sâm).  Postotak osoba koje žive same 
najviši je u najstarijim dobnim skupinama (oko 40% sta-
novnika u dobi od 75+ u Hrvatskoj živi samo). Pri tome go-
tovo pola žena u najstarijim dobnim skupinama žive same.
 
Većina ispitanika ima dvoje žive djece, njih 44%, a 12% 
nema žive djece (svoje ni posvojene). Premda najslabije 
obrazovani imaju u prosjeku najviše djece, kod njih nala-
zimo i najviše onih koji nemaju djecu (15%).

slika 3
Životni aranžmani  
s obzirom na  
dob i spol

žive sami žive sa supružnikom i ostalima

žive sa ostalimažive sa supružnikom / partnerom
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slika 4
Broj kroničnih 
bolesti prema  
dobi i spolu

slika 5
Samoprocjena 
zdravlja prema 
dobi i spolu

vrlo dobro

dobro loše

zadovoljavajuće vrlo loše

Zdravlje i zdravstvena skrb

Svakoj drugoj osobi od 50+ liječnik je dijagnosticirao bar 
dvije kronične bolesti. Udio žena od 50+ s dvije ili više 
kroničnih bolesti znatno je veći u dobi od 65+.
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Od 100 osoba u dobi od 50+ 27 ih je lošeg ili vrlo lošega 
zdravstvenog stanja, a takvih je 50% među osobama 
starim 80 godina i više.
 
Lošije zdravstveno stanje povezano je s lošijom financij-
skom situacijom kućanstva. U kućanstvima koja jedva 
spajaju kraj s krajem otprilike pola osoba lošeg je ili vrlo 
lošeg zdravlja. Samo je 5 od 100 pojedinaca iz takvih 
kućanstava vrlo dobrog zdravlja za razliku od njih 34 u 
kućanstvima koja nemaju financijskih teškoća.
 
 

slika 6
Samoprocjena 
zdravlja  
i financijske 
prilike  
u kućanstvu

slika 7
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Loše zdravstvene navike problem su svakog društva, pa 
tako i hrvatskoga. Među stanovništvom od 50+ preko-
mjernu tjelesnu težinu ima 45%, a pretilo je 27%, malo 
više muškaraca negoli žena. Jedna od tri žene u dobi od 
50+ ima normalnu tjelesnu težinu u usporedbi s jednim 
od pet muškaraca. 

Ukupno puši 27 od 100 muškaraca i 20 od 100 žena. Od 
ukupnog broja bivših pušača pola ih je prestalo pušiti prije 
45. godine života. Svaki četvrti muškarac i svaka petnae-
sta žena svakodnevno konzumiraju alkoholna pića. Među 
populacijom od 50+ dvije trećine njih obavlja umjerene 
fizičke poslove više puta na tjedan.

Otprilike 30% muškaraca i 40% žena uopće se ne bavi 
sportom ili zahtjevnim fizičkim aktivnostima. Gotovo je-
dan od šest muškaraca i jedna od pet žena u dobi od 50+ 
ograničeni su u obavljanju svakodnevnih aktivnosti zbog 
zdravstvenih problema. U starijoj dobi  (75+) svaki drugi 
muškarac i tri četvrtine žena imaju ograničenja u obav-
ljanju uobičajenih aktivnosti zbog zdravstvenih teškoća.

Samo jedan od 10 zaposlenih u dobi od 50 do 64 ocjenjuje 
svoje zdravstveno stanje lošim ili vrlo lošim za razliku od 
svake treće osobe te dobi koja je u nekoj vrsti mirovine.

Otprilike svakoj drugoj osobi od 50+ liječnik je dijagnosti-
cirao visoki krvni tlak ili hipertenziju, a svakoj petoj visoki 
kolesterol. Žene u dobi od 50+ imaju 50% veće izglede 
oboljeti od malignih bolesti nego muškarci. Najčešće su 
sljedeće vrste lijekova koje uzimaju osobe od 50+: lijekovi 
protiv visokoga krvnog tlaka, bolova, visokog kolesterola 
te šećera u krvi.

Kad je riječ o mentalnom zdravlju, među populacijom 
od 50+ zamjetni su problemi sa spavanjem: pola žena i 
svaki treći muškarac ima problema sa spavanjem. Nešto 
više od petine ima ili je imalo simptome depresije, a 40% 
osjeća se umorno pri obavljanju uobičajenih aktivnosti.
 

45 %
ima prekomjernu 
tjelesnu težinu



Prosječan godišnji broj posjeta liječniku veći je kod žena, 
posebno nakon 70-e godine života. Više od 40% osoba od 
50+ bar jedanput na godinu posjeti liječnika specijalista, 
pri čemu su na prvome mjestu (oko 25% pregleda) pre-
gledi kod specijalista za srčane, plućne ili gastroentero-
loške bolesti (podjednako muškarci i žene). Na drugome 
su mjestu kod muškaraca posjeti urologu, a na trećemu 
reumatologu ili fizijatru. Kod žena su na drugome mjestu 
posjeti reumatologu i fizijatru, a na trećemu oftalmologu. 
Bar jedanput na godinu hospitalizira se svaki osmi sta-
novnik u dobi od 50+. 

Oko 12% osoba od 50+ koristi se nekim oblikom usluga 
privatnog zdravstva, najčešće specijalističkim pregledima 
i uslugama zubara. Uz obvezno zdravstveno osiguranje 
gotovo 90% osoba od 50+ ima dopunsko zdravstveno osi-
guranje. Dodatno zdravstveno osiguranje za viši standard 
zdravstvene usluge ima manje od 10% populacije od 50+.

slika 8
Broj posjeta 
liječniku prema 
dobi i spolu
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Populacija od 50+ 
na tržištu rada i u mirovini

Participacija starijih radnika na tržištu rada u Hrvatskoj 
jedna je od najnižih u Europi. Premda se to danas ne čini 
tako, u Hrvatskoj će u budućnosti nedostajati radne sna-
ge, stoga će se stopa zaposlenosti starijih radnika (od 55 
do 64 godine) trebati povećati sa sadašnjih niskih razina; 
naime, zaposleno je manje od pola stanovništva te dobi. 

U uzorku muškaraca mlađih od 65 godina zaposleno je 
43%, a od ukupnog broja žena iste dobi njih 28%. Najviše 
su zaposleni oni višeg stupnja obrazovanja i boljega zdrav-
stvenog stanja. 

Hrvatska je zemlja s mnogo umirovljenika u odnosu na 
broj zaposlenih. Prvi rezultati istraživanja pokazuju da 
je od ukupnog broja umirovljenika iz uzorka njih 43% 
ostvarilo pravo na punu starosnu mirovinu, 23% otišlo je 
u prijevremenu, a 17% u invalidsku. 

Među zaposlenima izražena je jaka želja za ranijim umi-
rovljenjem. Više od 40% zaposlenih želi prijevremeno 
umirovljenje (čak malo više muškarci nego žene). Malo 
manje od 40% strahuje da će njihovo zdravlje biti čimbenik 
koji bi mogao utjecati na njihovu radnu sposobnost prije 
zakonske dobi umirovljenja. Slabije obrazovani (57% s 
osnovnom školom i bez nje, 47% onih sa srednjom ško-
lom i 29% onih s višom ili visokom školom) i oni lošijeg 
zdravlja više žele u prijevremenu mirovinu.
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Većina muškaraca (60%) očekuje odlazak u mirovinu s 
navršenih 65 godina, a samo 6% nakon 65. Kod žena je 
podjednak udio onih koje bi željele u mirovinu sa 65 i 60 
godina (37 odnosno 36% – vidi sliku 9). I kod žena samo 
ih 6% očekuje da će u mirovinu nakon 65. godine.

Zaposleni su pesimistični kad ih se pitalo za mišljenje o 
izgledima da Vlada smanji mirovine prije njihova umirovlje-
nja. Više od pola odgovorilo je da su izgledi za to najmanje 
70%. Većina ih misli da su izgledi 60% i veći da će Vlada 
povisiti dob za odlazak u mirovinu kada dođe red na njih.

slika 9
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Socijalni kontakti,
međugeneracijske veze i transferi

U Hrvatskoj je vrlo malo podataka o međugeneracijskim 
obiteljskim vezama i transferima te znanstvenih studija 
koje su to istraživale. Uloga obitelji u Hrvatskoj naglašava 
se vrlo često, no pritom rijetko u prvi plan dolaze obitelji 
sa starijim članovima.

Više od 40% ispitanika od 50+ kojima su roditelji još živi 
kontaktira s njima svaki dan. Malo češće kontaktiraju s 
majkama nego s očevima. Manje od 5% očeva, ali 20% 
majki, živi s ispitanicima u istom kućanstvu. Većina ih živi 
relativno blizu svojim roditeljima.
  
Dnevni kontakti ispitanika s djecom malo su češći. Svaki 
drugi čuje se svakodnevno sa svojom djecom, pogotovo 
kad je riječ o pojedincima koji imaju jedno ili dvoje djece. 
Dvadeset četiri posto prvorođene djece živi s ispitanicima 
u istom kućanstvu, a još 7% u istoj zgradi, odnosno kući. 
Taj udio povećava se sa svakim sljedećim djetetom. Tako 
primjerice 30% drugorođenih živi s roditeljima, a malo 
više od 45% kad je riječ o djeci trećeg i višeg reda rađa-
nja. Ukupno, većina naših ispitanika živi relativno blizu 
bar jednog djeteta.
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slika 10 a
Učestalost kontakata  
s majkom (%)

slika 10 c
Učestalost kontakata 
s djetetom s kojim se 
najviše kontaktira  
(%)

slika 10 b
Učestalost kontakata  
s ocem (%)



Svaki dan Barem jednom tjedno

Barem jednom mjesečno Barem jednom godišnje

Nikada



Četrdeset tri posto ispitanika koji imaju unuke brine se za 
njih. Bake se češće brinu za unuke, što je dijelom rezultat 
veće zaposlenosti muškaraca, kraćega životnog vijeka 
muškaraca, ali i normativnih očekivanja u tradicionalnim 
sredinama.

U posljednjih godinu dana svako treće kućanstvo u kojima 
žive ispitanici dalo je financijski dar ili potporu nekomu 
unutar ili izvan kućanstva vrijedan najmanje 1000 kuna. 
Oko 10% takvih kućanstava primilo je iznos od najmanje 
1000 kuna od nekoga unutar ili izvan kućanstva.

Osobe u dobi od 50 do 64 godine sklonije su davanju fi-
nancijskih ili materijalnih darova/potpora osobama unutar 
ili izvan kućanstva od onih u dobi od 65+. Financijske ili 
materijalne darove/potpore najviše dobivaju osobe u dobi 
od 75 godina i više. 
  
Najčešći razlozi davanja darova ili potpora članovima ku-
ćanstva ili osobama izvan njega jesu podmirenje osnov-
nih životnih potreba i važni obiteljski događaji (rođenje, 
vjenčanje itd.).

Petina ispitanika pomaže članovima obitelji ili susjedima, 
oko 7% brine se za bolesnu osobu ili osobu s invalidno-
šću, 6% sudjeluje u religijskim organizacijama. Samo se 
3% ispitanika bavi dobrovoljnim ili dobrotvornim radom.

Preko

ispitanika kojima  
su roditelji još živi 
kontaktira s njima 
svaki dan

40%



slika 11
Udio osoba koje su  
primile financijski  
ili materijalni dar iznad 
1000 kn prema dobi

slika 12
Udio osoba koje su  
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1000 kn prema dobi

Da

Ne

Da

Ne

Da

Ne

50
 –

 6
4

65
 –

 7
4

75
+

0 20 40 60 80 100 %

50
 –

 6
4

65
 –

 7
4

75
+

Da

Ne

Da

Ne

Da

Ne

0 20 40 60 80 100 %



Socio-ekonomski status 
populacije od 50+ 

Gotovo svako drugo samačko kućanstvo u kojem žive 
osobe od 50+ ima velike teškoće u spajanju kraja s kra-
jem zbog mjesečnoga dohotka koji ostvaruju. Najmanje 
financijskih teškoća imaju kućanstva u kojima supružnici/
partneri žive s ostalim članovima kućanstva (djeca, rodi-
telji, unuci itd.).
 
U 90% kućanstava u kojima žive osobe u dobi od 50+ ri-
ječ je o nekretnini u njihovu vlasništvu, a njih malo manje 
od 30% posjeduje još najmanje jednu nekretninu. Dvije 
trećine kućanstava vlastitim je novcem kupilo ili sagradilo 
nekretninu u kojoj živi. Svako šesto kućanstvo u kojem 
žive osobe od 50+ naslijedilo je nekretninu, a svako deseto 
kupilo ju je ili sagradilo uz pomoć obitelji. Najviše osoba 
u dobi od 50 godina i više trenutačno živi u dvosobnim 
(34%), zatim trosobnim (31%) te četverosobnim (16%) 
nekretninama u svojemu vlasništvu.
  
Oko 45% populacije od 50+ ima neki oblik štednje, a 5% 
ima životno osiguranje. Dionice ili obveznice posjeduje 
samo svaka dvadeseta osoba u dobi od 50+. Približno 
pola kućanstava u kojima žive osobe od 50+ posjeduje 
bar jedan automobil, a njih 7% dva ili više automobila.
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slika 14
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slika 13
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O istraživanju

Ekonomika starenja novo je istraživanje u Hrvatskoj koje 
će izučavati socijalna, ekonomska i zdravstvena očekiva-
nja ljudi diljem Hrvatske tijekom starenja. Planirano je 
kao longitudinalno istraživanje intervjuiranjem istih po-
jedinaca svake dvije godine tijekom duljeg razdoblja zato 
što je starenje dinamičan i postupan proces, zbog čega 
se ne može dublje spoznati jednokratnim istraživanjima.

O VAŽNOSTI TEME

Istraživanje odnosa među zdravljem, ekonomskom si-
tuacijom i socijalnom uključenošću te potporom tije-
kom starenja jedno je od najvažnijih istraživačkih pitanja  
s kojima se suočavaju nositelji različitih vrsta politika. 
Ovo istraživanje potaknuto je i provedeno jer smatramo 
da treba znati više o individualnim iskustvima ljudi tije-
kom planiranja umirovljenja, umirovljenja te života poslije 
njega. Jednako je važan podatak da ukupno stanovništvo 
Hrvatske stari, a produljuje se očekivano trajanje života. 
Zadovoljenje različitih potreba stanovništva koje stari 
kroz politike (zdravstvene, socijalne, ekonomske i druge) 
sve je važnije vladama, nositeljima različitih vrsta politika 
i istraživačima. 

METODOLOGIJA

Podobni ispitanici za ovo istraživanje bili su svi članovi 
u slučajno odabranom kućanstvu u 221 naselju u Hrvat-
skoj koji su u trenutku intervjua imali 50 i više godina te 
njihovi partneri neovisno o dobi. Svaki je ispitanik obavio 
dug intervju licem u lice s anketarom koji je odgovore 
bilježio u prijenosno računalo. Većina ispitanika (86%) 
ispunila je i dodatni kraći pisani upitnik koji je odmah ili 
nakon nekog vremena vratila anketaru ili poslala poštom 
u agenciju. Ukupno je intervjuirano 1190 osoba u dobi od 
50+ i njihovih partnera u 855 kućanstava. Stopa odgovora 
kućanstava izabranih za uzorak bila je 53%. 
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08 Zahvala ispitanicima

Na kraju, ali ne i najmanje važno, želimo najljubaznije 
zahvaliti svim ispitanicima koji su pristali sudjelovati u 
istraživanju i odvojiti dio svog vremena za intervju s našim 
anketarima. Bez vas i vaše suradnje (vjerujemo, i buduće) 
ovo se istraživanje ne bi moglo provesti. 

Još jedanput velika vam hvala! 

Ako imate bilo kakve sugestije, pitanja ili komentare, 
slobodno nam se javite na brojeve telefona 098 271 054 
(Ivan Čipin) i 099 219 08 44 (Šime Smolić).



Ovaj materijal temelji se na radu koji je financirao Fond 
za razvoj Sveučilišta u Zagrebu. Istraživanje je financijski 
potpomognuto i sredstvima znanstvenoistraživačkog 
projekta Ministarstva znanosti obrazovanja i sporta 
(067-0671447-1449: Utjecaj demografskih promjena na 
gospodarski razvoj) te Ekonomskog fakulteta u Zagrebu.

Sva su prava pridržana. Nije dopušteno umnožavanje 
(reproduciranje) u bilo kojem obliku, stavljanje  
u promet (distribucija), priopćavanje javnosti te prerada 
bez posebnog dopuštenja autora.
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