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SAZETAK

Ovaj rad istraZuje kako je samoprocijenjeno zdravlje (self-rated health, SRH), kao
pokazatelj opceg zdravlja, povezano sa zaposlenoséu tijekom kasnijega radnog
vijeka u Hrvatskoj. U radu se na temelju podataka iz Seste runde IstraZivanja o
zdravlju, starenju i umirovljenju u Europi (the Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe, SHARE) procjenjuju modeli logisticke regresije s ciljem da
se ispita mijenja Ii se i u kojoj mjeri u¢inak SRH-a nakon sto se u analizu ukljuce i
objektivni zdravstveni pokazatelji. LoSiji SRH smanjuje vjerojatnost za
zaposlenost, no ovaj se ucinak gubi ako se uvaZe i objektivni zdravstveni
pokazatelji. To sugerira da su u Hrvatskoj SRH i (kombinirani) objektivni
zdravstveni pokazatelji svojevrsni supstituti, pa se u istraZivanjima o participaciji
na trZistu rada mogu upotrebljavati izmjenicno. Bududi da rezultati pokazuju da
losije zdravlje smanjuje vjerojatnost za zaposlenost u starijoj radnoj dobi u
Hrvatskoj, kako bi se poboljSao radni kapacitet starijeg stanovnistva, nositelji
javnih politika trebali bi promovirati zdrav Zivot i uvesti ucinkovitije
javnozdravstvene inicijative.
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* Ovaj rad koristi se podacima iz SHARE vala 6, vidjeti Borsch-Supan et al. (2013) za metodoloske detalje.
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1.Uvop

Trend starenja stanovniStva izazvan je duzim ocekivanim trajanjem Zivota i dugoro¢no niskim
fertilitetom. Kao i u mnogim drugim zemljama u srednjoj i juZnoj Europi, starenje stanovnistva u
Hrvatskoj ubrzavaju visoke stope emigracije. Hrvatska ¢e prema podatcima Eurostata (2019a.) do
sredine stoljeca vjerojatno izgubiti viSe od 15% stanovnika. Starenje stanovni$tva, usporedno s
padom ukupnog broja stanovnika, smanjuje raspoloZivu radnu snagu i rezultira znatnim
nedostatkom radnika u Hrvatskoj (Europska komisija, 2019.). Stoga kretanja starijih radnika na
trziStu rada, a osobito odluke o (ranom) umirovljenju (vidjeti Badun i Smoli¢, 2018.) postaju
vaznim, ako ne i sredi$njim predmetom javne rasprave.

Kako bi ublaZili u¢inke starenja stanovnistva i osigurali dovoljno sredstava za isplatu mirovina,
nositelji javnih politika aktivno traze nacdine na koje se radni vijek moZe produziti. To, medutim,
otvara pitanje mogu li stariji ljudi i dalje raditi s obzirom na svoje zdravstvene i socijalne uvjete. S
druge strane, (prerano) umirovljeni koji su trziSte rada napustili prije nego li je poZeljno, barem s
obzirom na svoja zdravstvena i sociodemografska obiljezja, mogli bi Ciniti ,neiskoriSteni radni
kapacitet” (Brugiavini, Croda i Mariuzzo, 2005.).

Stopa zaposlenosti starijih radnika (dob 55 - 64) u Hrvatskoj je 2018. s 42,5% bila najniZa u EU
(Eurostat, 2019b.) i nije ispunjavala Stokholmski cilj! od 50% (Europska komisija, 2011.). Stopa
zaposlenosti stanovnistva (dob 50 - 64) u Hrvatskoj je 2018. s 51,6% bila (iza Gr¢ke) druga najniza
u EU (Eurostat, 2019b.). Tijekom zadnjeg desetlje¢a, stope zaposlenosti medu stanovniStvom na
kraju radnog vijeka, u dobnim skupinama 50 - 64 i 55 - 64, kretale su se redom oko 50% i 40%
(Eurostat, 2019b.). To sugerira da u Hrvatskoj radnici s trziSta rada u znatnoj mjeri izlaze prije nego
$to napune zakonom propisanu dob za odlazak u mirovinu. IstraZivanja nude viSe mogucih razloga,
ukljucuju¢i ekonomsku tranziciju (Tomi¢, 2014.), nisku kvalitetu radnog Zivota medu starijim
radnicima (Gali¢, Parmac¢ Kovaci¢ i Vehovec, 2019.) i institucionalni okvir koji olakSava rano
umirovljenje (Balokovi¢, 2011.; Bejakovi¢, 2016.). Medutim, istraZivanja u kojima se zaposlenost
starijih radnika u Hrvatskoj povezuje s njihovim zdravljem jos su uvijek malobrojna, a postoje¢a
literatura o povezanosti zdravlja i zaposlenosti (Buba$, Milo$ i Deli¢-Brkljaci¢, 2008.; Ecimovi¢
Nemarnik i Macan, 2018.) uglavnom je usmjerena na ucinke profesionalnih oboljenja, dok se
pitanju starijih radnika opc¢enito pridaje malo paznje medu nositeljima javnih politika (Goi¢, 2017.).
Dakle, povezanost opceg zdravlja sa zaposlenoscu tijekom starije radne dobi u Hrvatskoj tek je
potrebno detaljnije istraZiti.

S tom se namjerom u ovom radu upotrebljavaju podatci iz Istrazivanja o zdravlju, starenju i
umirovljenju u Europi (the Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe, SHARE). Glavni je cilj
istraziti kako je samoprocijenjeno zdravlje (self-rated health, SRH), kao pokazatelj opceg zdravlja,
povezano sa zaposlenos¢u tijekom kasnijega radnog vijeka (dob 50 - 64) u Hrvatskoj. Neka
dosadasnja istraZivanja, SRH ukljucuju kao jedinu zdravstvenu varijablu povezanu s participacijom
starijih radnika na trziStu rada u Hrvatskoj (Ostrovidov Jaksi¢ i Jaksi¢, 2019.), no problem je s
takvim pristupom to Sto SRH moze biti endogen s obzirom na participaciju na trzistu rada.
Primjerice, ljudi mogu lo$(ij)e ocijeniti vlastito zdravlje da bi opravdali svoje nesudjelovanje na
trziStu rada (Bound, 1991.). Kako bi zaobisli ovaj problem, pojedini autori (Dwyer i Mitchell, 1999.;

! Rije¢ je o kvantitativnom cilju stope zaposlenosti starijih radnika (dob 55 - 64) koji je 2001. u Stockholmu postavilo
Europsko vijece.
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Cai i Kalb, 2006.; Blundell i sur., 2017.) upotrebljavaju objektivne zdravstvene pokazatelje kao
instrumente za SRH. Kalwij i Vermeulen (2008.), medutim, isticu da je SRH endogen zato Sto
objektivni zdravstveni pokazatelji nisu ukljuceni u analizu te predlazu da ih se ukljuc¢i kao
kontrolne varijable, uz pretpostavku da SRH moZda nudi dodatne informacije o zdravlju koje
objektivni zdravstveni pokazatelji ne odrazZavaju. Po njima bi u tom slucaju i SRH i objektivni
zdravstveni pokazatelji bili povezani s participacijom na trzistu rada. SHARE nudi sveobuhvatnu i
multidisciplinarnu bazu podataka koja ukljucuje Sirok raspon zdravstvenih pokazatelja, Sto
omogucuje da se istovremeno razmotri viSe dimenzija zdravlja i da se endogenost SRH-a tretira kao
problem izostavljenih varijabli. Ovaj rad ocjenjuje relativnu vaznost uc¢inaka razlicitih zdravstvenih
pokazatelja na odluke o ponudi rada u kasnijoj radnoj dobi u Hrvatskoj, a fokus je na u¢inku SRH-a
i na utvrdivanju mijenja li se taj u€inak i na koji nacin kad se u obzir uzmu i objektivniji zdravstveni
pokazatelji. U radu se ispituje zadrzava li SRH nezavisan ucinak na zaposlenost u kasnijoj Zivotnoj
dobi ili se taj uc¢inak gubi kad se objektivni zdravstveni pokazatelji ukljuce u analizu kao kontrolne
varijable.

U nastavku rada najprije se donosi pregled relevantne literature o povezanosti zdravlja s ishodima
na trzistu rada, zatim se opisuju upotrijebljeni podatci i metode, a nakon toga proizasli rezultati. Zakljuc¢ak
sadrzi i prakti¢nu raspravu namijenjenu nositeljima javnih politika i unaprjedenju javnih politika.

2. PREGLED LITERATURE

U ovom radu zdravlju se pristupa kao sastavnici ljudskog kapitala i u tom okviru zdravlje se
povezuje s poloZajem na trziStu rada. Na poboljSanje fizickog i psihickog zdravlja moze se gledati
kao na investiciju u ljudski kapital (Becker, 1962.). U svojemu poznatom radu Grossman (1972.)
upotrebljava teoriju ljudskog kapitala kako bi objasnio potraznju za ,dobrim zdravljem* i
zdravstvenom skrbi kao potrosackim dobrima. Njegov model pretpostavlja da svaka osoba
raspolaZe s pocetnom zalihom zdravstvenog kapitala koja se s dobi smanjuje, no ljudi tu zalihu
mogu povecati ulaganjem, primjerice, u zdravstvene usluge, Skolovanje i usavrSavanje na radnom
mjestu (Grossman, 2000.; 2008.).

IstraZivanja usmjerena na pojedinacne zemlje (npr. Cai i Kalb, 2006.; Leung i Wong, 2002.), kao i
medunarodne usporedne analize (npr. Brugiavini, Croda i Mariuzzo, 2005.; Alavinia i Burdorf,
2008.; Kalwij i Vermeulen, 2008.; Bambra i Eikemo, 2008.; Trevisan i Zantomino, 2016.; Reeuwijk
i sur., 2017.) pokazuju da su i subjektivni i objektivni zdravstveni pokazatelji vaZni u donosenju
odluka o participaciji na trziStu rada. SRH se smatra subjektivnim zdravstvenim pokazateljem. Vrlo
je informativan pokazatelj opéeg zdravlja (Idler i Benyamini, 1997.) i dobar je za predvidanje
morbiditeta, invalidnosti i mortaliteta medu starijima (Jylhd, 2009.). Premda se ¢esto upotrebljava
u istrazivanjima o ¢initeljima participacije na trzi$tu rada, upotreba SRH-a moze biti problemati¢na
iz nekoliko razloga. Primjerice, Bound (1991.) isti¢e da ljudi koji ne rade mogu upotrijebiti svoja
zdravstvena ogranicenja ili loSe ocijeniti svoje zdravlje kako bi opravdali svoju neparticipaciju.
Osim toga, bududi da je zdravlje oblik ljudskog kapitala i buduéi da ljudi mogu ulagati u vlastito
zdravlje, odrzavanje zdravlja trebalo bi biti zajednicki odredeno ponudom rada i potrosnjom i
moglo bi ovisiti o neopaZenim karakteristikama, kao Sto su pojedina¢ne preferencije (Cai i Kalb,
2006.). Objektivni zdravstveni pokazatelji, s druge strane, nude informacije o, primjerice,
biomarkerima, kao $to su snaga stiska Sake i indeks tjelesne mase (body mass indeks - BMI), dosad
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dijagnosticiranim bolestima ili simptomima bilo fizickih ili mentalnih oboljenja (npr. Cai i Kalb,
2006:246.; Kalwij i Vermeulen, 2008:627.). Neki autori koriste se objektivnim zdravstvenim
pokazateljima kao instrumentima za SRH (Blundell i sur., 2017.), dok Kalwij i Vermeulen (2008.),
medutim, isti¢u da bi se objektivni zdravstveni pokazatelji trebali upotrebljavati u kombinaciji sa
SRH-om jer bi razli¢iti zdravstveni pokazatelji mogli odraZavati razli¢ite dimenzije zdravlja.
Sustavan pregled literature o mjerenju zdravlja i kvaliteti pokazatelja o zdravlju dostupan je u
Barnay (2016.).

Koriste¢i se anketnim podatcima o australskim radnicima (u dobi 15 - 49 i 50 - 64), Cai i Kalb
(2006.) pokazuju da bolje zdravlje povecava vjerojatnost participacije na trziStu rada. Njihovi
zdravstveni pokazatelji obuhvatili su SRH, pet kroni¢nih bolesti i samoizvedenu mjeru vecih
ozljeda. Jo$ jedno istraZivanje koje se koristi panel podatcima iz Household, Income and Labour
Dynamics in Austria (HILDA) ankete potvrduje ove nalaze, s posebnim naglaskom na obrazovanju
kao jo$ jednoj vaznoj odrednici participacije na trziStu rada (Laplagne, Glover i Shomos, 2007.).
Vaznost obrazovanja podupiru i nalazi koji sugeriraju da visokoobrazovani ljudi ulinkovitije
odrzavaju svoje zdravlje (Lleras-Muney, 2005.) i da obrazovanje utjeCe na proizvodnu ucinkovitost
(Grossman, 2008.). Zdravlje je prepoznato kao odrednica zaposlenosti, ali ne i obrnuto, i u
istraZivanju koje se koristilo presje¢nim podatcima o hongkon$kom stanovnistvu (Leung i Wong,
2002.). Mauer, Klein i Vella (2011.) pokazali su da loSe zdravlje i zdravstvena ogranicenja
povecavaju Sanse za izlazak s trziSta rada medu starijim muskarcima u SAD-u.

U mnogim studijama upotrijebljeni su presjecni ili panel podatci iz SHARE baze kako bi se istrazila
povezanost zdravlja s ishodima na trzistu rada (npr. Alavinia i Burdorf, 2008.; Kalwij i Vermeulen,
2007.; Trevisan i Zantomino, 2016.; Reeuwijk i sur., 2017.). Jedna od njih (Alavinia i Burdorf,
2008:42.) zakljucuje da je ,,... 1o SRH (Europljana u dobi 50 - 64) povezan s neparticipacijom na
trzistu rada u vidu preranog umirovljenja, nezaposlenosti i bavljenja obavezama u ku¢anstvu“. Ista
studija spomenute ishode na trzistu rada povezuje s nekoliko kroni¢nih zdravstvenih stanja, kao
$to su moZdani udar, dijabetes i miSi¢éno-koStana bolest. Medutim, iako su invalidnost i ekonomska
neaktivnost u mnogim europskim zemljama blisko povezani, pri ¢emu naknade za invalidnost
premasuju naknade za nezaposlenost (Haveman, 2000.), jedno istraZivanje utemeljeno na SHARE
podatcima ukazuje na poprilicno visoke udjele umirovljenika bez zdravstvenih ogranicenja
(Brugiavini, Croda i Mariuzzo, 2005.).

LoSe zdravlje svakako je snaZan poticaj za izlazak s trZiSta rada, no zemlje se medusobno razlikuju
prema apsolutnom riziku od preranog umirovljenja ili ekonomske neaktivnosti. U istraZivanju
kojim je obuhvaceno Sesnaest europskih zemalja Trevisan i Zantomino (2016.) pronalaze
dvostruko veée Sanse za izlazak s trziSta rada medu starijim radnicima koji su doZivjeli akutne
zdravstvene Sokove. Reeuwijk i sur. (2017.) isti¢u da lo§ SRH medu starijim radnicima u Europi
povecava rizik za izlazak s trzista rada, ali da taj u¢inak varira medu zemljama. Kalwij i Vermeulen
(2008.) takoder upotrebljavaju brojne i raznovrsne pokazatelje o zdravlju iz SHARE baze,
istrazujuéi povezanost zdravlja s participacijom starijeg stanovni$tva na trziStu rada u jedanaest
europskih zemalja i endogenosti SRH-a pristupaju kao problemu izostavljenih varijabli. TeSka i
blaga kroni¢na zdravstvena stanja, funkcionalna ogranicenja, snaga stiska Sake, BMI i pokazatelj
mentalnog zdravlja u njihovu analizu ulaze kao objektivni zdravstveni pokazatelji. Nalazi
sugeriraju da je u nekim zemljama SRH prilicno pouzdan pokazatelj zdravlja, dok u drugima
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subjektivni (SRH) i objektivni zdravstveni pokazatelji imaju zasebne ucinke na participaciju na
trzistu rada u starijoj dobi.

Ovaj rad istrazuje kako je SRH povezan s participacijom na trziStu rada u Hrvatskoj - zadrzava li
svoj nezavisan ucinak i nakon Sto se u analizu ukljuce objektivni zdravstveni pokazatelji ili
objektivni zdravstveni pokazatelji objaSnjavaju povezanost SRH-a i zaposlenosti u starijoj radnoj dobi?

3. METODE

Ovaj rad temelji se na podatcima iz Seste runde SHARE istraZivanja (Borsch-Supan, 2019.). SHARE
je multidisciplinarno i medunarodno panel istraZivanje kojim se prikupljaju detaljni podatci o
zdravlju, socioekonomskom statusu, obitelji i drustvenim mreZama starijih Europljana. SHARE
ukljucuje ispitanike u dobi od 50+ i njihove partner(ic)e bilo koje dobi. Zasniva se na
probabilistickim uzorcima i reprezentativan je za starije stanovnike koji Zive samostalno odnosno
u obitelji, a ne u nekoj instituciji. Podatci se prikupljaju racunalno potpomognutim osobnim
intervjuima. Hrvatska se pridruzila SHARE-u u Sestoj rundi, a od lipnja do studenog 2015. trajao je
terenskirad (viSe detalja potraZiti u Malter i Bérsch-Supan, 2017.). Analiza u ovom radu ogranic¢ena
je na ispitanike iz Hrvatske Kkoji su intervjuirani u Sestoj rundi i koji su u vrijeme intervjua bili u
dobi 50 - 64. Tako zadan uzorak sadrzi 1287 opazanja (Sto ¢ini oko 51,6% ukupnog uzorka iz Seste
runde za Hrvatsku).

Za obradu podataka i statisticku analizu upotrijebljena je STATA 15 (StataCorp, 2017.). Svi STATA
kodovi uz pripadajuce rezultate dostupni su od autora na zahtjev.

3.1. VARIJABLE

Zavisna varijabla izvedena je iz pitanja o trenutnome radnom statusu. Izvorna skala s odgovorima
sadrzi Sest kategorija: umirovljen/a, zaposlen/a ili samozaposlen/a, nezaposlen/a, trajno
bolestan/osoba s invaliditetom, osoba koja se bavi obavezama u kuéanstvu i ostalo. Te su
vrijednosti svedene na dvije kategorije, s kategorijom zaposlenosti odvojenom od svih ostalih
kategorija. Prema nekim autorima (npr. Kalwij i Vermeulen, 2008.), osobe koje u dobi 50 - 64 nisu
zaposlene u svojevrsnoj su predmirovini. Zavisna je varijabla, dakle, binarna i pokazuje radi li
ispitanik ili ne radi.

Kako bi se u obzir uzela viSedimenzionalna priroda zdravstvenog stanja (Kalwij i Vermeulen,
2008.), u analizu je uvrsteno nekoliko objasSnjavaju¢ih varijabli koje se odnose na zdravlje.
Subjektivno (samoprocijenjeno) zdravlje izmjereno je na skali od 1 (odlican SRH) do 5 (los SRH).

Ta je varijabla centrirana oko 3 (dobar SRH) zbog lakSe interpretacije.2 Analiza uz SRH sadrzZi i niz
objektivnih zdravstvenih pokazatelja. Razmatraju se sljedeci:

(a) Broj kronic¢nih bolesti. SHARE nudi popis s visSe od dvadeset kroni¢nih bolesti svakom
ispitaniku, te oni odabiru koje su im od ponudenih kroni¢nih bolesti ikad dijagnosticirane.
Odgovori se potom sabiru u jednu varijablu, dostupnu u SHARE bazi.

2 Razli¢ita istrazivanja koriste se razli¢itim specifikacijama SRH-a. Mnogi autori odabiru dihotomnu skalu (npr.
Desesquelles, Egidi i Salvatore, 2009.; Giatti, Barreto i César, 2010.; Zajacova i Dowd, 2011.). Nasi se zakljucci bitno ne
mijenjaju ako se upotrijebi binarna SRH varijabla (cijela je analiza provedena i s dvije inacice binarnog SRH-a, koje redom
pokazuju vrlo dobar ili odlican SRH naspram dobrogililoSijeg SRH-a, odnosno los ili zadovoljavaju¢i SRH naspram dobrog
ili boljeg SRH-a).
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(b) Broj poteSkoc¢a s (instrumentalnim) aktivnostima svakodnevnog Zivota ((instrumental)
activities of daily living), (I)ADL-ovi. SHARE pita susrece li se ispitanik zbog ,fizickih
mentalnih, emocionalnih ili problema s pamcéenjem*“s ,ikakvim poteSko¢ama“ (da ili ne) pri
obavljanju ADL-ova - aktivnosti svakodnevnog Zivota (kao $to su odijevanje, hodanje po
sobi ili uzimanje hrane) ili [ADL-ova - instrumentalnih aktivnosti svakodnevnog Zivota (kao
$to su pripremanje toplog jela, kupovina namirnica ili uzimanje lijekova). Broj ADL-ova i
broj IADL-ova zbrojeni su u jednu varijablu koja se kre¢e u rasponu od 0 do 15 (broj
aktivnosti s naznafenim poteskocama). Kombinirana skala koja ukljucuje i ADL-ove i [ADL-
ove preporucuje se u literaturi (npr. Spector i Fleishman, 1998.; LaPlante, 2010.).

(c) Broj simptoma depresije. Ova varijabla pokazuje odgovore koje su ispitanici dali na EURO-
Depression skali koja je razvijena za mjerenje depresije u kasnijoj Zivotnoj dobi u Europi
(Castro-Costa i sur., 2007.) i krece se od 0 do 12 samoprocijenjenih simptoma (kao Sto je
osjecaj krivnje, gubitak apetita ili tuga).

(d) Snaga stiska Sake. Rije¢ je o vaZnoj stavci za mjerenje kako ljudi stare: dobar je prediktor
invalidnosti, morbiditeta i mortaliteta (npr. Andersen-Ranberg i sur., 2009.). SHARE
ukljucuje varijablu koja pokazuje maksimalnu snagu stiska Sake iz dvaju mjerenja
dinamometrom na svakoj ruci. Kako bi se uvazile musko-Zenske razlike, u ovu analizu ulazi
varijabla koja je stvorena tako da pokazuje kvintile snage stiska Sake specificne prema
spolu. Kvintili se upotrebljavaju umjesto (po spolu centrirane) kontinuirane varijable kako
bi se u analizi mogli zadrZati i ispitanici s nepoznatim vrijednostima snage stiska Sake (vise
od 7% uzorka) pod zasebnom kategorijom ,nepoznato”.

(e) Indeks tjelesne mase (BMI). Varijabla je centrirana oko 25, praga za prekomjernu tjelesnu
masu (WHO, 2000.; Nuttall, 2015.).

U analizi su takoder razmotrene dvije varijable koje se tiCu rizicnoga zdravstvenog ponasanja:
pijenje i puSenje. Varijabla o pijenju pokazuje broj jedinica alkoholnih pi¢a tijekom posljednjih
sedam dana, a varijabla o puSenju pokazuje prosjec¢nu broj cigareta koje ispitanik popusi dnevno.
Obje varijable kretale su se od 0 do 60 u naSem uzorku. Univarijatna analiza ne upucuje na znacajan
ucinak pusenja, no upucuje na pozitivan ucinak pijenja na zaposlenost. Takva ,obrnuta uzro¢nost”
nije rijetkost u epidemioloskim istraZivanjima (Rothman i Greenland, 2005.; Sieminskai sur., 2008.;
Balsa i sur., 2008.) jer bi se ljudi s losijim zdravljem mogli u ve¢oj mjeri suzdrzavati od pijenja i
pusenja. Iz tog razloga ove su varijable izostavljene iz naSih modela.

Kontrolne su varijable u analizi dob (i kvadrirana dob), spol, interakcija dobi sa spolom, Zivotni
aranzmani (suZzivot s partnerom, samacki zivot ili Zivot s ostalima bez partnera u ku¢anstvu), broj
djece3iobrazovanje (nisko, srednje ili visoko, prema ISCED 2011 klasifikaciji obrazovnih kategorija
prikupljenih SHARE-om).

3 Svako SHARE kuéanstvo odabire samo jednog ¢lana da odgovara na pitanja o obitelji, te samo on odgovara na pitanja o
djeci. Kako bi se omogucila analiza na pojedinac¢noj razini, odgovori o djeci koje su dali ispitanici za obitelj kopirani su i
za njihove partner(ic)e unutar istog kuc¢anstva.
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3.2. MODELI

Buduci da je zavisna varijabla binarna, za procjenu povezanosti zdravlja sa zaposlenjem u starijoj
radnoj dobi u Hrvatskoj, koristimo se modelima logisti¢ke regresije. Prije procjene modela iz
analize je isklju¢eno 39 ispitanika s nedostaju¢im podatcima o radnom statusu ili bilo kojoj od
eksplanatornih varijabli (iznimka je snaga stiska Sake, vidjeti prethodno poglavlje). Modeli su
gradeni postepeno da bi se bolje razumjelo kako se u¢inak SRH-a mijenja s uklju¢ivanjem drugih
varijabli o zdravlju. Najprije je procijenjen osnovni model (Model 1.), koji ukljuuje samo SRH
varijablu, a potom je dodan i niz objektivnih zdravstvenih pokazatelja (Model 2.). Regresijski
modeli nisu ponderirani, no vodi se racuna o klasteriranju na razini ku¢anstva. VaZzno je prepoznati
da opaZanja u uzorku nisu nezavisna jer istraZivanja pokazuju da su partneri skloni uskladivanju
odluka o zaposlenju/umirovljenju (Gustman i Steinmeier, 2001.; Ozawa i Lum, 2005.; Badun i
Smoli¢, 2018.).

U interpretaciji rezultata upotrebljavaju se dva pokazatelja. Najprije se iznose omjeri Sansi,
odnosno potencirani regresijski koeficijenti. Pozitivan koeficijent odgovara omjeru Sansi ve¢em od
1, dok negativan koeficijent odgovara omjeru Sansi manjem od 1. U ovom slu€aju omjeri Sansi
pokazuju kako se Sanse zaposlenja, u usporedbi sa Sansama nezaposlenja, mijenjaju s jedini¢nim
povecanjem eksplanatorne varijable (uz pretpostavku da su sve druge eksplanatorne varijable
konstantne). Uz omjere Sansi takoder se iznose procijenjene razlike u vjerojatnostima zaposlenja
(tj. prosjecni grani¢ni ucinci) za svaku od zdravstvenih eksplanatornih varijabli iz dvaju modela.

4. EMPIRIJSKI NALAZI

U nastavku je prvo izloZena deskriptivna statistika. Tablica 1. sadrZi prosjeke odnosno postotne
udjele, kako je prikladno, prema radnom statusu, za sve varijable ukljuene u analizu. Ukupno
gledajuci, uzorak sadrzi 35% ispitanika koji su zaposleni i 65% ispitanika koji nisu zaposleni.
Ispitanici u prosjeku imaju 57,87 godina i u uzorku je viSe Zena nego muskaraca. Ispitanici preteZno
Zive s partner(ic)ama u dvoclanim kucanstvima i u prosjeku imaju 1,9 djece. Primjetne su velike
razlike u postignutom obrazovanju s obzirom na radni status. Sto se ti¢e zdravlja, prosje¢na
vrijednost SRH-a u uzorku iznosi 3,05 i kod zaposlenih ispitanika pronalazimo niZe vrijednosti
(odnosno bolje zdravlje) nego kod ispitanika koji nisu zaposleni. Kod zaposlenih ispitanika, u
usporedbi s ispitanicima koji nisu zaposleni, pronalazimo manje kroni¢nih bolesti, (I)ADL-ova i
simptoma depresije, ve¢u prosje¢nu snagu stiska Sake i nizi BMI.

Pogledajmo zatim procjene iz Modela 1. koji ukljucuje sve kontrolne varijable i SRH kao jedinu
zdravstvenu varijablu. Model dopusta nelinearne dobne ucinke (sadrzi kvadriranu dob) i ukljucuje
interakciju dobi i spola kako bi se uvazile razlike medu spolovima u ponudi rada u starijoj radnoj
dobi. Omjer Sansi uz SRH (p < 0,001) sugerira da se Sanse za zaposlenost smanjuju za 31,6% s
jedini¢nim povecanjem SRH-a. To znaci da se izgledi za zaposlenost smanjuju s pogorSanjem
zdravstvenog stanja (odnosno s poveéanjem vrijednosti SRH-a). Ovaj rezultat, osim koriste¢i se
omjerom Sansi, moZemo interpretirati i u obliku prosje¢noga grani¢nog uc¢inka. U prvom stupcu
Tablice 3. procijenjeno je kako se vjerojatnost za zaposlenost mijenja s jedinicnom promjenom
SRH-a: jedini¢no pogorSanje SRH-a sniZava vjerojatnost za zaposlenost za 6,5 postotnih bodova.

Model 2. uz SRH sadrzi i objektivnije zdravstvene pokazatelje. U ovoj analizi nisu pronadeni dokazi o
endogenosti SRH-a zbog izostavljanja objektivnih zdravstvenih pokazatelja: u¢inak SRH-a gubi se kad
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se kontrolira za dodatne, objektivnije pokazatelje o zdravlju. Isprva snazan i znacajan ucinak SRH-a
izostaje u Modelu 2. Kako prikazuje Tablica 3., pad vjerojatnosti za zaposlenost izazvan jedini¢cnim
pogorsanjem zdravlja spusta se s 6,5 postotnih bodova (uz p < 0,001) u Modelu 1. na tek 1,6 postotnih
bodova (uz p = 0,195) u Modelu 2.

TABLICA 1.
Deskriptivna statistika

Prosjek (standardna devijacija) ili postotni

Poznati N« .
.. udjel
Varijabla : .
. Nisu . Nisu S
Zaposleni . Zaposleni . Svi ispitanici
zaposleni zaposleni
56,28 58,74 57,87
Dob 451 831 (3.50) (3.81) (3.88)
Spol 451 831
Zene (%) 48,56 61,37 56,86
Muskarci (%) 51,44 38,63 43,14
Zivotni aranZmani 451 831
Zivi s partner(icjom (%) 86,92 81,47 83,39
Zivi sam/a (%) 8,87 10,35 9,83
Zivi s drugima (%) 4,21 8,18 6,79
. 1,77 1,97 1,90
Djeca 450 831 (0.88) (1,02) (0,98)
Obrazovanje 451 830
Nisko (%) 9,76 33,37 25,06
Srednje (%) 62,97 57,47 59,41
Visoko (%) 27,27 9,16 15,53
2,60 3,30 3,05
SRH 451 831 (1.06) (118) (1.18)
oy . 0,86 1,71 1,41
Kronic¢ne bolesti 451 831 (1.03) (1.53) (1.44)
. 0,05 0,42 0,29
(DADL-ovi 451 831 (0.29) (1.72) (1.40)
. . " 1,69 2,64 2,30
Simptomi depresije 446 821 (1.90) (2.38) (2.27)
C oy 40,04 35,90 37,36
Snaga stiska Sake 421 773 (12,29) (11,77) (1211)
26,64 27,65 27,29
BMI 444 819 (4.04) (4.71) (4.51)

a Vrijednosti nisu ponderirane.

Izvor: Izraluni autord temeljem podataka iz Seste runde SHARE-a.

Procijenjeni omjeri $ansi iz specificiranih modela logisti¢ke regresije prikazani su u Tablici 2. Prvi
stupac sadrzi univarijatne omjere Sansi (rezultate iz modela samo s jednim prediktorom, koji su
procijenjeni jedan po jedan). Kljucan je nalaz da su sve odabrane varijable povezane sa Sansama
zaposlenja; sve zdravstvene varijable pokazuju snaZne i signifikantne ulinke (uz p-vrijednosti
ispod 0,001) osim snage stiska Sake (p < 0,10).
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TABLICA 2.
Procijenjeni omjeri sansi iz logisticke regresije

Varijable
(ref. oznacuje referentne Univarijatni omjer
) ) ) Model 1 Model 2
vrijednosti za kategorijske Sansi
varijable)

Dobsa 0,837%** 1,215 1,205
Kvadrirana dob 0,97 7%** 0,97 7%**
Spol

Muskarci ref. ref. ref.

Zene 0,585%*+* 1,973 1,842
Interakcija dobi sa spolom

Dob x Zene 0,734* 0,740*

Kvadrirana dob x Zene 1,015 1,016
Zivotni aranzmani

Zivi s partner(ic)om ref. ref. ref.

Zivi sam/a 0,817 0,735 0,707

Zivi s drugim/a 0,501** 0,467** 0,536**
Djeca 0,811%** 0,810%** 0,825**
Obrazovanje

Nisko 0,267*** 0,401%** 0,412%**

Srednje ref. ref. ref.

Visoko 2,641%** 3,259%** 3,527%**
SRHb 0,590%** 0,684*** 0,905
Kroni¢ne bolesti 0,582%** 0,719%**
(DADL-ovi 0,552%** 0,814**
Simptomi depresije 0,812%*** 0,934*
Snaga stiska Sakec

Prvi kvintil 0,702* 1,106

Drugi kvintil 0,852 0,982

Tredi kvintil ref. ref.

Cetvrti kvintil 1,236 1,036

Peti kvintil 1,467* 1,175
BMId 0,946*** 0,968*
Konstanta 1,291 2,262
N 1.248 1248 1248
Klastera u uzorku 868 868 868
Waldov Hi kvadrat 225.03*** 252,34%**

*p<0,10; **p < 0,05, ***p < 0,01. @ Vrijednosti su centrirane oko dobi od 50 godina. b Vrijednosti su centrirane oko 3 (dobar
SRH) ¢ Uklju¢ena su i opaZanja s nedostaju¢im podatcima o snazi stiska sake, nepoznate vrijednosti tretirane su kao zasebna
kategorija; medutim, procijenjeni omjeri $ansi nisu prikazani (nisu statisticki signifikantni). 4 Vrijednosti su centrirane oko
25 (prag BMI-a za prekomjernu tjelesnu masu).

Izvor: Izraluni autord temeljem podataka iz Seste runde SHARE-a.

U Modelu 2. samo objektivni zdravstveni pokazatelji znacajno utjec¢u na participaciju na trZiStu rada
u starijoj radnoj dobi u Hrvatskoj. Primjerice, svaka dodatna kroni¢na bolest smanjuje Sanse za
zaposlenost za 28,1% (vidjeti Tablicu 2.). To se moze preracunati u smanjenje vjerojatnosti za
zaposlenost u iznosu od 5,4 postotna boda sa svakom dodatnom kroni¢nom bolesti (vidjeti Tablicu 3.).
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TABLICA 3.
Prosjecni granicni ucinci zdravstvenih varijabli

Varijable Model 1 Model 2

SRH -0,065%** -0,016
Kroni¢ne bolesti —-0,054%**
(DADL-ovi -0,034**
Simptomi depresije -0,011*
Snaga stiska Sake po kvintilima?

Prvi 0,017

Drugi -0,003

Treéi ref.

Cetvrti 0,006

Peti 0,027
BMI -0,005*

*p <010, **p < 0,05 ***p < 0,01. a Prosjecni granicni ucinci za kategorije kategorijske varijable diskretne su promjene u
odnosu na referentnu kategoriju (ref.).

Izvor: Izracuni autord temeljem podataka iz Seste runde SHARE-a.

Ovi nalazi sugeriraju da u Hrvatskoj SRH snazno korelira s objektivnim zdravstvenim pokazateljima. To
potvrduje i dodatna analiza (rezultati su dostupni od autora na zahtjev); SRH je u snaznoj vezi sa svim
upotrijebljenim objektivnim zdravstvenim pokazateljima (uz p-vrijednosti ispod 0,001 za kronicne
bolesti, (I)ADL-ove i simptome depresije i uz p < 0,10 za snagu stiska Sake i BMI).

Na Grafikonu 1. usporeduju se procijenjene vjerojatnosti zaposlenja s obzirom na vrijednosti SRH-a iz
dviju modelskih specifikacija. Ponovimo da u Modelu 2., medutim, objektivni zdravstveni pokazatelji
preuzimaju ulogu koja je isprva pripadala SRH-u, ¢iji se statisticki signifikantan u¢inak pronalazi samo
u Modelu 1.

GRAFIKON 1.
Procijenjene vjerojatnosti za zaposlenost prema SRH-u
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Izvor: Autori.

@ ODABRANI PRIJEVODI BR. 52/20. » S. SmoLi¢, . CIPIN, P. MEPIMUREC: KAKO JE ZDRAVLJE POVEZANO SA ZAPOSLENOSCU U STARIJO] DOBI U HRVATSKOJ? b INSTITUT ZA JAVNE FINANCIJE



Cetiri grafikona na Grafikonu 2. pokazuju kako se vjerojatnosti za zaposlenost prema dobivenim
rezultatima mijenjaju s objektivnim zdravstvenim pokazateljima koji su imali (barem grani¢no)
signifikantne ucinke u Modelu 2. Kako bi se olakSala usporedba, okomite osi na grafikonima
postavljene su tako da su ekvidistantne.

GRAFIKON 2.
Procijenjene vjerojatnosti za zaposlenost prema objektivnim zdravstvenim pokazateljima
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Izvor: Autori.

5. Zakljucak

Cilj ovog rada bio je istraziti povezanost opceg zdravlja sa zaposleno$cu tijekom kasnijega radnog
vijeka u Hrvatskoj. Koriste¢i se recentnim podatcima iz SHARE-a, ovaj rad doprinosi dosadasnjim
spoznajama o povezanosti zdravlja s ishodima na trZiStu rada medu starijim stanovni$tvom u
Hrvatskoj. Podatci iz SHARE-a omogucili su da se uz SRH razmotri i skup objektivnih zdravstvenih
varijabli i da se ispita imaju li subjektivno i objektivno zdravlje nezavisne ucinke na zaposlenost u
starijoj radnoj dobi u Hrvatskoj ili mogu funkcionirati kao supstituti. Prvo je procijenjen model u
kojem je SRH ukljucen kao jedina zdravstvena varijabla, a potom su u sljedecoj specifikaciji dodani
i objektivni zdravstveni pokazatelji. Pokazalo se da se u¢inak SRH-a gubi kad se u analizu ukljuce i
druge (objektivnije) zdravstvene varijable. Budu¢i da su u drugoj specifikaciji objektivni
zdravstveni pokazatelji preuzeli ulogu koju je u prvoj specifikaciji imao SRH, moze se zakljuciti da
se u istrazivanjima o participaciji na trziStu rada u starijoj radnoj dobi u Hrvatskoj kao mjera opcéeg
zdravlja moZe upotrebljavati SRH samostalno ili se moZe upotrebljavati kombinacija objektivnih
zdravstvenih pokazatelja (Kalwij i Vermeulen, 2008.). Rezultati pokazuju da lose zdravlje, mjereno
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bilo subjektivnim (SRH-om) bilo objektivnim pokazateljima, smanjuje vjerojatnost za zaposlenost
u kasnijoj radnoj dobi u Hrvatskoj.

Na trziStu rada u Hrvatskoj javlja se ozbiljan nedostatak radne snage u mnogim sektorima, a tome
itekako doprinosi starenje stanovnistva. lako su stope zaposlenosti za stanovni$tvo u dobi do 50
godina blizu europskog prosjeka, stope zaposlenosti medu starijim stanovni§tvom znatno su niZe.
Osim ako Hrvatska ne dopusti neogranicenu imigraciju, jedina opcija koja preostaje u srednjem
roku jest povecanje broja starijih ljudi koji rade. Medutim, pred nositeljima javnih politika kao
prepreka toj opciji moglo bi se javiti zdravstveno stanje starijeg stanovnistva i rezultati iz ovog rada
idu toj pretpostavci u prilog.

Rezultati provedene analize izraZeni su i kao prosjecni grani¢ni u¢inci kako bi se stvorila Sto jasnija
i jednostavnija znanstvena podloga za donoSenje javnih politika, zato Sto je poticanje aktivnog
zaposlenja u starijoj dobi presudno za zemlje suofene s demografskim padom. Kako isticu
Brugiavini, Croda i Mariuzzo (2005.), velikoduSnost mirovinskog sustava moZe istisnuti jo$ uvijek
dovoljno zdrave ljude s trzZiSta rada. Medutim, povezanost zdravlja s participacijom na trzistu rada
u starijoj radnoj dobi nikako se ne smije zanemariti pri planiranju reformi mirovinskog i
zdravstvenog sustava i radnog zakonodavstva. Djelokrug javnopolitickih intervencija u velikoj bi
mjeri mogao ovisiti o razumijevanju ucinaka koje zdravlje ima na ponudu rada u starijoj dobi. Pod
okolnostima kad su mirovinski i zdravstveni sustavi pod velikim pritiskom, nositelji javnih politika
moraju pronadi nacin da stanovnistvo bude Sto duze ekonomski produktivno. Pogorsanje zdravlja
dovodi do ranijeg izlaska s trZiSta rada. Stoga je potrebno prepoznati adekvatne mehanizme za
provedbu zdravstvenih intervencija kako bi se poboljSao radni kapacitet danasnjih i buduc¢ih
kohorti radnika. Te intervencije trebale bi biti usmjerene na ucinkovitije sprjecavanje i lijecenje
dugotrajnih bolesti.

Ogranicenje ovog istrazivanja jest njegovo oslanjanje na presjecne podatke, no longitudinalni
podatci — potrebni kako bi se utvrdilo izazivaju li promjene u zdravlju promjene u radnom statusu
- za Hrvatsku ¢e biti dostupni tek u narednim godinama. Podatci iz nadolaze¢ih SHARE rundi
omogucit ¢e da se buduca istrazivanja usmjere na uzro¢nu povezanost zdravlja s ishodima na

trziStu rada medu starijim stanovni$tvom u Hrvatskoj.
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