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EQLS - European Quality of Life Survey

ESSPROS - European System of Integrated Social Protection Statistics
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EU-OSHA - European Agency for Safety and Health at Work
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EU-SILC - European Union Statistics on Income and Living Conditions
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EZ - Europska zajednica
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HRS - Health and Retirement Study
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Uvod

MARIJANA BADUN
Institut za javne financije
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Tijekom posljednja dva desetlje¢a Hrvatska je ostvarila znatan napredak u razvoju
zakonodavnog i strateSkog okvira za osobe s invaliditetom, narocito nakon ratifi-
kacije Konvencije o pravima osoba s invaliditetom. No razlika izmedu zakonskih
odredbii strateskih ciljeva te njihove provedbe u praksi jos je uvijek velika, osobito u
podrudju obrazovanja, zaposlenosti i siromastva. Sli¢na je situacija i u vecini ostalih
zemalja Europske unije te se stoga na razini EU-a nastoje intenzivirati mjere kojima
bi se poboljsala kvaliteta Zivota osoba s invaliditetom.

Javne politike imaju klju¢nu ulogu u poboljSanju svih podruc¢ja Zivota osoba s inva-
liditetom i uklanjanju prepreka s kojima se one susrecu. Javne politike za osobe s
invaliditetom sloZzene suiisprepletene, ali se u nedovoljnoj mjeri temelje na poda-
cimainjihova evaluacija nije sustavna. Ova je knjiga nastala iz potrebe za kritickom,
interdisciplinarnom analizom javnih politika koje oblikuju svakodnevni Zivot osoba
s invaliditetom u Hrvatskoj, s naglaskom na stvarne drustvene ucinke. Njezina je
svrha prepoznati probleme u ostvarenju zadanih ciljeva i predloziti moguca rijeSenja
koja bi vodila vecoj ukljucenosti i dobrobiti osoba s invaliditetom. lako postoji sve
viSe radova o temi invaliditeta na svjetskoj razni, specifi¢ni kontekst Hrvatske ostaje
nedovoljno istraZzen usprkos dosadasnjemu vrijednom doprinosu domacih autora.

Knjiga sadrzi trinaest poglavlja &iji su autori i autorice razli¢itih znanstvenih i stru€nih
profila: ekonomisti, pravnici, stru€¢njaciiz podrucja socijalnog rada, javnog zdravstva
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i edukacijsko-rehabilitacijskih znanosti. Razli€iti pristupi odrazavaju znanstvene inte-
rese autora, alise medusobno nadopunjavaju. Poglavljaveé¢inomimajusli¢nu strukturu;
autori daju pregled zakonodavnog okvira i relevantne literature, analiziraju dostupne
podatke, usporeduju Hrvatsku s drugim zemljama EU-a i na kraju iznose zakljucke
i preporuke. U knjizi su koriSteni posljednji dostupni podaci u vrijeme pisanja pojedinih
poglavlja, no knjiga ujedno pokazuje kako oni ponekad ne postoje ili nisu adekvatni te
stoga postoji prostor za znatan napredak u tome smislu. Knjiga zapocinje analizom
podataka o ucestalosti invaliditeta u Hrvatskoj i njegovim uzrocima, zatim se daje
opceniti pregled problematike javnih politika za osobe s invaliditetom u Hrvatskoj,
a potom u poglavljima koja slijede autori analiziraju uspjesnost javnih politika za
osobe s invaliditetom prema tematskim podrucjima.

U prvome poglavlju Tomislav Benjak prikazuje razvoj epidemiologije invaliditeta u
Hrvatskoj, kao i njegovu ucestalost i usporedbu s drugim zemljama EU-a. Opisuje
razvoj Registra osoba s invaliditetom i metodologiju na kojoj se temelji te nje-
govu primjenu u kreiranju javnih politika i ostvarivanju prava osoba s invaliditetom u
Hrvatskoj. Zatim se koristi podacima iz Registra kako bi prikazao distribuciju invaliditeta
prema spolu, dobi, Zupanijama i vrstama invaliditeta. Ujedno opisuje trend porasta
ucestalosti invaliditeta u posljednjih desetak godina i objasnjava njegove uzroke.
U usporedivanju Hrvatske s drugim zemljama EU-a koristi podatke iz EU-SILC-a (engl.
European Union Statistics on Income and Living Conditions) koji se temelje
na subjektivnoj procjeni ograni¢enosti u svakodnevnim aktivnostima. Autor na
kraju poglavlja navodi preporuke za unapredenje Registra, ponajprije u pra¢enju
stupnja obrazovanja osoba s invaliditetom, te isti¢e potrebu standardizacije nacina
utvrdivanja invaliditeta na svjetskoj razini.

Starenje stanovni$tva jedan je od uzroka porasta udestalosti invaliditeta. Sime
Smolié¢ i lvan Cipin u drugome poglavlju analiziraju invaliditet stanovnistva Hrvatske
u dobi od 50 i viSe godina, pritom ga razmatrajuci kroz prizmu funkcionalnih
ograni¢enja koja predstavljaju njegov klju¢ni temelj. U analizi se sluze podacima
iz medunarodne longitudinalne studije SHARE (engl. Survey of Health, Ageing
and Retirement in Europe) te uz pomo¢ pokazatelja kao §to su ograniCenja
u obavljanju aktivnosti svakodnevnog zivota i globalnog indeksa ogranicenja
aktivnosti prikazuju obrasce ucestalosti invaliditeta prema dobi i spolu, razini
obrazovanja ili obiteljskom statusu, pri E¢emu se jasno isticu razlike u funkcio-
nalnim ograni¢enjima s obzirom na navedena obiljezja. Glavni uzroci invaliditeta
ukljucuju kroni¢ne bolesti, komorbiditet i osjetilna oStecenja, ali i Sire druStvene i
ekonomske ¢imbenike poput obrazovanja, dohotka i zivotnog standarda. Posebno
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naglasavaju povezanost siromastva i nizeg obrazovanja s ranijim nastupom
i tezim oblicima invaliditeta. Napominju kako bi buduca istrazivanja u Hrvatskoj
trebala obuhvatiti i dinamiku starenja osoba s invaliditetom, s naglaskom na njihove
zdravstvene potrebe, socioekonomski polozaj i pristup skrbi.

Kvalitetni podaci preduvjet su za dobre javne politike za osobe s invaliditetom.
U tre¢em poglavlju Natalija Lisak pokazuje kako su javne politike usko povezane
s nac¢inima pristupanja osobama s invaliditetom. Opisuje klju¢ne modele inva-
liditeta: medicinski, socijalni i model koji se temelji na ljudskim pravima. Zatim
analizira promjene u javnim politikama usmjerenim na osobe s invaliditetom u
Hrvatskoj u razdoblju od druge polovice 20. stolje¢a do danas. Pritom razmatra
njihovu povezanost s promjenama u pristupima invaliditetu te s praksama koje
iz njih proizlaze. Posebnu pozornost posvecéuje vaznosti potpisivanja i ratifikacije
medunarodnih dokumenata o zastiti prava osoba s invaliditetom koji su posluzili
kao temelj za izmjene nacionalnoga zakonodavnog okvira te za oblikovanje javnih
politika. Autorica naglasava pozitivhe promjene u javnim politikama, iznosiizazove
u njihovoj provedbi na temelju izvjeS¢a pravobranitelja za osobe s invaliditetom te
predlaze smjernice za povecéanje ravnopravnosti i socijalne uklju¢enosti osoba s
invaliditetom.

Marina Mili¢ i Valentina Sipu$ u &etvrtome poglavlju analiziraju inkluziju djece s
teSko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom u hrvatskome odgojno-obrazovnom
sustavu. Autorice daju pregled zakonske regulative i klju¢nih dionika uklju¢enih
u proces inkluzivnog odgoja i obrazovanja, predstavljajuéi institucionalni okvir,
broj¢ane pokazatelje i mjere koje Hrvatska poduzima u ovome podrucju. Auto-
rice zasebno prikazuju stanje od predskolskog odgoja i obrazovanja do visokog
obrazovanja, a osvréu se i na cjelozivotno obrazovanje i ulazak u svijet rada.
Zaklju€uju kako je najvecéi napredak ostvaren u podrucju osnovnoskolskog odgoja
i obrazovanja, a najmanji u predSkolskom. Poglavlje zavrSava s preporukama za
unapredenje uklju¢enosti djece s teSko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom u
drustvo. Takoder navode kako je potrebno poboljSati statistiku pracenja ukljucenosti
djece s teSko¢ama u razvoju u odgojno-obrazovni sustav i provoditi viSe istrazivanja
sa samim dionicima sustava (roditeljima, u€enicima, nastavnicima i pomoc¢nicima
u nastavi) kako bi se procijenila u€inkovitost mjera inkluzivhog obrazovanja.

Cilj je petog poglavlja pruziti uvid u trenutno stanje profesionalne rehabilitacije,
zaposSljavanjairada osoba s invaliditetom u Hrvatskoj i na europskoj razini zato Sto je
rije¢ o podrucjimakojasuklju¢naza stvarnuipotpunuinkluziju osobasinvaliditetomu
drustvo. LeliaKis-GlavasiSvea Kugini¢ prikazuju sve bitne elemente te sloZzene teme,
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pocevsi od definicije osoba s invaliditetom u kontekstu profesionalne rehabilitacije,
rada i zaposljavanja, preko vaznosti rada u njihovim zZivotima, faza profesionalne
rehabilitacije, pozicije i karakteristika svih bitnih dionika u postupcima profesionalne
rehabilitacije, rada i zaposljavanja osoba s invaliditetom (njih samih, poslodavaca
i struénjaka), zakonskog okvira, pa sve do kriti¢kog osvrta na trenutno stanje i prepo-
ruka za njegovo unapredenje. U poglavlju se takoder analiziraju u€inkovitost kvotnog
sustava zapos$ljavanja i trendovi (ne)zaposlenosti osoba s invaliditetom. Autorice
navode da se u zapoS$ljavanje osoba s invaliditetom ulazu znatna sredstva i ostva-
ruju pozitivni pomaci, ali da bi u¢inci dosadasnjih mjera trebali biti veéi. Naglasavaju
kako je prije donoSenja javnih politika potrebno izvrsiti sustavnu analizu potreba,
snaga i nedostataka sustava kao i mogucih uc¢inaka predlozenih mjera. Vazno je
prepoznati da osobe s invaliditetom nisu homogena skupina.

Sesto poglavlje, autorice Ilvane Grgurev, takoder se bavi temom trZi$ta rada, i to
u kontekstu zastite osoba s invaliditetom od diskriminacije. Osobe s invalidite-
tom izloZene su diskriminaciji u raznim podrucjima drustvenog Zivota, a njihova
diskriminacija na trziStu rada posebno zabrinjava jer im otezava ili onemogucuje
stjecanje sredstava za Zivot. Autorica analizom predmeta o diskriminaciji trazitelja
zaposlenja i radnika s invaliditetom u hrvatskoj praksi i praksi Suda EU-a poka-
zuje da se pravna zastita radnika s invaliditetom razvija i napreduje, ali da ona
sama po sebi nije dovoljna za unapredenje poloZaja osoba s invaliditetom na
trziStu rada. Naglasava kako unapredenje pravne zastite osoba s invaliditetom
od diskriminacije na trzistu rada nije moguce bez njihove odgovarajuée zastite u
sustavu obrazovanja. Sli¢no prethodnom poglavlju, autorica takoder navodi da se
pravo na profesionalnu rehabilitaciju u Hrvatskoj ne provodi u dovoljnom opsegu.
Zaklju€uje kako je preduvjet za ukljucivanje osoba s invaliditetom na trziSte rada
na ravnopravnoj osnovi s osobama bez invaliditeta uskladena provedba prava na
razumnu prilagodbu u sustavu obrazovanja, sustavu rada i zapo$ljavanja i sustavu
socijalnih prava.

Brojne osobe s invaliditetom ovise o pomoc¢i drugih u obavljanju svakodnevnih
aktivnostiuduZzem razdoblju, odnosno potrebnaim je dugotrajna skrb. Pruzatelji skrbi
mogu biti neformalni, najceSce €lanovi obitelji, i formalni (npr., medicinske sestre,
osobni njegovateljiili osobni asistenti). Osim u ulozi urednice, u ovoj se knjizi nalazim
i u ulozi (su)autorice dvaju poglavlja, a jedno je od njih sedmo po redu u knjizi. Cilj
je tog poglavlja dati pregled istrazivanja i raspolozivih podataka o neformalnim i for-
malnim pruZateljima dugotrajne skrbi u Hrvatskoj. U neformalnih pruzatelja nagla-
sak je na utjecaju pruzanja skrbi na njihovu zaposlenost. U poglavlju se takoder
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Zeli objasniti zasto postoji manjak formalnih pruzatelja skrbi te predloziti kako bi
se on mogao ublaZiti. lako se istrazivanja o dugotrajnoj skrbi ve¢inom odnose na
starije osobe, a ne iskljucivo na osobe s invaliditetom, gotovo je polovina osoba s
invaliditetom u Hrvatskoj starija od 65 godina te su samim time zakljucci poglavlja
relevantni i za osobe s invaliditetom opcéenito. Premda definicija dugotrajne skrbi
obi¢no obuhva¢a samo punoljetne osobe, u poglavlju se obra¢a pozornostina nje-
govatelje djece s teSko¢ama u razvoju. Unato€ pozitivnim pomacima u posljednje
vrijeme, zaklju¢ak je poglavlja kako su pruzatelji skrbi u Hrvatskoj predugo bili
zanemarivani te bi promjene trebale biti brze. Dugotrajna skrb mora biti u sredistu
socijalne politike.

lako vecinu dugotrajne skrbi pruzZaju obitelji, velik je broj osoba s invaliditetom u
EU-u smjesten u ustanovama. Marija Penava Simac i Lejla Osmandevié¢ Katkié u
osmome se poglavlju bave temom deinstitucionalizacije i stambene politike za
osobe s invaliditetom u Hrvatskoj uz naglasak na pravo na neovisno Zivljenje u
zajednicii dostojanstvene uvjete stanovanja kao osnovne ljudske potrebe. Autorice
prikazuju pravni okvir stanovanja i deinstitucionalizacije, dostupne podatke u tome
podrucju i navode mjere podrske usmjerene prema stanovanju osoba s invalidite-
tom. Poseban naglasak stavljaju na pristupacnost, priustivosti dostupnost stano-
vanja, pri ¢emu usporeduju Hrvatsku s drugim zemljama EU-a. Autorice pokazuju
pozitivhe pomake u vidu porasta broja korisnika organiziranog stanovanja te sve
veceg koristenja sredstava EU-a za deinstitucionalizaciju. Medutim, naglasavaju da
je stopa preopterec¢enosti troSkovima stanovanja vec¢a za osobe s invaliditetom u
odnosu na osobe bez invaliditeta te da osobe s invaliditetom Zive u prenapucenim
stambenim prostorima. Stoga su mnogi od njih nezadovoljni svojim stambenim
statusom. Autorice uocavaju nedostatak istrazivanja o uvjetima, kvaliteti i resur-
sima namijenjenima za stanovanje osoba s invaliditetom.

Osobe s invaliditetom jedna su od drustvenih skupina koje su izloZenije riziku od
siromastva i socijalne isklju¢enosti. Cilj je devetog poglavlja, Ciji su autori Emil
Vargovic¢ i lvica Urban, istraziti razinu siromastva medu osobama s invaliditetom u
Hrvatskoj u usporedbi s osobama bez invaliditeta te u odnosu na zemlje EU-a. Ana-
liza se temelji na slozenom pokazatelju rizika od siromastva i socijalne isklju¢enosti
(engl. at risk at poverty or social exclusion — AROPE). Autori pokazuju da su
prema izloZzenosti riziku od siromastva osobe s invaliditetom u Hrvatskoj pri vrhu
ljestvice EU-a te da taj rizik s vremenom raste. Medu osobama s invaliditetom u
osobito su nepovoljnom polozaju one s tezim invaliditetom, Zene i starije osobe.
Medutim, iako je stopa rizika od siromastva za osobe s invaliditetom znatno visa,
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stopa jaza siromas$tva tek je umjereno viSa nego u osoba bez invaliditeta, a razlozi
su objasnjeni u poglavlju. Autori smatraju kako bi se u buduénosti trebalo istraziti i
siromastvo djece s teSko¢ama u razvoju te razlike uizloZzenostiriziku od siromas$tva
po regijama. Zakljuuju kako visok rizik od siromastva za osobe s invaliditetom
ukazuje na nedostatke u socijalnoj zastiti, a u starijih osoba narocito u sustavu
mirovinskog osiguranja. Upravo su ta podrucja predmet analize sljedecih dvaju
poglavlja.

Odgovarajucéa socijalna potporairazne naknade za invaliditet nuzne su kako bi se una-
prijedila kvaliteta Zivota i druStvena ravnopravnost osoba s invaliditetom, osobito onih
s tezim oblicima invaliditeta Cije su Zivotne moguénosti dodatno ogranicene. Emil
Vargovi¢, Martina Pezer i Slavko Bezeredi u desetom poglavlju opisuju vaznost i
svrhu socijalnih naknada osobama s invaliditetom te navode postojec¢e osnovne
socijalne naknade i druga prava iz podrucja socijalne zastite za osobe s invaliditetom
koji su dostupni u Hrvatskoj. Autori analiziraju i nov€ane izdatke povezane s njima,
usporedujuci Hrvatsku s drugim zemljama EU-a. Napominju da u€inkovitost sustava
socijalne potpore i naknada za osobe s invaliditetom naruSavaju fragmentiranost
sustava i dugotrajni postupci odobravanja prava. Smatraju kako bi buduca istraZivanja
trebala razmotriti i mehanizme ucinkovitijeg uskladivanja iznosa postojecih naknada
za osobe s invaliditetom s rastué¢im troSkovima Zivota. Nadalje, potrebno je istraZiti
kako djelotvorno kombinirati dohodak od rada i naknade vezane uz invaliditet, a da
se pritom ne naruse poticaji za zapoSljavanje. U istrazivanjima je nuzno i sustavno
prikazivati izdatke i broj korisnika pojedinih prava vezanih uz invaliditet, $to zahtijeva
unapredenje dostupnosti i kvalitete podataka.

U jedanaestom poglavlju zajedno sa Sarom Culo analiziram kretanje broja korisnika
invalidskih mirovina u Hrvatskoj, visinu prosjecnih iznosa mirovina i nejednakosti
medu razli¢itim skupinama korisnika mirovina. Zatim usporedujemo rashode za
invalidske mirovine u Hrvatskoj i EU-u. Analiza pokazuje da je udio rashoda za inva-
lidske mirovine u BDP-u Hrvatske joS uvijek iznad prosjeka EU-a iako se od 2010.
postupno smanjuje. Na to je najsnaznije utjecao pad broja korisnika invalidskih
mirovina te u poglavlju objasnjavamo uzroke tog trenda. Navodimo da invalidske
mirovine obiljeZavaju niski prosjec¢ni iznosi, ali i da neke skupine korisnika koje
pravo na mirovinu ostvaruju po posebnim propisima primaju znatno vece prosjecne
mirovine. Medu njima su najbrojniji hrvatski ratni vojni invalidi (HRVI). U poglavlju
predlazemo mjere koje bi trebalo poduzimati kako bi broj novih korisnika invalidskih
mirovina bio §to maniji. Takoder se osvréemo na izmjene koje je donio novi Zakon
0 mirovinskom osiguranju, koji je stupio na snagu u srpnju 2025. U daljnjim bi se
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istraZivanjima o korisnicima invalidskih mirovina trebalo koristiti mikropodacima
poput onih koje pruzaju EU-SILC ili SHARE kako bismo dobili Sto viSe informacija
o njima i na temelju toga prilagodili javne politike.

U dvanaestome poglavlju Ivica Urban analizira porezne olakSice za osobe s
invaliditetom u hrvatskome sustavu poreza na dohodak. Navodi kako je glavni
motiv za davanje poreznih olakSica osobama s invaliditetom promicanje soci-
jalne jednakosti i pruzanje financijske potpore osobama koje imaju dodatne
troSkove vezane uz invaliditet. Porezna olakSica smanjuje poreznu obvezu, ¢ime
se povecava neto dohodak obveznika, no zbog te olakSice drzava ima propuStene
porezne prihode, $to nazivamo njezinim poreznim rashodima. Ovo poglavlje pred-
stavlja prve izraCune poreznih rashoda olakSica za invaliditet u hrvatskom sustavu
poreza na dohodak, i to s pomoc¢u mikrosimulacijskog modela MODPOD (Model
obveznih doprinosa i poreza na dohodak), koji izraduje Institut za javne financije.
Autor pokazuje da porezni rashodi u promatranom razdoblju rastu ponajvise zato
Sto se znatno povecao broj HRVI-ja koji se koriste dijelom osnovnoga osobnog
odbitka za invaliditet u viSem iznosu. Bududéi da u postoje¢em sustavu poreza na
dohodak obveznici s najnizim dohocima ne mogu u potpunosti ili uopce iskoristiti
osobne odbitke, jer im je dohodak prenizak, autor predlaZze i opisuje dva rjeSenja.
Pritom napominje da bi u oba sluc¢aja bila rije¢ o opseznoj reformi koja zahtijeva

temeljitu analizu.

Nevladine udruge civilnoga druStva imaju vaznu ulogu u oblikovanju javnih politika.
Osobe s invaliditetom Cesto se organiziraju u udruge kako bi se borile za zajedniCke
ciljeve. U posljednjem poglavlju knjige Vjekoslav Brati¢, Ivan Stjepanovi¢ i Romario
Marijanovié opisuju javno financiranje udruga osoba s invaliditetom u Hrvatskoj na
temelju podatakaiizvjeS¢a Ureda za udruge Republike Hrvatske. Analiza pokazuje
dajavno financiranje s godinama raste te da se udruge razlikuju prema uspjesnosti
privlaCenja sredstava iz razliCitih javnih izvora. Autori naglasavaju kako financiranje
udruga osoba s invaliditetom znacajno utjeCe na stvaranje i djelovanje inkluzivnog
drustva te je stoga razumljiva namjera izvr$ne vlasti da financira razlicite potrebe
udruga osoba s invaliditetom. No takoder smatraju kako bi se u buduénosti tre-
balo inzistirati na pravovremenosti i transparentnostiizvjeStavanja udruga osoba s
invaliditetom o utrosku javnih sredstava. Isto tako predlazu prilagodbu postojeéeg
Registra udruga i istrazivanje alternativnih modaliteta njihova financiranja. Zaklju-
Cuju kako bi trebalo u Sto vecoj mjeri osvijestiti javnost i kreatore javnih politika o

vaznosti udruga osoba s invaliditetom.
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Kao urednica nastojala sam odabrati teme koje pruzaju uvid u vazna podrucja
Zivota osoba s invaliditetom, ali u jednoj je knjizi nemogucée obuhvatiti sve.
Ogranicavajuci je ¢imbenik bila i (ne)dostupnost autora koji bi u zadanom roku
mogli napisati poglavlja o odabranim temama. Stoga bih voljela da se u buduc¢im
istraZivanjima viSe pozornosti posveti preprekama u pristupu zdravstvu, politi¢koj
participaciji osoba s invaliditetom, ali i pojedinim razli¢itim skupinama osoba
s invaliditetom, primjerice HRVI-jima, Zenama, starijim osobama ili djeci s
teSko¢ama u razvoju. Takoder je potrebno istraziti regionalne razlike u kvaliteti
Zivota osoba s invaliditetom, ali i utjecaj migracija te digitalne i zelene tranzi-
cije. Cinjenica da svi autori u ovoj knjizi zavr§avaju poglavlja naznakama tema
za dodatna istrazivanja jasno pokazuje koliko je podruéje invaliditeta u nas
neistrazeno.

Knjiga je namijenjena Sirokom spektru Citatelja: znanstvenicima, stru¢njacima,
studentima, donositeljima odluka o javnim politikama, ¢lanovima organizacija civil-
nog drustva i samim osobama s invaliditetom koje trebaju biti suoblikovatelji javnih
politika. Nadam se da ¢e ova knjiga posluziti kao temelj za znanstvenu raspravu,
poticaj za daljnje istrazivanje, interdisciplinarnu suradnju i kriticko preispitivanje
politika koje oblikuju zivote 17,5% hrvatskog stanovniStva u 2025. godini.
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1. Uvod

Medunarodna klasifikacija oStec¢enja, invaliditeta i hendikepa' Svjetske zdravst-
vene organizacije (World Health Organization — WHO) iz 1980. invaliditet defi-
nira kao ogranicenje ili smanjenje (koje proizlazi iz oStecenja zdravlja) sposob-
nosti izvrSenja neke fizicke aktivnosti ili psihicke funkcije primjerene zivotnoj
dobi osobe. Odnosi se na sposobnosti, u obliku sloZenih aktivnosti i ponasanja,
koje su opcéenito prihva¢ene kao bitni sastojci svakodnevnog Zivota (Rulnjevic i
sur., 1986). Ova definicija invaliditeta uvrStena je u Zakon o Hrvatskom registru
0 osobama s invaliditetom iz 2001. (NN 64/01).

Konvencija Ujedinjenih naroda (UN) o pravima osoba s invaliditetom (UN, 2006), koju
Hrvatska ratificira 2007. i donosi Zakon o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba s
invaliditetom i fakultativhog protokola uz Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom
(NN 6/07), unapreduje ovu definiciju na nacin da su osobe s invaliditetom one osobe
koje imaju dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna ili osjetilna oSteéenja, koja u
medudjelovaniju s razli€itim preprekama mogu sprecavati njihovo puno i u€inkovito
sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi s drugima, $to je ujedno i vrijedeca
definicija invaliditeta. Ovakva definicija kompatibilna je s konceptom WHO-a i nje-

' Na engleskom International Classification of Impairments, Disabilities, and Handicaps
(ICIDH).
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gove nove klasifikacije — Medunarodne klasifikacije funkcioniranja, onesposobljenosti
i zdravlja (MKF)? — prema kojoj je za utvrdivanje zdravstvenog stanja osobe potrebno
postaviti ne samo dijagnozu bolesti ve¢ utvrditi i njezino funkcioniranje te interakciju
s ¢imbenicima okoliSa koji pritom mogu olakSavati ili biti barijera za funkcioniranje
svake osobe, pa tako i osobe s invaliditetom (WHO, 2001).

Brojosobasinvaliditetom u svijetu biljeZi stalan porast, pa tako i u Republici Hrvatskoj
(RH). Osamdesetih je godina proslog stolje¢a WHO procijenio kako ¢e 2010. pre-
valencija osoba s invaliditetom na svjetskoj razini iznositi oko 10% (WHO, 1981), no
iznosila je 15% (WHO, 2011). Prevalencija je termin koji se koristi u epidemiologiji
i oznacava ucestalost ili rasprostranjenost neke bolesti ili stanja u odredenoj
populaciji, u ovom sluc¢aju invaliditeta, i najceSce se izrazava postotkom. Danas
je, prema procjenama WHO-a, u svijetu oko 1,3 milijarde osoba s invaliditetom,
odnosno 16% ukupnog svjetskog stanovnistva (WHO, 2023). Isto tako, u RH je
2012. zivjelo 518.081 osoba s invaliditetom, §to je bilo 12,1% ukupne populacije
(HZJZ, 2012), dok je 2024. u RH Zivjelo 653.577 osoba s invaliditetom, Sto je oko
17% ukupne populacije (HZJZ, 2024).

Ovi podaci ukazuju na porast broja osoba s invaliditetom u cijelom svijetu iznad
predvidanja i procjena te postoji potreba za kontinuiranim pra¢enjem tijekom
duljeg razdoblja zbog mogucih promjena trendova i usuglasavanja politika za
osobe s invaliditetom u skladu s tim pokazateljima. Prema toj potrebi, Kon-
vencija o pravima osoba s invaliditetom obvezuje zemlje potpisnice na pri-
kupljanje statistickih podataka kako bi omogucile formuliranje i provedbu
politike koja ¢e Konvenciju ucginiti djelotvornom. Podatci prikupljeni u skladu
s Konvencijom razvrstavaju se i koriste na odgovarajuc¢i nacin kao pomoc¢
u procjeni provodenja obveza drzava njezinih potpisnica te za identifikaciju i
otklanjanje prepreka s kojima se osobe s invaliditetom suocCavaju u ostvari-
vanju svojih prava. Hrvatska kao potpisnica Konvencije statistiCke podatke
0 osobama s invaliditetom prikuplja iz Registra osoba s invaliditetom, koji je pro-
pisan aktualnim Zakonom o registru osoba s invaliditetom (NN 63/22). Hrvatska
je jedinstvena u tom pogledu jer je s prikupljanjem podataka zapocela Sest godina
prije potpisivanja Konvencije. Takoder Hrvatska je jedna od rijetkih zemalja EU-a,
ali i svijeta, koja podatke prikuplja s pomocu Registra.

Cilj je ovoga poglavlja prikazati razvoj epidemiologije invaliditeta u Hrvatskoj, kao
i njegovu prevalenciju i usporedbu s drugim zemljama EU-a, te prakti¢nu primjenu
podataka Registra osoba s invaliditetom za ostvarivanje prava ove posebno
ranjive populacije.

2 Na engleskom International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF).
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2. Povijest razvoja epidemiologije
invaliditeta u Hrvatskoj

Invaliditet se dugi niz godina smatrao isklju¢ivo medicinskim problemom fokusirajuci
se na fizicke i mentalne aspekte osobe. Tijekom 20. stoljec¢a, s razvojem drustvenih
znanosti, poc¢elo se shvaéati da invaliditet nije samo rezultat zdravstvenih stanja veé
i posljedicainterakcije izmedu pojedincai drustvenog okruzenja. Rije€ je o socijalnom
modela invaliditeta koji je pobliZze opisan u poglavlju o pristupima prema osobama s
invaliditetom u ovoj knjizi. Osamdesetih godina prosloga stolje¢a WHO je uveo koncept
»funkcionalne sposobnosti”, koji je naglasio vaznost razumijevanja invaliditeta kroz
prizmu sposobnostii ograni¢enja, a ne samo na temelju dijagnoza. Ovaj pristup doveo
je do razvoja novih metoda prikupljanja podatakai analize, $to je omogucilo bolje razu-
mijevanje prevalencije i utjecaja invaliditeta na Zivot pojedinaca i zajednica (Adams
i sur., 2012). U posljednjim desetlje¢ima globalni fokus na ljudska prava i inkluziju
dodatno je oblikovao epidemiologiju invaliditeta (Adams i sur., 2012). Razvijene
su strategije za prikupljanje podataka koje ukljucuju razli¢ite aspekte zivota osoba
s invaliditetom, kao §to su pristup obrazovanju, zapoS$ljavanju i zdravstvenim
uslugama. Danas epidemiologija invaliditeta nastavlja evoluirati, s naglaskom na
istrazivanje utjecaja socijalnih, ekonomskih i kulturnih faktora na invaliditet, kao i na
promicanje politika koje podrzavaju inkluziju i ravnopravnost. Razvoj epidemiologije
invaliditeta na svjetskoj razini obuhvaca prou€avanje ucestalosti, uzroka i posljedica
invaliditeta u razli¢itim populacijama. Ova disciplina pomaze u razumijevanju toga
kako invaliditet utjeCe na pojedince i druStva te omoguc¢ava donoSenje informiranih
odluka u javnom zdravstvu i politikama podrske (Adams i sur., 2012).

Povijest epidemiologije invaliditeta u RH pocinje jo§ 1976. godine, kada je Sabor RH,
potaknut Generalnom skupstinom UN-a, usvojio ,,Program mjera i akcija za rehabili-
taciju djece iomladine s ometeno$cu u razvoju” (Sabor SR Hrvatske, 1976). Program
predvida sustavno prikupljanje iizu¢avanje podataka o uzrocima invaliditeta i o pro-
vedenim mjerama zastite i rehabilitacije. U Zavodu za zastitu zdravlja RH1977. godine
osnovan je Registar o osobama sa smetnjama u psihofizickom razvoju, no zbog
neosiguravanja dostatnih resursa, Registar je tada prestao s radom (Benjak i Strnad,
2011). Nastavak ovih aktivnosti i novi pokusaj uspostave epidemiologije invaliditeta
u RH datiraju iz 2001., kada je donesen Zakon o Hrvatskom registru o osobama s
invaliditetom (NN 64/01). Ovim zakonom propisuje se nacin prikupljanja podataka o
uzroku, vrsti, stupnjui tezini oSteéenja zdravlja osoba s invaliditetom, nacin obrade
i koriStenja podataka te zastita podataka o osobama s invaliditetom. Invaliditet je,
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prema ovome zakonu, definiran na nacin koji je ve¢ spomenut u prvome odlomku
poglavlja.

Te iste godine podatke o0 osobama s invaliditetom prikuplja i Drzavni zavod za statis-
tiku (DZS), u okviru Popisa stanovnistva, pri €emu je invaliditet definiran kao stanje
organizma nastalo zbog bolesti, ozljede ili prirodene mane, €ije su posljedice trajno,
djelomic¢no ili potpuno smanjenje sposobnosti Covjeka za normalan drustveni Zivot,
a time i za privredivanje (DZS, 2001). Osnovna metodoloska razlika izmedu ovih
dvaju nacina prikupljanja podataka bila je u tome Sto je pri Popisu stanovnistva
osoba dala samoprocjenu moguceg invaliditeta, a da nije morala predociti nalaze
vjeStacCenja, dok se podaci u Registru prikupljaju iskljucivo od ovlaStenih tijela
vjeStaCenja. Zbog toga je bila velika razlika u podacima iz tih dvaju izvora, $to je
izazivalo poteskoce pri definiranju sluzbenih podataka o osobama s invaliditetom.
Takav dualan nacin prikupljanja postojao je do 2011., kada je posljednji put u Popis
stanovnistva uvrSteno pitanje o invaliditetu. Nakon toga sluzbeni podaci postaju
iskljucivo oni iz Registra osoba s invaliditetom. Obuhvat i kvaliteta podataka te
redovitost publiciranja bili su argumenti zbog kojih je DZS predloZio da Registar
bude sluZbeniizvor za statisticke pokazatelje o invaliditetu.

Razvoj epidemiologije invaliditeta u RH i uspostava Registra osoba s invaliditetom
imaju pozitivan odjek i u drugim zemljama, pogotovo jugoisto¢ne Europe. Zemlje
kao sto su Crna Gora, Kosovo, Republika Sjeverna Makedonija, a nedavno i Estonija,
iskazale su interes za predstavljanjem hrvatskog modela na ovome podrucju te je
s njima Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ) odrzao niz konzultacijskih sasta-
naka. RH je dobio upit od Europskoga vije¢a za prikazom metodologije i nainom
organizacije Registra osoba s invaliditetom, kao primjera dobre prakse pra¢enja
pokazatelja o osobama s invaliditetom.®

Ako razmatramo ostale zemlje Europe, npr. Veliku Britaniju, Njemacku, Ita-
liju, Francusku, mozemo konstatirati da sve zemlje imaju pra¢enje podataka,
no ono je razli¢ito od hrvatskog modela. Tako Velika Britanija ima nacionalne
ankete (Family Resources Survey, Labour Force Survey) koje ukljuCuju i poje-
dina pitanja vezana uz invaliditet (UK Parliament — House of Commons Library,
2024). Ti se podaci integriraju u statisticke skupove, no ne postoji jedinstveni
registar (ONS, 2025). U Francuskoj postoje regionalne/kantonalne evidencije
0 osobama s invaliditetom, s njihovom nacionalnom koordinacijom, no takoder

3 Informacije u ovom odlomku proizlaze iz aktivnosti i rada autora ovoga poglavlja i nisu jo$
dosada sluzbeno objavljene. Dio su izvjestaja o radu Registra osoba s invaliditetom za
Ministarstvo zdravstva.



BENJAK: EPIDEMIOLOGIJA INVALIDITETA | NJEGOVA UCESTALOST U HRVATSKOJ 13

ne postoji nacionalni registar (CNSA, 2025; Pravovsim, 2025). Nema ga ni Ita-
lija, ali postoji inicijativa Nacionalne statisticke agencije na uspostavi regis-
tra osoba s invaliditetom (OECD, 2025). Sustav procjene i pra¢enja podataka
0 osobama s invaliditetom razliCit je izmedu regija. Njemacka ima centraliziran
nacin pracenja podataka, no samo za teski invaliditet (Destatis, 2025).

Iz svega navedenog moguce je zakljuciti da ne postoji jedinstveni nacin pracenja
podataka o osobama s invaliditetom u zemljama EU-a, ali prikupljanje podataka,
njihova statisticka analiza te koriStenje definitivno postoji. Podatke je moguce
koristiti ne samo kao statisticke pokazatelje vec¢ i kao alat koji osigurava ostvarivanje
prava za osobe s invaliditetom.

3. Registar osoba s invaliditetom
- definicijai metodologija
prikupljanja podataka

Registri znac¢ajnih zdravstvenih problema ,,mogu se opisati kao specijalni

statisticko-epidemioloski alat za poimeni¢no viSegodiSnje, odnosno dozivotno

pracenje osoba s odredenim oStecenjem zdravlja” (Strnad, 2009: 72-73). Registar

osoba s invaliditetom u Hrvatskoj ima opcéii posebni dio. U opéi dio unose se:ime i

prezime osobe, spol, OIB (osobniidentifikacijski broj), mjesto rodenja, prebivaliste,

boraviste, obrazovanje, zvanje, zaposlenje i bracno stanje. U posebni dio Registra

unose se podaci o vrstama tjelesnih i mentalnih oStecenja, i to:

e osStecéenjavidaisluha

e oStecenja govorno-glasovne komunikacije

e oStecenja lokomotornog sustava

e oStecenja srediSnjega i perifernoga Zivéanog sustava

e oStecéenja drugih organa i organskih sustava (diSni, cirkulacijski, probavni,
endokrini, koZe i potkoznog tkiva i urogenitalni)

¢ intelektualne teSkoce

e autizam

e duSevni poremecaji

e viSe vrsta oStecenja.

Podaci za Registar u pocetku su se prikupljali iz sustava zdravstva, socijalne skrbi,
obrazovanja, Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje (HZMO) te ministarstva
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nadleZnoga za hrvatske ratne vojne invalide (HRVI) Domovinskog rata i Drugoga
svjetskog rata te poraca.

Zbog niza izmjena u sustavu vjeStacenja, terminoloskih promjena i drugih potreba
Sabor RH 2022. godine donio je novi Zakon o Registru osoba s invaliditetom, koji
osobu s invaliditetom definira kao §to je navedeno u uvodu ovog poglavlja: osoba
koja ima dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna ili osjetilna oStecenja koja u
medudjelovanju s razlicitim preprekama mogu sprecavati njezino puno i u€inkovito
sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi s drugima. Ovaj zakon takoder
definira i status osobe s invaliditetom. Taj status ima osoba kojoj je u postupku
vjeStacenja utvrdeno barem jedno oSteéenje s Liste oSte¢enja organizma (Lista l)
inajmanje stupanj1s Liste tezine i vrste invaliditeta — oSte¢enja funkcionalnih spo-
sobnosti (Lista Il) u skladu s Uredbom o metodologijama vjeStacenja (NN 96/23).

U skladu s izmjenama u sustavu vjeStacenja osoba s invaliditetom promijenili su
se i izvori podataka za Registar, pa su tako novi izvori: (1) Zavod za vjeStaCenje,
profesionalnu rehabilitaciju i zapoSljavanje osoba s invaliditetom (ZOSI),
(2) Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO), (3) HZMO, (4) Hrvatski
zavod za zaposljavanje (HZZ), (5) Ministarstvo pravosuda i uprave, (6) Minis-
tarstvo znanosti, obrazovanja i mladih, (7) Ministarstvo hrvatskih branitelja,
(8) upravno tijelo Zupanije nadleZzno za poslove obrazovanja, odnosno upravna
tijela Grada Zagreba nadleZzna za obavljanje poslova vezanih uz ostvarivanje
prava djece s teSko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom te (9) zdravstvene
ustanove na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite.

Do 2015. vecina podataka prepisivana je u bazu podataka s dostavljenih rjeSenja/
nalaza, no nakon te godine, kada je osnovan ZOSI, vecina podataka automatski se
pohranjuje u Registar.* Rijec je o velikom napretku u procesu rada jer je prijepis zah-
tijevao puno ljudskih resursa, a postojao je i rizik vezan uz toénost podataka. Cinjenica
da je ZOSI postao srediSnje mjesto za utvrdivanje invaliditeta u RH dovodi i do punijeg
obuhvata i kvalitete podataka o osobama s invaliditetom. Kad govorimo o obuhvatu
i kvaliteti podataka, svakako treba istaknuti da se u Registru prikupljaju i podaci o
HRVI-jima iz Domovinskog rata, ali i ratnim vojnim invalidima Drugog svjetskog rata,
pri Cemu se podaci dostavljaju elektronicki iz Ministarstva hrvatskih branitelja.

Iz svega navedenog moZe se zakljuciti da Hrvatskaima, zahvaljujuéi sustavu praéenja
podataka u Registru, vrlo aZurne podatke. No, nazalost, zbog manjka vjeStaka, ali
i sve vecéeg broja zahtjeva, stvaraju se liste ¢ekanja za ocjenu invaliditeta, §to
uzrokuje nezadovoljstvo u osoba s invaliditetom. Kako bi se ovi izazovi rijeSili u

4 Ova informacija proizlazi iz aktivnosti autora ovog poglavlja.
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interesu osoba s invaliditetom, Vlada RH poduzima niz procesnih i organizaci-
jskih izmjena u sustavu vjestacenja te je planirano da u posljednjem tromjesecju
2025. donese novi Zakon o jedinstvenom tijelu vjesStacenja.® Novim zako-
nom Zeli se unaprijediti sustav vjeStacenja uvodenjem jedinstvenog nalaza i
misSljenja za sve sustave. Jedinstveni nalaz i miSljenje sadrzavat ¢e kompletnu
ocjenu stanja osobe koja se vjestaci, a svaki ¢e sustav iz tog nalaza i misljenja
uzeti podatke koji su njemu potrebni za ostvarivanje pojedinog prava korisnika.
Kako bi se navedeno postiglo, potrebna je kompletna transformacija cjelokup-
nog postupka na nacin da se u fokus stavi osoba koju se vjestaci. U tom smislu,
zahtjev za izvrSenje usluge vjeStacenja podnosila bi fizicka osoba izravno ZOSI-ju,
a on bi izdao nalaz i miSljenje o kompletnoj ocjeni stanja osobe te ga ucinio dos-
tupnim za sve sustave u kojima je nalaz i miSljenje vjeStaka dokaz za ostvarivanje
pojedinog prava. To znaci da bi se osoba vjestacila samo jednom, a jedinstveni
nalaz i misljenje bili bi dostupni korisniku u sustavu e-Gradani te nadleznim insti-
tucijama s pomocu drzavne sabirnice (MROSP, 2025).

U narednom periodu takoder bi trebalo pokusSati unaprijediti aspekt sadrzaja poda-
taka, da oni budu usmjereni i prema socijalnom modelu invaliditeta i da prika-
zuju funkcioniranje osobe s invaliditetom i njihovu interakciju s okolinom. lako
u Hrvatskoj od 2011. postoji prijevod MKF-a, koji su izradili djelatnici HZJZ-a, ta
klasifikacija nikada nije u potpunosti implementirana u sustav premda su postojale
inicijative za to. Razlog je tome prije svega potreba unapredenja informacijskih
sustava zdravstva, socijalne skrbi, obrazovanja, a i Sire, na nacin da ova klasifika-
cija bude njihov sastavni dio, ali isto tako i potreba edukacije svih navedenih sus-
tava o ovome novom konceptu valorizacije invaliditeta. HZJZ kao nositelj reforme
sustava vjeStacenja pokusao je sve navedeno, no tada (2013. — 2015.) prije svega
nije bilo dostatnih financijskih sredstava za nuzna informacijska i programska
unapredenja. Cinjenica da ZOSI intenzivno radi na Sirem uvrstavanju i koristenju
MKF-a u procjenu invaliditeta budi nadu da ¢e Hrvatska ipak skoro imati i podatke
vezane uza socijalni model invaliditeta.®

5 Vrrijedeci Zakon o jedinstvenom tijelu vieStacenja objavljen je u NN 85/14 i 95/15.
8 Informacija proizlazi iz suradnje autora ovog poglavlja i djelatnica ZOSlI-ja u pogledu koristenja
MKF-a u postupku vjeStacenja/procjene invaliditeta.
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4. Primjena podataka o osobama
s invaliditetom

Prvotni cilj prikupljanja podataka o osobama s invaliditetom u RH bio je stvaranje
oshove za kreiranje i unapredenje politika za osobe s invaliditetom. Hrvatska je Naci-
onalnu strategiju za izjednacavanje mogucnosti za osobe s invaliditetom od 2017.
do 2020. (NN 42/17) i Nacionalni plan izjedna€avanja mogucnosti za osobe s inva-
liditetom od 2021. do 2027. te Akcijski plan izjedna¢avanja mogucénosti za osobe s
invaliditetom za razdoblje od 2021. do 2024. (NN 143/21) izradila na temelju poda-
taka Registra i na taj je nacin RH proveo smjernice Konvencije o pravima osoba s
invaliditetom. Prema Konvenciji, zemlje se potpisnice ,,obvezuju prikupljati potrebne
informacije, ukljucujudi statisticke podatke, kako bi omogucile formuliranje i provedbu
politika koje ¢e ovu Konvenciju i podatke dobivene istrazivanjem uginiti djelotvornom”.
Hrvatska redovito izvjeStava UN o provedbi Konvencije i radi toga prezentira podatke
Registra, ali i kvalitativna istraZivanja na podrucju invaliditeta (npr., Benjak, 2010;
BariSin, 2013). Prema spomenutoj nacionalnoj strategiji, HZJZ ima zadatak i poticati
istraZivanja na podrucju invaliditeta i dosada je u nacionalnoj biblioteci istrazivanja
zabiljeZeno viSe desetaka znanstvenih i stru¢nih radova (MROSP, 2009).

Razvojem Registra stekli su se i uvjeti da podaci imaju i drugu primjenu osim
u statisticke svrhe. Prviiskorak prema konkretnoj primjeni podataka iz Registra za
provedbu odredenoga zakonskog propisa ucinjen je 2018. Bila je rijeC o provedbi
kvotnog zaposljavanja i izdavanju potvrda o pravu prednosti pri zaposljavanju za
osobe sinvaliditetom. Zakonska regulativa na tom podrucju definira kriterije kojima
se osobe mogu pozvati na pravo prednosti pri zapoSljavanju i biti priznate kao dio
kvote zaposlenih osoba s invaliditetom. Svi ti kriteriji automatski se kontroliraju u
Registru i dobiva se izlazni podatak ispunjava li osoba zadane kriterije. Ovim pro-
pisom (Zakon o profesionalnoj rehabilitacijii zapoSljavanju osoba s invaliditetom,
NN 157/13,152/14, 39/18 1 32/20) i uz pomo¢ podataka Registra u periodu 2018.
—2024. zaposlene su18.893 osobe s invaliditetom (HZJZ, 2024). WHO je ovakvu
primjenu podataka iz Registra oznacio kao primjer dobre prakse u unapredenju
zaposSljavanja osoba s invaliditetom (WHO, 2018).

Drugi vazan iskorak na podrucju prava osoba s invaliditetom Registar je napra-
vio za potrebe izdavanja EU-ove i nacionalne iskaznice za povlastice u prometu.
Takoder su zakonski odredeni kriteriji, koji se automatski provjeravaju u Registru,
i svim osobama koje ih ispunjavaju na ku¢nu adresu dostavljaju se iskaznice bez
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podnosenja zahtjeva. Ovaj napredak u procesu izdavanja biljezi znatno unaprede-
nje u odnosu na prethodni period, kada je osoba osobno morala doci do ustanove
koja je tu iskaznicu izdavala. Dosad je izdano vise od 200.000 iskaznica, pri Cemu
je potrebno naglasiti da je RH prvi u EU-u poceo s ovakvim nacinom izdavanja
iskaznica. Zaposljavanje i mobilnost vazne su odrednice kvalitete Zivota, pa stoga
mozemo zakljuciti da registri mogu imati izravan utjecaj na njihovo ostvarivanje.
Trenutno su u tijeku i aktivnosti za koriStenje podataka Registra za izradu planova
evakuacija osoba s invaliditetom u kriznim situacijama. Radi toga uspostavljena
je zakonski regulirana suradnja Ministarstva unutarnjih poslova (MUP), Civilne
zastite i HZJZ-a.

Prema spomenutome Nacionalnom planu iz 2021., HZJZ je dobio zadatak osigurati
pristup podacima Registra osoba s invaliditetom tijelima drzavne uprave koja ¢e
na temelju toga unapredivati politike za osobe s invaliditetom, zakonodavstvo na
tom podrucju te olakSavanje ostvarivanja prava za tu populaciju. HZJZ je ispunio
taj zadatak i osigurao tehnicke preduvjete te uspostavio mrezne servise odnosno
aplikacijska programska sucelja za povezivanje s Registrom osoba s invaliditetom.”
U bliskoj buduénosti sigurno ¢e biti i drugih potreba za koriStenje podataka iz Registra
za provodenje zakonskih propisa kojima se unapreduje kvaliteta Zivota i izjednaCavaju
mogucnosti za osobe s invaliditetom i njihove obitelji.? lako postoji veliki opseg poda-
taka u Registru, zbog Cega je i DZS odredio da podaci Registra budu i sluzbeni za
Hrvatsku (N1, 2021), potrebno je poduzimati aktivnosti radi stalnog unapredenja
kvalitete podataka. Neki podaci u Registru nisu dovoljno obuhvatni, npr. podaci o
obrazovaniju, pa ¢e se u bliskoj buduénosti podaci Registra, kao temeljnoga, spo-
jiti s podacima Registra stanovniStva Porezne uprave u kojem ¢e osim podataka o
obrazovanju biti obavezni i neki drugi socioekonomski pokazatelji koji ¢e doprinijeti
unapredenju kvalitete podataka o osobama s invaliditetom.

7 Dosada su se s pomocu navedenoga mreznog servisa spojila sljedeéa drzavna tijela:
(1) Agencija za obalni linijski i pomorski promet — za potrebe izdavanja besplatnih iskaznica
kojima osobe s invaliditetom ostvaruju pravo brodskog prijevoza, (2) Agencija za komerci-
jalnu djelatnost - za potrebe izdavanja EU-ovih iskaznica koje se koriste u prometu, (3) Pore-
zna uprava — za ostvarivanje poreznih olaksSica za osobe s invaliditetom, (4) MUP i Civilna
zastita — za formiranje planova evakuacija osoba s invaliditetom u kriznim situacijama.
U tijeku su aktivnosti dostave podataka i za Ministarstvo prostornog uredenja, HZZ, Mini-
starstvo znanosti i obrazovanja te Sektor za osobe s invaliditetom Grada Zagreba.

8 Svi ovi primjeri temelje se na tehnoloski naprednim postavkama i aplikativnim mogué-
nostima programskog sustava Registra koje osiguravaju sigurnu razmjenu i povezivanje
podataka s drugim dionicima, a sve u skladu sa zakonskom regulativom i Opéom ured-
bom o zastiti osobnih podataka.
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5. Pokazatelji invaliditeta u Hrvatskoj

HZJZ redovito godiSnje objavljuje javno dostupne statistiCke podatke o osobama
s invaliditetom. Rok objave podataka uskladen je s GodiSnjim provedbenim pla-
nom statistickih aktivnosti koji donosi Sabor RH te se svake godine objavljuje
u Narodnim novinama, a koji je predvidio da se prvi podaci objave Sest mje-
seci po uspostavljanju cjelokupne baze Registra. Kako je cjelokupna baza bila
uspostavljena i spremna za obradu i prezentiranje podataka u rujnu 2007., zbog
vremenske usporedivosti podataka podaci se svake godine objavljuju u rujnu.
U godiSnjem izvjeStaju dostupni su zbirni podaci o osobama s invaliditetom za
RH te prikazi pokazatelja po Zupanijama (HZJZ, 2024).

5.1. Distribucija invaliditeta prema spolu, dobi,
zupanijama i vrstama invaliditeta

Prema podacima Registra osoba s invaliditetom dostupnim u vrijeme pisanja ovoga
rada, stanje na dan16. rujna 2024., u Hrvatskoj Zivi 653.577 osoba s invaliditetom,
od ¢ega je 362.906 muskog spola (55,5%) i1290.671 Zenskog spola (44,5%) (tablica
A1u dodatku) te na taj nacin osobe s invaliditetom Cine 17% ukupnog stanovniStva
RH (tablica A2 u dodatku). Analizirajuci distribuciju invaliditeta po spolu, uocava
se konstantnost od 2012. do 2019., gdje je udio muskaraca 60%, a Zzena 40%. Od
2020. ta se razlika smanijuje i 2024. bilo je 55% muskaraca i 45% Zena s invali-
ditetom. Najveci broj osoba s invaliditetom, njih 304.692 (46,6%), registriran je u
dobnoj skupini starijih od 65 godina, dok je 268.658 (41,1%) osoba u radno aktivnoj
dobi, odnosno od 20 do 64 godine (tablica A1, grafikon 1).

Analizirajuci distribuciju invaliditeta po dobi, uocava se da je 2012. najvedi udio
osoba sinvaliditetom bio u radno aktivnoj dobi (20 — 64 godine) i iznosio je 54,9%
te da on pada konstantno do 42,6% u 2019. Nakon toga je porastao i opet bio
najvec¢i medu dobnim skupinama s 45,4% u 2020. odnosno 45% u 2021., da
bi 2024. ponovno zabiljezio pad i iznosio 41,1%. U dobnoj skupini starijih od 65
godina taj je postotak rastao do 2019., kada je bio najve¢i medu dobnim sku-
pinama (48,6%), da bi 2020. i 2021. pao blago ispod, a 2024. opet bio iznad
postotka za radno aktivnu dob (46,6% prema 41,1%). Ovakva dobna distribucija
u skladu je i s ¢injenicom da hrvatsko stanovniStvo kontinuirano stari. Prema
podacima DZS-a, udio osoba u dobi od 80 i viSe godina gotovo se udvostrucio
izmedu 2001.i2020. (DZS, 2021).
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Moguce je takoder uociti da je invaliditet prisutan i u djec¢joj dobi (0 — 19 godina)
i da je rastao sa 7,4% u 2012. na 12,3% 2024. (tablica A1, grafikon 1), pri Cemu je
zabiljeZena veca ucestalost u djeCaka (60%) nego u djevojcCica (40%). lako postoji
velik brojistrazivanja o toj razlici, jasan uzrok zbog ¢ega je to tako nije poznat. Dos-
tupna istrazivanja postavljaju velikim dijelom hipotezu o kombinaciji niza faktora
koji bi se mogli nazvati zajedni¢kim nazivom biolo$ke osobitosti spolova (Mauvais-
Jarvis i sur., 2020).

Ako razmotrimo distribuciju invaliditeta prema NUTS 2 regijama, najveci brojosoba s
invaliditetom Zivi u Sjevernoj Hrvatskoj, njih 246.193 (37,7%). S druge strane, prema
analizi broja osoba s invaliditetom po Zupanijama, najveci broj osoba s invaliditetom
ima prebivaliSte u Gradu Zagrebu i Splitsko-dalmatinskoj zupaniji. U tim dvjema
Zupanijama zivi 29,4% od ukupnog broja osoba s invaliditetom (tablica A1). RijeC je
0 Zupanijama s najveéim brojem stanovnika, zbog ¢ega je u njima i najveci broj
osoba s invaliditetom. No ako razmotrimo koliki je udio osoba s invaliditetom u
ukupnom stanovnistvu Zupanije, dobivamo podatak da je najveéi u Sibensko-
kninskoj (21,5%), a najmaniji u Istarskoj zupaniji (11,2%). Prema NUTS-ovoj pod-
jeli, najveca je prosje¢na prevalencija invaliditeta u Panonskoj Hrvatskoj (18,7%)
(tablica A2).

Podaci o distribuciji invaliditeta prate se od 2007., kada je i poCetak objave prvih
sluzbenih podataka o osobama s invaliditetom iz Registra. Od 2007. do 2022.
najveca prevalencija invaliditeta bila je u Krapinsko-zagorskoj, a najmanja u
Istarskoj zupaniji, no od 2022. Sibensko-kninska Zupanija ima najveéi udio osoba
s invaliditetom u ukupnoj populaciji Zupanije.® Prema podacima za 2024. godinu
(tablica A2), Sibensko-kninska Zupanija i dalje je Zupanija s najveéom prevalen-
cijom invaliditeta. Istrazivanje HZJZ-a (Benjak i sur., 2022.) pokazalo je da razlike
izmedu Krapinsko-zagorske i Istarske Zupanije proizlaze iz toga Sto Istarska Zupanija
ima znacajno bolje socioekonomske pokazatelje i stupanj obrazovanja u odnosu
na Krapinsko-zagorsku Zupaniju. No u Zivotnim navikama nije utvrdena statisticki
znacajna razlika medu tim Zupanijama. Neposredno nakon objave tog istraZivanja
doslo je do biljeZenja najveée prevalencije u Sibensko-kninskoj zupaniji, $to iziskuje
novo istrazivanje o razlozima povecanja u toj Zupaniji.

Ako razmatramo prevalenciju po dobi, u djece je najviSa u Sisacko-moslavackoj
Zupaniji, u radno aktivnoj dobi u Pozesko-slavonskoj Zupaniji, a u dobi iznad 65
godina u Krapinsko-zagorskoj zupaniji i Sibensko-kninskoj zupaniji (tablica A2).

® Podaci iz Registra osoba s invaliditetom, prema svim godinama objave, dostupni su na
stranicama HZJZ-a (2025).
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Odgovor na pitanje zasto je u ovim Zupanijama najveca prevalencija prema nave-
denim dobnim skupinama vjerojatno je na tragu rezultata prethodno spomenutoga
istraZivanja HZJZ-a, koji glase da su socioekonomski pokazatelji u tim Zupanijama
loSiji od ostalih dijelova Hrvatske, Sto dovodi do potrebe da stanovnistvo iz egzis-
tencijalnih razloga odlazi na utvrdivanje invaliditeta kako bi ostvarilo niz, medu
ostalim, i materijalnih prava na temelju invaliditeta. No to bi takoder trebalo potvr-
diti zasebnim istrazivanjem.

Grafikon 1. Distribucija invaliditeta prema dobi u Hrvatskoj (u %, 2012. - 2024.)
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Izvor: HZJZ (2024).

Tjelesni invaliditeti naj¢esci su uzroci invaliditeta. Od ukupnog broja osoba s inva-
liditetom njih 77% ima ovaj uzrok. Nakon toga slijede mentalni invaliditeti s 39% i
senzoric¢ki sa 6,2%. Zbroj osoba s pojedinim uzrokom invaliditeta veci je od ukup-
nog broja osoba s invaliditetom zbog postojanja viSestrukih oSteéenja (tablica 1).
Ako razmotrimo ucestalost oStecenja, najéeséi su uzroci invaliditeta oStecenja
lokomotornog sustava i oSte¢enja organskih sustava kao posljedica kroni¢nih
bolesti (tablica 1). Dorzopatije (bolesti kraljeznice) najéeSc¢i su uzroci oStec¢enja
lokomotornog sustava koji uzrokuju invaliditet ili kao komorbiditetna dijagnoza pri-
donose funkcionalnom oSte¢enju osobe. Najéesci uzroci oSteéenja drugih organa,
koji uzrokuju invaliditet ili kao komorbiditetne dijagnoze pridonose funkcionalnom

ostecenju, iz skupine su posljedica sréanih bolesti i maligni tumor dojke.
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Tablica 1. Broj osoba s invaliditetom u Hrvatskoj prema vrstama invaliditeta
u2024.

% od ukupnog

Vrste invaliditeta Ukup?n broja osoba Prevalencija .
broj . L. na 1.000 stanovnika
s invaliditetom
1. Tjelesni 503.541 77,0 130
Ostecéenja lokomotornog sustava 186.834 28,6 48

Ostecenja drugih organa i organskih
sustava, kromosomopatije, prirodene 181.259 27,7 47
anomalije i rijetke bolesti

Ostecenja srediSnjega Zivéanog

sustava 116.152 17,8 30
g)uést;aa('ilznja perifernoga Ziv€éanog 19.296 3.0 5
2. Mentalni 254.945 39,0 66
Mentalna ostecéenja 156.228 23,9 41
Poremecaiji iz spektra autizma 6.125 0,9 2
Intelektualna oStecenja 33.366 5,1 9
(omunikacie, teSkods uions 59226 o1 15
3. Senzoricki 40.833 6,2 11
Ostecenja vida 21.387 3,3 6
Ostecenja sluha 19.282 3,0 5
Gluhosljepoc¢a 164 0,03 0

Izvor: HZJZ (2024).

Ako pratimo pojavnost najéesc¢ih uzroka invaliditeta u periodu 2012. — 2024.,
mozemo zakljugiti da postoji ista raspodjela (grafikon 2). Naj¢es¢i su uzroci
oStec¢enja lokomotornog sustava, zatim slijede posljedice kroni¢nih bolesti.
Na treéem su mjestu mentalna oStecéenja, dok su oStecenja srediSnjega Ziv€anog
sustava na Cetvrtom mjestu kontinuirano tijekom cijeloga promatranog perioda.
Ako se prati trend naj¢escih vrsta invaliditeta u navedenom razdoblju, iz grafikona
2 moze se uociti da prevalencije konstantno rastu u svim uzrocima invaliditeta,
Sto je posljedica prije svega kompletnijeg obuhvata podataka u Registru osoba
s invaliditetom.
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Grafikon 2. Prevalencija naj¢escih vrsta invaliditeta u Hrvatskoj (na 1000
stanovnika, 2012. - 2024.)
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Izvor: HZJZ (2024).

Osim svih navedenih podataka, u Registru se prate i podaci o obrazovanju osoba
s invaliditetom. lako je njihovo pracenje propisano Zakonom o registru osoba s
invaliditetom, ZOSI ovaj podatak nije uvrstio kao obavezan na obrascima koje dos-
tavlja u Registar. No unato¢ tome Registarima odredene podatke o obrazovanju, na
nacin da su zaposlenici Registra Citalianamnesti¢ke podatke i upisivalii taj podatak
ako su ga navele komisije koje su vjeStacile invaliditet prije 2015., odnosno prije
uspostave ZOSI-ja. Najveci broj tih podataka bio je iz sustava socijalne skrbi gdje su
navodeni u okviru socijalne anamneze. Ovom metodologijom utvrdeno je da 66%
osoba s invaliditetom nema zavrsenu osnovnu Skolu iliima samo osnovnoskolsko
obrazovanje. Oko 25% ima srednju stru¢nu spremu, dok je 3% osoba s visokom
ili viSom struénom spremom. Specijalno obrazovanje zabiljeZzeno je u 6% osoba
s invaliditetom (HZJZ, 2019). Ako populaciju osoba s invaliditetom usporedimo s
opc¢om populacijom, postoje znac¢ajne razlike. Prema Popisu stanovnistva iz 2021.,
osnovnoskolsko obrazovanje ili manje imalo je 20,4% stanovnistva, 55,5% imalo
je srednju struénu spremu, dok je visoko obrazovanih 24,1% (DZS, 2023). Ovakva
obrazovna struktura osoba s invaliditetom posebno zabrinjava jer je taj dominantni
obrazovni profil, osobe s osnovnom Skolom, tesko zaposljiv. Zbog toga su osobe s
invaliditetom sve usmjerenije na razne vidove novcanih te drugih pomoci i prava,
$to dodatno obrazlaZe porast broja osoba s invaliditetom u RH.
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Kako se moze uoditi, Registar osoba s invaliditetom ima podatke o obrazovanju, koji
su izuzetno vazni za kreiranje obrazovnih te politika zapoSljavanja osoba s invali-
ditetom, a HZJZ dugi niz godina poduzima napore da ti podaci budu sveobuhvatni
i u potpunosti usporedivi s opéom populacijom. Rezultat tih napora uvrStavanje je
podataka iz Registra osoba s invaliditetom u Registar stanovniStva koji je reguliran
Zakonom o srediSnjem registru stanovniStva (NN 67/25). Na taj ¢e nacin, osim
podataka u Registru stanovniStva o invaliditetu, biti azurni i podaci o obrazovanju
u Registru osoba s invaliditetom jer ¢e se na temelju OIB-a podaci iz Registra
stanovniStva, za varijablu obrazovanja, dostavljati u Registar osoba s invaliditetom.

Podaci o ratnim vojnim invalidima Drugoga svjetskog rata iz prirodnih su razloga,
starenja te populacije i sve vec¢eg broja smrti, u kontinuiranom padu i 4. kolovoza
2025. u Registru su bile 494 osobe ¢iji su uzroci invaliditeta posljedice navedenog
rata. U Registru je tada bilo i 54.847 HRVI-ja, pri €emu je 1.246 osoba s najtezim,
100-postotnim invaliditetom. Zajednickim djelovanjem Ministarstva hrvatskih bra-
nitelja, Ministarstva zdravstva i HZJZ-a intenzivno se radi na provedbi preventivnih
pregleda u ovoj populaciji. Pregledi se provode od 2016. i ve¢ je primjetan njihov
pozitivni u¢inak u smanjenju smrtnosti branitelja u mladim dobnim skupinama.™

5.2. Analiza trenda prevalencije invaliditeta
u Hrvatskoj

Za puni prikaz invaliditeta u RH vaZno je imati uvid i u njegovo kretanje u duljem
razdoblju (HZJZ, 2024). Prevalencija invaliditeta, prema podacima Registra 2012.,
iznosila je 12,1%, zatim slijedi blagi pad do 2017. na 11,9% (tablica 2). Od 2018. biljezi
se rast na12,1% te 2019. iznosi 12,4%, da bi 2020. i 2021. porasla na 14,4%, a 2022.
na 16% te zatim 2023. i 2024. na 17%. Od 2012. do 2024. na taj je nacin ukupna
promjena, na temelju porasta ukupnog broja osoba s invaliditetom, bila 26,2%, Sto
je znaCajan porast.

Razlozi porasta prevalencije invaliditeta nalaze se prije svega u porastu broja regis-
triranih osoba i €injenici da je HZJZ puni opseg prihvata podataka elektronicki iz
Zavoda za vjeStacenje ostvario 2020., Sto je dovelo do toga da su za svaku osobu
kojoj je utvrden invaliditet podaci dostavljeni u Registar. Prije tog perioda to nije
bio slucaj. Naime, kao Sto je spomenuto u ranijem dijelu ovoga poglavlja, prije te
godine velika veéina podataka dostavljana je na papirnatim obrascima, postom,
Sto je stvaralo mogucénost nepotpunog obuhvata podataka. Razlozi porasta preva-

10 Za potrebe ove publikacije autor poglavlja napravio je obrade podataka koji se ne objavljuju
u standardnim izvjeSéima Registra.
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lencije invaliditeta nalaze se i u ¢injenici da je ukupan broj stanovnika RH u stalnom
padu te da stanovniStvo postaje sve starije, pa samim time i vjerojatnost pojave
invaliditeta raste. Iz tablice 2 moguce je uociti da od 2022. do 2024. biljeZimo novi
znacajniji porast, koji mozemo tumaciti poveéanjem prava za osobe s invaliditetom,
$to dovodi do znatnog povecanja broja vjeStacenja da bi na temelju utvrdenog inva-
liditeta osoba ostvarila ta nova prava. To se prije svega odnosi na prava u javhom
prijevozu (besplatno koriStenje autocesta, besplatni parking, prijevoz Zeljeznicom
i trajektom) i inkluzivni dodatak. lako je inkluzivni dodatak uveden 2024., vec je i
najava njegova uvodenja povecala broj vieStacenja.

Tablica 2. Prevalencija invaliditeta u Hrvatskoj i godisnja stopa promjene,

2012. -2024.
Godina Ukupan broj osoba Prevalencija Godisnja stopa
s invaliditetom invaliditeta (%) promjene (%)
2012. 518.081 12,1 -
2013. 520.437 12,0 0,45
2014. 510.274 12,0 -1,95
2015. 508.350 12,0 -0,38
2016. 511.094 11,9 0,54
2017. 511.850 11,9 0,15
2018. 500.724 12,1 -2,17
2019. 511.281 12,4 2,11
2020. 582.428 14,4 13,92
2021. 586.153 14,4 0,64
2022. 624.019 16,0 6,46
2023. 657.791 17,0 5,41
2024. 653.577 17,0 -0,64

Izvor: HZJZ (2024).

Napomena: Godine 2020. biljeZi se znacCajan porast prevalencije koja je posljedica prije svega
boljeg obuhvata podataka u Registru; te godine uspostavljena je elektroni¢ka veza sa ZOSI-jem
koja je osigurala potpuni dohvat podataka u Registru iz tog izvora. GodisSnja stopa promjene
izraCunata je na temelju ukupnog broja osoba s invaliditetom.
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6. Usporedba podataka o ucestalosti
invaliditeta u Hrvatskoj s drugim
zemljama

Pri usporedbi prevalencija invaliditeta izmedu zemalja potrebno je naglasiti da, iako
je velik broj zemalja (viSe od 90%) ratificirao Konvenciju o pravima osoba s invalidi-
tetom, a samim time i prihvatio definiciju osoba s invaliditetom (UN, 2025), i dalje
postoje velike razlike izmedu zemalja u u€estalosti invaliditeta. Razlog je tome Sto
je definicija invaliditeta prema Konvenciji vrlo opéenita. Definicija i Konvencija ne
sadrze metodologiju utvrdivanja invaliditeta niti navode koja se to¢no stanja mogu
proglasiti invaliditetom, $to dovodi do zabiljezenih razliCitosti u svijetu.

Prema podacima Eurostata, 2024. je 23,9% stanovnika starijih od 16 godina u EU-u
iskazalo neki oblik invaliditeta (dugotrajna ograni¢enja u uobi¢ajenim aktivnostima)
uz vrlo izraZene varijacije medu pojedinim zemljama ¢lanicama. Tako je navedene
godine prevalencija invaliditeta (u populaciji starijoj od 16 godina), npr. u Bugarskoj,
iznosila12,7%, dok je u Latvijiiznosila 41,2% (Eurostat, 2025). Podaci se prikupljaju
istrazivanjem EU-SILC (engl. European Union Statistics on Income and Living
Conditions) koje je izvor podataka o raspodjeli dohotka i socijalnoj uklju¢enosti
u EU-u. EU-SILC se temelji na anketiranju, pri ¢emu podatke o invaliditetu samo-
procjenjuje anketirana osoba, a Hrvatska je takoder uklju¢ena u istrazivanje (pro-
vodi ga DZS)." Iz grafikona 3 moguce je zakljuciti da Hrvatska prema ovoj meto-
dologiji ima podjednak udio osoba s ozbiljnim ograni¢enjem u aktivhostima (engl.
severe limitation) u odnosu na prosjek EU-a (7,1% prema 6,7%), ali je zabiljezen
veci udio osoba s umjerenim ograni¢enjem (engl. some limitation), pa je stoga
ukupna prevalencija u RH (26,4%) veca od prosjeka EU-a (23,9%).

Razlog za Cinjenicu da Latvija ima najveci udio osoba s ograni¢enjem u aktivnos-
tima multifaktorijalan je i povezan sa znacajnim starenjem populacije u toj zemlji,
visokom stopom kroni¢nih bolesti i nedostatkom preventivnih mjera te visokim
udjelom populacije (oko 30%) koja je u riziku od siromastva (European Commis-
sion, 2023). Sustav zdravstva u toj zemlji nailazi na niz izazova, gdje je unatocC
provodenju reformi potrebno jos vremena za postizanje sveobuhvatne zdravstvene
zastite za cijelu populaciju, Sto je takoder faktor koji utje€e na pojavnost invaliditeta.

" Detalji o Globalnom pokazatelju ograni¢enja aktivnosti (engl. Global Activity Limitation
Indicator — GALI), na kojem se temelje podaci Eurostata, nalaze se u poglavljima o siroma$-
tvu i invaliditetu te starenju i invaliditetu u ovoj knjizi.
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Grafikon 3. Udio osoba starijih od 16 s ograni¢enjem u aktivnostima u EU-u
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Izvor: Eurostat (2025).

Limitiranost je podataka iz EU-SILC-a utemeljenost u samoprocjeni ograni¢enja u
aktivnostima, Sto znacCi da su podaci u odredenoj mjeri pod utjecajem subjektivne
percepcije ispitanika, kao i njihove drustvene i kulturne pozadine. U pogledu
biljeZzenja podataka o osobama s invaliditetom, EU-SILC ne obuhvaca osobe koje
borave u zdravstvenim i socijalnim ustanovama te one mlade od 16 godina, stoga
je izgledno da ovaj izvor podataka do odredene mjere podcjenjuje udio osoba s
invaliditetom (Eurostat, 2025). 1z navedenog razloga vazno je da Hrvatska ima
sveobuhvatne podatke u Registru osoba s invaliditetom za sve dobne skupine,
bez obzira na mjesto prebivaliSta i boraviSta osobe, koji su utemeljeni u stru¢noj
ekspertizi i vieStaCenju invaliditeta, a ne u njegovoj osobnoj procjeni.

U svim zemljama EU-a, kao i u veéini svjetskih zemalja, prevalencija invaliditeta raste
sa zivotnom dobi, a u vecine je osoba invaliditet uvjetovan kroni¢nim ili urodenim
bolestima i razliCitim ozljedama. Definiranje invaliditeta predstavlja i dalje vazan
izazov stru¢njacima koji se bave metodologijom prikupljanja statisti¢kih podataka o
njemu. Ulaganje u razvoj metoda za kreiranje usporedive, valjane i pouzdane statistike
o invaliditetu u svijetu trebalo bi unaprijediti medunarodnu usporedivost podataka o
invaliditetu (Madans i sur., 2011; McDermott i Turk, 2011; Madans i Loeb, 2013). Ocite
razlike posljedica su neujednacenih metodologija prikupljanja podataka, $to dovodi do
poteskoc¢a u medunarodnoj usporedbi. Prema dostupnoj literaturi i izvjeSéu WHO-a
(20M), postoje dva nacina procjene invaliditeta koja daju znacajno razliCite podatke.
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Jedan je primarna procjena nakon koje se radi procjena povezanih zdravstvenih stanja
(npr., u populacijskim istrazivanjima nezaraznih kroni¢nih bolesti), dok je drugi procjena
prevalencije zdravstvenih stanja (bolesti) iz koje slijedi procjena udjela invaliditeta
(WHO, 2011). Sve navedeno ukazuje na to dai dalje postoje znatne razlike u interpretaciji
rezultata o prevalenciji invaliditeta na medunarodnoj razini. Kako bi se ipak dobile neke
globalne procjene uCestalostiinvaliditeta, provode se ankete koje sadrze odgovarajucéa
pitanja o invaliditetu. Iz svega navedenog moguce je zakljuciti da ve¢ duze vrijeme u
svijetu postoji potreba i izazov za ujednacenim nac¢inom i metodologijom utvrdivanja
invaliditeta, a time i jedinstvenim nac¢inom izracuna njegove prevalencije.

7. Zakljucak

UHrvatskojse podacioosobamasinvaliditetom prate u Registru osobasinvaliditetom
te se natajnacinispunjavaju odredbe Konvencije o pravima osoba sinvaliditetom koje
se odnose na statistiCke pokazatelje. Podaci Registra osoba s invaliditetom koriste
se zaizradu strateskih dokumenatailegislative za unapredenje kvalitete Zivota osoba
s invaliditetom, ali i izravnu provedbu propisa kojima se osiguravaju njihova prava
(zaposSljavanje, mobilnost, inkluzivni dodatak, sigurnost). Daljnji je razvoj Registra
i koriStenja njegovih podataka potreban u zakonski reguliranim spajanjima ove i
drugih sluZzbenih nacionalnih sabirnica podataka, koje daju dodane vrijednosti za
osobe s invaliditetom i njihove obitelji.

Udio osoba s invaliditetom u ukupnoj populaciji Hrvatske, odnosno prevalencija inva-
liditeta, biljezi porast posljednjih godina i trenutno iznosi 17%. To je posljedica prije
svega boljeg obuhvata podataka u Registru, s obzirom na to da od 2015. svi podaci
iz tijela koje utvrduje invaliditet (ZOSI) automatski elektronicki pristizu u Registar, au
duljem roku i zbog starenja stanovniStva. Kad se pogledaju druge zemlje EU-a i svijeta,
zbog neujednacene metodologije prikupljanja podataka nije moguce u potpunosti
utemeljeno usporediti podatke, no ako se to u¢ini na temelju podatakaiz istrazivanja
EU-SILC, dolazi se do zakljuc¢ka da Hrvatska ne odstupa znac¢ajno od prosjeka EU-a.

Prema dostupnim medunarodnim istrazivanjimai procjenama, prevalencija invalidi-
tetai u svijetu biljezi porast, ¢ak i znatniji od predvidanja. Poseban izazov u pra¢enju
i usporedbi podataka o invaliditetu izmedu zemalja predstavlja standardizacija defi-
niranja i utvrdivanja invaliditeta. lako Konvencija o pravima osoba s invaliditetom
sadrzi definiciju invaliditeta, potrebno je u narednom periodu osigurati i jedinstveni
nacin ocjene invaliditeta. Dok taj uvjet ne bude ispunjen, postojat ¢e teSkoce u
interpretaciji i usporedbi pokazatelja o invaliditetu.
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Tablica A1. Osobe s invaliditetom u Hrvatskoj prema spolu, NUTS 2 regijama
i Zupanijama prebivaliSta te dobnim skupinama u 2024.

Dobne skupine

iN iltjl:::ijf;g)ij:bival%ta 0-19 20-64 65+ Ukupno
m F3 m F3 m 3
Panonska Hrvatska 12.144 8.083 51.278 31.503 41.644 38.789 183.441
Bjelovarsko-bilogorska 1.174 722 5.067 3.446 3.984 4.588  18.981
Brodsko-posavska 1.290 854 6.583 3.444 5.157 4.199  21.527
Karlovacka 1.569 993 4.692 2.970 4.166 4.475 18.865
Osjecko-baranjska 2.978 1.982  12.966 8.624 9.648 9.169  45.367
Pozesko-slavonska 614 425 3.707 2.332 3.203 2.879  13.160
Sisacko-moslavacka 2.352 1.666 7.045 4.224 6.658 5.886  27.831
Viroviti¢ko-podravska 823 549 3.771 2.381 2.985 2.840 13.349
Vukovarsko-srijemska 1.344 892 7.447 4.082 5.843 4753  24.361
Sjeverna Hrvatska 22.190 14.692 55.308 45.888 49.320 58.795 246.193
Grad Zagreb 11.309 7.459 24194  20.757 22.395 29.766 115.880
Koprivni¢ko-krizevacka 1.653 988 4.624 3.507 3.550 4170  18.492
Krapinsko-zagorska 1.570 1.043 5.559 4.488 5.335 5.610 23.605
Medimurska 1.537 1.123 4.104 3.803 2.961 3.161 16.689
Varazdinska 1.876 1.290 6.132 5.041 5.499 6.567  26.405
Zagrebacka 4.245 2.789  10.695 8.292 9.580 9.521 45122
Jadranska Hrvatska 13.928 8.834 47.521 30.948 47.968 47.705 196.904
Dubrovacko-neretvanska 1.112 725 3.826 2.367 3.438 2.949 14.417
Istarska 1.618 935 4.954 4.195 5.090 5.152  21.944
Licko-senjska 299 203 2.144 1.053 2.047 1.543 7.289
Primorsko-goranska 2.529 1.547 6.792 5.794 8.005 9.406  34.073
Splitsko-dalmatinska 5.618 3.857 19.130 11.719 17.656  18.487  76.467
Sibensko-kninska 1.011 615 4.840 2.674 5.832 5.648  20.620
Zadarska 1.741 952 5.835 3.146 5.900 4520 22.094
Nespecificirano 209 147 5.082 1.130 16.314 4157  27.039
Ukupno 48.471 31.756 159.189 109.469 155.246 149.446 653.577

Izvor: HZJZ (2024).
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Tablica A2. Udio osoba s invaliditetom u Hrvatskoj u NUTS 2 regijama,
ukupnom stanovnisStvu Zupanije te u pojedinim dobnim

skupinama u 2024.

Prevalencija invaliditeta u dobnoj skupini (%)
Zupanija Prevalencija stariji
prebivalista invaliditeta 0-19 (%) 20-64 0d 65

(%)

Panonska Hrvatska 18,7 10,7 14,7 34,7
Bjelovarsko-bilogorska 19,1 9,8 15,2 35,9
Brodsko-posavska 16,9 8,6 13,8 31,4
Karlovacka 17,1 13,2 12,1 31,1
Osjecko-baranjska 17,9 10,5 14,6 32,5
PoZesko-slavonska 21,2 8,5 17,3 41,3
Sisacko-moslavacka 20,5 16,5 14,6 36,4
VirovitiCko-podravska 19,5 10,4 15,6 37,2
Vukovarsko-srijemska 17,5 8,2 14,7 32,1
Sjeverna Hrvatska 16,8 11,9 10,5 33,8
Grad Zagreb 15,0 12,3 9,8 32,7
Koprivni¢ko-krizevacka 18,5 13,4 14,1 34,5
Krapinsko-zagorska 19,8 11,7 14 43,0
Medimurska 15,9 11,8 13,2 27,5
Varazdinska 16,7 10,6 11,8 35,9
Zagrebacka 14,8 11,6 10,7 29,1
Jadranska Hrvatska 15,2 8,6 10,8 30,0
Dubrovacko-neretvanska 12,5 7.9 9,5 23,9
Istarska 11,0 7,3 7,9 21,0
Li¢ko-senjska 17,1 6,5 13,4 32,3
Primorsko-goranska 12,9 9,2 8,3 25,1
Splitsko-dalmatinska 18,0 11,1 12,5 38,2
Sibensko-kninska 21,5 9,8 14,4 42,9
Zadarska 13,6 8,5 9,9 26,5
Ukupno 16,9 10,9 12,0 38,6

Izvor: HZJZ (2024).

Napomene: Ukupna prevalencija u RH, prevalencija po Zupanijama te prevalencija po dobnim
skupinama raCunata je koristenjem podataka iz tablice 1 ovoga rada te rezultata Procjene stanovnistva
7a2023. (DZS, 2024). Podjela na NUTS 2 regije ucinjena je prema Uredbi Europske komisije 1319/2013.
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1. Uvod

Starenje stanovnistva jedna je od najistaknutijih tema suvremene demografije (Har-
per, 2023), neraskidivo povezana s pitanjima mortaliteta, morbiditeta, zdravstvene
skrbi i kvalitete Zivota u starijoj dobi. Dok se tradicionalna demografija uglavhom
usmijeravala na smrtnost kao jedan od klju¢nih demografskih procesa, suvremena
istraZivanja, osobito ona koja se temelje na populacijskim studijama, sve viSe isti¢u
vaznost kvalitete Zivota u dodatnim godinama koje ljudi prozivljavaju zbog produlje-
nja zivotnog vijeka. Visoko oCekivano trajanje zZivota smatra se jednim od najvecih
postignuca CovjeCanstva jer ukazuje na drustveni razvoj, ekonomsko blagostanje i
kvalitetu zdravstvene zastite, kako na individualnoj tako i na drustvenoj razini (Jag-
ger, Matthews, Matthews i sur., 2007; Guralnik i sur., 1996). Medutim, produljen
Zivotni vijek, posebno u razvijenim zemljama nakon Drugoga svjetskog rata, doveo
je do veceg udjela starije populacije suocene s kroni¢nim bolestima i invaliditetom,
zbog Cega je kvaliteta Zivota starijih osoba postala srediSnja tema demografskih i
zdravstvenih istraZivanja, ali i javnih politika (Robine, 2021). lako produljenje Zivotnog
vijeka moze znaditi i dulje razdoblje zdravlja, empirijska analiza Brennan i sur. (2017)
potvrduje da velik dio porasta o¢ekivanoga zZivotnog vijeka u EU-u nije pracen pro-
porcionalnim povecanjem ocekivanog trajanja zdravog Zivota, Sto rezultira time da
znacajan dio kasnijih godina ostaje obiljezen kroni¢nim morbiditetom i invaliditetom.

Invaliditet povezan sa starenjem sloZen je fenomen koji se moZe promatrati iz medi-
cinske perspektive, kao fizicko ilimentalno ograni¢enje funkcionalne sposobnosti, ali
i iz socioloske perspektive koja ga opisuje kao poteskocée u obavljanju svakodnevnih
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aktivnosti i drustvenih uloga (Lynch i sur., 2009). Ova dvostruka perspektiva istice
¢injenicu da invaliditet nije samo bioloski fenomen ve¢ je i rezultat drustvenog okru-
Zenja i dostupnosti resursa. Funkcionalna ograni€enja poput slabljenja vida, sluha,
pokretljivosti, plu¢ne funkcije ili gustoce kostiju CeScée se javljaju u starijoj dobi (Ogliari
i sur., 2021), no njihov utjecaj na kvalitetu Zivota ovisi i o drustvenim okolnostima
poput pristupa zdravstvenim uslugama i dostupnosti formalne i neformalne podrske.

U proSlosti, kada je oCekivano trajanje Zivota bilo krac¢e, prevalencija invaliditeta
medu starijima bila je niZza zato $to je maniji dio populacije dozivljavao duboku sta-
rost. Medutim, smanjenje smrtnosti posljednjih desetlje¢a dovelo je do povecanja
broja starijih osoba, a time i do porasta prevalencije kroni¢nih bolesti i funkcionalnih
ogranicenja. Kao rezultat toga, invaliditet starijih osoba danas predstavlja znaCajan
drustveni, zdravstveni i ekonomski izazov, posebno zbog povecanih zdravstvenih
troSkova i pritiska na sustave socijalne skrbi (Lynch i sur., 2009). Unato¢ napretku
u zdravstvenim politikama, osobe s invaliditetom i dalje se suocavaju s loSijim
zdravstvenim ishodima, ve¢om smrtnoSéu i ograni¢enjima u svakodnevnom funkci-
oniranju, pri ¢emu su te nejednakosti rezultat nepravednih uvjeta u svim aspektima
Zivota, ukljucujudéi i sam zdravstveni sustav (vidjeti WHO, 2022).

IstraZivanje invaliditeta povezanoga sa starenjem klju¢no je za razumijevanje
demografskih promjena i oblikovanje u€inkovitih zdravstvenih i socijalnih politika
za starije. Stoga je naglasak u ovom poglavlju stavljen upravo na invaliditet koji
nastaje kao posljedica starenja, radi identifikacije uzroka, Cimbenika rizika i u€inko-
vitih intervencija za poboljSanje kvalitete Zivota starijih osoba. Istrazivanja u ovom
podrucju usmjerena su na utvrdivanje ¢imbenika koji utjecu na pojavu invaliditeta
u starijoj dobi, kao i na razvoj u€inkovitih strategija za smanjenje njegovih negativnih
posljedica na kvalitetu Zivota starijih osoba.

lako je invaliditet prepoznat kao vazna zdravstveno-demografska tema, i dalje
postoji ozbiljan izazov zbog nedostatka dugoro¢ne serije podataka koji bi omogucili
dublju analizu invaliditeta i razvoj u¢inkovitih politika usmjerenih na ovu populaciju.
Medutim, nedavno dostupni longitudinalni anketni podaci, poput studije SHARE
(engl. Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe), omogucduju pracenje
razvoja invaliditeta tijekom Zivotnog ciklusa, nudeéi nove mogucénosti za analizu
¢imbenika koji utje€u na invaliditet u starijoj dobi.

Stoga je cilj ovog poglavlja detaljno analizirati prevalenciju invaliditeta medu sta-
rijom populacijom u Hrvatskoj, glavne uzroke invaliditeta i sociodemografske i
socioekonomske ¢imbenike koji utjeCu na njegovu pojavu.' Upotrebom podataka

" Poglavlje je rezultat rada na projektu Kako se stari u Hrvatskoj? (DOBHR). Projekt
(br. 5-2024/2027) financira Europska unija (NextGenerationEU).
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iz studije SHARE istrazit Ce se razliCiti pristupi mjerenju invaliditeta, dobne i spolne
razlike, uzrociinvaliditeta u starijoj dobi, kao i sociodemografski i socioekonomski
¢imbenici invaliditeta. Analiza ¢e obuhvatiti i dostupnost te pristupa¢nost zdrav-
stvenih usluga za stariju populaciju. Dodatno, razmotrit ¢e se implikacije dobivenih
rezultata za oblikovanje preventivnih strategija i prilagodbu sustava skrbi potre-
bama sve brojnije populacije starijih osoba s invaliditetom.

2. Mjerenje invaliditeta u okviru
studije SHARE

U ovom poglavlju pojam invaliditeta koristi se u skladu sa suvremenim konceptualnim
okvirom koji podrazumijeva funkcionalna ograni¢enja u svakodnevnom funkcioniranju,
kako su operacionalizirana u medunarodno uskladenim studijama poput SHARE-a.
lako SHARE ne sadrzi eksplicitno pitanje o ,,invaliditetu” u smislu formalnoga zdrav-
stvenog stanja, Siroko prihvacéeni indikatori poput teSkoc¢a u kretanju, obavljanja
aktivnosti svakodnevnog Zivota (engl. Activities of Daily Living — ADL) i instrumen-
talnih aktivnosti (engl. Instrumental Activities of Daily Living — |ADL) predstavljaju
valjane i pouzdane mjere funkcionalne nesamostalnosti, koje se u epidemioloskoj i
demografskoj literaturi Cesto koriste kao pokazatelji invaliditeta u starijoj dobi.

2.1. Studija SHARE kao izvor podataka o invaliditetu
populacije 50+ u Hrvatskoj

SHARE - IstraZivanje o zdravlju, starenju i umirovljenju u Europi— multidisciplinarna
je istrazivacka podatkovna infrastruktura koja obuhvaéa 28 europskih zemalja i
Izrael (Borsch-Supani sur., 2013). Studija SHARE pokrenuta je 2004. s nacionalno
reprezentativnim uzorkom iz 11 europskih zemalja, a posljednji javho objavljen
(deveti) val proveden je krajem 2021. i tijekom 2022. godine u 26 ¢lanica EU-a,
Svicarskojilzraelu. Rijeé je o svojevrsnom ,,prirodnom laboratoriju” za prougavanje
procesa demografskog starenja, u kojem se diljem Europe provodi longitudinalno
(panel) prikupljanje podataka s pomoc¢u racunalom potpomognutoga osobnog
intervjua (engl. Computer-assisted personal interviewing — CAPI). U pravilu
svake dvije godine ispituju se isti sudionici, a novi ispitanici dodaju se da bi se odr-
Zala reprezentativnost populacije koja je u ranim pedesetima, kao i zbog rasipanja
panel-ispitanika tijekom vremena. Studija SHARE pruza obilje informacija, uklju-
Cujuci podatke o zdravstvenom stanju, obiteljskoj strukturi, druStvenim mreZzama,
ekonomskoj situaciji i Zivotnoj povijesti ispitanika.
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Okuvir 1.
Populacijska
istraZivanja
u kojima se
prikupljaju
podacio
invaliditetu

Brojna nacionalna i medunarodna istraZivanja prikupljaju
kljuéne demografske i zdravstvene podatke o stanovnis-
tvu, uklju€ujuéi i one o invaliditetu. U Sjedinjenim Ame-
rickim Drzavama podaci o invaliditetu prikupljaju se u
longitudinalnom istrazivanju Health and Retirement Study
(HRS) (Sonnega i sur., 2014) kao i u presje¢nim istraziva-
njima poput National Health Interview Surveyja (NHIS)
(National Center for Health Statistics, 1986) i American
Community Surveyja (ACS). Potonje istrazivanje (ACS),
primjerice, godiSnje obuhvaca viSe od dva milijuna kué¢an-
stava, a od 2008. godine koristi niz od Sest obveznih pita-
nja (ACS-6) za procjenu ukupnog broja osoba s invalidite-
tom. Pitanja se odnose na postojanje ozbiljnih poteskoca
s koncentracijom, paméenjem ili donoSenjem odluka, ho-
danjem ili penjanjem uza stube, odijevanjem ili kupanjem
te samostalnim obavljanjem svakodnevnih aktivnosti po-
put posjeta lije€niku ili kupovine, zbog fizickog, mentalnog
ili emocionalnog stanja (Karpman i Morriss, 2024). ACS-6
pitanja uskladena su s Medunarodnom klasifikacijom
funkcioniranja, onesposobljenosti i zdravlja (MKF) (engl.
International Classification of Functioning, Disability and
Health —1CF) (WHO, 2001). U Engleskoj je to English Lon-
gitudinal Study of Ageing (ELSA) (Steptoe i sur., 2013), u
Japanu Japanese Study of Aging and Retirement (JSTAR)
(Cheni sur., 2016; Hidehiko i sur., 2009), u Kini China He-
alth and Retirement Longitudinal Study (CHARLS) (Zhao
i sur., 2014), uz niz sli¢nih nacionalnih studija koje dijele
zajedni¢ku metodologiju s HRS-om. Medu ostalim me-
dunarodnim populacijskim istrazivanjima koja prikuplja-
ju podatke o invaliditetu valja istaknuti European Union
Statistics on Income and Living Conditions (EU-SILC) te
European Health Interview Survey (EHIS), koja takoder
prikupljaju relevantne podatke o invaliditetu, ukljucujudi i
one za Hrvatsku.
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Hrvatska se pridruzila studiji SHARE u njezinu Sestom valu 2015. godine, pri ¢emu
je provedeno 2.495 intervjua u ukupno 1.588 kuc¢anstava. Sedmi val studije (SHA-
RELIFE) bio je retrospektivan i sluzio je za prikupljanje podataka o Zivotnim povije-
stimaispitanika. U studenom 2019. zapocelo je prikupljanje podataka u Hrvatskoj u
sklopu osmog vala, s planom proSirenja uzorka za dodatnih 4.000 ispitanika. Zbog
pandemije COVID-19 prikupljanje podatka u osmom valu prekinuto je, pa su tijekom
2020. i 2021. godine podaci prikupljani posebnom telefonskom anketom (engl.
Computer Assisted Telephone Interview — CATl), SHARE Corona Survey1i2,i
to iskljucivo s panel-ispitanicima. PoboljSanjem epidemioloSke situacije stvoreni
su uvjeti za nastavak terenskog (CAPI) istraZivanja u devetom valu, koji je zavrSen
2022. godine. U Hrvatskoj je u devetom valu prikupljanja podataka provedeno
4.829 intervjua u 3.073 kuc¢anstva (Bergmann i sur., 2024; Borsch-Supan i sur.,
2013; Scherpenzeeli sur., 2020; Smoli¢ i sur., 2020).

Studija SHARE predstavlja i vrijedan izvor podataka za mjerenje invaliditeta medu
starijim odraslim osobama na standardiziran i medunarodno usporediv nacin.
Podaci o invaliditetu prikupljaju se u nekoliko modula anketnog upitnika, primjerice
umodulima ,fizicko zdravlje” i ,,zdravstvena skrb”, koji obuhvaéaju pitanja o samo-
procjeni zdravlja, kroni¢nim i dugotrajnim bolestima, invaliditetu, ograni¢enjima
u svakodnevnim aktivnostima i na poslu, prisutnosti boli, uzimanju lijekova, visini
i tezini, vidu i sluhu, poteSko¢ama u obavljanju odredenih aktivnosti, upotrebi
pomagala, hospitalizacijama, stru¢noj skrbi kod kuée (osobna njega, dostava
obroka itd.) (Smoli¢ i sur., 2020).

2.2. Metodoloski pristupi mjerenju invaliditeta
u studiji SHARE

Studija SHARE pruza informacije o ograni¢enjima u obavljanju osnovnih aktivnosti
svakodnevnog Zivota, poznatih i kao ADL. ADL-ov indeks pokazuje broj ograni¢enja
koja pojedinciimaju u obavljanju aktivhosti svakodnevnog zivota nuznih za oCuvanje
njihove neovisnosti (Katz, 1983; Katz i sur., 1963). Ispitanike u studiji SHARE ispi-
tuje se imaiju li, zbog fiziCkih, mentalnih, emocionalnih ili problema s pamcenjem,
poteskoce u obavljanju aktivnosti kao Sto su odijevanje, hodanje po sobi, kupanje
ili tuSiranje, uzimanje hrane, lijeganje u krevet ili ustajanje iz kreveta te koriStenje
toaleta. ADL-ov indeks kre¢e se od 0 do 6 - $to je vrijednost indeksa visa, to su
poteskoce u obavljanju navedenih aktivnosti izraZenije, a pokretljivost ispitanika
manja. Usto, SHARE nudi i ADL kao generiranu varijablu s dvijema kategorijama:
»bez ADL-ova ograni¢enja” i ,, 1+ ADL-ovo ograni¢enje” (Mehrbrodti sur., 2019).
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Druga skupina pitanja odnosi se na poteSkoce u obavljanju instrumentalnih aktivno-
sti svakodnevnog zivota. Rije¢ je o sloZenijim svakodnevnim zadacima potrebnima
za samostalan Zivot (Lawton i Brody, 1970). U studiji SHARE, uz pomo¢ modifici-
rane verzije ovog koncepta, procjenjuje se imaiju li ispitanici potesSkoca s upravlja-
njem financijama, uzimanjem lijekova, kupovanjem namirnica, pripremom jela,
telefoniranjem, obavljanjem kucéanskih poslova ili radova u vrtu, snalaZzenjem u
nepoznatom prostoru uz pomoc karte i sl. Za svakog ispitanika koji je sudjelovao
u studiji SHARE utvrduje se broj IADL-ovih aktivhosti u rasponu od 0 do 9 - Sto je
indeks veci, to su poteskoce u obavljanju navedenih aktivnostiizrazenije, a pokret-
liivost ispitanika manja. Kao i pri ADL-u, SHARE nudi IADL kao generiranu varijablu
s dvjema kategorijama: ,,bez IADL-ova ograni¢enja” i ,,1+ IADL-ovo ograniCenje”
(Mehrbrodti sur., 2019).

U bazi podataka iz studije SHARE dostupna je i varijabla ,,Globalniindeks ogranicenja
aktivnosti” (engl. Global Activity Limitation Index— GALI). GALI je razvijen kao poka-
zatelj za usporedbu ocekivanog zdravlja (npr., o¢ekivanog trajanja zivota bez invali-
diteta ili kroni¢nih bolesti, kao i o¢ekivanog trajanja Zivota u dobrome samoprocije-
njenom zdravlju) i invaliditeta diljem Europe. Rijec je o sveobuhvatnom instrumentu
koji se sastoji od jednog elementa (s neobaveznim dodatnim pitanjima), a mjeri dugo-
trajna ogranienja u aktivnostima (u trajanju od Sest mjeseci ili dulje) koja proizlaze
iz opc¢ih zdravstvenih problema i utjeCu na uobiCajene aktivnosti koje ljudi obi¢no
obavljaju (Van Oyen i sur., 2006). Generirana varijabla GALI sadrZi dvije kategorije:
»ograni¢en/a” i ,,bez ograni¢enja”. Temelji se na pitanju ,,U najmanje posljednjih Sest
mjeseci u kojoj ste mjeri bili ograni¢eni u obavljanju uobi¢ajenih aktivnosti zbog zdrav-
stvenih problema?”, s moguéim odgovorima: ,,ozbiljno ograni¢en/a”, ,,ograni¢en/a, ali
ne ozbiljno” i ,,bez ogranic¢enja” (Mehrbrodt i sur., 2019).

Studija SHARE pruza podatke i o drugim pokazateljima invaliditeta, primjerice o
oStecéenjima sluha, vida ili govora (senzorne funkcije), kao i 0 samoprocjeni potes-
koca u obavljanju specifi¢nih fizickih zadataka, poput saginjanja, kle€anja ili Cuca-
nja, povlacenja ili guranja velikih predmeta (npr., naslonjaca) te dizanja ili noSenja
tereta tezih od pet kilograma (npr., teSke vrece s namirnicama). Takoder sadrzi i
podatke koji su posredno povezani s invaliditetom, kao Sto su kognitivne funkcije.
Za potrebe ovog poglavlja fokusirat ¢emo se na tri klju¢na pokazatelja: ADL, IADL
i GALI u osoba starijih od 50 godina.
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2.3. Prednosti i ogranic¢enja podataka iz studije
SHARE za analizu invaliditeta

Studija SHARE ima nekoliko kljuénih prednosti za analizu invaliditeta medu starijim
osobama. Kao multidisciplinarno i medunacionalno panel-istrazivanje, baza SHARE
sadrzi harmonizirane i usporedive podatke koji omogucuju relevantne medunarodne
usporedbe (Borsch-Supan i sur., 2013). Standardizirani instrumenti i klju¢ni pokaza-
telji osiguravaju usporedivost medu zemljama i tijekom vremena, €ime se omogucuje
istrazivanje utjecaja nacionalnih konteksta, politika i druStvenih uvjeta na ishode
povezane s invaliditetom. SHARE ukljuéuje niz pokazatelja povezanih s invalidite-
tom, dopunjenih kontekstualnim podacima o zdravlju, socioekonomskom statusu
i socijalnoj potpori, $to omogucuje viSedimenzionalni pristup u skladu s okvirom
Medunarodne klasifikacije funkcioniranja, onesposobljenostii zdravlja (MKF). Osim
toga, usporedivost SHARE-a s drugim medunarodnim studijama o starenju (npr.,
HRS, CHARLS, JSTARi ELSA, koji suspomenuti u okviru 1) ini ga pouzdanim izvorom
za znanstvena istrazivanja i oblikovanje politika u podru¢ju invaliditeta i starenja.

Pri analizi podataka o invaliditetu iz studije SHARE potrebno je uzeti u obzir nekoliko
vaznih ograni¢enja metodoloske i konceptualne prirode, koja mogu utjecati na inter-
pretaciju nalaza. Jedno od klju¢nih ograni€enja odnosi se na Cinjenicu da su mjere
invaliditeta (ADL, IADL i GALI) samoprocijenjene. Takvi pokazatelji podloZni su osob-
noj interpretaciji i kulturnim razlikama, $to moze dovesti do problema pristranosti.
Unatoc Cinjenici da je SHARE ex ante harmonizirana studija, ispitanici mogu umanijiti
ili preuveliCati svoja ograniCenja zbog stigme, razliCitih oCekivanja ili razlika u jeziku i
nacinu izrazavanja medu zemljama, $to otezava medunarodnu usporedivost.

Dodatno, studija SHARE obuhvaca iskljucivo neinstitucionaliziranu populaciju
(Theouisur., 2015), odnosno osobe koje zZive u zajednici. Pojedinci koji Zive u domo-
vima za starije osobe ili ustanovama za dugotrajnu skrb — a u kojih je vjerojatnost
ozbiljnog invaliditeta veca — iskljuCeni su iz uzorka. Ovo, u kombinaciji s pristrano-
§¢u uzorka u korist zdravijih sudionika (tzv. healthy participant bias) (Jenkins i sur.,
2022), moze rezultirati podcjenjivanjem prevalencije i ozbiljnosti invaliditeta. lako
SHARE ukljucuje i neke objektivne zdravstvene mjere, poput snage stiska Sake i
brzine hodanja, vec¢ina podataka o invaliditetu temelji se na subjektivnoj procjeni. To
ograni¢ava mogucénost sveobuhvatne analize invaliditeta u skladu s okvirom MKF-a
koji naglasava interakciju izmedu zdravlja pojedinca i konteksta u kojem zZivi. Unato¢
navedenim ograni¢enjima SHARE ostaje vrijedan i Siroko koristen izvor podataka
za istrazivanje invaliditeta, osobito kada se nalazi tumace uz metodoloski oprez i
u kontekstu Sirih drustvenih i zdravstvenih uvjeta.
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3. Prevalencija invaliditeta i obrasci
prema dobi i spolu u populaciji 50+

3.1. Teorijski pristupi razumijevanju invaliditeta

u starijoj dobi
S obzirom na starenje populacije i njegov utjecaj na zdravlje i druStvene sustave,
vazno je razumijeti obrasce invaliditeta prema dobi i spolu. U ovom dijelu analizi-
ramo prevalenciju i distribuciju funkcionalnih ograni¢enja u populaciji 50+ oslanja-
juci se na teorijske modele koji povezuju drustvene ¢imbenike s procesom starenja.

Prva je hipoteza o kompresiji morbiditeta (engl. compression of morbidity), koju
je formulirao Fries (1980). Prema toj hipotezi, s produljenjem zZivotnog vijeka dolazi
i do odgadanja pocetka kroni¢nih bolesti i funkcionalnih ograni¢enja, Sto rezultira
kra¢im trajanjem razdoblja bolesti i invaliditeta pri kraju Zivota. U optimalnom
scenariju vedina Zivota bila bi provedena u dobrom zdravlju, dok bi se razdoblje
ozbiljnog pobola koncentriralo na posljednje godine Zivota. lako je hipoteza kom-
presije morbiditeta testirana u brojnim istrazivanjima, rezultati su ¢esto nedosljedni
i ovise 0 zemlji, kohortii koriStenim pokazateljima. Recentni nalazi upucéuju na to da
se, unato¢ produljenju Zivotnog vijeka, povecéava broj godina provedenih s blazim
oblicima invaliditeta i kroni¢nim stanjima (Crimmins i sur., 2021).

Nasuprot tome hipoteza o ekspanziji morbiditeta (engl. expansion of morbidity),
koju je predlozio Gruenberg (1977), polazi od pretpostavke da medicinski napre-
dak produljuje Zivotni vijek, ali ne odgada pojavu kroni¢nih bolesti i funkcionalnih
ogranicenja. Posljedi¢no, raste udio zivota proveden s invaliditetom, osobito u
obliku blazih, ali i dugotrajnih poteSkoca (npr., smanjena pokretljivost, ovisnost o
pomoci u obavljanju instrumentalnih aktivnosti svakodnevnog Zivota), Sto dodatno
opterecéuje zdravstveni i sustav dugotrajne skrbi.

Treca teorija, hipoteza dinamicke ravnoteze (engl. dynamic equilibrium), koju
je razvio Manton (1982), predstavlja kompromis izmedu hipoteza kompresije i
ekspanzije morbiditeta. Prema ovoj hipotezi, s padom smrtnosti raste prevalen-
cija kroni¢nih bolesti, ali zahvaljujué¢i medicinskom napretku usporava se njihovo
napredovanje i smanjuje ozbiljnost funkcionalnih ograni¢enja. Time se povecava
broj osoba koje Zive dulje s blaZzim oblicima invaliditeta, dok se prevalencija tezih
stanja ne povecava proporcionalno. Napredak u lije¢enju tako transformira teze
oblike morbiditeta u blaze odrZavajuci ravnoteZzu izmedu duljine Zivota i razine
funkcionalne sposobnosti.
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Uz biomedicinske pristupe starenju i invaliditetu, sve je vaznije ukljuciti i suvremene
koncepte koji istiCu drustvenu konstrukciju invaliditeta. Prema tzv. socijalnom
modelu invaliditeta, koji je detaljnije opisan u poglavlju o pristupima prema oso-
bama s invaliditetom u ovoj knjizi, invaliditet nije iskljuCivo rezultat oSteéenja tijela
ili funkcionalne nesposobnosti, ve¢ posljedica nepovoljnih drustvenih i okoliSnih
c¢imbenika koji osobama s teSko¢ama onemogucuju punu participaciju u drustvu
(Shakespeare, 2006). U tom kontekstu, invaliditet u starijoj dobi ne treba promatrati
samo kroz prizmu funkcionalnih ograni€enja vec i kroz pristup resursima, diskri-
minaciju, socijalnu isklju¢enost, nepristupacno okruzenje te dostupnost formalne
i neformalne podrske (Bickenbach, 2011). Integriranje ovih pristupa omogucuje
holistiCko razumijevanje invaliditeta i pomaze u oblikovanju u€inkovitijih politika
za stariju populaciju.

U nastavku analiziramo kako se prevalencija invaliditeta razlikuje prema dobii spolu
u osoba starijih od 50 godina, s naglaskom na medunarodne usporedbe i hrvatski
kontekst, pri Eemu pozornost posvecujemo i obrascima koji se mogu tumaciti u
okviru hipoteza kompresije, ekspanzije i dinamicke ravnoteze morbiditeta. U svim
deskriptivnim analizama u nastavku primijenjeni su odgovarajucéi ponderi (engl.
cross-sectional individual weights) s pomocu kojih se podaci iz uzorka ekspan-
diraju na razinu populacije i istovremeno Cine reprezentativnima za populaciju.

3.2. Dobni obrasci prevalencije funkcionalnih
ogranicenja u starijih osoba

Prevalencija invaliditeta analizira se na temelju funkcionalnih ogranicenja i
zdravstvenih stanja, no dob je vazna demografska varijabla koja omogucuje uvid
u obrasce pojavnosti invaliditeta tijekom Zivotnog ciklusa te usporedbu medu
populacijama s razli¢itom dobnom strukturom. Brojna medunarodna istraZivanja
dosljedno potvrduju da prevalencija invaliditeta znatno raste s dobi. KoriStenjem
podataka iz studija HRS, ELSA i SHARE, Wahrendorf i sur. (2013) analizirali su
dobne krivulje prevalencije invaliditeta za osobe u dobi od 50 do 85 godina u SAD-u,
Engleskoji odabranim europskim zemljama i utvrdili izrazene regionalne razlike. U
dobi od oko 50 godina prijavljena ograni¢enja relativno su niska u svim promatranim
zemljama, ali Amerikanci ve¢ tada iskazuju znatno viSu razinu ograni¢enja mobil-
nosti u odnosu na Europljane. Unutar Europe zemlje sjeverne i zapadne Europe
biljeze najnize razine funkcionalnih ograni¢enja u ranoj i srednjoj starosti, dok su u
juznoj i istocnoj Europi te razine umjereno povisene. Zanimljivo, u isto¢noj Europi
prevalencija ogranicenja izmedu 50. i 65. godine ostaje niza nego u SAD-u, no nakon
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70. godine slijedi ubrzan porast, pri ¢emu zemlje poput Poljske i Ceske u dobnoj
skupini 75 — 85 godina dosezu ili premasuju razine iz SAD-a.

Dinamika porasta invaliditeta takoder se razlikuje medu regijama. U sjevernoj i
zapadnoj Europi funkcionalna ograni¢enja javljaju se kasnije, ali se nakon 75. godine
biljezi nagli porast, osobito za IADL-ova ograni¢enja. Nasuprot tome, u SAD-u su
razine ograni¢enja visoke vec¢ u ranim starosnim skupinama (u prosjeku dva ogra-
ni¢enja mobilnosti do 60. godine), ali se kasniji porast zbiva sporije. U juznoj Europi
pocetna razina ograni¢enja niska je, no s dobi dolazi do ubrzanog pogorsanja. Ovi
obrasci ukazuju na razlike u zdravstvenim i socijalnim sustavima: zemlje s nizom
pocetnom prevalencijom invaliditeta vjerojatno imaju ucinkovitije preventivne
intervencije, no u starijoj dobi sve se jasnije ocCituje kumulativni u¢inak kroni¢nih
bolesti, Sto rezultira ubrzanim porastom funkcionalnih ograni¢enja.

Specificni tipovi funkcionalnih ograni¢enja takoder se razlikuju ovisno o dobi poje-
dinca. U mladih starijih osoba (u dobi od 50 do 64 godine) CeSce su prisutna blaza
ogranicenja, poput povremenih teSkoca s kretanjem te smanjenih vidnih ili slus-
nih sposobnosti. Nasuprot tome, osobe u starijim dobnim skupinama (75 godina
i viSe) ¢eSce izvjeStavaju o ozbiljnijim ograni¢enjima, uklju¢uju¢i nemoguénost
samostalne brige o sebi i izrazene teSkoce s mobilnosc¢u (Verropoulou i Tsimbos,
2017). Bolesti koje prevladavaju kao uzroci invaliditeta takoder se mijenjaju s dobi.
U osoba mlade starije dobi (50 — 64) dominiraju kroni¢ne bolesti poput artritisa,
hipertenzije i dijabetesa, koje postupno narusavaju funkcionalnu sposobnost poje-
dinca. U najstarijim dobnim skupinama (75+) €eSce se javlja kombinacija viSe
kroni¢nih bolesti poput moZzdanog udara, demencije, osteoporoze i bolesti srca, Sto
dodatno pridonosi pogorSanju funkcionalnih sposobnosti (Crimmins i sur., 2021).

Opcenito gledano, prevalencija invaliditeta u Hrvatskoj najve¢a je u najstarijim dob-
nim skupinama, prvenstveno zbog akumuliranih kroni¢nih bolesti i funkcionalnog
propadanja, §to potvrduju i podaci nacionalnog Registra osoba s invaliditetom i
Popisa stanovnistva. Prema posljednjemu dostupnom izvje$¢u o osobama s inva-
liditetom (HZJZ, 2024), osobe u dobi od 65 i viSe godina Cine ¢ak 46,6% svih regi-
striranih osoba s invaliditetom iako njihov udio u ukupnoj populaciji iznosi otprilike
23% (DZS, 2024). Ova Cinjenica jasno ilustrira koncentraciju invaliditeta u starijim
dobnim skupinama, ali odraZava i opéi proces starenja populacije — poveéanjem
udjela osoba starijih od 65 godina raste i ukupna prevalencija invaliditeta. Unutar
starije populacije recentne procjene pokazuju visoku razinu funkcionalnih ograni-
¢enja, pri Cemu oko 35% gradana Hrvatske starijih od 65 godina ima neki trajni oblik
invaliditeta ili dugotrajno funkcionalno ograni¢enje (HZJZ, 2024). Primjerice, prema
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podacima popisa stanovnistva iz 2011. godine, oko 40% osoba u dobi izmedu 70 i
74 godine prijavilo je poteSkoce u obavljanju svakodnevnih aktivnosti, dok taj udio
medu osobama starijim od 85 godina doseze dvije trecine (Plesac, 2016).

Podaci iz studije SHARE za Hrvatsku pokazuju da prevalencija funkcionalnih ogra-
ni¢enja znacajno raste s dobi. Osobe u dobi od 50 do 64 godine imaju relativho
nisku prevalenciju invaliditeta, no u starijim dobnim skupinama taj udio naglo
raste. Posebno je izrazen porast nakon 75. godine Zivota, s najvi§im razinama zabi-
liezenima medu osobama u dobi od 85 godina i starijima. Hrvatska pritom slijedi
obrasce uocene i u drugim europskim zemljama, gdje se prevalencija funkcionalnih
ogranicenjaipotreba za skrbi povecava s dobi (Calderén-Jaramillo i Zueras, 2023).
Podaci iz devetog vala studije SHARE za Hrvatsku jasno pokazuju da prevalencija
invaliditeta — mjerena prema teSko¢ama u obavljanju osnovnih (ADL) i instrumen-
talnih (IADL) aktivnosti svakodnevnog Zivota — raste s dobi (vidi tablicu 1). Dok je
u dobnoj skupini 50 — 64 udio osoba s ADL-ovim ograni¢enjima relativno nizak i
iznosi tek 3,3%, a s IADL-ovim ograni¢enjima 6,1%, u starijim dobnim skupinama
dolazi do postupnog i znacajnog porasta.

Tablica 1. Prevalencija invaliditeta prema dobnim skupinama u Hrvatskoj
prema podacima studije SHARE (2021./2022. godina)

Dobna Prevalencija invaliditeta (%) Prevalencija invaliditeta (%)
skupina (ADL) (IADL)

50-64 3,3 6,1

65-74 7,3 12,0

75-84 17,7 33,7

85+ 41,1 61,7

Izvor: izrada autora (podaci iz baze 9. vala, SHARE, izdanje 9.0.0).

U dobi od 65 do 74 godine prevalencija ADL-ovih ograni¢enja raste do 7,3%, a
IADL-ovih ograni¢enja do 12%. Ovaj se trend joS izraZenije ocituje u dobnoj skupini
75 — 84, gdje se gotovo petina (17,7%) suoCava s teSko¢ama u osnovnim dnevnim
aktivnostima, dok njih treéina (33,7%) prijavljuje poteskoée u instrumentalnim
aktivnostima. NajviSa prevalencija funkcionalnih ograni¢enja zabiljezena je medu
najstarijima (85+), gdje ¢ak 41,1% ispitanika prijavljuje ADL-ova ograni¢enja, a
61,7% IADL-ova ograni¢enja.
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Ovi nalazi pokazuju da se funkcionalne teSkoc¢e znacajno povecavaju s dobi. Pre-
valencijainvaliditeta raste eksponencijalno s dobi, osobito nakon 75. godine Zivota,
pri ¢emu se razlike izmedu ADL-ovih i IADL-ovih ograniCenja zadrzavaju tijekom
cijeloga Zivotnog razdoblja — s dosljedno viSom prevalencijom IADL-ovih ogranice-
nja. Takva razlika odraZava €injenicu da instrumentalne aktivnosti (npr., upravljanje
financijama, obavljanje kupovine) zahtijevaju visSu razinu kognitivne i funkcionalne
autonomije, te stoga predstavljaju ranije i CeS¢e pogodene aspekte svakodnevnog
funkcioniranja u procesu starenja.

3.3. Spolne razlike u prevalenciji invaliditeta medu
starijim osobama

Spolne razlike u prevalenciji invaliditeta, s dosljedno viSim stopama u Zena, pred-
stavljaju vaznu temu u istrazivanjima funkcionalnog zdravlja starijih osoba. Brojna
istrazivanja potvrduju dosljedno vecu prevalenciju invaliditeta u starijih Zena u
odnosu nha muskarce iste dobi. Upotrebom podataka studije SHARE Gaertnerisur.
(2019) pokazuju da zene u starijim dobnim skupinama, osobito iznad 75 godina,
c¢eSc¢e imaju ozbiljnije oblike funkcionalnih ograni¢enja nego muskarci. Ovaj nalaz
potvrduju i rezultati studije Newcastle 85+, koja spolne razlike u invaliditetu i pre-
Zivljenju pripisuje razlicitom teretu kroni¢nih bolesti u dubokoj starosti (Kingston
isur., 2014).

Ova pojava Cesto se opisuje kao ,,spolni paradoks zdravlja” (engl. male-female
health-survival paradox), koji karakterizira Cinjenica da Zene Zzive dulje, ali veci
dio Zivota provode s kroni¢nim bolestima i invaliditetom u usporedbi s muskarcima
(Rieker i Bird, 2005; Jagger, Matthews, Matthews i sur., 2007). Bioloski ¢imbenici,
poput vece prevalencije artritisa, osteoporoze i demencije medu Zenama te veéeg
rizika od bolesti srca u muskaraca, doprinose nastanku ovog paradoksa (Crimmins,
Kim i Solé-Auré, 2011). Takoder spolne razlike u izloZzenosti c¢imbenicima rizika
imaju vaznu ulogu. Muskarci ¢eSée obavljaju fizicki zahtjevne poslove i skloniji
su riziénom ponasanju poput pusenja i konzumacije alkohola, Sto dovodi do vecée
smrtnosti u mladoj starijoj dobi. S druge strane, Zene ¢esc¢e obavljaju poslove
vezane uz dugotrajnu skrb, Sto povecava rizik od kroni¢nog invaliditeta u starijoj
dobi (Arber i Cooper, 1999).

Socioekonomski ¢imbenici dodatno kompliciraju spolne razlike u invaliditetu.
Zene &esto imaju niZza primanja, slabiji pristup zdravstvenim uslugama i e$ce
koriste zdravstvenu skrb, Sto rezultira ranijim otkrivanjem bolesti, ali i dugotrajnijim
invaliditetom (Verropoulou i Tsimbos, 2017). Cambois i sur. (2019) istiCu da Zene u
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Europi, posebice u drzavama s izrazenim ekonomskim teSko¢ama, imaju vedi rizik
za invaliditet, Sto ukazuje na kumulativni u¢inak socioekonomskog statusai spola.
Medutim, Wang i sur. (2021) upozoravaju da spolne razlike u prevalenciji invalidi-
teta u srednjoj starijoj dobi (55 — 65) nisu izrazite u svim zemljama, nego znacajno
variraju ovisno o specificnim drustvenim i ekonomskim kontekstima.

Spolne razlike u prevalenciji invaliditeta dodatno kompliciraju interpretaciju veé
spomenutih teorijskih okvira. Hardy i sur. (2008) analiziraju utjecaj spola na funk-
cionalne prijelaze te pokazuju da starije Zene imaju viSe stope invaliditeta od mus-
karaca, ¢ak i kada se kontroliraju dob i prisutnost kroni¢nih bolesti. Njihovi nalazi
upucuju na to da ove razlike nisu iskljucivo bioloski uvjetovane ve¢ odrazavaju i utje-
caj socioekonomskih ¢imbenika. To sugerira da se obrasci kompresije ili ekspanzije
morbiditeta mogu razlikovati medu spolovima: Zene, iako u prosjeku zive dulje,
¢eSce Zive duze razdoblje s funkcionalnim ograni¢enjima, $to potvrduje postojanje
spolno diferenciranih iskustava morbiditeta (Hosseinpoor i sur., 2012).

Vaznost uvazavanja spolnih razlika pri prouc¢avanju invaliditeta dodatno ilustri-
raju i podaci studije SHARE (Scheel-Hincke i sur., 2019), prema kojima Zene u
dobi od 65+ godina imaju priblizno 1,5 puta vecu vjerojatnost prijave ograni¢enja u
aktivnostima dnevnog Zivota od muskaraca iste dobi. Podaci Eurostata za 2022.
godinu (Eurostat, 2024) pokazuju da Zene u EU-u, iako imaju dulji Zivotni vijek od
muskaraca (83,3 godine prema 77,9 godina), provode manji udio svojeg Zivota bez
ograni¢enja aktivnosti. Konkretno, Zzene o¢ekuju 62,8 zdravih godina Zivota, Sto
¢ini 75,4% njihova ukupnog Zivotnog vijeka, dok muskarci o€ekuju 62,4 zdrave
godine, Sto Cini 80,1% njihova zivotnog vijeka. Ovi podaci potvrduju postojanje ve¢
spomenutog paradoksa, pri Cemu Zene, unato€ duljem Zivotnom vijeku, provode
veci dio zivota s ograni¢enjima aktivnosti u usporedbi s muskarcima.

U odredenim populacijama, kao §to je hrvatska, struktura invaliditeta moze iznimno
odstupati zbog specificnih dogadaja. Primjerice, posljedice Domovinskog rata
dovele su do vecéeg udjela muskaraca s invaliditetom u ukupnoj populaciji (57%
muskaraca prema popisu iz 2001.) (Plesac, 2016). Medutim, u najstarijim dobnim
skupinama (80+) Zene su brojéano dominantne i u apsolutnom broju osoba s
invaliditetom jer znaCajno nadzivljavaju muskarce.

Podaci iz studije SHARE upucuju na spolne razlike u prevalenciji funkcionalnih
ograni¢enja medu starijim osobama u Hrvatskoj, i to kako u domeni osnovnih aktiv-
nosti svakodnevnog Zivota (ADL) tako i u domeni instrumentalnih aktivnosti (IADL).
Zene dosljedno pokazuju vi$u prevalenciju invaliditeta u usporedbi s muskarcima u
svim dobnim skupinama, pri €emu razlike postaju izrazenije u starijoj dobi. Tablica
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2 prikazuje prevalenciju ADL-ovih ograni¢enja prema spolu i dobi. U dobi od 50 do
64 godine razlike su zanemarive (Zene: 3,2%, muskarci: 3,4%), no u starijim dob-
nim skupinama Zene sve vi§e nadmasuju muskarce. U dobnoj skupini 85+ godina
gotovo polovica Zena (47,5%) ima teskoc¢e u obavljanju osnovnih aktivnosti, dok je
taj udio u muskaraca znatno nizi (28,1%).

Tablica 2. Spolne razlike u prevalenciji invaliditeta (ADL) u Hrvatskoj prema
podacima studije SHARE (2021./2022. godina)

Dobna Prevalencija invaliditeta - Prevalencija invaliditeta -
skupina Zene (%) muskarci (%)
50-64 3,2 3,4

65-74 7,4 71

75-84 19,9 13,8

85+ 47,5 28,1

Izvor: izrada autora (podaci iz baze 9. vala, SHARE, izdanje 9.0.0).

Sli¢an obrazac prisutan je i u domeni instrumentalnih aktivnosti (IADL), prikazanoj
u tablici 3, gdje su spolne razlike jos izrazenije.

Tablica 3. Spolne razlike u prevalenciji invaliditeta (IADL) u Hrvatskoj prema
podacima studije SHARE (2021./2022. godina)

Dobna Prevalencija invaliditeta — Prevalencija invaliditeta -
skupina Zene (%) muskarci (%)
50-64 6,3 5,8

65-74 14,7 8,8

75-84 39,1 24,4

85+ 70,8 43,4

Izvor: izrada autora (podaci iz baze 9. vala, SHARE izdanje, 9.0.0).

I dok su u dobnoj skupini 50 — 64 godine udjeli sli¢ni (Zene: 6,3%, muskarci: 5,8%),
u dobi 85+ godina prevalencija IADL-ovih ograni¢enja doseze 70,8% medu Zenama,
u usporedbi s 43,4% medu muskarcima. Ove razlike mogu se dijelom pripisati
duljem oc¢ekivanom trajanju Zivota u Zena, vecoj vjerojatnosti da Zive same, ali i
potencijalno razli¢itim obrascima iskazivanja ograni¢enja i druStvenim ulogama
u starijoj dobi.



SMOLIC | CIPIN: STARENJE | INVALIDITET U HRVATSKOJ 47

Zaklju€no, spolne razlike u prevalenciji invaliditeta ukazuju na vaznost uzimanja
u obzir razli¢itih bioloskih, socijalnih i ekonomskih ¢imbenika u planiranju zdrav-
stvenih politika i intervencija usmjerenih na smanjenje tereta invaliditeta medu
starijim osobama.

4. Zdravstveni uzroci invaliditeta
u starijoj dobi

Odrzavanje i poboljSanje fizicke funkcionalnosti u starijoj Zivotnoj dobi klju¢no je
za ocuvanje kvalitete Zivota ili za smanjenje troSkova zdravstvene zastite. Jedan od
glavnih izazova u spre€avanju propadanja fizi€kih funkcija odnosi se na lijeCenje
kroni¢nih bolesti (Manini, 2011). Nastanak invaliditeta proces je sloZene etiologije,
povezan sa starenjem, Zivotnim navikama (npr., fizicka aktivnost, prehrana, puse-
nje, konzumacija alkohola itd.), okolinskim ¢imbenicima (npr., Zivot u ruralnim
ili urbanim sredinama, dostupnost skrbi i sl.) i zdravstvenim stanjem pojedinca
(kroni¢ne bolesti, kognitivne funkcije, senzorna osteéenja itd.) (Verbrugge i Jette,
1994). Premda kroni€ne bolesti imaju klju€nu ulogu u nastanku invaliditeta, njihova
prisutnost u pocetnoj fazi ima tek ograni¢eno prognosticko znacenje za daljnji
funkcionalni pad (Tas i sur., 2007).

4.1. Kronicne bolesti kao glavni uzroénici invaliditeta

Kroni¢ne bolesti predstavljaju glavne uzroke fizickog invaliditeta u starijoj dobi, Sto
potvrduju brojne analize uzroka i Cimbenika rizika povezanih s ovim ishodom. Medu
njima su akutni zdravstveni dogadaji, poput prijeloma kuka i mozdanog udara, ali
i progresivne bolesti, poput artritisa i sr¢anih oboljenja. Osobe s poremecajima
pokretljivosti, pretklinickim znakovima smanjene fizicke funkcionalnosti ili one
koje su hospitalizirane izloZzene su pove¢anom riziku od razvoja invaliditeta (Fried i
Guralnik, 1997). Komorbiditet — odnosno prisutnost dviju ili viSe kroni¢nih bolesti,
osobito odredenih kombinacija kroni¢nih stanja — povezan je s povec¢anim rizikom
od mortaliteta, invaliditeta, funkcionalnog propadanja, smanjene kvalitete Zivota
i Stetnih ucinaka lijekova (Salive, 2013). Osobe s viSestrukim kroni¢nim bolestima
sklonije su funkcionalnim oStecenjima u odnosu na one s manjim brojem ili bez
popratnih bolesti. Kumulativni u¢inak veéeg broja kroni¢nih zdravstvenih problema
pogorSava funkcionalni status i smanjuje kvalitetu zivota (Verbrugge i sur., 1989).
Nadalje, utvrdeno je da krhke osobe — koje karakteriziraju gubitak tjelesne mase,
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iscrpljenost, miSi¢na slabost, usporenost i niska razina tjelesne aktivnosti — poka-
zuju visu razinu teSkocéa u obavljanju ADL-a i IADL-a u usporedbi s nekrhkima,
neovisno o pocetnoj razini invaliditeta (Woldemariam i sur., 2024).

Prema podacima iz tablice 4, jasno se ocituje povezanost izmedu komorbiditeta
i invaliditeta. Naime, oko 78% osoba s invaliditetom ima dvije ili vi§e kroni¢nih
bolesti. Nasuprot tome, medu osobama bez invaliditeta (odnosno bez potesSkoca
u obavljanju aktivnosti svakodnevnog Zivota — ADL — i instrumentalnih aktivnosti —
IADL) komorbiditet je prisutan u otprilike 40% osoba.

Tablica 4. Udjeli osoba od 50+ u Europi s obzirom na prisutnost invaliditeta
i komorbiditeta po spolu (2021./2022. godina)

Komorbiditet Invaliditet Ukupno
ne da

ne 59,6 24,3 54,2
Muskarci

da 40,4 75,7 45,8

ne 56,5 21,1 48,5
Zene

da 43,5 78,9 51,5

ne 58,0 22,3 51,1
Ukupno

da 421 77,7 48,9

Izvor: izrada autora (podaci iz baze 9. vala, SHARE, izdanje 9.0.0).

U europskoj populaciji osoba starijih od 50 godina oko 49% ima dvije ili viSe kro-
ni¢nih nezaraznih bolesti (46% muskaraca i 52% zena), dok je u Hrvatskoj taj udio
nesto visi te iznosi priblizno 52% (47% muskaraca i 57% Zena). U Hrvatskoj je medu
osobama s invaliditetom 82% izjavilo da ima dvije ili vi§e kroni¢nih bolesti, dok je
taj udio medu osobama bez invaliditeta priblizno 46%. |z grafikona 1 vidljivo je da se
vjerojatnost komorbiditeta povecéava s kronoloskom dobi te da je, u pravilu, nesto
viSa u Zena nego u muskaraca.

Na grafikonu 2 prikazana je procijenjena vjerojatnostinvaliditeta prema dobii spolu,
koja se temelji na modelu logistiCke regresije (N = 68.344). Vjerojatnost invaliditeta
raste s dobi ispitanika, uz izrazene razlike izmedu osoba s komorbiditetom i onih
bez njega. Osobito nakon 65. godine Zivota uoCava se divergencija u predvidenim
vjerojatnostima invaliditeta izmedu tih dviju skupina.
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Grafikon 1. Vjerojatnost komorbiditeta (dvije i viSe bolesti) prema dobi i spolu
u europskoj populaciji 50+ (2021./2022. godina)
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Izvor: izrada autora (podaci iz baze 9. vala, SHARE, izdanje 9.0.0).

Napomena: Grafikon se temelji na rezultatima logistiCke regresije sa zavisnom varijablom
»komorbiditeta” i nezavisnim varijablama dobi, spola i razine obrazovanja.

Grafikon 2. Procijenjena vjerojatnost invaliditeta prema dobi i komorbiditetu
u europskoj populaciji 50+ (2021./2022. godina)
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Izvor: izrada autora (podaci iz baze 9. vala, SHARE, izdanje 9.0.0).

Napomena: Grafikon se temelji na rezultatima logistiCke regresije sa zavisnom varijablom
winvaliditeta” i nezavisnim varijablama komorbiditeta, dobi, spola i razine obrazovanja. Prikazani
su 95-postotni intervali pouzdanosti.



50 JAVNE POLITIKE ZA OSOBE S INVALIDITETOM U HRVATSKOJ

Ovih nekoliko analiza potvrduje nalaze iz mnogih istraZivanja o utjecaju kroni¢nih
bolesti na pojavu invaliditeta kao i izraZene razlike s obzirom na spol i dob poje-
dinaca. Dobiveni rezultati naglasavaju potrebu za strategijama prevencije i zdrav-
stvenih intervencija usmjerenima na starije osobe s komorbiditetom, pri ¢emu bi
posebnu paznju trebalo posvetiti Zenama i osobama u dobnim skupinama viSim
od 65 godina.

4.2. Ostecenja osjetila (sluh i vid) i invaliditet

Senzorna oStecenja, osobito gubitak sluhaivida, sve se ¢eSée prepoznaju kao zna-
Cajni prediktori funkcionalnog slabljenja, invaliditeta i mortaliteta u starijoj popula-
ciji (Gopinathisur., 2013; Whitson i sur., 2007). Primjerice, Martinez-Amezcuaii sur.
(2021) te Yévenes-Briones i sur. (2021) istrazivali su povezanost oStecenja sluha s
padom fizi¢ke funkcionalnosti u starijih osoba i pokazali da su osobe s oSte¢enjem
sluha sklonije smanjenoj fizickoj funkcionalnosti, poveéanoj krhkosti (engl. frailty)
i viSim stopama invaliditeta u obavljanju IADL-a u usporedbi s osobama koje imaju
normalan sluh. Negativni uCinci oSte¢enja sluha dodatno se pogorSavaju kada su
prisutna istodobna oStecenja sluhai vida. Osobe s obama osjetilnim oStecenjima
imaju vece teskoc¢e u mobilnosti i obavljanju aktivnhosti svakodnevnog zivota u
usporedbi s onima kojiimaju samo jednoili nijedno osjetilno oSteéenje (Armstrong
isur.,2022).

Na temelju prethodnih istrazivanja mogli bi se o€ekivati sli¢ni obrasciiu podacima
iz studije SHARE. Buduéi da su ispitanici samostalno procjenjivali svoj sluh i vid
na blizinu i daljinu te se samoprocjene mogu povezati s prisutno$cu invaliditeta,
odnosno s ADL-ovim i IADL-ovim ograni¢enjima. U populaciji Europljana starijih
od 50 godina s invaliditetom 35% ih navodi probleme sa sluhom, dok je medu
onima bez invaliditeta taj udio oko 15%. U Hrvatskoj ti su postoci 34% i 9%. Kada
je rije€ o samoprocjeni vida potrebnoga za Citanje medu europskom populacijom
50+, 34% osoba s invaliditetom navodi da im je vid loS, u usporedbi s 14% onih bez
invaliditeta. U vezi s vidom na daljinu, 32% osoba s invaliditetom i 10% osoba bez
invaliditeta smatra ga loSim. U Hrvatskoj se potvrduju sli¢ni obrasci: 35% prema
10% za vid pri ¢itanju te 35% prema 8% za vid na daljinu.?

Ovi nalazi dosljedno potvrduju da su oStecenja vida i sluha snazno povezana s
funkcionalnim ograniCenjima i pojavom invaliditeta u populaciji 50+. Posebno je

2 Napominjemo da su prikazani rezultati deskriptivne prirode te ne ukljucuju kontrolu za dob
iako je poznato da prevalencija osjetilnih o$teéenja i invaliditeta raste s dobi. Stoga se pri-
kazani obrasci djelomi¢no mogu objasniti i dobnom strukturom analiziranih skupina.
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zabrinjavajuce Sto se kumulativni u€inci dvostrukih osjetilnih oSte¢enja dodatno
odraZavaju na smanjenu mobilnost i sposobnost samostalnog obavljanja svakod-
nevnih aktivnosti, Sto zahtijeva ve¢u paZznju u preventivnim strategijama.

4.3. Povezanost invaliditeta sa subjektivhim
i objektivhim pokazateljima zdravlja

U brojnim istrazivanjima samoprocjena zdravstvenog stanja (zdravlja) (engl. self-
reported / rated health status — SRH) rutinski se upotrebljava kao mjera zdrav-
stvenog stanja ili pokazatelj u€inkovitosti zdravstvenog sustava. Ispitanici najcesce
procjenjuju svoje zdravstveno stanje na ljestvici od ,,loSeg” do ,,izvrsnog” (tzv. ame-
riCka verzija SRH-a) ili od ,,vrlo loSeg” do ,,vrlo dobrog” (tzv. europska verzija SRH-a)
(Idler i Benyamini, 1997; Jurges i sur., 2008). SRH se smatra vrlo informativhom
mjerom zdravstvenog statusa (Jylha, 2009) i prediktorom mortaliteta, morbiditeta
i invaliditeta (Burstrom i Fredlund, 2001; McFadden i sur., 2009; Zajacova i Dowd,
2011). Starije osobe s invaliditetom u pravilu ocjenjuju svoje zdravlje loSijim od
onih bezinvaliditeta (Bardage i sur., 2005; Gbessemehlani sur., 2024), a promjene
koje nastupaju u SRH-u tijekom vremena povezane su s heovisnoS¢u u obavljanju
aktivnosti svakodnevnog Zivota (Almevalli sur., 2024). U studiji SHARE informacije
o SRH-u temelje se na pitanju: ,,Biste li rekli da je VaSe zdravlje...?”, uz ponudene

1)

odgovore: ,,izvrsno”, ,vrlo dobro”, ,dobro”, ,zadovoljavajuée”i loSe”. Sudionici koji
i

su odgovorili ,izvrsno”, ,vrlo dobro” ili ,,dobro” svrstani su u skupinu ,,dobar SRH”,
dok su svi ostali svrstani u skupinu ,,lo§ SRH”.

Tablica 5 prikazuje distribuciju ograni¢enja u obavljanju aktivnosti svakodnevnog
Zivota medu osobama od 50+ u Hrvatskoj, prema dobnim skupinama i SRH-u u
2022. godini. Rezultati pokazuju da se udio osoba s ozbiljnim ograni¢enjimai loSim
zdravljem znatno povecéava s dobi (posebno nakon 75. godine zivota). U najstarijoj
dobnoj skupini (85+) gotovo 63% osoba s loSim SRH-om ima ozbiljna ograni¢enja,
zarazliku 0d 18,1% medu onima s dobrim SRH-om. Nasuprot tome, medu osobama
u dobi 50 — 64 godine ¢ak 97,2% onih s dobrim zdravljem nema funkcionalnih
ogranicenja, a takvih je 80,5% medu osobama s loSim SRH-om.
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Tablica 5. Ograni¢enja u obavljanju aktivnosti svakodnevnog Zivota osoba
od 50+ u Hrvatskoj s obzirom na dob i samoprocjenu zdravlja (SRH)
(2021./2022. godina, udjeli)

Dob Dobar SRH Lo$ SRH Ukupno
bez ogranicenja 97,2 80,5 92,8
50-64 umjereno ograniceni 2,3 11,6 4,7
ozbiljno ogranic¢eni 0,6 7,9 2,5
N 1.270 490 1.760
bez ogranicenja 93,6 71,8 85,3
65-74 umjereno ograniceni 4,6 13,5 8,0
ozbiljno ogranic¢eni 1,8 14,7 6,7
N 1.059 650 1.709
bez ogranicenja 85,5 49,5 64,0
75-84 umjereno ograniceni 10,2 14,1 12,5
ozbiljno ograni¢eni 4,3 36,3 23,5
N 356 514 870
bez ogranicenja 60,9 21,0 33,1
85+ umjereno ograniceni 21,1 16,3 17,8
ozbiljno ograni¢eni 18,1 62,7 49,2
N 77 179 256
bez ograni¢enja 93,7 62,7 81,7
Ukupno umijereno ograniceni 4,5 13,4 7,9
ozbiljno ograni¢eni 1,9 23,9 10,4
N 2.762 1.833 4.595

Izvor: izrada autora (podaci iz baze 9. vala, SHARE, izdanje 9.0.0).

Napomena: N = broj ispitanika.

Tablica 6 prikazuje udjele osoba starijih od 50+ u Hrvatskoj s dugotrajnim ogra-
ni¢enjima ili bez njih u obavljanju aktivnosti zbog zdravstvenih problema, ovisno
o SRH-u i dobi. Rezultati jasno pokazuju da se s porastom dobi povecéava udio
osoba s ograni¢enjima u aktivhostima, dok se istodobno smanjuje udio onih
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s dobrim zdravljem. Primjerice, u dobnoj skupini 50 — 64 samo 19,2% osoba s
dobrim zdravljem ima ograni¢enja, dok se taj udio penje na 50% u dobnoj skupini
85+. U toj najstarijoj skupini ¢ak 91,4% osoba s loSim SRH-om ima dugotrajna
ogranicenja, u usporedbi s 50% medu onima s dobrim SRH-om. Ukupno gledano,
tri od Cetiri osobe u dobi od 50 i viSe godina koje percipiraju svoje zdravlje kao dobro
ili bolje nemaju dugotrajnih ograni¢enja, dok je to tako za otprilike svaku Cetvrtu
osobu s loSim SRH-om.

Tablica 6. Globalni indeks ograni¢enja aktivnosti (GALI) osoba od 50+
u Hrvatskoj s obzirom na dob i samoprocjenu zdravlja (SRH)
(2021./2022. godina, udjeli)

Dob Dobar SRH Los SRH Ukupno

bez ograni¢enja 80,8 35,2 68,7
50-64

ograniceni 19,2 64,9 31,3

bez ograni¢enja 70,1 25,5 53,1
65-74

ograniceni 29,9 74,5 46,9

bez ograni¢enja 58,6 15,5 32,7
75-84

ograniceni 41,4 84,5 67,3

bez ograni¢enja 50,0 8,6 21,2
85+

ograniceni 50,0 91,4 78,8

bez ograni¢enja 74,1 23,9 54,7
Ukupno

ograniceni 25,9 76,1 45,3

Izvor: izrada autora (podaci iz baze 9. vala, SHARE, izdanje 9.0.0).

Objektivno zdravstveno stanje procijenjeno je na temelju prisutnosti 21 kroni¢ne
bolesti (Jungilee, 2024; Romero-Ortuno i sur., 2010).% Bolesti smo klasificirali kao
teza ili blaza zdravstvena stanja prema sljedeéim kriterijima: teza stanja ukljucuju

3 Kroni¢ne bolesti ukljuéuju bolesti krvozilnog sustava (hipertenzija, mozdani udar, hiper-
lipidemija, infarkt miokarda ili koronarnu trombozu i druge bolesti srca), bolesti endokri-
nog sustava (dijabetes), bolesti miSi¢no-koStanog sustava (osteoartritis ili druge vrste
reumatizma, reumatoidni artritis), bolesti diSnog sustava (kroni¢na bolest plu¢a kao Sto
je kroni¢ni bronhitis ili emfizem), bolesti osjetilnog sustava (katarakta/mrena), rak, bolesti
probavnog sustava (Cir na Zelucu/dvanaesniku), bolesti urogenitalnog sustava (kroni¢na
bolest bubrega) te ostale bolesti (prijelom kuka i ostali prijelomi, Alzheimerova bolest, Par-
kinsonova bolest, demencija, anksioznost, problemi sa Zivcima).
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rak, bolesti srca, mozdani udar, Parkinsonovu bolest, probleme s kukom i bolesti
pluéa; blaza stanja obuhvacaju hipertenziju, poviseni kolesterol, dijabetes, astmu,
artritis, osteoporozu, Zelu€ane tegobe, kataraktu i ostala manje ozbiljna zdrav-
stvena stanja (Kalwij i Vermeulen, 2008).

Tablica 7. Ograni¢enja u obavljanju aktivnosti svakodnevnog Zivota osoba
od 50+ u Hrvatskoj s obzirom na dob i objektivno zdravstveno stanje
(2021./2022. godina, udjeli)

Dob Blaza Teza Ukupno
zdravstvena zdravstvena
stanja stanja
bez ogranicenja 96,4 87,4 92,8
50-64 umjereno ograniceni 1,9 8,9 4,8
ozbiljno ogranic¢eni 1,7 3,7 2,5
N 998 764 1.762
bez ogranicenja 92,3 81,4 85,3
65-74 umjereno ograniceni 5,3 9,6 8,0
ozbiljno ograniceni 2,5 9,1 6,7
N 616 1.095 1.711
bez ogranicenja 70,8 61,9 64,1
75-84 umjereno ograniceni 13,9 12,1 12,6
ozbiljno ogranic¢eni 15,4 26,0 23,3
N 217 651 868
bez ogranicenja 35,2 32,4 33,1
85+ umjereno ograniceni 17,5 17,9 17,8
ozbiljno ogranic¢eni 47,3 49,8 49,2
N 69 187 256
bez ogranicenja 90,7 74,6 81,8
Ukupno umjereno ograniceni 4,5 10,7 7,9
ozbiljno ogranic¢eni 4,8 14,7 10,3
N 1.900 2.697 4.597

Izvor: izrada autora (podaci iz baze 9. vala, SHARE, izdanje 9.0.0).

Napomena: N = broj ispitanika.
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Priblizno 56% osoba starijih od 50 godina u Hrvatskoj ima barem jedno tesko
kroni¢no oboljenje. Na temelju podataka prikazanih u tablici 7 moguce je donijeti
nekoliko zaklju¢aka o povezanosti objektivnoga zdravstvenog stanja i razine ograni-
Cenja u obavljanju aktivnosti svakodnevnog zivota. U osoba s teSkim zdravstvenim
stanjima prevalencija ozbiljnih ograni¢enja znacajno raste s porastom dobi, a 0so-
bito medu najstarijima (85+): ¢ak 49,8% osoba u dobi 85+ s teSkim zdravstvenim
stanjem ima ozbiljna ograni¢enja u obavljanju aktivnosti svakodnevnog zZivota.

Prosjecan broj (dijagnosticiranih) zdravstvenih stanja u osoba iz Hrvatske starijih od
50 godina povecava se s dobi. U dobi od 50 do 64 godine iznosi u prosjeku 1,35 (1,33
za sve SHARE-ove zemlje), dok u dobnoj skupini 85+ taj broj raste na prosjec¢nih
2,75 (2,74 za sve SHARE-ove zemlje) zdravstvenih stanja (od ukupno 21 ponudenog
stanja). Nadalje, iz grafikona 3 vidljivo je da su teZina fiziCkih ograni€enja i prisutnost
tezih zdravstvenih stanja pozitivno povezane; drugim rije¢ima, najvecéi udio osoba
s tezim zdravstvenim stanjima zabiljeZen je upravo medu onima koji imaju ozbiljna
ograni¢enja u obavljanju aktivnosti svakodnevnog Zivota.

Grafikon 3. Odnos razine ograni¢enja u obavljanju aktivnosti svakodnevnog
Zivota i teZine zdravstvenih stanja osoba od 50+ u Hrvatskoj
(2021./2022. godina)
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Izvor: izrada autora (podaci iz baze 9. vala, SHARE, izdanje 9.0.0).
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5. Sociodemografskii socioekonomski
cimbenici invaliditeta u starijoj dobi

Invaliditet u starijoj dobi ne proizlazi isklju¢ivo iz medicinskih stanja. Siri sociode-
mografski i ekonomski kontekst pojedinca snazno utjeCe narizik nastanka i tezinu
invaliditeta. Medu klju¢ne ¢imbenike ubrajaju se obrazovanje, dohodak/imovina,
pristup zdravstvenoj zastiti i dugotrajnoj skrbi te socijalna podrska.

Poznato je da socioekonomski status (SES) znacajno utjeCe na pojavu invaliditeta
u kasnijoj zivotnoj dobi. Starije odrasle osobe s nizim SES-om dosljedno imaju
vece stope invaliditeta, koje se javljaju ranije u usporedbi s njihovim vr§njacima
u povoljnijem SES-u (Hosseinpoor i sur., 2013; Matthews i sur., 2005). Socioeko-
nomski deficiti, koji se akumuliraju tijekom Zivota, snazno odreduju tko ¢e starost
docekati u relativho dobru zdravlju. Nizi dohodak, manje bogatstvo, niza razina
obrazovanja, nesigurnost radnog mjesta i loSi Zivotni uvjeti povezani su s ranijom
pojavom i tezim oblicima invaliditeta u starijoj zivotnoj dobi (Hosseinpoor i sur.,
2016; Stolz i sur., 2017). Neka istraZivanja koja se temelje na studiji SHARE proSiruju
ovu analizu u smjeru Zivotnih povijesti i ispitivala su utjecaj SES-a u mladosti na
pojavu invaliditeta u kasnijoj dobi. Pokazalo se da Zene odrasle u ku¢anstvima nizeg
SES-aimaju povecanrizik od invaliditeta u starosti, a taj se rizik pokazao otpornim
na promjene u SES-u tijekom odrasle dobi. Suprotno tome, muskarci su imali
vecu mogucnost ublazavanja posljedica nepovoljnih uvjeta iz djetinjstva tijekom
odrasle dobi (Land0s i sur., 2019). Jedna od Cestih poruka proizaslih iz istraZivanja
oveziizmedu SES-aiinvaliditeta jest da smanjenje socioekonomske nejednakosti
moze ublaziti dugorocne negativne u€inke nepovoljnog SES-a na zdravlje kao i na
meduovisnost dobi i zdravlja (House i sur., 1990).

5.1. Obrazovanje, dohodak i obiteljski status kao
odrednice invaliditeta

Obrazovanije je usko povezano s pojavom invaliditeta zbog svojeg utjecaja na zdrav-
stvenu pismenost, izbor zanimanja i zivotni stil. Obrazovanje utjece na stvaranje
zdravstvenog kapitala koji pojedincima pomaze u prevenciji i boljem upravljanju
bolestima (Liui Wang, 2022). Osobe s viSim stupnjem obrazovanja u prosjeku Zive
dulje i provode vedi udio Zivota u dobru zdravlju. Suprotno, nize obrazovanje ¢esto
je praceno tezim fiziCkim radom, loSijim socioekonomskim statusom i ograni¢enijim
zdravstvenim ponasanjima, Sto doprinosi ve¢em teretu kroni¢nih bolesti u starosti.
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Europski podacijasno pokazuju velik jaz u prevalenciji invaliditeta prema obrazova-
nju: medu starijima od 65 s niskim obrazovanjem (osnovna skola ili manje) gotovo
28,4% ima poteskoce u obavljanju svakodnevnih aktivhosti (ADL), dok medu visoko-
obrazovanima (viSa Skola / fakultet) taj udio iznosi oko 14,5%, odnosno upola manje
(Eurostat, 2020). Obrazovanje se istiCe i kao posebno vazan €imbenik nejednakosti
povezane s invaliditetom medu razli¢itim demografskim skupinama. Osobe s nizim
stupnjem obrazovanja u pravilu imaju viSe stope invaliditeta, usporedive s prevalen-
cijom invaliditeta u znatno starijih osoba koje imaju viSu razinu obrazovanja. Te su
razlike vidljive ve¢ u ranoj odrasloj dobi te se znatno povecavaju sa starenjem poje-
dinaca, osobito u kontekstu tjelesnih oStecenja (Banks i sur., 2024). Istrazivanja s
podacima iz studije SHARE nedvojbeno ukazuju na to da bolje obrazovanje smanjuje
vjerojatnost invaliditeta i da su razlike u obrazovanju zasluzne za jaz u zdravstve-
nom statusu (Serrano-Alarcon i Perelman, 2017; Stolz i sur., 2017). Stonkute i sur.
(2023), koristec¢i se SHARE-ovim podacima i metodama Zivotnog vijeka, pokazuju
da su obrazovne razlike u o€ekivanom trajanju Zivota bez invaliditeta prisutne Sirom
Europe, ali posebno izrazene medu slabije obrazovanima u isto¢noj Europi. lako su
apsolutne razlike sli¢ne, kraci zivotni vijek i ranije obolijevanje u toj regiji znace da
slabije obrazovani provedu znatno maniji dio starosti bez invaliditeta. Posebno su
pogodene Zene s niskim obrazovanjem, Sto se djelomi€no objasnjava ograni¢enim
obrazovnim moguc¢nostima u mladosti (Jagger, Matthews, Melzer i sur., 2007).

U analizama koje slijede ispitanici su razvrstani u tri skupine prema stupnju funkci-
onalnog ograni¢enja: bez ograni¢enja (ADL + |ADL = 0), umjereno ograni¢eni (ADL +
IADL =1, 2]) i ozbiljno ograni¢eni (ADL + IADL =[3, 15]) (Serrano-Alarcén i Perelman,
2017). Globalni indeks ograni¢enja aktivnosti (GALI) binarna je varijabla koja govori
o tome jesu li pojedinci ograni¢eni u obavljanju uobi¢ajenih aktivnosti zbog zdrav-
stvenih problema. Obrazovanje je mjereno u skladu s Medunarodnom standardnom
klasifikacijom obrazovanja (ISCED-97)* te je prikazano u tri kategorije: nisko = ISCED
0 -2, srednje = ISCED 3 - 4 i visoko = ISCED 5 - 6. Pri analizi podataka primije-
njeni su odgovarajuci ponderi dostupni u bazi podataka SHARE-a (cross-sectional
individual weights). Grafikon 4 prikazuje udjele osoba u dobi od 50+ u odabranim
europskim zemljama koje su ozbiljno ograni¢ene u obavljanju (instrumentalnih)
aktivnosti svakodnevnog Zivota. Sveukupno, najmanji udio osoba u dobi od 50+
koje su ozbiljno ograni¢ene nalazimo u Svicarskoj (3,4%) te u svim skandinavskim
zemljama (Svedska 5,8%, Danska 6,0%, Finska 6,1%). S druge strane, najveéi udjele
imale su Spanjolska (11,2%), Belgija (11,2%) i Rumunjska (11,9%).

4 International Standard Classification of Education (ISCED) 1997 (UNESCO, 2006).
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Grafikon 4. Udjeli osoba u dobi od 50+ koje su ozbiljno fizicki ograni¢ene
(ADL +IADL =[3, 15]) (2021./2022. godina)
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Izvor: izrada autora (podaci iz baze 9. vala, SHARE, izdanje 9.0.0).
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Grafikon 5 prikazuje udjele osoba u dobi od 50+ u odabranim europskim zemljama
koje su ozbiljno ograni€ene u obavljanju (instrumentalnih) aktivhosti svakodnevnog
Zivota prema razini obrazovanja. U svim zemljama najvedi udjeli osoba s ozbiljnim
fiziCkim ograniCenjima prisutni su medu onima s niskom razinom obrazovanja.

Grafikon 5. Udjeli osoba u dobi od 50+ koje su ozbiljno fizi¢ki ograni¢ene
(ADL + IADL =[3, 15]) prema razini obrazovanja (2021./2022. godina)
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Izvor: izrada autora (podaci iz baze 9. vala, SHARE, izdanje 9.0.0).
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Tablica 8 detaljno prikazuje udjele osoba u dobi od 50 i viSe godina u Hrvatskoj
prema stupnju ograni€enja i razini obrazovanja. U Hrvatskoj je jedna od deset
osoba u dobiod 50 viSe godina ozbiljno ograni€ena u obavljanju (instrumentalnih)
aktivnosti svakodnevnog Zivota, a s takvim ograni¢enjima suocava se gotovo svaka
Cetvrta osoba s niskom razinom obrazovanja.

Tablica 8. Udjeli osoba u dobi od 50+ u Hrvatskoj s obzirom na razinu ogranicenja
u obavljanju (instrumentalnih) aktivnosti svakodnevnog Zivota prema
razini obrazovanja (2021./2022. godina)

Razina obrazovanja

Razina ograni¢enja nisko srednje visoko Ukupno
Bez ogranic¢enja 65,9 88,0 91,8 81,8
Umjereno ograniceni 11,0 6,9 5,1 7,9
Ozbiljno ograniceni 23,0 5,1 3,1 10,3

Izvor: izrada autora (podaci iz baze 9. vala, SHARE, izdanje 9.0.0).
Napomena: N = 4.361.

Grafikon 6 prikazuje obrazac sliCan onomu s grafikona 5, ali se ovdje radi o vezi
izmedu pokazatelja GALI i razine obrazovanja. Medu osobama s niskom razinom
obrazovanja (ili bez obrazovanja) zabiljeZeni su najveci udjeli onih koji su izjavili da
su najmanije tijekom proteklih Sest mjeseci bili ograni¢eni u obavljanju uobi¢ajenih
aktivnosti zbog zdravstvenih problema. Gledajuci ukupnu populaciju stariju od 50
godina, najmaniji udjeli osoba koje su dugotrajno ograni¢ene u obavljanju aktivnosti
zabiljeZeni su u Grékoj (25,7%) i Svicarskoj (34,5%), a najveéi u Latviji (55,1%) i
Nizozemskoj (58,1%). U Hrvatskoj je gotovo svaka druga osoba starija od 50 godina
dugotrajno ograni¢ena u obavljanju aktivnosti zbog zdravstvenih problema. Nadalje,
iz grafikona je lako uociti da su razlike u udjelu osoba 50+ s dugotrajnim ograni-
¢enjima s obzirom na stupanj obrazovanja (npr., izmedu osoba s niskim i onih s
visokim obrazovanjem) manje izraZene u bogatijim drzavama zapadne i sjeverne
Europe, dok su izraZenije u zemljama isto€ne i juzne Europe.

Dohodak je joS$ jedan vazan prediktor invaliditeta u starijoj dobi. Naime, financijske
poteskoce ograni¢avaju pristup zdravstvenoj zastiti, kvalitetnoj prehrani i raznim
pomagalima potrebnim osobama s invaliditetom. Prevalencija invaliditeta izraZzenija
je medu starijim odraslim osobama iz skupina s najmanjim bogatstvom u usporedbi s
onima iz najbogatijih skupina (Hosseinpoor i sur., 2013). Subjektivni socioekonomski
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status smatra se znacajnim rizikom smanjenja funkcionalnih sposobnosti (Chen
i sur., 2012). Na globalnoj razini zemlje s niskim i srednjim dohotkom imaju veéu
prevalenciju invaliditeta u odnosu na zemlje s visokim dohotkom (Mitra i Samba-
moorthi, 2014). Nadalje, longitudinalna istrazivanja potvrduju da nedostatan prihod
ubrzava pojavu invaliditeta. Primjerice, studija provedena medu osobama starijima
od 75 godina u Ujedinjenom Kraljevstvu pokazala je da su ispitanici koji su osjecali
financijsku nesigurnost razvili invaliditet otprilike sedam godina ranije u usporedbi s
osobama koje su svoj prihod smatrale odgovaraju¢im (Matthews i sur., 2005).

Grafikon 6. Udjeli osoba u dobi od 50+ s dugotrajnim ograni¢enjima
u obavljanju uobiéajenih aktivnosti zbog zdravstvenih problema
(GALI) prema razini obrazovanja

D N © ©
o ©O O o

Danskg ' ———

= N W A~ O
o O o o o o
Grékg =————————
|ta[ija I
——
Svicarskg =——
——
—
Francusky ——

© © T © © © © © © © © T © T T C© © ©
X~ ~ A = X A = X ~ X~ A X = X ~ = = =
] 7] v B w w5 w v s v »w S 0 0 € F OE
o kA S 2 O 2 v 5 & B E = O @ & O g
2 ) QO S o > > &
c > L o 3 5 w > © § 3 £ 3 o -4
<< =] N — [0} — (]
s » £ s @ T 9 n 2 ®
P G g = 5 2
> N
pd
| nisko srednje m visoko

Izvor: izrada autora (podaci iz baze 9. vala, SHARE, izdanje 9.0.0).

Napomena: Ponderirani udjeli.

Analiza longitudinalnih podataka o osobama starijima od 50 godina u SAD-u i
Engleskoj otkrila je da osobe s najnizim prihodima mogu ocekivati sedam do devet
godina kraci Zivotni vijek bez invaliditeta u usporedbi s osobama iz najviSega doho-
dovnog razreda (Zaninotto i sur., 2020). SHARE i sli¢ne studije pokazuju da se taj
gradijent vidi unutar svake zemlje, ali i izmedu zemalja. Wahrendorf i sur. (2013)
pronasli su da u svih 15 promatranih zemalja osobe s niskim bogatstvom imaju
u prosjeku vise poteskoca od vrSnjaka s visokim bogatstvom, i to u svakoj dobi
izmedu 50 i 85 godina. Najvece razlike vidljive su u ranijoj starijoj dobi (rane 60-¢e)
u SAD-u - ondje je u siromasnijih invaliditet nastupao mnogo ranije nego u boga-
tijih. To sugerira da akumulirana deprivacija i tezi radni uvjeti tijekom Zivota ,,stizu
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na naplatu” ve¢ u mladim starijim godinama u ekonomskih ugrozenih skupina. U
Europi je gradijent nesto blazi, ali svejedno prisutan. Velik broj istrazivanja s poda-
cima iz studije SHARE fokusirao se na analizu utjecaja SES-a u djetinjstvu na pojavu
invaliditeta u kasnijoj Zivotnoj dobi. Zene koje su odrasle u kuéanstvima nizeg SES-a
imale su povecan rizik od invaliditeta u starijoj dobi, a taj se rizik nije smanjio ni uz
povoljnije socioekonomske uvjete tijekom odrasle dobi. U muskaraca je, za razliku
od Zena, postojala ve¢a mogucnost ublazavanja posljedica nepovoljnih pocetnih
uvjeta tijekom kasnijeg zivota (Landos i sur., 2019).

Ako analiziramo postotak osoba starijih od 50 godina koje su ozbiljno fizi¢ki ogra-
ni¢ene (ADL + IADL = 3) u odnosu na percipiranu financijsku situaciju ku¢anstva
— odnosno nacin na koji kuéanstvo spaja kraj s krajem s mjese¢nim dohotkom
(grafikon 7) —namecde se jasan zakljucak: veci udio osoba s ozbiljnim fizickim ogra-
ni¢enjima zabiljeZen je medu onima koji Zive u ku¢anstvima s financijskim tesko-
¢ama. U Hrvatskoj taj omjer iznosi 12,1% prema 5,5%, ovisno o tome Zivi li osoba
u kuéanstvu s financijskim tesko¢amaiili bez njih.

Grafikon 7. Udjeli osoba u dobi 50+ s ozbiljnim fizi¢kim ograni¢enjima prema
percipiranom dohotku kuéanstva (2021./2022. godina)
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Izvor: izrada autora (podaci iz baze 9. vala, SHARE, izdanje 9.0.0).

Dodatan dokaz koji potvrduje postojanje nejednakosti u prevalenciji ozbiljnih ogra-
ni¢enja u obavljanju aktivnosti svakodnevnog Zivota proizlazi iz analize razlika u
dohotku ku¢anstava. Naime, grafikon 8 pokazuje da je u svim promatranim europskim
zemljama medijan nominalnog dohotka ku¢anstava u kojima zZive osobe starije od
50 godina bez fizickih ograni¢enja viSi od dohotka ku¢anstava u kojima Zive osobe s
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ozbiljnim ograniCenjima u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Slicni zaklju€ci dobi-
vaju se i analizom ekvivaliziranoga raspoloZivog dohotka, odnosno nakon prilagodbe
dohotka za veli€inu ku¢anstva (OECD-ova modificirana ekvivalencijska ljestvica).

Grafikon 8. Medijan ukupnoga nominalnog dohotka kuéanstava (u eurima)
osoba u dobi 50+ bez ozbiljnih fizi¢kih ograni¢enja i s ograni¢enjima
u aktivnostima (2021./2022. godina)
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Izvor: izrada autora (podaci iz baze 9. vala, SHARE, izdanje 9.0.0).

Zakljucno, losiji socioekonomski status u populaciji starijoj od 50 godina pozitivho
je povezan s razinom funkcionalnih ograni¢enja, ajasno se uo¢avaju i nejednakosti
u prevalenciji invaliditeta medu pojedinim drustvenim skupinama. U osoba starijih
od 50 godina u Hrvatskoj primjec¢ujemo obrasce sli¢ne onima u drugim europskim
zemljama kada je rije€ o povezanosti socioekonomskog polozaja i invaliditeta iako
se isti¢e znatno veéi udio osoba s ozbiljnim fizickim ograni¢enjima medu onima s
niskom razinom obrazovanja.

5.2. Invaliditet i pristup zdravstvenoj zastiti

OgraniCeni pristup zdravstvenoj zastiti — primjerice zbog financijskih razloga ili
fizicke nedostupnosti — moZe rezultirati nepodmirenim zdravstvenim potrebama.
One se definiraju kao razlika izmedu zdravstvene zastite koja je objektivno ili subjek-
tivno procijenjena kao nuzna za adekvatno rjeSavanje zdravstvenih problemaione
koja je u stvarnosti realizirana (Andersen, 1995; Herr i sur., 2014; Lindstrom i sur.,
2020). Osobe s bilo kakvim ograni¢enjima (pokretljivost, ADL i/ili IADL) izloZene su
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vecem riziku od nepodmirenih zdravstvenih potreba (Calderén-Jaramillo i Zueras,
2023; Hyejini sur., 2021), dok nemoguénost dobivanja zdravstvene zastite znacajno
doprinosi pogorSanju zdravstvenog stanja (Smoli¢ i sur., 2024) ili povecéava rizik od
smrtnogishoda (Lindstrom i sur., 2020). Osim toga, moguce je da osobe koje nisu
neovisne u obavljanju (instrumentalnih) aktivnosti svakodnevnog zivota imaju vise
nepodmirenih zdravstvenih potreba, dijelom zbog veéeg broja zdravstvenih pro-
blema (Herr i sur., 2014). U nastavku se analizira povezanost izmedu potesSkoca u
pristupu zdravstvenoj zastiti koje definiramo kao nemoguénost dobivanja potrebne
skrbi zbog troSkova ili nedostupnosti i stupnja ograni¢enja u obavljanju aktivnosti
svakodnevnog Zivota (ADL/IADL).

Grafikon 9. Odnos razine ograni¢enja u obavljanju aktivnosti svakodnevnog
Zivota i poteskoca u pristupu zdravstvenoj zastiti osoba od 50+
u Hrvatskoj (2021./2022. godina)
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Izvor: izrada autora (podaci iz baze 9. vala, SHARE, izdanje 9.0.0).

Oko 9% osoba starijih od 50 godina u Hrvatskoj izjavilo je da je imalo poteskoc¢a u
pristupu zdravstvenoj zastiti (npr., specijalistickim pregledima, lijekovima, dental-
noj zastiti, njezi kod kuce itd.), bilo zbog njezine nedostupnosti bilo zbog troSkova
koje su morali snositi. Medutim postoje znatne razlike ovisno o stupnju ograni¢enja
u obavljanju svakodnevnih Zivotnih aktivnosti (grafikon 9). Tako je gotovo svaka
peta osoba (18,5%) s ozbiljnim ograni¢enjima (3 — 15 ADL/IADL) izjavila da nije
mogla pristupiti zdravstvenoj zastiti zbog nedostupnosti ili troSkova. U osoba bez
ograni¢enja (0 ADL/IADL) taj udio iznosi oko 7%.
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S obzirom na to da su u literaturi opisane razlike u poteSko¢ama u pristupu zdrav-
stvenoj zastiti prema dobi i spolu (Allin i sur., 2009; Smoli¢ i sur., 2022), fokusirali
smo se i na te dvije varijable, a detaljan pregled nalazi se u tablici 9. Osobe s
vecim stupnjem ograni¢enja u svakodnevnim aktivnostima ¢eSc¢e imaju poteskoce
u pristupu zdravstvenoj zastiti, s posebno izrazenim problemom medu ozbiljno
ograni¢enim osobama. Ovaj trend vidljiv je i u musSkaraca i u Zena, no nesto je
izraZzeniji u muskaraca — oko 22% muskaraca s ozbiljnim ograni¢enjima suocilo se
s preprekama u pristupu zdravstvenoj zastiti u odnosu na otprilike 19% Zena istih
karakteristika.

Tablica 9. Odnos razine ogranicenja u obavljanju aktivnosti svakodnevnog
Zivota i poteSkoca u pristupu zdravstvenoj zaStiti osoba od 50+
u Hrvatskoj prema spolu (2021./2022. godina, udjeli)

Poteskoce u pristupu zdravstvenoj zastiti

Ne Da Ukupno
Muskarci
bez ogranicenja 88,8 60,0 86,4
umjereno ograniceni 6,3 17,9 7,3
ozbiljno ogranic¢eni 4,9 22,1 6,3
Zene
bez ograni¢enja 79,3 67,8 78,1
umjereno ograni¢ene 7,9 13,1 8,4
ozbiljno ograni¢ene 12,8 19,1 13,4
Ukupno
bez ogranicenja 83,6 64,7 81,8
umjereno ograniceni 7,2 15,1 7,9
ozbiljno ogranic¢eni 9,2 20,3 10,2

Izvor: izrada autora (podaci iz baze 9. vala, SHARE, izdanje 9.0.0).
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6. Zakljucak

Funkcionalna ograni¢enja u starijoj dobi nisu iskljucivo rezultat zdravstvenih stanja,
vec¢ odraz kumulativnih socijalnih, ekonomskih i institucionalnih nejednakosti koje
djeluju tijekom Citavoga Zivotnog vijeka. Analiza u ovom poglavlju, koja se temelji na
podacima devetog vala studije SHARE, pokazuje da su funkcionalna ograni¢enja i
nesamostalnost u svakodnevnim aktivnostima Siroko rasprostranjeni medu europ-
skom populacijom starijom od 50 godina, a Hrvatska u tom kontekstu ne odstupa
od europskih trendova iako se u nekim aspektima (npr., prema prevalenciji ozbiljnih
ograni¢enja u osoba s niskim obrazovanjem) nalazi iznad prosjeka.

Uz neposredne zdravstvene uzroke poput kroni¢nih bolesti, senzornih oStece-
nja i kognitivhog pada, funkcionalna ogranicenja u starijoj dobi oblikovana su i
strukturnim odrednicama: razinom obrazovanja, dohotkom, radnim i stambenim
uvjetima, dostupnoScu zdravstvene skrbi te uvjetima u djetinjstvu. Utvrdene su
izrazene razlike u prevalenciji funkcionalnih ograni¢enja prema dobi i spolu, pri
¢emu su zene dosljedno u nepovoljnijem poloZaju, Sto se osobito ocituje u duljemu
Zivotnom vijeku provedenome s ograni¢enjima. Takoder podaci ukazuju na jasan
socioekonomski gradijent: osobe s nizim obrazovanjem i prihodima ne samo da
imaju viSe poteskoca vec te poteSkoce nastupaju ranije i traju dulje u usporedbi s
osobama povoljnijeg SES-a.

IstraZivanja koja se temelje na pristupu zivotnog ciklusa dodatno naglasavaju vaz-
nost uvjeta u djetinjstvu za zdravlje u starosti. Zene koje su odrasle u kuéanstvima
niskog SES-a iskazuju viSu razinu funkcionalnih ograni¢enja u starijoj dobi, Cak
i kada su kasnije u Zivotu postigle povoljnije socioekonomske uvjete. U muska-
raca su negativni ucinci ranih deprivacija donekle ublazeni, Sto ukazuje na rodne
razlike u ranjivosti te potvrduje postojanje kumulativnih nejednakosti u zdravlju.
Osiguravanje jednakosti u zdravlju i pristupu zdravstvenoj zastiti za starije osobe s
ogranic¢enjima postaje sve vazniji prioritet javnozdravstvene politike. Medunarodna
istraZivanja ukazuju na to da se osobe s funkcionalnim ograni¢enjima suocCavaju s
nerazmjernim preprekama u pristupu zdravstvenim uslugama, nizom kvalitetom
skrbi te znatno loSijim zdravstvenim ishodima, posebno u kontekstu kroni¢nih
bolesti, drustvene izolacije i siromastva.

Nalazi iz poglavlja imaju znacajne implikacije za oblikovanje javnozdravstvenih i
socijalnih politika. Prvo, potvrdena je potreba za intervencijama koje djeluju tije-
kom cijeloga Zivotnog ciklusa: rano ulaganje u obrazovanje, smanjenje siromastva
i poboljSanje radnih uvjeta. Drugo, iako nije izravno pokazana, iz podataka proizlazi
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vaznost dostupnosti primarne zdravstvene zastite i dugotrajne skrbi za starije
osobe, osobito u kontekstu socijalno ugrozenih skupina. Treée, rezultati upucuju
na potrebu za rodno osjetljivim politikama koje prepoznaju razli€ite obrasce ranji-
vosti Zena i muskaraca. Usto, naglasava se potreba za kontinuiranim prikupljanjem
podataka koji obuhvacaju Sire indikatore zdravlja, uklju€ujuci kogniciju, mentalno
zdravlje, kvalitetu Zivota i socijalnu uklju¢enost. Isto tako, istraZivanja bi trebala
obuhvatiti i institucionaliziranu stariju populaciju, koja ¢esto ostaje izvan dosega
reprezentativnih uzoraka.

U cjelini, funkcionalna ograni€¢enja u starijoj dobi treba promatrati kao rezultat
kumulativnih (ne)jednakosti. UkljuCivanjem strukturnih, bihevioralnih i zdravstve-
nih dimenzija te primjenom naprednih metodoloskih alata omogucuje se dublje
razumijevanje i ciljano djelovanje radi smanjenja nejednakosti i promicanja zdravog
starenja u Hrvatskoj. Mentalno zdravlje i socijalna uklju¢enost predstavljaju vazne
dodatne dimenzije invaliditeta u starijoj dobi, no zbog ograni¢enog opsega ova
analiza usmjerena je iskljucivo na funkcionalne pokazatelje.

Mnoge prepreke s kojima se suoCavaju osobe s funkcionalnim ograni¢enjima
moguce je sustavno otkloniti Sirenjem obuhvata univerzalnim zdravstvenim osi-
guranjem, edukacijom zdravstvenih djelatnika o specifi¢nim potrebama ove popu-
lacije te uspostavom pouzdanih mehanizama za prikupljanje i analizu relevantnih
podataka. Medutim, unapredenje kvalitete Zivota starijih osoba s funkcionalnim
ograni¢enjima ne moZze se ostvariti parcijalnim mjerama. Potrebne su koordinirane,
integrirane i meduresorne strategije koje istodobno odgovaraju na individualne
potrebe za podrSkom te adresiraju Sire, strukturne odrednice zdravlja u starijoj dobi.
Uz analizu uzroka i prevalencije funkcionalnih ograni€enja u starijoj dobi, buduca
bi se istrazivanja za Hrvatsku trebala usmijeriti i na dinamiku starenja osoba s ogra-
ni€enjima, s naglaskom na njihove zdravstvene potrebe, socioekonomski polozaj i
pristup skrbi. U uvjetimaizrazenoga demografskog starenja izgradnja zdravstvenih
sustava koji aktivno uklju€uju osobe s funkcionalnim ograni€enjima predstavlja
nuzan preduvjet za ostvarenje ciljeva odrzivog razvoja, alii za promicanje socijalne
pravde te oCuvanje dostojanstva i dobrobiti u starijoj Zivotnoj dobi.
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1. Uvod

Ovo poglavlje analizira druStvene odnose prema osobama s invaliditetom u medu-
narodnom i nacionalnom kontekstu. Prikazuje kako su se pristupi, to€nije uvjerenja
i vrijednosti, mijenjali tijekom razliCitih razdoblja. Odnos prema osobama s invali-
ditetom odrazava drusStvene i kulturne vrijednosti, o¢ekivanja i razinu spremnosti
zajednice da podrZi njihovo sudjelovanje u drustvenom Zzivotu.

Nacini pristupanja osobama s invaliditetom usko su povezani s oblikovanjem javnih
politika, uklju¢ujuci zakonske preduvjete za ostvarivanje njihovih prava, strateSko
planiranje s jasno definiranim ciljevima te provedbene aktivnosti. U tom procesu
presudnu ulogu imaju razliciti akteri koji sudjeluju u oblikovanju i realizaciji politika
usmijerenih na ovu populaciju. Javne politike predstavljaju stoga vazan prostor u
kojem se oblikuju i susrecu promisljanja o potrebama osoba s invaliditetom te
mogucnosti za njihovo ostvarivanje. Upravo javne politike odrazavaju spomenute
drustvene stavove prema ovoj populaciji pokazujuci Sto se od osoba s invaliditetom
ocCekuje, kako se zamislja njihovo uklju€ivanje u zajednicu te Sto je drustvo spremno
poduzeti i osigurati kako bi to uklju¢ivanje bilo djelotvorno i odrZivo.

U poglavlju su analizirani razli¢iti pristupi invaliditetu koji su, kako na globalnoj
razini tako i u nacionalnom kontekstu, oblikovali drustveni polozaj osoba s invali-
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ditetom, utjecali na njihovu kvalitetu Zivota te odredili njihova prava i mogucnosti.
U uvodnom dijelu poglavlja predstavljene su definicije kljuénih modela invaliditeta:
medicinskog, socijalnog i modela koji se temelji na ljudskim pravima, a koji su pre-
poznati u relevantnoj znanstvenoj literaturi. Naglasak je dalje stavljen na analizu
promjena u javnim politikama usmjerenima na osobe s invaliditetom u Hrvatskoj.
Promatra se razvoj politika u drugoj polovici 20. stolje¢a i na pocetku 21. stoljeca,
pri Eemu se razmatra njihova povezanost s promjenama u pristupima invaliditetu
te s praksama koje iz tih pristupa proizlaze.

U kontekstu promjena koje se dogadaju u pristupima invaliditetu, a time i u obliko-
vanju javnih politika, posebna je pozornost posvecéena znacenju koje za Hrvatsku
ima potpisivanje i ratifikacija medunarodnih dokumenata o zastiti prava osoba
s invaliditetom. Ti su dokumenti posluzili kao temelj za izmjene nacionalnoga
zakonodavnog okvira te za oblikovanje javnih politika usmjerenih na unapredenje
kvalitete Zivota osoba s invaliditetom u Hrvatskoj.

U zaklju¢nom dijelu poglavlja naglasene su pozitivhe promjene koje se u nacio-
nalnom okviru dogadaju na razini pristupa invaliditetu i oblikovanja javnih politika
usmjerenih na osobe s invaliditetom. Posebna pozornost posveéena je prepozna-
tim pomacima koji su pridonijeli poboljSanju druStvenog polozaja osoba s invalidi-
tetom u Hrvatskoj. Takoder izneseni suiizazovi u provedbi politike, alii smjernice za
daljnje unapredenje kvalitete njihova Zivota, radi osiguravanja vece ravnopravnosti
i socijalne uklju¢enosti.

2. Pristupi prema osobama
s invaliditetom u medunarodnom
okviru i Hrvatskoj

Pristupi prema osobama s invaliditetom predstavljaju drustveno oblikovano znanje,
stavove i promisljanja o ovoj populaciji te o¢ekivanja koja drustvo ima od osoba s
invaliditetom (Davis, 2006). Prethodno navedeno oblikuje odnos drustva prema
osobama s invaliditetom, $to svakodnevno doprinosi tijeku zivota pojedinaca s
invaliditetom i ¢lanova njihovih obitelji.

Osim promjena u pristupima prema osobama s invaliditetom tijekom vremena,
dogodila se i promjena u terminologiji koja se koristi u imenovanju osoba s invali-
ditetom. Ratifikacijom Konvencije o pravima osoba s invaliditetom (UN, 2006) te
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donosenjem Zakona o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba s invaliditetom i
Fakultativhog protokola uz Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom (NN 6/07)
u Hrvatskoj je uveden sluzbeni termin osobe s invaliditetom. U skladu sa suvre-
menim pristupima prema osobama s invaliditetom, invaliditet predstavlja odnos
ili interakciju izmedu moguénosti u okruzenju u kojem pojedinac Zivi i razvojnih
teSkoca ili oSteéenja koje osoba ima (Oliver, 1996; Barnes i sur., 1999). To¢nije,
invaliditet nastaje u tom meduodnosu i ako je drustvo propustilo uciniti potrebne
prilagodbe i osigurati pristupacnosti te postoji niz prepreka u socijalnoj okolini, ono
je onemogucilo osobe s invaliditetom da u njemu aktivno i u potpunosti sudjeluju.
Posljedi¢no to dovodi do isklju¢ivanja osoba s invaliditetom iz drusStva, Sto ce biti
detaljno objasnjeno u okviru medicinskog modela pristupa osobama s invalidite-
tom u nastavku ovog poglavlja.

Isto tako, u vezi s terminologijom, prije usvajanja spomenute Konvencije, 2003.
godine, u Zagrebu je odrzan okrugli stol pod nazivom ,,Sheratonska deklaracija”.
Okrugli stol okupio je sve vazne aktere kojima je u interesu promicanje i zastita
prava osoba s invaliditetom u Hrvatskoj. Prijedloge roditelja djece s teSko¢ama u
razvoju i zastupnika odraslih osoba te stru¢njaka podrzali su predstavnici resornih
ministarstava Vlade RH te je donesen ujednacen i zajedniCki stav kako ¢e se koristiti
termini: osobe s invaliditetom i djeca s teSko¢ama u razvoju.’

Termin persons with disabilities, koji je predlozen Konvencijom o pravima osoba
s invaliditetom, kada se na hrvatski jezik prevede kao ,,osobe s invaliditetom”, nije
u potpunosti odgovarajucéi jer pojam invalid znaci nemocan, bezvrijedan, slab ili
nejak (Oliver, 1990a). Naprotiv, pojam disability, u kontekstu suvremenih pristupa,
znaci ,,ne imati moguénosti” u drustvu za aktivno uklju¢ivanje, ostvarivanje jednakih
prava i mogucnosti za sudjelovanje te ostvarivanje podrske (Berghs i sur., 2019).
lako je termin osobe s invaliditetom sluzben u Hrvatskoj, on ne odrazava u potpu-
nosti suvremene pristupe ovoj populaciji. Stoga bi u buduénosti trebalo razmotriti
koriStenje termina koji naglasava prepreke u okruZenju, a ne osobna ograni¢enja,
i koji je u skladu s modelima koji invaliditet promatraju kao druStveni konstrukt.
Takoder je vazno osvijestiti dionike javne politike, osobe s invaliditetom, roditelje
djece s teSko¢ama u razvoju i struénjake o suvremenim polazisStima i odgovaraju-
¢oj terminologiji, koja bi bila u skladu s tim pristupima. Zagovaranje ravhopravnog
ukljucivanja i jednakih moguénosti za osobe s invaliditetom u hrvatskom drustvu
ogleda se i u nacinu na koji im se obra¢amo ili kako ih imenujemo, pa je vrijedno

" Informacija o tome da je donesen jedinstven i ujednacen stav o terminologiji navodi se u
Nacionalnom planu izjedna¢avanja moguénosti za osobe s invaliditetom za razdoblje od
2021. do 2027. godine (NN 143/21).



LISAK: PRISTUPI PREMA OSOBAMA S INVALIDITETOM U HRVATSKOJ | PROMJENE JAVNIH POLITIKA 77

imati na umu spomenute uvide. Termin invaliditet trebao bi biti ponovno promisljen
i izmijenjen u skladu sa socijalnim modelom i pristupom ljudskih prava, koji ¢e u
nastavku poglavlja biti jasnije definirani.

U sljedecim potpoglavljima bit ¢e objasnjeni razliCiti pristupi prema osobama s
invaliditetom u svijetu i Hrvatskoj koji uklju¢uju: medicinski model invaliditeta,
socijalni model invaliditeta te pristup utemeljen u ljudskim pravima.

2.1. Medicinski model invaliditeta

Medicinski model invaliditeta usmjeren je na oSteéenje koje osoba ima, a koje tu
osobu ¢ini nesposobnom za aktivno sudjelovanje i doprinos drustvu (Finkelstein,
1998; Davis, 2006). OStecenje koje osoba ima promatra se kao nesto patolosko,
»razli¢ito od normalnoga”, drustveno nekorisno, pa i moralno loSe (Finkelstein, 1998).
Posljedi¢no dolazi do iskljucivanja osoba s invaliditetom iz druStva na temelju nji-
hova ostecenja. ,,OSte¢enje” postaje argument ili opravdanje za razloge zbog kojih
ove osobe ne mogu biti dio drustva, zbog nesposobnosti da doprinose drustvenim
strukturama na nacin na koji to ¢ini veéina drugih ljudi. Na invaliditet se gleda kao na
osobni problem ¢ovjeka koji ima to iskustvo te se smatra osobnom odgovornoséu
(Oliver, 1990b). Od osobe se ocekuje da se prilagodbi okruZzenju u kojem Zivi kako bi
mogla primjerice: i¢i u Skolu, zaposliti se, biti ukljucena u zajednicu. Sve se jasnije
oblikuje stav kako osobu treba rehabilitacijom i edukacijom osposobiti da bi se mogla
ukljugiti u drustvo i postati drustveno korisna (Brisenden, 1986; Oliver, 1990b). To bi
zapravo znacilo daje potrebno osobu ,,popraviti”ili ,rehabilitirati”, odnosno ,,ponovno
je osposobiti” za sudjelovanje u drustvu, iz kojeg je iskljuCena na temelju oStec¢enja
koje ima. Ovaj pristup posebno dolazi do izraZaja u kontekstu trzista rada, gdje se
osobe s invaliditetom ¢esto smatraju ,,neupotrebljivima” jer navodno ne mogu ucin-
kovito doprinositi ekonomskim strukturama drustva (Davis, 2006). S vremenom to
je dovelo do razvoja posebnih rehabilitacijskih i edukacijskih programa te posebne
znanstvene discipline, osobito u jugoisto¢nojiisto¢noj Europi, poznate pod nazivom
defektologija (BasSi¢, 1997). Razvoj rehabilitacijskih i edukacijskih programa ima za
cilj pruziti podrsku osobama s odredenim razvojnim o$tec¢enjem, kako bi one postale
Sto funkcionalnije u svakodnevnom Zivotu i ukljucile se u drustvo.?

2 Velik broj stru¢njaka time je uklju&en u pruzanje podréke osobama u njihovoj rehabilitaciji i
edukaciji (stjecanju novih vjestina i znanja). Znacajno je istaknuti sljedece stru¢njake: edu-
kacijski rehabilitator (ranije defektolog), lije€nik odredene specijalizacije (fizijatar, neurolog,
neuropedijatar, neonatolog, audiolog, oftalmolog, internist, kirurg, psihijatar i drugi), medi-
cinsko osoblje (fizioterapeuti, radni terapeuti i drugi), socijalni radnik, logoped, psiholog,
pedagog, socijalni pedagog, ucitelj, odgojitelj i drugi stru¢njaci.
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U skladu s prethodno iznesenim, opravdano je postaviti niz vaznih pitanja o poslje-
dicama koje ovakav pristup ima na Zivot osoba s invaliditetom. Primjerice, Sto ako
se osoba ne uspije rehabilitirati ili ,,ponovno osposobiti” za sudjelovanje u drustvu
iz kojeg je iskljuéena zbog osteéenja koje ima? Sto se tada dogada s tom osobom?
Gdje Zivi? Cime se bavi? Kako izgleda njezin Zivot i koje joj moguénosti stoje na ras-
polaganju? U pokuSaju pronalaska odgovora na ova pitanja vazno je istaknuti kako
se za osobe koje se ne uspiju prilagoditi druStvenom okruzenju, na nacin koji bi im
omogucio ukljugivanje u zajednicu, organizira institucionalna skrb, odnosno Zivot u
institucijama. Zivot u instituciji daleko je od obitelji, od drustva i svakodnevnih aktiv-
nosti, odnosno od Zivota u zajednici kakav poznajemo i smatramo uobic¢ajenim.
Osobe koje imaju ostecenjavidai sluha, intelektualne teSkoc¢e, motoricke poreme-
¢aje ili viSestruke teSkoce Cesto bivaju izdvojene iz primarnih zajednica i obitelji te
smjestene u ustanove ili institucije, koje se u pojedinim slu¢ajevima nalaze i viSe
od nekoliko stotina kilometara od njihova doma. Takve ustanove najé¢eSc¢e su loci-
rane na periferijama gradova, a nerijetko i u ruralnim, teSko dostupnim podrucjima.
Institucionalni smjestaj podrazumijeva 24-satnu skrb i brigu o osobama s invali-
ditetom pruzajuci oblik potpune zastite u uvjetima izdvojenima iz svakodnevnog
Zivota zajednice. Ovakav sustav skrbi organizira drZzava, a temelji se na konceptu
segregacije osoba s invaliditetom, umjesto na inkluziji i podrsci u zajednici.

Drzava osigurava financijska sredstva za zaposljavanje stru¢njaka razlicitih profila
u institucijama te je osobama s invaliditetom na taj nac¢in omogucéena stru¢na
podrska radi poboljSanja svakodnevnog funkcioniranja i povecanja razine samostal-
nosti. Prednost edukacijskih i rehabilitacijskih programa ocituje se u osnazivanju
osoba s invaliditetom stjecanjem novih znanja i vjeStina, $to doprinosi njihovoj
funkcionalnoj uklju¢enosti u drustvo. Ipak, unato¢ postojanju takvih oblika podrske
sve su prisutnije spoznaje o negativnim posljedicama institucionalizacije. Te se
posljedice u djece manifestiraju otezanim razvojem emocionalne privrZzenosti,
Sto se uobicajeno razvija unutar obiteljskog okruzenja, nepovoljnim prostornim
uvjetima, nedostatnom dostupnoscéu zdravstvenih i edukacijsko-rehabilitacijskih
usluga za svu djecu, nesadrzajnim provodenjem slobodnog vremena, ogranicenom
ukljuc¢enoséu u Zivot lokalne zajednice te slabim ili prekinutim kontaktima s ¢la-
novima obitelji (UNICEF, 2014). Institucionalizacija dovodi do ograni¢avanja indi-
vidualnih prava i sloboda osoba s invaliditetom. Kada osoba od djetinjstva boravi
u instituciji, u odrasloj dobi ima znatno smanjene moguénosti za samostalan zZivot
u zajednici, ¢ak i uz odgovarajuc¢u podrsku, jer je temeljni cilj institucionalizacije
socijalna kontrola i izdvajanje iz drustva (Buljevac, 2012).
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lako medicinski model invaliditeta donosi odredene pozitivhe aspekte, osobito u
podrucju edukacije i rehabilitacije usmjerene na povecanje funkcionalnih sposob-
nosti osoba s invaliditetom, njegov temeljni nedostatak ogleda se u usmjerenosti
isklju¢ivo na pojedinca. Ovaj model zanemaruje Siri drustveni kontekst i ne propituje
okolinske €imbenike koji znatno odreduju svakodnevni Zivot i mogucénosti ukljuci-
vanja osoba s invaliditetom u drustvo. Unato¢ dostupnosti organizirane podrske
i napora usmjerenih na osnazivanje pojedinaca, u praksi se pokazuje da osobe
jednom smjesStene u institucije ¢esto ostaju ondje cijeli svoj Zivot (Buljevac, 2012).
Mogucénosti njihova ukljucivanja u zajednicu rijetko se propituju, a ucinci rehabilita-
cijskih i edukacijskih intervencija nerijetko se ne evaluiraju. Takav pristup ostavlja
dojam da je iskljucivanje iz drustva unaprijed odredeno, bez stvarnog razmatranja
potencijala za ponovnu integraciju u zajednicu. Medicinski model time neizravno
podupire isklju€ivanje osoba s invaliditetom na temelju njihovih oStecenja i pret-
postavljene nesposobnosti za doprinos drustvu, Sto €esto rezultira dugotrajnom
institucionalizacijom ili Zivotom u izolaciji unutar obiteljskih domova. Ako se, medu-
tim, prihvati teza da su razlozi za isklju¢enost druStveno konstruirani, jer drustvo
oblikuje norme, vrijednosti i o¢ekivanja, tada je nuzno pozvati upravo drustvo na
odgovornost za stvaranje inkluzivnijih i pravednijih sustava (Bynoe i sur., 1991).

Velika vecéina ljudi svakodnevno ovisi o sloZzenoj mrezi podrske i usluga koje su
oblikovane unutar drustva kako bi omogucile neometano Zivljenje i u¢inkovito funk-
cioniranje. Kao druStvena zajednica uspostavili smo razli¢ite sustave podrske koji
obuhvacaju podrucja kretanja, obrazovanja, rada, proizvodnje, neovisnog zivljenja i
drustvene ukljuc¢enosti. Bez tih sustava, svakodnevno obavljanje brojnih aktivnosti
bilo bi otezano ili gotovo nemoguée. Covjek, kao drustveno bice, stvorio je sustav
podrske koji ne samo da omoguduje funkcioniranje ve¢ ranjivost pretvara u snagu
(Hunt, 1966). Ipak, takvi sustavi ¢esto se uzimaju zdravo za gotovo, bez dubljeg
promisljanja o njihovoj ulozi u naSemu svakodnevnom Zivotu, kao i o prilagodbama
koje su posebno osmisljene kako bi podrzale naSe individualne i kolektivhe potrebe
u suvremenom drustvu.

Osobe s invaliditetom u okviru medicinskog modela suoc¢avaju se svakodnevno s
percepcijom kako je invaliditet isklju€ivo njihov osobni problem, uz oCekivanje da
se one same prilagode postoje¢em okruzenju kako bi u njemu mogle funkcionirati.
S druge strane, kao Sto je prethodno objasnjeno, takav pristup isklju€uje razmatra-
nje mogucnosti za prilagodbe i promjene u drustvenom kontekstu koje bi omogucile
uklju€ivanje. Nerijetko se osobama s invaliditetom prenosi poruka da je osigurava-
nje pristupacnosti i potrebnih prilagodbi financijski zahtjevno te da predstavljaju
opterecenje za drzavu. Navedeno dovodi do toga da se osobama s invalidite-
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tom ne osiguravaju jednake mogucnosti i odgovarajuce prilagodbe u okruzenju
u kojem zive, $to im onemogucéava punu uklju¢enost, obrazovanje, zaposljavanje
i neovisnost. Tijekom povijesti ovakav pristup percipiran je kao nepravedan prema
osobama s invaliditetom, a upravo je takvo promisljanje potaknulo promjene,
s naglaskom na druStvenu odgovornost.

2.2. Socijalni model invaliditeta

Svjesnost o nepravdi koju drustvo sustavno ¢ini osobama s invaliditetom, kao drus-
tveno ranjivoj skupini, potaknula je tijekom 1970-ih godina intenzivnije promisljanje
o drustvenoj odgovornosti za nastanak i odrzavanje invaliditeta. U tom kontekstu,
pocinju se postavljati pitanja o nuzZnosti promjena u drustvenom okruzenju koje
bi omogucile vecu jednakost i ukljuc¢enost. Ova promisljanja proizlaze iz samog
pokreta osoba s invaliditetom, koji je imao klju¢nu ulogu u osnazivanju pojedinaca
i kolektiva. Osobe s invaliditetom s pomocu toga su pokreta postajale svjesne
strukturne odgovornosti drustva te su zapocele aktivno traziti jednakopravni sta-
tus gradana boreci se protiv sustavnog uskracivanja svojih prava (Shakespeare i
Watson, 2002).

Socijalni model invaliditeta govori o drustvenoj konstrukciji ,,normi” i definira inva-
liditet kao rezultat interakcije ilimeduodnosa oSteéenja koje osoba ima i okruzenja
u kojem zivi (Oliver, 1996). Ovaj model preusmjerava fokus s pojedinca na prepreke
koje okolina postavlja, a koje osobama s invaliditetom otezavaju ili onemogucuju
punopravno sudjelovanje u drustvu (Bynoe i sur., 1991). Invaliditet se, prema ovom
pristupu, ne promatra kao individualni nedostatak, ve¢ kao rezultat neprilagode-
noga drustvenog okruzZenja koje ne osigurava jednake mogucénosti za sve. Stoga je
drustvo odgovorno za stvaranje invaliditeta jer ne pruza adekvatne uvjete i podrsku
za aktivno ukljucivanje osoba s invaliditetom u zajednicu. Posljedi¢no, kvaliteta
Zivota osoba s invaliditetom znatno se razlikuje ovisno o drustvenom kontekstu,
primjerice u Kanadi, Armeniji ili Hrvatskoj, jer podrska i dostupnost resursa znatno
ovise o razini drustvene razvijenostii stava drustva prema osobama s invaliditetom.
Socijalni model doprinosi borbi protiv potlacenosti, diskriminacije i isklju¢ivanja
osoba s invaliditetom kako bi ostvarile ravnopravnost i osnazile svoj polozaj u
drustvu (Shakespeare i Watson, 2002; Barton, 2001).

Socijalni model invaliditeta znatno doprinosi unapredenju kvalitete Zivota osoba
s invaliditetom, prvenstveno promicanjem jednakih moguénosti i uklanjanjem
drustvenih prepreka. Ovaj model omogucuje uklju€ivanje djece s teSko¢ama u
razvoju u redovite obrazovne ustanove u njihovim lokalnim zajednicama, uz uvjet
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osiguravanja primjerene stru¢ne podrske te individualiziranih prilagodbi nastavnih
sadrzaja i metoda poucavanja. Isto tako, socijalni model poti¢e zapoSljavanje
osoba s invaliditetom implementacijom razlicitih oblika podrSke na radnom mjestu,
¢ime se osnaZzuje njihova ekonomska neovisnost i drustvena uklju¢enost. Razvoj
usluga u zajednici dodatno doprinosi promicanju neovisnog Zivljenja te omogucuje
osobama s invaliditetom aktivno sudjelovanje u drustvenim, ekonomskim i kultur-
nim aspektima zajednice.

Socijalni model invaliditeta podloga je za promjene u promisljanju o poloZaju kakav
bi osobe sinvaliditetom trebale imati u drustvu i odgovornosti drustva za nastanak
invaliditeta. Prema nekim izvorima literature kao nadogradnja socijalnog modela,
a prema drugima kao zaseban model komplementaran sa socijalnim modelom,
pojavljuje se pristup utemeljen u ljudskim pravima, koji se ocituje zakonodav-
nim promjenama i usvajanjem medunarodnih strateSkih dokumenata na pocetku
21. stoljeca, Sto Ce biti naglaseno u sljede¢em potpoglavlju.

2.3. Pristup utemeljen u ljudskim pravima

Ljudska prava smatraju se osnovom za realizaciju socijalne pravde u drustvu i
preduvjet su za socijalnu inkluziju svih ¢lanova drustva (Rioux i Carbert, 2003;
Waddington i Priestley, 2021). Pristup utemeljen u ljudskim pravima potice pri-
hvacanje svake osobe s invaliditetom kao jedinstvenog pojedinca, uvazavajudi
njezine osobne vrijednosti, uvjerenjai nacin na koji pridaje smisao vlastitom zZivotu
i doZivljava kvalitetu Zivljenja (Staub-Bernasconi, 2010; Oliver, 1996). Invaliditet
se promatra kao jedna od prirodnih raznolikosti ljudskog postojanja, pri ¢emu se
naglasava vaznost aktivnog ukljucivanja osoba s invaliditetom u sve sfere drustve-
nog Zivota, kao i njihovo pravo na autonomiju i samostalno donoSenje odluka. Ovaj
pristup usmjerava razvoj podrske u zajednici na nacin koji je utemeljen u postivanju
i provedbi ljudskih prava (Wronka, 2008; Shakespeare i Watson, 2002). Klju¢ni
medunarodni dokument koji proizlazi iz ovog pristupa prethodno je spomenuta
Konvencija o pravima osoba s invaliditetom, koja predstavlja normativni okvir za
ostvarivanje ravnopravnosti, uklju¢enosti i dostojanstva osoba s invaliditetom.

Pristup utemeljen u ljudskim pravima, koji se dominantno u literaturi navodi kao
nadogradnja socijalnog modela, smatra se najsuvremenijim pristupom osobama
s invaliditetom i on, iako ima korijene joS u pokretima za gradanska prava, svoju
implementaciju dozivljava nakon donoSenja medunarodnog standarda u odredi-
vanju prava osoba s invaliditetom, odnosno spomenute Konvencije. Ovaj pristup
usmjeren je na osnazivanje osoba s invaliditetom, koje postaju svjesne vlasti-
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tih prava, ali i osobne odgovornosti, te prepoznaju odgovornost drustva u borbi
za ostvarenje ravnopravnog gradanstva, kao odgovor na sustavno uskracivanje
temeljnih judskih pravai sloboda (Shakespeare i Watson, 2002). lako se u literaturi
tumacdi nadogradnjom socijalnog modela, autori Lawson i Beckett (2020) navode
kako zastupaju tezu da odnos izmedu ovih dvaju modela nije takav da bi se jedan
mogao smatrati nadogradnjom drugoga jer svaki ima svoju jedinstvenu ulogu. U
promicanju ljudskih prava osoba s invaliditetom uloge obaju modela ili pristupa
komplementarne su i medusobno ovisne. Autori nadalje isti¢u kako je predmet
socijalnog modela invaliditet, dok je predmet modela ljudskih prava zapravo poli-
tika prema osobama s invaliditetom. Model ljudskih prava pruza temelj za razvoj
zakonodavstva i politike uskladene s pravima osoba s invaliditetom. Socijalni
model i dalje ima kljuénu ulogu u suzbijanju isklju¢enosti osoba s invaliditetom
te uklanjanju prepreka i ograni¢enja u okruzenju. Za djelotvornost modeli trebaju
djelovati u medusobnoj suradniji jer svaki zasebno ima vaznu ulogu (Degener, 2016).

Nacela Konvencije o pravima osoba s invaliditetom temelje se na poStivanju
temeljnih ljudskih prava i sloboda ove populacije. Polaze od urodenog dostojanstva
svake osobe, njezine osobne autonomije, uklju¢ujuéi slobodu donosSenja vlastitih
odluka i neovisnost, te jasno istiCu nacela nediskriminacije, punog i ravhopravnog
sudjelovanja u drustvu, kao i uklju¢ivanja osoba s invaliditetom u sve aspekte
Zivota. Poseban naglasak stavljen je na poStivanje razlika i prihva¢anje osoba s
invaliditetom kao dijela ljudske raznolikosti i Covje€nosti, jednakost moguénosti,
pristupacnost, prava Zena s invaliditetom te poStivanje razvojnih potencijalai prava
djece s teSko¢ama u razvoju, ukljucujuéi pravo na oCuvanje vlastitog identiteta i
samoodredenje.

Kljuéni je iskorak ovog pristupa u odnosu na socijalni model invaliditeta naglasak
na osobnoj odgovornosti u realizaciji prava te poticanje osoba s invaliditetom na
samoodredenje i donoSenje odluka o vlastitom Zivotu. Nuzno je njihovo ukljudi-
vanje u planiranje podrske, odredivanje Zivotnih prioriteta i ciljeva, izbor oblika
podrske te procjenu kvalitete usluga. Nacela Konvencije koja podupiru pravo na
samoodredenje uklju€uju postovanje urodenog dostojanstva, osobne autonomije
i slobode izbora, neovisnost, puno i u€inkovito sudjelovanje u drustvu, pravo na
izbor mjesta i nacCina Zivota te ravnopravno pravo na slobodu izrazavanja, miSljenja
i pristup informacijama.

Samoodredenije je ujedno i jedna od domena kvalitete Zivota koja predstavlja auto-
nomiju, osobnu kontrolu, ciljeve i osobne vrijednostii moguénostizbora (Schalock
i sur., 2011). Buljevaci sur. (2022) navode kako je pri procjenjivanju samoodredenja
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vazno uzeti u obzir sposobnost osobe za izrazavanje misljenja i donoSenje odluka,
mogucénost preuzimanja zivotnih uloga, prethodna iskustva u podru¢ju samostalno-
stiiizbora, razinu infantilizacije kojoj je osoba izloZena te njezinu svijest o vlastitim
potencijalima. Uskra¢ivanjem prava na donosSenje odluka o vlastitom Zivotu i nein-
formiranjem osoba o dostupnim mogucénostima ponovno se uspostavlja pristup u
kojem odluke donose strucnjaci ili skrbnici umjesto osobe, Sto je jedno od glavnih
obiljezja medicinskog modela. Klju€na promjena pristupa koji se temelji u judskim
pravima stoga je autonomija i neovisnost u oblikovanju vlastite kvalitete Zivota, Sto
treba voditi osjecaju sigurnosti i samostalnosti. U donoSenju i provedbi politika
usmjerenih na osobe s invaliditetom, u skladu s ovim pristupom, nuzno je sustavno
uklju€ivanje samih osoba s invaliditetom u izradu strateskih dokumenata, odredi-
vanje prioriteta i ciljeva, oblikovanje programa podrske te identifikaciju podrucja u
kojima Zele unaprijediti osobnu kvalitetu Zivota.

U nastavku poglavlja analizira se razvoj javnih politika u Hrvatskoj tijekom druge
polovice 20. stolje¢a i pocetkom 21. stolje¢a. Promjene u pristupu prema osobama
sinvaliditetom sagledavaju se u kontekstu transformacija javnih politika usmjerenih
na ovu populaciju.

3. Javne politike za osobe
s invaliditetom u Hrvatskoj

Radi uvodnog razjasnjenja potrebno je najprije definirati pojam javne politike te
precizirati koja ¢e vrsta javne politike biti predmet analize u ovom poglavlju. Javna
politika podrazumijeva djelovanje drusStva na razliitim razinama radi odgovora
na odredene javne potrebe, usmjereno prema unapredenju zajednice ili dobrobiti
specifi¢nih drustvenih skupina (Petek, 2012a). U skladu s tim, fokus ovog poglavlja
usmjeren je najavne politike koje nastoje odgovoriti na drustvene probleme kao $to
je polozaj osoba s invaliditetom u drustvu, pri ¢emu se analiziraju mogudéi uzroci
postojecih problema te identificiraju najucinkovitiji pristupi njihovu rjeSavanju.

Politika za osobe s invaliditetom javna je politika koja se oblikuje i provodi na dobro-
bit ove ciljane skupine u drustvu. Makvié¢ Salaj (2020) istice kako se politika za
osobe s invaliditetom u Hrvatskoj tradicionalno temelji na medicinskom modelu
invaliditeta, koji je usmjeren na ,,ispravljanje nedostataka” i zadovoljavanje osnov-
nih potreba osoba. Takav pristup smjesta pitanja invaliditeta prvenstveno u domenu
zdravstvene, a zatim i socijalne politike davanjem nov¢anih naknada, osigura-
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vanjem medicinskih pomagala i stvaranjem posebnih sustava podrske (Makvic¢
Salaj, 2020). Socijalni model proSiruje interpretacijski okvir politike za osobe s
invaliditetom na razli¢ita podrucja kao Sto su, primjerice, obrazovanje, zaposlja-
vanje i stanovanje trazeci uklanjanje fizi¢kih i drustvenih barijera te osiguranje uni-
verzalnog dizajna i koordiniranih javnih usluga (Rioux i Carbert, 2003; Makvi¢ Salaj,
2020). Nastavno, model ljudskih prava naglasak stavlja na aktivnu ulogu osoba s
invaliditetom u donoSenju odluka koje utje€u na njihov Zivot, Sto vodi obvezi drzave
da osigura ukljuc¢ivanje osoba s invaliditetom kao relevantnih aktera u stvaranje i
implementaciju, odnosno vrednovanje provedbe javne politike. Upravo o tome ovisi
hoce li i u kojoj mjeri politike prema osobama s invaliditetom doista biti inkluzivne.
Vazna je i osobna odgovornost osoba s invaliditetom u ostvarivanju svojih prava, uz
istodobnu odgovornost drZzave da osigura mehanizme za sudjelovanje. Sudjelova-
nje u transparentnim procesima pomaZze osobama s invaliditetom da prepoznaju
vlastitu vrijednost i doprinos u oblikovanju politika, pri Eemu samozastupanje ima
klju€nu ulogu (Makvi¢ Salaj, 2020).

Instrumenti ljudskih prava zahtijevaju od drZzava redefiniranje politika kako bi se
osigurala jednaka prava za sve gradane. Ovi modeli smanjuju ulogu drzave kao
iskljuCivog pruzatelja usluga, ukljucujuéi pritom lokalne vlasti, civilno drustvo i
privatni sektor. DrZzava ostaje regulator, ali se politika provodi uz multisektorsku
suradnju (Puljiz, 2002), uz procese decentralizacije, deinstitucionalizacije i razno-
likost usluga (BoSnjak i Stubbs, 2007). Uklju€ivanje udruga osoba s invaliditetom
Siri domenu drzavnog djelovanja poti€uci razvoj modela suupravljanja, suvodenja
i suproizvodnje javnih usluga (Ostoji¢ Baus, 2018). Autor Petak (2008) isti¢e kako
se prepoznaju znacajne promjene nabolje te kako za razliku od prethodne prakse,
kada su vlade javne politike oblikovale donosecéi odluke preteZzno samostalno,
danasnji kontekst zahtijeva znatno veci stupanj pregovaranja i suradnje s drugim
relevantnim akterima. Takav pristup pokazao se korisnim kako u kreiranju tako i u
implementaciji javnih politika jer predstavlja uvazavanje perspektive osoba na koje
se te politike izravno odnose i ¢ijoj bi dobrobiti trebale sluziti.

3.1. Javne politike za osobe s invaliditetom u drugoj
polovici 20. stoljeca

Razvoj javnih politika u drugoj polovici 20. stolje¢a u Hrvatskoj oblikovan je unutar
okvira socijalistickog sustava, s naglaskom na socijalnoj zastiti. Promicale su se
egalitarne vrijednosti radi unapredenja Zivotnog standarda i socijalne sigurnosti,
povecanja opceg blagostanja te smanjenja siromastva (Puljiz, 2002). Podrska za
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osobe s invaliditetom bila je organizirana posebnim sustavima skrbi, pri ¢emu je
drzavaimala ulogu osiguravanja potpune socijalne zastite za ovu populaciju (Puljiz
i sur., 2005). Kao §to je prethodno istaknuto u kontekstu medicinskog modela
invaliditeta, institucionalni sustavi znatno su oblikovali svakodnevni Zivot osoba s
invaliditetom. Kada bi osobe s invaliditetom postale dijelom institucionalne skrbi,
ove bi osobe sve potrebne oblike pomodi ostvarivale unutar jedinstvenog sustava
zaStite jer se smatralo kako, zbog svoje radne nesposobnosti, ne mogu doprino-
siti drustvu na nacin na koji to moze velika vecina ljudi (Oliver, 1990; Puljiz i sur.,
2005; Davis, 2006; Zavirsek, 2008; Oliver i Barnes, 2012). Takav pristup nije aktivho
podrZavao ukljucivanje osoba s invaliditetom u Zivot zajednice. Razvoj socijalnih
usluga kojima bi se poticalo njihovo aktivno uklju¢ivanje u drustvo nije predstavljao
prioritet u tadasnjoj politici. Znatan broj osoba s invaliditetom Zivio je i u vlastitim
obiteljima bez odgovarajuée podrske, pri Cemu su roditelji Cesto bili prisiljeni pre-
uzeti uloge stru¢njaka oslanjajuci se pritom isklju€ivo na vlastite resurse i iskustvo.
U spomenutom razdoblju vlada je stoga imala dominantnu ulogu u kreiranju javnih
politika, koje su se donosile bez potrebe za pregovorima s drugim zainteresiranim
akterima, a takav pristup bio je uvjetovan i prevladavajuéim sustavom drustvenih
vrijednosti i drzavnim uredenjem.

U razdoblju socijalizma, kao Sto je napomenuto, osobe s invaliditetom bile su pre-
poznate kao ciljana skupina zdravstvene i politike socijalne skrbi. U zdravstvenom
sustavu osobe s invaliditetom ostvarivale su prava na rehabilitaciju, osiguravanje
medicinskih pomagala i lije¢enje usmjereno na prevenciju dodatnih zdravstvenih
poteskocéa. U okviru sustava socijalne skrbi osobama s invaliditetom bila je dos-
tupna socijalna zastita, koja je obuhvacala institucionalnu skrb, stru¢nu i medi-
cinsku podrsku dostupnu 24 sata dnevno, kao i financijsku pomogé, primjerice u
obliku invalidnine. Od zavrSetka Drugoga svjetskog rata do 1960-ih godina socijalna
politika i zakonodavstvo bili su primarno usmjereni na zastitu ratnih stradalnika,
sudionika u obrani i oslobadanju zemlje i zaposlenih u drzavnom sektoru. Brojne
socijalno ranjive skupine tada su ostajale izvan glavnih sustava socijalne sigurnosti
(Puljiz, 2006). Upravo u tom periodu dolazi do razvoja znanstveno-stru¢nih usta-
nova, dok u javni diskurs sve viSe dospijevaju socijalni problemi poput siromastva
i nezaposlenosti (Puljiz, 2006).

U nastavku razvojnog procesa dolazi do formiranja posebnog sustava socijalne skrbi
i zaStite za osobe s invaliditetom, Sto je usko povezano s uspostavom visokoskolskog
obrazovanja stru¢njaka osposobljenih za pruzanje podrSke ovoj populaciji i djelo-
vanje u specificnim podrucjima invaliditeta (Branica, 2006). To¢nije, 1952. godine
u Zagrebu je utemeljena Visoka Skola za socijalni rad, u tom razdoblju socijalni rad
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dozivljava usmjerenje prema razvoju sustava podrske marginaliziranim drustvenim
skupinama, kao i prema oblikovanju socijalne politike usredoto¢ene na ostvariva-
nje prava ugrozenih populacija (Branica, 2006). Godine 1962. oshovana je Visoka
defektoloska Skola (Basi¢, 1997), radi obrazovanja stru¢njaka za odgoj, obrazovanije,
rehabilitaciju i socijalnu integraciju osoba s invaliditetom. Ova institucija stekla je
znanstvenoistrazivacki status 1973. godine, osnivanjem Fakulteta za defektologiju
(Basic, 1997).2 Temeljna svrha defektoloske djelatnosti bila je razvoj teorijskih
temelja rehabilitacije, unapredenje znanstvenih spoznaja s pomodu istrazivanja
te pruzanje strucne potpore odgojno-obrazovnim i drugim institucijama koje rade
s osobama s invaliditetom.

Tijekom razdoblja socijalistiCke vlasti djelovanje organizacija civilnog drustva u
oblikovanju javnih politika za osobe s invaliditetom bilo je potisnuto (Puljiz, 2009).
Drzava je zadrzavala monopol nad pruzanjem socijalnih usluga, dok su drustvene
organizacije i gradanske inicijative imale tek ograni¢enu i nadziranu ulogu u tom
procesu. Krajem 1980-ih, s pojavom krize socijalisti¢kog sustava, socijalna prava
gradana u Hrvatskoj, pa tako i osoba s invaliditetom, bila su ozbiljno narusena, dok
su velike drustveno-politicke promjene pocetkom 1990-ih prekinule dotadasnje
razvojne trendove politika (Puljiz, 2009). U tom se razdoblju oblikuje tzv. krizna
socijalna drzava koja mobilizira nacionalne resurse kako bi odgovorila na izazove
gospodarske i humanitarne krize uzrokovane Domovinskim ratom. lako nije pri-
marno predmet ovog poglavlja, vazno je istaknuti kako se Hrvatska u okviru javnih
politika posebno brine o osobama koje su invaliditet stekle uslijed naruSavanja
tjelesnog integriteta i(li) psihofizickog stanja tijekom Domovinskog rata. Hrvatska je
pokazala izrazit senzibilitet prema ovim skupinama te je uspostavila Sirok spektar
prava za osobe stradale u Domovinskom ratu, ukljuéujuéi same branitelje, clanove
njihovih obitelji, vojne i civilne invalide rata.* Politika prema ovoj populaciji konti-
nuirano se razvija i nadograduje, uvazavajuéi njihove potrebe i interese, te bi zbog
svoje sveobuhvatnosti trebala biti predmet zasebne analize.

Nakon Domovinskog rata dolazi do poCetne faze sustavne tranzicije politike (Puljiz,
2009). U procesu tranzicije javnih politika dolazi do zamjene redistributivhog pristupa
konstitutivnim, Sto se osobito jasno oc€ituje u podrucju politike prema osobama s

3 Fakultet za defektologiju 1998. je promijenio naziv u Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet.

4 Zakon o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata i ¢lanovima njihovih obitelji (NN 121/17,
98/19, 84/21i156/23) predstavlja temeljni pravni akt kojim se ureduju prava osobama koje su
sudjelovale u obrani Hrvatske. Uz prava propisana tim zakonom, Hrvatska osigurava i prava
na temelju Zakona o zastiti vojnih i civilnih invalida rata (NN 33/92, 57/92, 77/92, 27/93,
58/93, 2/94,76/94,108/95,108/96, 82/01,103/03, 148/13 1 98/19).
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invaliditetom (Petek, 2012b). Temeljna svrha drZzavne intervencije pritom se pomice
s puke preraspodjele resursa prema ostvarivanju socijalne inkluzije. Ciljevi koji su
prethodno bili usmjereni na zbrinjavanje socijalno ugrozenih skupina redefiniraju
se kao konstitutivni ciljevi, usmjereni na omogucéavanje ravnopravnog sudjelovanja
osoba s invaliditetom u svim aspektima drustvenog Zivota (Petek, 2012b).

RijeC je o razdoblju poCetka djelovanja nevladinih i medunarodnih organizacija u
podrucju promicanja i provedbe prava osoba s invaliditetom. Uslijedilo je razdoblje
sporoga gospodarskog oporavka, koje je rezultiralo smanjenjem javnih socijalnih
izdataka, osobito u mirovinskom i zdravstvenom sustavu, Sto su osjetile i osobe s
invaliditetom. Unatoc¢ tim izazovima zapocele su provedbe vaznih reformi socijalne
politike koje su najavile novu strukturu socijalnih prava, usmjerenu prema konceptu
tzv. kombinirane socijalne politike (Puljiz, 2009).

Kombinirana socijalna politika usmjerena prema osobama s invaliditetom u Hrvat-
skoj temelji se na socijalnom modelu invaliditeta te oznacava sustav u kojem
razliCiti akteri, primjerice drzava, lokalne vlasti, organizacije civilnog drustva i drugi
dionici, zajednicki sudjeluju u oblikovanju i provedbi socijalnih politika (Petek,
2012b). Ovakav model otvara prostor za razvoj socijalnog poduzetniStva i drus-
tvenog kapitala te opc€enito pridonosi jacanju civilnog druStva i demokratskih pro-
cesa (Ostoji¢ Baus, 2018). Razvojem kombinirane socijalne politike sve se viSe
odgovornosti prenosi na lokalne zajednice te na same korisnike socijalnih usluga,
koji aktivno sudjeluju u odlucivanju o njihovu oblikovanju i provedbi (Ostoji¢ Baus,
2018). U okviru implementacije socijalnog modela invaliditeta u Hrvatskoj klju¢no
je da se o programima podrske odluc€uje u suradnji s osobama s invaliditetom, uz
puno uvazavanje njihovih individualnih potreba.

Razlicitost pristupa invaliditetu vidljiva je i u policy instrumentima koji se koriste.
Unutar medicinskog modela to su, primjerice, novéane naknade, odnosno inva-
lidnine te javne zdravstvene i socijalne usluge koje se pruzaju s pomocu drzavnih
ustanova. U okviru socijalnog modela isti¢u se instrumenti poput antidiskrimina-
cijske regulative, sustava kvota za zaposljavanje, javnih kampanja te pravilnika o
pristupacnosti gradevina. Pristup utemeljen u ljudskim pravima uklju¢uje instru-
mente poput osobne asistencije, pomocnika u nastavi, komunikacijskih posrednika
ili prevoditelja za znakovni jezik, kao i razvoj stambenih zajednica i organiziranog
stanovanja uz podrsku (Petek, 2012b). Implementacija socijalnog modela inva-
liditeta, kao i po¢etna faza razvoja pristupa koji se temelji na ljudskim pravima u
oblikovanju javnih politika, u najve¢oj je mjeri obiljezila pocetak 21. stoljec¢a. Ovi
procesi bit ¢e detaljnije analizirani u tekstu koji slijedi.
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3.2. Javne politike za osobe s invaliditetom
u 21. stoljecu

Socijalno ukljucivanje osoba s invaliditetom u zajednicu na ravnopravnoj osnovi,
uz osiguravanje jednakih moguénosti, prepoznato je kao kljuéno pitanje u javnoj
politici poc¢etkom 21. stolje¢a. Promjena u konceptualizaciji invaliditeta i pristupu
osobama s invaliditetom predstavlja temelj za razumijevanje drustvenih ¢imbenika
koji pridonose njihovoj isklju¢enosti. Ovaj pristup oslanja se na socijalni model
invaliditeta. PoCetkom 21. stoljeca, otvaranjem prostora za djelovanje razliCitih
nedrzavnih aktera, posebice nevladinih organizacija, kao i jacanjem utjecaja medu-
narodnih €imbenika, hrvatska politika prema osobama s invaliditetom prolazi kroz
proces transformacije i dobiva na sve ve¢em znacenju (Petek, 2012b).

Stubbs (2008) ukazuje na proces europeizacije hrvatske javne politike te smatra
kako se posebna pozornost poc¢inje posvecivati konceptu ,,socijalne uklju¢enosti”,
ponajvise s pomocu faza pripreme, potpisivanja i provedbe Zajedni¢kog memo-
randuma o socijalnoj uklju¢enosti Republike Hrvatske (Ministarstvo zdravstva i
socijalne skrbi, 2007). Spomenute promjene odrazavaju situaciju koja se dogada
na razini EU-a, gdje od 1990-ih godina dolazi do tzv. mainstreaminga politike
prema osobama s invaliditetom u okviru socijalnih politika (Petek, 2012b). U tom
razdoblju hrvatska politika za osobe s invaliditetom usmjerava se prema konceptu
socijalne inkluzije, s naglaskom na postizanje jednakosti i osnazivanje osoba s
invaliditetom. Rijec€ je o djelovanju usmjerenom prema razvijanju potencijala osoba
s invaliditetom, pa je teZiste na gradaninu kao nositelju ljudskih prava i njegovoj
aktivnosti. Time se mijenja shvacanje i odnos prema ciljnoj skupini u okviru javne
politike za osobe s invaliditetom, od objekta politike u redistribuciji do sukreatora
i suodlucivatelja u konstitutivnoj politici, Sto se posebice naglasava konceptom
samozastupanja (Petek, 2012b).

Temelj holisti¢kog pristupa u kreiranju politika prema osobama s invaliditetom upravo
¢ini pristup utemeljen u judskim pravima, koji naglaSava vaznost sudjelovanja i
oshaZzivanja osoba s invaliditetom u ostvarivanju njihovih zajamcenih prava (Petek,
2012b). Medutim, unato¢ postoje¢im medunarodnim normama i zakonodavnim
okvirima model ljudskih prava u kreiranju javnih politika u Hrvatskoj tek treba u punom
smislu zazivjeti. Navedeno se ocCituje u svim fazama politiCkog procesa, ukljucujuci
oblikovanje politika, njihovo uvrStavanje u dnevni red i samu provedbu.

U procesu oblikovanja politika i razvoja sustava podrSke za osobe s invaliditetom
sve vazniju ulogu, kako Sto je ve¢ u poglavlju istaknuto, imaju organizacije civilnog
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drustva koje okupljaju osobe s invaliditetom, stru€njake koji im pruzaju podrsku
te roditelje odnosno skrbnike djece s teSko¢ama u razvoju. U Hrvatskoj djeluje
Siroka mreza takvih organizacija koje potic€u i osiguravaju neovisno Zivljenje osoba
s invaliditetom. Premda nevladin sektor znatno doprinosi razvoju sustava potpore,
klju€no je usmjeriti pozornost na sustavno planiranje mreze podrSke u zajednici,
koja omogucéava promatranje odgovornosti hrvatskog drustva u osiguravanju polo-
Zaja osoba s invaliditetom i provedbi njihovih prava.

Medu najvaznijim promjenama one su u sustavu socijalne skrbi u Hrvatskoj pro-
vedene od pocetka 21. stoljeéa, koje su ukljuc¢ivale unapredenje socijalnih usluga
razvojem niza socijalnih programa, od prevencije i poboljSanja kvalitete usluga do
ukljugivanja osoba u zajednicu (Mihanovié, 2012; 2019). Promjene su provedene
radi modernizacije sustava i uskladivanja s kriterijima i standardima EU-a, alii svjet-
skim standardima u ovom podrucju. Vec je spomenuto da je Hrvatska 2007. godine
usvojila i ratificirala Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom. Slijedi usvajanje
medunarodnih normi i donoSenje nove zakonodavne regulative u ovom podrucju.

Zakon o socijalnoj skrbi jedan je od temeljnih pravnih akata kojima se ureduje
ostvarivanje vecéine prava i usluga za osobe s invaliditetom u Hrvatskoj. Temelji se
na nacelima koja su uskladena sa socijalnim modelom invaliditeta. Medu klju€nim
nacelima isticu se pravi¢nost, sloboda izbora i dostupnost, individualizacija usluga,
uklju€ivanje korisnika u zajednicu, pravodobnost intervencija, postivanje ljudskih
pravaiintegriteta korisnika, zabrana diskriminacije, informiranost o pravima i uslu-
gama te aktivno sudjelovanje korisnika u procesu donosenja odluka. U Zakonu se
socijalna skrb definira kao organizirana djelatnost od javhog interesa, usmjerena
na pruzanje pomoci socijalno ugroZzenim osobama, kao i osobama koje se nalaze u
nepovoljnim osobnim ili obiteljskim okolnostima. Cilj je socijalne skrbi unapredenje
kvalitete Zivota korisnika, njihovo osnaZivanje za samostalno zadovoljenje osnovnih
Zivotnih potreba i aktivno uklju¢ivanje u drustveni Zivot.®

Hrvatska, kao ¢lanica EU-a, potpisala je i ratificirala niz ostalih medunarodnih
dokumenata, ¢ime je preuzela obvezu provedbe zajamcenih prava, uklju¢ujuci osi-

5 Primjer u kojem postoji intencija aktivnog ukljuc¢ivanja osoba s invaliditetom kao zainte-
resiranih dionika u proces kreiranja javnih dokumenata, posebno onih usmjerenih na njih
same, predstavlja Zagrebacka strategija izjednacavanja moguénosti za osobe s invali-
ditetom za razdoblje 2026. — 2030. U sklopu izrade novoga, Sestog po redu, strateSkog
dokumenta Grad Zagreb aktivno prikuplja prijedloge o prioritetima od osoba s invalidi-
tetom i ostalih zainteresiranih gradana (Grad Zagreb, 2025). lako je rije¢ o rijetkom pri-
mjeru, on predstavlja vazan korak naprijed u razvoju javnih politika koje aktivno ukljucuju
ciljne skupine u proces njihova oblikovanja.
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guravanje jednakih mogucnosti za osobe s invaliditetom.® Temeljni je cilj preuzetih
obveza osigurati aktivno sudjelovanje osoba s invaliditetom u druStvenom Zivotu,
uz o¢uvanje njihova dostojanstva i kvalitete Zivota. Navedeni dokumenti usmjereni
su na osiguranje sigurnoga socijalnog okruZenja, razvoj socijalne politike prema
ranjivim skupinama, unapredenje sustava socijalne zasStite i prakti¢nu primjenu
zakonodavnog okvira. Zajednicka nit svih ovih dokumenata izraZzena je stavom koji
se moze ilustrirati citatom predsjednice Europske komisije Ursule von der Leyen
iz Strategije o pravima osoba s invaliditetom za razdoblje 2021. — 2030.: ,,0sobe s
invaliditetom imaju pravo na dobre uvjete naradnom mjestu, na neovisno Zivljenje,
na jednake mogucénosti i na puno sudjelovanje u Zivotu svoje zajednice. Svi imaju
pravo na Zivot bez prepreka, a naSa je obveza da im kao zajednica osiguramo pot-
puno sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi s drugima.”

Medu spomenutim europskim strateskim dokumentima treba posebno istaknuti
upravo Strategiju o pravima osoba s invaliditetom za razdoblje 2021. — 2030., Ciji
su ciljevi i aktivnosti usmjereni na unapredenje dobrobiti te socijalnu i ekonomsku
ukljucenost osoba s invaliditetom. Ova strategija nadovezuje se na prethodnu Europ-
sku strategiju za osobe s invaliditetom 2010.-2020., koja je rezultirala poboljSanjima
u brojnim podrucjima, osobito u kontekstu pristupacnosti i promicanja prava osoba
s invaliditetom, ¢ime je invaliditet afirmiran kao jedno od prioritetnih pitanja EU-a.
Unato¢ postignutom napretku osobe s invaliditetom i dalje se suocavaju s brojnim
preprekama u pristupu zdravstvenoj skrbi, obrazovanju, zaposljavanju, rekreativnim
aktivnostima te politiCkom Zivotu, kao i s poviSenim rizikom od siromastva. Stoga
nova strategija definira niz prioritetnih podrucja djelovanja, ukljucujuci: osiguranje
pristupacnosti, slobodu kretanja i boravka, uvodenje europske iskaznice za osobe s
invaliditetom, dostojan Zivotni standard i neovisno Zivljenje, razvoj novih vjestina za
trziSte rada, poticanje pristupa kvalitetnim i odrzivim radnim mjestima, adekvatnu
socijalnu zastitu i mirovinske sustave, jednak pristup uslugama bez diskriminacije,
inkluzivno i pristupacno obrazovanje te jednak i odrZiv pristup zdravstvenoj skrbi.
Usto, Strategija se zalaZe za poboljSanje pristupa umjetnosti, kulturi, rekreaciji, razo-
nodi, sportu i turizmu, kao i za jamcenje sigurnosti zaposljavanja i zadrzavanja zapo-
slenja, uz ucinkovite sustave izvjeStavanja i pracenja provedbe.

8 Medu najvaznijim dokumentima koji oblikuju ovu politiku izdvajaju se: Zajedni¢ki memo-
randum o socijalnom ukljucivanju Republike Hrvatske (Ministarstvo zdravstva i socijalne
skrbi, 2007); (Europska) Konvencija za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda (NN MU
18/97, 6/99, 14/02, 13/03, 9/05, 1/06, 2/10, 13/17); Akcijski plan EU-a za ljudska prava
i demokraciju za razdoblje 2020. — 2024.; Preporuka Vije¢a (EU) o uspostavi europskog
jamstva za djecu; Strategija o pravima osoba s invaliditetom za razdoblje 2021. — 2030.
i Akcijski plan za provedbu europskog stupa socijalnih prava.
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U skladu s usvojenim medunarodnim dokumentima, Hrvatska je donijela sljedece

nacionalne dokumente radi zastite prava osoba s invaliditetom:

e Nacionalnu strategiju jedinstvene politike za osobe s invaliditetom od 2003.
do 2006. (NN 13/03)

e Nacionalni plan za prava i interese djece od 2006. do 2012. godine (Vlada RH,
2006)

e Zakon o pravobranitelju za osobe s invaliditetom (NN 107/07)

e Zakon o suzbijanju diskriminacije (NN 85/08)

e Nacionalnu strategiju izjednaCavanja moguénosti za osobe s invaliditetom od
2007. do 2015. godine (NN 63/07)

e Nacionalnu strategiju izjednaCavanja moguénosti za osobe s invaliditetom od
2017. do 2020. godine (NN 42/17)

¢ Nacionalni plan izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom od 2021.
do 2027. godine (NN 143/21).

Takoder Vlada RH osnovala je 2000. stru¢no tijelo pod nazivom Povjerenstvo Vlade
RH za osobe s invaliditetom, koje ima savjetodavnu ulogu u pitanjima vezanim uz
ostvarivanje prava osobe s invaliditetom.

Znatne promjene u Hrvatskoj povezane s promjenom zakonodavnog okvira zbi-
vale su se intenzivno u razdoblju od 2007. do 2015. godine, posebice donoSenjem
Nacionalne strategije iziednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom iz
2007. U promatranom razdoblju donesene su zakonodavne promjene koje su una-
prijedile i omogucuju vedéu uklju¢enost osoba s invaliditetom u donosenje odluka,
mogucnost djelomic¢nog ograni¢enja poslovne sposobnosti, ostvarivanje birackog
prava, pravo na zivot u zajednici uz deinstitucionalizaciju i razvoj socijalnih usluga
poput organiziranog stanovanja uz podrsSku i osobne asistencije. Ujednaceni su
kriteriji vieStaCenja i uspostavljeno je jedinstveno tijelo za provodenje postupaka.
U podrugju zapoSljavanja uvode se sustavi kvotnog zaposljavanja i osigurava se
sustavna profesionalna rehabilitacija. U podrucju obrazovanja zajamceno je pravo
na osiguranje komunikacijskih posrednika i koriStenje znakovnog jezika. Podzakon-
ski akti u obrazovanju doprinose vecéoj dostupnosti redovitog obrazovanja djeci
s teSko¢ama povecanjem broja pomocénika u nastavi te odredivanjem nacina i
sadrzaja edukacije pomoc¢nika u nastavi.

Takoder Hrvatska je usmijerila fokus jo$ 2011. godine na proces deinstitucionaliza-
cije socijalnih usluga za osobe s invaliditetom s pomocu izrade Plana deinstitu-
cionalizacije i transformacije domova socijalne skrbi te drugih pravnih osoba
koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj za razdoblje
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2011. — 2018. Cilj je Plana bio smanijiti broj novih ulazaka u institucije te povecati
izlazak korisnika iz institucionalne skrbi u alternativne oblike pruzanja usluga, s
posebnim naglaskom na poticanje povratka u obitelj. Proces je trebao biti podrzan
osiguravanjem jedne ili viSe usluga podrske obitelji u lokalnoj zajednici, pri ¢emu je
nuzno uskladivanje s prioritetima razvoja mreze socijalnih usluga na lokalnoj razini,
uz istodobno osiguravanje regionalne ravnomjernosti u dostupnosti tih usluga. Ovaj
je proces jedan od klju¢nih pokazatelja napustanja medicinskog modela pristupa
invaliditetu. Socijalni model invaliditeta naglasava vaznost zivota u zajednici i
aktivnog sudjelovanja u drustvu, pri ¢emu je klju€no osiguravanje prilagodbi i pri-
stupacnosti te razvoj usluga koje pruzaju podrsku neovisnom Zivljenju.

Isto tako, vazno je istaknuti strateSki dokument RH, koji nije usmjeren isklju¢ivo na
osobe s invaliditetom, ali usmjerava razvoj politike te omogucuje implementaciju
velikog broja zajamcenih prava osoba s invaliditetom. Rijec je o Strategiji razvoja
sustava socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2071. do 2016.
godine (Vlada RH, 2011). Ova strategija odraZzava nastojanja Vlade RH usmjerena
na preciznije definiranje i u¢inkovitiju provedbu mjera unutar sustava socijalne
skrbi, radi osiguravanja minimalnoga Zivotnog standarda za najranjivije skupine gra-
dana. Programi socijalne zaStite unutar ove strategije usmjereni su na prevenciju,
poticanje pozitivnih promjena te pruzanje pomocii podrske pojedincima, obiteljima
i skupinama. Njihov je krajnji cilj unapredenje kvalitete Zivota, borba protiv socijalne
isklju€enosti i diskriminacije, osnaZivanje korisnika za samostalno zadovoljavanje
osnovnih Zivotnih potreba, njihovo aktivno ukljugivanje u drustvo te jacanje soci-
jalne kohezije. U skladu s prethodnom strategijom donesen je i Nacionalni plan
razvoja socijalnih usluga za razdoblje od 2021. do 2027. godine (NN 136/21),
radi razvoja raznovrsnih socijalnih usluga usmjerenih na sprec¢avanje diskrimina-
cije i promicanje jednakih moguénosti. Plan nastoji omogucditi svim gradanima
dostojanstven Zivot unato¢ zivotnim teSko¢ama, s pomocu ostvarivanja prava,
razvoja osobnih potencijala i aktivnog sudjelovanja u drustvu. Medu prioritetima u
ovom strateSkom dokumentu isti¢e se upravo provedba procesa transformacije,
deinstitucionalizacije i prevencije institucionalizacije za osobe s invaliditetom, radi
nastavka prethodno zapocetih reformi.

Iduéi nacionalni strateSki dokument u Hrvatskoj koji se moze izdvojiti onaj je aktu-
alni, poznatkao Nacionalni plan oporavka i otpornosti od 2021. do 2026. (Vlada
RH, 2021). U okviru ovog plana istaknuto je kako su osobe s invaliditetom suo¢ene s
preprekama u obrazovanju, na trziStu rada te u postizanju pune drustvene ukljuce-
nosti. Posebno su u ranjivoj situaciji djeca s teSko¢ama u razvoju, zbog nedovoljne
uklju€enosti u programe ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja te neodgovarajucée
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podrske tijekom kasnijeg obrazovanja. Istaknuto je kako je nedovoljno razvijeno
specijalizirano udomiteljstvo, podrSka u zajednici, a sudjelovanje na trziStu rada
ograniceno je (Vlada RH, 2021). Poseban cilj ovog dokumenta usmjeren je na una-
predenje sustava koriStenja prava osoba s invaliditetom u podruc¢ju mobilnosti.
Veca mobilnost potiCe se osiguravanjem pristupacnosti javnog prijevoza, dodjelom
vaucera za besplatne voznje u okviru programa nove mobilnosti te uvodenjem
jedinstvenog dokumenta za ostvarivanje prava u podrucju mobilnosti. Mjere koje
se odnose na bolju pristupacnost digitalnih rjeSenja u prometu za osobe s invali-
ditetom obuhvacaju provodenje edukacija za jacanje digitalne pismenosti. Dostu-
pnost zdravstvenih i ljekarniCkih usluga predstavlja izazove koji se prevladavaju
uvodenjem sustava mobilnih ambulanti i mobilnih ljekarni u ruralnim i udaljenim
podrucjima (Vlada RH, 2021).

Aktualna politika specificno usmjerena prema osobama s invaliditetom u RH
ponajprije je definirana stratesSkim dokumentom Nacionalni plan izjednacavanja
mogucnosti za osobe s invaliditetom za razdoblje od 2021. do 2027. godine
(NN 143/21). Ovaj dokument predstavlja temeljni okvir kojim Hrvatska usmjerava
daljnji razvoj politika u podrucju prava i inkluzije osoba s invaliditetom, u skladu s
Konvencijom o pravima osoba s invaliditetom, kao i relevantnim medunarodnim
standardima i smjernicama Europske komisije.”

Nacionalni plan primarno je usmjeren na: zastitu obitelji; neovisan Zivot u zajednici;
odgoj i obrazovanje; zdravstvenu zastitu; socijalnu skrb; stanovanje, mobilnost i
pristupacnost te profesionalnu rehabilitaciju, zapoSljavanje i rad. U podrucju obitelji
jamce se prava na obiteljski Zivot, partnerstvo i roditeljstvo osobama s invaliditetom
i pruzanje podrske obiteljima s clanom s invaliditetom. Razvojne potrebe vezane uz
podrsku obitelji jesu: edukacije o postivanju prava naizbor za skrbnike i stru¢njake;
informacije dostupne u pristupacnom obliku; edukacije o spolnim i reproduktivnim
pravima te podrSka obiteljima osoba s invaliditetom od postavljanja dijagnoze do
starije dobi. Unutar ovog podrucja postoje i odredeni razvojni potencijali koji su ve¢
ostvareni, a osobito vrijedi istaknuti: ulogu udruga u provedbi edukacija o pravima
i za podrsku roditeljima, resorno ministarstvo koje provodi stru¢no usavrSavanje
stru¢njaka socijalnih radnika te dostupnost relevantne literature o spolnim i repro-
duktivnim pravima.

7 Implementacija ciljeva definiranih Nacionalnim planom provodi se Akcijskim planom
izjednaCavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom za razdoblje od 2021. do 2024.
godine (NN 143/21). Akcijski plan operacionalizira mjere i aktivnosti usmjerene na osigu-
ravanje jednakih prava i prilika za osobe s invaliditetom.
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U okviru spomenutog dokumenta isti€e se i pravo na neovisan Zivot i uklju¢enost
u zajednicu s pomoc¢u usmjerenosti na: deinstitucionalizaciju; izvaninstitucijske
usluge kao Sto je organizirano stanovanje; Sirenje mreza socijalnih usluga; usluge
zaStite mentalnog zdravlja; organiziranje grupa podrSke za samozastupanje i edu-
kacije pruzatelja socijalnih usluga o vaznosti poStivanja slobode izbora u osoba s
invaliditetom. Nastavno, u podru¢ju odgoja i obrazovanja razvojne su potrebe koje
prepoznaje nacionalni strateski dokument: unapredenje kvalitete od osnovnoskol-
skog do visokoSkolskog obrazovanja; profesionalni razvoj ucitelja i stru¢nih surad-
nika; individualizirani kurikulumi; te pristup visokoskolskom obrazovanju mladih
s invaliditetom i zavrSavanje toga stupnja. Zakonodavne promjene ostvarene u
podrucju odgoja i obrazovanja reflektiraju se u izmjenama podzakonskih akata,
posebno u osuvremenjivanju Pravilnika o osnovnos$kolskom i srednjoSkolskom
odgoju i obrazovanju ucenika s teSko¢ama u razvoju (NN 24/15) te donoSenju
Pravilnika o pomo¢énicima u nastavi i stru¢nim komunikacijskim posrednicima (NN
85/24). UCenicima s teSko¢ama jamci se pravo na individualizaciju u pristupu,
prilagodbe programa i okruzenja te stru¢nu podrsku uz osiguravanje jednakih
mogucnosti.

Podrucje zdravstvene zastite usmjereno je na zadovoljenje razvojnih potreba, koje
obuhvacaju niz strateskih i operativnih aktivnosti. Medu klju¢nim prioritetima isticu
se: preventivne mjere usmjerene na sprecavanje invaliditeta; prilagodba suvreme-
nim trendovima u zdravstvenoj skrbi; osuvremenjivanje Pravilnika o ortopedskim
i drugim pomagalima (NN 62/19); donosenje Nacionalnoga strateskog plana za
ranu intervenciju u djetinjstvu; osiguravanje pristupacnostiiinformaticke podrske u
zdravstvenom sustavu te edukacija zdravstvenih djelatnika o komunikaciji i pristupu
osobama sinvaliditetom. Medu provedenim razvojnim potencijalima u zdravstvenoj
zastiti izdvajaju se provedba nacionalnog programa za rano otkrivanje slabovid-
nosti, osnivanje specijaliziranog tima za osobe s invaliditetom unutar Zavoda za
javno zdravstvo, kao i prethodno organizirane edukacije zdravstvenih djelatnika
usmjerene na unapredenje komunikacijskih i pristupnih vjestina.

U podrucju socijalne skrbi naglasak je stavljen na prepoznavanje i odgovaranje
na specificne potrebe osoba s invaliditetom. Kljuéna podruc¢ja uklju¢uju: unap-
redenje zakonodavnog okvira koji omogucéava neovisno Zivljenje i slobodu izbora;
edukaciju stru€njaka o pravima osoba s invaliditetom s posebnim naglaskom na
spolna i reproduktivna prava; poslovnu sposobnost te pravo na Zivot u zajednici.
Usto, istiCe se vaznost osiguravanja informacija u pristupacnom formatu te razvoj
i implementacija usluge ,,odmor od skrbi” kao podrske obiteljima i njegovateljima.
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Podrucje stanovanja, mobilnostii pristupacnosti predstavlja klju¢ne preduvjete za
osamostaljivanje i neovisno Zivljenje osoba s invaliditetom. U okviru ovog podrucja
identificirane potrebe obuhvacaju osiguravanje pristupacnosti javnim i privatnim
gradevinama kao i osiguranje dostupnosti i primjerene opremljenosti institucija u
podrucju zdravstva, odgoja i obrazovanja, socijalne skrbi, javnog prijevoza, kulture,
sporta, turizma, djegjih igralista i parkova.

U okviru nacionalnoga strateSkog dokumenta usmjerenoga na izjednacavanje
mogucnosti za osobe s invaliditetom, profesionalna rehabilitacija i zapoSljavanje
predstavljaju podrucje koje zasluZuje poseban naglasak. Razvojne potrebe u ovom
podrucju ukljuCuju: razvoji unapredenje usluga profesionalne rehabilitacije i profe-
sionalnog usmjeravanja osoba s invaliditetom radi njihove uspje$nije integracije na
trziSte rada; uvodenje i provedbu mjera za poticanje i odrzavanje zaposljavanja; kao
i jacanje kapaciteta i usluga primjerice Hrvatskog zavoda za zapoSljavanje, Zavoda
za vjeStacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapoSljavanje osoba s invaliditetom
te centara za profesionalnu rehabilitaciju. Medu ostvarene razvojne potencijale
ubraja se: donoSenje Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s
invaliditetom; oblikovanje usluga usmjerenih na pripremu za zaposljavanje osoba s
invaliditetom; uvodenje kvotnog sustava zapoSljavanja te provedba mjera aktivne
politike zaposljavanja uz prilagodbu radnih mjesta i uvjeta rada prema individualnim
potrebama osoba s invaliditetom.

Kako bi se stekla cjelovitija i realnija slika o provedbi prava osoba s invaliditetom
u Hrvatskoj, nuzno je ukljuciti misljenja neovisnih institucija koje djeluju u ovom
podrucju, a koje su usmjerene na evaluaciju i izvjeStavanje o provedbi politike
prema osobama s invaliditetom. Jedno je od klju€nih tijela Pravobranitelj za osobe
s invaliditetom (POSI), kao neovisna institucija koja je osnovana 2008. godine.

3.3. 1zazovi u provedbi politike za osobe s
invaliditetom iz perspektive nezavisne institucije

POSI djeluje samostalno i neovisno, radi zastite, pracenja i promicanja prava osoba
s invaliditetom, na temelju Ustava, medunarodnih ugovora i vrijedecih zakona.
Redovito podnosi godiSnje izvjeS¢ée Hrvatskom saboru, u kojem analizira klju¢ne
probleme i izazove u ostvarivanju prava osoba s invaliditetom. Posljednje dostu-
pnoizvjeSce, ono za 2024. godinu (POSI, 2025), ponovno ukazuje na niz sustavnih
poteskocéa, osobito u podrucju socijalne skrbi, gdje su naj¢esce prituzbe vezane
uz dugotrajne postupke, ograni¢enja u ostvarivanju prava na doplatak za pomoc¢ i
njegu i inkluzivni dodatak te otezanu komunikaciju s podru¢nim uredima Hrvatskog
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zavoda za socijalni rad. Uz dugotrajnost postupka dodatan problem predstavlja
ponavljanje vjeStacenja za osobe Ciji je invaliditet posljedica trajnogi ireverzibilnog
stanja, Sto je prethodno zabiljeZeno i u Izvje$¢u za 2022. godinu (POSI, 2023).

U posljednjih nekoliko izvjeS¢a naglasak se stavlja na nisku razinu financijskih
naknada iz sustava socijalne skrbi, Sto osobe s invaliditetom dovodi na rub siro-
mastva. Stoga se kontinuirano isti¢e preporuka da se naknade koje se temelje na
invaliditetu redovito uskladuju s porastom zivotnih troskova, osobito u kontekstu
inflacije. ZnacCajan izazov istaknut je u pristupu dijagnostici i ranoj intervenciji u
djece s poremecajem iz spektra autizma, s dugim ¢ekanjima na dijagnozu i nedo-
statkom dostupne podrske (POSI, 2025). Navedeni problem istaknut je i u pret-
hodnim izvje$éima, i to ne samo za djecu s poremecajima iz spektra autizma veé
i za djecu s drugim razvojnim teSko¢ama, kao potreba za sustavnom i dostupnom
ranom razvojnom podrskom (POSI, 2024).

Unato¢ odredenim pomacima u procesu deinstitucionalizacije, problemi poput
nedostatka smjestajnih kapaciteta i ograni¢enja u ostvarivanju usluge osobne
asistencije te alternativnih usluga i dalje su prisutni te se kontinuirano navode u
izvjeS¢ima POSI-ja tijekom posljednjih nekoliko godina. OgraniCeni broj sati asisten-
cije ne odgovara stvarnim potrebama korisnika i oteZava ostvarivanje neovisnog
zivota. Takoder nekonkurentne place pruzatelja usluga podrske, primjerice osob-
nih asistenata, negativno utje¢u na njihovu motiviranost i kontinuitet u pruzanju
usluge (POSI, 2023). U podrucju autonomije i samoodredenja nakon deset godina
ponovno je uvedena moguénost potpunog liSavanja poslovne sposobnosti iako je
Obiteljskim zakonom drukcije odredeno, Sto predstavlja krSenje prava zajamcenih
Konvencijom o pravima osoba s invaliditetom (POSI, 2024).

Osobe s invaliditetom iskazuju nezadovoljstvo i u podrucju pristupacnosti, zapo-
Sljavanja, obrazovanja i zdravstvene zastite. U podrucju zaposSljavanja prisutne su
poteskoce vezane uz konkurentnost zanimanja osoba s invaliditetom, ali i netran-
sparentnost natje¢ajnih postupaka u drzavnim i javnim sluzbama, $to moZze dovesti
do diskriminacije (POSI, 2022). Problemi pristupa javnim prostorima, neprilagodeni
javni prijevoz i nepristupacnosti gradevina javne i poslovne namjene kao i stambe-
nih jedinica takoder su kontinuirano prepoznati u izvjeS¢éima.

U kontekstu odgojno-obrazovnog sustava, iako je vidljiv porast broja djece s tes-
ko¢ama u razvoju u redovitom sustavu odgoja i obrazovanja, kapaciteti vrti¢kih
skupina i razrednih odjela ne prate te potrebe. Posljedi¢no, djeci s teSko¢ama u
razvoju cesto se uskracuje pravo na upis u redovite predskolske i osnovnoskol-
ske ustanove (POSI, 2025). Usto, roditelji djece bez teSkoca nerijetko ne iskazuju
dovoljno senzibiliteta prema ukljucivanju djece s teSko¢éama u razvoju u redoviti
odgojno-obrazovni sustav (POSI, 2025).
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U sustavu zdravstva dominira problem zastarjelih i neadekvatnih ortopedskih
pomagala te slaba dostupnost pomocne tehnologije (POSI, 2025). Posebno je
problemati¢no podrucje poslovne sposobnosti, gdje osobe s invaliditetom nerijetko
ostajuisklju¢ene iz odlucivanja, a skrbniciiznose vlastito misljenje umjesto njihove
volje, Sto je suprotno pristupu koji se temelji na ljudskim pravima. To je posebno
naglaseno u posljednjem Izvje$¢u za 2024. godinu (POSI, 2025).

Na kraju ovog poglavlja, pri saZimanju uvida o promjenama u pristupu osobama s
invaliditetom i javnim politikama u Hrvatskoj, vazno je istaknuti kako je drzava ostva-
rila znatan napredak. Usmjerenost na suvremene pristupe ovoj populaciji ogleda se
u zakonodavnom okviru i nacionalnim strateSkim dokumentima, kojima su stvoreni
preduvjeti za njihovu provedbu. Javna politika usmjerena prema osobama s invalidi-
tetom u Hrvatskoj tijekom posljednjih dvadesetak godina prolazi prili€nu transforma-
ciju prelazedi iz redistributivnog modusa u konstitutivnu politiku te iz medicinskog u
socijalni model, a tek se dogada zaokret prema pristupu utemeljenome u ljudskim
pravima (Petek, 2012b). Ciljevi javnih politika transformiraju se od pristupa koji se
zasniva na zbrinjavanju socijalno osjetljivih skupina prema pristupu usmjerenu na
osiguranje jednakostii osnaZivanje osoba s invaliditetom radi njihova aktivnog ukljuci-
vanja u zajednicu. Osobe s invaliditetom stoga treba promatrati kao aktivne subjekte
odgovorne za vlastiti Zivot i uklju¢ene u oblikovanje politika koje se odnose na njih.

Medutim, izazovi s kojima se osobe s invaliditetom suoCavaju najceScée su povezani
s nemoguénosc¢u ostvarivanja zajamcenih prava. UspjeSna implementacija prava
ovisi o brojnim medusobno povezanim €imbenicima, a ponajviSe o osiguranju
financijskih resursa za kontinuirano i sustavno pruzanje podrske i usluga u zajednici.
Zatim problem samoodredenja osoba s invaliditetom, odnosno pravo na donoSenje
odluka, izbor i autonomiju u vlastitom Zivotu, jo$ uvijek nije u potpunosti zazivio u
praksi, barem ne u skladu sa spomenutim pristupom utemeljenim u ljudskim pra-
vima. lako samozastupnici u Hrvatskoj imaju svoj glas, on je joS uvijek nedovoljno
shazan da bi utjecao na sustavne promjene, uklju€ujuci aktivho sudjelovanje osoba
s invaliditetom u procesima donoS$enja odluka te u oblikovanju i evaluaciji podrske i
usluga koje se izravno odnose na njih. U suvremenome hrvatskom kontekstu pokret
za samozastupanje osoba s invaliditetom prepoznaje se u djelovanju Udruge za
samozastupanje®, koja okuplja osobe s intelektualnim tesko¢ama. Noviji je pri-
mjer takvog djelovanja i ,,ASK — Udruga za autizam i ostale neurodivergentnosti,

8 Udruga za samozastupanje i Udruga za promicanje inkluzije ubrajaju se u predvodnike
u poticanju i osnaZivanju osoba s invaliditetom, osobito osoba s intelektualnim tesko-
¢ama, u ostvarivanju vlastitih prava te ja¢anju samoodredenja i samozastupanja.



98 JAVNE POLITIKE ZA OSOBE S INVALIDITETOM U HRVATSKOJ

samozastupanje i kulturu razli€itosti”, koju su osnovali autisti¢ni samozastupnici
radi promicanja prava, inkluzije i prihva¢anja neurodivergentnih osoba u drustvu.
Napredak u ovom podrucju od klju€ne je vaznosti za postizanje stvarne uklju¢enosti
osoba s invaliditetom u drustvo, na ravnopravnoj osnovi s ostalim gradanima, a Sto
bi se trebalo preliti i na sferu kreiranja i donoSenja javnih politika.

Kada se cjelovito sagleda sve Sto je dosada ucinjeno, mozZe se izraziti zadovoljstvo
postignutim promjenama na nacionalnoj razini u smjeru realizacije prava i obliko-
vanja javne politike prema osobama s invaliditetom. Ipak, nuzno je kontinuirano
imati na umu postojeée nedostatke i izazove s kojima se osobe s invaliditetom
svakodnevno suocavaju. Potrebno ih je aktivno ukljugiti i pitati o njihovu Zivotu,
o tome $to je njima vazno i $to im je potrebno, te na temelju tih uvida ciljano dje-
lovati. Samoodredenje, autonomija i aktivno ukljuivanje osoba s invaliditetom
predstavljaju temeljne preduvjete dobre subjektivne kvalitete njihova Zivota. Dobra
subjektivna kvaliteta Zivota znatno doprinosi unapredenju ukupne kvalitete Zivota
osoba s invaliditetom te predstavljaju vazan korak prema ostvarivanju prava koja
ne bi smjela ostati samo mrtvo slovo na papiru.

4. Zakljucak

U ovom su poglavlju prikazane glavne odrednice razliitih pristupa i javnih politika
prema osobama s invaliditetom u Hrvatskoj tijekom druge polovice 20. stoljec¢a i
pocetkom 21. stolje¢a. Medicinski model invaliditeta imao je vaznu ulogu u razvoju
specijaliziranih znanja i podrSke za osobe s invaliditetom, no istovremeno je proizveo
brojne negativne posljedice za Zivot osoba i njihovih obitelji. Doprinosio je njihovoj
iskljucenosti iz drustva, nevidljivosti te Zivotu u izoliranim i segregiranim uvjetima.
Nevidljive osobe s invaliditetom nisu bile prepoznate u drustvu niti su njihove potrebe
bile uvaZene jer su drustvu ostajale nepoznate. Sustav socijalne zastite u okviru soci-
jalistiCkog uredenja omogucivao je upravo takvu vrstu podrSke osobama s invalidite-
tom, u institucionalnim uvjetima, na jednom mjestu, daleko od obiteljii zajednice, uz
prisutnost brojnih stru¢njaka koji su pruzali podrsku. Ovakav pristup znatno se odrazio
na stavove u hrvatskom drustvu prema osobama s invaliditetom, koje su se ¢esto
doZivljavale kao drustveno nekorisne, nesposobne i bez moguénosti privredivanja.
Takvi su stavovi pridonijeli razvoju diskriminacijskog promisljanja, u okviru kojeg su
osobe s invaliditetom smatrane manje vrijednima. Istovremeno su ¢esto bile i pre-
tjerano zastiéivane, upravo zbog uvjerenja o njihovoj nemodi ili nesposobnosti, Sto
je dovelo do razvoja karitativnog pristupa prema ovoj populaciji.
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Promjene u perspektivi prema osobama s invaliditetom dogadaju se u kontekstu
medunarodnih promjena i pokreta za gradanska prava, kao i s pomocu usvajanja
vaznih medunarodnih dokumenata. Najvaznija promjena za osobe s invalidite-
tom u Hrvatskoj dogodila se s razvojem socijalnog modela, koji je naglasio ulogu
i odgovornost drustvenog uredenja u stvaranju invaliditeta. To je dovelo do pro-
mjene javnih politika i osnazZivanja osoba s invaliditetom u zagovaranju njihovih
zajamcenih prava. Politika prema osobama s invaliditetom u Hrvatskoj tijekom
posljednjeg desetlje¢a znatno se udaljava od medicinskog modela, no i dalje se
primarno temelji na uZzem shvacanju socijalnog modela. Tek se u novije vrijeme
nazire zaokret prema modelu ljudskih prava i osnaZzivanju pojedinca. U Hrvatskoj
taj proces zapocinje nesto kasnije nego u ostatku svijeta, no u najvecoj se mjeri
implementira usvajanjem Konvencije o pravima osoba s invaliditetom.

Suvremene promjene stavljaju u fokus drustvenu odgovornost za nastanak inva-
liditeta. Od drustva se o¢ekuju promjene usmjerene prema osiguravanju jednakih
mogucnosti, pristupacnosti i zagovaranju ukljuivanja osoba s invaliditetom u
redovite obrazovne ustanove, zaposSljavanje i rad na otvorenom trzistu te neovisni
Zivoti uklju¢enost u zajednicu, uz preduvjet osiguravanja sustavne podrske i usluga
koje to omogucduju. Relativho nedavno u Hrvatskoj su se ovom procesu aktivisticki
pridruZile osobe s invaliditetom djelovanjem samozastupnika, koji sve glasnije
usmjeravaju razvoj sustava podrske, ukazuju na vaznost uvazavanja perspektiva
osoba s invaliditetom te postaju ravnopravni partneri stru¢njacima, znanstvenicima
i donositeljima javnih politika.

Promjene u hrvatskome drustvenom kontekstu koje se odnose na osobe s inva-
liditetom brojne su i o€ituju se modernizacijom zakonodavnog okvira, odnosno
ukidanjem zakonskih rjeSenja koja nisu inkluzivna, donoSenjem novih zakona koji
se temelje na ostvarivanju prava osoba s invaliditetom u skladu s medunarodnim
dokumentima, kao i usvajanjem nacionalnih strateSkih dokumenata. Strateski
dokumenti usmjeravaju javnu politiku prema osobama s invaliditetom u skladu sa
socijalnim modelom i pristupom utemeljenim u judskim pravima.

Zaklju¢no valja istaknuti kljuéne smjernice za unapredenje kvalitete Zivota osoba
s invaliditetom i osiguranje preduvjeta za njihovo aktivno ukljucivanje u drustvo,
u skladu sa suvremenim pristupima i nac¢elima javnih politika usmjerenih na ovu
populaciju. Preduvjeti ukljucuju osiguravanje pristupacnosti i prilagodbi Zivotnog
okruZenja u zajednici, od prilagodenog prijevoza, pristupacnih javnih povrsina,
stambenih ijavnih objekata do dostupnosti svih javnih i kulturnih sadrZaja te usluga
unutar javnog sustava. Posebno je vazno osigurati pristupacan i prilagoden javni
prijevoz kao i dosljednu provedbu postojecih prilagodbi kako njihova primjena ne
bi ovisila o dobroj volji pojedinaca zaduzenih za njihovu provedbu.
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Osim toga, klju€¢no je omoguciti osobama s invaliditetom obrazovanje za zanimanja
koja su traZzena na trziStu rada te im osigurati uvjete za osamostaljenje i neovisnost,
izvan vlastitih obitelji ili institucionalnih rjeSenja. Potrebno im je pruziti priliku za
donosenje odluka o vlastitom zivotu i ostvarenje neovisnog zivota u zajednici.
Medutim, bez stabilnog zaposlenja i odgovarajucih primanja takav oblik Zivota nije
ostvariv. Neovisno Zivljenje takoder ovisi o dostupnosti usluga nuznih za svakod-
nevno funkcioniranje, medu kojima se posebnu istiCu osobna asistencija, komu-
nikacijski posrednici i videci pratitelji. Nedostatak tih usluga vodi prema ponovnoj
iskljucenostii onemogucava potpuno sudjelovanje osoba s invaliditetom u drustvu.
Usto, osobe s invaliditetom uvelike ovise o pomoc¢noj tehnologiji, koja je i dalje
nedovoljno dostupna, financijski zahtjevna i nesustavno osigurana, dok su sredstva
koja se trenutacno jamce ¢esto nedostatna, a oprema tehnoloski zastarjela. Stoga
je klju€no redovito evaluirati i unapredivati zajamcena prava radi njihova razvoja i
ucinkovitije primjene u praksi.

Aktivno uklju€ivanje osoba s invaliditetom u kreiranje sustava podrSke i uvazavanje
njihova prava da samostalno ili uz podrsku donose odluke o vlastitom zZivotu, cilje-
vima, Zeljama, vrijednostima i uvjerenjima od presudne su vaznosti. Povezanost
izmedu pravovremenog prepoznavanja potreba i intervencije, znanja i kompetencija
odgajatelja, ucitelja i drugih stru¢njaka, osigurane sustavne podrske u podrucju
odgoja i obrazovanja, zapoSljavanja i neovisnog zivljenja, stru¢nosti i vjeStina
potrebnih za uklju€ivanje na trziSte rada, senzibiliziranih poslodavaca i osvijeStene
javnosti temeljna je za uspjesnu inkluziju osoba s invaliditetom u drustvo.

Kljuéno je razvijanje osvijeStenosti o pravima osoba s invaliditetom i promjena
nacina na koji se drustvo odnosi prema njima. Odnosi koje prema osobama s inva-
liditetom razvijaju stru€njaci i Sira javnost imaju presudan utjecaj na oblikovanje
kvalitete podrske, ali i ukupne kvalitete njihova Zivota. Promjene u tom pogledu
trebaju zapoceti na osobnoj razini u nac¢inu na koji pojedinci promisljaju o osobama
s invaliditetom, odnosno o tome na Sto stavljaju naglasak, podrzavaju li njihovu
neovisnost i ukljuéivanje u zajednicu te prepoznaju li njihove potencijale i snage
kao moguci doprinos drustvu.
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1. Uvod

Inkluzivno drustvo tekovina je drustvenog razvoja 20. i 21. stolje¢a i rezultat razvoja
ljudskih prava i rada na promicanju vrijednosti socijalne pravde, solidarnosti i posti-
zanju opcéeg dobra cjelokupnog drustva. Inkluzivno drustvo zapravo je drustvo koje
svim pojedincima omogucuje punopravno sudjelovanje, bez obzira na godine, spol,
spolnu orijentaciju, rasu, narodnost, religioznost, invaliditet i socioekonomski sta-
tus, i u kojem svaki pojedinac moze imati aktivhu ulogu (Lutfiyya i Bartlett, 2020).

Zarazvojinkluzivnog drustva vazan je vrijednosni sustav koji prepoznaje priznavanje
dostojanstva svih osoba te ostvarenje nacela pravednosti prema kojem svi ¢lanovi
drustva trebaju dobiti ono $to im pripada, a to je zasigurno aktivno sudjelovanje u
drustvu. Taj se razvoj ostvaruje unapredenjem drustvenih politika i institucional-
nog okvira koji se odnosi na ponekad napet, a ponekad simbiozni odnos suradnje
javnih vlasti i civilnog drustva. Najveca pozornost poklanja se promjeni odgojno-
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obrazovnog sustava te svijetu rada jer su ta dva podrucja najvaznija za postizanje
cilieva samoostvarenja pojedinca, razvoja socijalnog kapitala, promjene sustava
vrijednosti i ekonomske dobrobiti drustva.

Za sve je promjene vazna aktivna podrSka drZave i ostvarivih javnih politika jer je
potrebno djelovati na vise drustvenih podruc¢ja koja uklju¢uju znatnu financijsku,
psiholosku iinstrumentalnu podrsSku kako institucijama tako i osobama s invalidite-
tom i njihovim obiteljima. Smjernice za razvoj dolaze iz Europske unije (EU) i svijeta
te Hrvatska prati taj trend, ali kao i u svakom razvoju josS uvijek postoje problemi i
prepreke koje treba rijesiti kako bi se viSe pribliZilo Zelienom cilju.

Cilj je ovog poglavlja predstauviti inkluziju djece s teSko¢ama u razvoju u sustavima
predskolskog, osnovnoskolskog i srednjoSkolskog odgojai obrazovanja te inkluziju
osoba s invaliditetom unutar sustava visokog obrazovanja u Hrvatskoj. Dodatno se
daje kratak pregled moguénosti obrazovanja odraslih osoba s invaliditetom i njihove
zaposlenosti. U radu se prikazuje institucionalni okvir koji omogucuje ukljucivanje
djece steSko¢ama u razvojui studenata s invaliditetom u odgojno-obrazovni sustav
s pomocu prikaza zakonskih normi i okvira koji daju podlogu razvoju inkluzivhog
obrazovanja za sve. Rad iznosi i brojne izazove i probleme u praksi, rezultate istra-
Zivanja, predstavlja relevantnu literaturu iz podrucja te daje smjernice za unapre-
denje postojeceg stanja vodedi se nacelom inkluzivnosti i pravom na obrazovanje
djece s teSko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom.

2. Institucionalni okvir razvoja
inkluzivnog drustva s naglaskom
na odgojno-obrazovni sustav

Idejainkluzivnog drustva rezultat je borbe protiv ekskluzivnog drustva koje je obilje-
Zeno razli¢itim stereotipima, predrasudama i stigmama koje utje€u na svakodnevne
interakcije €lanova drustva i poloZaj odredenih skupina u njemu. Dobrobiti inkluziv-
nog drustva ocituju se u razvoju socijalnog kapitala i kvalitete Zivota pojedinca, a
povezuje se i s ekonomski pozitivhim u€incima (ponajviSe veéa zaposljivost osoba
iz ranjivih i marginaliziranih skupina (Lutfiyya i Bartlett, 2020).

Socijalni kapital proucava se u sociologiji i vazan je za razvoj zajednice te se pojav-
ljuje u podrucju oblikovanja i primjene javnih politika. Stoga postoji i viSe definicija
socijalnog kapitala, a Ignjatovic¢ i Tomanovi¢ (2011) navode tri najpoznatije. Prema
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Bourdieuu (1985), socijalni kapital skup je resursa koji postoje u pojedinacaiili unu-
tar zajednice, a koji se temelje na odnosima uzajamnog priznavanja. Prema Cole-
manu (1990), socijalni kapital vrijednosti su koje predstavljaju resurse za aktere
pri realizaciji nekih ciljeva, kao Sto su uzajamna ocekivanja, obveze i povjerenje.
Putnam (2000) pak stavlja naglasak na odnose izmedu pojedinaca i bliskih osoba
koji ¢ine temelj za razvoj zajednice i takoder se poziva na odnos povjerenja i jacih
drustvenih mreZa. Socijalni kapital ovisi o normama i vrijednostima odredenog
dru$tva, ali ujedno i drustvenim mrezama daje motivacijsku snagu te potice spo-
sobnosti élanova drustva za mobilizaciju resursa unutar zajednice (Pavié i Sundalié,
2015). Drustvo s razvijenim socijalnim kapitalom olakSava svakodnevnu suradnju
élanova zajednice (Stulhofer, 2003).

Kada se razmatra ukljucivanje djece s teSko¢ama u razvoju u odgojno-obrazovni

sustay, to se ponajviSe odnosi na:

e olakSani pristup odgojno-obrazovnom sustavu (fleksibilnija pravila upisa,
prednosti pri upisu, pruZzanje podrske pri upisu)

e uklju¢enostdjece i mladih u odgojno-obrazovne zajednice sa svojim vrSnjacima
(poticanje razvoja civilnog drustva s naglaskom na ukljucivanje i prilagodbu
aktivnosti djeci i mladima s teSko¢ama)

e osiguranu podrsku za lakSe svladavanje poteskoca u u¢enju (prilagodba nastav-
nih programa i materijala, psihosocijalna podrska stru¢nih sluzbi, ukljucivanje
asistenataitd.)

e omogucavanje fizickog pristupa drustvenim aktivhostimaiinstitucijama (razvoj
i prilagodba infrastrukture)

e suradnju aktera (drzavne i lokalne vlasti, odgojno-obrazovnih djelatnika, rodi-
telja, udruga civilnog drustva).

Doprinos tome donijela je primjena tzv. socijalnog modela drustvenog pristupa
osobama s invaliditetom koji je zamijenio tzv. medicinski model. Medicinski model
usmjeravao je drustvene akcije na omogucavanje rehabilitacije osobama s inva-
liditetom kao i pruzanje podrske za svladavanje teSkoca te bi se, ako provedene
procedure ne bi dale Zeljeni u¢inak, osobe iskljucivalo iz zajednice (Urbanc, 2005).
Prema socijalnom modelu, problem nemogucnosti sudjelovanja u drustvu povezan
je s drustvom koje mu onemogucuje puno sudjelovanje. Razlika izmedu ovih dvaju
modela vidljiva je na primjeru organizacije javnog prijevoza: u medicinskom modelu
osigurat ¢e se prijevoz osobama s invaliditetom, dok ¢e se prema socijalnom modelu
javni prijevoz uciniti prilagodenim za sve putnike, pa i one s invaliditetom (Turcic,
2012; ODPC, 2024). Isto tako, u pogledu obrazovanja, ,,umjesto prilagodavanja uce-
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nika obrazovnom sustavu, naglasak se stavlja na stvaranje promjena u obrazovhom
sustavu, kako bi sustav bio primjeren odgojno-obrazovnim potrebama svakog uce-
nika. Dodatno, uvjeti u okruzenju za pojedinog u€enika moraju odgovarati njegovim
individualnim snagama, interesima i potrebama u ucenju, a ne biti oblikovani prema
kategoriji oStecenja, odnosno teskoce koju u¢enik ima” (MZO, 2021: 6). Stoga drustvo
treba provoditi mjere i aktivnosti kojima ¢e se svima omoguciti jednako sudjelovanje.
U socijalnom se modelu vidi poveznica s opisanim socijalnim kapitalom koji govori o
jacanju resursa zajednice i ostvarivanju veée dobrobiti za sve.!

Takoder treba spomenuti tri osnovna modela uklju¢ivanja u drustvo i odgojno-
obrazovni sustav: integraciju, inkluziju i segregaciju (Vican i Karamatic¢ Brci¢, 2013).
Integracija se odnosi na ukljuc¢ivanje u drustvo, ali u zasebnim skupinama; npr.
ucenici s teSko¢ama u zasebnome su razrednom odjelu, ali u Skoli s redovitim
programom, te u skladu s tim sudjeluju u odredenim aktivnostima. Integracija viSe
odgovara medicinskom modelu jer se u€enike s teSko¢ama odvaja od ostalih i
pruza im se pomo¢ kao zasebnoj grupi, dok inkluzija uklju¢uje aktivnu i cjelovitu
prisutnost u drustvu djelatnim sudjelovanjem i odgovara socijalnom modelu. Inklu-
zija time predstavlja puno Sire podrucje od integracije i zahtijeva puno veci opseg
intervencija u svim segmentima drustva, pocevsi od obrazovnog, i predstavlja
specifi¢an proces (Vican i Karamati¢ Bréi¢, 2013). Segregacija je, nasuprot tome,
odvajanje skupine u zasebnu cjelinu odgojno-obrazovnog sustava, tj. u posebne
Skole (Simek i sur., 2020).

U skladu sa socijalnom modelom UNESCO-ova definicija inkluzivhog obrazo-
vanja vidi obrazovanje kao proces koji zeli omoguditi kvalitetno obrazovanje za
sve, uzimajuci u obzir razli€itost svih ¢lanova drustva, ujedno i razliCite potrebe i
mogucnosti, karakteristike i o¢ekivane ishode u¢enja uz odbacivanje svih oblika
diskriminacije (UNESCO, 2009). Takoder europske politike promoviraju inkluzivnost

u podruc¢ju obrazovanja u mnogim dokumentima. Tako su, primjerice, od opcih

dokumenata vazni:

e Europska socijalna povelja, koja promovira i pravo na profesionalno usmjera-
vanje osoba s invaliditetom radi zaposljavanja, ali i profesionalno obrazovanje
osoba s invaliditetom, uz pomo¢ i potrebnu podrsku?

e Europski stup socijalnih prava

e Strategija EU-a o pravima djeteta.

' Medicinski i socijalni model detaljno su opisani u poglavlju o pristupima osobama s inva-
liditetom u ovoj knijizi.
2 U Hrvatskoj je usvojena Zakonom o potvrdivanju Europske socijalne povelje (NN 15/02).
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Uz opc¢e dokumente usmjerene na socijalnu sigurnost i dobrobit gradana EU-a,

postoje i dokumenti koji se ciljano odnose na prava osoba s invaliditetom kao $to su:

Konvencija o pravima osoba s invaliditetom (UN, 2006)
Strategija o pravima osoba s invaliditetom za razdoblje 2021. — 2030.
Preporuka Europske komisije: Ulaganje u djecu — prekidanje kruga prikra¢enosti

Preporuka Vije¢a EU-a o uspostavi europskog jamstva za djecu.

Dokumenata ima viSe, no zajedni¢ko im je promoviranje jednakog prava pristupa
uklju¢ivom i kvalitetnom obrazovanju bez segregacije, pruzanje adekvatne podrske

tijekom obrazovanja, pracenje podataka o osobama s invaliditetom te pronalazenje

i rjeSavanje sustavnih barijera uz medusektorsku suradnju.

Hrvatska razli¢itim dokumentima nastoji osigurati provedbu navedenih ciljeva.

Osobit temelj za to pruZzilo je ratificiranje Konvencije o pravima osoba s invalidite-

tom.2 Javne politike pokazuju namjere razvoja inkluzivnog obrazovanja uz razlicite

planove, mjere i strategije:

Nacionalni plan za prava djece u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2022. do
2026. godine (NN 55/22)

Plan mjera za unapredenje socijalne dimenzije visokog obrazovanja za razdoblje
2023.-2025. (MZ0, 2023)

Nacionalni plan izjedna¢avanja moguénosti za osobe s invaliditetom za razdo-
blje od 2021. do 2027. godine (NN 143/21), koji kao prvi prioritet javne politike u
srednjoro¢nom razdoblju stavlja inkluzivni odgoj i obrazovanje te zaposljavanje
osoba s invaliditetom

Strategiju obrazovanja, znanostii tehnologije (NN 12/14), koja donosi viSe mjera
stvaranja pristupac¢noga odgojno-obrazovnog okruzenja, uklanjanja fizi¢kih
barijera u odgojno-obrazovnim ustanovama kao i njihove prilagodbe za Sto kva-
litetniji rad te razliCite mjere osiguravanja akademske, socijalne, instrumentalne
podrske u¢enicima, roditeljima i stru¢nim djelatnicima.

Provedba ranijih i sadasnjih politika u podrucju odgoja i obrazovanja aktualizira se

zakonima, pa tako od vaznih zakona treba navesti:

Zakon o predskolskom odgoju i obrazovanju (NN 10/97,107/07, 94/13, 98/19,
57/22i101/23)

Zakon o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj Skoli (NN 87/08, 86/09,
92/10,105/10,90/1,5/12,16/12, 86/12,126/12,94/13,152/14,7/17,68/18, 98/19,
64/20,151/22,155/231156/23)

8 Zakon o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba s invaliditetom i Fakultativhog proto-

kola uz Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom (NN 6/07).
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e Zakon o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti (NN 119/22)
e Zakon o obrazovanju odraslih (NN 144/21)
e Zakon o osobnoj asistenciji (NN 71/23).

Ovo podrucje dopunjuju i dokumenti kao Sto su:

e Drzavni pedagoski standard predskolskog odgoja i naobrazbe (NN 63/08)

e Drzavni pedagoski standard osnovnoskolskog sustava odgoja i obrazovanja
(NN 63/08i90/10)

e Nacionalni kurikulum za rani i predSkolski odgoj i obrazovanje (NN 5/15).

Detaljan popis pravnog okvira kojim se donose zakonske osnove inkluzivnog odgoja
i obrazovanja moze se pronacdi u dokumentu Smjernice za rad s u¢enicima s potes-
ko¢ama (MZO, 2021:10-13).

Hrvatsko uredenje koristi se i drukCijom terminologijom kad se govori o osobama
s invaliditetom, ovisno o njihovoj dobi. Tako su djeca koja pohadaju predskolski,
osnovnoskolski i srednjoSkolski program djeca s teSko¢ama u razvoju, a poslije
se govori o0 osobama s invaliditetom iako se za studente koristi termin studenti s
invaliditetom. Djeca s teSko¢ama u razvoju definiraju se kao djeca s teSko¢ama
u razvoju, djeca s teSko¢ama u u¢enju, problemima u ponasanju i emocionalnim
problemima te u€enici s teSko¢ama uvjetovanima odgojnim, socijalnim, ekonom-
skim, kulturnim i jeziénim ¢imbenicima (¢l. 65. Zakon o odgoju i obrazovanju u
osnovnoj i srednjoj Skoli).

3. Ukljucéenost djece s teskoéama
u razvoju u odgojno-obrazovne
institucije u Hrvatskoj

Podaci o broju osoba s invaliditetom u Hrvatskoj pokazuju kontinuirani rast (tablica
1). U 2023. godini 51.960 osoba s invaliditetom dobilo je rjeSenje o primjerenom
obliku Skolovanja, od Cega je 64% muske djece (HZJZ, 2023). RjeSenja su se izda-
vala ponajviSe na temelju oStec¢enja govorno-glasovne komunikacije, specifi¢nih
teSkoc¢a ucenja, viSestrukih oStec¢enja i mentalnih oStec¢enja. Podaci za 2024.
pokazuju trend rasta jer je isto rjeSenje izdano za 58.212 osoba s invaliditetom
(HZJZ, 2024).
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Tablica 1. Broj osoba s invaliditetom i djece s teSko¢ama u razvoju u Hrvatskoj
(2001.-2024.)

Udio osoba Broj osoba Udio djece Broj djece
s invaliditetom s invaliditetom s teSkoéamau s teSko¢ama
u ukupnom broju razvoju u ukupnom u razvoju
stanovnistva (%) broju osoba

s invaliditetom (%)

2001. 9,7 429.421 n.d. n.d.
2010. 11,7 529.103 7 37.080
2021. 14,4 586.153 11 64.063
2024. 17 653.577 12,3 80.227

Izvor: Benjak (2011), HZJZ (2021 2024).

Napomena: n. d. znaci da podatak nije dostupan.

Tablica 2. Broj djece s teSkoéama u razvoju upisane u Skolsku odgojno-obrazovnu
instituciju u razdoblju od Skolske godine 2017./2018. do 2024./2025.

Akademska Osnovna Udio Srednja Udio Ukupan broj Udio

godina Skola u ukupnom Skola u ukupnom upisane u ukupnom
broju broju djece s broju

upisane upisane teSkoéama upisane

djece u OS djece u SS u ra;vojy u djecg u0S

(%) (%) 0SiSS iSS (%)

2017./2018. 23.600 7,37 6.331 4,17 29.931 6,34
2018./2019. 24.341 7,63 5.646 3,88 29.987 6,45
2019./2020. 24.662 7,78 5.802 4,04 30.464 6,61
2020./2021. 25.138 8,00 5.607 3,90 30.745 6,72
2021./2022. 26.220 8,38 5.730 3,99 31.950 7,00
2022./2023. 28.043 9,07 5.790 4,02 33.833 7,46
2023./2024. 29.892 9,80 6.153 4,24 36.045 8,01
2024./2025. 31.510 10,59 7.284 4,85 38.595 8,73

Izvor: MZOM (2024a).

Promatrajuci podatke o broju upisane djece (tablica 2) u Skolske odgojno-obra-
zovne ustanove, u posljednjih nekoliko godina vidljiv je trend rasta. Djeca s te$ko-
¢ama u razvoju €inila su10,6% upisane djece u osnovnim Skolama u Skolskoj godini
2024./2025., a njihov je udio u Skolskoj godini 2017./2018. bio 7,4%. U srednjim
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Skolama rije€ je o porastu s 4,2% na 4,9% u istome razdoblju. Podaci o djeci s
teSko¢ama upisanoj u sustav predskolskog odgoja i obrazovanja nedostaju, a oni
koji se nadu neusporedivi su i kontradiktorniinato se upozorava jos od 2018. godine
(Bouillet, 2018). Nesklad podataka pokazuje tablica 3.

Tablica 3. Kontradiktorni i nedostatni podaci o ukljucenosti djece u sustav
predskolskog odgoja i obrazovanja

Godina Broj djece s teSko¢éama ukljucene lzvor podataka
u sustav predskolskog odgoja
i obrazovanja i njihov udio (u %)

2014. 5.972 (3,7%) Bouillet (2018: 18)
2016. 6.280 (3,9%) Bouillet (2018: 18)
2017./2018. 6.634 Bouillet (2018: 18)
1.898 Nacionalni plan izjednac¢avanja
2017./2018. moguénosti za osobe s invaliditetom

zarazdoblje od 2021. do 2027.

2.192 Nacionalni plan izjednacavanja
2018./2019. mogucénosti za osobe s invaliditetom
zarazdoblje od 2021. do 2027.

2.280 Nacionalni plan izjednacavanja
2019./2020. mogucnosti za osobe s invaliditetom
za razdoblje od 2021. do 2027.

11.335 Nacionalni plan razvoja sustava

2020./2021. obrazovanja za razdoblje do 2027.

Prema tablici 3, vidljiv je neobjasnjiv pad u pedagoskim godinama 2017./2018.
—2019./2020., koji se onda naglo penje u sljedecoj pedagoskoj godini. U skladu
s trendovima upisa u Skolske institucije, mozZe se pretpostaviti da su podaci za
2014. - 2017./2018. i 2020./2021. toc¢niji i predstavljaju trend povec¢anog opsega
uklju€enosti djece s teSko¢ama u sustav predskolskog odgoja i obrazovanja.

lako je povecéanje broja osoba s invaliditetom trend na svjetskoj razini, tek se pocinje
dublje analizirati uzrok tog trenda (radi li se o stvarnom povecéanju invaliditeta ili su
razvijenije metode njegova prepoznavanja i dijagnosticiranja). Prema WHO-u, do
porasta dolazi zbog porasta razlicitih, nezaraznih bolesti (kao $to su kardiovasku-
larne bolesti, tumori, kroni¢ne bolesti diSnih putova) i produljenja Zivotnog vijeka
(WHO, 2023; Hambleton i sur., 2023). No razvojem socijalnog modela doSlo je i do
prosirenja definicija invaliditeta, pa tako definiranje invaliditeta obuhvacaimentalneii
neuroloSke bolesti (AAAtraq, 2022) koje se sve viSe evidentiraju (Gasconisur., 2024).
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4. Mjere koje Hrvatska poduzima za
postizanje inkluzivhog obrazovanja

Kaoiu ostalim zemljama, i u Hrvatskoj se poduzimaju mjere za postizanje inkluziv-
nog obrazovanja, a ponajviSe se odnose na profesionalnu, programsku i materijalnu
potporu, tj. pruzanje podrske nastavnoga i drugoga stru¢nog osoblja; prilagodbe i
provodenje programa koji su u skladu s moguénostima djeteta s teSkocamaiili stu-
denta s invaliditetom te osiguravanje materijalne podrske u vidu financiranja hrane,
prijevoza, dodatne opremei sl. (Eyuridice, 2023). S obzirom na razinu obrazovanja,
razlikuju se i postoje¢e mjere i aktivnosti.

4.1. Predskolski odgoj i obrazovanje

Predskolski odgoj i obrazovanje predstavlja ulaz u odgojno-obrazovni sustav i kao
takav je vaZzan za stjecanje razli¢itih vjeStina i znanja koja olakSavaju u¢enje u slje-
dedéim razinama obrazovanja. Uklju€ivanje u rani i predSkolski odgoj i obrazovanje
pridonosi boljem uspjehu u daljnjem Skolovaniju, ali i otvara moguénost prepo-
znavanja potesSkoca i rane intervencije koja osigurava vertikalni sustav podrske
(Bouillet, 2018). Stoga je za EU donesena preporuka Vije¢a EU-a da najmanje 45%
djece mlade od tri godine sudjeluje u ranom i predskolskom odgoju i obrazovanju i
da najmanje 96% djece u dobi od tri godine do uklju¢ivanja u obvezno osnovnos-
kolsko obrazovanije sudjeluje u ranome predskolskom odgoju i obrazovanju.* Prema
podacima navedenima u European Commission, EACEA i Eurydice (2025), taj cilj
joS ne dostizu mnoge zemlje EU-a jer je i dalje potraznja za ranim predskolskim
odgojem i obrazovanjem vec¢a u odnosu na ponudu, osobito za djecu do tri godine
starosti, a Hrvatska se takoder suocCava s tim problemima. Tako je prosjek zemalja
EU-a uklju¢enost od 37,5% djece mlade od tri godine u predskolski odgoj i obrazo-
vanje, dok je Hrvatska u 2023. imala 29,6% uklju¢ene djece (5to je ipak napredak
u odnosu na 10,6% u 2013. godini). Glede uklju¢enosti od dobi od tri godine do
prijelaza u obvezno osnovnoskolsko obrazovanje, prosjek EU-a u 2022. godini bio
je 93,1%, dok je u Hrvatskoj to 83,5% (u odnosu na 67,6% u 2013. godini).

Preporuka Vijec¢a EU-a sadrzii smjernice da se u sustav ukljucii djecu s teSkocama
u razvoju, u skladu s njihovim interesima i na temelju stru¢ne procjene i prilagodbe.®

4 Preporuka Vijeca od 8. prosinca 2022. o ranom i pred3kolskom odgoju i obrazovanju:
ciljevi iz Barcelone za 2030.

5 Hrvatski institucionalni okvir prati europske smjernice te je podrucje uredeno Zakonom o
preds$kolskom odgoju i obrazovanju, Nacionalnim kurikulumom za ranii predskolski odgoj
i obrazovanje i Drzavnim pedagoskim standardom predskolskog odgoja i naobrazbe.
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Djeca s teSko¢ama u razvoju uklju€uju se u predskolski odgoji obrazovanje u Hrvat-
skoj na tri nac¢ina: u odgojno-obrazovne skupine s redovitim programom, odgojno-
obrazovne skupine s posebnim programom i posebne ustanove. Drzavni pedagoski
standard preds$kolskog odgoja i naobrazbe opisuje mogucnosti ukljucivanja djece
s teSko¢ama u predskolski odgoj i obrazovanje. U odgojno-obrazovne skupine
s redovitim programom uklju¢uju se na temelju misljenja stru¢nog povjerenstva
(1) djeca s lakSim teSko¢ama koja s obzirom na vrstu i stupanj teSkoce uz osiguranje
potrebnih specifi¢nih uvjeta mogu svladati osnove programa s ostalom djecom u
skupini, a uz osnovnu teSko¢u nemaju dodatne teSkoce, osim lakSih poremecaja
glasovno-govorne komunikacije, te (2) djeca s tezim teSko¢éama uz osiguranje
potrebnih specifi¢nih uvjeta, ako je nedovoljan broj djece za ustroj odgojno-obra-
zovne skupine s posebnim programom (€L. 5.i6.). Uklju€ivanje u programe odgojno-
obrazovne skupine s posebnim programom u dje¢jem vrticu ovisi o procjeni tima
stru€njaka djecjeg vrti¢a. Djeca ukljucena u posebne programe mogu sudjelovati
i u aktivnostima grupa djece s redovitim programom, u skladu s moguc¢nostima,
potrebama i interesima, tako da se postuju postulati inkluzivnog sustava.

Prema Zakonu o predskolskom odgoju i obrazovanju, posebne programe i uvjete
za djecu s teSkoc¢ama propisuje ministar nadlezan za obrazovanje (nacionalni
dokumenti drzavnoga pedagoskog standarda i nacionalnog kurikula). Prijedlog za
procjenu vrste i stupnja teSkoce te odgovarajucih uvjeta za njegu, odgoj i zastitu
daje lije€nik primarne zdravstvene zastite (Cl. 17.). Tu se veé nazire prvi izazov:
upucuje lijecnik primarne zastite koji nije u redovitom kontaktu s djetetom te, ako
nedostaje upozorenje roditelja, teZze uocljive poteSko¢e mogu proéi bez pravo-
vremenog otkrivanja. Medutim, puno veci problem za prihvat i upis djece s tes-
ko¢ama predstavljaju odredbe da djeca s teSko¢ama mogu ostvariti prednost pri
upisu u vrti¢ (uz druge navedene kategorije djece) s ve¢ pribavljenom potrebnom
dokumentacijom, ali da nacin ostvarenja uvjeta prednosti upisa propisuje osniva¢
djecjeg vrti¢a svojim aktom (Cl. 20.). Moguce neznanje, ali i eventualni nedostatak
volje mogu ostaviti ovo podrucje nedore¢enim (POSI, 2025). Kona¢nu prosudbu
o ukljucivanju djece donosi stru¢no vijec¢e djecjeg vrtica (€L. 20.). Djec;ji vrti¢ ima
pravo zaposliti tre¢eg odgojitelja ili pomocénika za djecu s teSko¢ama u razvoju ili
stru¢noga komunikacijskog posrednika, a sredstva se osiguravaju iz proracuna
jedinica lokalne i podruéne samouprave (Cl. 24.a).

Prema izvjeSc¢u o radu Pravobranitelja za osobe s invaliditetom (POSI), problemi
ukljuc¢ivanja djece s teSko¢ama najviSe se odnose na oteZan pristup i upis u djecje
vrtice (kao razlozi se navode nepostojanje vrtica na podrucju prebivalista, premalo
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slobodnih mjesta i neostvarivanje uvjeta prema Drzavnome pedagoskom stan-
dardu) ilinemogucénosti osiguranja podrske djeci s teSko¢ama, u prvom redu zbog
izostanka zaposlenih stru¢njaka (POSI, 2025). Uocen je i problem loSe napisanih
pravilnika vrti¢a koji opéenitim formulacijama onemogucuju upis djece. Pravne
odredbe dosta su opcenite i prepustene su mogucnostima vrti¢a da se odlucuje o
uklju€ivanju djece s teSko¢ama u razvoju te volji i moguénostima jedinica lokalne
i podrucne (regionalne) samouprave da reguliraju rad vrtica.

Djeci s teSko¢ama u razvoju najcesSée se omogucuje skraceni boravak od Cetiri
sata. UNICEF (2021) takoder navodi nepripremljenost vrti¢a za prihvat djece s
teSko¢ama u razvoju s opisanim problemima te nepostojanje sustavnog pra¢enja
inkluzivnosti ovih usluga u obrazovhom sustavu. U Nacionalnom planu razvoja
sustava obrazovanja za razdoblje do 2027. (NN 33/23) navedeni su opazeni pro-
blemi u praksi: nedovoljna razina dostupnosti predskolskih ustanova za predskolski
odgoj i obrazovanije i izostanak sustava rane intervencije koji bi pomogao djetetu
s teSkoc¢ama u razvoju tijekom daljnjeg pohadanja odgojno-obrazovnog sustava.
IstiCe se i problem nedovoljne financijske potpore osnivaca za zapoSljavanje dodat-
nog odgojitelja ili pomocnika. Ovi financijski problemi, kao i drugi, poput prijevoza,
potpadaju pod voljnosti moguénosti jedinica lokalne samouprave koje se ponekad
pokazuju nedostatnima. S obzirom na ¢estu nedostatnost kapaciteta vrti¢a za upis
sve djece prema redovitom programu, posebni uvjeti rada i prostorna prilagodba
djeluju kao dodatan izazov.

4.2. Osnovnoskolski odgoj i obrazovanje

Pregled postojeéih mjera na europskoj razini predlaZze nekoliko aktivnosti:

e olaksan pristup obrazovanju

e prilagodbu okruzenja

e dostatna financijska sredstva za nabavku dodatnih materijala

e pruzanje podrske i asistencije za lakSe ukljucivanje i socijalnu interakciju s vr$nja-
cima, ucenje

e prilagodbu nastavnih materijala i metoda poucavanja

e pomoc¢ uciteljima i nastavnom osoblju dodatnim edukacijama

e suradnju unutar Skolskog kolektiva s obiteljima djece s teSko¢ama u razvoju i lokal-
nom zajednicom.

Prema Zakonu o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj Skoli, osnovnoskolsko

obrazovanje obvezno je za svu djecu od Seste do petnaeste godine Zivota, ali je
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produzeno vrijeme obrazovanja za ucenike s viSestrukim poteSko¢ama do dvadeset
prve godine Zivota (CL. 12.). Prema ¢l. 19., pod odredenim uvjetima dijete se moze
priviemeno osloboditi upisa u prvirazred osnovne Skole, odnosno privremeno oslo-
boditi ve¢ zapocetog Skolovanja. Prije upisa provodi se provjera psihofizickog stanja
djeteta koju obavlja stru¢na sluzba Skole, a u slu¢aju uocenih poteskoca daljnje
provjere provodi stru¢no povjerenstvo ureda drzavne uprave, odnosno Gradskog
ureda u Zagrebu (&L. 20.). Skola moZe, uza suglasnost Ministarstva, ustrojiti i pose-
ban program za razredni odjel za djecu s teSko¢ama u razvoju radi izvodenja poseb-
nog programa koji nije utvrden mrezom skolskih ustanova i programa obrazovanja.

Zakon definira koji su to ucenici s teSko¢ama: (1) uCenici s teSkoéama u razvoju;
(2) ucenici s teSkoéama u ucenju, problemima u ponasanju i emocionalnim pro-
blemima i (3) u€enici s teSkoéama uvjetovanima odgojnim, socijalnim, ekonom-
skim, kulturnim i jeziénim ¢imbenicima (¢l. 65., st. 1.). Za takve ucenike provodi se
primjeren program Skolovanja i pruza primjeren oblik pomodi za pojedinog u¢enika
(CL. 5., st. 4.). Tako se ucenika s tesko¢ama moze ukljugiti u redoviti program uz
prilagodbu i redoviti program uz individualizirani pristup.

Drzavni pedagoski standard osnovnoSkolskog sustava odgoja i obrazovanja

(DPSOSOO0) u cl. 2. definira ucenika s teSko¢ama kao ucenika ,,s utvrdenim

stupnjem i vristom teSkoc¢a po propisima iz socijalne skrbi, §to podrazumijeva

ucenika s oStecenjem vida ili sluha, ili s poremecajem govorno-glasovno-jezi¢ne

komunikacije i specificnom teSko¢om u uc¢enju, ili motori¢kim smetnjama, ili sa

shiZzenim intelektualnim sposobnostima, s poremecajem u ponasanju, ili autiz-

mom, ili postojanjem viSe vrsta i stupnjeva teSkoc¢a u psihofizickom razvoju, koji

je uklju€en u redovitu ili posebnu osnovnoskolsku ustanovu, a nastavu prati po

redovitom, individualiziranom ili posebnom programu ovisno o vrsti i stupnju

oStecenja”.

Prema prethodno navedenom zakonu i ovom standardu, dijete treba upisati u Skolu

primjerene udaljenosti; a to je udaljenost koja ne zahtijeva izdvajanje iz obitelji.

Predvida se moguénost da se u¢enika uputi u posebnu odgojno-obrazovnu usta-

novu izvan mjesta stanovanja ako rehabilitaciju nije moguce ostvariti u najblizoj

osnovnoj Skoli (¢€l. 3., st. 6.). S obzirom na vrstu programa, razlikuju se:

e redoviti program uz individualizirane postupke

e redoviti program uz prilagodbu sadrZaja i individualizirane postupke

e posebni program uz individualizirane postupke

e posebni programi za stjecanje kompetencija u aktivhostima svakodnevnog
Zivota.
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U praksi djeluju osnovne Skole u kojima se moze provoditi redoviti program uz
prilagodeni ili individualizirani program ili organizirati poseban razredni odjel za
osobe s teSko¢ama. Dodatno, postoje i posebne odgojno-obrazovne ustanove
koje rade prema posebnim nastavnim planovima i programima i ustrojavaju se za
obvezno osnovno Skolovanje djece s teSko¢ama u razvoju. Ovakva rjeSenja poka-
zuju prisutnost dvaju modela uklju¢ivanja: inkluzije i integracije te alternativnog
modela — segregacije, a Sto je u skladu s europskom praksom. Takve su prakse
i, primjerice, u Irskoj, Poljskoj i Sloveniji. U Hrvatskoj je 54,7% djece s posebnim
obrazovnim potrebama ukljué¢eno u redovite programe, $to je u rangu s Ceskom,
Danskom (53%); bolje od Njemacke i Latvije (40%), a loSije od ostalih zemalja
(European Commission, 2019). Najveci problem uklju€¢enosti pokazuje Rumunjska,
dok najbolja iskustva pokazuju Malta i Portugal (veéina djece uklju¢ena u redovite
programe). Kao Sto je prikazano u tablici 2, u Hrvatskoj je zadnjih pet godina broj
djece s teSko¢ama u razvoju upisane u osnovnu skolu svake godine izmedu 8% i
10% u odnosu na ukupan broj upisanih u¢enika u osnovnu skolu (MZOM, 2024b).

Medutim, pri primjeni inkluzije u praksi treba sagledavati i druge aktivnosti koje
se odnose na uklju¢enost u odgojno-obrazovni proces, a ne samo broj uklju¢enih
uc€enika, a u ¢emu pomaze dodatna podrska u u€enju: posebni programi, pomo¢-
nici, dodatni sati (European Commission, 2019). U Hrvatskoj se pomo¢ i podrska
oko stvaranja prikladnog okruzenja ostvaruje s pomoc¢u manjih razreda (Pravilnik o
broju u¢enika u redovitom i kombiniranom razrednom odjelu i odgojno-obrazovnoj
skupini u osnovnoj skoli, NN 124/09i73/10).6 Osim toga, u¢enicima se omogucuje
pomoc¢ i podrSka u ucenju — organizira se dopunska nastava i(li) produZeni struéni
postupak u skupini do najviSe deset ucenika s istom vrstom i stupnjem teSkoca ili
do najviSe pet u¢enika s razli¢itim vrstama i stupnjevima teskoca.

Za ucenike s posebnim obrazovnim potrebama treba biti osiguran prilagodeni
namjestaj i potrebna pomagala te prilagodeni didakti¢ki materijali. DPSOSOO u ¢L.
33. definira detaljnije ove odredbe, od Cega je vazno istaknuti da sdm odreduje da se
u Skolama provodi integracija, a tek iznimno segregacija (,,0dgoj i obrazovanje uce-
nika s teSkocama provodi se u redovitoj Skoli uz potpunu ili djelomicnu integraciju

& Npr., ukljuéivanje do tri uéenika s teSko¢ama u razredu s najvide 20 u¢enika. U slucaju
razrednog odjela s posebnim programom razred se formira tako da je najviSe sedam
ucenika s oStec¢enjem vida, sluha, glasovno-govorno-jezi¢énim teSko¢ama, motorickim
poremecajima ili organski uvjetovanim poremecajima u ponasSanju te ucenika s poreme-
¢ajima u ponasanju koji su smjeSteni u odgojne domove; devet u€enika sniZenih intelek-
tualnih sposobnosti te tri do pet u¢enika s autizmom i zna¢ajno snizenim intelektualnim
sposobnostima.
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prema stupnju i vrsti teskoce, po redovitim, individualiziranim i posebnim nastav-
nim programima ili iznimno, ako je u¢enicima potrebna i dodatna zdravstvena i
socijalna skrb, u posebnim odgojno-obrazovnim ustanovama”) te se odreduju
obiljezja prostora u kojem se odrzava nastava.

Predvida se i sudjelovanje stru¢nih suradnika za rad s tim u¢enicima te osiguravanje
pratnje stru¢ne osobe u posebnim aktivnostima kao §to su odrZavanje nastave na
vanjskim terenimaiili pri poduci plivanja. Podrsku tijekom odgojno-obrazovnog pro-
cesa osobito osiguravaju pomocnici u nastavi te stru¢ni komunikacijski posrednici
za komunikacijsku potporu gluhim, nagluhim i gluhoslijepim uéenicima tijekom
odgojno-obrazovnog procesa Cije su obveze definirane Zakonom o osobnoj asisten-
ciji. Oni pomazu pri kretanju, hranjenju, higijenskim potrebama, u¢enju, razumije-
vanju, komunikaciji i odnosu s drugim u¢enicima i Skolskim suradnicima. U 2024.
stupio je na snagu Pravilnik o pomocénicima u nastavi i struénim komunikacijskim
posrednicima (NN 85/24), koji bi trebao poboljSati status i radne uvjete pomocnika
u nastavijer je uredenje njihova radnog odnosa ve¢ desetlje¢ima goruéa tema javnih
rasprava. Izazovi, a posredno i problemi, javljaju se pri definiranju radnog vremena,
sklapanju ugovora o radu na odredeno (najéeSc¢e od pocetka do kraja Skolske
godine) te niskim placama pomocénika. Ovi problemi utjecu na ucenika koji se moze
naci u situaciji da svake Skolske godine ima novog pomocnika, a pomocénici tesko
postaju dio Skolskog kolektiva, §to opet utjeCe na cjelokupnu suradnju ucenika,
roditelja i Skolskog kolektiva (MZOM, 2024b). Iste probleme navodi i POSI (2025).

U razli€itim se preporukama na viSe mjesta upucuje da je za uspjesnost kvalitetnog
obrazovanja potrebnaveéa pomo¢ nastavnom i stru¢nom osoblju. Pomo¢ bi trebala
biti u vidu cjelozivotnog obrazovanja i edukacija te vezana uz pripremu nastavnih
materijala. Na nacionalnoj razini pripremljen je priru¢nik Smjernice za rad s uceni-
cima s teSko¢ama (MZO, 2021). Izdavacke kuc€e pripremaju prilagodene obrazovne
i didakti¢ne materijale. Jedno manje istraZivanje ,,Sto ugitelji misle o prilagodenim
udzbenicima?” (N = 61) pokazalo je da se ucitelji koriste tim materijalima, manji dio
njih svakodnevno, alii da ¢esto sami prilagodavaju materijale (Celan-Miji¢ i Sabié,
2024). Vecina je istaknula da ima potrebu za ve¢om podrSkom stru¢ne sluzbe
u radu s djecom s teSko¢ama u razvoju (59% izjasnilo se s ,,da”; 27% s ponekad);
no zanimljiv je i njihov iskaz da treba radikalnije pristupiti selekciji u€enika pri upisu
u redoviti sustav (75,4%), a $to je odraz teSkoca rada (odrzavanja discipline i odr-
Zavanja nastave) u razredima s ucenicima s teSko¢ama u razvoju. Nastavnici sum-
njaju i u ucinkovitost postojecih mjera u odnosu na kvalitetu nastave, aliisti¢u i pre-
velika opterecenja u radu zbog potrebe prilagodbe (Karamatic¢ Brci¢, 2013). Takoder
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jos se vode rasprave o tome je li potpuna inkluzija u€enika u razrede s djecom koja
idu po redovitom programu uistinu najbolje rjeSenje (Brandt, 2017). Cak i roditelji
(na europskoj razini) izrazavaju suglasje s inkluzivnom politikom, ali smatraju da
provedba nije dobra i neuc¢inkovita je, a razloge pronalaze u nedovoljnoj stru¢nosti
i osposobljenosti ucitelja, neprilagodenim nastavnim materijalima, roditeljskom
nepoznavanju obrazovnog sustava i kulturnim razlikama (Opoku, 2020).

Unato€ postojec¢im aktivnostima izostaje kontinuirana i organizirana podrska
nastavnom osoblju za rad. Omogucavanje viSe (obvezne) edukacije i daljnje pri-
premanje nastavnih materijala uvelike bi olakSalo rad nastavnom osoblju, koje
ionako mora dodatno sve prilagoditi individualnim moguénostima i potrebama
uc€enika s teSko¢ama u razvoju. Pokazuje se da se nastavnici ne osjecaju dovoljno
kompetentnima zarad s u¢enicima s teSko¢ama u razvoju te da nisu dobili dovoljno
obrazovanja za takav rad (Simek i sur., 2020). IstraZivanje provedeno na uzorku od
355 ucitelja razredne nastave pokazalo je zadovoljstvo suradnjom sa stru¢nom
sluzbom Skole i podrSkom koju dobivaju od kolega. Iskazuju neutralan stav u vezi
s dostupnos$cu didaktickih sredstava i cjeloZivotnog obrazovanja, Sto se moze
protumaditi tako kao da sve to postoji, ali nije dostatno (Vekié-Kljai¢ i Hanzec Mar-
kovi¢, 2023). Ipak, pomaka ima; u2022. godini 6.105 ucitelja, nastavnika i stru¢nih
suradnika proslo je struéno usavrSavanje, Sto je znatno povecéanje u odnosu na njih
2.560 koji su stru¢no usavrSavanje prosli tijekom 2021. godine (MROSP, 2023).

POSI (2012 i 2025) navodi da je u drustvu jos uvijek orijentacija na ono Sto uc¢enici
ne mogu, umjesto razvoja potencijala koji je u njima, medutim ne spominje kako
bi se to trebalo ostvarivati. Smatra da bi se trebalo nadzirati i rad stru¢nih sluzbi,
koje vrSe utvrdivanje psihofizickog stanja u€enika, ali i njih same dodatno educirati.
Uoceno je da pocetkom Skolske godine nisu osigurana sva didaktiCna pomagala i
materijali za uCenike s teSko¢ama u razvoju te da nekad izostaje i ostala podrska,
kao Sto je osiguran prijevoz i prostorna prilagodba. Takoder treba navesti i problem
dostupnostii prilagodenosti prostora. U Hrvatskoj se problem dostupnosti Skolova-
nja moZze prepoznati u prijevozu u¢enika s teSko¢ama u razvoju od mjesta prebiva-
lista do Skole i natrag, Sto naj¢eSc¢e pada na teret roditelja odnosno skrbnika djece.
Organizacija prijevoza prepustena je jedinicama lokalne i podrucne (regionalne)
samouprave, dok drzava za to osigurava dodatna financijska sredstva, medutim
prakti¢no izvrSenje jos je uvijek problem (Lilek, 2022; Mrvos§, 2024).

Pokazuje se i nedostatak stru¢nih osoba koje bi mogle pruziti podr§ku u¢enicima,
nastavnicima i roditeljima kako bi se mogli ostvarivati Zeljeni ciljevi kvalitetnoga
odgojno-obrazovnog programa. U osnovnim Skolama u Skolskoj godini 2020./2021.
zaposleno je 486 strucnih suradnika — stru¢njaka edukacijsko-rehabilitacijskog pro-
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fila, Sto predstavlja omjer1: 50 u odnosu broja stru¢njaka edukacijsko-rehabilitacij-
skog profilaiucenika s teSko¢ama u razvoju. Prema odredbama DPSOSOO-a, trebalo
bi ih biti 1.205 (Nacionalni plan razvoja sustava obrazovanja za razdoblje do 2027.).

Zaklju¢no, mozZe se navesti da je zakonski okvir omogucio u€enicima s teSko¢ama
pristup osnovnoskolskom obrazovanju te da je Hrvatska zemlja koja prati europske
prakse. Prisutan je model inkluzije, integracije i segregacije, tj. ukljuCivanje ucenika
s teSko¢ama u razrede s u¢enicima koji pohadaju redoviti program; organiziranje
posebnih razrednih odjela u€enika s teSko¢ama koji sudjeluju u Skolskoj zajednici i
segregacije koja se temelji na posebnim Skolama za djecu s teSko¢ama u razvoju.
Ucenicima se prilagodava nastavni materijal i metode, u skladu s njihovim mogucé-
nostima i potrebama. Radi omogucavanja lakSe socijalizacije, premosc¢ivanja fizickih
poteskoc¢a, pomoci oko ucenja i izvrSavanja Skolskih zadataka drzava je omogudila
ucéenicima pomocnike u nastavi, ¢iji status u odgojno-obrazovnom sustavu zahti-
jeva jos prilagodbe i unapredenja. Nesporno je da je u€injeno mnogo, no postoji jos
problema i poteskoca s kojima se susrecéu svi dionici odgojno-obrazovnog procesa.

4.3. SrednjosSkolsko obrazovanje

U Skolskoj godini 2024./2025. u Hrvatskoj djeluje 446 srednjih Skola s ukupno
150.119 ucenika, od Cega su 7.284 djeca s teSko¢ama u razvoju, Sto predstavlja
4,85% u odnosu na ukupan broj u¢enika u srednjoj $koli (MZOM, 2024a).

Upis u srednje Skole reguliran je Pravilnikom o elementima i kriterijima za izbor

kandidata za upis u l. razred srednje Skole (NN 49/15, 109/16, 47/17 i 39/22) i

Drzavnim pedagoskim standardom srednjoskolskog sustava odgoja i obrazovanja

(DPSSSOO0) (NN 63/08, 90/10). S obzirom na to da srednja Skola nije obvezna, uc¢e-

nici s teSko¢ama nisu je duzni pohadati, no pohadanje i zavrSavanje srednje Skole

svakako ima svrhu olakSati poloZaj na trziStu rada. Pravilnik o elementima i krite-
rijima za izbor kandidata za upis u I. razred srednje Skole definira dvije kategorije:

e kandidat sa zdravstvenim teSko¢ama koji je osnovno obrazovanje zavrSio prema
redovitome nastavnom planui programu, a kojem su zdravstvene teSkoce mogle
utjecati na postizanje rezultata tijekom prethodnog razdoblja (¢L. 19.)

e kandidat s teSko¢ama u razvoju, odnosno tezim zdravstvenim teSko¢ama, koje
su utjecale na postizanje rezultata tijekom prethodnog obrazovanja i(li) mu
znatno suzavaju mogudiizbor programa obrazovanja i zanimanja, koji je osnovnu
Skolu ili dio osnovnoskolskog obrazovanja zavrSio prema rjeSenju nadleznoga
upravnog tijela Zupanije, odnosno Grada Zagreba o primjerenom programu
obrazovanja (¢l. 23.).
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Kako biim se olakSao pristup srednjoskolskom obrazovanjui preporucio upis srednje
Skole koja ¢e odgovarati njihovim moguénostima, u¢enici s teSko¢ama u razvoju (koji
su osnovnu Skolu zavrSili prema rieSenju Zupanijskoga upravnog odjela, odnosno
Ureda o primjerenom programu obrazovanja) imaju pravo na izravan upis, koji mogu,
ali i ne moraju koristiti. Ako se odluce koristiti mogu¢noS$cu izravnog upisa, prolaze
proces profesionalnog usmjeravanja koji provodi stru¢ni tim Hrvatskog zavoda za
zapoSljavanje (HZZ), koji u svojem misljenju navodi preporuku odgovarajucih obra-
zovnih programa (Sluzba za profesionalno usmjeravanje HZZ-a o sposobnostima i
motivaciji u¢enika). Na temelju te preporuke u¢enik s roditeljima odnosno skrbnicima
odabire listu prioriteta Skola koje bi htio upisati te moze ostvariti prednost pri upisu
u jedan od programa koje su odabrali, a za koji imaju stru¢no misljenje. U procesu
upisa posreduje i Zupanijski upravni odjel nadleZzan za odgoj i obrazovanje, odnosno
Gradski ured za obrazovanje, sport i mlade Grada Zagreba, koji kandidatu predlaze
srednje Skole koje provode preporu¢ene programe te unose odabire kandidata u
sustav e-Upisa u srednje Skole. Dodatna podrska omogucava se time Sto ucenici
mogu donijeti potrebne dokumente i u Skolu da ih se ucita u sustav iako je to predvi-
deno za kandidate koji to ne mogu sami. Takoder se rangiraju na zasebnim ljestvicama
poretka na kojima su samo ucenici s teSko¢ama koji imaju misljenje stru¢ne sluzbe
HZZ-ate ostvaruju pravo upisa ovisno o predvidenoj kvoti odabrane srednje Skole za
upis ucenika s teSko¢ama (Carnet, 2025). Ostali u¢enici sa zdravstvenim teSko¢ama
kojima su teSkoce predstavljale prepreku u procesu obrazovanja sudjeluju u redovi-
tom upisu, a mogu pri upisu ostvariti jedan bod, takoder pod uvjetom da posjeduju
struéno misljenje i da viSe kandidata ima isti broj bodova.

Prema DPSSSOO-u, odgoj i obrazovanje ucenika s teSko¢ama organizira se i izvodi
prema redovitom programu uz upotrebu specifi¢nih nastavnih metoda, sredstavai
pomagala koji donosi ministar ili prilagodenom programu uz upotrebu specifi¢nih
nastavnih sredstava i pomagala i(li) uza specificne metode rada koje donosi Skola
(Cl. 47.), a primjenjuju se i odredbe Pravilnika o osnovnoskolskom i srednjoskol-
skom odgoju i obrazovanju u€enika s teSko¢ama u razvoju (NN 24/15). Nastava i
didaktiCka oprema i materijali prilagodavaju se potrebama ucenika s teSko¢ama
u razvoju. Ako srednju Skolu pohada pet i viSe u¢enika s motori¢kim oStec¢enjima,
srednja Skola ima pravo zaposliti jednog radnika koji bi u¢enicima pomagao oko
prijevoza i prijenosa. Broj u€enika u razredu takoder je prilagoden uvjetima rada,
tako da u razrednom odjelu u€enika s teSko¢ama moze biti najviSe 10 uCenika
(DPSSSOO). Srednjoskolsko obrazovanje omogucuje se i u kuéi i u zdravstvenim
ustanovama, i to u€enicima koji zbog vecih motorickih poteskoca ili kroni¢nih
bolesti ne mogu polaziti nastavu u Skoli ili zdravstvenoj ustanovi, uz odobrenje
ministarstva nadleZnoga za obrazovanje (DPSSSOOQ).
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Prema zasad dostupnim podacima, vecina u€enika s teSko¢ama u razvoju upi-
suje strukovno obrazovanje (92,3% u Skolskoj godini 2023./2024.). Broj upisanih
ucenika relativno je malen u odnosu na broj prijava. U Skolskoj godini 2023./2024.
bilo je 7.336 prijava, a upisalo se 3.626 ucenika, tj. 49,4%, Sto znaci da je pola
prijavljenih u€enika odustalo od upisaili nije ostvarilo pravo upisa. Uz taj problem
istiCe se nedovoljan broj upisnih mjesta za obrazovni program za koji su u¢enici
dobili preporuku na stru¢énom savjetovanju ili takvi obrazovni programi nisu dostu-
pni u blizini stanovanja ucenika (Popovi¢ i Buljevac, 2016). Ipak, veci dio njih koji
se zaista i upiSu upiSe program koji su odabrali kao prioritetan, njih 92,8% na
prvom i 100% na jesenskom roku. Svega 23 ucenika ili 1,3% imala su nedovoljan
kao zavrSnu ocjenu (MZOM, 2024a). U istrazivanju obrazovnih nejednakosti u
srednjoskolskom obrazovanju iz nastavnicke perspektive potvrdeno je da uc¢enici
s teSko¢ama uspijevaju zavrsiti program bez vecih poteskoca, uz potrebne prila-
godbe. IstiCe se da se povecéava broj u¢enika s teSko¢ama, medutim ne nudi se
analiza je li to rezultat fleksibilnijeg i prilagodenijeg sustava obrazovanja ili dolazi
do porasta djece s teSko¢ama u ukupnom broju djece. Sami nastavnici podrza-
vaju upis ucenika s teSko¢ama u skladu s procjenama stru¢njaka i popratnom
dokumentacijom jer navode da se u ucenika koji su se upisali redovitim putem
poslije oCituju poteskoce sa svladavanjem programa te je potrebno naknadno
prilagodavati programe (Puzi¢ i sur., 2023).

Tema djece s teSko¢ama u srednjoskolskom obrazovanju apsolutno je podzastu-
pliena u drustvenim istrazivanjimai analizama, Sto predstavlja podrucje koje treba
znatnije unapredenje, osobito provodenjem kvalitativnih istrazivanja s djelatnicima
u srednjoskolskom sustavu, jer se u internim raspravama sve ¢eSc¢e Cuje o nedo-
stacima postojecih zakonskih rje$enja (nedostaci pri struénom usmjeravanju, je li
izravan upis dobro rjeSenje, prevelik broj ucenika s teSko¢ama u odnosu na veli€inu
razreda).

Hrvatska dakle omogucava pristup u€enicima s teSko¢ama u srednjoskolsko obra-
zovanije i pruza podrsku. Mjere su fokusirane na odabir Skola koje mogu omoguditi
aktivni status na trziStu rada, podrSku pri upisu i, o€ekivano, prilagodbu nastave
i nastavnih sredstava. Medutim, dostupni podaci najviSe se odnose na ulazak u
sustav obrazovanja, a izostaje pracenje njihova Skolskog uspjeha, zavrSnosti Sko-
lovanja, pa i zapoSljavanja nakon zavrSene srednje Skole.
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4.4. Visoko obrazovanje

Visoko obrazovanje za osobe s invaliditetom znatno je unaprijedeno europskim obra-
zovnim politikama, osobito socijalnom dimenzijom obrazovanja. Socijalna dimenzija
obrazovanja odnosi se na proces kojim se Zeli ostvariti da studentska populacija
ocCituje raznovrsnost europskog stanovniStva, odnosno da ukljucuje osobe razli¢ite
dobi, spola, narodnosti i socioekonomskih moguénosti (AZVO, 2007). Socijalna
dimenzija obrazovanja zbiva se u kontekstu poticanja povecanja broja visokoobra-
zovanog stanovnistva i time veéeg potencijala za gospodarski rast i razvoj (Sipus i
Mili¢ Babic¢, 2021). Navedena dimenzija potice: fleksibilniji pristup visokom obrazo-
vanju, osiguravanije cjelovite podrske tijekom studija te usmjeravanje za prilagodbu
razdoblju nakon studija. U Hrvatskoj se fleksibilniji pristup za osobe s invaliditetom
ostvaruje tako $to, npr., kandidati sa 60% i viSe tjelesnog oStecenjai kandidati s 2. do
4. stupnjem oStecenja funkcionalnih sposobnosti imaju pravo upisa u status redovitih
studenataizvan odobrene upisne kvote uz uvjet da prijedu razredbeni pragi zadovolje
na eventualnoj provjeri posebnih sposobnosti (Koordinacija pravobranitelja za osobe
s invaliditetom za podrsku u visokom obrazovanju, 2024).

Postujuci autonomiju visokih uciliSta, Zakon o visokom obrazovanju i znanstvenoj
djelatnosti predvida da studenti s invaliditetom, u skladu s op¢im aktom visokog
ucilista, mogu studirati prema prilagodenim uvjetima pohadanja studija (¢l. 77.).
Time je odgovornost za prilagodbu uvjeta prepustena visokim ugiliStima, medutim,
postujuci usmjerenja obrazovnih politika i na temelju osiguravanja kvalitete studija,
visoka uciliSta razvijaju sustave kojima osiguravaju pristupacnost studentima s
invaliditetom. Zakon nadalje predvida posebnu potporu studentskom standardu,
Sto se najviSe odnosi na subvenciju smjestaja, stipendije i prijevoz studenata s
invaliditetom. Buduci da je visoko obrazovanje dio obrazovnog, a ne viSe odgojno-
obrazovnog sustava, ne postoje daljnje smjernice poput Drzavnoga pedagoskog
standarda koje bi detaljnije uredivale obveze institucija u navedenom podrucju.
Razumna prilagodba trebala bi postati obveza visokih ugiliSta (Koordinacija pravo-
braniteljice za osobe s invaliditetom, 2023). Razumna prilagodba u praksi najcesce
izgleda tako da se student javlja koordinatoru odnosno savjetniku iliuredu za rad sa
studentima s invaliditetom, prilaze zamolbu i dokumentaciju (medicinsku, steCenu
tijekom Skolovanja gdje je ve¢ naveden nacin prilagodbe) i stru¢na osoba odnosno
sluzba predlaze mjere prilagodbe (npr., povecani font teksta, duZe vrijeme pisanja,
usmene provjere znanja umjesto pismenih). U skladu s opisanom socijalnom
dimenzijom obrazovanja, studentima se omogucuju razne potpore, kao Sto su
drzavne stipendije (pravo na dodatne bodove), osobna asistencija, savjetovalista
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za pruzanje podrske, smjestaj u domove’ (Koordinacija pravobranitelja za osobe s
invaliditetom za podrsku u visokom obrazovanju, 2024).

Za podrsku studentima, ali i nastavnom osoblju, vazan je rad savjetovalista i osi-
guranje sustava podrske jer se tako moze osigurati lakSe snalazenje studenata,
olaks$ati komunikacija unutar akademske zajednice, pomodi pri svladavanju aka-
demskih poteskocéa. Kako su ¢esto prava osoba iz ranjivih skupina nedovoljno
poznata Siroj javnosti, a tako i pripadnicima samih ranjivih skupina, Koordinacija
pravobranitelja za osobe s invaliditetom za podrsSku u visokom obrazovanju Zagreb
(2024) pripremila je jednostavan priru¢nik za upis na studij i prava koja se mogu
koristiti tijekom studija.

Napredak institucionalne podrSke studentima s invaliditetom u Hrvatskoj dozivio je
razvoj u kontekstu ulaska Hrvatske u EU (Kis-Glavas i sur., 2016). Razvoj je potaknut
provodenjem EU-ova Tempusova projekta Education for Equal opportunities at
Croatian Universities — EduQuality i aktivnhostima udruga civilnog drustva, a usu-
stavljen razvojem hrvatskoga institucionalnog okvira na temelju smjernica europskoga
institucionalnog okvira i prethodno opisane socijalne dimenzije visokog obrazovanja.
U okviru spomenutog projekta priredeno je osam priru¢nika pod naslovom ,,Studenti s
invaliditetom”, koji sluze kao pomo¢ studentima, ali i nastavhom i nenastavnom oso-
blju visokoobrazovnih institucija (Hantak, 2017). Takoder tijekom projekta osnovane su
institucionalne sluzbe potpore na svim sveuciliStima na kojima ih nije bilo, razvijene su
nove aktivnosti za studente s invaliditetom, nabavljena je pomocéna tehnologijja na svim
sveuciliStima, razvijen je i pokrenut sveuciliSni kolegij VrSnjacka potpora studentima s
invaliditetom te je razvijena i provedena edukacija nastavnoga i nenastavnoga sveuci-
liSnog osoblja o radu sa studentima s invaliditetom (KiS-Glavasi sur., 2016; Koordinacija
pravobraniteljice za osobe s invaliditetom, 2023).

Drugi vazan akter u razvoju bile su udruge koje su osigurale podrsku studentimai
zagovarale njihova prava, a koje su danas ujedinjene u Hrvatski savez za mlade i
studente s invaliditetom — SUMSI (ukupno pet udruga). Jedna od aktivnijih udruga
bila je udruga Zamisli, koja je osiguravala prijevoz studenata s invaliditetom kojima
je to pravo bilo neostvarivo (najéesce iz prakti¢nih razloga, npr. zbog loSe pove-
zanosti javnog prijevoza ili njihove neprilagodenosti). Osim toga, udruge su bile i
medijski aktivne i tako su doprinijele plasiranju problema osoba s invaliditetom u
javnu arenu (Mezuli¢, 2015; Kis-Glavas i sur., 2016).

7 Tako studenti sa 60% i viSe tjelesnog ostecenja i kandidati s najmanje 3. stupnjem oste-
¢enja funkcionalnih sposobnosti, uz neke manje dodatne uvjete, ostvaruju izravno pravo
na smjestaj u studentskom domu, dok ostali ostvaruju dodatne bodove.
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Hrvatski institucionalni okvir kojim se definira i Zeliimplementirati socijalna dimen-
zZija obrazovanja pokrenut je usvajanjem Strategije obrazovanja, znanosti i tehnolo-
gije, u kojoj je jedna od mjera bila i osnivanje medusektorske Nacionalne skupine
za unapredenje socijalne dimenzije visokog obrazovanja. Navedena Nacionalna
skupina osnovana je u rujnu 2015. godine i izradila je Smjernice za unapredenje
sustava potpore studentima s invaliditetom u visokom obrazovanju u Hrvatskoj
(Kis-Glavas i sur., 2016). Sljedeci institucionalni korak bio je donoSenje i usvajanje
Nacionalnog plana za unapredenje socijalne dimenzije visokog obrazovanja u
Republici Hrvatskoj (2019. — 2021.) (Vlada RH, 2019), koji je postavio ciljeve koji bi
trebali (1) omoguciti viSe sustavnog prac¢enja podataka o pripadnicima ranjivih sku-
pina, (2) unaprijediti i olakSati pristup visokom obrazovanju pripadnicima ranjivih
i podzastupljenih skupina, (3) omoguditi jednake prilike svim studentima tijekom
studija, (4) podici stopu zavrSavanja studija i omoguciti lakSe zaposljavanje nakon
studija, (5) unaprijediti sustave financiranja kako bi se ciljevi mogli ostvariti uz
predloZzene mjere te, u konacnici, (6) ukljuciti elemente vazne za razvoj socijalne
dimenzije obrazovanja u praéenje kvalitete rada visokoobrazovnih institucija.

U IzvjeScu o provedbi navedenoga nacionalnog plana navodi se da su neka visoka
uciliSta donijela smjernice o ostvarivanju prava na individualizirano prilagodeni
nacin polaganja ispita za studente s invaliditetom; dio visokih u¢iliStaimenovao je
mentore i koordinatore za osobe s invaliditetom kao potporu kandidatima za upis
i studentima; uveden je veéi broj stipendija za veéi broj ranjivih i podzastupljenih
skupina, a tako i za osobe s invaliditetom te veci dio institucija ima savjetovaliSta
i sustav podrske za osobe s invaliditetom (MZO, 2022). Medutim, POSI (2020:
121) naglasava da, ,,iako na sveuciliStima postoje sluzbe za podrsSku studentima s
invaliditetom, nisu jasno definirane procedure pa je prilagodba ¢esto svedena na
dogovor s profesorom”. Ista je tema naglasena i u lzvjeS¢u agencije za znanost i
visoko obrazovanje o provedenoj reakreditaciji visokih ugiliSta za podrucje osigu-
ravanja podrSke studentima iz ranjivih i podzastupljenih skupina (AZVO, 2023).
Sustav podrske viSe se organizira po potrebi negoli je usustavljen; studenti se
Cesto sami trebaju obracati predmetnim nastavnicima za prilagodbu i nedostaje
kontinuirano praéenje potreba studenata s invaliditetom. lako postoje sluzbe za
osiguravanje podrSke studentima (u 2022. godini sluzbe za podrsku studentima
na devet hrvatskih sveuciliSta evidentirale su da je 881 student s invaliditetom
zatrazio neki oblik pomoci i podrske), malen je broj zaposlenih, odnosno jedna
osoba u uredu na svakom sveugdiliStu. Administrativni postupci oteZzavaju procese
osiguravanja podrske te se podrSka viSe pruza samoinicijativno, a ne na zahtjev
studenata. Sama vidljivost informacija na mreZnim mjestima nije dovoljna (Mili¢
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Babic¢, 2020). Glede postojecih procedura napredak se moze ostvariti pruzanjem
podrSke ne samo na zahtjev studenata nego prepoznavanjem potreba i inicijative
davanja podrske (POSI, 2023).

U strucnoj literaturi i stru€nim krugovima spominju se i problemi prijevoza koji nije
financiran u potpunosti; djelomicno je neprilagoden (samo za osobe s teZim oSte-
¢enjima) i nedostatan. Spominju se i problemi izostanka asistenata (POSI, 2020;
Mili¢ Babi¢, 2020). Upozorava se i na probleme nepostojanja jasnoga zakonskog
okvira o studentima s invaliditetom (StoviSe, izostanka definicije tko su studenti s
invaliditetom); veceg broja studenata koji se joS ne koriste uslugama savjetovanja
i podrske koja im se omogucuje; postojanje ,,nevidljivih” potesSkocéa, osobito onih
povezanih s mentalnim zdravljem, ali i poteSko¢a poput disleksije i poremecaja
koncentracije za koju studenti ne smatraju da bi trebali traziti pomo¢ (POSI, 2023).
POSIl uizvjeS¢u za 2024. isti¢e da je bilo prituzbina ,,izostanak podrSke potrebne da
bi osobe s invaliditetom kvalitetnije pristupile tercijarnom obrazovanju kao Sto su
prilagodeni prijevoz, stipendije, osobna asistencija u studentskom domu, rad preko
studentskog servisa te upis na studij. IstiCe se kako i ,dalje zabrinjava usmjerenost
na invaliditet, odnosno zdravstvene teskocée kao eliminacijski kriterij za pristup
visokom obrazovanju studenata s invaliditetom” (POSI, 2025: 15).

Prema posljednjim dostupnim podacima o stru¢noj spremi, iz 2019. godine ($to je
podatak koji upu€uje na izostanak pracenja zavrSavanja Skolovanja ili neadekvat-
nost podataka), 66% osoba s invaliditetom ima samo osnovnoskolsko obrazova-
nje ili manje od toga, oko 26% ima srednju stru¢nu spremu, 5% ima specijalno
obrazovanje, dok je samo 3% osoba s invaliditetom s visokom ili viSom stru¢nom
spremom (POSI, 2020). Od pocetnog broja prijavljenih 229 studenata s invalidite-
tom u akademskoj godini 2020./2021., u idu¢oj akademskoj godini bila su ukupno
322, no broj upisanih studenata zasigurno je veci, joS 2020. procjena je bila 700
(Hina, 2020; MROSP, 2023). Bez obzira na to Sto se radi o broju studenata koji
ne pokazuje cjelovitu populaciju studenata s invaliditetom (osobito jer ne postoji
ni zakonska definicija koja bi ih definirala i jer njihov status ovisi o tome jesu li se
samoinicijativno prijavili pri ostvarivanju prava prilikom upisa ili tijekom studija),
radi se o razvidnom pokazatelju vecée uklju¢enosti, $to pokazuje da dosad uvedene
mjere treba nastaviti razvijati i unapredivati. Na sveuciliStima, osobito starijima i
vecima, znatnije je razvijen sustav podrSke negoli na veleucilistima (AZVO, 2023).

Godine 2023. donesen je Plan mjera za unapredenje socijalne dimenzije visokog
obrazovanja za razdoblje 2023. - 2025. (MZO, 2023), koji nastavlja s navedenim
ciljevimai predstavlja provedbu novih mjera, najvi§e usmjerenih na poboljSanje pra-
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¢enja podataka, omogucavanije prijevoza studenata i dodatnu prostornu prilagodbu
institucija. Naglasak se stavlja i na ve¢u medusektorsku i meduinstitucionalnu
suradnju te mobilnost i internacionalizaciju.

4.5. Obrazovanje odraslih i priprema za trziste rada

Europske obrazovne politike veliki naglasak stavljaju i na razvoj obrazovanja odra-
slih, a §to se odnosi na formalno, neformalno (strukturirane edukacije bez formal-
nih potvrda) i informalno (koje se stjeCu tijekom Zivota, iskustvom) u€enje koje se
provodi i stje€e radi nastavka osnovnog obrazovanja i osposobljavanja (Preporuka
Vije¢a od 19. prosinca 2016. o oblicima usavrSavanja: nove prilike za odrasle).
Mogucénosti koje nudi obrazovanje odraslih, osim cilja kontinuiranog obrazovanija,
uklju€uju pruzanje druge obrazovne prilike za osobe koje su rano izasSle iz sustava
obrazovanija, prekvalifikacije i stjecanje kvalifikacije za osobe iz ranjivih skupina.
U Zakonu o obrazovanju odraslih (NN 144/21) promice se uklju¢enost osoba s
invaliditetom i omogucavanje razumne prilagodbe metode, nacina i oblika rada,
kao i pruzanje drugih oblika rada (Cl. 22.). lako se ovo Cini kao velika mogucnost,
ipak je upitno koliko se ove prilike koriste jer nema podataka koji bi bili relevantni
pokazatelj (Pekovi¢, 2018). Navode se razlozi neobveznosti ovih programa, velika
i razli¢ita ponuda programa, manjak stru¢njaka za ovaj nacin rada (posebno jo$
prilagoden osobama s invaliditetom). Ovo podrucje ostaje podrucje koje tek treba
otkriti i poticati kako ciljanim istrazivanjima tako i izdvajanjem financijskih sred-
stava na lokalnoj i drzavnoj razini uz dostupnost obrazovanja za odrasle osobe s
invaliditetom diljem Hrvatske.

Inkluzija u odgojno-obrazovni i obrazovni sustav vazna je zbog ostvarenja moguc-
nosti za aktivno sudjelovanje u drustvu, a Sto je usko povezano s ostvarenjem
prava na rad. Nemoguénost zaposljavanja utjeCe na kvalitetu Zivota pojedinca,
ali i socijalnu isklju¢enost (Popovic¢ i Buljevac, 2016). Povezanost obrazovanja sa
zaposljavanjem takoder je podrucje kojem bi se trebala posvetiti pozornost pri
unapredenju inkluzivnosti odgojno-obrazovnog sustava. lako je primije¢en rastuci
trend zaposljavanja osoba s invaliditetom, u 2023. najvedi je broj nezaposlenih
osoba s invaliditetom upravo sa srednjom Skolom (njih 67,5%), potom slijede osobe
sa zavr§enom osnovnom $kolom (21,8%), a zatim s visokim obrazovanjem (5,2%)
(HZZ, 2024). Ovo podrucje treba dalje pratiti i uskladivati s potrebama trzista
rada, s obzirom na to da veéina ucenika s teSko¢ama u razvoju upisuje i zavrSava
strukovnu Skolu. U tome veliku ulogu igra profesionalno usmjeravanje koje treba
biti paZljivo provedeno kako bi omogucilo zavrSetak Skolovanja i veéu moguénost
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kasnijeg zaposljavanja. Popovic¢ i Buljevac (2016) istiC¢u kako je vazno izbjegavati
prakse davanja preporuka koje su dobivene na temelju dostupnosti obrazovnih
programa te pri odluci i preporuci uzeti u obzir motivaciju i sposobnost u¢enika s
teSko¢ama u razvoju.

Visoko obrazovanje svakako bi moglo pomocdivecéoj zapoSljivosti osoba s invalidite-
tom, pa bi bilo uputno na nacionalnoj razini unaprijediti sustav upisa i podrske tije-
kom studiranja za osobe s invaliditetom (Leutar i Mili¢ Babi¢, 2008). Zakonodavni
okvir poti¢e zaposljavanje osoba s invaliditetom, ali za bolji uc¢inak treba raditi na
sustavnoj uskladenosti ostalih sustava socijalne sigurnosti i njihovih administra-
tivnih pravila vodeci se potrebama trzista rada i specificnostima koje obrazovanje
i osposobljavanje treba pruZiti odraslim osobama s invaliditetom.

5. Europski utjecaj na razvoj inkluzije

Clanstvo Hrvatske u EU-u nosi sa sobom razvoj institucionalnog okvira (npr., 0so-
bito vidljiv u podrucju visokog obrazovanja i njegove socijalne dimenzije) te primjenu
i razvoj dobrih praksi i drustvene promjene. Zamasnjak stvaranju inkluzivnog drus-
tva predstavlja i program Erasmus+, koji poti¢e i omogucava europsku mobilnost
i suradnju europskih institucija u podrucju obrazovanja, sporta i civilnog drustva.
U okviru programa Erasmus+ djeluje i Akademija za stru€no usavrSavanje ucite-
lja. U trenutnome programskom razdoblju poti¢e se na osmisljavanje projektnih
programa koji ¢e pruZiti pomo¢ nastavnom osoblju u stjecanju potrebnog znanja,
vjestina i kompetencija za uklju€ivanje u obrazovanje djece odnosno ucenika iz
ranjivih skupina. PotiCe se i osmiSljavanje projekata koji bi poticali modernizaciju
digitalne tehnologije usmjerene na razvoj posebnih usluga vezanih uz osiguravanje
jednakih i pravednih moguénosti za u¢enje za studente s invaliditetom (European
Commission, 2024: 64).

Nacionalna agencija za projekte mobilnosti Europske unije (AMPEU), koja je pro-
vedbeno i nadzorno tijelo za Erasmus+ u Hrvatskoj, proglasena je 2022. SALTO
(engl. Support, Advanced Learning and Training Opportunities) centrom koji
pruza podrsku na temu ukljucivanja i raznolikosti. Ve¢ je pripremljeno viSe mate-
rijala koji mogu posluziti kao pomo¢ institucijama i stru¢nom osoblju za razvoj
aktivnosti koje poticu inkluzivnost. Takoder planirane su aktivnosti razvoj alata za
samoprocjenu inkluzivnosti visokoskolskih ustanova, individualni savjetodavni
susreti s visokoSkolskim ustanovama te uspostava funkcije sluzbenika za ukljuciva-
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nje i raznolikost na visokim uciliStima, Sto je uvrSteno i u Plan mjera za unapredenje
socijalne dimenzije visokog obrazovanja za razdoblje 2023. — 2025. Proces uspo-
stave sluzbenika bit ¢e pra¢en savjetima i primjerima dobre prakse (LuSa, 2024).

Aktivnosti AMPEU-a, sudjelovanje u programima Erasmus+ koji omogucavaju i
potiCu brojne projekte, edukacije i usavrSavanja za nastavno i nenastavno osoblje,
te sami programi za djecu, mlade, u€enike i studente predstavljaju dodatan razvojni
element za ukljucivo drustvo prema socijalnom modelu inkluzivnog drustva. Vece
uklju€ivanje u Erasmus+ svih odgojno-obrazovnih institucija moZze znatno dopri-
nijeti stvaranju inkluzivnog drustva i u¢enju na primjerima dobre prakse.

6. Zakljucak

Hrvatska prati europske politike inkluzivhog obrazovanja, Sto se vidi ponajprije
prema velikom broju pravnih propisa kojima se reguliraju razliCite vrste potpora za
razvoj inkluzivhoga odgojno-obrazovnog sustava. NajviSe se postiglo u podrucju
osnovnog obrazovanija, koje je jedino i obvezno, pa je takav razvoj ujedno i razumljiv.
Najmanje se postiglo u podrucju predskolskog odgoja i obrazovanja, Sto rezultira
i malim brojem djece s teSko¢ama uklju¢ene u predskolske odgojno-obrazovne
ustanove, Sto predstavlja prvu prepreku u vertikalnoj mobilnosti unutar odgojno-
obrazovnog sustava. Upravo rano prepoznavanje teSkoca i pruZanje odgovarajuce
intervencije moze biti klju¢no za kvalitetniju provedbu inkluzije u odgojno-obra-
zovnom sustavu.

Pravni okvir inkluzivhoga odgojno-obrazovnog sustava vrlo je bogat, $to moze uka-
zivati na aktivnosti drzave u pokusaju unapredenja ovog podrucja, medutim to
otezava snalazenje dionika koji se bave tim podruc¢jem. Stoga je vazno raditi na
transparentnosti postojecih prava i njihovu saZimanju i prezentiranju u javnosti. Tu
se najveci potencijal vidi u udrugama osoba s invaliditetom koje su i dosada imale
utjecaj na ostvarivanje prava osoba s invaliditetom iako svi akteri drustva dijele tu
odgovornost.

Odgoj i obrazovanje ne podrazumijeva samo usvajanje gradiva vec i socijalizaciju.
Omogucditi djetetu s teSko¢ama u razvoju da dijeli istu u€ionicu s u¢enicima bez
teSkoca nije dovoljno. Potrebno je da ono bude istinski aktivan dio kolektiva —uc¢enik
kao i svaki drugi, stoga se preporucuje i sudjelovanje u izvannastavnim aktivno-
stima. Kako je osobito u radu s djecom ljudski faktor klju¢an, nedostatak stru¢njaka
predstavlja problem za unapredenje cijelog sustava odgoja i obrazovanja. Zapo-
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Sljavanje viSe stru¢nih osoba pomoglo bi cijelom drustvu —vec¢om podrskom uce-
nicima s teSko¢ama, alii svim ucenicima u Skolama u koje ti uéeniciidu, dodatnim
znanjem i podrSkom radu nastavnika te podrSkom roditeljima. Edukacija stru¢nog
kadra, osobito odgojitelja, nastavnika i predavaca, o radu s djecom s teSko¢ama
u razvoju i o nacinima prilagodbe nastave vrlo je pozeljna. To se moze osigurati
intenzivnijom pripremom tijekom studija, a poslije ponudom stru¢nog, ¢ak i obve-
znog usavrSavanja, i to kontinuiranog. Preporucuje se viSe didakti¢nih materijala
kao pomo¢ nastavnom osoblju (osobito za posebne programe u osnovnoj skoli).

S obzirom na to da se mnogi problemi uklju¢ivanja djece s teSko¢éama dogadaju
na lokalnoj razini, problemi manje razvijenih i(li) udaljenijih jedinica lokalne samo-
uprave mogu biti tipi¢an primjer slabosti organizacije sustava inkluzije. U skladu
s nacelom supsidijarnosti ovakvi problemi pozivaju na vecu suradnju jedinica
lokalne/regionalne uprave i drZzave radi postizanja ucinkovitije komunikacije i pro-
nalaZenja najboljih rjeSenja.

Statistika je uvijek polazi$na to¢ka za oblikovanje politika i mjera, medutim za
sustav predskolskog odgoja i obrazovanja, kao i za visoko obrazovanje, ona izostaje.
Stoga je potrebno Sto prije uvesti mjere prac¢enja uklju¢enosti djece s teSko¢amau
razvoju u sustav predskolskog odgoja i obrazovanja, kao i osoba s invaliditetom u
visoko obrazovanje, te stjecanja kvalifikacija kako bi se znala struktura osoba s inva-
liditetom prema stru€noj spremi. Potrebno je provoditi i viSe istraZivanja vezanih uz
provedbu mjera kojima se potice inkluzivno drustvo, osobito s dionicima odgojno-
obrazovnog sustava, koji bi dali jasniju sliku problema i uputili na smjer unapredenja
(kvalitativna istrazivanja s roditeljima, u¢enicima, nastavnicima, pomoc¢nicima u
nastavi o u€inkovitosti mjera inkluzivhog obrazovanja).

Inkluzivno drustvo postiZze svoj potencijal postupno. Spada u podrucje koje se
temelji na razvoju ljudskih i socijalnih prava, za koja isto tako moZzemo reéi da u
mnogim podruc¢jima nisu ostvarila puni razvoj i potencijal. Mnogo je i nedoumica
oko toga koji je put najispravniji (potpunaiili djelomicna inkluzija). |1z te perspektive,
moze se recida je Hrvatska napredovala i ide u dobrom smjeru, da postojeci zakon-
ski okvir pokazuje volju da se napravi i ponudivise i bolje, a prihvacanje smjernica i
prijedloga od stru€njaka iz odgojno-obrazovnog sustava moglo bi taj proces ubrzati
i naposljetku unaprijediti.
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1. Uvod

ZapoSljavanje i rad igraju iznimno vaznu ulogu u Zivotima osoba s invaliditetom,
od osiguravanja ekonomske stabilnosti i neovisnosti do povecéanja njihova socijal-
nog kapitala. Jedan je od najvaznijih preduvjeta njihova uspjeSnog zaposljavanja
kvalitetno provedena profesionalna habilitacija i(li) profesionalna rehabilitacija.
Stoga je zapoSljavanje osoba s invaliditetom spomenuto u Nacionalnom planu
izjednacavanja mogucénosti za osobe s invaliditetom za razdoblje od 2021. do 2027.
godine (NN 43/21), a detaljnije je razradeno specificnim mjerama u Akcijskom
planu izjedna¢avanja mogucénosti za osobe s invaliditetom za razdoblje od 2021.
do 2024. godine (NN 43/21). Neke od navedenih mjera odnose se na ucinkovitije
obrazovanje u¢enika s teSko¢ama na srednjoskolskoj razini, veéu pristupacnost i
dostupnost visokog obrazovanja, pripremu osoba s invaliditetom za trziSte rada te
provodenje aktivnih politika zapoSljavanja osoba s invaliditetom.

Radi davanja opceg pregleda ove vrlo kompleksne teme i uvida u trenutno stanje
profesionalne rehabilitacije, zapoS$ljavanja i rada osoba s invaliditetom u RH i na
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europskoj razini, u ovome poglavlju bit ¢e pobliZze opisano koga se sve smatra
osobama s invaliditetom u kontekstu profesionalne rehabilitacije, rada i zaposlja-
vanja te koliku vaznost rad igra u Zivotu osoba s invaliditetom. S obzirom na ve¢
spomenutu ¢injenicu da je jedan od preduvjeta uspjeSnog zaposljavanja osoba s
invaliditetom kvalitetno provedena profesionalna habilitacija i(li) profesionalna
rehabilitacija, u poglavlju ¢e takoder ukratko biti opisane faze profesionalne rehabi-
litacije te ¢e biti predstavljeno djelovanje institucija i stru¢njaka koji sudjeluju u tom
postupku. Bit ée predstavljen zakonski okvir za zapoS$ljavanje osoba s invaliditetom
u RH kao Siri okvir za razumijevanje dostupnih modela zaposljavanja, pozitivnih
mjera i poticaja koje osobe s invaliditetom i njihovi poslodavci mogu ostvariti.
Promisljanje o poloZaju i ulogama svakog od dionika u procesu zapoSljavanja i
rada osoba s invaliditetom prethodit ¢e analizi u€inkovitosti kvotnog sustava zapo-
Sljavanja, kratkom pregledu rezultata dostupnih istraZivanja o odrzivim oblicima
zaposSljavanja i rada osoba s invaliditetom te analizi trendova (ne)zaposlenosti
osoba s invaliditetom na razini RH i EU-a.

2. Definicija osoba s invaliditetom
u kontekstu profesionalne
rehabilitacije, rada i zaposljavanja

Skupina osoba s invaliditetom iznimno je heterogena, a, prema Konvenciji o pra-
vima osoba s invaliditetom (UN, 2006)', obuhvaca osobe koje imaju tjelesna oste-
¢enja (motoricki poremecaiji i kroni¢ne bolesti) te mentalna?, intelektualna i osje-
tilna oStecenja (oStecenja vida i sluha). U kontekstu profesionalne rehabilitacije,
zaposljavanja i rada Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zapoSljavanju osoba s
invaliditetom (NN 157/13, 152/14, 39/18 i 32/20) poziva se joS i na skupinu osoba
s invaliditetom s preostalom radnom sposobnosti. Osoba s invaliditetom s preo-
stalom radnom sposobnosti osoba je koja zbog svojeg invaliditeta ima smanjenu
moguénost radnog osposobljavanja i zaposljavanja u odnosu na osobu bez invalidi-

' U Hrvatskoj je usvojena Zakonom o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba s invalidite-
tom i Fakultativhog protokola uz Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom (NN 6/07).
2 Skupina osoba na koje se Konvencija poziva, kada govori o mentalnim o$teéenjima
u hrvatskoj legislativi, nalazi se pod nizom razli¢itih naziva. Ustvari se radi o osobama
s teSko¢éama mentalnog zdravlja, a njihova su prava u Hrvatskoj regulirana Zakonom o

zastiti osoba s dusevnim smetnjama (NN 76/14).
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teta s kojom je izjednaCenalili priblizno izjedna€ena u dobi, razini i vrsti obrazovanja,
uvjetima rada i vrsti poslova.?

Osim prema vrsti oStec¢enja/bolesti/poremecaja/teSkoca, koje mogu rezultirati
smanjenom funkcionalnom sposobnosc¢u osobe, osobe s invaliditetom razlikuju se
i prema vremenu njihova nastanka. Tako ¢e one osobe u kojih je invaliditet nastao
prije ulaska u sustav obrazovanja, a radi osposobljavanja za zapoS$ljavanje i rad,
proci postupak koji moZemo nazvati profesionalnom habilitacijom. Habilitacija se
odnosi na stjecanje vjeStina i razvoj sposobnosti, a moze se definirati kao postu-
pak kojim se razvijaju sposobnosti u osoba u kojih je nesposobnost ili smanjena
sposobnost nastala u najranijem djetinjstvu ili je kongenitalna (Racki, 1997). U ove
djece i mladih ljudi, u odnosu na populaciju bez invaliditeta, potrebno je katkad pri-
mjenjivati individualizirano prilagodene postupke poucavanjai dodatne edukacijske
i rehabilitacijske aktivnosti kako bi svladali obrazovne sadrzaje, a tako i one koji se
odnose na razvoj profesionalnih interesa i stjecanje profesionalnih kompetencija.

Za razliku od habilitacije, rehabilitacija se odnosi na vraéanje sposobnosti koje je
osoba posjedovala, aliih je izgubila zbog bolesti, oSte¢enja, poremecajaili teSkoca.
Radi ostvarivanja prava osoba s invaliditetom u podrucju profesionalne rehabili-
tacije i zaposljavanja provodi se postupak vjestacenja.* Vjestacenje je moguce
opisati kao utvrdivanje tjelesnog, intelektualnog, osjetilnog i mentalnog ostec¢enja,
invaliditeta, funkcionalne sposobnosti, razine potpore te radne sposobnosti osobe
(ZOSI, 2024a), a sam postupak definiran je Uredbom o metodologijama vjeStacenja
(NN 96/23).

Bas kao $to je skupina osoba s invaliditetom heterogena i sloZzena, tako je slozenoii
definiranje osoba s invaliditetom i priznavanje njihovih prava u razli¢itim sustavima
vezanim uz rad i zaposSljavanje. Tako, primjerice, status osoba s invaliditetom pri
Hrvatskom zavodu za zaposSljavanje (HZZ) imaju osobe koje zadovoljavaju uvjete
za ulazak u Oc¢evidnik zaposlenih osoba s invaliditetom u skladu sa Zakonom o
profesionalnoj rehabilitaciji i zapo$ljavanju osoba s invaliditetom, odnosno ¢l. 4.
Pravilnika o sadrzaju i nacinu vodenja oCevidnika zaposlenih osoba s invaliditetom
(NN 75/18) (Hartek, 2024) dok su, prema propisima iz mirovinskog osiguranja, to

8 Usto, u istom zakonu (&L. 3., st. 3.) navodi se kako se osobom s invaliditetom s preostalom
radnom sposobnosti iznimno moze smatrati i osoba s invaliditetom ¢iji je radni u€inak u
granicama ocekivanog, ali se na temelju smanjenih stvarnih i procijenjenih opéih sposob-
nosti takve osobe ocijeni da je uvrStavanje u kategoriju s preostalom radnom sposobnosti u
interesu oCuvanja njezinih tjelesnih, osjetilnih i mentalnih sposobnosti.

4 Vjestacenije se provodi i u podrucjima socijalne skrbi, mirovinskog osiguranja, obrazovanja,
prava po osnovi rodiljnih i roditeljskih potpora i zastite vojnih i civilnih invalida rata.
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radnici, obrtnici i osobe koje samostalno obavljaju profesionalnu djelatnosti u kojih
je smanjenje sposobnosti za rad uz preostalu radnu sposobnost nastalo prije nego
$to su navrSili 55 godina Zivota (HZMO, 2024).

Kada govorimo o nezaposlenim osobama s invaliditetom, oni pak svoja prava na
novCanu pomo¢ ostvaruju u sustavu socijalne skrbi, koji je, donoSenjem Zakona o
inkluzivnom dodatku (NN 156/23), medu ostalim, obuhvatio i nov€anu pomoc za
nezaposlene osobe s invaliditetom (Savez drustava multiple skleroze Hrvatske,
2024). Uz novéanu pomo¢ vezanu specifi¢no uza status nezaposlene osobe, osobe
s invaliditetom mogu ostvarivatii prava na zajam¢&enu minimalnu naknadu onda kada
nisu u mogucénosti svojim radom ili na druge zakonom odredene nacine osigurati
dovoljna financijska sredstva za Zivot, kao i jednokratnu naknadu, u skladu sa Zako-
nom o socijalnoj skrbi (NN 18/22, 46/22,119/22, 71/23, 156/23 i 61/25). Socijalne
naknade za osobe s invaliditetom opisane su u zasebnom poglavlju ove knjige.

Prava hrvatskih ratnih vojnih invalida (HRVI), kao osoba s invaliditetom, regulirana
su prije svega Zakonom o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata i lanovima
njihovih obitelji (NN 121/17, 98/19, 84/21i156/23). lako se i njima nude razliCiti
obrazovni programi, prekvalifikacije i dokvalifikacije te se poti¢e njihovo zaposlja-
vanje i samozaposljavanje, zbog nedostatka evaluacije spomenutih mjera tesko je
zaklju€iti o njihovoj uspjesnosti (Dobroti¢, 2008). To bi trebala biti tema zasebnog
istraZzivanja i stoga nece biti obuhvacena ovim poglavljem.

3. Vaznost rada u zivotu osoba
s invaliditetom

Pogled na zaposljavanje i rad mijenjao se tijekom povijesti, oblikovan vjerskim, eko-
nomskim i drustvenim filozofijama i trendovima, no kao konstanta ostaje Cinjenica
da rad zauzima jedno od srediSnjih mjesta u Zivotu ljudi. U Zivotu svake osobe, a
tako i osoba s invaliditetom, Cetiri su funkcije rada: ekonomska, socijalna, psiho-
loSka te bivanje izvorom drustvenog statusa i prestiza (Racki, 1997). Dostojanstven
i adekvatno pla¢en rad trebao bi ljudima omoguciti da zarade za egzistenciju, pred-
stavljati kontekst za stvaranje novih odnosa i socijalnih interakcija, pozitivho dopri-
nijeti poziciji pojedinca u drustvu kao i njegovoj slici o sebi te omoguditi priliku za
samoostvarenje. Govoreci o znacenju, vaznostii ulozi rada u Zivotu osoba s invalidi-
tetom, nema nikakve razlike u odnosu na to kada to spominjemo u kontekstu osoba
bez invaliditeta. Naravno, uloga i vaznost rada u zZivotu pojedinca nije izolirana od
samog pojedinca, od njegovih karakteristika, kao i okolnosti u kojima se nalazi.
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Racki (1997) navodi kako znac€enje rada varira medu ljudima te su na jednom kraju
spektra one osobe kojima je rad ,,glavni izvor zadovoljstva” i snazno se identifi-
ciraju sa svojom profesionalnom ulogom, dok su na drugom kraju one kojima je
rad naporna i besmislena aktivnost. Stoga zakljucuje kako su znacenje rada kao
i njegova vaznost za pojedinca ovisni prvenstveno o percepciji pojedinca kada je
rije€ o moguénosti da radom ostvari vrijednosti koje smatra vaznima (Racki, 1997).
»Rad je ovakav za neke ljude i onakav za druge, ovisno o tome tko su oni i kojim se
radom bave” (Svendsen, 2012: 17).

Heterogenost populacije koja se reflektira i u uzorcima istrazivanja koja su se
specifiéno bavila funkcijom rada u Zivotu osoba s invaliditetom te varijabilnost
postojec¢ih modela profesionalne rehabilitacije i(li) zapoSljavanja donekle oteZza-
vaju generalizaciju rezultata istrazivanja o ovoj temi. Ipak, na temelju dostupne
literature i dalje se moZze tvrditi, s relativnom sigurnos$c¢u, da zapoSljavanje i rad
osoba s invaliditetom rezultiraju nizom dobrobiti u njihovim Zivotima, kao Sto su
bolja kvaliteta zivota, bolji prihodi, ve¢a razina samopouzdanja, Sire drustvene
mreze i osjecaj zajednistva (Lindsay i sur., 2018). Dapace, ve¢ sam ulazak na trZiste
rada i bivanje dijelom toga trziSta, odnosno radne snage (bilo trazenjem posla ili
zaposlenjem), osigurava vecéu razinu drustvenog kapitala osoba s invaliditetom u
odnosu na one osobe s invaliditetom koje nisu dio te skupine (Brucker, 2015). Osim
toga, zapoSljavanje i rad imaju pozitivan utjecaj na samopouzdanje i samoposto-
vanje osoba s invaliditetom kao i njihov karijerni napredak i razinu samostalnosti
(Almalky, 2020). Pitanje rada i zaposljavanja stoga je vazno promatrati ne samo
kao ekonomsko pitanje ve¢ kao temu povezanui s fizickim i s mentalnim zdravljem
te opéom dobrobiti (Derbyshire i sur., 2024), s obzirom na to da postoje indikacije
da zaposlene osobe s invaliditetom manje puse, imaju bolju kvalitetu Zivota, bolju
samoprocjenu svojega zdravstvenog statusa te opéenito bolje zdravlje i ponasanja
vezana uza zdravlje (Halli sur., 2013). Osim u svijetu, sli¢ni u€inci pronadenisuiu
hrvatskom kontekstu (Bozi¢-Zalac i sur., 2019) te su detektirane ekonomska (vlastiti
novac, osjecaj sigurnosti koju pruza, moguénost brige za ku¢anstvo i zadovoljenje
osobnih potreba), socijalna (druZenje, sklapanje prijateljstava), osobna (osamo-
staljivanje, neovisnost, ravnopravnost, samopouzdanje, osje¢aj ponosa, zashivanje
partnerskih odnosa) i psiholoSka (samopostovanje, osjecaj korisnosti, dokazivanje
vlastite vrijednosti) dobrobit zaposljavanja i rada za osobe s invaliditetom.®

5 Rije¢ je o lzvjeS¢u o provedbi projekta ,,Drustveno-ekonomska dobrobit zapo$ljava-
nja osoba s invaliditetom u trgovackim drustvima grupe Calzedonia u Hrvatskoj”. lzvori
podataka ovdje su: same osobe s invaliditetom, ¢lanovi njihovih obitelji, njihovi poslo-
davci i poslovni suradnici te predstavnici lokalne zajednice, a rije¢ je o kombinaciji kvan-
titativnog i kvalitativnog istraZivanja.



142 JAVNE POLITIKE ZA OSOBE S INVALIDITETOM U HRVATSKOJ

Pod uvjetima da se poStuje pravo na razumnu prilagodbu, uz ve¢ navedene funkcije,
zaposljavanje i rad osobama s invaliditetom, kao i onima bez invaliditeta, omogu-
¢ava vecu ekonomsku neovisnost, bolju kvalitetu Zivota i punopravnije sudjelovanje
u drustvu (lkutegbe i sur., 2023). Zaposljavanje i rad osoba s invaliditetom tako
predstavljaju vazan element rehabilitacije i zastitni faktor pri spre€avanju drustvene
isklju¢enosti (Jasiak i Krélak, 2018), a kao alati ekonomske emancipacije povezani
su i s moguénoscéu djelovanja osoba s invaliditetom u podrucju samozastupanja
svojih prava i interesa (Kucini¢, 2018).

Vazno je naglasiti da rad mora biti autonomna odluka samih osoba s invaliditetom,
a ne drustveno uvjetovana moralna obaveza, potkrepljivana idejom da osobe koje
ne rade predstavljaju ,teret drustva” (Kucini¢, 2018). Duboko u zapadnjac¢koj svi-
jesti ukorijenjena je ideja moralne obveze na rad, koja svoje zaCetke duguje ranoj
industrijalizaciji u Europi, kao i protestantskoj filozofiji. U proslosti je rad ¢esto bio
shvacen kao nacin sluzenja Bogu i iako je takav pristup danas prili¢no izgubio na
shazi, tzv. protestantska radna etika i danas ima znatan utjecaj na poimanje rada.®
Premda malotko danas svoj posao smatra vjerskom duznos$cu, neki su aspekti te
ideje i dalje prisutni, poput ideje da je marljivi rad indikacija moralnog karaktera.
Upravo ideja moralne obveze na rad, kao i koncept izjedna¢avanja sposobnosti
osobe da bude radno odnosno ekonomski produktivna s njezinom ukupnom vrijed-
nosc¢u, dovodi do toga da su mnoge osobe s invaliditetom, zbog toga Sto se ne mogu
ukljuciti na trziSte rada, percipirane kao ,,lijene, same odgovorne za svoju nesrec¢u
te su kao takve trebale biti kontinuirano kaznjavane” (ZavirSek i sur., 2010: 91).

Stavljanje uloge zapoSljavanja i rada osoba s invaliditetom u povijesni kontekst
ne umanjuje njihovu vaznost. Naprotiv, povijesni kontekst daje nam jasniju sliku o
tome koliko je inzistiranje na pravu osoba s invaliditetom na neprisilan i adekvatno
placen rad vazno u modernom drustvu. No, kako bismo zapoSljavanje i rad istinski
mogli rabiti kao alat za inkluziju te kako ne bismo upali u mentalnu zamku ideje da
su samo one osobe s invaliditetom koje su radno sposobne ravnopravni ¢lanovi
drustva, vazno je zadrzati kritic¢ki pristup temi. Zato vrijedi neprestano propitkivati
koliko je rad osoba s invaliditetom zaista neprisilan i adekvatan, upravo jer joS
uvijek vrlo ¢esto nije (ZavirSek i sur., 2010:85), te po potrebi mijenjati drustvene i
gospodarske okvire koji oblikuju trziSte rada, ali i Siru druStvenu svijest na nacine
koji Stete stvarnoj inkluziji osoba s invaliditetom.”

6 Tako je ukupna zaposlenost u zemljama u kojima zivi vec¢insko protestantsko stanovnis-
tvo 6% veca u odnosu na one gdje dominiraju druga vjerska uvjerenja (Svendsen, 2012).
7 Primjerice, to su uvjerenja neoliberalnog kapitalizma da je uc¢inkovitost odnosno produk-
tivnost zasluga, a neproduktivnost mana koja zasluZuje kaznu i da je natjecanje definira-
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4. Profesionalna rehabilitacija

Profesionalna rehabilitacija, prema Pravilniku o profesionalnoj rehabilitaciji i cen-
trima za profesionalnu rehabilitaciju osoba s invaliditetom (NN 75/18), obuhvaca
»mjere i aktivnosti propisane u ¢lanku 4. stavku 4. Zakona o profesionalnoj rehabi-
litaciji i zapoSljavanju osoba s invaliditetom”, koje ,,se izvode s ciliem da se osobu
s invaliditetom osposobi za prikladan posao, da se ista zaposli, odnosno zadrzi
posao i u njemu napreduje te da se profesionalno razvija”.?

4.1. Faze profesionalne rehabilitacije

Analizirajuéi postupke profesionalne rehabilitacije, a govoreci primarno o profesio-
nalnoj habilitaciji, Racki (1997) navodi tri njezine faze: profesionalno usmjeravanje,
osposobljavanje za produktivni rad i zaposljavanje.

Profesionalno usmjeravanje, prema Vije¢u EU-a (2004), podrazumijeva ,,skup
razliCitih aktivnosti koje pojedincima omogucuju identificirati vlastite moguénosti,
kompetencije i interese u razli¢ito doba Zivota, kako bi donijeli odluke o obrazova-
nju, osposobljavanju i zaposljavanju i upravljali vlastitom profesionalnom karije-
rom”. U Hrvatskoj profesionalno usmjeravanje provodi HZZ identificirajuci, medu
ostalim, skupine ucenika koji se zatim uklju€uju u oblike profesionalnog usmjera-

juce obiljezje ljudskih odnosa (Monbiot, 2016). Ova uvjerenja u najboljem sluc¢aju ignori-
raju, a u najgorem demoniziraju €injenicu da smo svi mi kao ¢lanovi drustva medusobno
ovisni i dovodi u pitanje koncept solidarnosti, koja je nuzna kako bi socijalni model invali-
diteta zazivio. Socijalni model invaliditeta zapravo je u svojoj srzi nekompatibilan s neoli-
beralnim politikama i neoliberalnim kapitalizmom. Dok neoliberalni kapitalizam za glavni
ciljima maksimizaciju profita, ¢ak i kada je to naustrb odredenih pravaiili prava odredenih
skupina, socijalni model invaliditeta prvenstvo daje kvaliteti Zivota osoba s invaliditetom,
paiu podrucju prava na rad (Kucini¢, 2018).
»Mjere i aktivnosti profesionalne rehabilitacije uklju¢uju sudjelovanje u utvrdivanju preo-
stalih radnih i op¢ih sposobnosti; profesionalno informiranje, savjetovanje i procjenu pro-
fesionalnih mogucénosti; analizu trziSta rada, mogucnosti zapoSljavanja i uklju€ivanja u rad;
procjenu mogucnosti izvodenja, razvoja i usavrSavanja programa profesionalnog osposo-
bljavanja; radno osposobljavanje, dokvalifikaciju, prekvalifikaciju i programe za odrZavanje
i usavrSavanje radnih i radno-socijalnih vjestina i sposobnosti u razdoblju do zaposljavanja;
informiranje i savjetovanje o pomoc¢noj tehnologiji u u€enju i radu, pojedina¢ne i skupne
programe za unapredenje radno-socijalne uklju¢enosti u zajednicu; savjetodavne prijed-
loge o primjeni razli¢itih tehnologija i tehnika u u€enju i radu uz procjenu mogucnosti pri-
mjene; pretprofesionalno ucenje, planiranje i primjenu odabrane tehnologije; razvoj moti-
vacije i osposobljavanje osoba s invaliditetom u koriStenju odabrane tehnologije; tehnicku
pomogé, podrsku, pracenje i procjenu rezultata, te informiranje i podrSku u izvorima financi-
ranja” (Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom).

©
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vanja koji uklju€uju profesionalno informiranje i savjetovanje, pa i sveobuhvatnu
psiholosko-medicinsku obradu, sve s obzirom na potrebe ucenika. Specifi¢na
pozornost pridaje se onim u€enicima za koje se procjenjuje da bi nakon zavrSetka
Skolovanja mogli imati otezan pristup trZiStu rada, a to su uc¢enici s teSko¢éama u
razvoju ili tezim zdravstvenim teSko¢ama (HZZ, 2024a). Takoder timovi koji provode
profesionalno usmjeravanje izdaju i pisana misljenja o ,,najprimjerenijem odabiru
obrazovnog programa/zanimanja za ucenike s teSko¢ama”, na temelju Pravilnika
o elementima i kriterijima za izbor kandidata za upis u I. razred srednje Skole (NN
49/15,109/16, 47/17, 39/22 1 79/25). Nazalost, u profesionalnom usmjeravanju
¢itav je niz problema; medu ostalim, sve je veéi broj u¢enika s teSko¢ama uz pre-
malen broj primjerenih programa obrazovanja, pa i Pravobranitelj za osobe s inva-
liditetom (POSI, 2024) preporucuje Ministarstvu znanosti i obrazovanja kreiranje
novih strukovnih kurikula koji su uskladeni s trziStem rada kao i unapredivanje
profesionalnog usmjeravanja ucenika s teSko¢ama u razvoju.

Osposobljavanje za produktivni rad obuhvac¢a osposobljavanje za stjecanje
zvanjai stru¢ne spreme, alii ono koje se nekad nazivalo radnim osposobljavanjem
(a danas, prema Pravilniku o osnovnoskolskom i srednjoSkolskom odgoju i obra-
zovanju ucenika s teSko¢ama u razvoju (NN 24/15), ,,osposobljavanjem u okviru
posebnih programa za stjecanje kompetencija u aktivnostima svakodnevnoga
Zivota i rada uz individualizirane postupke”). Ovo je osposobljavanje namijenjeno
ucenicima s veéim teSko¢ama koji se ne mogu osposobiti ni za najnizu razinu
stru¢ne spreme te ne stjeCu zvanje (zanimanje), ve¢ osposobljenost za obavljanje
najjednostavnijih poslova i radnih zadataka, te im omogucava radno angaZziranje u
zasti¢enim uvjetima ili ukljuCivanje u tzv. radno-okupacijske aktivnosti.®

Zaucenike s teSko¢ama u razvoju i studente s invaliditetom srednjos$kolsko i visoko
obrazovanije trebalo bi predstavljati habilitaciju koja, ako je doista kvalitetno prove-
dena, otklanja potrebu za (naknadnom) profesionalnom rehabilitacijom. Nazalost,
u Hrvatskoj je mnogo nedostataka na predtercijarnim i tercijarnoj razini obrazova-
nja za djecu s teSko¢ama i osobe s invaliditetom (POSI, 2020, 2021, 2022 i 2023;

® Radno-okupacijske aktivnosti obuhvacaju ,,osposobljavanje za obavljanje radnih aktiv-
nosti, odrzavanje stecenih sposobnosti i pratec¢e programe kao $to su primjerice razvi-
janje sigurnosti u svakodnevnim situacijama, razvijanje primjerenih oblika ponasanja u
poznatim i nepoznatim situacijama, upoznavanje uze i Sire okoline, kao i procjenu aktiv-
nosti, provodenje postupaka u svrhu ukljucivanja osoba s invaliditetom u aktivnosti sva-
kodnevnog Zivota, produktivnost i slobodno vrijeme / razonodu / odmor” (Pravilnik o vrsti
i djelatnosti doma socijalne skrbi, naCinu pruzanja skrbi izvan vlastite obitelji, uvjetima
prostora, opreme i radnika doma socijalne skrbi, terapijske zajednice, vjerske zajednice,
udruge i drugih pravnih osoba te centra za pomo¢ i njegu u ku¢i (NN 64/09)).
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Popovic i Buljevac, 2016; Kis-Glavas i sur., 2016) te se profesionalna rehabilitacija
u velikoj mjeri provodi nakon (veé) provedene profesionalne habilitacije, Sto nije
nimalo ekonomic¢no. Unato¢ odredenom napretku u podrucju obrazovanja osoba
s invaliditetom, Organizacija za gospodarsku suradnju i razvoj navodi kako je jaz
izmedu obrazovanja osoba bez invaliditeta i osoba s invaliditetom i dalje znacajan
te kako raspodjela obrazovanja koja odraZzava obrazovnu razinu odredene geograf-
ske regije (engl. education distribution) osoba s invaliditetom zaostaje barem 15
godina u odnosu na osobe bez invaliditeta (OECD, 2022).

Zaposljavanje je trec¢a faza profesionalne rehabilitacije. U RH osobe s invalidite-

tom mogu se zaposliti na otvorenom trziStu rada odnosno u redovnim uvjetima:

e bez koriStenja financijske potpore ili stru¢ne podrske (ako su u potpunosti
osposobljene za rad na odredenome radnom mjestu u odnosu na invaliditet i
utvrdenu preostalu radnu sposobnost) ili

e uz koriStenje financijske potpore, ili stru¢ne podrske, ili financijske potpore i
strué¢ne podrske (radi prevladavanja teSkoéa vezanih uz njihov invaliditet, Sto
je utvrdeno nalazom i miSljenjem centra za profesionalnu rehabilitaciju (CPR)).

Takoder mogu se zaposliti pod posebnim uvjetima, u zastitnim ili integrativnim
radionicama. U obama spomenutim modelima zaposljavanja poslodavci su obve-
zni osigurati razumnu prilagodbu radnog mjesta osobama s invaliditetom (Zakon
o profesionalnoj rehabilitaciji i zapo$ljavanju osoba s invaliditetom) koja, prema
Konvenciji o pravima osoba s invaliditetom, podrazumijeva nuzne i odgovarajuce
prilagodbe i korekcije, koje ne predstavljaju neprimjereno opterec¢enje, da bi se u
svakom pojedinom slucaju, ondje gdje je i kada to potrebno, osobama s invalidite-
tom osiguralo zaposljavanje i rad na ravnopravnoj osnovi s drugima.

Prema Zakonu o profesionalnoj rehabilitaciji i zapoSljavanju osoba s invalidite-
tom, zaStitna radionica odnosi se na ustanowvu ili trgovacko drustvo koje osigu-
rava zastitna radna mjesta za osobe s invaliditetom za koje je nalazom i mislje-
njem CPR-a utvrdeno da su zaposljive samo na zastitnim radnim mjestima i zbog
invaliditeta mogu posti¢i od 30% do 70% ocekivane radne ucinkovitosti. Zastitna
radionica treba imati najmanje pet zaposlenih osoba s invaliditetom na zastitnim
radnim mjestima, a od ukupnog broja zaposlenih najmanje 51% trebaju biti osobe
s invaliditetom, od ¢ega 20% treba biti zaposleno na zastitnim radnim mjestima.
Zastitno radno mjesto sluzi za zastitno zaposljavanje osobe s invaliditetom koja
nije zaposljiva na redovhom radnom mjestu i u radnoj okolini i koje je prilagodeno
njezinim radnim sposobnostima i potrebama. Zastitna radna mjesta nastaju onda
kada se redovno radno mjesto podijeli na viSe funkcionalno povezanih zastitnih
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radnih mjesta, pri Cemu na jednome zastithom radnom mjestu radi jedna osoba s
invaliditetom. Integrativna radionica ustanova je ili trgovacko drustvo koje takoder
zaposljava osobe s invaliditetom na temelju nalaza i misljenja CPR-a, koje treba
imati zaposleno najmanje 40% osoba s invaliditetom u odnosu na ukupan broj
zaposlenih i koje isto tako moze osigurati zastitna radna mjesta za osobe s invali-
ditetom kojima je nalazom i misljenjem CPR-a utvrdena zaposljivost na zastithome
radnom mjestu."

4.2. Institucije koje sudjeluju u realizaciji
profesionalne rehabilitacije

Usluge profesionalne rehabilitacije pruzaju CPR-ovi, a razvija ih Zavod za vjesta-
¢enje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposSljavanje osoba s invaliditetom (ZOSI).
CPR-ovi organiziraju i izvode profesionalnu rehabilitaciju osoba s invaliditetom
samostalno ili u suradnji sa srednjoSkolskom ustanovom ili drugom pravnom oso-
bom koja ispunjava uvjete u skladu s pravilima profesionalne rehabilitacije (POSI,
2025). Na podrucju RH postoje Cetiri CPR-a locirana u Zagrebu, Rijeci, Osijeku i
Splitu. Kako bi se osigurala jednaka kvaliteta usluga profesionalne rehabilitacije na
cijelom podruc¢ju RH, resorno ministarstvo, uza Standarde kvalitete na podrucju
profesionalne rehabilitacije i Standarde osposobljavanja i znanja za stru€ne radnike
iizvodace profesionalne rehabilitacije, izradilo je i Standarde usluga profesionalne
rehabilitacije (Pravilnik o profesionalnoj rehabilitaciji i centrima za profesionalnu
rehabilitaciju osoba s invaliditetom). Usluge profesionalne rehabilitacije definirane
Pravilnikom navedene su u okviru 1.

Svaki od Cetiriju CPR-ova suocCava se s izazovima specifi€nim za njihov lokalni
kontekst, no neki od glavnih izazova odnose se na ograni¢enu moguénost pruzanja
usluga profesionalne rehabilitacije osobama s invaliditetom koje Zive u ruralnim
podrudjima sa slabo razvijenom ekonomijom (POSI, 2024), neadekvatne prostorne
uvjete, nedovoljan broj zastitnih i integrativnih radionica na podrucju koje pokrivaju
te nedostatak programa socijalnog ukljucivanja u koje bi mogli ukljuciti osobe s
invaliditetom koje trenutno zbog raznih razloga nisu spremne za ukljucivanje na trzi-
Ste rada. Navode i nedostatak stru¢nog kadra (narocito edukacijskih rehabilitatora)
kao i €injenicu da pojedini dijelovi sustava nedovoljno poznaju procedure vezane

'° Integrativna i zastitna radionica trebaju imati izraden poslovni plan s financijskim poka-
zateljima te ispunjavati kadrovske, tehnicke i organizacijske uvjete propisane Pravilni-
kom o zastitnim radionicama i integrativnim radionicama za zaposljavanje osoba s inva-
liditetom (NN 75/18).
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uz profesionalnu rehabilitaciju. Kao rjeSenje spomenutih teSko¢a, CPR-ovi isticu
uskladivanje propisa profesionalne rehabilitacije uz razliCite sustave.

Okvir 1. Usluge 1. rehabilitacijska procjena razine radnih sposobnosti,

profesionalne znanja, vjestina, radnih navika i profesionalnih interesa

rehabilitacije
J 2. pomoc¢ u prevladavanju razlicitih poteskoca koje one-

mogucuju ukljucivanje u daljnje usluge profesionalne
rehabilitacije
izrada perspektiva

4. analiza odredenoga radnog mjesta i radnog okruzenja
stru¢na podrska i pracenje tijekom obrazovanja i ospo-
sobljavanja ili usavrSavanja s kra¢im obrazovnim pro-
gramom

6. struc¢na podrSka i pra¢enje na odredenome radnom
mjestu i radnom okruzenju

7. jacanje radnih potencijala i profesionalnih kompetencija
(radni centar)

8. jaCanje radnih potencijala i profesionalnih kompeten-
cija (virtualna radionica)

9. izrada plana prilagodbe radnog mjesta i radnog oko-
liSa (arhitektonska prilagodba) te potrebne prilagodbe
opreme i sredstva za rad (tehnic¢ka prilagodba)

10. procjena radne ucinkovitosti

11. radno osposobljavanje na konkretnome radnom mjestu

12. obrazovanje, osposobljavanjeiliusavrSavanja s kra¢im
obrazovnim programom

Izvor: Pravilnik o profesionalnoj rehabilitaciji i centrima za profesionalnu rehabilitaciju osoba
s invaliditetom.
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lako se svaki CPR suocava sa sebi specificnim nizom izazova, s obzirom na to da sva

Cetiri CPR-a djeluju u istome Sirem kontekstu RH, razumno je zakljugiti kako postoji

prostor za unapredenje sustava profesionalne rehabilitacije na drzavnoj razini. Za

unapredenje sustava profesionalne rehabilitacije potrebno je (POSI, 2024):

e kontinuirano poboljSavati suradnju i komunikaciju izmedu relevantnih sustava

e olaksati pristup profesionalnoj rehabilitaciji na razini cijele drzave

e upucivati na ulazak u proces profesionalne rehabilitacije obvezom Hrvatskog
zavoda za mirovinsko osiguranje (HZMO), osiguranika i poslodavaca

e ulagati u rehabilitacijski model kada je rije€¢ o odnosu druStva prema osobama
s invaliditetom kao temelju njihova aktivhog sudjelovanja u drustvu

e poticati razvoj programa socijalne ukljuc¢enosti, Sto podrazumijeva veci broj
pruzatelja usluga socijalnog ukljucivanja s pomocu nadleznog ministarstva

e dalje senzibilizirati poslodavce za zapoS$ljavanje osoba s invaliditetom

e kontinuirano stru¢no usavrSavati postojeci kadar zaposlen u podrucju profesi-
onalne rehabilitacije.

Kada govorimo o profesionalnoj rehabilitaciji, treba imati na umu da hrvatska praksa
nije nuzno i univerzalna praksa na razini EU-a te da mozZze biti korisno obratiti pozor-
nostina drukcije modele profesionalne rehabilitacije. Europska agencija za zastitu
na radu (EU-OSHA, 2016) nudi pregled razli¢itih modela profesionalne rehabilita-
cije u EU-u. U njezinu izvjeS¢u navodi se kako su na razini EU-a primijecena dva
glavna trenda. Prvi trend karakteristiCan je za drZave u kojima je glavni fokus na
implementaciji antidiskriminacijskih politika usmjerenih na ravnopravnost odnosno
izjednacavanje mogucénosti u podrucju rada i zapoSljavanja, uglavhom usmjere-
nih na osobe s invaliditetom. Naglasak se stavlja na promicanje pristupac¢nosti
trzista rada, viSe nego na konkretni proces (re)integracije osoba s invaliditetom u
svijet rada. Drugi glavni trend usmijeren je na stvaranje odrzivih sustava socijalne
sigurnosti, odnosno na Sire, generalizirano djelovanje usmjereno na sve radnike, s
fokusom na prevenciju isklju¢enosti s trziSta rada.

4.3. Strucnjaci ukljuceni u provodenje profesionalne
rehabilitacije
lako je za uspjesno ukljuCivanje osoba s invaliditetom na trziSte rada vazno pravilno
funkcioniranje i suradnja niza sustava te stru€njaka unutar tih sustava, od sustava
obrazovanja do sustava zdravstvene i socijalne skrbi, kada govorimo o stru¢nja-
cima Cije je podrucje djelovanja profesionalna rehabilitacija, ali i zapoSljavanje i
rad osoba s invaliditetom u najuzem smislu, govorimo o stru¢njacima zaposlenima
u CPR-ovima, ZOSI-ju i u HZZ-u te u 17 centara za informiranje i savjetovanje o



KIS-GLAVAS | KUCINIC: PROFESIONALNA REHABILITACIJA, ZAPOSLJAVANJE | RAD OSOBA 149
S INVALIDITETOM U HRVATSKOJ

karijeri (CISOK) diljem RH. U sklopu HZZ-a, primjerice, djeluje 29 savjetnika za
zaposljavanje osoba s invaliditetom (Simek, 2024)."

Definirajuéi edukacijsko-rehabilitacijsku djelatnost, Zakon o edukacijsko-rehabili-
tacijskoj djelatnosti (NN 18/22), medu ostalim, navodi kako je to sustav pojedinacno
ili skupno usmijerenih stru¢nih postupaka, metoda, intervencija, terapija, programa
i aktivnosti koji se obavlja i radi unapredenja i(li) zadrzavanja funkcionalnih sposob-
nosti i razvoja individualnih potencijala te radnog i profesionalnog osposobljavanja
(habilitacije) odnosno rehabilitacije. Jasno je stoga da su profesionalna habilitacija
i rehabilitacija dio edukacijsko-rehabilitacijskih djelatnostii da u njihovoj provedbi,
uz druge struc¢njake, aktivno sudjeluju edukacijski rehabilitatori.

Stru¢njaci u CPR-u djeluju u okviru stru¢nih sluzbi za profesionalnu rehabilitaciju, gdje
su unutar raznih odjela zaduzeni za rehabilitacijsku procjenu, stru¢nu podrsku i prace-
nje, rad s poslodavcima te za projekte (CPR Osijek, 2024a; CPR Rijeka, 2024a; CPR
Split, 2024a; CPR Zagreb, 2024a). Profili stru¢njaka zaposlenih u stru€nim timovima
CPR-a ukljucuju psihologa, socijalnog radnika, edukacijskog rehabilitatora, trenera
odnosno instruktora, reha-tehnologa i specijalista medicine rada u Zagrebu (CPR
Zagreb, 2024b); psihologa, socijalnog radnika, pedagoga, edukacijskog rehabilitatora
i lije€nika u Rijeci (CPR Rijeka, 2024b); psihologa, socijalnog radnika i rehabilitatora
u Osijeku (CPR Osijek, 2024b); te socijalnog radnika, psihologa, pedagoga, rehabili-
tacijskog strucnjaka i specijalista medicine rada u Splitu (CPR Split, 2024b). Sli¢an
sastav stru¢njaka nalazimo i u ZOSI-u, ¢ija se Vijeca vjeStaka i Vije¢a viSih vjeStaka,
koja su zaduZena za vjestacenje', sastoje od lijecnika, socijalnih radnika, psihologa,
stru¢njaka edukacijsko-rehabilitacijskog profila®™ i pedagoga (ZOSI, 2024b). Uz vje-
StaCenje, struCnjaci zaposleni u ZOSI-ju zaduZeni su i za ,,razvoj profesionalne reha-
bilitacije i sustava zaposljavanja osoba s invaliditetom” (ZOSI, 2024b), odnosno za
kontinuiranu analizu sustava profesionalne rehabilitacije radi definiranja regulative,
edukacije stru¢njaka u podrucju profesionalne rehabilitacije te vodenja evidencije
poslodavaca koji su obveznici kvotnog zaposSljavanja i isplate poticaja poslodavcima
koji zaposljavaju osobe s invaliditetom (ZOSI, 2024c).

" Za radno mjesto savjetnika potrebna je razina obrazovanja 7.1. sv. ili 7.1. st. Hrvatskoga
kvalifikacijskog okvira, drustvene ili humanistiCke znanosti.

2 Vjestacenje je utvrdivanje tjelesnog, intelektualnog, osjetilnog i mentalnog ostecéenja,
invaliditeta, funkcionalne sposobnosti, razine potpore te radne sposobnosti osobe
(ZOSl, 2024c).

¥ U kategoriju struénjaka edukacijsko-rehabilitacijskog profila ubrajaju se edukacijski
rehabilitatori, socijalni pedagozi i logopedi. Od spomenutih triju profesija jedino su edu-
kacijski rehabilitatori obrazovani u podruéju profesionalne rehabilitacije, rada i zapoSlja-
vanja osoba s invaliditetom.
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Kada govorimo o mogucnostima djelovanja stru€njaka u podrucju profesionalne reha-
bilitacije, zaposSljavanja i rada osoba s invaliditetom, potrebno je biti svjestan €injenice
da su oni upravo zadnja karika u lancu koji pocinje vrlo rano (uklju€ivanjem djeteta u
sustav predskolskog odgoja i obrazovanja) te da je tako njihovo djelovanje zapravo
ograniceno time koji su sve procesi i rezultati prethodili trenutku u kojem osobe s inva-
liditetom dolaze u kontakt s njima. Upravo ta €injenica upucuje na vaznost vertikalnog
povezivanja sustava, narocCito sustava odgoja i obrazovanja i zaposljavanja.

5. Zaposljavanje i rad osoba
s invaliditetom

Danas svjedoCimo sve ve¢em nedostatku radne snage na trziStu rada u RH, kao
i desetogodiSnjem trendu kontinuiranog rasta zaposlenosti i smanjenja nezapo-
slenosti (HNB, 2023). Prema anketi poduzetnika iz travnja 2024. (DZS, 2024),
upravo je nedostatak kvalificirane radne snage i dalje najvazniji ograniCavajuci
¢initelj proizvodnje. Ipak, za Hrvatsku je pozitivho da se participacija rada pove-
¢ala posljednjih nekoliko godina te je krajem 2024. stopa aktivnosti stanov-
niStva u radno aktivnoj dobi (15 — 64 godine) iznosila 67,8%, Sto je joS uvijek
ispod prosjeka EU-a od 75%. Cini se stoga da, donedavno, u zaposljavanju i radu
nedovoljno atraktivni potencijalni zaposlenici, pripadnici ranjivih odnosno teze
zaposljivih skupina, u koje svakako spadaju i osobe s invaliditetom, dobivaju svoju
Sansu. Posljednjih desetljeé¢a svjedo¢imo donoSenju brojnih pozitivhih mjera i
kvalitetnih zakonskih rjeSenja koja poti€u zaposSljavanje i rad osoba s invalidite-
tom.' Najvaznije opisujemo u nastavku.

4 Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom, Zakon o radu
(93714, 127/17, 98/19, 151/22, 46/23 i 64/23), Pravilnik o utvrdivanju kvote za zapoSslja-
vanje osoba s invaliditetom, Pravilnik o sadrzaju i na¢inu vodenja oCevidnika zaposlenih
osoba s invaliditetom, Pravilnik o poticajima pri zaposljavanju osoba s invaliditetom (NN
145/20), Pravilnik o zastitnim radionicama i integrativnim radionicama za zaposljavanje
osoba s invaliditetom.
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5.1. Zakonske moguénosti

5.1.1. KVOTNI SUSTAV ZAPOSLJAVANJA

Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zapoS$ljavanju osoba s invaliditetom uveo je
poslodavcima koji zapoSljavaju najmanje 20 radnika obvezu kvotnog zapoSljavanja
osoba s invaliditetom.”™ Navedeni poslodavci duZni su na primjerenome radnom
mjestu i u primjerenim radnim uvjetima zaposliti osobe s invaliditetom, i to u visini
od 3% u odnosu na ukupan broj zaposlenih na temelju kojih se utvrduje kvota,
neovisno o djelatnosti koju poslodavac obavlja (ZOSI, 2024d).

Pravilnik o utvrdivanju kvote za zaposljavanje osoba s invaliditetom (NN 151/24)

pak, za poslodavce koji nisu u prilici zaposSljavati osobe s invaliditetom (bilo da ne

mogu osigurati dovoljan broj zaposlenika — osoba s invaliditetom u skladu s propi-

sanom kvotom jer nema raspolozivih radnika — bilo da iz razli€itih razloga ne Zele

zaposljavati osobe s invaliditetom), omogucava tzv. zamjensku kvotu na nacin da:

e zaklju€e jedan ili viSe ugovora o poslovnoj suradnji s osobom s invaliditetom
koja se samozaposljava

e zakljuCe jedan ili viSe ugovora o poslovnoj suradnji sa zastitnom radionicom ili
integrativnom radionicom, odnosno trgovackim drustvom, zadrugom ili udru-
gom u kojima viSe od polovine radnika ¢ine osobe s invaliditetom

e prime na obavljanje prakse u¢enike s teSko¢ama u razvoju ili studente s inva-
liditetom

e prime na obavljanje prakse rehabilitante u sklopu profesionalne rehabilitacije
koju provodi CPR

e sklope jedan ili viSe ugovora o obavljanju studentskog posla sa studentom s
invaliditetom

e prime na stru¢no osposobljavanje za rad bez zasnivanja radnog odnosa osobu
s invaliditetom

e dajujednuili viSe stipendija za redovito obrazovanje osobama s invaliditetom.

U odnosu na kretanje broja obveznika kvote, tesko je sa sigurnoséu utvrditi trend, s
obzirom na €injenicu da u razdoblju od uvodenja kvotnog sustava zaposljavanja do
danas nisu dostupni svi podaci. No, iz podataka dostupnih isklju¢ivo za 2017., 2019.,
2022.12023. godinu, uocljivo je da broj obveznika kvotnog sustava zapoSljavanja

> Od obveze kvotnog zapo$ljavanija izuzeti su predstavnistva stranih osoba, strana diplo-
matska i konzularna predstavniStva, integrativne i zastitne radionice, poslodavci u sek-
toru proizvodnje tekstila, odjece, koZe, drva i namjestaja te novoosnovani poslodavci u
vremenu uvodenja u rad.
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ostaje relativho nepromijenjen te se zadrzava na brojci malo manjoj od 10.000.
Od navedenog broja vecinski dio odnosi se na poslodavce iz privatnog sektora
(oko 7.000), potom iz javnog (oko 2.700), dok najmanji dio otpada na organizacije
civilnog drustva (oko 100).

Zaprecizniji uvid, krajem 2023. u Hrvatskoj je bilo ukupno 9.975 obveznika kvotnog
zaposljavanja, od Cega vecina iz privatnog sektora (7.260), zatim iz javnog sektora
(2.627) te maniji broj organizacija civilnog drustva (88) (ZOSlI, 2024b). Od ukupnog
broja obveznika 1.459 dobilo je potvrdu ZOSI-ja za ispunjavanje kvotne obveze
zamjenskim putem. Oni obveznici koji nisu kvotu ispunili zamjenskim putem ili
zaposljavanjem propisanog broja osoba s invaliditetom duzni su mjesecno upla-
¢ivati nov€anu naknadu u iznosu od 20% minimalne place (140 eura u 2023.; 168
eura u 2024.) za svaku osobu s invaliditetom koju su bili duzni zaposliti prema
propisanoj kvoti. Ukupan iznos prikupljenih nov€anih naknada u 2023. iznosio je
21,3 milijuna eura, dok je s pomocu Fine naplaéeno josS 1,5 milijuna eura zahtje-
vima za prisilnu naplatu onim obveznicima koji ni na koji nacin nisu ispunili svoju
kvotnu obvezu. Svakako je pozitivan trend povecanje broja poslodavaca koji nisu
obveznici kvotnog zapoSljavanja, a zaposljavaju osobe s invaliditetom, te porast
osoba s invaliditetom zaposlenih kod takvih poslodavaca koje je ZOSI zabiljezio
tijekom 2023. (ZOSlI, 2024b).

5.1.2. SAMOZAPOSLJAVANJE OSOBA S INVALIDITETOM | RAZUMNA
PRILAGODBA RADNOG MJESTA

Jedna je od opcija zaposljavanja dostupnih osobama s invaliditetom u Hrvatskoj
i samozaposSljavanje, za koje postoje i potpore ZOSI-ja (2024¢€). Osobe s invali-
ditetom ¢esce su samozaposlene od osoba bez invaliditeta (OECD, 2022; Nor-
stedt i Germundsson, 2022) te samozaposljavanje moze biti privlacna opcija jer
omogucava autonomiju i fleksibilnost koje su potrebne kao razumne prilagodbe.
SamozaposSljavanje osobe s invaliditetom stavlja u proaktivnu poziciju u kojoj ne
ovise o poslodavcima kako bi se zaposlile te im pruza priliku za osobni i profesio-
nalni rast i razvoj (Ashely i Graf, 2017). S druge strane, OECD (2022) navodi kako
samozaposljavanje ne poboljSava nuzno automatski poziciju osoba s invaliditetom
na trziStu rada. lako samozaposljavanje moZe osobama s invaliditetom pruziti pri-
liku da same definiraju svoje radno mjesto, one su takoder Cesto primorane okre-
nuti se nestandardnim oblicima zapo$ljavanja zbog diskriminacije na trziStu rada,

'€ Uz regionalne varijacije, s trendom veée samozaposlenosti osoba s invaliditetom u
SAD-u te juznoj Europi u usporedbi sa sjevernom i istoénom Europom (Norstedt i Ger-
mundsson, 2022).
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negativnih iskustava na prethodnim radnim mjestima (OECD, 2022), zdravstvenih
problema koji zahtijevaju razumne prilagodbe, te kao zadnjoj dostupnoj opciji zbog
stanja u podrucju profesionalne rehabilitacije i na trziStu rada (Ashley i Graf, 2017).

Samozaposljavanje dakle nije povezano s vi§im stopama zaposlenosti osoba s
invaliditetom te same (samozaposlene) osobe s invaliditetom navode kako samo-
zaposlenje u velikom broju slu¢ajeva nije njihov preferirani oblik zaposlenja i da nudi
niZu kvalitetu radnog mjesta (manju zaradu, nepovoljnije radno vrijeme), $to moze
imati negativne posljedice na zdravlje (OECD, 2022). Nadalje, iako samozapo-
Sljavanje moZze djelovati kao ,,jednostavno” rijeSenje, na ucinkovitost takvog oblika
zaposSljavanja osoba s invaliditetom utjece niz Cimbenika kao $to su demografski
faktori, drustvena povezanost, financijsko stanje i povijest rada i zaposljavanja,
osobna motivacija, dostupnost usluga kao Sto su mentorstvo i razvoj poslovnog
plana, prepreke poput manjka osposobljavanjai sl. (Avellone i sur., 2023).

Razumna prilagodba radnog mjesta i radnog okruzenja omogucava primjereno
ukljuCivanje osoba s invaliditetom u zapoS$ljavanje i rad, ali je i vazan Cinitelj pre-
vencije mogucih ozljeda na radu i pogorsanja zdravstvenog stanja (ZOSI, 2018).
Bez obzira na to zaposljavaju li se osobe s invaliditetom na otvorenom trziStu rada
ili pod posebnim uvjetima, poslodavci su obvezni osigurati razumnu prilagodbu
pri provedbi testiranja i(li) intervjua u okviru natjeCajnog postupka kao i razumnu
prilagodbu radnog mjesta, uvjeta i organizacije rada (Zakon o profesionalnoj reha-
bilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom). Poslodavac moze prilagoditi radno
mjesto osobi s invaliditetom samostalno ili u suradnji s CPR-om koji, u tom slucaju,
izraduje plan prilagodbe radnog mjesta uz uslugu lzrada plana prilagodbe radnog
mjesta i radnog okoliSa (arhitektonska prilagodba) te potrebne prilagodbe opreme
i sredstava za rad (tehnicka prilagodba).” Ova usluga ukljucuje prijedloge razlicitih
mjera koje na razini specificnhoga radnog mjesta osobe s invaliditetom smanjuju
opterecenje, zahtjeve i moguce Stetne utjecaje i tako posredno povecéavaju radnu
ucinkovitost osobe s invaliditetom. Provedba ove usluge osnova je za ostvarivanje
prava na sufinanciranje troSkova (ZOSI, 2024f).

7 Arhitektonska prilagodba radnog mjesta podrazumijeva prilagodbu prostora u kojem
osoba s invaliditetom radi u smislu uklanjanja prostornih prepreka radi osiguranja
nesmetanog pristupa, kretanja, boravka i rada osobe. Tehnicka prilagodba pak obuhvaca
prilagodbu opreme i sredstava za rad, Sto ovisi o specifi¢nosti radnog mjesta i potre-
bama osobe s invaliditetom, kako bi mogla samostalno i bez mnogo dodatnog napreza-
nja, uspjesno obavljati radne zadatke (Pravilnik o profesionalnoj rehabilitaciji i centrima
za profesionalnu rehabilitaciju osoba s invaliditetom).
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5.1.3. POZITIVNE MJERE | POTICAJI

Osobe sinvaliditetom, odnosno njihovi poslodavci, pri zapoSljavanju imaju pravo na
potpore za zaposljavanje odnosno poticajne mjere; s pomoc¢u HZZ-a (2024b), kako
bi se potaknulo njihovo zaposljavanje, i uz pomo¢ ZOSI-ja (Pravilnik o poticajima
pri zaposljavanju osoba s invaliditetom), kako bi se i odrzala njihova zaposlenost.

Poticajne mjere za zapoSljavanje osoba s invaliditetom, odnosno poticaji ZOSI-ja

namijenjeni su poslodavcima koji zaposljavaju osobe s invaliditetom (poslodav-

cima na otvorenom trzistu rada, osobama s invaliditetom koje se samozaposljavaju

kao i zastitnim i integrativnim radionicama), a namjena im je ,,potaknuti poslodavce

na zaposljavanje osoba s invaliditetom te osobama s invaliditetom koje (se) zapo-

Sljavaju osigurati razumnu prilagodbu radnog mjesta i laksi pristup svijetu rada”

(ZOSlI, 2024f). Poticaji ukljucuju:

e subvenciju place osobe s invaliditetom

e subvenciju u visini upla¢enog doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje

e sufinanciranje troSkova obrazovanja

e prilagodbe radnog mjesta i uvjeta rada

e prijevoz osobe s invaliditetom

e rad strucnih radnika i radnih instruktora u integrativnim i zastitnim radionicama

e financiranje troSkova stru¢ne podrske

e potporu za odrzivost samozaposljavanja osobe s invaliditetom

e pravo na nov¢éanu nagradu za zaposSljavanje iznad propisane zakonske obveze

e posebna sredstva za poslodavce na otvorenom trziStu rada te posebna sredstva
za zastitne i integrativne radionice.

Pri ukljucivanju u mjere aktivne politike zaposSljavanja u obzir se uzima njihov spe-
cifiéni status, pa su osobe s invaliditetom prepoznate kao ciljana skupina pri ¢ijem
zaposljavanju poslodavci mogu dobiti sufinanciranje u najviSem iznosu od 75%
(opravdanih) troskova, a za ostale je skupine tajiznos 50% (HZZ, 2024b).

U navedene mjere aktivne politike zaposljavanja u 2023. godini bile su uklju¢ene
1.634 osobe s invaliditetom, od ¢ega 1.121 novouklju¢ena osoba, Sto Cini porast od
18,9% u odnosu na 2022. godinu (POSI, 2024). Preto¢eno u nov¢ane iznose, za
novouklju¢ene osobe s invaliditetom u mjere aktivne politike zapoSljavanja utro-
Seno je 5,5 milijuna eura, dok je za sve osobe s invaliditetom uklju¢ene u 2023.
ukupno utroSen 8,1 milijun eura. Najucinkovitijom se pokazala mjera Javni radovi,
s pomocu koje je zaposlen najveci broj osoba s invaliditetom, njih 330 (29,4% od
ukupnog broja novouklju¢enih osoba s invaliditetom u mjere) (HZZ, 2024c).
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Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike (MROSP) za raz-
doblje 0d 2021. do 2024. godine kreiralo je Provedbeni program u kojem je opisan niz
mjera vezanih uz osobe s invaliditetom, ukljuéujuéii dvije mjere specificno usmjerene
na zaposljavanje i rad. Radi se o mjerama Priprema osoba s invaliditetom za zapo-
Sljavanje i Provodenje aktivne politike zaposljavanja osoba s invaliditetom (HZZ,
2024c). U lzvjeséu HZZ-a (2024c) navodi se kako je prvom spomenutom mjerom
uklju€ivanje osoba s invaliditetom na trziSte rada doprinosilo lakS8em pronalasku
odgovarajuce radne snage u 2023. godini, tijekom koje je HZZ s pomocu svojih sluzbi
i ureda radio s 453 osobe s invaliditetom uz ukljucivanje u usluge profesionalnog
usmijeravanja. U istoj godini drugom spomenutom mjerom u aktivne politike zapo$lja-
vanja novouklju¢ene su1.634 osobe s invaliditetom, od ¢ega 226 u mjeru obrazovanja
nezaposlenih, 92 u obrazovanje vaucerima te 125 u aktivacijski program.

Poticaji ZOSl-ja, kako je ve¢ navedeno, radi odrZavanja zaposlenosti osoba s invalidi-
tetom namijenjeni su poslodavcima koji zaposljavaju osobe s invaliditetom, osobama
s invaliditetom koje se samozapo$ljavaju, ali i zaStitnim i integrativnim radionicama
(ZOsSlI, 2024f). No, kako bi ostvarile poticaje, zaposlene osobe s invaliditetom moraju
biti upisane u Ocevidnik zaposlenih osoba s invaliditetom pri prijavi u evidenciju HZMO-a,
a njihov poslodavac ne smije imati dugovanja prema radnicima i(li) prema drzavi.
U IzvjeSéu o osobama s invaliditetom u RH Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ)
za 2023. godinu (HZJZ, 2023), u Oc¢evidniku su zabiljezeni podaci za 21.616 osoba, pri
¢emu16.944 osobe s invaliditetom zadovoljavaju kriterije Pravilnika o sadrZaju i nacinu
vodenja oc¢evidnika zaposlenih osoba s invaliditetom, Sto znaci da ih poslodavac moze
racunati u kvotu. Prema podacima ZOSlI-ja (2024b), u 2023. godini 938 poslodavaca
primilo je poticaje koji se isplacduju za zaposljavanje osoba s invaliditetom, od Cega
su 902 bili poslodavci na otvorenom trzistu rada, 30 integrativne radionice i 6 zastitne
radionice (sve integrativne i zaStitne radionice koje su djelovale u2023.). Ukupniiznos
isplac¢enih poticajaiznosio je oko 24 milijuna eura za 3.074 zaposlene osobe s invalidi-
tetom, od ¢ega 2.171 na otvorenom trzistu, a 903 u zasti¢enim uvjetima. Iz navedenih
brojeva vidljivo je da se u poticanje zaposljavanja osoba s invaliditetom ulazu znatna
financijska sredstva, no da je proporcionalnost ucinka tih ulaganja ipak vrlo upitna s
obzirom na broj (novo)zaposlenih osoba s invaliditetom.

Dodajmo ovome podatak kako je u 2024. na trziSte rada u RH uklju¢eno 2.500
osoba s invaliditetom i navod iz Programa Vlade Republike Hrvatske za razdoblje
0d 2024.do 2025. godine kojim se obvezuje nastaviti poticati zaposljavanje osoba
s invaliditetom i na trziste rada ukljuciti jo$ 6.000 osoba s invaliditetom, za $to ¢e
se osigurati viSe od 100 milijuna eura (MROSP, 2025).
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5.2. Zaposljavanje iz perspektive osoba
s invaliditetom i poslodavaca

5.2.1. OSOBE S INVALIDITETOM O RADU | ZAPOSLJAVANJU

U danasnje vrijeme oCekuje se da osobe s invaliditetom budu aktivne u razvoju i
realizaciji planova svoje rehabilitacije, pa tako i one profesionalne, u procesu svo-
jega zaposljavanja, radu i napredovanju. S druge pak strane, socijalna skrb i drugi
izvori socijalne pomoc¢i osiguravaju osobama s invaliditetom kakvu-takvu egzisten-
ciju bez zaposljavanja. Dodatno, strah od nemogucénosti ili odgadanja ponovnog
uspostavljanja prava na koriStenje naknada nakon eventualnog prekida posla moze
izazvati i strah od institucionalizacije. Pod takvim uvjetima, donoSenje odluke da
se ne radi i da se ovisi o0 socijalnoj skrbi teSko se moZze proglasiti neodgovornim.
Autorice Vashi Creve (2010) smatraju da je to racionalna odluka. Prikazom rezultata
nekoliko istrazivanja provedenih u Hrvatskoj nastojat ¢emo predociti perspektivu
osoba s invaliditetom u zapoSljavanju i radu.

Godine 2008. provedeno je istrazivanje (Kis-Glavas i sur., 2008)' kojim su bila obu-
hvacena ukupno 573 ispitanika, Sto je Cinilo neSto malo viSe od 10% populacije
nezaposlenih osoba s invaliditetom tada prijavljenih na HZZ, osoba s razli¢itim
vrstama invaliditeta, koje su svojim znacajkama slijedile znacajke populacije ¢inedi
tako reprezentativni uzorak. Vise od 50% ispitanika bilo je nezaposleno duze od 5
godina te gotovo 50% ispitanika nije imalo ni godinu dana radnog staZa. Rezultati su
pokazali kako nezaposlene osobe s invaliditetom daju prednost otvorenom trzistu
rada u odnosu na zastitne radionice, suglasne su s kvotnim sustavom zaposljavanja,
smatrajuci daim olakSava zaposljavanje, i nisu dovoljno informirane o ulozi Fonda za
profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s invaliditetom. Takoder se poka-
zalo da, iako su prijavljene na HZZ, osobe s invaliditetom uglavnom nemaju pozitivhe
stavove prema mogucnosti svojega zapoSljavanja, stoga imaju prevladavajuce pasi-
van odnos prema traZzenju posla, a da istovremeno ne nalaze mnogo kako objektivnih
tako i subjektivnih prepreka u znatnijem aktiviranju u traZzenju posla, ali su i pripravne
dalje se obrazovati (ukljuciti se u profesionalnu rehabilitaciju).

Portal Moj posao u suradnji s Udrugom za promicanje kvalitetnog obrazovanja mladih
sinvaliditetom Zamisli proveo je istrazivanje o temi zaposljavanja osoba s invalidite-
tom kojem su pristupila ukupno 183 ispitanika s invaliditetom, viSe od 250 ispitanika
bez invaliditeta te viSe od 40 organizacija (MojPosao.net, 2023). Rezultati pokazuju

'8 Program Ujedinjenih naroda za razvoj (UNDP) u Hrvatskoj financirao je projekt u okviru
kojeg je provedeno ovo istraZivanje pod nazivom ,,Zaposljivost nezaposlenih osoba s
invaliditetom”.


MojPosao.net
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da ¢ak 70% osoba bez invaliditeta nalazi posao u prvih 6 mjeseci potrage, dok je taj
postotak za osobe s invaliditetom tek 27%, kao i da se pri traZzenju posla ¢ak 44%
osoba s invaliditetom osjeéa diskriminirano. Sto se ti¢e zaposlenih osoba s invalidi-
tetom, 50% ih izjavljuje da traze pomoc¢ kolega kada im je ona potrebna, a 25% ih tu
pomo¢ ne dobije, dok 76% osoba bez invaliditeta koje rade s osobama s invaliditetom
ne smatra da obavljaju posao umjesto njih. Rezultati ovog istrazivanja, iako ukazuju na
relativno dobru poziciju zaposlenih osoba s invaliditetom, ipak pokazuju i nepovoljniji
poloZaj osoba s invaliditetom u zaposljavanju u odnosu na osobe bez invaliditeta.

U razdoblju od listopada 2020. do listopada 2023. provodio se projekt Platforma
50+"™ i u njegovu dijelu pod nazivom ,,Uskladenost nacionalnog zakonodavstva s
Konvencijom UN-a o pravima osoba s invaliditetom” istraZzeno je i podrucje ,,Rad
i zapoSljavanje”, gdje se istrazivacki problem odnosio na nacin na koji osobe s
invaliditetom i stru€njaci koji rade s njima definiraju izazove s kojima se susrecu
s obzirom na to kako ostvaruju svoja prava u ovom podrucju te kako ih povezuju s
nedostacima zakonske regulative. Kao metoda prikupljanja podataka primijenjena
je fokus-grupa, koja je provodena s osobama s invaliditetom (odrasle osobe obaju
spolova u dobi od 18 iviSe godina s razli¢itim vrstama i razinama osteéenja/bolesti/
poremecaja/teskoca iz razli€itih regija Hrvatske te razlicitoga socioekonomskog i
obrazovnog statusa), kao i fokus-grupe sa stru¢njacima uklju¢enim u rad s oso-
bama s invaliditetom (visokoobrazovani edukacijsko-rehabilitacijskog i drugih pro-
fila — socijalni radnici, psiholozi, pravniciidr.) iz ustanova u djelokrugu rada razli¢itih
sustava (socijalne skrbi, zdravstva, obrazovanja); stru€njaci iz ustanova razlicitih
osnivaca (RH, privatni, vjerski); iz razlicitih regija Hrvatske (Sikiri¢ i sur., 2023).2°

'® Projekt Platforma 50+ projekt je Europskoga socijalnog fonda realiziran u okviru Ope-
rativnog programa ,,UcCinkoviti ljudski potencijali 2014. — 2020.” u tematskom podrucju
,PoboljSanje kvalitete Zivljenja osoba s invaliditetom”. Nositelj projekta bila je Zajednica
saveza osoba s invaliditetom Hrvatske (SOIH), a proveden je u partnerstvu s 11 nacional-
nih saveza osoba s invaliditetom i Edukacijsko-rehabilitacijskim fakultetom Sveucilista
u Zagrebu kao znanstvenom institucijom. U okviru projekta provedena su istrazivanja
u trima podrucjima za djecu i mlade s teSko¢ama u razvoju, osobe s invaliditetom i nji-
hove roditelje: Uskladenost nacionalnog zakonodavstva s Konvencijom UN-a o pravima
osoba s invaliditetom, Mapiranje sastavnica neovisnog Zivljenja te Primjena i perspektive
asistivne tehnologije. Cilj je bio da dobiveni rezultati postanu osnova za izradu smjernica
radi razvoja novih, kao i unapredenja postojecih, javnih politika u podrucju koje se odnosi
na zastitu prava djece s teSko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom (Sikiri¢ i sur., 2023).

20 Fokus-grupe provedene su u Zagrebu, Osijeku, Rijeci i Splitu. U svakom od ovih gradova
provedena je po jedna fokus-grupa sa stru¢njacima (ukupno 4 fokus-grupe), s ukupno 31
osobom, te dvije fokus-grupe s osobama s invaliditetom, osim u Splitu, gdje je provedena
jedna fokus-grupa, s ukupno 39 osoba s invaliditetom, najéesc¢e predstavnicima udruga
osoba s odredenim vrstama teSkoc¢a/oSte¢enja/poremecaja (osobe s motori¢kim pore-
mecajima, poremecajima iz spektra autizma, intelektualnim teSko¢ama, osteéenjima vida
i sluha, teSko¢ama u ucenju i teSko¢ama u komunikaciji te viSestrukim teSko¢ama).
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Rezultati ukazuju na Citav niz prepreka u sustavu zaposljavanja i rada osoba s
invaliditetom povezanih s teSko¢ama i neuskladenos$¢u s drugim sustavima, pose-
bice sa sustavom obrazovanja, Sto Cesto rezultira nezaposljivim i nekonkurentnim
osobama s invaliditetom. | upravo to u nekih od njih izaziva strah od trziSta rada te
su prisiljeniizabrati izmedu nesigurnog zaposljavanjai socijalne pomoci. Sudionici
istraZivanja smatraju da im CPR ne nudii dovoljnu podrsku, prije svega zbog nedo-
statka stru¢nog kadra, a time i uvjeta za provodenje mjera. Osobama s invaliditetom
teSkoce predstavlja dugotrajno ¢ekanje na prilagodbu radnog mjesta te nedovoljan
broj zastitnih radionica kao modela zapoSljavanja koje su, za neke osobe s inva-
liditetom, jedina opcija zaposSljavanja. Smatraju i da kvotni sustav zapoSljavanja
ne postiZze svoju svrhu u punom opsegu. Poslodavce vide kao nezainteresirane i
nemotivirane za zaposSljavanje osoba s invaliditetom (Sikiri¢ i sur., 2023).

5.2.2. ULOGA POSLODAVACA U ZAPOSLJAVANJU | RADU OSOBA
S INVALIDITETOM

Upravo su poslodavci jedna od kljuénih skupina dionika u procesu zaposljavanja
i rada osoba s invaliditetom. Kako bi bilo mogucée istinski razumijeti srz izazova s
kojima se susreéemo u ovom podrucju, nuzno je sagledati i perspektivu posloda-
vaca te pokusSati razumijeti $to informira i oblikuje njihove odluke i poteze. S obzirom
na to da viSa razina predrasuda o invaliditetu negativno utje¢e na zapoS$ljavanje
osoba s invaliditetom (Friedman, 2020) te da poslodavci igraju klju¢nu ulogu u
zaposljavanju, rukovodenju i zadrZzavanju zaposlenika s invaliditetom (Vornholt
i sur., 2017), vazno je napomenuti kako, osim za osobe s invaliditetom, njihovo
zaposSljavanje i rad imaju odredene dobrobiti i za poslodavce, kao $to su poboljSana
profitabilnost, konkurentna prednostiinkluzivna radna kultura (Lindsay i sur., 2018).

U veé spomenutom istrazivanju (Bozié-Zalac i sur., 2019) dobrobiti za poslodavce
i radne suradnike osoba s invaliditetom odnose se ha mogucnost realizacije soci-
jalne misije poduzeca zapoS$ljavanjem i radom osoba s invaliditetom, zadovolj-
stvom zaposljavanjem osoba s invaliditetom (procjenjuju ih angaziranima, pouz-
danima i vrijednima, motiviranima i profesionalno kompetentnima te odanima
poslodavcima) te ,,skidanjem” socijalne stigme invaliditeta. Kako bi se maksimalno
osiguralo odrzivo ostvarivanje navedenih dobrobiti, kako za same osobe s invalidi-
tetom tako i za ostale dionike u podrucju zapoSljavanjairada, potrebno je podrucje
zaposSljavanja i rada osoba s invaliditetom promatrati kao kompleksni ekosustav
u kojem svi dionici imaju znacajno medudjelovanje. Upravo iz tog medudjelovanja
proizlaze ¢imbenici koji doprinose pozitivhim radnim ishodima. Autorice Aksnes i
Ulstein (2024) navode sedam kategorija praksi na radnom mjestu koje mogu dopri-
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nijeti pozitivhim radnim ishodima, a to su razumna prilagodba, kulturoloSke prakse,
kadrovski menadzment, vodstvo, sudjelovanje, podrska i osposobljavanje/trening.?'

No na samu vjerojatnost zapoS$ljavanja, odnosno na dostupne opcije, utjeCe veé
spomenuta heterogenost osoba s invaliditetom, odnosno vrsta invaliditeta (Boman
i sur., 2015). Nadalje, heterogenost populacije osoba s invaliditetom ne odnosi se
samo na vrstu invaliditeta ili oSteéenja vec i na Cinjenicu da osobe s invaliditetom
imaju kompleksne, multidimenzionalne identitete i karakteristike (kao Sto su dob,
rod, rasa, etnic¢ka pripadnost, brac¢ni status, razina obrazovanja i sl.) koji takoder
oblikuju njihova iskustva i utje€u na sve sfere zZivota, ukljucujuéi zaposljavanje i rad
(Sevakisur., 2015). Vazno je da politike i prakse usmjerene na unapredenje ishoda
zapoS$ljavanja osoba s invaliditetom uzmu u obzir individualne karakteristike osobe
i njihovu interakciju s invaliditetom, s obzirom na to da upravo ti faktori mogu pred-
stavljati olakotne ili otegotne okolnosti u procesu zaposljavanja (Sevaki sur., 2015).

5.3. Ucinkovitost sustava zaposljavanja osoba
s invaliditetom

5.3.1. KVOTNI SUSTAV ZAPOSLJAVANJA OSOBA S INVALIDITETOM

Namece se pitanje ucinkovitosti postojeéega kvotnog sustava zapoSljavanja osoba s
invaliditetom u Hrvatskoj. Kvotni sustav, zamisljen kao privremena, tranzicijska mjera,
ima upitnu ucinkovitost kada je rije¢ o povecanju broja zaposlenih osoba s invalidite-
tom, narocito ako nije prac¢en ucinkovitim sustavom potpora (Kis-Glavas$ i sur., 2010).

Podaci OECD-a pokazali su da kvotni sustav zaposSljavanja ne pridonosi znacajno
stvaranju novih radnih mjesta za osobe s invaliditetom (Vornholti sur., 2017).22 Kao
jedna od glavnih dilema za donositelje odluka vezanih uz politiku zaposljavanja
osoba s invaliditetom navodi se izbor izmedu ulaganja u politike usmjerene na
zadrzavanje postojecih radnika i onih usmjerenih na zapos$ljavanje novih radnika
(OECD, 2010). Zahtjevi prema poslodavcima vezani uza zadrzavanje radnika kao
i novCani poticaji Cesto mogu vrlo brzo postati prepreka u zaposljavanju novih

21 Ovih sedam praksi povezano je s pet kategorija pozitivnih radnih ishoda koje su auto-
rice identificirale, a to su iskustva osoba s invaliditetom vezana uza zapoS$ljavanje / na
radnom mijestu (engl. employment experiences of PWD), ishodi zaposljavanja osoba s
invaliditetom / radni ishodi osoba s invaliditetom (engl. employment outcomes), ishodi
zapoSljavanja / radni ishodi dionika u organizacijama, radni u€inak i organizacijski ishodi
(Aksnes i Ulstein, 2024).

22 Unato¢ nedostacima kvotnog sustava, kako bi osigurali veéu zaposljivost osoba s invalidi-
tetom, predstavnici civilnog sektora s europske razine predlaZzu uvodenje kvotnog sustava
u svim europskim drZzavama u kojima jos nije uveden (Europski parlament, 2021).
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radnika te vecina politika vezanih uza zaposSljavanje osoba s invaliditetom, kao
§to su kvotno zaposljavanje i antidiskriminacijske mjere, nailazi na ovaj problem
(OECD, 2010). Od njih primarno profitiraju ve¢ zaposlene osobe, ve¢om sigurnoséu
u zadrzavanju posla, te je njihov krajnji u¢inak nepovoljan za osobe koje Zele pri-
stupiti trziStu rada. Nadalje, sli¢ne zakljucke pronalazimo i kod autora Derbyshire i
sur. (2024), koji navode da antidiskriminacijska legislativa, naro€ito u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama i Ujedinjenom Kraljevstvu, nije u€inkovita, ve¢ da ¢ak moze
imati negativan u€inak na stopu zaposlenosti osoba s invaliditetom. Ovo djelo-
mice pripisuju potencijalnom manjku informiranosti poslodavaca kada je rije€ o
antidiskriminacijskoj legislativi kao i perzistiraju¢im negativnim stavovima prema
osobama s invaliditetom.

Razlike u stopi zaposlenosti osoba s invaliditetom medu drzavama ne omogu-
¢avaju formiranje jasnih, empirijski utemeljenih preporuka s obzirom na to da
se visoka stopa zaposlenosti moze naci u zemljama koje se koriste sustavom
kvotnog zaposljavanja ili drugim obvezama i poticajima za poslodavce, ali jed-
nako tako i u zemljama koje se ne koriste ni¢im od navedenog (Fuchs, 2014).
Usto, u zemljama u kojima se primjenjuje kvotni sustav zapoS$ljavanja osoba s
invaliditetom, kao i u Hrvatskoj, stopa zaposlenosti osoba s invaliditetom i dalje
je znatno niZa od stope zaposlenosti osoba bez invaliditeta (Shima i sur., 2008;
Vornholti sur., 2017). Potencijalno problemati¢na posljedica koriStenja kvotnog
sustava zaposljavanja pritisak je na osobe s invaliditetom da se deklariraju kao
takve poslodavcu (odnosno, u Hrvatskoj da budu upisane u Ocevidnik te da svoj
invaliditet otkriju poslodavcu), kako bi poslodavac mogao ispuniti kvotu, ¢ime
se dovodi do autostigmatizacije i niskog samopouzdanja osoba s invaliditetom
(Vornholti sur., 2017).

Osim pritiska na osobe s invaliditetom, kvotno zaposSljavanje stvara pritisak i na
poslodavce, §to moze dovesti do suprotnog u¢inka od Zeljenog kada je rije¢ o
stavovima poslodavaca, nadredenih, drugih radnika i sindikata prema osobama
s invaliditetom. Dijelom do toga dolazi zbog osjecaja prisile koji dolazi s kvotom,
a dijelom zbog percepcije da se osobe s invaliditetom zaposljavaju iskljucCivo
zbog formalnosti propisanih trenutnom legislativom, a ne zbog njihovih stvar-
nih kvalifikacija i sposobnosti da doprinesu trziStu rada (Vornholt i sur., 2017).
Istrazivanja provedena u RH pokazuju kako 20% poslodavaca (Kis-Glava$ i sur.,
2008) i 12% osoba s invaliditetom (Kis-Glavas i Sokac¢, 2006) smatra da kvotni
sustav nije prihvatljiv jer obvezuje poslodavce na odabir radnika prema kriteriju
koji im je nametnut, prema postojanju invaliditeta. Nadalje, uCinkovitost kvota
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ogranicena je jos jednim faktorom, a to je uska definicija osoba s invaliditetom
koje poslodavci mogu ,,brojiti” u kvotu jer na taj nacin, ¢ak i u drzavama u kojima
je postotak ispunjenja kvote naizgled visok, velik broj osoba s invaliditetom koje
se ne mogu ubrojiti u kvotu (a i dalje su osobe s invaliditetom) nije obuhvacéen
vodec¢om politikom usmjerenom na njihovo zaposljavanje (OECD, 2010). Kvotni
sustavi zapoSljavanja stoga moraju biti detaljno promisljeni i dizajnirani s odgo-
varaju¢im parametrima kako bi bili istinski u€inkoviti, s narocitim fokusom na
financijske poticaje kao i destimulirajucée financijske mehanizme (posebice cijenu
neispunjenja kvote) te opseg iznimki od obveze kvotnog zaposljavanja kada je
rije€ o veli€ini poduzecéa u odnosu na udio poduzeca razli¢ite veli¢ine u gospo-
darstvu drzave (Derbyshire i sur., 2024).

Takoder treba uzeti u obzir Cinjenicu da se svijet rada sve brze i drastiCnije mijenja te
da neke od promjena kojima svjedocimo, kao Sto su tehnoloski napredak, koriStenje
umjetne inteligencije, globalizacija i novi, netradicionalni oblici zapoSljavanjairada
(npr., rad na daljinu kao trajna posljedica pandemije COVID-19), utjeCu i na zapo-
Sljavanje osoba s invaliditetom kao i na u€inkovitost dosadasnjih politika usmje-
renih na izjednacavanje njihova polozaja na trziStu rada, uklju¢ujuéi kvotni sustav
zapoSljavanja (OECD, 2022). S jedne strane, navedeni tehnoloSki napredak i vec¢a
fleksibilnost koju donose novi modeli rada i zapoS$ljavanja poput rada na daljinu,
rada na platformama i sl. mogu predstavljati nove oblike razumnih prilagodbi. S
druge strane, isti ¢imbenici mogu dodatno narusiti poziciju osoba s invaliditetom
na trziStu rada, s obzirom na to da netradicionalni oblici rada i zaposSljavanja kao
i samozaposljavanje u pravilu znace nizu kvalitetu radnog mjesta (OECD, 2022).
Ucinkovitost kvotnog sustava takoder ponovno dolazi u pitanje — je li kvotni sustav
istinski u€inkovit ako ne uzima u obzir promjene na trzistu rada i ¢injenicu da novi
modeli rada nisu nuzno kompatibilni sa zapoS$ljavanjem svih skupina osoba s inva-
liditetom?

5.3.2. ODRZIVO ZAPOSLJAVANJE | RAD OSOBA S INVALIDITETOM

Sto onda pozitivho doprinosi odrzivom zaposljavanju osoba s invaliditetom? Obe-
¢avajuc¢im su se pokazale razumne prilagodbe na radnim mjestima, uzimanje u
obzir stavova poslodavaca prema antidiskriminacijskim mjerama i osobama s
invaliditetom, opéenito veéa dostupnost podrske poslodavcima (Derbyshire i sur.,
2024) te stroza legislativa vezana uza za$titu zaposlenja / zastitu radnih mjesta (van
de Zwan i de Beer, 2021). Osim toga, autori van de Zwan i de Beer (2021) u istrazi-
vanju u kojem su proucavali i usporedivali utjecaj politika vezanih uz trziSte rada na
jazizmedu stope zaposlenosti osoba s invaliditetom i stope zaposlenosti osoba bez
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invaliditeta u europskim zemljama sugeriraju da perspektiva socijalnog ulaganja®
ima pozitivne ucinke na osobe koje su u nepovoljnom polozZaju na trziStu rada.

Ikutegbe i sur. (2023) identificirali su osam ¢imbenika koji utje€u na uspjesSnost
ishoda zaposljavanja i rada osoba s invaliditetom, a to su vrsta ili priroda invalidi-
teta, otkrivanje invaliditeta, osobna motivacija, stavovi poslodavaca, karakteristike
posla odnosno radnog mjesta, korporativna kultura i klima, podrSka vlasti i stavovi
u drustvu. Osim samih faktora, vazne su i njihove medusobne interakcije, pa tako
korporativna kultura i klima utje€u na vjerojatnost da ¢e osoba s invaliditetom otkriti
svoj invaliditet poslodavcu, ali i na spremnost organizacije da osigura razumne
prilagodbe. Na otkrivanje invaliditeta utjeCe i vrsta ili priroda invaliditeta, odnosno
koliko je on vidljiv, koliki je stupanj invaliditeta, tj. tezina oSteéenja, te koliko stigme
joS uvijek postoji oko te konkretne vrste invaliditeta. Stavovi u drustvu takoder
se razlikuju ovisno o vrsti ili prirodi invaliditeta. U interakciji sa zahtjevima speci-
ficnoga radnog mjesta, specificnosti u funkcioniranju koje proizlaze iz odredene
vrste invaliditeta mogu biti otezavajudi ili podrZzavajuci Cimbenici uspjeha osoba s
invaliditetom na tome radnom mjestu.

Podrska vlasti moze imati pozitivan u¢inak na stavove poslodavaca kada su
dovoljno informirani o njezinoj dostupnosti, a time i na inkluzivnost radnih mje-
sta ili organizacija. Stavovi poslodavaca pak mogu biti pod pozitivnim utjeca-
jem zakona koji promicu ravnopravno sudjelovanje, no joS uvijek postoje sluca-
jevi diskriminacije unato¢ postoje¢im zakonima. Meduorganizacijska odnosno
meduresorna suradnja predstavlja potencijalno rjeSenje problema vezanih uza
zabrinutosti raznih dionika kada je rije¢ o zaposljavanju osoba s invaliditetom.
Naravno, Sira ekonomska slika drusStva, odnosno stanje ekonomije, utjeCe na
organizacijske karakteristike, tj. na poziciju osoba s invaliditetom na trziStu rada.
Taj utjecaj moze biti dvojak — osobe s invaliditetom mogu biti prve ,,na udaru” u
podrucju zapoSljavanja i rada u nepovoljnim ekonomskim periodima, no istovre-
meno mogu biti zasti¢ene ako rade u velikim organizacijama s puno resursa ili
u klju€nim industrijama odnosno granama gospodarstva u koje vlasti viSe ulazu
tijekom ekonomskih kriza (Ikutegbe i sur., 2023).

2% Perspektiva socijalnog ulaganja odnosi se na ideju da socijalne politike drzave mogu
doprinijeti ekonomskom rastu ako ljudima omoguce resurse poput osposobljavanja za
rad i ponude radnicima zastitu od otkaza u slucaju bolesti (van de Zwan i de Beer, 2021).
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5.4. Trendovi (ne)zaposlenosti osoba s invaliditetom
5.4.1. TRENDOVI U HRVATSKOJ

Prateci kretanje zaposlenosti i nezaposlenosti osoba s invaliditetom, posljednjih
deset godina vidljiv je rast broja zaposlenih osoba s invaliditetom sve do 2017.
godine, kada je uslijedio pad. Poslije tri godine pada, na Sto je zasigurno utjecala
pandemija COVID-19, broj zaposlenih osoba s invaliditetom ponovno raste (POSI,
2024). Broj nezaposlenih osoba prijavljenih u evidenciju HZZ-a 2023. godine,
medutim, bio je najveéi otkada se prati statistika zaposljavanja osoba s invalidi-
tetom. Jedan od razloga povecéanja sasvim su sigurno zakonske izmjene, a pose-
bice prelazak prava na nov€anu naknadu do zaposlenja iz sustava socijalne skrbi
u sustav zapoSljavanja (Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o trziStu rada,
NN 18/22). Spomenutim pravom obuhvaéene su i one osobe koje to pravo ranije
nisu mogle koristiti, $to je povecalo broj osoba s invaliditetom u evidenciju HZZ-a.
U 2023. je pravo ha nov€anu pomoc¢ (novi naziv za naknadu do zaposlenja) pri-
znato za 8.174 nezaposlene osobe s invaliditetom, u ukupnom iznosu od oko 4,2
milijuna eura (HZZ, 2024c). Drugi razlog povecanja zasigurno je digitalna razmjena
podataka s HZJZ-om, odnosno Registrom osoba s invaliditetom, pa sada savjetnici
za zaposSljavanje osoba s invaliditetom mogu utvrditi je li neka osoba upisana u
Registar osoba s invaliditetom i na taj nacin aZurirati podatke, pa i poseban status
u evidenciji HZZ-a.

No podatke o stopi (ne)zaposlenosti osoba s invaliditetom svakako treba staviti
u Siri kontekst te usporediti sa stopom zaposlenosti osoba bez invaliditeta i na
taj nacin dobiti jasniju i potpuniju sliku o veli€ini jaza medu stopama zaposlenosti
ovih dviju skupina. Prema Priopéenju o aktivnom stanovni$tvu u RH u prvom tro-
mjesecju 2025. Drzavnog zavoda za statistiku (DZS, 2025a), u kojem su prikazani
rezultati Ankete o radnoj snazi, stopa nezaposlenosti?* prema navedenoj anketi u
tom je razdoblju iznosila 5,5%, dok je prema podacima iz Registra nezaposlenih
osoba HZZ-a ona iznosila 5,3%, $to Cini razliku od oko Cetiri tisu¢e osoba. Stopa
zaposlenosti u istom je razdoblju bila 68,3% za osobe u dobi od 15 do 64 godine.
Ove razlike mogu se objasniti metodoloskim razlikama u procesima prikupljanja
podataka koje postoje izmedu Ankete i administrativnih izvora, npr. razlike u defi-

24 Stopa zaposlenosti postotni je udio zaposlenih u radno sposobnom stanovnistvu. Stopa
nezaposlenosti postotni je udio nezaposlenih u aktivnom stanovni$tvu (radnoj snazi)
(DZS, 2025a).
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nicijama zaposlene i nezaposlene osobe.?® U nastavku ¢e biti prikazani trendovi
nezaposlenosti i zaposlenosti osoba s invaliditetom prema podacima HZZ-a.

Tablica 1. Kretanje zaposlenosti osoba s invaliditetom iz evidencije HZZ-a
(2010. -2024.)

Godina Ukupno Ukupno Udio osoba % promjene

(stanje zaposlenih zaposlenih osoba s invaliditetom (%) zaposlenih osoba

31.12) iz evidencije s invaliditetom u ukupnom broju s invaliditetom
HZZ-a iz evidencije zaposlenih osoba u odnosu na

HZZ-a iz evidencije HZZ-a prethodnu godinu

2010. 146.627 1.119 0,8 -

2011. 185.236 1.530 0,8 36,7

2012. 186.156 1.481 0,8 -3,2

2013. 217.179 1.876 0,9 26,7

2014. 225.462 1.877 0,8 0,1

2015. 232.499 2.613 1,1 39,2

2016. 218.834 2.853 1,3 9,2

2017. 196.820 3.366 1,7 18,0

2018. 174.420 3.231 1,9 -4,0

2019. 154.832 2.820 1,8 -12,7

2020. 148.684 2.475 1,7 -12,2

2021. 151.439 2.740 1,8 10,7

2022. 131.938 3.065 2,3 11,9

2023. 129.214 3.645 2,8 18,9

2024. 127.530 4.399 34 20,7

Izvor: HZZ (2020, 2021, 2022, 2023, 2024c i 2025) i Simek (2024).

25 Dok administrativni izvori zaposlenom osobom smatraju osobu koja ima zasnovan neki
oblik radnog odnosa s poslodavcem, Anketa zaposlenima smatra sve osobe ,,koje su u
referentnom tjednu barem jedan sat obavljale bilo kakav posao za novac ili plaéanje u
naturi te osobe koje su u referentnom tjednu bile trenutacno odsutne s posla, a vratit ¢e
se na rad kod istog poslodavca ili na istu aktivnost nakon prestanka razloga za odsut-
nost” (DZS, 2024). Jednako tako, nezaposlena osoba prema definiciji koju koristi HZZ
jest svaka registrirana potpuno ili djelomi¢no radno sposobna osoba u njihovoj eviden-
ciji u dobi od 15 do 65 godina koja ispunjava kriterije iz Zakona o trziStu rada (NN 118/18,
32/20, 18/22, 156/23, 152/24) te trenutno nije u radnom odnosu i aktivno trazi posao,
dok Anketa koristi medunarodnu definiciju nezaposlenosti.
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Iz tablica 1i 2 vidljivi su trendovi zaposlenosti i nezaposlenosti osoba s invali-
ditetom iz evidencije HZZ-a od 2010. do 2024. Iz tablice 1 uocljivo je kako se naj-
vece povecanje u postotku zaposlenih osoba s invaliditetom iz evidencije HZZ-a
u odnosu na prethodnu godinu dogodilo 2015. Ovakav nagli porast povezan je s
¢injenicom da je te godine u potpunosti na snagu stupila obveza kvotnog zaposlja-
vanja osoba s invaliditetom. No takoder je vidljivo da ubrzo nakon uvodenja kvotnog
sustava porast broja zaposlenih osoba s invaliditetom iz godine u godinu ne raste
onoliko znacajno koliko bi bilo o€ekivano. Kada je rijeC o trendovima nezaposlenosti
osoba sinvaliditetom (tablica 2), istiCe se porast od 57% u 2023. godini u odnosu na
prethodnu godinu. No, kako je ve¢ objasnjeno, ovdje se ne radi o stvarnom povecéanju,
vec o posljedici administrativnih promjena, odnosno o zakonskim izmjenama. Zani-
mljivo je istaknuti da je u 2024. prvi put u posljednjih deset godina, prema evidenciji
HZZ-a, zaposleno viSe Zena nego muskaraca s invaliditetom (HZZ, 2025).

Tablica 2. Kretanje nezaposlenosti osoba s invaliditetom iz evidencije HZZ-a
(2010. -2024.)

Godina Ukupno Ukupno Udio osobas % promjene
(stanje nezaposlenih nezaposlenih invaliditetom (%) nezaposlenih
31.12)) osoba osoba u ukupnom broju osoba
iz evidencije s invaliditetom iz nezaposlenih s invaliditetom
HZZ-a evidencije HZZ-a osoba iz u odnosu ha

evidencije HZZ-a  prethodnu godinu

2010. 319.845 6.255 2,0 -
2011. 315.438 5.992 1,9 -4,2
2012. 358.214 6.607 1,8 1,3
2013. 363.411 6.789 1,9 2,8
2014. 316.763 6.783 2,1 -0,1
2015. 285.468 7.303 2,6 7,7
2016. 236.617 7.204 3,0 -1,4
2017. 187.363 6.497 3,5 -9,8
2018. 148.919 5.843 3,9 -10,1
2019. 131.753 5.948 4,5 1,8
2020. 159.845 6.231 3,9 4,8
2021. 125.715 6.179 4,9 -0,8
2022. 117.816 7.196 6,1 16,5
2023. 114.982 11.297 9,8 57,0
2024. 91.563 10.801 11,8 -4,4

lzvor: HZZ (2020, 2021, 2022, 2023, 2024c i 2025) i Simek (2024).
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Kako bismo dodatno kontekstualizirali (ne)zaposlenost osoba s invaliditetom,
potrebno je promotriti jo$ neke relevantne faktore. Jedan je od tih ¢imbenika razina
obrazovanja. Kada govorimo o op¢oj populaciji, u 2021., kada je proveden najre-
centniji popis stanovnistva, od ukupnog stanovnistva starog 15 i viSe godina 20,4%
imalo je zavrSeno samo osnovnoskolsko obrazovanje ili manje, dok je visokoobra-
zovanih bilo 24,1% (DZS, 2023). Vecina zaposlenih osoba s invaliditetom (78,2%)
ima zavrSenu trogodisnju (56,2%) ili Cetverogodisnju (22,1%) srednju Skolu (POSI,
2024). Visokoobrazovanih je zaposlenih osoba s invaliditetom pak tek 9,1%. Jed-
nako tako vecina nezaposlenih osoba s invaliditetom prijavljenih u evidenciji HZZ-a
kao nezaposlene (67,5%) ima zavrSenu trogodiSnju (47,1%) ili Cetverogodi$nju
srednju Skolu (20,3%). Samo zavrSenu osnovnu $kolu ima 21,8%, dok 5,2% neza-
poslenih osoba s invaliditetom €ine osobe s viSom ili visokom stru€¢nom spremom.

Eurostatova (2025a) statistika za RH pokazuje da je 2024. stopa nezaposlenosti za
osobe s invaliditetom koje nemaju zavrSenu osnovnu Skolu iliim je zavr§ena osnovna
Skola najviSi stupanj obrazovanija bila 11,4%, dok je za osobe s invaliditetom sa zavr-
Senom srednjom Skolom ona bila upola manja: 6% za osobe koje su zavrSile gimna-
ziju i 5,4% za osobe koje su pohadale strukovnu Skolu. Za visokoobrazovane osobe
s invaliditetom stopa nezaposlenosti bila je 3,3% (Eurostat 2025a). Ovi su podaci
ocekivani ako se u obzir uzmu podaci o op¢oj obrazovnoj razini osoba s invaliditetom.
Primjerice, prema zadnjim dostupnim podacima iz 2019. godine?® (HZJZ, 2019), 66%
osoba s invaliditetom nema zavrSenu osnovnu skolu ili ima samo osnovnoskolsko
obrazovanje, 25% zavrSilo je srednje obrazovanje (pretezno NSS), a samo 3% visoko
obrazovanje na razini viSe ili visoke stru¢ne spreme.

U usporedbi s osobama s invaliditetom, od ukupno radno sposobnih osoba koje
su zaposlene 4,7% je kao najviSi stupanj obrazovanja imalo osnovnu $kolu, 57,6%
strukovnu srednju Skolu (NSS i SSS), 3,3% gimnaziju i 34,2% visoko obrazovanje
(DZS, 2025b). Od nezaposlenih osoba 11,2% imalo je zavrSenu samo osnhovnu
Skolu, 62% strukovnu srednju Skolu te 22% visoko obrazovanje (DZS, 2025b).
S obzirom na to da se radi o ukupnome radno sposobnom stanovnistvu, ovi postoci
uklju€uju i osobe s invaliditetom, no svejedno su vidljive razlike u postocima izmedu
ukupne populacije i osoba s invaliditetom.

Drugi faktor koji je vazno sagledati vrsta je oStecenja/bolesti/poremecaja osoba s
invaliditetom. Najveci udio zaposlenih osoba s invaliditetom u Hrvatskoj ¢ine osobe s
viSestrukim teskoc¢ama (24,7%), osobe s intelektualnim teSko¢ama (23,6%) i osobe
s motorickim teSkoc¢ama (19,7%) (POSI, 2024). No iste skupine Cine i najveci udio

26 Nakon 2019. zbog uskladivanja obrade podataka prema novom nadinu vjieStacenja podaci o
razini obrazovanja osoba s invaliditetom viSe nisu dostupni u izvjeSéima HZJZ-a.
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nezaposlenih osoba s invaliditetom u evidenciji HZZ-a: 27,9% osoba s viSestrukim
teSkoéama, 18,1% osoba s intelektualnim teSko¢ama te 16,9% osoba s motoric¢kim
teSko¢ama. Spomenuto ukazuje na ¢injenicu da ih upravo u ovim skupinama osoba s
invaliditetom ima najvise koji traZe pa i nalaze posao. Osobe s viSestrukim teSko¢ama
Cinile su 30,9% osoba s invaliditetom u 2023. godini (HZJZ, 2023).

5.4.2. TRENDOVI U EUROPSKOJ UNUJI

Stopa zaposlenosti za osobe s invaliditetom u 2022. iznosila je 51,3% na razini
cijelog EU-a, uza znacajnu varijabilnost medu drzavama ¢lanicama, dok je stopa
zaposlenosti za osobe bez invaliditeta bila 75,6% (Europski forum za osobe s
invaliditetom, 2023). Tako se RH, prema ovom izvjeS¢u, nasla medu drzavama s
najnizom stopom zaposlenosti u EU-u s 37%, zajedno s Irskom (32,6%) i Grékom
(32,6%). Kao drzave €lanice s najviSom stopom zaposlenosti osoba s invaliditetom
navode se Danska sa 60,1%, Latvija sa 60,8% i Estonija sa 64,9%.

No neke zemlje ¢lanice EU-a, iako imaju visoku opéu stopu zaposlenosti (npr.,
skandinavske zemlje), ujedno imaju i dubok jaz izmedu stopa zaposlenosti osoba
s invaliditetom i osoba bez invaliditeta?’, kao Sto je, primjerice, Norveska, Ciji je
jaz 2024. iznosio 27 postotnih bodova, Sto je viSe od europskog prosjeka, koji je
2024. iznosio 24 postotna boda (Eurostat, 2025b). Prema podacima Eurostata
(2025b), Hrvatska se i u ovom slu€aju nalazi medu zemljama s najvec¢im jazom
(41 postotni bod), na drugom mjestu nakon Rumunjske (44,8 postotnih bodova),
a slijede je Litva (39,9 postotnih bodova), Irska (38,6 postotnih bodova) i Poljska
(35,6 postotnih bodova).?® Zemlje s najmanjim jazom u 2024. bile su Slovenija
(14,2 postotna boda), Finska (20,4 postotnih bodova), Austrija (20,7 postotnih
bodova) i Estonija (20,8 postotnih bodova) (Eurostat, 2025b). Gledano tijekom
duzeg razdoblja, od 2010. do 2020. godine, jaz izmedu stopa zaposlenosti osoba
s invaliditetom i osoba bez invaliditeta u Hrvatskoj u pravilu je varirao izmedu
27 postotnih bodova (najniza stopa, zabiljeZzena 2016. godine) i 33,5 postotnih
bodova (zabiljezeno 2019. godine), s naglim porastom nakon pandemije COVID-19
(36 postotnih bodova 2022. godine, 39,2 postotna boda 2023. godine i 41 postotni
bod 2024.) (Eurostat, 2025b). No i ove podatke treba sagledati u Sirem kontekstu
kako ne bi navodili na pogresne zakljucke. Neke zemlje imaju malen jaz, Sto na prvi

27 Jaz izmedu stope zaposlenosti osoba s invaliditetom i stope zaposlenosti osoba bez inva-
liditeta (engl. disability employment gap) razlika je izmedu stope zaposlenosti osoba s
invaliditetom i stope zaposlenosti osoba bez invaliditeta izrazena u postotnim bodovima.

28 Od zemalja koje takoder nadilaze prosjek EU-a tu su Srbija, Bugarska, Belgija, Gréka,
Madarska, Norveska, Danska, Malta, Italija i Cipar.
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pogled mozZe izgledati kao da je poloZaj u zaposSljavanju osoba s invaliditetom u tim
zemljama povoljan, no ako se uzme u obzir da je opcéa stopa zaposlenosti takoder
niska, zapravo postaje jasno da se i dalje radi o vrlo niskim stopama zaposlenosti
osoba s invaliditetom te da veliCina jaza u ovom slucaju viSe proizlazi iz opéega
nepovoljnog stanja na trziStu rada nego iz stvarne pozitivne situacije na podrucju
zapos$ljavanja osoba s invaliditetom.

S obzirom na to da na razini EU-a zasada jo$ uvijek postoje znacajne razlike kada
jerije€ o zapoS$ljavanju i radu osoba s invaliditetom, u EU-u je aktivha Unija ravno-
pravnosti: Strategija o pravima osoba s invaliditetom za razdoblje 2021. — 2030.
(Europska komisija, 2021), koja za cilj ima daljnje unapredenje svih podrucja
opisanih u Konvenciji o pravima osoba s invaliditetom u cijelom EU-u kao i na
razini pojedinacnih drzava ¢lanica. U Strategiji se navode dva podrucja vezana uza
zaposSljavanje i rad osoba s invaliditetom, a to su Razvoj novih vjeStina za nova
radna mjesta i Poticanje pristupa kvalitetnim i odrZivim radnim mjestima.
Svako podrucje sadrzi smjernice za drzave ¢lanice.?®° Osim toga, jedna od sedam
vodecih inicijativa navedenih u Strategiji vezana je uz podruc€je zaposljavanja i
rada osoba s invaliditetom te obuhvaca paket za poboljSanje rezultata osoba
s invaliditetom na trziStu rada. Naglasak ¢e biti na uzajamnom uc¢enju o tome
»kako jaCati kapacitete sluzbi za zaposSljavanje i integraciju, promicati perspek-
tive zapoSljavanja s pomocu pozitivhe diskriminacije i borbe protiv stereotipa,
osigurati razumnu prilagodbu, osigurati zdravlje i sigurnost na radu i programe
profesionalne rehabilitacije u slucaju kroni¢nih bolesti ili nesreca te istraziti
kvalitetna radna mjesta u okviru zasti¢éenog zapoS$ljavanja i na¢ine ulaska na
otvoreno trziSte rada” (Europska komisija, 2021).

2% Smijernice su sljedede: usvajanje ciljeva za sudjelovanje odraslih osoba s invaliditetom
u ucenju kako bi se ono povecalo; ukljucivanje potreba osoba s invaliditetom u naci-
onalne strategije za razvoj vjestina; donosenje ciljanih mjera i uvodenje fleksibilnih
oblika osposobljavanja radi ukljucivosti i pristupac¢nosti programa strukovnog obrazo-
vanja i osposobljavanja; podupiranje suradnje relevantnih dionika socijalne ekonomije,
utvrdivanje potreba za digitalnim vjeStinama; primjena asistivne tehnologije radi vece
zaposljivosti; utvrdivanje ciljeva za povecanje stope zaposlenosti osoba s invalidite-
tom i smanjenje razlika u stopi zaposlenosti izmedu osoba s invaliditetom i osoba bez
invaliditeta (do 2024.); jaCanje kapaciteta sluzbi za zaposljavanje vezanih uz osobe s
invaliditetom te poboljSanje suradnje sa socijalnim partnerima i organizacijama osoba
s invaliditetom; olakSavanje samozaposSljavanja i poduzetniStva osoba s invaliditetom,
ukljucujuéi osobe s intelektualnim i psihosocijalnim teSko¢ama te pruzanje potpore u
poslovnim i pravnim pitanjima.
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6. Rasprava

Prethodnim tekstom nastojalo se opisati aktualno stanje profesionalne rehabilita-
cije, radai zapoSljavanja osoba s invaliditetom u RH te istaknuti snage i izazove toga
kompleksnog sustava. Jedno od osnovnih pitanja koja se ovdje namec¢u odnosi se
na to koliko je ovaj sustav kvalitetan i uCinkovit te je liekonomi¢an, odnosno koliko
je ,isplativ” i moze li kao takav biti odrZiv.

U prilog pozitivnhom odgovoru na to pitanje nikako ne ide Cinjenica da djecu i mlade
s teSko¢ama u razvoju, unato¢ njihovoj provedenoj profesionalnoj habilitaciji, cesto
naknadno uklju€ujemo i u profesionalnu rehabilitaciju kako bismo osigurali ili povecali
njihovu zaposljivost. Takoder gotovo da i nema (uspje$nog) zaposljavanja djece s
vecimivisestrukim teSko¢ama koju se programima osposobljavanja u okviru poseb-
nih programa za stjecanje kompetencija u aktivnostima svakodnevnoga Zivota i rada
uz individualizirane postupke nastoji osposobiti (i) za rad. Cini se stoga da sustav
obrazovanja za zanimanja odnosno osposobljavanja za rad ne odgovara potrebama
trziSta rada, kao ni potrebama ucenika s teSko¢ama u razvoju. Stoga ga je potrebno
mijenjati, osuvremeniti, ali i opskrbiti stru¢njacima koji ¢e osigurati primjeren pristup
uc€enicima s teSkocama u razvoju i adekvatne obrazovne i odgojne postupke.

U radu je takoder istaknut problem €esto neodgovarajucih profila stru¢njaka zapo-
slenih u sustavu profesionalne rehabilitacije (ukljucujuéii habilitaciju, dakle profe-
sionalno usmjeravanje te obrazovanje i osposobljavanje) i zaposljavanja te njihovih
nedostatnih kompetencija za rad s osobama s invaliditetom i(li) za provodenje
profesionalne rehabilitacije i zapoSljavanja, alii nedovoljnog broja stru¢njaka u svim
etapama ovoga procesa. Ovdje je potrebno istaknuti kako je stru¢ne kadrove koji
su (ipak) ukljuceni u provedbu aktivnosti koje vode do (uspjesSnog) zapoSljavanja
osoba s invaliditetom iznimno vazno kvalitetno i cjeloZivotno obrazovati. Tako je i
jedan od zaklju€aka ve¢ spomenutog istrazivanja Sikiri¢a i sur. (2024: 24) kako je
potrebno ,razviti sustav dodatne i dopunske edukacije na podrucju rada s osobama
s invaliditetom, kao i dodatne edukacije na podruc¢ju rada i zaposSljavanja”.

Kako bi se potaknulo zapoSljavanje osoba s invaliditetom i zadrZalo ih se u pro-
cesu rada, s pomoc¢u HZZ-a i ZOSI-ja dostupne su brojne poticajne mjere za
poslodavce koji zapoS$ljavaju osobe s invaliditetom. Za njihovu realizaciju utro-
Sena su ogromna financijska sredstva, i iako su time postignuti odredeni pozitivni
rezultati u zaposljavanju osoba s invaliditetom, moglo bi se o¢ekivati da su ucinci
ovih mjera mnogo veci nego Sto je to doista i slucaj. Sli¢no je i s kvotnim susta-
vom zaposljavanja kojim je po njegovu uvodenju postignut odredeni napredak u
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zaposSljavanju osoba s invaliditetom, ali ipak ne toliki koliko bi se moglo ocekivati.
Osim toga, uz prednosti koje kvote donose (unaprijedeno zaposljavanje osoba
s invaliditetom, financijski doprinos, podizanje svijesti medu poslodavcima,
pouzdani statistic¢ki podaci, poveéanje razine svijesti opée javnostiidr.), svakako
je potrebno biti svjestan i njezinih nedostataka (stigmatiziraju osobe s invalidite-
tom, prisilna narav kvota ne doprinosi bezbolnoj integraciji osoba s invaliditetom
u radnu sredinu, veliko je administrativno opterecenje) (Vije¢e Europe, 2003).
Opcenito se stjece dojam da se kod nas mjere, postupci i rjeSenja, pa i ona koja
se odnose na profesionalnu rehabilitaciju, zaposSljavanje i rad osoba s invalidite-
tom, donose bez izvrSenih procjena, statistickih podataka i sustavno provodenih
znanstvenih istrazivanja. ,,Posljedica je stalno mijenjanje propisa koji u svojoj
provedbi koriste metodu pokusSaj-pogreska” (Sikiri¢ i sur., 2024: 24). Stoga je prije
donoSenja rjeSenja potrebno izvrsiti sustavnu analizu potreba, snaga i nedosta-
taka sustava kao i mogucih ucinaka predlozenih mjera.

Vazno je imati na umu Cinjenicu da, kada govorimo o osobama s invaliditetom,
zapravo govorimo o iznimno heterogenoj skupini, Sto uvelike utje€e i na narativ
koji kreiramo kada govorimo o osobama s invaliditetom u kontekstu zaposljavanja
i rada. U pogledu trenutnog trziSta rada i trendova koji na njemu prevladavaju, kao
$to je ubrzana i neprestana digitalizacija, nije svejedno ima li osoba tjelesni inva-
liditet ili intelektualne teSkoce, iako u svakom sluc¢aju spada u skupinu osoba s
invaliditetom. Stoga je upitno koliko su vrlo generalizirane mjere usmjerene prema
osobama s invaliditetom kao prividnom monolitu istinski u€inkovite u promicanju
ravnopravnog sudjelovanja svih osoba s invaliditetom na trZiStu rada. Primjerice,
ve¢ spomenuti kvotni sustav moze imati pozitivan u¢inak za osobe s invaliditetom
koje su u svojem obrazovanju i zbog prirode svojeg invaliditeta imale moguénosti
stedivjestine koje su trenutno pozeljne na trziStu rada. No upitno je u kojoj ¢e mjeri
kvotni sustav zaposljavanja doprinijeti ravnopravnosti osoba s viSestrukim i(li)
intelektualnim teSko¢ama na trziStu rada obiljezenome sve manjom potraznjom
za radnicima koji obavljaju tzv. manualne poslove, a sve ve¢om potraznjom za
vjeStinama kao Sto su, npr., digitalne. Raskol izmedu osoba s invaliditetom koje su
najceSc¢e nezaposlene i potrebe poslodavaca za kvalificiranom radnom snagom
vidljiv je i iz podataka HZZ-a.

Od 2020. godine HZZ provodi test trziSta rada, kojim ,utvrduje da li su dostupni
hrvatski drzavljani, drzavljani EU-a ili trecih zemalja sa zakonitim boravkom (kojim
ostvaruju pristup hrvatskom trziStu rada) koji mogu popuniti slobodna radna mje-
sta” (EMN, 2021). Ako ih nema raspolozivih na domacem trzistu, poslodavac moze
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podnijeti zahtjev za dozvolu za boravak i rad za strane radnike. Prema statistici
HZZ-a (2024d), poslodavci najveéu potrebu za radnicima trenutno iskazuju dijelom
upravo za radna mjesta na kojima se, djelomice zbog vrste teSkoca (viSestruke i
intelektualne teSkoce), a djelomice zbog razine obrazovanja (zavr$ena trogodiSnja
srednja Skola), ne mogu zaposliti upravo one osobe s invaliditetom koje Cine najveci
udio nezaposlenih osoba s invaliditetom, kao Sto su poslovi u podrucju zdravstvene
zaStite i socijalne skrbi.

No u statistici HZZ-a moZe se pronaci popis najtrazenijih zanimanja za koja je
izdano pozitivno miSljenje za zaposljavanje stranih radnika te se na popisu nalaze
i zanimanja za koja se tradicionalno obrazuju te na kojima se ¢esto zapoSljavaju
osobe s invaliditetom (preteZito osobe s viSestrukim i intelektualnim teSko¢ama
koje Cine i najveci udio nezaposlenih osoba s invaliditetom) (HZZ, 2024d), kao Sto
su pomocni konobar/ica, pomocéni kuhar/ica, Cistac/ica, te pomocni konobar/ica.
S obzirom na obvezu provedbe testa trziSta rada, kako onda objasniti visoku
stopu nezaposlenosti osoba s invaliditetom u Hrvatskoj, i to pretezito osoba s
viSestrukim i intelektualnim teSko¢ama te osoba s invaliditetom sa srednjom
stru¢énom spremom, dok se poslodavci istovremeno odlucuju na zapoS$ljavanje
stranih radnika kako bi popunili navedena radna mjesta? Nejasno je radi li se o
tome da su navedena radna mjesta neatraktivha domacim radnicima, ukljucujudi
osobe sinvaliditetom, zbog €injenice da su bruto place za sva naj¢esSéa zanima-
nja za koja su traZzena misljenja o zapos$ljavanju stranih radnika relativno niske (s
iznimkom konobara i kuhara) ili je poslodavcima na neki nacin i dalje isplativije
zaposSljavati strane radnike. Ako jest, kako je to mogucée s obzirom na dostupne
poticaje ZOSI-ja? Ako nije rije¢ o isplativosti, Cime se onda moZe objasniti zapo-
Sljavanje stranih radnika?

Informacije dobivene od HZZ-a (Simek, 2024) ukazuju na to da je broj osoba s inva-
liditetom koje su spremne i(li) u mogucnosti raditi sezonske poslove i(li) poslove
izvan mjesta boravka iznimno nizak te stoga ostaje veliki broj nepopunjenih radnih
mjesta. Nadalje, s obzirom na to da poslodavci kreiraju zahtjeve, odnosno uvjete
koji se postavljaju u natjeCaju, ako se pokaze da nema domacih radnika koji ispu-
njavaju te zahtjeve, HZZ je duZan izdati pozitivhu obavijest poslodavcu koji je trazio
dozvolu za boravak stranih radnika (Simek, 2024). 1z ovoga se moZe izvesti zaklju-
cak kako dio osoba s invaliditetom koje svojom stru¢nom spremom odgovaraju vrsti
radnog mjesta mozda ne udovoljava svim uvjetima natje€aja — primjerice u slucaju
da su neke njihove teskocée kontraindicirane zahtjevima posla. lako je bez izravnog
kontakta s poslodavcima (a provodenje istrazivanja perspektive poslodavaca jedna
je od preporuka ovog rada) i dalje nemoguce sa sigurnoscéu utvrditi cijeli dijapazon
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razloga zaSto se prividno ¢eSce odlucuju za zapoSljavanje stranih radnika umjesto
osoba s invaliditetom, u svakom sluc¢aju iznimno je vazno ne upasti u mentalnu
»zamku” u kojoj se strane radnike percipira kao glavne ,,neprijatelje” osoba s inva-
liditetom na trziStu rada, s obzirom na to da oni to nisu.

Jo§ jedan nezaobilazan faktor u raspravi o polozZaju osoba s invaliditetom na trzistu
rada vec je spomenuta digitalizacija, odnosno u Sirem smislu sveukupni tehnoloski
napredak, koji se u literaturi naziva i éetvrtom industrijskom revolucijom (Jethai sur.,
2023). Utjecaj tehnoloskog napretka i digitalizacije na polozaj osoba s invalidite-
tom na trziStu rada dvojak je i kompleksan. S jedne strane, ovi fenomeni otvorili su
mnoge nove mogucénosti za dio osoba s invaliditetom kada je rije¢ o novim radnim
mjestima, novim oblicima fleksibilnosti u zapoSljavanju i radu, pristupac¢nosti radnih
mjesta, razumnim prilagodbama i asistivnoj tehnologiji, no, s druge strane, oni imaju
i odredene negativne ucinke na odredene podskupine u ovoj populaciji (Jethai sur.,
2023; Bougie, 2003). Utjecaj digitalizacije i tehnoloske transformacije trziSta rada
vidljiv je u nastajanju novih poslova i radnih mjesta, zastarijevanju i nestajanju odre-
denih zanimanja, promjenama u tradicionalnim poslovima i procesu zaposljavanja
te fleksibilnim oblicima rada (ILO, 2021). Automatizacija odredenih radnih mjesta,
nestajanje mnogih tradicionalnih radnih mjesta na kojima se zaposljavaju osobe s
invaliditetom (npr., onih koja su ukljuc¢ivala manualne poslove) i tzv. outsourcing
odredenih poslova rezultiraju gubitkom radnih mjesta za osobe s invaliditetom ili
njihovim sve nesigurnijim zaposlenjem (Jethai sur., 2023; CEPS i Austrian Federal
Ministry of Labour, Social Affairs, Health and Consumer Protection, 2019). Ona
tradicionalna radna mjesta koja nisu nestala prolaze transformaciju koja zahtijeva
sve vece digitalne vjestine, kao i novonastala radna mjesta.

Kada se uzme u obzir da osobe s invaliditetom ¢esto nailaze na prepreke u pri-
stupu digitalnim tehnologijama, resursima i vjeStinama potrebnim za pracenje
tehnoloskog napretka na trziStu rada (Jethaisur., 2023), namece se zakljucak kako
digitalizacija i tehnoloSka transformacija takoder mogu kreirati dodatne prepreke
za ukljucivanje osoba s invaliditetom na trziSte rada te posljedi¢no rezultirati jo$
vecim razlikama u socioekonomskom statusu, narocCito u slu€ajevima osoba s
intelektualnim teSko¢ama, kao i onih s teSko¢ama mentalnog zdravlja (CEPS i
Austrian Federal Ministry of Labour, Social Affairs, Health and Consumer Protec-
tion, 2019). Kako bi se smanijio rizik od navedenih negativnih u¢inaka digitalizacije
i tehnoloske transformacije trzista rada na osobe s invaliditetom, vazno je osi-
gurati adekvatnu razinu inkluzivnosti i pristupacnosti digitalnih alata te stavljati
veci naglasak na vaznost digitalnih vjeStina i koriStenja digitalnog zaposljavanja
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kao alata za unapredenje inkluzije (ILO, 2021). Usto, potrebno je Sire promisljanje
implikacija digitalizacije i tehnoloSke transformacije trziSta rada na Zivot osoba
s invaliditetom. Jesu li trenutni pokusSaji njihova uklju€ivanja dovoljno ucinkoviti i
jesu litrenutne smjernice dovoljno sveobuhvatne ili postoje i neki drugi, neistraZeni
smjerovi promisljanja o koriStenju tehnoloskog napretka za poboljSanje kvalitete
Zivota osoba s invaliditetom, koji odstupaju od tradicionalnog promisljanja njihova
zaposljavanjairada?

7. Zakljucak

Profesionalna rehabilitacija, zaposljavanje i rad osoba s invaliditetom sloZeni su
procesi koji ovise o nizu medusobno povezanih ¢imbenika. Njihova uspjesna pro-
vedba klju€na je za postizanje stvarne i potpune inkluzije osoba s invaliditetom u
drustvo, Sto naglasava vaznost kontinuiranog unapredenja politika i praksi u ovom
podruc¢ju. Stoga smo se u ovom poglavlju pokuSale osvrnuti na kljuéne elemente
podrucja i kontekstualizirati ih, Cime je stvorena osnova za predstavljanje nekoliko
klju€nih smjernica.

Prvo, buduéi da sustav obrazovanja i osposobljavanja za rad ne zadovoljava potrebe
trziSta rada, nuzno je njegovo unapredenje, modernizacija te osiguravanje struc-
njaka koji ¢e omoguciti primjeren pristup u¢enicima s teSko¢ama u razvoju i pri-
mjenu adekvatnih obrazovnih i odgojnih postupaka. Drugo, stru¢ne kadrove koji
su ukljuceni u realizaciju profesionalne rehabilitacije, zaposljavanja i rada osoba s
invaliditetom nuzno je kvalitetno i cjeloZivotno obrazovati. Treée, kako bi se smanjio
rizik od negativnih u¢inaka digitalizacije i tehnoloSke transformacije trziSta rada na
osobe s invaliditetom, klju€no je osigurati visoku razinu inkluzivnosti i pristupacno-
sti digitalnih alata, naglasiti vaZnost razvoja digitalnih vjestina te poticati koriStenje
digitalnog zapoSljavanja kao sredstva za unapredenje inkluzije.

lako se u zaposSljavanje osoba s invaliditetom ulaZu znatna sredstva te su time
postignuti odredeni pozitivni rezultati, ucinci provedenih mjera trebali bi biti veci.
Prije donoSenja mjera, postupakai rjeSenja u podrucéju profesionalne rehabilitacije,
zaposSljavanja i rada osoba s invaliditetom potrebno je izvrsiti sustavnu analizu
potreba, snaga i nedostataka sustava kao i mogucih ucinaka predloZzenih mjera.
Vazno je prepoznati da osobe s invaliditetom ¢Cine heterogenu skupinu. Gene-
ralizirane mjere za osobe s invaliditetom zanemaruju njihovu raznolikost i time
ograniCavaju ravnopravno sudjelovanje na trziStu rada.
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1. Uvod

U drustvu koje ne uvazava razli¢itosti osobe s invaliditetom izloZzene su diskrimina-
ciji. Suocavaju se s diskriminacijom u raznim podrucjima drustvenog Zivota, primje-
rice pri pristupu dobrima i uslugama ili pri ostvarivanju socijalnih prava. Posebno
zabrinjava njihova diskriminacija na trziStu rada jer im oteZava ili onemogucuje
stjecanje sredstava za zivot. Problem je globalan. Posvuda je manja vjerojatnost
za osobe s invaliditetom da ¢e biti zaposlene, a kada su zaposlene, u pravilu rade
na slabo pla¢enim radnim mjestima (Redek i sur., 2024: 204). Statisticki podaci
pokazuju kako su osobe s invaliditetom na hrvatskom trziStu rada u izrazito nepo-
voljnom polozaju. Tako je, primjerice, razlika izmedu zaposlenosti osoba s invali-
ditetom i osoba bez invaliditeta (engl. disability employment gap) u RH u 2023.
iznosila 39,2 postotna boda, dok je prosjek u EU-u bio 21,5 postotnih bodova (POSI,
2025:149). Problem njihove nekonkurentnosti vidljiv je iz podatka prema kojem je
u nas samo 8,5% zaposlenih osoba s invaliditetom visokoobrazovano, dok u opcoj
populaciji udio zaposlenih visokoobrazovanih osoba iznosi 23,5% (POSI, 2025:
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150). 1z tog se podatka mogu iScCitati prepreke na koje osobe s invaliditetom nailaze
tijekom obrazovanja (primarno je rije¢ o propustanju provodenja mjera razumne
prilagodbe), a Sto ih posljedi¢no stavlja u nepovoljan polozaj na trzistu rada.

Do diskriminacije ne dolazi ako se pri odluci o necijim pravima primjenjuje indivi-
dualni pristup na nacin da se prema svakome postupa prema njegovim zaslugama.
Nasuprot tome, do diskriminacije ¢e dodi pridavanjem pojedincima navodnih svoj-
stava skupine kojoj oni pripadaju, pri Eemu se ta navodna svojstva temelje na ste-
reotipima i predrasudama. Stereotipi i predrasude prema sposobnostima osoba s
invaliditetom toliko su prisutni u drustvu da su dobili svoj naziv — engl. disablism
ili ableism. Tim se pojmovima oznacavaju negativni stavovi i postupanja prema
osobama s invaliditetom proizi$la iz uvjerenja da su osobe s invaliditetom manje
vrijedne od osoba bez invaliditeta (Council of Europe, 2023: 447). Na trziStu rada
trebale bi biti bitne kvalifikacije, znanja i vjestine koje kandidati za slobodno radno
mjesto i radnici imaju. Iracionalno postupa poslodavac koji se odri¢e znanja i vje-
Stina osoba s invaliditetom zbog stereotipa i predrasuda o njihovim sposobnostima.
Iznimku od zabrane diskriminacije na osnovi invaliditeta, dakako, predstavljaju
radna mjesta na kojima je stvarni i odluéujuci uvjet za obavljanje rada potpuna
zdravstvena sposobnost, o éemu ¢ée biti viSe rijeci dalje u tekstu.

U ovom radu polazim od teze da se pravna zastita radnika s invaliditetom razvija i
napreduje kako u pravu EU-a tako i u domacéem pravu, ali da ona sama po sebi nije
dostatna za unapredenje njihova polozZaja na trziStu rada. Od znanstvenih metoda
istrazivanja primijenjena je desk-metoda, odnosno analizirani su relevantni pravni
izvori (ukljucujuéi domacu sudsku praksu, praksu Ustavnog suda RH, praksu Pra-
vobranitelja za osobe s invaliditetom (POSI) te praksu Suda EU-a) i znanstvena
literatura. Poglavlje je strukturirano tako da se nakon uvoda definiraju pojami oblici
diskriminacije osoba s invaliditetom na trziStu rada, nakon ¢ega se navode meduna-
rodni i domadi pravni izvori koji Stite osobe s invaliditetom od diskriminacije u tom
podrucju. Potom se pojasnjavaju mehanizmi zastite Zrtava diskriminacije na osnovi
invaliditeta. Nakon toga analiziraju se predmeti diskriminacije traZitelja zaposle-
nja i radnika s invaliditetom u domacoj praksi i praksi Suda EU-a. U zakljuCku se
sugerira kako unaprijediti pravnu zastitu osoba s invaliditetom od diskriminacije
na trziStu rada.
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2. Oblici diskriminacije osoba
s invaliditetom

Diskriminacija na osnovi invaliditeta stavljanje je u nepovoljniji poloZaj osobe
sinvaliditetom zbog njezina invaliditeta u pravilu u odnosu na osobu bez invaliditeta,
ako za to ne postoji pravno utemeljeno opravdanje (¢€l. 1., st. 2. uvezis ¢l. 1., st. 1.
i €l. 9., st. 2. Zakona o suzbijanju diskriminacije, NN 85/08 i 112/12). U predmetu
VL v. Szpital Kliniczny Sud EU-a ustanovio je i moguénost usporedbe dviju razli¢itih
kategorija osoba s invaliditetom pri dokazivanju diskriminacije na osnovi invaliditeta
iako dotad to u svojoj praksi nije ¢inio. U tom je predmetu problematizirana odluka
poslodavca da dodatak na placéu isplacduje samo radnicima koji su mu potvrdu o
invaliditetu dostavili od odredenog datuma, ali ne i onima koji su mu je dostavili
prije tog datuma. Sud EU-a argument je za moguc¢nost usporedbe navedenih grupa
radnika s invaliditetom nasao u ¢injenici $to Direktiva Vije¢a 2000/78/EZ ne sadrZi
definiciju pojma usporedive osobe. Drukcije je odlucio u ranijem predmetu Milkova,
u kojem je bugarsko zakonodavstvo nejednako §titilo od otkaza dvije skupine osoba
s invaliditetom. Naime, drzavne sluzbenike s invaliditetom u tom je kontekstu
stavljalo u nepovoljniji polozaj u odnosu na radnike s invaliditetom zaposlene kod
privatnih poslodavaca. Sud EU-a zakljucio je kako nije rije¢ o diskriminaciji na
osnovi invaliditeta, ali da bi bugarski sud trebao utvrditi je li povrijedeno nacelo
jednakog postupanja. Naime, Povelja EU-a o temeljnim pravima, osim odredbe o
zabrani diskriminacije (€l. 21.), sadrzi i nacelo jednakosti pred zakonom (&l. 20.).

Diskriminacija na osnovi invaliditeta moze se javiti u obliku:

e izravne diskriminacije

e neizravne diskriminacije

e prenesene diskriminacije

e uznemiravanja na osnovi invaliditeta

e propuStanja razumne prilagodbe

* segregacije

e viSestruke diskriminacije

* intersekcijske diskriminacije.

Osim navedenih oblika diskriminacije, osobe s invaliditetom mogu biti izloZzene
i seksualnom uznemiravanju. S obzirom na to da se seksualno uznemiravanje

smatra oblikom rodne diskriminacije (Grgurev i Vasiljevi¢, 2023), zaStita od sek-
sualnog uznemiravanja izlazi iz okvira teme ovog rada. Moguce je i da se nekoga
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pogresno percipira kao osobu s invaliditetom iako ona to nije, pa je se diskriminira
zbog pogresne predodzbe o postojanju zasticene osobine, §to je zabranjeno u
¢l. 1., st. 3. Zakona o suzbijanju diskriminacije. S obzirom na to da u tom slucaju
nije rije¢ o diskriminaciji osoba s invaliditetom, u tekstu se nece analizirati taj oblik
diskriminacije. Dalje u tekstu pojasnjavaju se ostali oblici diskriminacije.

2.1. lzravna diskriminacija osoba s invaliditetom
i prenesena diskriminacija

Na osnovi invaliditeta izravno diskriminira onaj poslodavac koji pri odluci o zapo-
Sljavanju, ostvarivanju prava iz radnog odnosa, napredovaniju ili prestanku radnog
odnosa kao kriterij razlikovanja koristi invaliditet (Cl. 1., st. 1. Zakona o suzbijanju
diskriminacije). Ve¢ je istaknuto, nije svako razlikovanje prema osnovi invaliditeta
diskriminacija. Naime, priroda posla moze biti takva da ga moze obavljati samo osoba
bezinvaliditeta (¢l. 9., st. 2., t. 4. Zakona o suzbijanju diskriminacije). Navedeno mora
biti objektivno utvrdeno, a ne subjektivha percepcija poslodavca. Tako na radnom
mjestu pilota nece biti mogucée zaposliti osobu s invaliditetom jer je priroda posla
takva da ga moze obavljati samo osoba bez invaliditeta. Dakle, zahtjev za potpunom
zdravstvenom sposobnosc¢u koja iskljucuje invaliditet stvarni je i odlucujudi uvjet za
zasnivanje radnog odnosa ha radnom mjestu pilota ili na odredenim radnim mjestima
u policiji i vojsci i to ne predstavlja diskriminaciju osoba s invaliditetom.

Nas Zakon o suzbijanju diskriminacije u ¢l. 1., st. 2., po uzoru na praksu Suda EU-
a, zabranjuje diskriminaciju onih koji nisu osobe s invaliditetom ako ih se stavlja u
nepovoljniji poloZaj zbog njihove veza s osobom s invaliditetom (tzv. prenesena ili
asocijativna diskriminacija). Taj je oblik (izravne) diskriminacije Sud EU-a prepo-
znao u predmetu Coleman, u kojem je poslodavac radnicu bez invaliditeta stavio
u nepovoljniji polozaj u pogledu uvjeta rada, zbog njezine skrbi za dijete s teSko-
¢ama u razvoju, u odnosu na radnike koji su bili roditelji djece bez teSkoc¢a u razvoju.
O predmetu Bervidi iz prakse Suda EU-a, kojim je taj sud zabranio neizravnu prene-
senu diskriminaciju radnika bez invaliditeta koji skrbe o svojoj djeci s teSko¢ama u
razvoju, bit ¢e rije€ u dijelu poglavlja koji se odnosi na propustanje razumne prilagodbe.
| u domacoj praksi ima slucajeva prenesene diskriminacije. Prema izvjeS¢éu POSI-ja
za 2023., jedna prituziteljica — majka djeteta s teSko¢ama u razvoju koja se koristi
pravom na rad s polovicom punoga radnog vremena radi njege djeteta s teSko¢éama
u razvoju—premjeStena je na jednostavnije poslove te joj je onemogucéeno obavljanje
poslova voditeljice laboratorija za koje je poslove imala sklopljen ugovor o radu, a
na njezino radno mjesto imenovan je novi voditelj laboratorija (POSI, 2024: 64-67).
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Prituziteljici je tijekom razgovora s nadredenima dano do znanja da upravo okolnost
rada s polovicom punoga radnog vremena radi njege djeteta s teSko¢ama u razvoju
predstavlja zapreku za povratak na poslove voditeljice laboratorija za koje ima
sklopljen ugovor o radu. POSI je utvrdio postojanje osnovane sumnje na diskrimi-
naciju na temelju povezanosti s djetetom s teSko¢ama u razvoju, pa je prituziteljica
pokrenula sudski spor i predlozila sudjelovanje POSI-ja kao umjeSaca. Postupak
je u vrijeme pisanja ovoga rada bio u tijeku.

2.2. Neizravna diskriminacija osoba s invaliditetom

Neizravno diskriminira onaj poslodavac koji pri odluci o zaposljavanju, ostvariva-
nju prava iz radnog odnosa, napredovanju ili prestanku radnog odnosa kao kriterij
razlikovanja koristi naizgled neutralan kriterij, Sto znaci da se ne sluzi invaliditetom
kao kriterijem razlikovanja, ali u¢inak koristenja takvoga naizgled neutralnog kriterija
nerazmjerno visSe pogada osobe s invaliditetom (Cl. 2., st. 2. Zakona o suzbijanju
diskriminacije). Dakle, primjenom takvoga naizgled neutralnog kriterija stavlja se
u nepovoljniji polozaj znatno veci udio osoba s invaliditetom u odnosu na osobe
bez invaliditeta. Pritom se nece raditi o neizravnoj diskriminaciji kada poslodavac
takvim postupanjem zeli postici legitiman cilj, a primijenjena mjera odgovarajuca
je i nuzna za postizanje tog cilja (¢l. 2., st. 2. Zakona o suzbijanju diskriminacije).
Dosad su se u praksi Suda EU-a kao legitimni ciljevi kojima se opravdava diskrimi-
nacija (uglavnom pri opravdavanju izravne dobne i neizravne spolne diskriminacije)
utvrdili: poticanje zapoSljavanja starijih osoba (Mangold), poticanje zapoSljavanja
mladih (Ktcikdeveci), mjere socijalne politike usmjerene prema ukljucivanju
radnika zaposlenih na crno u formalni svijet rada (Megneri Nolte) itd.

Primjer neizravne diskriminacije radnika s invaliditetom nalazimo u praksi Suda
EU-a u predmetu DW protiv Nobel Plastiques Ibérica SA. U tom predmetu
utvrdeno je da su kriteriji za otkaz ugovora o radu koje je poslodavac primijenio
u konkretnom slucaju, premda naizgled neutralni (nisu spominjali invaliditet),
bili neizravno diskriminirajuci za radnicu s invaliditetom, osim ako poslodavac
u odnosu na tu radnicu nije prethodno proveo razumnu prilagodbu. Naime, kao
kriteriji za otkaz ugovora o radu radnici koja je oboljela od profesionalne bolesti
primijenjene su: produktivhost manja od 95%, nemoguénost obavljanja svih zada-
taka naradnom mjestu i visoka stopa odsutnosti. Ta je radnica dobila otkaz jer zbog
profesionalne bolesti nije mogla obavljati sve zadatke predvidene na tome radnom
mjestu, ¢eSc¢e je odlazila na bolovanje zbog svoje profesionalne bolesti i nije mogla
posti¢i produktivnost viSu od 95% koju su postizali njezini kolege bez invaliditeta.
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Naizgled neutralan kriterij koji vodi neizravnoj diskriminaciji osoba s invaliditetom
mozZe biti sadrzan i u normi, pa tada govorimo o normativnoj, a ne o fakti¢noj diskrimi-
naciji. Primjer normativne diskriminacije osoba s invaliditetom bila je odredba Zakona
o socijalnoj skrbi koju je Ustavni sud RH ukinuo kao diskriminirajuéu jer je u nejednak
poloZaj stavljala dvije skupine osoba s invaliditetom (one koje su invaliditet stekle prije
18. godine Zivota u odnosu na one koje su ga stekle kao punoljetne osobe) pri ostva-
rivanju prava na osobnu invalidninu (presuda Ustavnog suda RH, U-1-4170/2004).

2.3. Uznemiravanje osoba s invaliditetom i segregacija

Uznemiravanje na osnovi invaliditeta neZeljeno je postupanje pri kojem dolazi do
povrede dostojanstva na temelju invaliditeta, a pritom se stvara neprijateljsko
radno okruzenje ili dolazi do straha, ponizavajuceg ili uvredljivog okruZenja (CL. 5.
Zakona o suzbijanju diskriminacije). Treba spomenuti da je u praksi Suda EU-a u
vec¢ spomenutom predmetu Coleman uoCeno i povezano uznemiravanje (engl.
harassment by association) u kojem je majka djeteta s teSko¢ama u razvoju, iako
sama nije bila osoba s invaliditetom, bila u svojemu radnom kolektivu uznemira-
vana na osnovi djetetovih teSko¢a u razvoju. Nazivali su je lijenom kad je traZila
dopust kako bi se skrbila o djetetu i bila je izloZena uvredljivim komentarima kada
je trazila fleksibilne uvjete rada zbog skrbi za dijete, dok takvom postupanju nisu
bili izloZeni njezini kolege s djecom bez teSkoca u razvoju.

Segregacija na osnovi invaliditeta prisilno je i sustavno razdvajanje osoba s invalidi-
tetom na osnoviinvaliditeta (¢l. 5., st. 2. Zakona o suzbijanju diskriminacije). Stoga
je primaran nacin uklju¢ivanja osoba s invaliditetom u svijet rada njihovo zapo$lja-
vanje na otvorenom trzistu rada, a ne njihovo ukljucivanje u radionice zatvorenog
tipa (integrativne i zastitne radionice). Drukgiji pristup vodio bi njihovoj segregaciji
(Committee on the Rights of Persons with Disabilities, 2022).

2.4. Propustanje razumne prilagodbe

Bez provodenja mjera razumne prilagodbe osobe s invaliditetom ne mogu sudje-
lovati u svijetu rada na ravnopravnoj osnovi s osobama bez invaliditeta (Grgurey,
2020). Te se mjere krecu od uklanjanja arhitektonskih barijera za kandidate za
zaposSljavanje odnosno radnike koji se oteZzano krecdu ili se kre¢u uz pomo¢ kolica,
preko omogucavanja nagluhim radnicima da se koriste slusnim pomagalima (XX
protiv Tartu Vangla) ili slabovidnim odnosno slijepim radnicima odgovarajuc¢im
racunalnim programima za Citanje s ekrana, omogucavanja rada u hepunome
radnom vremenu radnicima koji zbog invaliditeta nisu u stanju raditi u punome
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radnom vremenu (HK Danmark), do nudenja drugoga radnog mjesta ako radnik
zbog invaliditeta ne moZe viSe obavljati poslove na radnom mjestu na kojem je
dotad radio (XXXX protiv HR Rail SA). Poslodavac je obvezan osigurati razumne
prilagodbe ne samo radnicima s invaliditetom, nego i radnicima bez invaliditeta koji
se skrbe o svojoj djeci s teSko¢ama u razvoju, pod uvjetom da te prilagodbe za tog
poslodavca ne predstavljaju nerazmjerno opterec¢enje. U predmetu Bervidi Sud
EU-a utvrdio je kako odbijanje poslodavca da radnici — majci maloljetnoga sina s
teSko¢ama u razvoju —omogudi trajni raspored na radno mjesto u fiksnome radnom
vremenu kako bi se brinula o njemu predstavlja neizravnu diskriminaciju na teme-
lju invaliditeta jer ju se tako diskriminira zbog pomoc¢i koju pruza svome djetetu s
teSko¢ama u razvoju. U istome predmetu Sud EU-a kaZe da radnik/radnica svome
djetetu s teSko¢ama u razvoju ,,mora moci pruZziti pomo¢ koja mu je potrebna, Sto
podrazumijeva obvezu poslodavca da prilagodi uvjete rada toga radnika.”

Poslodavac koji propusti provesti mjere razumne prilagodbe nad kandidatom za
slobodno radno mjesto koji je osoba s invaliditetom, odnosno radnikom s invalidi-
tetom, provodi diskriminaciju (€l. 4. Zakona o suzbijanju diskriminacije). Medutim,
nece odgovarati za taj oblik diskriminacije ako bi mu provodenje takvih mjera pred-
stavljalo nerazmjeran teret (Cl. 4. Zakona o suzbijanju diskriminacije). Od malog
poslodavca ograni¢enih financijskih moguénosti pretjerano je traziti ugradnju lifta
u radni prostor kako bi omoguéio osobama s invaliditetom koje se otezano krec¢u
ili se krecu uz pomoc¢ invalidskih kolica da pristupe tom prostoru i rade u njemu.
Jednako tako uvodenje jake rasvjete u noéni klub da bi slabovidni konobar mogao
u njemu raditi bilo bi pretjeran zahtjev za poslodavca jer bi to znacilo prenamjenu
poslovanja (Grgurev, 2004).

Zavod za vjeStacCenije, profesionalnu rehabilitaciju i zaposSljavanje osoba s invalidite-
tom (ZOSI) u suradniji s Ministarstvom rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne
politike dosad je objavio ¢etiri priru¢nika s preporukama za razumnu prilagodbu
radnog mjesta koji osim prijedloga za razumnu prilagodbu sadrze i primjere dobre
prakse (ZOSI, 2024). Preporuke se kre¢u, primjerice, od uklanjanja arhitektonskih
barijera, ugradnje rampe i dizala (tzv. arhitektonska prilagodba radnog mjesta),
preko osiguravanja dodatne rasvjete, koriStenja uredskog stola s moguc¢noscu
reguliranja visine i nagiba (tzv. tehni¢ka prilagodba uvjeta rada, opreme i sredstava
zarad), podrske u radu, ¢eSce kontrole izvrSavanja radnih zadataka (tzv. prilagodba
psihosocijalnih aspekata radnog mjesta i radnog okruzenja), pojednostavnjivanja
radnih operacija, prilagodbe tempa radnih zadataka (tzv. prilagodba kognitivnih
aspekata radnog mjesta i radnog okruzenja), do fleksibilnih uvjeta rada (tzv. prila-
godba organizacijskih aspekata) (ZOSlI, 2018: 15-16). Vrijedi spomenuti kako Uredba
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o postupku zaposljavanja u drzavnoj sluzbi (NN 124/24) izrijekom jam¢i razumnu
prilagodbu u postupku testiranja odnosno intervjua (¢l. 10. i €l. 24., st. 3., alineja
24.). Zbog propustanja provodenja razumne prilagodbe POSI (2025:147) ,,kontinu-
irano upozorava poslodavce da razumna prilagodba nije privilegij niti ovisi o dobroj
volji poslodavca, ve¢ je to zakonsko pravo osobe s invaliditetom”.

Mogucnost sudjelovanja osoba s invaliditetom u svijetu rada €esto je ovisnaio ade-
kvatnoj zdravstvenoj usluzi. Zabrinjava ¢injenica §to javne zdravstvene usluge nisu
dostupne na nacin koji bi omogucio zadrZzavanje osoba s invaliditetom u svijetu rada.
Naime, u javnome zdravstvenom sektoru propusta se provoditi mjere razumne prila-
godbe. Iz medija saznajemo da radniku koji je ovisan o dijalizi prijeti otkaz jer je jedina
poliklinika koja je dotad pruzala uslugu dijalize u vecernjim terminima ukinula treéu
smijenu dijalize (Dnevnik.hr, 2024). Taj je radnik 22 godine odlazio svaki dan nakon
posla od 17 do 22 sata na dijalizu, a kako viSe nije dostupna usluga dijalize izvan nje-
gova radnog vremena, prisiljen je oti¢i u invalidsku mirovinu, a Zeli raditi.

U nas se najveci broj prituzbi zbog diskriminacije na osnovi invaliditeta na radnom
mjestu odnosi na uskratu prava na razumnu prilagodbu radnog mjesta, uvjeta i
organizacije rada (POSI, 2024:139). Iz izvje§¢a POSI-ja za 2023. (POSI, 2024:16)
doznajemo da se vecina prituzbi osoba s invaliditetom na diskriminaciju odnosila
na tijela drzavne uprave (njih 40) i pravne osobe s javnim ovlastima (njih 26) zbog
propustanja provedbe mjera razumne prilagodbe.

2.5. Visestrukai intersekcijska diskriminacija

ViSestrukoj diskriminaciji izloZena je osoba s invaliditetom kada je se diskriminira,
osim po osnoviinvaliditeta, i po drugoj ili po viSe drugih osnova, poput spola, spolne
orijentacije ili neke druge osobine zabranjene Zakonom o suzbijanju diskriminacije
(Cl. 6., st.1. Zakona o suzbijanju diskriminacije). Smatra se tezim oblikom diskrimi-
nacije, jednako kao i ponovljena (diskriminacija poc€injena viSe puta) i produljena
(diskriminacija pocinjena tijekom duljeg vremena), stoga Zrtva ima pravo na viSi
iznos naknade neimovinske Stete (Cl. 6. Zakona o suzbijanju diskriminacije). Primjer
viSestruke diskriminacije odbijanje je zaposljavanja kvalificirane kandidatkinje za
slobodno radno mjesto jer je Zena u invalidskim kolicima iako priroda posla nije
takva da je stvarni i odlucujuci uvjet za obavljanje posla na tome radnom mjestu
muski spol i zdravstvena sposobnost koja iskljuCuje invaliditet.

Za razliku od viSestruke diskriminacije, pri kojoj se zabranjene osnove mogu odvojiti
jedna od druge, pri intersekcijskoj diskriminaciji diskriminira se kombinacijom zabra-
njenih osnova diskriminacije koje su neodvojive jedna od druge i stvorile su hovu
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osnovu stavljanja u nepovoljan polozaj (Broderick, 2020: 369). Primjer za to bio bi
kada bi se uocilo da radnice s invaliditetom ne napreduju na viSa radna mjesta, dok
radnice bez invaliditeta i radnici s invaliditetom napreduju. Dakle, u tom slucaju nije
rije¢ o diskriminaciji na osnovi spola jer radnice bez invaliditeta nisu na osnovi spola
stavljene u nepovoljniji polozaj. Takoder nije rije€ ni o diskriminaciji na osnovi inva-
liditeta jer radnici s invaliditetom muskog spola napreduju na viSa radna mjesta. U
tome hipotetskom primjeru stavlja se u nepovoljniji polozaj kombinacijom zZenskog
spolaiinvaliditeta. Zasad to nije izrijekom zabranjeno domacim propisima, ali u pravu
EU-a tri nove direktive spominju i taj oblik diskriminacije. Direktiva (EU) 2023/970 o
transparentnosti placa spominje taj oblik diskriminacije isklju¢ivo u kontekstu jed-
nakosti Zena i muskaraca pri ostvarivanju jednake place za jednak rad ili rad jednake
vrijednosti. Direktiva (EU) 2024/1499 i Direktiva (EU) 2024/1500 navode u ¢l. 5., st. 2.
da tijela za jednakost mogu, pri provodenju aktivnosti za spreCavanje diskriminacije,
uzeti u obzir poseban nepovoljni polozaj koji proizlazi iz intersekcijske diskriminacije.
Moze se ocCekivati da e te odredbe otvoriti prostor za zabranjivanje intersekcijske
diskriminacije iako su zasad formulirane na pravno neobvezujuci nacin.

3. Posebne mjere za poticanje
zaposljavanja osoba s invaliditetom

Pod odredenim uvjetima provodenje tzv. posebnih mjera (engl. positive measures;
affirmative actions), namijenjenih postizanju stvarne, a ne formalne ravnopravno-
sti, predstavlja iznimku od zabrane diskriminacije. Rije€ je o mjerama privremene
naravi, koje su nuzne i prikladne za ostvarivanje stvarne jednakosti drustvenih
skupina koje su u nepovoljnijem polozaju, ha temelju neke od diskriminirajucih
osnova. Takvo postupanje mora se temeljiti na odredbama zakona, podzakonskog
akta, programa, mjera ili odluka radi poboljSanja poloZaja sustavno diskriminiranih
(€L 9., st. 2., t. 2. Zakona o suzbijanju diskriminacije). Ponekad se za takve mjere
koristi pogreSna sintagma ,,pozitivna diskriminacija”. Rijec€ je o oksimoronu jer
diskriminacija ne moze biti pozitivna.

Primjeri su posebnih (pozitivnih) mjera prednost pri zapos$ljavanju i sustav kvota pri
zapoSljavanju osoba s invaliditetom predvideni Zakonom o profesionalnoj rehabili-
taciji i zapoSljavanju osoba s invaliditetom (NN 157/13,152/14, 39/181 32/20, ¢L. 8.
i L. 9.). Naime, cilj je tih mjera ubrzavanje postizanja ravnopravnosti, u konkretnom
slucaju, osoba s invaliditetom koje su sustavno diskriminirane na trzistu rada, $to
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potvrduje statistika o broju zaposlenih i nezaposlenih osoba s invaliditetom (HZZ,
2024). Dakle, u pozitivnim mjerama rijec je o iznimci od obveze primjene isklju-
¢ivo individualnog pristupa kandidatima za slobodno radno mjesto radi suzbijanja
sustavne diskriminacije osoba s invaliditetom na trZiStu rada i ubrzavanja postiza-
nja njihove ravnopravnosti s osobama bez invaliditeta. Tada, naime, poslodavcima,
osim kvalifikacija kandidata za slobodno radno mjesto, postaje bitnoiije li kandidat
osoba s invaliditetom. Tzv. veliki poslodavci (oni koji zapoS§ljavaju najmanje dvade-
set radnika), uz odredene iznimke, obvezni su imati barem 3% zaposlenih osoba
s invaliditetom u odnosu na ukupan broj radnika koje zaposljavaju (¢l. 3., st. 1., CL.
5.i ¢l. 6. Pravilnika o utvrdivanju kvote za zapoS$ljavanje osoba s invaliditetom, NN
151/24). Umjesto kvotnog zapoSljavanja poslodavac moze navedenu obvezu ispu-
niti tzv. zamjenskom kvotom, $to je detaljno opisano u poglavlju o profesionalnoj
rehabilitaciji, zapoSljavanju i radu osoba s invaliditetom u ovoj knjizi. Vecina prituzbi
upucéena POSI-ju 2024. godine odnosila se na povredu prava prednosti pri zapo-
Sljavanju. POSI zakljuc¢uje kako je ,,zakonsko pravo prednosti pri zaposljavanju pod
jednakim uvjetima ostalo na razini proklamiranog prava bez stvarne moguénosti
njegovog ostvarenja u praksi” (POSI, 2025: 144).

U novije vrijeme spominje se i modelinkluzivne ravnopravnosti (engl. inclusive equ-
ality model) koji unapreduje model stvarne ravnopravnosti (Degener, 2020). Model
inkluzivne ravnopravnosti usmjeren je na rjeSavanje drustveno-ekonomskoga nepo-
voljnog polozZaja u kojem se osobe s invaliditetom nalaze, suprotstavljanje stigmama,
stereotipima, predrasudama i nasilju nad osobama s invaliditetom, ukljuc€ivanje
osoba s invaliditetom u drustvo te na prilagodbu radi zastite dostojanstva osoba s
invaliditetom (Committee on the Rights of Persons with Disabilities, 2018).

Posebne mjere namijenjene zaposljavanju branitelja sa statusom hrvatskoga ratnog
vojnoginvalida iz Domovinskog rata propisane su Zakonom o hrvatskim braniteljima
iz Domovinskog rata i €lanovima njihovih obitelji (NN 121/17, 98/19, 84/21i156/23,
¢l. 18.8), a ukljucuju pravo na prednost pri zaposSljavanju pod jednakim uvjetima
(€L.101. -104.), prava zaposlenih (¢l. 105. odnosi se na njihovu posebnu zastitu od
otkaza) i fiskalnu olaksSicu za zapoSljavanje (¢l. 106.).

Imajudi u vidu presude Suda EU-a u spomenutim predmetima Milkova i VL protiv
Szpital Kliniczny, trebalo bi utvrditi je li nacionalni zakonodavac pri definiranju uvjeta
za ostvarivanje svakog prava vezanoga uz rad i zaposljavanje zajamcio jednakost pred
zakonom svim kategorijama osoba s invaliditetom. Xenidis (2021) isti¢e kako grupe
nisu homogene, da postoje razlike unutar grupa (pa tako i unutar grupe osoba s invali-
ditetom), odnosno da su pojedini ¢lanovi unutar grupe privilegirani u odnosu na druge
¢lanove iste grupe. Zato se zalaze za usporedbu s najbolje zasti¢éenom podgrupom.
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4. Medunarodni i domagi pravni izvori
o zastiti osoba s invaliditetom od
diskriminacije

Klju€ni je medunarodni univerzalniizvor prava za osobe s invaliditetom Konvencija
o pravima osoba s invaliditetom (UN, 2006), koju je Hrvatska zajedno s Fakultativ-
nim protokolom ratificirala 2007." Ta je Konvencija po mnogo ¢emu pionirska. Ona
je prvimedunarodni izvor prava koji izrijekom zabranjuje viSestruku diskriminaciju.
Naime, ¢l. 6., st. 1. Konvencije traZi od drzava potpisnica da ,,priznaju da su Zene
i djevojke s invaliditetom izloZene viSestrukoj diskriminaciji te ¢e u tom smislu
poduzeti mjere radi osiguranja punog i ravnopravnog uzivanja svih njihovih ljudskih
pravaitemeljnih sloboda”. Nadalje, prvi je medunarodniizvor prava koji je ratificirao
EU i koji ga obvezuje od sijeCnja 2011., Sto znaci da Sud EU-a mora tumaciti pravo
EU-a u skladu s odredbama Konvencije (Grgurev i Sosi¢, 2024).

Za Hrvatsku kao drzavu ¢lanicu EU-a, od regionalnih medunarodnih izvora prava za
osobe s invaliditetom osobito je bitno primarno i sekundarno zakonodavstvo EU-a.
Od Ugovora iz Amsterdama koji je stupio na snagu 1999. u primarnom zakonodav-
stvu EU-a postoji odredba koja zabranjuje, medu ostalim, diskriminaciju na osnovi
invaliditeta (€l. 19. Ugovora o funkcioniranju EU-a, bivSi ¢l. 13. UEZ-a). U sekundar-
nom zakonodavstvu EU-a jamstvo zastite osoba s invaliditetom u podrucju rada
i zaposljavanja razradeno je tzv. Okvirnom direktivom o ravnopravnosti (Direk-
tiva Vije¢a 2000/78/EZ) i bogatom praksom Suda EU-a u kojoj je Sud protumacio
odredbe Direktive.

Povijesno-pravno promatrajuci razvoj nacionalnog zakonodavstva u ovom podrudju,
treba reci da je i prije pristupanja RH u Clanstvo EU-a postojala posebna zastita
radnika s invaliditetom. Tako je, primjerice, Zakon o radu iz1995. (NN 38/95, 54/95,
65/95,102/98,17/01, 82/01, 114/03, 142/03, 123/03, 30/04, 68/05, 94/09 i149/09)
sadrzavao odredbu o obvezi poslodavca da radniku ponudi zaposlenje na drugim
odgovaraju¢im poslovima ako zbog profesionalne nesposobnosti za rad ili opasnosti
od nastanka invaliditeta viSe nije mogao obavljati poslove koje je dotad obavljao (¢l
77.), aradniku s invaliditetom ve¢ se prema tom propisu hije mogao otkazati ugovor
o radu bez suglasnosti radni¢kog vijeca (¢l. 78.). | prije osamostaljenja, u okviru bivse
drzave, radnici s invaliditetom uzivali su odredene oblike zastite (¢l. 38. Zakona o

' Zakon o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba s invaliditetom i Fakultativhog proto-
kola uz Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom (NN 6/07).
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medusobnim odnosima radnika u udruzenomraduiz1973.,¢.179.,st. 3., t.1.it. 6. te
¢lL.189,, st.1. Zakona o udruZzenom radu iz 1976., ¢l. 48. Zakona o osnovnim pravima iz
radnog odnosaiz1989. i ¢l. 59. Zakona o radnim odnosimaiz1990.).2 Medutim, razvoj
nacionalnoga antidiskriminacijskog zakonodavstva treba zahvaliti implementaciji
prava EU-a u domace pravo.

Vrijedeéi domadi izvori prava za zastitu osoba s invaliditetom od diskriminacije u
podrucju rada i zaposljavanja brojni su, od Ustava (Cl. 58., st. 2.), Zakona o suz-
bijanju diskriminacije, Zakona o radu (osobito ¢l. 17, st. 2., €l. 39., ¢l. 41. — 43.i
¢l. 151, st. 1., t. 3.), Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji i zapoSljavanju osoba s
invaliditetom, Zakona o pravobranitelju za osobe s invaliditetom do niza pravilnika
resornog ministra (poput Pravilnika o poticajima pri zapos$ljavanju osoba s invalidi-
tetom (NN 145/20), Pravilnika o zaStitnim radionicama i integrativnim radionicama
za zaposSljavanje osoba s invaliditetom (NN 75/18), Pravilnika o utvrdivanju kvote
za zapoSljavanje osoba s invaliditetom itd.).

Vrijedi istaknuti kako, osim Konvencije o pravima osoba s invaliditetom (Cl. 27., st.
1., t. k), u nas €ak tri zakona (Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zapoSljavanju
osoba s invaliditetom u €L. 4. - 6., Zakon o mirovinskom osiguranju (NN 96/25) u ¢L.
47.-54.iZakon o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata i lanovima njihovih
obitelji u ¢l. 39.) predvidaju pravo radnika s invaliditetom na profesionalnu rehabili-
taciju, medutim u praksi to se pravo vrlo rijetko provodi. Svrha je tog prava osigurati
radnicima, koji zbog invaliditeta ne mogu obavljati poslove koje su dotad obavljali,
zadrzavanje u svijetu rada na nacin da ih se osposobi za rad na drugim poslovima.
Potencijal te mjere za zadrZzavanje osoba s invaliditetom u svijetu rada vidljiv je iz
podatka prema kojem je od 30 osoba koje su zavrSile profesionalnu rehabilitaciju u
2023. godini, gledajuci razdoblje od tri do Sest mjeseci po izlasku iz profesionalne
rehabilitacije, njih 40% zaposleno (POSI, 2024:134).

| kolektivni ugovori potencijalno mogu biti izvor zastite od diskriminacije (¢l. 26., st.
1. Zakona o radu). Podredno su to pravilnici o radu. Naime, zakonodavac nalaZze tzv.
velikom poslodavcu da mjere zastite od diskriminacije predvidi pravilnikom o radu
ako nisu predvidene kolektivnim ugovorom koji ga obvezuje (Cl. 26., st. 1. Zakona
o radu). Pojedini autori ukazuju na potrebu veéeg angazmana socijalnih partnera
u suzbijanju diskriminacije na raznim osnovama, pa tako i na osnovi invaliditeta

2 Zakon o medusobnim odnosima radnika u udruzenom radu (Sluzbeni list SFRJ-a, 22/73
i 53/76), Zakon o udruzenom radu (NN 53/91), Zakon o osnovnim pravima iz radnog
odnosa (NN 34/91,19/92, 26/93, 29/94 i 38/95), Zakon o radnim odnosima (NN 19/90,
28/90,14/91,19/92, 26/93, 29/94 i 38/95).
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(Bejakovi¢, 2024). Primarno su materijalna prava radnika u fokusu socijalnog dija-
loga, dok bi vece ukljucivanje antidiskriminacijskih sadrzaja u socijalni dijalog i
ugradnja antidiskriminacijskih mjera u kolektivhe ugovore, medu ostalim, olakSala
uklju€ivanje i zadrzavanje osoba s invaliditetom u svijetu rada.

5. Mehanizmi zastite zrtava
diskriminacije na osnovi
invaliditeta

I nenamjerna diskriminacija je diskriminacija jer se namjera, za razliku od dokazi-
vanja diskriminacije u prekr§ajnom i kaznenom postupku u kojem je tuzitelj mora
dokazati, u upravnom postupku i parni¢nome antidiskriminacijskom sporu ne
dokazuje. To proizlaziiz €l. 2. i 3. Zakona o suzbijanju diskriminacije koji definiraju
izravnu i neizravnu diskriminaciju te uznemiravanje i seksualno uznemiravanje.
Djelomi¢no je prebacen teret dokazivanja diskriminacije s onoga tko tvrdi da je
Zrtva diskriminacije (u kontekstu rada i zaposljavanja to mogu biti kandidati za
zaposljavanije ili radnici) na poslodavca. To znaci da podnositelj prituzbe za diskri-
minaciju koji se obrati POSI-ju, odnosno tuzitelj u parni€¢nom postupku, ne mora
s izvjesnoScu dokazati da je diskriminiran, ve¢ je dostatno da ucini vjerojatnim da
je do diskriminacije doslo (tzv. dokazivanje prima facie diskriminacije), pa ¢e se
teret dokazivanja da nije provodio diskriminaciju prebaciti na poslodavca (¢l. 20.
Zakona o suzbijanju diskriminacije). Za tuzenog poslodavca, dakako, ne vrijedi
olaksani teret dokazivanja. On svoju tvrdnju da nije provodio diskriminaciju mora
dokazati s izvjesnoS¢u (Potocnjaki sur., 2013).

Zakon o suzbijanju diskriminacije zabranjuje viktimizaciju onoga tko se u dobroj vjeri
prituzio na diskriminaciju, pokrenuo postupak zastite od diskriminacije, odbio nalog
za diskriminatornim postupanjem ili i na koji nac¢in sudjelovao u postupku zastite
od diskriminacije, primjerice kao svjedok (L. 7. Zakona o suzbijanju diskriminacije).
Te osobe poslodavac ne smije zbog toga staviti u nepovoljniji poloZaj, primjerice
otkazati im ugovor o radu ili ih premjestiti na slabije placeno radno mjesto. Svrha
je zabrane viktimizacije, oCigledno, potaknuti Zrtve diskriminacije da traZe zastitu,
odnosno potaknuti svjedoke da sudjeluju u postupcima zastite od diskriminacije.
Da viktimizacija nije zabranjena, nitko se ne bi usudio traziti zastitu od diskrimina-
cije ni sudjelovati na drugi nacin u takvim postupcima, znajuéi da zbog toga moze
trpjeti neZeljene posljedice.
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POSI pruza savjetodavnu pomo¢ Zrtvama diskriminacije na osnovi invaliditeta o
nacinu ostvarivanja i zastite njihovih prava i interesa (Cl. 8., st. 1. Zakona o Pravo-
branitelju za osobe s invaliditetom). Ako POSI u obavljanju poslova sazna za dis-
kriminaciju s obiljezjima kaznenog djela, podnijet ¢e prijavu nadleznomu drzavhom
odvjetniStvu (Cl. 13. Zakona o Pravobranitelju za osobe s invaliditetom). POSI ne
moze tuziti umjesto pojedine Zrtve diskriminacije, ali moZe uz pristanak tuzitelja
sudjelovati u parnici kao umjeSac i stru€nim znanjem ojacati polozaj tuzitelja u
postupku (€l. 21. Zakona o suzbijanju diskriminacije). S druge strane, ovla$ten je,
jednako kao i udruge Cija je djelatnost usmjerena na zastitu osoba s invaliditetom,
podic¢i udruznu tuzbu u slu¢aju kada je veci broj osoba koje Stite stavljen u diskri-
minirajuci polozaj (€l. 24. Zakona o suzbijanju diskriminacije).

Prema ¢l. 17, st. 1. Zakona o suzbijanju diskriminacije, u sudskom postupku zZrtva
diskriminacije moze traziti da se: utvrdi postojanje diskriminacije (tuzba za utvr-
denje diskriminacije), zabrani diskriminiraju¢e ponasanje, odnosno da se ukloni
diskriminacija ili njezine posljedice (tuZba za zabranu ili otklanjanje diskrimina-
cije), naknadiimovinska i neimovinska Steta uzrokovana diskriminacijom (tuzba za
naknadu Stete) te objavi u medijima na troSak tuzenika presuda kojom je utvrdena
diskriminacija.

Naknada Stete mora biti djelotvorna, proporcionalna i odvraéajuca (¢l. 17. Direk-
tive 2000/78/EZ). Navedeno znaci da, osim stvarno pretrpljene imovinske Stete,
Zrtva moze traziti i naknadu neimovinske Stete. Pri tezim oblicima diskriminacije
(viSestruke diskriminacije, ponovljene ili produljene) Zrtva ima pravo na visi iznos
naknade neimovinske Stete (Cl. 6., st. 2. Zakona o suzbijanju diskriminacije). Prekr-
Sajna odgovornost predvidena je za uznemiravanje (Cl. 25. Zakona o suzbijanju dis-
kriminacije), seksualno uznemiravanje (¢l. 26. Zakona o suzbijanju diskriminacije)
i viktimizaciju (€l. 29. Zakona o suzbijanju diskriminacije), a kaznena odgovornost
za teze oblike diskriminacije. Tako bi se na ¢l. 133. Kaznenog zakona (NN 125/11,
144/12, 56/15, 101/17, 118/18, 126/19, 84/21, 114/22, 114/23 i 36/24) koji predvida
kazneno djelo zlostavljanja na radu mogla pozvati osoba s invaliditetom u koje je
narusSeno zdravlje uslijed uznemiravanja, a na €l. 156. Zrtva spolnog uznemiravanja,
pri ¢emu se osobe s invaliditetom smatraju jednom od ranjivih skupina, pa je za
pocinitelja tog kaznenog djela, kad su one Zrtve, predvidena duZa zatvorska kazna
nego kada Zrtve ne spadaju u jednu od ranjivih skupina.
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6. Diskriminacija osoba s
invaliditetom u domacdcoj praksi

Iz izvjeS¢a POSI-ja za 2024. godinu doznajemo da se te godine POSI-ju prituzilo 28
osoba s invaliditetom vezano uz diskriminaciju na radu, a pet osoba s invaliditetom
vezano uz diskriminaciju pri zaposljavanju. Usporedbe radi, bilo je 28 prituzbi zbog dis-
kriminacije u obrazovanju, 42 prituzbe zbog diskriminacije pri pruzanju dobarai usluga
(najcesce zbog fiziCke nepristupacnosti prostora u kojima se pruzaju razli€ite javne i
druge usluge, odrzavanja dogadanja u nepristupacnim gradevinama, nepristupacnosti
javnog prijevoza i dr.), a18 prituzbi zbog diskriminacije u zdravstvenoj zastiti. To su pod-
ruc¢ja drusStvenog zivota u kojima osobe s invaliditetom najcesce trpe diskriminaciju.

U usporedbi s brojem prituzbi u prethodnim godinama, zbog opéenito malih brojeva
prituzbi tesko je govoriti o trendovima. POSI vodi odvojenu statistiku o prituzbama
za diskriminaciju na radu od prituzbi za diskriminaciju pri zapoS$ljavanju. Prituzbi
za diskriminaciju pri zaposljavanju 2024. bilo je samo pet. Njihov je broj u prethod-
nome petogodisSnjem razdoblju oscilirao od dviju prituzbi 2019. do 15 prituzbi 2020.
Prema informacijama dobivenim od POSI-ja, pod ,,diskriminacijom opéenito“ vodi
se statistika o prituzbama koje se ne odnose na diskriminaciju u jednom podrucju
drustvenog Zivota, ve¢ u vise njih, tako da je pod time obuhvaéena i diskriminacija
pri zaposljavanju, ako se osoba s invaliditetom osjetila diskriminiranom, osim pri
zaposljavanju i u nekome drugom podrucju drustvenog zZivota ili viSe njih.

U pogledu prituzbi vezanih uz diskriminaciju u obrazovanju, bilo ih je najmanje
2019. (6), a najviSe 2021. (29). Broj prituzbi na diskriminaciju u pristupu dobrima i
uslugama u posljednje Cetiri godine iznosi 40 ili viSe, Sto je znacajno viSe od broja
prituzbi za diskriminaciju osoba s invaliditetom u drugim podrucjima drustvenog
Zivota. Najveci porast uo¢ava se u prituzbama na diskriminaciju u zdravstvenom
osiguranju jer takvih prituzbi nije bilo 2021. i 2022., dok ih je 20283. bilo 10. S obzi-
rom na uocena podrucja drusStvenog Zivota u kojima se ¢eSce diskriminira osobe s
invaliditetom, Nacionalni plan izjedna¢avanja moguénosti za osobe s invaliditetom
za razdoblje od 2021. do 2027. (NN 143/21) medu prioritetima navodi ,,inkluzivni
odgoj i obrazovanje te zaposljavanje osoba s invaliditetom“ i ,,dostupnost, priu-
Stivost i pristupacnost zdravstvenih i socijalnih usluga osobama s invaliditetom®
Ako usporedimo ukupan broj prituzbi na diskriminaciju u promatranom razdoblju,
uocen je porast broja prituzbi koje su osobe s invaliditetom uputile POSI-ju (od njih
69 upucenih 2018. do njih 164 upucéenih 2024.), $to ukazuje na to da osobe s invali-
ditetom postupno, premda nedovoljno prepoznaju POSI kao relevantnu instituciju
zastite od diskriminacije, u ve¢oj mjeri u podrucju pristupa dobrima i uslugama.
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Tablica 1. Prituzbe u kojima je POSI postupao prema Zakonu o suzbijanju
diskriminacije prema podrucjima diskriminacije (2018. - 2024.)

Broj prituzbi
Podrucje
2018. 2019. 2020. 2021. 2022. 2023. 2024.
Clanstvo u sindikatu, organizaciji 1 0 0 0 0 1 0

civilnog drustva, politikim strankama

Javno informiranje i mediji 0 6 2 1 1 0 1
Kulturno i umjetnicko stvaralastvo 0 0 0 0 2 0 1
Obrazovanije 8 6 16 29 21 26 28
Sport 0 0 0 3 0 7 3
Znanost 0 0 0 0 0 0 0
Pravosude 5 0 4 2 6 2 2
Uprava 0 0 2 2 1 1 1
Pristup dobrima i uslugama 1 14 30 40 40 47 42
Rad 5 19 18 13 19 13 28
Zaposljavanje 4 2 15 11 9 3 5
Mirovinsko osiguranje 2 2 4 1 4 1 1
Socijalna skrb 8 2 17 15 7 3 5
Zdravstveno osiguranje 0 0 3 0 0 10 7
Stanovanje 1 4 7 3 2 8 1
Zdravstvena zastita 4 2 6 7 3 2 18
Prituzbe s visestrukim podrucjima 0 2 3 3 1 1 0
Diskriminacija — opcenito 20 10 8 13 14 22 11
Ukupno 69 69 135 143 130 147 164

Izvor: POSI (2025: 17).

Iz istrazivanja provedenoga na uzorku od 183 ispitanika osoba s invaliditetom i viSe
od 250 ispitanika osoba bez invaliditeta kod viSe od 40 poslodavaca, objavljenoga u
prosincu 2023., koje je proveo Moj posao zajedno s udrugom Zamisli, saznajemo da
70% ispitanika opce populacije posao pronade unutar pola godine, dok je to uspjelo
samo 27% osoba s invaliditetom (Moj posao, 2023). S druge strane, cak 43% osoba
sinvaliditetom trazilo je posao duze od dvije godine, za razliku od 8% ispitanika opée
populacije. Isto istraZivanje pokazalo je kako se 44% ispitanika osoba s invaliditetom
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osjeca diskriminirano na vecini natjeCaja za posao, dok ih se 27% diskriminirano
osje¢a samo na nekim natjeCajima. Svaka peta ispitana osoba s invaliditetom uglav-
nom se ne osjeca diskriminirano, a 10% nije osjetilo diskriminaciju na natjeCajima
za zaposljavanje (Moj posao, 2023). Usporedujuci navedene rezultate istrazivanja s
brojem prituzbi osoba s invaliditetom na diskriminaciju pri zapoSljavanju upucéenih
POSI-ju, a osobito s malim brojem sudskih sporova zbog diskriminacije osoba s
invaliditetom, zaklju¢ujem kako medu osobama s invaliditetom vlada nepovjerenje
prema nadleznim institucijama. Do istog zakljucka doSlo se i prije viSe od desetlje¢a
(rezultati su prezentirani u prosincu 2013.) uistrazivanju provedenome na1.017 osoba
u trima Zupanijama, od ¢ega 333 u Istarskoj zupaniji, 337 u Vukovarsko-srijemskoj
Zupanijii 348 u Varazdinskoj zupaniji (HPC, 2013). To je istraZivanje pokazalo kako se
manje od polovice osoba s invaliditetom koje su smatrale da su diskriminirane obra-
tilo nekome radi zastite svojih prava, a samo 3,9% obratilo se POSI-ju. Kao razloge
nepoduzimanja mjera zastite od diskriminacije naveli su: besmislenost trazenja
zaStite, manjak znanja o tome kome bi se obratili radi zastite svojih prava i strah od
mogucih negativnih posljedica (npr., otkaz, komplikacije, pogorSanje odnosa).

Zabrinjava Cinjenica da su Cesti slu€ajevi diskriminacije osoba s invaliditetom od
poslodavca koji je tijelo javne ili drzavne uprave, dok se upravo od takvih posloda-
vaca ocekuje rigoroznije postivanje propisa o zaposljavanju osoba s invaliditetom
(Committee on the Rights of Persons with Disabilities, 2022: 8). Medu ostalim,
osobe s invaliditetom redovito se prituzuju na diskriminatorne stavove komisija za
provedbu javnog natjec€aja i oglasa u postupcima zapoSljavanja u drzavnim i javnim
sluzbama (POSI, 2024:137). luizvje$éu za 2024. godinu POSI ukazuje na prepreke
i nezakonitosti u natjeCajnim postupcima pri zaposSljavanju osoba s invaliditetom u
javnom sektoru. Navodi slu¢ajeve krSenja prava prednosti, diskriminaciju na teme-
lju invaliditeta, netransparentne procedure zaposljavanja i pogodovanje unaprijed
odabranim kandidatima (POSI, 2025: 155).

Iz prakse redovitih sudova vidljivo je da samo ponekad pruZaju odgovarajucu zastitu
radnicima s invaliditetom. Primjer je za to presuda Zupanijskog suda u Rijeci (GZ
R-69/2019-4,15.1.2020.) u kojoj se navodi: ,,Obveza je poslodavca, kada kod rad-
nika postoji smanjenje radne sposobnosti uz preostalu radnu sposobnost, podrediti
svoju organizaciju cjelokupnog radnog procesa tako da tom radniku ponudi radno
mjesto na kojem ¢e radnik moci sa svojom preostalom radnom sposobnosti i
nadalje sudjelovati u procesu rada, a ukoliko je potrebno i u€initi preinake opisa
pojedinog radnog mjesta i pripadajucih zaduzenja, tada ¢e poslodavac biti duzan
i to uciniti, sve kako bi takav radnik ostao aktivan u procesu rada tog poslodavca.”
S druge strane, u pojedinim predmetima sudovi inzistiraju na leksickom tumacenju
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propisa, umjesto na teleoloSkom, Sto vodi uskrati prava radnika na razumnu prila-
godbu. Primijer je takve prakse presuda Zupanijskog suda u Splitu (G R-886/2022-3)
iz 2022. kojom je taj sud utvrdio da poslodavac nema obvezu ponuditi radniku s
invaliditetom drugo odgovarajuce radno mjesto jer je rjeSenjem Hrvatskog zavoda
za mirovinsko osiguranje utvrdena samo trajna zdravstvena nesposobnost radnika
za obavljanje poslova njegova radnog mjesta, ali da u tom rjeSenju nije navedeno
da uradnika postoji smanjenje radne sposobnosti uz preostalu radnu sposobnost,
smanjenje radne sposobnostii djelomicni gubitak radne sposobnostiili neposredna
opasnost od nastanka smanjenja radne sposobnosti, stoga ne postoji obveza pri-
mjene ¢l. 41. Zakona o radu koji predvida obvezu poslodavca da takvom radniku
ponudi sklapanje ugovora o radu za poslove za koje je radno sposoban. Naime,
trajna zdravstvena nesposobnost za obavljanje poslova ne dosadasnjemu radnom
mjestu ne iskljuuje postojanje zdravstvene sposobnosti za obavljanje poslova na
drugome radnom mijestu, zato bi trebalo u tom smislu tumaciti ¢l. 41. Zakona o radu
ili ga izmijeniti na nac¢in da ne ostavlja prostor za drukgije tumacenije.

7. Diskriminacija osoba s invaliditetom
u praksi Suda Europske unije

Nakon proteka SestogodiSnjeg roka za implementaciju Direktive 2000/78/EZ, koja
zabranjuje diskriminaciju na osnovi invaliditeta u podrucju rada i zapos$ljavanja, ali
ne i u drugim podrucjima druStvenog Zivota, u praksi Suda EU-a nalazimo brojne
predmete o diskriminaciji radnika s invaliditetom. Otkad je EU stranka Konvencije
0 pravima osoba s invaliditetom, Sud EU-a, interpretirajuci pravo EU-a, u pravilu
Siri zastitu radnika s invaliditetom.

Predmeti u kojima je Sud EU-a odluc¢ivao o diskriminaciji radnika s invaliditetom
odnosili su se na pojam invaliditeta, razumnu prilagodbu uvjeta rada radnicima s
invaliditetom i na neizravnu diskriminaciju osoba s invaliditetom. S obzirom na to
da su ranije u radu obradeni predmeti iz prakse Suda EU-a o razumnoj prilagodbi
i neizravnoj diskriminaciji osoba s invaliditetom, ovdje ¢e biti analizirana praksa
Suda EU-a o pojmu invaliditeta.

U predmetu Chacon Navas, prvom predmetu u kojem je odlucivao o (ne)posto-
janju diskriminaciji na osnovi invaliditeta, Sud EU-a naglasio je razliku izmedu
dugotrajne bolestiiinvaliditeta i propustio zastititi radnicu od otkaza zbog koriStenja
bolovanja zbog dugotrajne bolesti. Ta je presuda kritizirana u pravnoj teoriji zbog
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toga Sto je Sud EU-a u njoj primijenio tzv. medicinski model invaliditeta. Naime,
pravna teorija razlikuje medicinski, socijalni i ljudsko-pravni model invaliditeta
(Broderick, 2020: 367). Medicinski model stavlja fokus na oSte¢enja koja osobe s
invaliditetom imaju. Socijalni model detektira prepreke koje drustvo stavlja pred
osobe s invaliditetom te fokus stavlja na nuznost uklanjanja tih prepreka kako bi
osobe s invaliditetom sudjelovale u drustvenim aktivnostima na ravnopravnoj
osnovi s osobama bez invaliditeta. Najnoviji, ljudsko-pravni model invaliditeta
(zovu ga i ljudskopravaskim modelom i modelom ljudskih prava) trazi od propisa i
politika da uvaZe invaliditet kao samo jedan od niza slojeva identiteta te da uzmu
u obzir razli¢itost osoba s invaliditetom. Spomenuti modeli detaljno su opisani u
poglavlju o pristupima prema osobama s invaliditetom u ovoj knjizi.

Do napustanja medicinskog modela invaliditeta u praksi Suda EU-a dolazi s njegovom
obvezom tumacenja prava EU-a u skladu s Konvencijom o pravima osoba s invalidi-
tetom. Sire poimanije pojma invaliditeta od Suda EU-a vidljivo je u veé spomenutom
predmetu HK Danmark, alii predmetu Kaltoft. U predmetu HK Danmark Sud EU-a
navodi kako pod pojmom invaliditeta smatra ,,stanje uzrokovano bolescu koja je
medicinski dijagnosticirana kao izljeCiva ili neizljeCiva, ako ta bolest podrazumijeva
ogranicenje koje proizlazi posebice iz fizickih, mentalnih ili psihickih oStec¢enja koja u
interakciji s razli¢itim preprekama mogu sprijeciti potpuno i u¢inkovito sudjelovanje
doti¢ne osobe u profesionalnom Zivotu na ravnopravnoj osnovi s ostalim radnicima,
aogranicenje je dugoro¢no”. U predmetu Kaltoft Sud EU-a zakljucio je kako i pretilost
moze biti oblik invaliditeta ako spreava puno i u€inkovito sudjelovanje tog radnika u
profesionalnom Zivotu na ravnopravnoj osnovi s drugim radnicima.

Suprotno tome, kritike je vrijedna presuda Suda EU-a u predmetu Z. vA Government
Department (Grgurev, 2022). U tom predmetu Cinjenica da radnici — bioloSkoj majci
djeteta koje je rodila surogat-majka — irskim pravom nije omoguceno koriStenje ni
rodiljnog ni posvojiteljskog dopusta nije ocijenjena kao diskriminacija radnice s inva-
liditetom. Kako je ta radnica rodena bez maternice, to ju nije prijecilo u obavljanju nje-
zinih profesionalnih zadaca te stoga nije smatrana osobom s invaliditetom u podrucju
rada i zapoSljavanja. Conte (2022) ispravno zaklju€uje kako, suprotno zahtjevima
¢l. 6. Konvencije o pravima osoba s invaliditetom, antidiskriminacijsko pravo EU-a ne
suzbija viSestruku i intersekcijsku diskriminaciju radnica s invaliditetom, $to se moze
potkrijepiti presudom Suda EU-a u predmetu Z. v A Government Department.
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8. Zakljucak

lako pravna zastita radnika s invaliditetom napreduje razvojem prava EU-a, osobito
praksom Suda EU-a, njihova pravna zastita u svijetu rada i zaposljavanja nije sama
po sebi dostatna. Harmoni¢na interakcija prava osoba s invaliditetom na razumnu
prilagodbu u sustavu obrazovanja, sustavu rada i zapoSljavanja i sustavu socijalnih
prava preduvjet je za ukljuCivanje osoba s invaliditetom na trzZiste rada na ravno-
pravnoj osnovi s osobama bez invaliditeta.

Naime, diskriminacija osoba s invaliditetom na trziStu rada usko je povezana uz
njihovu diskriminaciju tijekom obrazovanja, alii uz diskriminaciju u drugim podruc-
jima drustvenog Zivota, poput diskriminacije pri ostvarivanju socijalnih prava. Una-
predenje pravne zastite osoba s invaliditetom od diskriminacije na trziStu rada nije
moguce bez zastite osoba s invaliditetom od diskriminacije u sustavu obrazovanja
jer trziSte rada ne treba nekvalificirane radnike, a kvalifikacije mogu ste¢i samo ako
ih se ne diskriminira tijekom obrazovanja. Sli¢no, pojedini mehanizmi zajamceni
socijalnim pravom, kao $to je pravo na profesionalnu rehabilitaciju, ne provodi se
u potrebnom opsegu, a provedba tog prava osigurala bi radnicima s invaliditetom,
koji zbog invaliditeta ne mogu obavljati poslove koje su dotad obavljali, odgovara-
juce kvalifikacije za rad na drugim poslovima i njihovo zadrzavanje u svijetu rada.

Uoceno je, i udomacoj praksii u praksi Suda EU-a, kako do diskriminacije osoba s
invaliditetom primarno dolazi propustanjem provodenja mjera razumne prilagodbe.
Stoga je potrebno osvijestiti obrazovne ustanove, poslodavce i javne ustanove koje
pruzaju zdravstvene i druge socijalne usluge o njihovoj obvezi provodenja mjera
razumne prilagodbe osobama s invaliditetom i pravnim posljedicama propustanja
provodenja tih mjera.

Deklarativna zaStita prava osoba s invaliditetom na rad prisutna u nas uz nor-
mativna jamstva koja se ne provode u praksi na odgovarajuci nacin, pri ¢emu ta
jamstva primarno krSe tijela javne i drzavne uprave, ukazuje na to da prve korake
moraju uciniti upravo ta tijela kako bi zastita osoba s invaliditetom prestala biti puka
deklaracija te zazivjela u praksi.

POSI biljezi postupni porast broja prituzbi na diskriminaciju iako je taj broj i dalje
malen. Malen je i broj sudskih antidiskriminacijskih sporova, dok istodobno sta-
tistiCki podaci i (anketna) istrazivanja upucuju na znatno veci broj zZrtava diskri-
minacije na osnovi invaliditeta. To vodi zaklju¢ku da se osobe s invaliditetom u
nedovoljnoj mjeri koriste pravnim mehanizmima zastite od diskriminacije zbog
njihova nepoznavanja i(li) nepovjerenja u institucije zastite. Prostora za njihovo
upoznavanje s pravnim mehanizmima zastite nedvojbeno ima.
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1. Uvod

Brojne osobe s invaliditetom ovise o pomodi drugih u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti u duzem razdoblju, odnosno potrebna im je dugotrajna skrb. Prema
posljednjim dostupnim podacima Europske komisije, u Hrvatskoj je 2022. ukupno
oko 371.000 ljudi ovisila o tudoj pomo¢i — 62% starijih od 65 godina — pri C¢emu
se 14.000 koristilo institucionalnom skrbi, 5.000 profesionalnom skrbi u kuéi, a
118.000 primalo je nov€ane naknade (European Commission, 2024). Pomoc¢ se
moZze odnositi na obavljanje osnovnih svakodnevnih aktivnosti (odijevanje, kupanje,
hranjenje, ustajanje iz kreveta, odlazak na toalet) i/iliinstrumentalnih svakodnevnih
aktivnosti (pranje odjecée, pospremanije, kuhanje, telefoniranje, upravljanje financi-
jamaitd.). Skrb moze ukljucivati i odredene oblike medicinske njege poput ublaza-
vanja boli, davanja lijekova ili nadziranja zdravstvenog stanja (Colombo i sur., 2011).

Prema EU-SILC-ovim anketnim podacima za 2024. godinu, 7,1% hrvatskog stanov-
niStva starijega od 16 godina imalo je ozbiljno ograni¢enje (engl. severe limitation)
u barem jednoj svakodnevnoj aktivnosti u posljednjih Sest mjeseci, dok je prosjek
EU-a bio 6,7% (Eurostat, 2025a). Usporedujemo li podatke za osobe koje imaju
djelomiéno ograni¢enje (engl. some limitation), tada je rije¢ o0 19,3% u odnosu
na 17,2% za prosjek EU-a. lako svima njima nije potrebna pomo¢, ti podaci mogu
upucivati na buducée potrebe za dugotrajnom skrbi. Starenje stanovnistva najvedi je
pokretac rastuc¢e potraznje za dugotrajnom skrbi, a, prema projekcijama Europske
komisije, u Hrvatskoj ¢e 2050. godine 30% stanovnistva biti starije od 65 godina,
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dok je 2022. godine taj udio bio 23% (European Commission, 2024).' Stariji od 80
¢init ¢e jednu desetinu stanovnistva.

Dugotrajnu skrb obi¢no primaju starije osobe, kroni¢no bolesne osobe te osobe
s invaliditetom, a bududi da je u najvecoj mjeri rijeC€ o starijim osobama, one su
najc¢esc¢e u fokusu istrazivanja i mjera politike (Bartova i Van Lancker, 2025).? Dugo-
trajna skrb moze biti formalna — u ustanovama poput domova za starije osobe ili
izvaninstitucionalna (npr., socijalna usluga pomoc¢iu kuci) —i neformalna. U skladu
s time, pruzatelji dugotrajne skrbi mogu biti formalni i neformalni, pri Cemu se Cesto
koristiiizraz njegovatelji, pa ¢e se radi jednostavnosti i u ovome poglavlju rabiti oba
termina u istome znacenju.® Prema procjenama, 80% dugotrajne skrbi u Europi
pruzaju neformalni njegovatelji (Hoffmann i Rodrigues, 2010) koji ¢ine 10 do 25%
stanovnistva Europe (European Commission, 2018). Rijec je o ¢lanovima obitelji,
susjedima ili prijateljima koji nisu plaéeni za svoj posao premda mogu dobivati
odredene naknade. lako bi se u Sirem kontekstu formalnim pruzateljima skrbi moglo
smatratii primjerice fizioterapeute ili socijalne radnike, u veéini je istraZivanja nagla-
sak na medicinskim sestrama ili tehniCarima te osobnim njegovateljima odnosno
njegovateljicama, $to je u skladu s pristupom OECD-a (2023a).

U Hrvatskoj drZzava tradicionalno ima malu ulogu u dugotrajnoj skrbi, pa je zato
udio javnih rashoda u BDP-u za tu svrhu 2022. iznosio 0,5% BDP-a, dok je prosjek
EU-a bio1,7% (European Commission, 2024). OECD svrstava Hrvatsku u skupinu
zemalja Ciji javni sustavi dugotrajne skrbi daju ograni¢enu financijsku podrsku i
pristup uslugama, snazno se oslanjanju na obitelji te imaju slabije standarde kva-
litete i ishode (Llena-Nozali sur., 2025). Smanjenje veliCine obitelji, rastuce stope
sudjelovanja Zena na trziStu rada i migracije znace da ¢e ubuduce sve manje ljudi
biti u mogucnosti pruzati neformalnu skrb, a time ¢e se povecati potraznja za for-
malnom skrbi (Pickard, 2015; OECD, 2023a). Javnim sustavima dugotrajne skrbi bit

' Udio osoba starijih od 65 godina koje imaju ozbiljno ograni¢enje u svakodnevnim aktivno-
stima u Hrvatskoj vedi je od prosjeka EU-a: 17% prema 14,5% u 2024. (Eurostat, 2025a).
Razlika je jo$ veca za osobe s djelomi¢nim ograni¢enjem: 44% prema 33%. Hrvatska je u
toj kategoriji na ¢etvrtom mjestu u EU-u, iza Latvije, Rumunjske i Slovacke. Ograni¢enje u
aktivnostima temelji se na Globalnom pokazatelju ograni¢enja aktivnosti (GALI).

2 Prema Operativnom planu razvoja integrirane dugotrajne skrbi (MZ i MROSP, 2025: 22),
wdugotrajna skrb obuhvaca niz zdravstvenih i socijalnih usluga usmjerenih na pruzanje
potpore osobama starijima od 18 godina, koje se zbog zdravstvenoga stanja i/ili men-
talnih teskoca i/ili tjelesne nemodi i/ili invaliditeta (tjelesna, mentalna, intelektualna i
osjetilna oStecenja) tijekom duljeg razdoblja oslanjaju na pomoc¢ u svakodnevnim aktiv-
nostima ili zahtijevaju trajnu zdravstvenu, socijalnu ili osobnu skrb.”

3 Na engleskom su uobicajeni izrazi carers ili caregivers, odnosno care workers (samo za
formalne pruZzatelje skrbi).
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¢e potrebno dovoljno resursa kako bi zadovoljili povec¢anu potraznju uz zadrzavanje
odgovarajuce dostupnostii kvalitete usluga. Vazno je istaknuti da neformalna skrb
ima visoku procijenjenu ekonomsku vrijednost, osobito u zemljama koje imaju
niske rashode za dugotrajnu skrb. U Francuskoj, naprimjer, iznosi 4,2% BDP-a, dok
je u Njemackoj 0,85% BDP-a (Costa-Font i Vilaplana-Prieto, 2025). Supstitucija
neformalne skrbi formalnom donosi znatne fiskalne troSkove.

Europska komisija objavila je 2022. Europsku strategiju za skrb, Ciji je cilj osigu-
rati kvalitetne, priustive i dostupne usluge skrbi u zemljama ¢lanicama EU-a te
poboljSati poloZaj primatelja i pruZatelja formalne i neformalne skrbi (European
Commission, 2022). Zemlje ¢lanice duZne su izvjeStavati o napretku u provodenju
preporuka, pa je tako uizvje$¢u za Hrvatsku za 2024. navedeno da je jedan od pre-
ostalih izazova manjak medicinskih sestara i osobnih njegovatelja (MROSP, 2024:
12). Vezano uz Europsku strategiju za skrb, u svibnju 2025. Ministarstvo zdravstva
i Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike (MZi MROSP,
2025) donijeli su Operativni plan razvoja integrirane dugotrajne skrbi u Republici
Hrvatskoj od 2025. do 2030. To je ujedno okvir za mogucnost koriStenja sredstava
iz Europskoga socijalnog fonda. Razvoj ljudskih potencijala u dugotrajnoj skrbi
jedno je od Sest podrucja Operativnoga plana. Takoder je istaknuto kako je potrebno
osigurati podrsku neformalnim pruzateljima dugotrajne skrbi.

Cilj je ovoga poglavlja dati kratak pregled istrazivanja i raspolozivih podataka o
neformalnim i formalnim pruZateljima dugotrajne skrbi u Hrvatskoj. U neformalnih
pruzatelja naglasak je na utjecaju pruzanja skrbi na njihovu zaposlenost. Razumije-
vanje ucinaka koje pruzanje neformalne skrbiima na ishode na trzi§tu rada vazno
je kako bi se moglo oblikovati ciljane mjere politike. U poglavlju se takoder Zeli
objasniti zasto postoji manjak formalnih pruZatelja skrbi te predloziti kako bi se on
mogao ublaziti. U podlozi je ovoga poglavlja raniji pregledni rad autorice (Badun,
2024a), ali je ovdje veéi naglasak na istrazivanjima koja se odnose na Hrvatsku, uz
napomenu kako je, nazalost, malo istrazivanja o dugotrajnoj skrbi koja se odnose
iskljucivo na osobe s invaliditetom, $to predstavlja najvece ogranicenje ovoga rada.
Ipak, gotovo polovica osoba s invaliditetom u Hrvatskoj starija je od 65 te je izgledno
da ¢e njihov udio nastaviti rasti (HZJZ, 2024). Samim time zaklju¢ci ovoga poglavlja
relevantni su i za osobe s invaliditetom, a ne samo za starije osobe. lako definicija
dugotrajne skrbi obi¢no obuhvaéa samo punoljetne osobe, ovdje ¢e biti spomenuta
i istrazivanja koja se odnose na njegovatelje djece s teSko¢ama u razvoju kako bi
se skrenulo pozornost na probleme s kojima se suocavaju.
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2. Neformalni pruzatelji dugotrajne skrbi

2.1. Broj i obiljezja neformalnih pruzatelja skrbi

U zemljama koje imaju dobro razvijenu formalnu skrb maniji je udio neformalnih pru-
Zatelja skrbi. Podaci o njihovu udjelu u ukupnome stanovnistvu razli€iti su ovisno o
izvorima. Rije¢ je o kvalitativnim istrazZivanjima u kojima ispitanici sami sebe moraju
navesti kao njegovatelje, pri Cemu se broj sati pruZanja skrbi razlikuje prema poje-
dinim istraZivanjima (npr., jednom tjedno, viSe od dvadeset sati tjedno itd.). Samo
20% zemalja EU-a ima definiciju neformalnih njegovatelja u svojem zakonodavstvu
(RocardiLlena-Nozal, 2022) i ve¢inom se temelji na obiteljskoj povezanosti, inten-
zitetu skrbi i suzivotu s osobom kojoj treba njega. Ponekad neformalni njegovatelji
ne doZivljavaju sami sebe takvima jer im se podrSka ¢lanu obitelji podrazumijeva.

Organizacija Eurocarers (2024) objavljuje podatke o broju neformalnih njegovatelja
po zemljama na temelju anketnog istrazivanja provedenoga 2022.* U Hrvatskoj,
prema tome izvoru, 38% stanovnistva pruza neformalnu skrb, Sto predstavlja naj-
veciudio u EU-u. Navrhu su jo$ Gréka i Bugarska s po 30%, a najmanje udjele imaju
Luksemburg (8%) i Madarska, Francuska i Estonija s oko 15% stanovnistva. Podaci
se ne odnose samo na osobe s invaliditetom vec¢ i na osobe s kronic¢nim bolestima
i ostale kojima je zbog zdravstvenih razloga potrebna dugotrajna skrb. Koristeci se
podacima iz istog istrazivanja, Eurofound (2025) je Hrvatsku takoder smjestio na
vrh EU-a, ali se navodi da je rije€ o Cetvrtini stanovniStva, pa je ta organizacija ocito
drukgije ,definirala” neformalne njegovatelje. Prema EU-SILC-ovim podacima za
2018., oko 4% radno sposobnog stanovnistva EU-a pruza neformalnu skrb odrasloj
osobi te se dodatnih 1,3% pritom brine o djetetu mladem od 15 godina (Bartova i
Van Lancker, 2025). Postoje razlike i u sastavu ku¢anstva, pa intenzitet skrbi nije
isti ako se samac brine o dvjema odraslim osobama s invaliditetom ili ako se bra¢ni
par zajedno brine o jednoj osobi s invaliditetom. Prema EQLS-ovim podacima (engl.
European Quality of Life Survey) za 2016., u Hrvatskoj su neformalni njegovatelji
Cinili 16% ukupnoga stanovnistva, a prosjek EU-a bio je 17% (European Commi-
ssion, 2018). Najvece udjele imale su Belgija (34%) i Gr¢ka (30%), a najmanje
Ceska (9%) i Rumunjska (takoder 9%). Razlike medu razligitim izvorima podataka
pokazuju kako bi drzave trebale imati svojevrsni registar neformalnih njegovatelja.

Velika su vec¢ina neformalnih njegovatelja Zene i to se vjerojatno neée uskoro pro-

mijeniti jer djeca usvajaju raspodjelu poslova gledajuci svoje roditelje (Rocard i

4 Podaci se temelje naistraZivanju iz 2022. pod nazivom ,,Survey of Gender Gaps in Unpaid
Care, Individual and Social Activities” (Eurocarers, 2024).
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Llena-Nozal, 2022) premda bi rastuée stope zaposlenosti Zena mogle dovesti
do odredenih promjena u rodnim ulogama (Bonsang i Costa-Font, 2023). Rodni
jaz postoji i u zemljama s viSim rashodima za dugotrajnu skrb, ali je manji nego u
zemljama s niskim rashodima (Almeida-Meza i sur., 2025). Neformalni njegovatelji
Cesto su starije Zivotne dobi, slabijeg obrazovanja, nizeg dohotka i manjeg bogatstva
(Quashie i sur., 2022). Skrb o ¢lanu obitelji uzrokuje stres i izgaranje (engl. burn-
out) s negativnim ucincima na tjelesno i mentalno zdravlje (Rocard i Llena-Nozal,
2022; Balbo i Bolano, 2024). Istrazivanje na uzorku zemalja OECD-a pokazalo
je da neformalni njegovatelji imaju 20% vecu ucestalost problema s mentalnim
zdravljem od ljudi koji ne pruzaju skrb. Negativan uc¢inak snazniji je kada je rije¢
o ve¢em intenzitetu skrbi (viSe od 20 sati tjedno) i u situacijama kad njegovatelj
Zivi s osobom o kojoj se brine (Colombo i sur., 2011) te kada neformalna skrb traje
godinama (Stockeli Bom, 2022). Takoder izrazeniji je za Zene nego za muskarce koji
pruzaju skrb. U zemljama koje imaju velikoduSnu formalnu dugotrajnu skrb manja
je uCestalost pruzanja intenzivne neformalne skrbi (Verbakel, 2018).

Neformalnu skrb u Hrvatskoj isto tako obiljeZava rodna nejednakost jer Zene imaju
znatno vecu ulogu (Klasnié, 2017). Prema anketnom istrazZivanju provedenome
2020. u Hrvatskoj, 75% neformalnih njegovatelja ¢ine zene (OECD, 2023a). Pro-
sjeCna je dob 62 godine te ih je oko 40% starije od 60 godina. Oko polovice nje-
govatelja ima kroni€nu bolest ili invaliditet te su i sami ograni€eni u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti. Obrazovanje njegovatelja relativno je nisko; Cetvrtinaima
zavrSenu samo osnovnu Skolu, polovina srednju Skolu, a petina je visoko obrazo-
vana. Vecina njegovatelja zivi u ku¢anstvima niskog dohotka, a gotovo ih polovina
Zivi ispod linije siromastva koja je na razini 60% medijalnog dohotka. Gotovo je
45% njegovatelja u mirovini, 29% zaposleno, dok ostali rade samo u kuéanstvu,
nezaposleni su, nesposobni za rad zbog dugotrajne bolesti, jos se obrazujuilirade u
mirovini (OECD, 2023a). Velika vecina zaposlenih njegovatelja radi s punim radnim
vremenom, a medu nezaposlenima bilo je 4% njegovatelja koji su prestali raditi
zbog pruzanja dugotrajne skrbi. Cak 90% obiteljskih njegovatelja u Hrvatskoj osjeéa
se ispunjeno jer se brinu o ¢lanu obitelji, ali ih polovica ima probleme s mentalnim
zdravljem i isto toliko njih ima probleme u odnosima s osobom o kojoj se brinu.
Vecina pruza njegu svaki dan, a otprilike jedna Cetvrtina pruza vrlo intenzivnu njegu
(prema broju sati). U nastavku ¢e se opisati izazovi s kojima se suo€avaju njegova-
telji u uskladivanju zaposlenosti i skrbi.
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2.2. Neformalna skrb i zaposlenost

Za neformalne njegovatelje koji su u radnoj dobi vrlo je teSko uskladiti obveze na
radnom mjestu i skrb o ¢lanu obitelji ili prijatelju. Zbog toga brojni njegovatelji daju
otkaz ili smanje broj radnih sati, a to negativno utje¢e na njihove moguénosti budu-
éeg zaposlenja (Van Houtven i sur., 2013; Schmitz i Westphal, 2017). Kao rezultat
toga moze dodi do potpunog izlaska s trZiSta rada i porasta rizika od siromastva.
Smanjena stopa zaposlenosti Zena jedan je od ekonomskih tro§kova pruzanja
neformalne skrbi, a to osobito pogada Zene starije od 50 godina (Carmichaeli sur.,
2008; Austen i Ong, 2010). Sto je vedéi intenzitet pruzanja skrbi, to je veéa vjerojat-
nost da ¢e se njegovatelj odreci svojega pladenog zaposlenja (Colomboi sur., 2011;
Rocard i Llena-Nozal, 2022).

Utjecaj neformalne skrbina zaposlenost snazniji je u zemljama juzne nego sjeverne
Europe, Sto se moZze objasniti razli€itim politikama za uskladivanje zaposlenosti
i skrbi, ali i tiednim brojem sati pruzanja skrbi (Colombo i sur., 2011). Utjecaj na
smanjenje broja radnih sati takoder je veci u juznoj Europi nego u sjevernoj (Spiess
i Schneider, 2003). Opdéenito postoje znatne razlike u utjecaju pruzanja neformalne
skrbina zaposlenost ovisno o vrsti sustava dugotrajne skrbi, dohotku i spolu pruza-
telja. U EU-u ne postoji alat kojim bi se sustavno pratilo koliko se neformalne skrbi
pruza kao ni u¢inci obveza skrbi na zaposlenost. Stoga Bartova i Van Lancker (2025)
predlazu zaseban EU-SILC-ov modul koji bi se bavio tom temom.

NiZe pla¢e dodatan su potencijalni ekonomski troSak neformalne skrbi (Van
Houtven i sur., 2013; Schmitz i Westphal, 2017). One su posljedica prekida u
karijeri koji uzrokuju smanjenje ljudskog kapitala ili gubitak prilika za napredo-
vanje. Nize pla¢e mogu biti rezultat i odluke njegovatelja da izaberu poslove
u kojima mogu na bolji nacin uskladiti poslovne i obiteljske obveze. Zbog toga
Sto dugotrajnu skrb pruzaju ve¢inom Zene, produbljuju se rodne nejednakosti u
zaposlenosti, placama i mirovinama. Time se dugoro¢no povecava rizik od siro-
mastva. IstraZivanja su pokazala da su mnoge Zene njegovateljice bile ekonomski
neaktivne i prije pruZanja dugotrajne skrbi jer su se brinule o djeci (Leigh, 2010).
No takoder treba istaknuti da bi znatan broj nezaposlenih njegovatelja Zelio raditi
(Ejiri i Matsuzawa, 2019).

U istrazivanju koje se temeljilo na fokus-grupama s 15 neformalnih pruzatelja
skrbi u Hrvatskoj, od kojih je osam bilo zaposleno, njih petero radilo je s nepu-
nim radnim vremenom s mogu¢nosScu rada na daljinu, a troje je odlucilo postati
samozaposleno zbog fleksibilnosti u radnim satima i lakSeg uskladivanja poslov-
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nih i privatnih obveza (Banadinovi¢ i sur., 2023). Svi su nastojali u Sto ve¢oj mjeri
prilagoditi radne obveze osobi o kojoj se skrbe, $to su smatrali vrlo izazovnim.
U istraZivanju u kojem su provedeni intervjui s roditeljima djece s teSko¢ama u
razvoju (Ombla i sur., 2023), naglaseno je kako je ispitanicima roditeljska uloga
na prvom mjestu, a tek zatim radna. Medutim, posao im, osim materijalnog, ima
i psiholoSko znacenje; to je mjesto na kojem pronalaze odmak od obiteljskih
prilika. Kao najvazniji Cimbenik koji omogucuje bolje uskladivanje radne i obitelj-
ske uloge navedena je fleksibilnost radnog vremena. Isti je zaklju¢ak spomenut
u istrazivanju u €ijem su fokusu bila ku¢anstva s niskim dohotkom u Hrvatskoj,
a naglaSena je i nuznost vec¢e dostupnosti priustive formalne skrbi, osobito u
kuci (Dobroti¢ i sur., 2025). Ipak, za ta je ku¢anstva u prvom planu uskladivanje
prihoda i rashoda, a ne rada i skrbi.

Pomicanje dobne granice za odlazak u mirovinu za Zene moZe imati nenamjeran
negativan utjecaj na dostupnost neformalne skrbi, a time i rezultirati nepodmirenim
potrebama za skrbi, $to je dokazano uistrazivanju za Veliku Britaniju (Carrinoi sur.,
2023). To osobito vrijedi za Zene koje rade na fiziCki zahtjevnim poslovima. Stoga
je vazno izmjene u mirovinskome sustavu, uklju¢ujuéii moguénost rada za vrijeme
koristenja mirovine, nadopuniti izmjenama u dugotrajnoj skrbi, ponajprije u vidu
vece dostupnosti formalne skrbi. Mnogi neformalni njegovatelji zbog obveza skrbi
odu u mirovinu (Spijker i sur., 2025). Jacobs i sur. (2014) utvrdili su da u Kanadi pru-
Zanje intenzivne skrbi povecéava vjerojatnost umirovljenja prije dobi od 65 godina.
Upozorili su da istovremeno poticanje duljeg ostanka na trziStu rada i pruzanja
neformalne skrbi nije u potpunosti izvedivo.

U Hrvatskoj raste broj Zena koje primaju mirovinu i rade do polovice punoga radnog
vremena. Krajem lipnja 2025. u mirovini je radilo oko 13.400 Zena i 24.200 mus-
karaca (HZMO, 2025). Povecava se i stopa zaposlenosti Zena (u dobi od 20 do 64
godine), koja je od 2015. do 2024. porasla s 55,8% na 70,6% i time se prakticki
izjednacila s prosjekom EU-a koji je u 2024. iznosio 70,8% (Eurostat, 2025b). U
istom se razdoblju znatno povecala i stopa zaposlenosti Zena u dobi od 55 do 64
godine, i to s 30,5% na 50,5%, dok je prosjek EU-a bio 59,3%. IstraZivanje autora
Bonsangi Costa-Font (2023) pokazalo je da se sa smanjivanjem jaza u stopi zapo-
slenosti izmedu muskaraca i Zena povecava potraznja za formalnom skrbi jer
Zenama, koje tradicionalno imaju vecu ulogu u pruzanju skrbi, rastu oportunitetni
troskovi skrbi. Kako bi se bolje uskladilo radne obveze i pruzanje neformalne skrbi,
zemlje se koriste razli¢itim mjerama o kojima ¢e biti rije¢ u nastavku.
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2.3. Podrska neformalnim pruzateljima skrbi

Podrska neformalnim pruzateljima skrbi mozZe biti u vidu novéanih naknada, pobolj-
Sanja njihova tjelesnog i mentalnog stanja te uskladivanja poslovnih obveza i skrbi.
Na razini EU-a Direktiva o ravnotezi izmedu privatnog i poslovnog Zivota iz 2019.
trebala bi omoguditi fleksibilne uvjete rada za njegovatelje (fleksibilno radno
vrijeme, skrac¢eno radno vrijeme i fleksibilnost na mjestu rada). U Hrvatskoj od
2023. zaposlenici koji pruzaju skrb ¢lanu obitelji ili osobi iz istoga ku¢anstva Cije
je zdravlje ozbiljno naruS§eno mogu od poslodavca traziti izmjenu ugovora o radu
kojom se mijenja ugovoreno puno radno vrijeme na nepuno, odnosno mogu zatra-
Ziti promjenu ili prilagodbu rasporeda radnoga vremena, ali i rad na izdvojenome
mjestu rada (Badun, 2023). Rad na daljinu takoder pomaze u uskladivanju rada i
pruzanja skrbi. Zakonska mogucnost fleksibilnog rada sama po sebi nije dovoljna
za uskladivanja privatnoga i poslovnoga zivota dok ne dode do znacajnijih promjena
na trziStu rada te u radnoj i rodnoj kulturi (Chung, 2022), u kojoj je trenutac¢no dugo-
trajna skrb ,,namijenjena” Zenama. Postojanje zakonske moguénosti u Hrvatskoj
ne znadi i da ¢e je zaposlenici koristiti, osobito zato $to fleksibilna radna kultura
nije rasirena (Bouget i sur., 2016). Nadalje, istrazivanje za Nizozemsku pokazalo je
kako fleksibilni uvjeti rada u kratkom roku pomazu u uskladivanju rada i skrbi, ali u
dugom roku negativno utjecu na zdravlje (Hoogenboom i Kruijswijk, 2024).

Osim fleksibilnih uvjeta rada, dopust za njegu (engl. care leave) moze pomoci
njegovateljima pri nastavljanju rada. Mnoge europske zemlje imaju dopust za njegu,
a razlikuju se po tome u kolikoj je mjeri placen (Spasova i sur., 2018). Zemlje se
takoder razlikuju prema trajanju dopusta za njegu i uvjetima koji moraju biti zado-
voljeni (Rocard i Llena-Nozal, 2022). Ponekad je za ostvarivanje prava na dopust
potrebno odobrenje poslodavca. lako imaju mogucnost koriStenja dopusta za
njegu, zaposlenici ga oklijevaju koristiti jer se boje da ¢e im to utjecati na karijeru i
dohodak (Colomboi sur., 2011). Ako pruzaju njegu niskog intenziteta, radije se sluze
bolovanjem ili godi$njim odmorom. No ljudi koji pruzaju intenzivnu njegu skloniji su
koristiti se dopustom za njegu.

U Hrvatskoj Zakon o radu (NN 93/14,127/17,98/19,151/22, 46/23 i 64/23) omogu-
¢uje placeni dopust za teZzu bolest ¢lana obitelji u trajanju od sedam radnih dana
godisSnje. Takoder od 2023. radnik ima pravo na neplaéeni dopust u ukupnome traja-
nju od petradnih dana godi$nje za skrb o ¢lanu uze obiteljiili 0 osobi iz zajednic¢koga
kuéanstva koja ima ozbiljne zdravstvene probleme (dopust za njegu). Za vrijeme
koriStenja dopusta poslodavac ne smije odjaviti radnika iz obveznih osiguranja.
Dobivanje dodatnoga broja dana neplacenoga dopusta ovisi o volji poslodavca, no
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tada miruju sva prava iz radnoga odnosa. Prema Zakonu o obveznome zdravstve-
nom osiguranju (NN 80/13,137/13, 98/19i 33/23), radnik moZe uzeti bolovanje radi
njege supruznika, ali ne i bolesnih roditelja.

Prava zaposlenih ili samozaposlenih roditelja djeteta s teSko¢ama u razvoju u
Hrvatskoj odredena su Zakonom o rodiljnim i roditeljskim potporama (NN 152/22
i 34/25). Pravom na dopust ili pravom na rad s polovicom punoga radnog vremena
moze se koristiti samo jedan roditelj djeteta s teSko¢ama u razvoju. Pravo na dopust
moze se koristiti do osme godine djetetova Zivota i za to vrijeme roditelj ima pravo
na naknadu koja iznosi 182% prorac¢unske osnovice, odnosno mjese¢no 803 eura.
Prije izmjena zakona iz 2025. naknada je iznosila 552 eura. Pravo na rad s polo-
vicom punoga radnog vremena moze se nastaviti koristiti i nakon navrSene osme
godine djetetova Zivota, sve dok ta potreba traje.®

Naknade njegovateljima ucestali su oblik podrSke, no zemlje razliito definiraju
kriterije koje je potrebno zadovoljiti, primjerice odnos izmedu pruzatelja i primatelja
njege, razinu pruzene njege (npr., broj sati tjedno), razinu ovisnosti osobe o njezi
(obi¢no je rije€ o visokome stupnju), Zivot u zajedni¢kome kucanstvu itd. (Badun
i Penava Simac, 2024). Ponekad takve naknade imaju dohodovni cenzus, $to njego-
vatelje moZze demotivirati u sudjelovanju na trziStu rada. Propisi kojima se one regu-
liraju obi¢no su vrlo strogi kako bi se smanijili poticaji za izlazak s trziSta rada, osobito
medu osobama s niskim dohotkom, a i kako bi se ublaZio utjecaj na drzavne rashode
(Costa-Font, 2023). Takoder je teSko pratiti koriste li se naknade doista za njegu i istra-
ziti kakav je njihov u€inak na blagostanje osoba kojima je potrebna dugotrajna skrb.

Zakon o socijalnoj skrbi (NN 18/22, 46/22,119/22,71/23,156/23i61/25), od ¢l. 61.
do ¢l. 69,, razlikuje status roditelja njegovatelja i status njegovatelja. Pravo na
status roditelja njegovateljaili njegovatelja priznaje se za njegu djeteta s teSko¢ama
u razvoju ili osobe s invaliditetom koja:

a) potpuno ovisi o pomodii njezi druge osobe jer joj je zbog odrzavanja zZivota
potrebno pruzanje specificne njege izvodenjem medicinsko-tehnickih
zahvata za koju je prema preporuci lijecnika njegovatelj osposobljen

b) je u potpunosti nepokretna ¢ak i uz pomo¢ ortopedskih pomagala

c) ima poremecaj iz autistiCnoga spektra Cetvrtoga stupnja

d) ima viSe vrsta oStecenja Cetvrtoga stupnja (tjelesnih, mentalnih, intelektu-
alnihili osjetilnih) zbog kojih je potpuno ovisna o pomo¢ii njezi druge osobe
pri zadovoljavanju osnovnih Zivotnih potreba.

5 Uvjeti koriStenja navedenih prava opisani su u ¢l. 28. — 31. toga zakona, a pripadajuce
nov&ane naknade u ¢l. 34.
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Ako dijete s teSko¢ama u razvoju nema roditelja, ako roditelji ne Zive s njime ili zbog
psihofizi¢koga stanja nisu u mogucnosti pruziti mu njegu, tada dijete moZe ostvariti
pravo na njegovatelja. Zakon poblize opisuje tko moZze biti njegovatelj djeteta s
teSkoc¢ama u razvoju. Uvjeti koje mora ispunjavati njegovatelj takoder su propisani
zakonom. Njegovatelj moze biti osoba koja:
a) je punoljetnaiima poslovnu sposobnost
b) ima psihofizicke sposobnosti za pruzanje potrebne njege
c) Zivi u kuc¢anstvu s osobom s invaliditetom koja zadovoljava navedene uvjete
te ima prebivaliSte na istoj adresi
d) jeosposobljena za pruzanje specificne njege izvodenjem medicinsko-tehnickih
zahvata za njegu
e) je mlada od 65 godina, osim ako i nadalje zadovoljava prethodno navedene
uvjete.

Do aktualnog Zakona o socijalnoj skrbi, koji je stupio na snagu u veljaci 2022., nje-
mladi od 65 godina, Sto je u praksi tesSko provedivo kada su u pitanju starije osobe jer
su bra¢ni odnosno izvanbracni drugovi ili Zivotni partneri uglavhom bili stariji od 65
godina (Badun i Penava Simac, 2024). Osim toga, novim je zakonom pravo na status
njegovatelja postalo dostupnije jer je proSiren krug osoba koje mogu biti njegovatelji
i omoguceno je da njegovatelj moZe biti osoba koju izabere osoba s invaliditetom
(ako zadovoljava navedene uvjete). To znaci da njegovatelj moze biti dijete, srodnik,
prijatelj i sl. ako Zivi u zajedni¢kome kuéanstvu s osobom kojoj je potrebna njega i
ima prebivaliSte na istoj adresi. Hrvatski ratni vojni invalidi (HRVI) I. skupine sa100%
oStecéenja organizma takoder se mogu koristiti uslugama njegovatelja, a uvjeti su
propisani posebnim pravilnikom koji se temelji na Zakonu o hrvatskim braniteljima
iz Domovinskog rata i €lanovima njihovih obitelji (NN 121/17, 98/19, 84/21i156/23).

Njegovateljiimaju pravo na naknadu, prava iz zdravstvenog i mirovinskog osiguranja
i prava za vrijeme nezaposlenosti, kao zaposlena osoba prema posebnim propi-
sima, a sredstva za tu namjenu osiguravaju se drzavnim proracunom. Njegovatelj
se moze koristiti odmorom u trajanju do Cetiri tjedna tijekom godine uz pravo na
naknadu. Naknada iznosi 1000%, 1200% ili 1500% osnovice za izracun drugih
naknada u sustavu socijalne skrbi, koju svojom odlukom odreduje Vlada RH, a koja
od 1. sije€nja 2025. iznosi 75 eura (NN 151/24). Konkretnije, mjeseCna naknada za
njegovatelja u 2025. iznosi a) 750 eura (1000% osnovice), ili b) 900 eura (1200%
oshovice) ako se osoba s invaliditetom zbog zdravstvenoga stanja ne moze ukljuciti
u programe i usluge u zajednici, ili ¢) 1.125 eura (1500% osnovice) za njegovatelja
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dviju ili viSe osoba s invaliditetom.® Za naknadu ne postoji dohodovni ni imovinski
cenzus. Novi Zakon o mirovinskom osiguranju (NN 96/25) omogucuje njegovate-
ljima primanje polovice starosne mirovine bez gubitka statusa njegovatelja. Ovo
pravo stupa na snagu 1. sijeCnja 2026.

Grafikon 1. Broj osoba u Hrvatskoj kojima je priznat status njegovatelja
ili roditelja njegovatelja (2009. — 2024.)
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Izvor: Godisnja statistiCka izvjeS¢a Ministarstva rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne
politike (MROSP, 2025) i Vlada RH (2024) samo za 2024. godinu.

Na grafikonu 1 prikazan je broj osoba koje imaju priznat status njegovatelja, ali ne
uklju€uje njegovatelje HRVI-ja jer taj podatak nije javno dostupan. Prema posljednjim
raspoloZivim podacima nadleZznoga ministarstva, u 2023. bilo je 6.545 osoba kojima
je priznat status njegovatelja ili roditelja njegovatelja, pri Cemu su vecina (5.694) bili
roditelji njegovatelji. U prezentaciji Vlade RH (2024) navedeno je daih je krajem 2024.
ukupno bilo 6.806. lako nije rije€ o izravnoj naknadi za njegovatelje, treba naglasitidai
inkluzivni dodatak (uveden 2024.) povec¢ava dohodak obitelji ¢iji je Clan osoba s inva-
liditetom ili dijete s teSko¢ama u razvoju. Ve¢ je bilo dostupno pravo na osobnu inva-
lidninu te na doplatak za pomo¢ i njegu, no inkluzivni je dodatak zamijenio ta prava.
Opisan je u poglavlju ove knjige o socijalnim naknadama za osobe s invaliditetom.

Navedeni oblici podr§ke na neki nacin formaliziraju neformalnu skrb i vazni su za
odrzivost sustava koji se oslanja na neformalne njegovatelje. No istovremeno je
vazna i razina dostupnosti formalne skrbi jer ona utjeCe na odluku njegovatelja

6 U 2023.12024. naknade su iznosile 664, 796 i 995 eura, a u 2022. bile su 531, 5971796
eura (Vlada RH, 2024).
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o tome koliko ¢e skrbi pruzati. U istrazivanju koje je bilo usmjereno na roditelje
koji se skrbe o odrasloj djeci s invaliditetom u Hrvatskoj (Ombla, 2023), pri c¢emu
je vec¢ina imala Cetvrti stupanj invaliditeta te je stoga samo trecina roditelja bila
zaposlena, prisutno je opée nezadovoljstvo formalnom skrbi. Pri tome je ista-
knuto nezadovoljstvo propisima u podrucju zdravstva, nedostatnom financijskom
pomodi, nedostatkom psiholoske podrske, pitanjem skrbi o djetetu nakon smrti
roditelja, manjkom usluge ,,odmora od skrbi” u svakodnevnim situacijama ili kad
je roditeljima potrebna medicinska skrb te nedostatkom podrske u manjim sredi-
nama.’ Takoder je spomenuta pretjerana birokratiziranost sustava. U drugim istra-
Zivanjima navedene su i nedovoljne mjere vezane uz radna prava njegovatelja pri
duljim bolovanjima (Ombla i sur., 2023). Valja istaknuti da vazan problem moze biti
i starenje obiteljskih njegovatelja, osobito u situacijama kada se ranije nisu koristili
uslugama formalne skrbi, pa onda to oklijevaju uciniti i u kasnijem razdoblju Zivota
¢lana obitelji o kojem se brinu (WHO, 2011).

Odmor od skrbi jedan je od oblika psiholoske podrske i prakticne pomoci njego-
vateljima. Medutim, njegovatelji obi¢no nerado ,,prepustaju” ¢lana obitelji nekom
drugom, bilo zato Sto nemaiju povjerenje u kvalitetu njege ili to ne mogu financijski
podnijeti. Ponekad je problem dostupnost same usluge. U Hrvatskoj se tek radina
razvoju te usluge za ¢iju ¢e provedbu biti zaposleni novi radnici (MROSP, 2021). Na
pocetku je predviden pilot-projekt u kojem ¢e usluga biti dostupna osobama koje
imaju status njegovatelja, a istovremeno ne koriste usluge poludnevnog boravka
prema Zakonu o socijalnoj skrbi ni usluge osobne asistencije koja ¢e biti opisana
u nastavku (MZ i MROSP, 2025). Vlada RH u 2025. odobrila je uvodenje savjeto-
valiSta za dugotrajnu skrb u domovima zdravlja diljem zemlje, koje bi trebalo biti
prva referentna tocka za dobivanje informacija o uslugama dugotrajne skrbi (MZ
i MROSP, 2025).2 Implementacija tek predstoji. Cilj je nadleznih ministarstava i
izrada plana podrske neformalnim njegovateljima s naglaskom na informiranje,
edukacije, psihosocijalnu podrsku, savjetovanje itd.

7 Istrazivanje je provedeno online upitnikom na uzorku od 72 roditelja iz 17 hrvatskih Zupanija,
pri ¢emu je gotovo trecina bila iz Grada Zagreba. Buduci da je istraZivanje provedeno 2022.,
moguce je da bi sada zadovoljstvo ispitanika bilo drukgije, osobito imajuci u vidu da je od
2024. na snazi Zakon o inkluzivnom dodatku (NN 156/23) i da su povec¢ane naknade njego-
vateljima. U nesto starijem istraZivanju autorica Leutar i Stambuk (2007) na uzorku od 710
ispitanika — osoba s invaliditetom i njihovih ¢lanova obitelji — takoder je pokazano da obitelji
osoba s invaliditetom u Hrvatskoj najveci oslonac pronalaze unutar obitelji, dok su formalni
oblici podrske bili nezadovoljavajuci.

8 Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” (2023) izdao je koristan Vodié
za neformalne njegovatelje osoba starije Zivotne dobi, koji je financirao Grad Zagreb.
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3. Formalni pruzatelji dugotrajne skrbi

3.1. Broj zaposlenih

Prema procjeni Europske komisije (European Commission, 2022), do 2050. u
EU-u bit ¢e potrebno viSe od 1,6 milijuna dodatnih radnika kako bi njihov broj na
100 korisnika dugotrajne skrbi ostao isti. U EU-u je 2019. oko 6,3 mil. ljudi radilo u
dugotrajnoj skrbi, Sto je iznosilo oko 3% ukupne radne snage (Eurofound, 2020).
Broj zaposlenih u dugotrajnoj skrbi kontinuirano raste te se u prethodnom deset-
lje¢u povecao za jednu tre¢inu. Vecinu njih ¢ine osobni njegovatelji koji pruzZaju nizu
razinu skrbi i slabije su obrazovani od medicinskih sestara (WHO, 2024).

Grafikon 2. Broj zaposlenih u dugotrajnoj skrbi na 100 ljudi starijih od 65 godina
u zemljama OECD-a u 2021.
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Izvor: OECD (2023b).

Medu zemljama ¢lanicama EU-a postoje velike razlike u broju formalnih pruzatelja
skrbi koje se ne moze objasniti razlikama u potrebama za skrbi. Razlike primarno
proizlaze iz razliCite dostupnosti formalne skrbi. Prema podacima iz 2016. (Euro-
pean Commission, 2021), Hrvatska je tada imala 1,7 formalnih pruzatelja skrbi
na 100 osoba starijih od 65 godina, dok je prosjek EU-a bio 3,8. Podaci OECD-a
(2023b) prikazani su na grafikonu 2 i odnose se na 2021. Tada je Hrvatska imala
samo 0,2 zaposlena na100 osoba starijih od 65 godina, dok je prosjek OECD-a bio
5,7. Najveéi broj zaposlenih imale su Norveska (12) i Svedska (11,7), a pri dnu su
uz Hrvatsku bili Portugal (0,8) Slovacka (1,3) i Slovenija (1,7). Podaci Eurofounda
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(2020) za 2019. pokazuju da je u Hrvatskoj udio zaposlenih u formalnoj dugotrajnoj
skrbi u ukupnoj radnoj snazi bio 1,7%, a pritom 1% u institucijama.

U Hrvatskoj u sektoru socijalne skrbi ne postoji nacionalni registar radnika, a ne pri-
kupljaju se ni podaci o privatnim pruzateljima usluga izvan mreze socijalnih usluga,
pa je tesko pratiti ponudu radnika u odnosu na potrebe (MZi MROSP, 2025). Doda-
tan je nedostatak Sto sektor socijalne skrbi ne dijeli podatke sa sektorom zdravstva.
Kao glavni problemi u podrucju razvoja ljudskih potencijala, u Operativnome planu
razvoja integrirane dugotrajne skrbi, navedeni su: (1) trajni nedostatak radne snage
u sektoru socijalne skrbi i zdravstva, (2) nedovoljno stratesko planiranje ljudskih
resursa, (3) izostanak podataka, (4) slaba suradnja izmedu zdravstva i socijalne
skrbi, (5) neuskladenost izmedu potrebnih kompetencija i postojecih programa
obrazovanja te (6) neodgovarajuci uvjeti za rad i niske place (MZ i MROSP, 2025).

Osim medicinskih sestara i osobnih njegovatelja, za Hrvatsku je bitno spomenuti i
osobne asistente koji predstavljaju vaznu podrsku cijeloj obitelji osoba s invalidite-
tom iako njihova primarna uloga nije dugotrajna skrb. Zakon o osobnoj asistenciji (NN
71/23) donesen je sredinom 2023. i njime se osigurava pomoc¢ osobama s invalidite-
tom u aktivnostima koje ne mogu izvoditi same radi vrste i stupnja invaliditeta, a koje
su joj svakodnevno potrebne u kudi i izvan kuce radi ve€eg stupnja samostalnosti i
uklju€enosti u zajednicu. Usluga asistencije ima vaznu ulogu u prevenciji institucio-
nalizacije. Prema zakonu, osobi s tjelesnim, intelektualnim ili mentalnim oStecenjem
uslugu pruza osobni asistent, osobi s oStec¢enjem sluha i gluhoslijepoj osobi komu-
nikacijski posrednik, a osobi s oStec¢enjem vida videci pratitel;.

Prema projekcijama MROSP-a (2024), viSe od 15.000 osoba s invaliditetom trebalo bi
u nadolaze¢om razdoblju dobiti osobnog asistenta. lako su ranija istrazivanja navodila
da je ta usluga tesko dostupna (Banadinovi¢ i sur., 2023; Ombla, 2023), prema poda-
cima dobivenim od MROSP-a, krajem lipnja 2025. godine 7.010 osobaimalo je priznato
pravo na osobnu asistenciju na temelju rijeSenja Hrvatskoga zavoda za socijalni rad.
To je znacajan porast u odnosu na 2023., kada je bilo 2.200 korisnika (s pomoc¢u pro-
gramskoga financiranja organizacija civilnoga drustva). Za uslugu osobne asistencije u
2024. utro$eno je oko 33 milijuna eura (MZ i MROSP, 2025). Medutim, Pravobranitelj
za osobe s invaliditetom navodi da postoje problemi u realizaciji priznatih prava na
uslugu osobne asistencije jer se ne moze pronaci osobe zainteresirane za taj posao
(POSI, 2025: 249-253). Njihove place i uvjeti rada trebali bi biti poboljSani, a uslugu
osobne asistencije potrebno je unaprijediti edukacijom asistenata, donoSenjem jasnih
smjernica za financiranje, transparentnoSc¢u troSenja sredstava te pove¢anjem satnice
i osiguravanjem dostupnosti usluge na nacionalnoj razini bez diskriminacije.
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Formalna skrb u kuci najmanje je razvijen segment dugotrajne skrbi u Hrvatskoj.
0d 2014. provodi se program ,,Zazeli”, koji financira Europski socijalni fond. Njegov
je primarni cilj zaposljavanje dugotrajno nezaposlenih Zena, osobito starijih od 50
godina, u pruzanju skrbi starijim osobama niskih prihoda koje Zive u samackimiili
dvoclanim kuéanstvima te osobama s invaliditetom treceg ili Cetvrtog stupnja Ciji
¢lanovi obitelji nemaju priznat status njegovatelja. Programom upravlja lokalna
razina vlasti u suradnji s lokalnim dionicima, najée$¢e udrugama. lako je program
povecao dostupnost usluga skrbi, problemati¢an je iz rodne perspektive jer gura
Zene u slabo pla¢enu dugotrajnu skrb (Dobroti¢ i Zrin§€ak, 2022). Programom je od
2014.do 2020. zaposleno viSe od 22.500 Zena koje su kao gerontodomacice pru-
Zale podrsku za gotovo 130.000 osoba (MZ i MROSP, 2025). U tijeku je programsko
razdoblje 2021. - 2027., a u buduénosti bi trebalo razmisliti o Sirem krugu pruzatelja
skrbi u tom programu, kao i o prosSirenju usluge na djecu s teSko¢ama u razvoju
(Dobroti¢ i sur., 2025). Vazno je i da ne postoje prekidi izmedu pojedinih projek-
tnih ciklusa. Tijekom 2026. radit ¢e se evaluacija programa ,,Zazeli”, a u planu je i
zaposSljavanje njegovatelja za starije osobe koji bi pruzali skrb u kué¢i (MROSP, 2021).

3.2. Obiljezja zaposlenosti

Vecéina su formalnih pruzatelja skrbi zene (WHO, 2024). U EU-u je njihov udio 2019.
iznosio Cetiri petine (Eurofound, 2020). Prema dobi, najveéi udio imali su zaposleni
od 50 i viSe godina (oko 38%). Na grafikonu 3 prikazan je udio stranih radnika u
broju zaposlenih u dugotrajnoj skrbi u zemljama OECD-a. Podaci za Hrvatsku nisu
dostupni, ali je zanimljivo vidjeti da je u prosjeku ¢etvrtina zaposlenih u dugotrajnoj
skrbiu zemljama OECD-a stranog porijekla. Podaci vjerojatno podcjenjuju stvaran
broj inozemnih radnika jer neki rade na crno ili na odredeno kracée vrijeme. Udio
zaposlenih u institucionalnoj i izvaninstitucionalnoj dugotrajnoj skrbi takoder se
razlikuje medu zemljama, no na razini EU-a oko 70% zaposlenih radi u institucio-
nalnoj skrbi, pri ¢emu se taj udio polako smanjuje (Eurofound, 2020).

Medu zemljama EU-a postoje velike razlike u udjelu zaposlenih u javhom i pri-
vatnom sektoru, a uvjeti rada obi¢no su bolji u javnhome sektoru (Pavolini i Mar-
lier, 2024). U Hrvatskoj je, prema dostupnim podacima Eurofounda (2020), udio
podjednak, kao i u Madarskoj. U Sloveniji, Slovackoj i Rumunjskoj vecina je formal-
nih pruZatelja skrbi zaposlena u javnhome sektoru, dok je situacija obrnuta u Austriji,
Nizozemskoj, Gr¢koj i Malti. Na mreznim stranicama MROSP-a mogu se pronaci
izvieS¢a o zaposlenima u ustanovama socijalne skrbi u Hrvatskoj, ali je posljednje
dostupno za 2022. (MROSP, 2023). Tada je, primjerice, u Zupanijskim domovima
za starije osobe bila zaposlena 1.751 medicinska sestra i osobni njegovatelj, dok



220 JAVNE POLITIKE ZA OSOBE S INVALIDITETOM U HRVATSKOJ

ih je u privatnim bilo 1.498. U Zupanijskim se domovima u prosjeku jedan formalni
pruzatelj skrbi (zajedno medicinske sestre i osobni njegovatelji) brinuo o 6,1 kori-
snika, a u privatnim o 4,9. Osobni njegovatelji sveukupno su Cinili dvije trecine

formalnih pruzatelja skrbi.

Grafikon 3. Udio stranih radnika u broju zaposlenih u dugotrajnoj skrbi
u zemljama OECD-a u 2021. (u %)
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Izvor: OECD (2023b).

U EU-u vecéina formalnih pruzatelja skrbi ima ugovore o radu na neodredeno vri-
jeme, pri ¢emu je u institucionalnoj skrbi taj udio oko 80%, dok je u izvaninstitu-
cionalnoj skrbi i kod migranata manji. U Hrvatskoj oko 30% zaposlenih u izvanin-
stitucionalnoj skrbi ima ugovore na odredeno (Eurofound, 2020). Prema istome
izvoru, samozaposlenost nije uobiCajena u sektoru dugotrajne skrbi, odnosno
manje od 2% zaposlenih u EU-u u 2019. radilo je na taj nac¢in. Rad s nepunim
radnim vremenom u dugotrajnoj skrbi dvaput je ¢eS¢i nego u drugim sektorima,
a ucestaliji je u izvaninstitucionalnoj nego institucionalnoj skrbi (Colombo i sur.,
2011). Neprijavljeni rad manije je raSiren u dugotrajnoj skrbi nego u drugim sektorima
gospodarstva, najéesce zbog regulacije i visokog udjela javnog sektora (Eurofound,
2020). Medutim, ako je prisutan, onda je to ve¢inom pri formalnom pruzanju skrbi
u kuéi, tj. domu korisnika.

Vazno je istaknuti i poseban nacin pruzanja formalne skrbi u kojem njegovatelj Zivi

s osobom kojoj pruza skrb (engl. live-in care). Rijec je o vjerojatno najtezem obliku
skrbi, koji je vrlo slabo plaéen, ¢esto neprijavljen, nereguliran, a ponekad ga obav-
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ljajuiilegalni migranti te ima negativne posljedice na mentalno zdravlje njegovatelja
(Vahabi i sur., 2018). U nekim je zemljama ¢lanicama EU-a uobic¢ajen, npr. Italiji,
Austriji, Njemackoj, Spanjolskoj, Velikoj Britaniji itd., dok je u drugima vrlo malo
prisutan. Njegovateljice iz Hrvatske ponekad obavljaju takvu skrb u Italiji, Sloveniji
ili Austriji, a njegovateljice iz Bosne i Hercegovine ponekad Zive s osobama o kojima
se skrbe u Hrvatskoj. Korisnici obi¢no izaberu takav oblik skrbi jer Zele ostati u
svojemu domu, a postoje prepreke drukcijim oblicima formalne skrbi u kuci kao
§to su visoka cijena ili duga lista ¢ekanja. U Nizozemskoj je deinstitucionalizacija
povecala potraznju za skrbi koju pruzaju migranti u domu korisnika (Da Roit i van
Bochove, 2015).

Rad u dugotrajnoj skrbi obiljezavaju niska primanja koja su niZa od nacionalnog
prosjeka. U zemljama OECD-a placée su prosjec¢no oko 20% nize od nacionalnog
prosjeka (OECD, 2023b). Nadalje, prema Eurofoundu (2020), osobni njegovatelji
zaraduju manje od medicinskih sestara zaposlenih u dugotrajnoj skrbi, a place
su vece u institucionalnoj skrbi nego u izvaninstitucionalnoj. Medicinske sestre
u dugotrajnoj skrbi zaraduju manje nego medicinske sestre u zdravstvu. U nekim
su zemljama EU-a plac¢e u dugotrajnoj skrbi ve¢e u javhom sektoru, a u drugima
u privatnom. Razlike postoje i izmedu pojedinih dijelova zemlje; place su obi¢no
vece u velikim gradovima, ali ne toliko da bi nadoknadile visok tro$ak Zivota. Rad u
ruralnim podruc¢jima obi¢no je tezi jer radnici moraju preuzimati viSestruke uloge
za koje nisu dovoljno educirani (MZ i MROSP, 2025).

Osim niskih placa, glavno obiljezje zaposlenosti u dugotrajnoj skrbi teski su uvjeti
rada koji Cesto uzrokuju bolovanja, ozljede na radu, profesionalne bolesti i prijevre-
meno umirovljenje zbog narusenog zdravlja (Colomboi sur., 2011; Huangi sur., 2025).
Radno vrijeme Cesto je atipi¢no, odnosno radi se vikendima, u smjenama, no¢u
itd. Posao iscrpljuje fizicki i emocionalno jer ukljuCuje dizanje korisnika te ponekad
izloZzenost nasilju od korisnika ili €lanova njihovih obitelji (Pavolini i Marlier, 2024).
Posebno je zahtjevno brinuti se o korisnicima s demencijom (Piirainen i sur., 2021).
Kvalitativno istrazivanje na uzorku medicinskih sestara zaposlenih u domovima za
starije inemocne osobe u Hrvatskoj pokazalo je da su im izvor profesionalnog stresa
organizacijski uvjeti rada (nedostatak stru¢nog osoblja i rad u smjenama), priroda
posla (suoCavanje sa smrcu korisnika te rad s korisnicima s problemima mentalnog
zdravlja) i komunikacija s ¢lanovima obitelji korisnika (Rusac i sur., 2017). Sudionice
istrazivanja imale su tjelesne i psiholoske posljedice stresa (probavne tegobe, tes-
koce sa spavanjem, glavobolju, potiStenost, nervozu itd.).
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Dodatan je problem u Hrvatskoj neuskladenost izmedu potrebnih kompetencija
i obrazovanja, osobito u palijativnoj skrbi i skrbi o osobama s demencijom (MZ i
MROSP, 2025). Bududi da se istovremeno ne mijenja broj formalnih njegovatelja
na broj korisnika niti se poboljSavaju njihove kvalifikacije, uvjeti rada postaju sve
tezi. Sam manjak radnika otezava vec¢ ionako teske uvjete rada (Miller i sur., 2024).
Zbog losih uvjeta rada tesko je privuéi radnike u sektor dugotrajne skrbi, a takoder
se radnici Cesto izmjenjuju jer se kratko zadrze na svojem poslu. Oni koji odu ¢esto
u potpunosti napuste sektor dugotrajne skrbi. ,,Obrtaj” je veéi u osobnih njego-
vatelja nego u medicinskih sestara, ali je problem veci kad postoje nepopunjena
radna mjesta za medicinske sestre jer one obavljaju zahtjevnije poslove i imaju
vecu odgovornost.

3.3. Privlacenje i zadrzavanje zaposlenih
u dugotrajnoj skrbi

U vecini zemalja EU-a veC sada postoje nepopunjena radna mjesta u dugotrajnoj
skrbiiocekuje se da ¢e manjak formalnih pruzatelja skrbi rasti (European Commi-
ssion, 2022). NajviSe nedostaje medicinskih sestara. Drzave ne raspolazu procje-
nom veli¢ine manjka niti je on jednak po pojedinim regijama zemlje (najizrazeniji
je ururalnim podrucjima). Sljedeci Cimbenici utjeCu na projekcije potrebnog broja
formalnih pruzatelja skrbi: udio starijeg stanovniStva kojem ¢ée biti potrebna dugo-
trajna skrb, dostupnost formalne dugotrajne skrbi, raspolozivost neformalnih njego-
vatelja, mirovinska politika (propisana dob umirovljenja), produktivnost, tehnoloski
napredak, omjer broja zaposlenih i korisnika, konkuriranje drugih sektora (npr.,
zdravstva) za radnu snagu, migracijska politika, promjene u obrazovhom sustavu
itd. (Eurofound, 2020). Hrvatskoj takoder nedostaje formalnih pruzatelja skrbi
ponajviSe zbog niskih plac¢a i loSih uvjeta rada, a situacija je dodatno pogorSana
emigracijom u bogatije zemlje EU-a (Rupasinghe i sur., 2022).

Zaposleni u sustavu dugotrajne skrbi nerijetko nemaju odgovaraju¢a znanja za
uspjesno obavljanje tog posla (OECD, 2023a). Osobni njegovatelji ¢ine oko 70%
zaposlenih (prosjek OECD-a), a moraju zadovoljiti relativno malen broj uvjeta kako
bi se mogli baviti tim poslom. Manje od polovice zemalja OECD-a zahtijeva da
osobni njegovatelji imaju minimalan stupanj obrazovanja ili sluzbene certifikate.
Od njih se uz pomaganije pri hranjenju, odijevanju i kretanju o¢ekuje i da nadziru
zdravstveno stanje osoba o kojima se skrbe, brinu o umiruéim ljudima, brzo rea-
giraju u hitnim slu¢ajevima, komuniciraju s ¢lanovima obitelji i lije€nicima, brinu o
korisnicima nakon Sto ih se otpusti iz bolnice, a za sve to nemaju dovoljno znanja i
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vjestina. Zbog navedenih razloga vazno je unaprijediti obrazovanje i obuku formalnih
njegovatelja. Osim $to se moze povecati kapacitete postojecih programa (povecati
kvote, dodijeliti stipendije, povecati broj mentora), moguce je uvestii nove programe
namijenjene isklju¢ivo dugotrajnoj skrbi.

Kako bi pronas$le nove izvore radnika, drZzave se koriste razli¢itim strategijama

(OECD, 2020; WHO, 2024):

e izdvajaju viSe sredstava za zapoS$ljavanje

* nastoje poboljSatiimidz sektora tako Sto prikazuju pozitivhe strane rada u dugo-
trajnoj skrbi, primjerice zadovoljstvo jer se nekome pomaze

e pokuSavaju privuci zaposlene medu muskarcima, nezaposlenima ili judima
koji Zele promjenu karijere

e pronalaze radnike medu bivSim formalnim njegovateljima (umirovljenicima) ili
studentima sestrinstva

e nastoje privuciradnike iz inozemstva

e sluze se novim tehnologijama.

Europska komisija kao jedno od mogucih klju€nih rjeSenja za nedovoljan broj rad-
nika predlaze migracije (European Commission, 2022). Hrvatska je jedna od zema-
lja EU-a koje imaju ,,odljev skrbi”, a sli¢no je i u Bugarskoj, Rumunjskoj, Madarskoj i
Sloveniji. Radnici iz spomenutih zemalja odlaze u bogatije pretezito radi vecih placa
i boljih uvjeta rada, ¢ime se dodatno produbljuje problem manjka radne snage u
zemljama s nizim dohotkom, a Cije stanovnistvo takoder stari. Tako nastaju globalni
lanci skrbi. Prema podacima dobivenim od Hrvatske komore medicinskih sestara,
iz Hrvatske je 0od 2013. do 2023. otislo 2.400 medicinskih sestara (Badun, 2024b).
U zdravstvu ih trenutno nedostaje 4.000, a broj za dugotrajnu skrb nije poznat,
no, prema nekim procjenama, u tom sektoru nedostaje vise od 1.000 medicin-
skih sestara (Eurofound, 2020: 18). U IzvjeS¢u pucke pravobraniteljice za 2021.
(Ombudsman, 2022) navedeno je kako je kod ve¢ine domova za starije osobe
prisutan manjak medicinskih sestara, njegovateljica i socijalnih radnica, alii da se
,»ha crno” zaposljava medicinsko osoblje iz susjednih drzava. Kako bi se privuklo
inozemne radnike, potrebno je unaprijediti sustav priznavanja njihovih kvalifikacija,
omogucitiim odgovarajuce struc¢no usavrsavanje i kvalitetno ucenje jezika te dobru
integraciju (Badun, 2024b).

U Operativhome planu razvoja integrirane dugotrajne skrbi za Hrvatsku (MZ i
MROSP, 2025) predloZeno je nekoliko mjera. Najprije se predlaze uspostava surad-
nje s Hrvatskim zavodom za zaposljavanje (HZZ) u vidu ciljanih edukacija i mjera
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osposobljavanja, odnosno aktivnih mjera zapoSljavanja. Druga mjera odnosi se
na poboljSanje uvjeta rada i motivacije za radnike u dugotrajnoj skrbi. To se planira
postici:

e povecanjem potpore radnicima u svim okruzenjima pruzanja skrbi

e uskladivanjem standarda u javhom i privatnom sektoru

e kontinuiranim stru¢nim usavrSavanjem

e poticajima lokalnih i regionalnih nadleznih tijela

e kontroliranim radnim optere¢enjem

e smanjivanjem broja osoba u skrbi

e smanjivanjem administrativhog optere¢enja

® razvojem programa mentorstva za medicinske sestre.

Treca je mjera unapredenje kompetencija pruZatelja usluga, s posebnim nagla-
skom na programe usmjerene na demenciju i zasStitu mentalnoga zdravlja osoba
s intelektualnim teSko¢ama. Takoder se planira proSiriti aktivnosti usmjerene na
bolju integraciju stranih radnika u sustavu dugotrajne skrbi s pomocéu HZZ-ova
programa za ucenje hrvatskog i programa mentorstva, ali je ciljana vrijednost do
kraja 2027. samo 50 radnika.® Revidirat ¢e se postojeci zahtjevi u pogledu obveznog
pripravniStva na radnim mjestima vezanim uz pruzanje dugotrajne skrbi. Nadlezna
¢e ministarstva, u suradnji sa Zupanijama, zdravstvenim ustanovama i strukovnim
komorama, do kraja 2028. izraditi analizu trenutnog stanja radne snage u dugo-
trajnoj skrbi radi utvrdivanja poticajnih i destimuliraju¢ih mjera za zaposSljavanje i
zadrzavanje radnika u dugotrajnoj skrbi.

Ovdije je zanimljivo spomenuti program Istarske Zupanije (2025) za privlacenje i zadr-
zavanije ljudskih resursa u javnim zdravstvenim ustanovama i domovima za starije
osobe u2025. Ponudene su mjere, primjerice: a) sufinanciranje troska stanovanja s do
300 eura mjesecno, b) jednokratna naknada za kupnju prvog stanaili ku¢e uiznosu od
20.000 eura (za 10 korisnika), c) godisnji financijski bonus vjernosti poslodavcu od 600
ili 1.200 eura ovisno o radnom stazu, d) jednokratni financijski bonus dobrodoslice
(0od 2.000 do 6.000 eura) itd. Anketno istrazivanje koje je provedeno 2023. i u kojem je
sudjelovalo 150 medicinskih sestara zaposlenih u sustavu socijalne skrbi u Hrvatskoj
pokazuje kako 98% njih smatra da nisu dovoljno pla¢ene za posao koji obavljaju (Jergan,
2023). Medutim, na pitanje Sto bi za njih bili bolji uvjeti rada, polovica je odgovorila da
bi to znacilo viSe zaposlenih sestara, a tek za Cetvrtinu to bi bila vec¢a placa.

9 Detalje o vauceru za ucenje hrvatskoga jezika moZze se pronaci na mreznoj stranici HZZ-a
(2025). Takoder su dostupni vauceri za stjecanje kvalifikacije njegovatelja starijih osoba
i osobnih asistenata.
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4. Zakljucak

U Hrvatskoj drzava tradicionalno ima malu ulogu u dugotrajnoj skrbi. No preveliko
oslanjanje na obitelj i neformalne njegovatelje — ve¢inom Zene — moze dovesti u
ekonomsku neaktivnost i socijalnu isklju¢enost jer je vrlo teSko uskladiti obveze
na radnome mjestu i skrb o ¢lanu obitelji. Stoga je vazno pomoci im razli¢itim
mjerama. Podr§ka neformalnim njegovateljima moZe biti u vidu novéanih naknada,
poboljSanja njihova mentalnog zdravlja te uskladivanja poslovnih obveza i skrbi.

U Hrvatskoj postoji mogucénost fleksibilnoga radnog vremena, rada s nepunim rad-
nim vremenom kao i rada na daljinu te na izdvojenome mjestu rada, ali potrebno je
istraziti u kolikoj se mjeri time koriste neformalni njegovatelji osoba s invaliditetom.
Oni takoder mogu ostvariti i pravo na status njegovatelja osobe s invaliditetom ili
djeteta s teSko¢ama u razvoju, uz koji se dobiva pripadaju¢a novéana naknada,
no to je pravo namijenjeno za skrb o osobama s najtezim stupnjem invaliditeta.
0d 2023. radnik moze koristiti dopust za njegu, Sto predstavlja nepla¢eni dopust
u ukupnome trajanju od pet radnih dana godiSnje za skrb o €lanu uze obitelji ili o
osobi iz zajedni¢koga ku¢anstva koja ima ozbiljne zdravstvene probleme, medutim
to je samo kratkoro€na i nedovoljna pomoc¢. Nadalje, dodatni oblici podrske, poput
odmora od skrbi, tek se uvode. Buducéi da su njegovatelji vrlo heterogena skupina,
potrebno je viSe podataka za donoSenje mjera politike koje se temelje na dokazima.
U tome bi pomogao zaseban EU-SILC-ov modul, ali postojeci podaciiz SHARE-ova
istrazivanja takoder mogu biti korisni.

Za neformalne njegovatelje vazna je i dostupnost formalne skrbi, osobito u vla-
stitome domu osobe kojoj je potrebna skrb, te je taj segment dugotrajne skrbi u
Hrvatskoj potrebno znatno poboljSati. Vazno ograni¢enje predstavlja nedostatak
radne snage, odnosno medicinskih sestara, osobnih njegovatelja i osobnih asi-
stenata. Kako bi se privuklo i zadrZalo zaposlene u dugotrajnoj skrbi, potrebno je
ponajprije povecati njihove placée i poboljSati uvjete rada. Jedna je od moguénosti
za smanjenje nedostatka radne snage i zapoSljavanje radnika izinozemstva. Pritom
je potrebno pojednostavniti priznavanje njihovih kvalifikacija, osigurati kvalitetno
uc€enje hrvatskog jezika i omoguciti im dobru integraciju. Posebno je vazno smanijiti
regionalne nejednakosti u dostupnosti formalne dugotrajne skrbi kako ne bi posto-
jale nepodmirene potrebe za skrbi.

OECD je Hrvatsku 2025. svrstao u skupinu zemalja ¢iji javni sustavi dugotrajne skrbi
daju ogranicenu financijsku podrsku i pristup uslugama, snazno se oslanjanju na
obitelji te imaju slabije standarde kvalitete i ishode. U posljednjih nekoliko godina
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doslo je do pozitivnih pomaka, ponajprije u vidu povecanja novcanih naknada, a
u svibnju 2025. donesen je i Operativni plan razvoja integrirane dugotrajne skrbi.
Medutim, nakon predugog razdoblja zanemarivanja neformalnih i formalnih njego-
vatelja osoba s invaliditetom promjene bi trebale biti brze. Dugotrajna skrb mora
biti u srediStu socijalne politike.
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1. Uvod

U EU-u viSe je od milijun djece i odraslih joS uvijek smjeSteno u institucijama (Man-
sellisur., 2007; Siska i Beadle-Brown, 2020). Najée$déi su razlozi smjestaja djece,
osoba s invaliditetom i starijih osoba u institucije etni¢ko podrijetlo, dob ili sam
invaliditet (Girlescu, 2018). U Zajedni¢kim europskim smjernicama za prijelaz s
institucionalne skrbi na usluge podrSke za Zivot u zajednici institucija se definira
kao oblik smjestaja u kojem korisnici Zive izvan Sire zajednice i(li) su na neki nac¢in
prisiljeni zivjeti zajedno (EEG, 2012). Takoder se u definiciji spominje da njihov
Zivot i odluke nisu u dovoljnoj mjeri pod njihovom kontrolom. Institucijska skrb nije
najadekvatniji oblik smjestaja jer su osobe u instituciji Cesto izloZzene socijalnoj
isklju¢enosti (EEG, 2012).

Deinstitucionalizacija je politiCki i druStveni proces koji omogucuje prelazak s
institucionalne skrbi i drugih izolacijskih i segregacijskih okruzenja na samostalan
zivot (ENIL, 2022). Procesom deinstitucionalizacije obuhvacene su Cetiri skupine
korisnika: osobe s invaliditetom, djeca (s teSko¢ama i bez teSkoc¢a), osobe s psiho-
socijalnim poteSkocama (osobe s mentalnim oStecenjem) i osobe starije Zivotne
dobi (EEG, 2012) no proces deinstitucionalizacije u ovom ¢e se radu odnositi na
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skupinu osoba s invaliditetom te osoba s mentalnim oSte¢enjem. Uz proces dein-
stitucionalizacije, koji u osnovi snazno doprinosi socijalnom ukljucivanju pojedinca
u zajednicu, vazno je naglasiti potrebu kreiranja i unapredenja i drugih javnih politika
usmijerenih na osiguravanje uvjeta za samostalnost i neovisno Zivljenje osoba s
invaliditetom, primjerice stambene politike. U okviru stambene politike stanovanje
u primjerenom stanu odnosno stambenom prostoru predstavlja jednu od osnovnih
ljudskih potreba. Stambeni prostor pojedinca najveca je vrijednost svakog ku¢an-
stva (Bezovan, 1999). Podmirivanje stambenih potreba sloZen je proces i ovisi o
¢imbenicima koje diktira trziSte kapitala, ponude i potraznje. Stambenu politiku Cini
niz mjera koje se odnose na stanovanje, a to su ponajprije ekonomske, socijalne i
prostorne mjere (Pandzi¢, 2018).

Drzavne mjere usmjerene u podrucje stanovanja provode se najéeS¢e stambenim
zbrinjavanjem i socijalnim stanovanjem. Odnos drzave prema stambenom zbrinja-
vanju osoba s invaliditetom bio je razlic¢it tijekom povijesti. Na poc¢etku su osobe
s invaliditetom bile u potpunosti marginalizirane i njihova prava na primjereno
stanovanje nisu bila predmet druStvenog interesa. Zatim se potreba za stanom
rjeSavala njihovim smjeStajem u razne vjerske zajednice i klauzure. Uslijedilo je
njihovo stanovanje u segregacijskim zajednicama. U konacnici je postignuto da
osobe s invaliditetom imaju pravo na stanovanje, pri cemu se invaliditet uzima
kao jedan od kriterija koji predstavljaju prednost pri rjeSavanju stambenog pitanja.’

Briga drzave da osigura osobama s invaliditetom pravo na dostojanstven i neovi-
san zivot na ravnopravnoj osnovi s drugima proizlazi iz ratifikacije i donoSenja niza
medunarodnih i nacionalnih dokumenta. Drzava je stoga duzna sustavno i konti-
nuirano unapredivati mjere i aktivnosti unutar razlic¢itih javnih politika s naglaskom
na primjereno i dostupno stanovanje osoba s invaliditetom u zajednici, a koje ¢e
naposljetku doprinijeti njihovu socijalnom uklju¢ivanju i povec¢anju kvalitete Zivota.

U ovome radu osobe s invaliditetom promatrat ¢e se u kontekstu prava na neovisno
Zivljenje u zajednici, i to s aspekta deinstitucionalizacije i prava na stanovanje. Prika-
zat ¢e se pravni okvir stanovanja i deinstitucionalizacije, dostupni podaci o (de)insti-
tucionalizacijiiizvaninstitucionalnim uslugama, pravo na stanovanje te mjere podrske
usmijerene prema stanovanju osoba s invaliditetom.?

' Za povijesni pregled stanovanja osoba s invaliditetom vidjeti Zovko (1999).
2 Ratni vojni invalidi i njihova prava nece biti analizirani jer oni zahtijevaju poseban anali-
ticki okvir.
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2. Zakonodavni i strateski okvir
deinstitucionalizacije i stanovanja
osoba s invaliditetom

2.1. Medunarodni i europski okvir

Pravo na neovisno Zivljenje i uklju¢enost u zajednicu osoba s invaliditetom reguli-
rano je nizom medunarodnih, europskih i nacionalnih dokumenata koji tite prava
osoba sinvaliditetom, alii drugih socijalno osjetljivih skupina. U Europskom stupu
socijalnih prava naglasava se socijalna zastita i uklju¢enost osiguravanjem pristupa
socijalnim stanovimaili kvalitetnoj pomodi za stanovanije, ali i vaznost ostvarivanja
prava na usluge radi $to uspjesnijeg sudjelovanja u drustvu. Stanovanije bi se trebalo
promatrati s pomoc¢u dostojanstvenostii pristupacnosti, Sto se posebno naglasava
u Rezoluciji Europskog parlamenta o pristupu dostojanstvenom i pristupacnom
stanovanju za sve, pri cemu se istovremeno upozorava na negativne posljedice
stambene krize koja osobito pogada osjetljive skupine. Rezolucija takoder poziva
sve drzave Clanice da ispune kriterije pristupacnosti pri obnovi javnih i privatnih
zgrada, ¢ime bi se osobama s invaliditetom omogudilo kvalitetnije stanovanje i
neovisnost u svakodnevnom Zivotu.

Europska socijalna povelja (revidirana) dodatno potvrduje pravo osoba s invalidite-
tom na neovisnost, socijalnu i profesionalnu integraciju i ravnopravno sudjelovanje
u drustvu. Na tom tragu, Povelja Europske unije o temeljnim ljudskim pravima
naglasava obvezu drzava Clanica da osiguraju neovisnost i uklju¢enost osoba s
invaliditetom i starijih osoba u Zivot zajednice. Standardna pravila o izjednacavanju
mogucénosti za osobe s invaliditetom (UN, 1993) propisuju uklanjanje zapreka u sta-
novanju i javnom prostoru kako bi se osigurala dostupnost za sve. U tom kontekstu,
vaznu ulogu Cine arhitektonska prilagodba i osiguravanje infrastrukturnih uvjeta koji
omogucuju osobama s invaliditetom neovisno kretanje i koriStenje stanovai drugih
prostora u svakodnevnom Zivotu.

Pravo osoba s invaliditetom na izbor mjesta stanovanja bez diskriminacije izni-
mno je vazno i navedeno je u temeljnom dokumentu u podrucju zastite osoba s
invaliditetom — Konvenciji o pravima osoba s invaliditetom (UN, 2006) — zajedno s
poduzimanjem ucinkovitih mjera za ukljucivanje osoba s invaliditetom u zajednicu
uz pristup socijalnim uslugama, osobnoj asistenciji i drugim oblicima podrske.®

3 U Hrvatskoj je Zakon o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba s invaliditetom i Fakulta-
tivnog protokola uz Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom donesen 2007. (NN 6/07).
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Strategija o pravima osoba s invaliditetom 2021. — 2030. prepoznaje deinstituciona-
lizaciju kao klju€an proces za osiguravanje neovisnog zivota osoba s invaliditetom
uz ja€anje socijalnih usluga u zajednici te razvoj pristupacnih i potpomognutih
oblika stanovanija koji omogucuju veéu integraciju u drustvo. Preporuke za prelazak
sinstitucionalnog zbrinjavanja na modele stanovanja u zajednici sadrZane u Zajed-
ni¢kim europskim smjernicama za prijelaz s institucionalne skrbina usluge podrske
za zivot u zajednici (EEG, 2012) takoder podrzavaju proces socijalnog uklju€ivanja i
neovisnog Zivljenja osoba s invaliditetom. PotiCe se razvoj personaliziranih modela
podrske koji omogucuju individualiziranu skrb i podrsku u svakodnevnim aktivno-
stima, ¢ime bi se osigurala vecéa kvaliteta Zivota osoba s invaliditetom.

Uvidom u postoje¢i medunarodni i europski okvir uo¢avaju se ¢vrsti temelji za una-
predenje prava osoba s invaliditetom koji punu vrijednost dostizu implementacijom
u nacionalni zakonodavni i strateski okvir.

2.2. Nacionalni okvir

Slijede¢i medunarodne i europske dokumente i preporuke, Hrvatska je razvila niz
strateskih i zakonodavnih mjera kako bi osigurala prava osoba s invaliditetom na
Zivot u zajednici i sprijecCila njihovu institucionalizaciju.

Ustav RH postavlja temeljni okvir zaStite i poStivanja prava osoba s invaliditetom
te naglasava njihovu jednakopravnost u drustvu. U krovhome nacionalnom stra-
teSkom dokumentu — Nacionalnoj razvojnoj strategiji Republike Hrvatske do 2030.
(NN 13/21) — ne izdvaja se posebno pravo osoba s invaliditetom na stanovanje, no
istiCe se naCelo ravnopravnostii osiguravanje jednakog pristupa obrazovanju, zapo-
Sljavanju i javnim uslugama. Nacionalni plan oporavka i otpornosti 2021. - 2026.
(Vlada RH, 2021) unutar reformskih i investicijskih mjera usmjeren je na razvoj
usluga u zajednici, radi prevencije institucionalizacije. MozZe se reci da je Hrvatska
strateski usmjerena na deinstitucionalizaciju od donoSenja prvog Plana deinstitu-
cionalizacije i transformacije domova socijalne skrbi i drugih pravnih osoba koje
obavljaju djelatnost socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj 2011. — 2016. (NN 36/11),
koji je naglasavao smanjivanje broja novih korisnika u institucijama, povecéan broj
korisnika koji izlaze iz institucija i poticanje razvoja usluga u zajednici, ukljuCujuci
obiteljsku reintegraciju.

Krajem 2021. usvojeni su klju¢ni nacionalni strateski dokumenti za osobe s invali-
ditetom. Tako Nacionalni planizjednaCavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom
2021. — 2027. (NN 143/21) postavlja ciljeve za aktivno ukljuCivanje osoba s inva-
liditetom u drustvo. Posebno je istaknuta pristupac¢nost u podrucju stanovanja,
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uklju€ujuci pracenje pristupacnosti gradevina s pomocu e-dozvola te osiguravanje
pristupacnosti u pravosudu, turizmu i zgradama namijenjenima hrvatskim brani-
teljima. Uz tri klju¢ne mjere: (1) transformaciju, deinstitucionalizaciju i prevenciju
institucionalizacije, (2) jaCanje pruzatelja podrSke osobama s invaliditetom u zajed-
nici i (3) unapredenje normativnog okvira, planirano je ostvarenje posebnog cilja
smanjenjem broja korisnika dugotrajnoga institucionalnog smjestaja s 5.733 na
5.033 u razdoblju do 2027. godine.

Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga 2021. - 2027. (NN 136/21) nastavlja razvoj
sustava socijalne skrbi naglasavajuci regionalnu ravnomjernost i dostupnost usluga
za sve socijalno osjetljive skupine potvrdujudi prioritet uklju¢ivanja osoba s invali-
ditetom u zajednicu i omogucavanje ravnopravnog sudjelovanja u drustvu. Opera-
tivni plan deinstitucionalizacije, prevencije deinstitucionalizacije i transformacije
pruzatelja socijalnih usluga u Republici Hrvatskoj 2022. — 2027. (MROSP, 2022)
naglasava poduzimanije aktivnosti kako bi se prevenirala daljnja institucionalizacija
te razvijale usluge u zajednici radi postupnog smanjivanja broja korisnika smjeste-
nih u ustanovama.

3. Institucionalizacija
i deinstitucionalizacija

3.1. Institucionalizacija i deinstitucionalizacija
u Europskoj uniji

Siska i Beadle-Brown (2020) istraZivali su koliko je napredovao prijelaz s institucio-
nalne skrbina podrsku i usluge u zajednici u drzavama ¢lanicama EU-a u razdoblju
od 2009. do 2020. Uz upecatljivi opis napretka ,,jedan korak naprijed, dva koraka
natrag” navode da jo$ uvijek najmanje 1,4 milijuna osoba Zivi u institucijama te da
se broj ljudi u institucijama nije bitno promijenio u promatranom razdoblju. Tako-
der uoCavaju da ¢e u mnogim drzavama, a posebno onima koje su ne tako davno
zapocele proces deinstitucionalizacije, osobe s intelektualnim teSko¢ama i kom-
pleksnim potrebama najvjerojatnije i dalje Zivjeti u institucionalnim okruZenjima jer
mali broj drzava pruza usluge stanovanja za Sest ili manje osoba.
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Tablica 1. Prikaz promjena u institucionalizaciji za drZzave ¢lanice EU-a
(2009. - 2020.)

Drzava Djeca Djeca Osobe Odrasli s problemima
s teSkoéama s invaliditetom mentalnog zdravlja

Austrija / / / pad

Belgija porast / / pad

Bugarska pad blagi pad bez promjena bez promjena

Hrvatska pad pad pad bez promjena

Cipar / / bez promjena bez promjena

Ceska pad bez promjena pad bez promjena

Danska pad / bez promjena /

Estonija blagi pad bez promjena blagi pad /

Finska / blagi pad pad /

Francuska bez promjena bez promjena porast /

Njemacka / / / /

Grcka blagi porast blagi porast bez promjena blagi pad

Madarska bez promjena blagi pad bez promjena porast

Irska nije primjenjivo  pad pad blagi pad

Italija porast porast / /

Latvija pad pad blagi pad porast

Litva blagi pad pad porast /

Luksemburg / / porast /

Malta / / / bez promjena

Nizozemska  porast / blagi pad blagi pad

Poljska pad pad bez promjena bez promjena

Portugal / / blagi porast blagi pad

Rumunjska pad pad bez promjena blagi pad

Slovacka pad bez promjena pad bez promjena

Slovenija pad pad / /

Spanjolska  / / / /

Svedska nije primjenjivo  nije primjenjivo nije primjenjivo nije primjenjivo

Izvor: Siska i Beadle-Brown (2020).

Napomene: Prikazane su promjene polazeéiod 2009. ili Sto je moguce bliZe toj godini. Kosa crta

(/) znaci da nema dostupnih podataka za utvrdivanje promjene.
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Iz tablice 1 saznajemo da pojedine drzave poput Francuske, Litve i Luksemburga
biljeZe porast broja odraslih osoba s invaliditetom, a Madarska i Latvija porast broja
osoba s problemima mentalnog zdravlja, koje Zive u institucijama. No, s druge
strane, znatan broj zemalja i dalje biljezi opadajuéi trend. Pozitivnije promjene
najvise se vezu uz korisniCku skupinu djece, no u pojedinim se drzavama uocavaju
i pozitivhe promjene za osobe s invaliditetom. Siska i Beadle-Brown (2020) zamje-
¢uju da su drzave s najve¢im koristima od europskih strukturnih fondova pokazale i
najdosljednije pozitivhe promjene za korisni¢ku skupinu djece i odraslih te posebno
istiCu12 drzava,* medu njima i Hrvatsku, u kojima je deinstitucionalizacija bila jedno
od prioritetnih podruc¢ja za ulaganja u razdoblju 2014. — 2020. godine. Navedeno,
s druge strane, poti¢e na promisljanja o odrzivosti procesa deinstitucionalizacije
u buduénosti, odnosno o kontinuiranom osiguravanju znatnih sredstava za daljnji
nastavak procesa deinstitucionalizacije.

Unato¢ ¢vrstomu strateSkom okviru, potpisivanju Konvencije o pravima osoba s
invaliditetom te jasnom usmjerenju europskih politika prema deinstitucionaliza-
ciji, Siska i Beadle-Brown (2020) uz navedeno nalaze i da sve promatrane drzave
&lanice EU-a (osim Svedske) jo$ uvijek imaju oblike smjestaja u kojima boravi 30 ili
viSe osoba na jednom mjestu, odnosno institucionalnu skrb. Sanden (2022) istice
da proces deinstitucionalizacije zastaje ili nazaduje diliem Europe. Takoder izrazava
duboku zabrinutost zbog zapaZzanja da nijedna drzava ne namjerava u potpunosti
provesti Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom te smatra nuznim usvajanje
jasnih nacionalnih strategija za deinstitucionalizaciju koje trebaju sadrzavati spe-
cifi¢ne vremenske okvire i odgovarajuc¢e proracune kako bi se uklonili svi obliciizo-
lacije, segregacije i institucionalizacije osoba s invaliditetom. Osim toga, procjene
OECD-a (2022) govore o nastavljanju trenda rasta broja osoba s invaliditetom u
narednim godinama, Sto se izravno povezuje s ubrzanim starenjem stanovniStva
te porastom kroni¢nih oboljenja. Sve veéi broj starijih osoba dovodi do poveéanja
institucionaliziranog stanovniStva u nekim drzavama jer osobe u dobi od 65 i viSe
godina ¢ine oko 86% ukupne institucionalizirane populacije, dok radno sposobne
odrasle osobe (u dobi od 18 do 64 godine) u prosjeku ¢ine oko 12% ukupnoga insti-
tucionaliziranog stanovnistva (OECD, 2022). Navedeno ¢e zasigurno utjecatii na
proces deinstitucionalizacije u vremenu ispred nas.

4 Bugarska, Hrvatska, Ceska, Estonija, Gréka, Madarska, Latvija, Litva, Poljska, Rumunjska,
Slovacka i Slovenija.
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3.2. Institucionalizacija i deinstitucionalizacija
u Hrvatskoj

U Hrvatskoj joS uvijek viSe od 6.000 djece i mladih te odraslih osoba s invalidite-
tom Zivi u institucionalnom obliku smjestaja (Svjetska banka, 2023) iako Zakon o
socijalnoj skrbi (NN 18/22, 46/22,119/22, 71/23,156/23 i 61/25) snazno podrzava
deinstitucionalizaciju propisivanjem socijalne usluge organiziranog stanovanja
koju mogu pruzati domovi socijalne skrbi, vierske zajednice, udruge i druge pravne
osobe.® Broj odraslih osoba s invaliditetom koje Zive u institucijama u Hrvatskoj
smanjen je za 30% u razdoblju od 2013. do 2018., pri Eemu se od 2011. godine 717
osoba iselilo iz institucija, ¢etiri su ustanove zatvorene te su uoc¢ene odredene
poteskode u uspjesnhom povladenju sredstava EU-a (Siska i Beadle-Brown, 2020).

U nastavku c¢e se prikazati dostupni podaci o socijalnim uslugama dugotrajnog
smjestaja i organiziranog stanovanja za odrasle osobe s tjelesnim, intelektualnim
ili osjetilnim oSte¢enjem i osobe s mentalnim oSte¢enjem u razdoblju od 2018. do
2022. godine.® Podaci o korisnicima usluge dugotrajnog smjestaja za 2022.i2023.
godinu nisu dostupni jer je u, novome, Zakonu o socijalnoj skrbi iz 2022. usluga
smijestaja redefinirana na nacin da novi zakon ne poznaje viSe dugotrajni smjestaj,
vec je smjestaj definiran prema razlozima, a ne prema duljini trajanja. Stoga nije
moguce usporediti podatke o usluzi smjestaja prije i poslije 2022. godine. Prema
tome zakonu, smjestaj je socijalna usluga koja se pruza kao institucijska skrb u
domu socijalne skrbi ili kod drugih pruzZatelja usluga ili kao izvaninstitucijska skrb
u udomiteljskoj obitelji. Uslugom smjesStaja korisnicima se osigurava intenzivna
skrb i zadovoljavanje osnovnih zZivotnih potreba kada to nije moguce osigurati u
obitelji i pruzanjem drugih socijalnih usluga. Za razliku od smjestaja, organizirano
stanovanje socijalna je usluga kojom se djeci s teSko¢ama u razvoju, osobama s
invaliditetom, djeci bez odgovarajuce roditeljske skrbii drugima osigurava stanova-
nje u stambenoj jedinici uza stalnu ili povremenu stru¢nu i drugu pomo¢ i potporu
u osiguravanju osnovnih i drugih Zivotnih potreba radi uspostavljanja i odrzavanja

5 Uvidom u Registar pravnih i fizickih osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi
(MROSP, 2025a) na dan 1. oZujka 2025. u Hrvatskoj je ukupno 1.406 pruZatelja socijalnih
usluga u sustavu socijalne skrbi, a od toga 74 pruzatelja socijalnih usluga nad kojima
osnivacka prava ima RH.

8 Intelektualnim osteéenjem smatra se znacéajno ispodprosje¢no intelektualno funkcio-
niranje koje je prac¢eno i znacajnim ograni¢enjem adaptivnog funkcioniranja. Mentalna
ostecenja izrazavaju se promjenama u ponasanju i u reakcijama za koje je, na osnovi
medicinske, psihologijske, socijalno-pedagoske i socijalne ekspertize, utvrdeno da su
uzrokovane organskim ¢imbenikom ili psihozom raznih etiologija (Pravilnik o sastavu i
nacinu rada tijela vjeStacenja u postupku ostvarivanja prava iz socijalne skrbi i drugih
prava po posebnim propisima, NN 79/14).
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njihovih socijalnih uloga, izjednacCavanja njihovih mogucnosti, poboljSanja kvalitete

Zivota, poticanja aktivnog i samostalnog zivljenja te socijalnog ukljuc¢ivanja.

Tablica 2. Broj odraslih osoba s tjelesnim, intelektualnim ili osjetilnim

oSteéenjem, korisnika usluge smjeStaja i organiziranog stanovanja

u Hrvatskoj (2018. - 2022.)

2018. 2019. 2020. 2021. 2022.
Drzavni domovi
Smjestaj 858 867 841 844 -
Organizirano stanovanje 298 316 328 363 376
Organizirano stanovanje uza sveobuhvatnu podrsku 253 261 269 300 323
Soriargli(ﬂrano stanovanije uza svakodnevnu intenzivnu 29 39 39 29 26
Sr;gtigitzri;%r:]opsggpéitanje uza svakodnevnu 9 8 1 23 20
Organizirano stanovanje uz povremenu podrsku 7 8 9 18 7
Nedrzavni domovi i druge pravne osobe
Smjestaj 974 985 978  1.168 -
Organizirano stanovanje 422 441 464 479 373
Organizirano stanovanje uza sveobuhvatnu podrsku 216 243 257 305 298
S;%argli(ﬂrano stanovanje uza svakodnevnu intenzivnu 103 91 95 96 64
ggakgitzri;;rlopsggréok\ijanje uza svakodnevnu 57 83 87 61 3
Organizirano stanovanje uz povremenu podrsku 46 24 25 9 8
Smijestaj (ukupno) 1.832 1.852 1.819 2.012 -
Organizirano stanovanje (ukupno) 720 757 792 842 749

Izvor: Godisnja statistiCka izvjeSéa o domovima i korisnicima socijalne skrbi, o drugim pravnim
osobama koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi te korisnicima i primijenjenim pravima socijalne
skrbi u razdoblju od 2018. do 2022. (MROSP, 2025b).

Napomene: Crtica (-) oznaava da podatak nije dostupan. NedrZavni domovi su domovi kojima
osnivac nije RH, a druge pravne osobe predstavljaju razli¢ite formalnopravne oblike (udruge,

zaklade, trgovacka drusStava, vjerske zajednice).
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Podaci u tablici 2 pokazuju da broj osoba s tjelesnim, intelektualnim ili osjetilnim
oStecenjem — korisnika usluge smjeStaja — u promatranom razdoblju varira te nije
vidljiv trend smanjenja kapaciteta institucionalnog smjestaja (grafikon 1). UoCava se
i trend povecéanja smjestajnih kapaciteta u nedrzavnim domovima i drugim pravnim
osobama, Sto upucuje na povecanu potrebu za pruzanjem usluge smjeStaja za pro-
matranu korisni¢ku skupinu koja se sve viSe osigurava kod pruzatelja socijalne usluge
smijestaja kojima osnivaé nije RH. Navedeni podaci trebaju se sagledati i u okviru
odredenih rizika uo¢enih u provedbi procesa deinstitucionalizacije. Ministarstvo
rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike (MROSP) navodi da sami kori-
snici, njihovi roditelji ili skrbnici joS uvijek pruzaju otpor vezan uza samostalan Zivot u
zajednici, alii da su prisutne znacajne teSkoce u osiguravanju primjerenih stambenih
jedinica za razvoj usluge organiziranog stanovanja (MROSP, 2022). U istrazivanju
koje promatra perspektivu stru¢njaka, navodi se da roditelji povremeno nisu skloni
prihvacanju usluge organiziranog stanovanja bez obzira na Zelju same osobe s inva-
liditetom. Razlozi za navedeno mogu se promatrati kroz gubitak odredenih nov€anih
i socijalnih prava koriStenjem usluge organiziranog stanovanja (Bratkovi¢ i sur., 2023).

S druge strane, vidljivo je kako ukupan broj osoba s tjelesnim, intelektualnim ili
osjetilnim oStec¢enjem u organiziranom stanovanju kontinuirano raste uz iznimku
smanjenja broja u 2022., i to u nedrzavnim domovima i kod drugih pravnih osoba
koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi (tablica 2, grafikon 2). Najveéi broj osoba s
tjelesnim, intelektualnim ili osjetilnim oStec¢enjem u usluzi organiziranog stanovanja
prima sveobuhvatnu podrsku, odnosno pojacanu 24-satnu podrsku funkcionalno
potpuno ovisnom korisniku. Najmaniji broj korisnika u organiziranom stanovanju kod
svih pruzatelja prima povremenu podrska dva sata, dvaput ili triput tjedno (tablica 2).

U tablici 3 uocava se trend pada broja osoba s mentalnim oStec¢enjem, korisnika
usluge smjestaja u drzavnim domovima, uz iznimku porasta broja 2020. godine,
dok u nedrzavnim domovima i drugim pravnim osobama koje obavljaju djelatnost
socijalne skrbi trend nije vidljiv. Na grafikonu 1, promatrajuci ukupni broj svih smje-
Stenih korisnika s mentalnim oStec¢enjem, vidljiv je naizmjeni¢ni pad i porast broja
korisnika smjesStaja u promatranom razdoblju. Pozitivan se trend, medutim, uo¢ava u
koristenju usluge organiziranog stanovanja (grafikon 2). Uvidom u analizu potreba za
uslugom smijestajai organiziranog stanovanja na podrucju RH za osobe s mentalnim
oStecenjima uocava se prisutan nedostatak usluga smjesStaja i organiziranog stano-
vanja (Skupnjak Draksi¢, 2022). Pojedini autori takoder istiCu nuznost osiguravanja
pruzanja odgovarajuce skrbi svim osobama te da je potrebno osiguratii institucijski i
izvaninstitucijski oblik skrbi (Buljevac, 2012) i u skladu s potrebama osobe pruzati onu
uslugu koja im najbolje odgovara uz postivanje svih njihovih ljudskih prava (Skupnjak
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Draksi¢, 2022). Za razliku od osoba s tjelesnim, intelektualnim ili osjetilnim oStece-
njem, osobe s mentalnim oSteé¢enjem u usluzi organiziranog stanovanja u najve¢em
broju primaju svakodnevnu intenzivnu podrsku (pojacana podrska do 16 sati dnevno)
te svakodnevnu kratkotrajnu podrsSku (podrska korisniku 2,5 sati dnevno).

Tablica 3. Broj odraslih osoba s mentalnim oSteé¢enjem, korisnika usluge
smjeStaja i organiziranog stanovanja u Hrvatskoj (2018. - 2022.)

2018. 2019. 2020. 2021. 2022.

Drzavni domovi

Smijestaj 2.509 1.773  2.334 1.680 -
Organizirano stanovanje 182 213 209 249 245
Organizirano stanovanje uza sveobuhvatnu podrsku 14 23 24 61 60
Orgavmzwano stanovanije uza svakodnevnu intenzivnu 85 101 85 87 99
podrsku

Orgamznr.ano stanvovanje uza svakodnevnu 36 26 57 83 64
kratkotrajnu podrsku

Organizirano stanovanje uz povremenu podrsku 47 43 43 18 22

Nedrzavni domovi i druge pravne osobe

Smjestaj 986  1.019 925 1.012 -
Organizirano stanovanje 97 97 127 126 146
Organizirano stanovanje uza sveobuhvatnu podrsku 16 0 8 8 8
F())(;iargli(zuirano stanovanje uza svakodnevnu intenzivnu 10 a2 43 26 43
Sr;gtigitzrg?nllopsggl:éok\aa njeuza svakodnevnu 81 49 720 92 89
Organizirano stanovanje uz povremenu podrsku 6 6 6 0 6
Smijestaj (ukupno) 3.495 2792 3.259 2.692 -
Organizirano stanovanje (ukupno) 279 310 336 375 391

Izvor: Godisnja statistiCka izvieS¢a o domovima i korisnicima socijalne skrbi, o drugim pravnim
osobama koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi te korisnicima i primijenjenim pravima socijalne
skrbi u razdoblju od 2018. do 2022. (MROSP, 2025b).

Napomene: Crtica (-) oznaCava da podatak nije dostupan. NedrZavni domovi su domovi kojima
osnivac nije RH, a druge pravne osobe predstavljaju razli¢ite formalnopravne oblike (udruge,
zaklade, trgovacCka drustava, vjerske zajednice).
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Grafikon 1. Ukupan broj osoba s tjelesnim, intelektualnim ili osjetilnim
oStec¢enjem (OTIO) i osoba s mentalnim oSte¢enjem (OMO),
korisnika usluge dugotrajnog smjeStaja u drZzavnim domovima,
nedrZavnim domovima i drugim pravnim osobama koje obavljaju
djelatnost socijalne skrbi u Hrvatskoj (2018. — 2021.)
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Izvor: Godisnja statistiCka izvjeS¢a o domovima i korisnicima socijalne skrbi, o drugim pravnim

osobama koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi te korisnicima i primijenjenim pravima socijalne
skrbi u razdoblju od 2018. do 2021. (MROSP, 2025b).

Grafikon 2. Ukupan broj osoba s tjelesnim, intelektualnim ili osjetilnim
oStec¢enjem (OTIO) i osoba s mentalnim oSteéenjem (OMO),
korisnika usluge organiziranog stanovanja u drZavnim domovima,
nedrZavnim domovima i drugim pravnim osobama koje obavljaju
djelatnost socijalne skrbi u Hrvatskoj (2018. - 2022.)
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Izvor: Godi$nja statisticka izvieS¢a o domovima i korisnicima socijalne skrbi, o drugim pravnim

osobama koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi te korisnicima i primijenjenim pravima socijalne
skrbi u razdoblju od 2018. do 2022. (MROSP, 2025b).
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Noviji podaci pruzatelja usluge organiziranog stanovanja pokazuju da se na dan
31. prosinca 2023. usluga pruzala za 1.264 osobe s invaliditetom. MROSP (2024)
naglasava da jos uvijek visok broj korisnika socijalne usluge smjeStaja ukazuje
na potrebu daljnjeg rada na povecéanju dostupnosti i kvalitete socijalnih usluga
te njihovu regionalnu ravnomjernost. Sve navedeno ukazuje na nuznost daljnjeg
razvoja i Sirenja mreZe izvaninstitucionalnih oblika skrbi, uz jacanje kapaciteta za
organizirano stanovanje, osobito s obzirom na rastuci broj osoba s invaliditetom
u svim dobnim skupinama. U novijemu kvalitativnhom istrazivanju, iz perspektive
osoba s invaliditetom, navedene su klju€ne preporuke za unapredenje stanovanja
i osamostaljivanja, koje se odnose na ja¢anje podrske za zaposSljavanje, educiranje
i prekvalifikaciju, osiguravanje preduvjeta za stanovanje osoba s invaliditetom te
razvijanje usluge osobne asistencije (Bratkovi¢ i sur., 2023).

Vazno je spomenuti i udomiteljstvo koje kao oblik skrbi predstavlja jednu od alter-
nativa institucionalnom obliku skrbi u procesu deinstitucionalizacije (Sucur, 2003).
Udomiteljstvo kao oblik izvaninstitucijske skrbi kojim se osigurava skrb i potpora
korisniku u poticajnome i pozitivnhome obiteljskom okruzenju ima dugu tradiciju u
RH. Usluga smjestaja u udomiteljskoj obitelji (izvaninstitucijska skrb) pruza se u
stambenoj jedinici: obiteljskoj kuciili stanu u obiteljskoj kuci ili zgradi (MROSP, 2022).

Tablica 4. Broj odraslih osoba s tjelesnim, intelektualnim ili osjetilnim
oSteéenjem i odraslih osoba s mentalnim oSteé¢enjem, korisnika
udomiteljske skrbi u Hrvatskoj (2018. - 2022.)

2018. 2019. 2020. 2021. 2022.

Odrasle osobe s tjelesnim, intelektualnim

S 1.079 1.086 828 849 874
ili osjetilnim oStec¢enjem

Odrasle osobe s mentalnim oSte¢enjem 1.103 1.043 1.035 750 769

Ukupno 2182 2129 1.863 1.599 1.643

Izvor: Godisnja statistiCka izvieS¢a o domovima i korisnicima socijalne skrbi, o drugim pravnim
osobama koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi te korisnicima i primijenjenim pravima socijalne
skrbi u razdoblju od 2018. do 2022. (MROSP, 2025b).

U tablici 4 uoc¢ava se trend pada broja osoba s invaliditetom u udomiteljskoj skrbi
u razdoblju 2018. — 2022., posebno u odraslih osoba s mentalnim oStec¢enjem.
Uoceni trendovi mogu ukazivati na nedovoljno razvijanje i podrzavanje sustava
udomiteljstva za odrasle osobe s invaliditetom, Sto upucuje na promisljanja i nove
korake u smjeru jacanja alternativnih oblika skrbi u funkciji uspjesnije provedbe
procesa deinstitucionalizacije. Unapredenje edukacija za udomitelje, osnazivanje



246 JAVNE POLITIKE ZA OSOBE S INVALIDITETOM U HRVATSKOJ

i pruzanje jace podrske udomiteljima te sustavno pracenje standarda kvalitete
skrbi zasigurno predstavljaju vazne odrednice u podrucju razvijanja udomiteljstva.
MROSP (2025c) navodi da je radi osnazivanja kapaciteta udomiteljskih obitelji
tijekom 2024. provedena analiza interesa 634 udomitelja za koriStenje povoljnih
zajmova u okviru planiranoga financijskog instrumenta ,,Zajmovi za socijalne usluge
u zajednici” te da su dobiveni rezultati koriSteni u daljnjem oblikovanju financijskog
instrumenta radi povecanja odrzivosti i kvalitete udomiteljskih usluga. Takoder
istiCe da su tijekom 2024. u suradnji s Hrvatskim zavodom za socijalni rad, domo-
vima socijalne skrbi, udrugama udomitelja i Zakladom Hrvatska za djecu proveli
niz aktivnosti usmjerenih na promicanje udomiteljstva i senzibilizaciju javnosti.

Daljnji koraci u procesu deinstitucionalizacije provode se u suradnji sa Svjetskom
bankom u Hrvatskoj provedbom projekta tehnicke pomo¢i ,,Prijelaz s institucio-
nalne na skrb i podrsku u zajednici za djecu, mlade i osobe s invaliditetom u Hrvat-
skoj”. U navedenom projektu planirana je izrada individualnih planova transfor-
macije za prioritetnih 38 drzavnih domova socijalne skrbi (Svjetska banka, 2023).

Proces transformacije i deinstitucionalizacije sustava socijalne skrbi zahtijeva
velika financijska ulaganja, a sredstva iz fondova EU-a mogu znatno pomodi u
njegovoj provedbi. Primjer toga bio je vidljiv u pozivu iz 2016. ,,Unapredivanje infra-
strukture za pruzanje socijalnih usluga u zajednici osobama s invaliditetom kao
podrSka procesu deinstitucionalizacije — prva faza”, gdje su Cetiri ustanove soci-
jalne skrbi uspjele osigurati bespovratna sredstva. Ukupna vrijednost projekata
iznosila je nesto viSe od 34 milijuna kuna (4,5 milijuna eura) iako je bilo dostupno
¢ak 107 milijuna kuna (14 milijuna eura) (Skupnjak Draksi¢, 2022; MROSP, 2022;
Strukturni fondovi, 2024). UoCena neiskoriStenost sredstava sugerira da u trenutku
objave poziva mnogi potencijalni prijavitelji vjerojatno nisu bili dovoljno spremni
za provedbu projekata — Sto potvrduje vaznost kvalitetne pripreme i uskladenosti
projekata s ciljevima poziva (Skupnjak Draks$i¢, 2022). Za razliku od toga, u drugoj
fazi spomenutog poziva (objavljenoga 2019.) situacija je bila znatno druk¢ija. Na
raspolaganiju je bilo 616,2 milijuna kuna (81,83 milijuna eura), a iskoriStena su sva
dostupna sredstva. Ovaj podatak jasno pokazuje da su prijavitelji u drugoj fazi bili
daleko spremniji s projektnim prijedlozima i voljni ulagati u poboljSanje sustava
(Skupnjak Draksic, 2022). Prema podacima, 13 drzavnih pruzatelja socijalnih usluga
ugovorilo je ukupno 136,7 milijuna kuna (18,15 milijuna eura) (MROSP, 2022). ”

7 Pet pruZatelja socijalnih usluga koji su dobili najvise sredstava su Dom za odrasle osobe
Lobor-grad, Dom za odgoj djece i mladeZi Rijeka, Centar za odgoj i obrazovanje Dubrava,
Centar za rehabilitaciju Zagreb i Centar za pruzanje usluga u zajednici Klasje Osijek, i to
po oko 15 milijuna kuna odnosno 2 milijuna eura (MROSP, 2022).
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Osim toga, ESF-ovim pozivom ,,PodrSka daljnjem procesu deinstitucionalizacije i
transformacije domova socijalne skrbi za osobe s invaliditetom” 11 ustanova kojima
je osnivac drzava osiguralo je 123,8 milijuna kuna (16,4 milijuna eura). Takoder,
ESF-ovim pozivom ,,Razvoj, Sirenje i unaprjedenje kvalitete izvaninstitucijskih
socijalnih usluga kao podrska procesu deinstitucionalizacije” — faza 2 — osigurano
je 47,9 milijuna kuna (6,36 milijuna eura) za osam drZavnih pruzatelja socijalnih
usluga, od €ega 28,7 milijuna kuna (3,8 milijuna eura) za Cetiri ustanove koje se skrbe
o djeci s teSkoéama u razvoju i osobama s invaliditetom (MROSP, 2022). Na temelju
toga, moze se reci da je predstojeci period vrlo vazan za nastavak procesa deinstitu-
cionalizacije jer tijekom 2021. —2027. Hrvatska ima viSe od 25 milijardi eura iz fondova
EU-a na raspolaganju, a dio navedenih sredstava utrosit ¢e se na razvoj sustava
socijalne skrbi (Ministarstvo regionalnoga razvoja i fondova Europske unije, 2024).

Veé je spomenuto da proces deinstitucionalizacije podrazumijeva i istovremenu
provedbu procesa razvoja izvaninstitucijskih usluga, ali i prevencije institucio-
nalizacije. Na dan 31. prosinca 2022. evidentirano je 8.610 korisnika socijalnih
usluga psihosocijalne podrske, boravka, pomodi pri ukljucivanju u programe odgoja
i redovitog obrazovanja, rane razvojne podrske i pomocéi u kuéi (MROSP, 2024).
Uslugom osobne asistencije koja ima vaznu preventivnu funkciju, s pomocu pro-
gramskog financiranja, koristilo se 2.177 osoba s invaliditetomm (MROSP, 2024).
Vazno je spomenuti i da je proSiren krug osoba kojima se priznaje status roditelja
njegovatelja i njegovatelja djeteta s teSko¢ama u razvoju ili osobe s invaliditetom
uz povecanje naknade, Sto je detaljnije opisano u poglavlju o neformalnim i for-
malnim pruZzateljima dugotrajne skrbi u ovoj knjizi. U okviru Europskoga socijalnog
fonda osigurana su i znatna sredstva za provedbu projekta ,,Zazeli” i pilot-projekta
»Inovativne socijalne usluge — odmor od skrbi”, medu ostalim, u funkciji preven-
cije institucionalizacije i povecanja socijalne uklju¢enosti, kao i uvodenje usluge
socijalnog mentorstva s pomocu aktivnosti Nacionalnog plana oporavka i otpor-
nosti (2021. - 2026.) koja se provodi u suradnji Hrvatskog zavoda za socijalni rad i
Hrvatskog zavoda za zapoS$ljavanije.

Na temelju toga, pomaci su zaista vidljivi, ali postoji i znatan prostor za napredak
te ulaganje dodatnih napora kako bi socijalne usluge bile ravnomjerno dostupnije
u Hrvatskoj, cemu ¢e zasigurno doprinijeti i novi socijalni planovi Zupanija koji se
donose na osnovi jedinstvene metodologije za procjenu potreba (Pravilnik o jedin-
stvenoj metodologiji za procjenu potreba, NN 90/23).
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4. Pravo na stanovanje osoba
s invaliditetom

4.1. Pristupacnost, priustivost i dostupnost

Osobama s invaliditetom moguénost Zivota u stambenom prostoru koji je pristupa-
¢an i prilagoden njihovim potrebama predstavlja temelj za ekonomsku sigurnost,
zdravlje, dobrobit i neovisnost (Plouin i sur., 2021). Prema definiciji Ujedinjenih
naroda (UN, 2011), pristupacno stanovanje je ,,stanovanje odgovarajuce kvalitete
i lokacije koje ne ugrozava uzivanje osnovnih ljudskih prava”. Wiesel (2020) istiCe
da se pristupacnost odnosi na gradevinsku konstrukciju i dizajn koji omogucuje
osobama nesmetan ulazak u stambeni prostor, kretanje i funkcionalnost izvan i
unutar stambenog prostora, alii moguc¢nost da se stambeni prostor brzo prilagodi
u skladu s potrebama stanara. Plouin i sur. (2021) navode da je stanovanje pristu-
pacno kada je stambeni prostor prihvatljiv za Zivot i prilagoden razli€itim vrstama
potreba osoba s invaliditetom.

S obzirom na to da su osobe s invaliditetom heterogena populacija sa Sirokom
lepezom razli¢itih potreba, na pristupacnost se treba gledati u Sirem smislu od
arhitektonskog i gradevinskog pogleda. JuriSi¢ (2021) istice da se pristupacnost
treba promatrati kroz viSedimenzionalnu prizmu koja se odnosi na okolis, prijevoz,
informacijsko-komunikacijska podrucja te druge javne sadrzZaje i usluge vazne za
svakodnevni Zivot. Pristupacno stanovanje postaje priustivo osobama s invalidi-
tetom onda kada broj arhitektonski pristupa¢nih stambenih prostora odgovara
stvarnim potrebama uz imperativ da oni budu i cjenovno pristupacni. Cjenovna
priustivost moze se procijeniti s pomocu razli¢itih mjernih podataka poput a) udjela
troSkova koji odlaze na podmirenje potrebe za stanovanje u odnosu na prihode
i rashode, b) udjela preostaloga dohotka kada se podmire troSkovi stanovanja,
c) pracenja kvalitete stanovanja te d) subjektivnih mjera cjenovne pristupacnosti
stanovanja (OECD, 2021). Ako cijene stambenog prostora rastu brze od prihoda,
omijer cijene i dohotka upucuje na to da stambeni objekti postaju manje pristupacni.
Ako prihodi rastu brze od cijena stanova, omjer bi sugerirao da stanovanje postaje
sve pristupacnije. U skladu s time kao mjerni pokazatelj priustivosti raCuna se stopa
preoptereéenosti troSkovima stanovanja koja obuhvaca udio ku¢anstava koja trose
neprihvatljivo velik udio prihoda od stanovanja (npr., iznad zadanog praga). Euro-
stat i OECD utvrdili su da prag preoptere¢enostiiznosi 40% raspolozivog dohotka
kuéanstva (OECD, 2021).
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Kada je u pitanju preoptereéenost troSkovima stanovanja, tada su osobe s invalidi-
tetom (osobe koje imaju umjerena ili ozbiljna ograni¢enja, engl. some i severe) u
svakodnevnim aktivhostima, prema Globalnom pokazatelju ograni€¢enja aktivnosti,
posebno ugroZzene u odnosu na ostalu populaciju jer troSe viSe ekvivalentnoga
raspolozivog dohotka na stanovanje, Sto je vidljivo u tablici 5, u kojoj je prikazana
stopa preopterec¢enosti u EU-u (prosjek) za osobe s invaliditetom u odnosu na
osobe bez invaliditeta.

Tablica 5. Stopa preoptereéenosti troSkovima stanovanja (u %, za starije od
16 godina, 2015. - 2024.)

Sve osobe Osobe bez invaliditeta Osobe s invaliditetom

Hrvatska EU-27 Hrvatska EU-27 Hrvatska EU-27
2015. 7,6 11,3 6,2 10,9 10,2 12,6
2016. 6,8 11,2 5,3 10,7 9,8 12,6
2017. 5,9 10,4 4,4 9,8 8,9 12,1
2018. 54 9,8 3,9 9,3 8,3 11,4
2019. 5,1 9,5 3,6 9,1 7,9 11,1
2020. 4,5 7,7 3,0 7,3 7,6 8,9
2021. 4,9 7,3 3,4 6,9 8,0 8,5
2022. 4,1 8,7 2,7 8,0 7,3 10,6
2023. 4,4 9,0 3,0 8,3 7,8 11,0
2024. 3,6 8,4 2,8 7,8 6,0 10,4

Izvor: Eurostat (2025a).

Iztablice 5 proizlazi da je stopa preopterecenosti u svim kategorijama niza u Hrvat-
skoj u odnosu na prosjek EU-a, a pritom se ona i u Hrvatskoj i u EU-u smanijuje.
Razlog nize stope preopterecenosti u Hrvatskoj lezi u Cinjenici visokog postotka
vlasniStva nekretnina, $to ima za posljedicu da se maniji dio raspoloZivog dohotka
troSi na stanovanje (primjerice, za plac¢anje visokih cijena najamnina).

Na grafikonu 3 prikazana je stopa preoptere¢enosti u drzavama EU-a u 2024. godini.
Hrvatska je medu drZzavama s najnizom stopom preopterec¢enosti kada se proma-
traju osobe bez invaliditeta i opéenito sve osobe (Cipar ima nesto niZzu stopu za ove
dvije kategorije). Kada su u pitanju osobe s invaliditetom, situacija je nesto drukgija
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i Hrvatska spada medu drzave s nizom stopom (Cipar, Slovenija, Irska, Rumunjska,
Italija i Malta imaju niZu stopu). Hrvatska uz Belgiju ima najvecu razliku u stopi za
osobe sinvaliditetomiosobe bez invaliditeta jer osobe s invaliditetom dodatno trose
dio svojeg dohotka na prilagodbu stambenog prostora (arhitektonska prilagodba) i
nabavu potrebne opreme i uredaja. Primjecuje se da je stopa niza u zemljama juzne
Europe (izuzetak je za sve kategorije Gr¢ka, Sto se moze pripisati velikoj ekonomskoj
krizi koja je pogodila tu zemlju), dok je u Danskoj, Svedskoj i Njemackoj znatno visa,
Sto je i razumljivo jer je u tim zemljama stanovanje izrazito skupo za sve kategorije
stanovnika. S obzirom na to da je iz iznesenih podataka vidljivo da su osobe s invali-
ditetom u nepovoljnijem polozaju u veéini zemalja, mjere stambene politike ciljano
bi trebale biti dizajnirane za osobe s invaliditetom kako bi se smanijila vidljiva razlika.
Usto, razvoj politika i programa treba i¢i u smjeru koji ¢e osigurati pravedniju raspo-
djelu resursa i povecati dostupnost odgovarajucih stambenih rjeSenja za sve.

Grafikon 3. Stopa preoptereéenosti troSkovima stanovanja u drZavama EU-a
za starije od 16 godina (u %, 2024.)
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U Hrvatskoj je provedeno istrazivanje o potrebama i stavovima vezanim uza stano-
vanje iz perspektive osoba s invaliditetom (HSUIR, 2021). Rezultati navedenog istra-
Zivanja govore da 97,5% ispitanika smatra da je klju¢no donoSenje pravnog okvira
socijalnog stanovanja. Takoder 66,7% ispitanika izraZava misljenje da je nuZna veca
izgradnja stanova ili ku¢a za socijalno stanovanje, dok 60,5% ispitanika smatra da
bi se za navedeno mogle koristiti i postoje¢e nekretnine u javhom vlasnistvu uz
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prenamjenu. Iz dobivenih podataka moze se zakljuciti da osobe s invaliditetom
nisu zadovoljne trenutnom stambenom politikom. U prilog tome govore i podaci
Eurostata za 2012. prema kojima su osobe s invaliditetom u Hrvatskoj znacajnije
manje zadovoljne stanom od prosjeka EU-a. Tako je u Hrvatskoj 11,8% osoba s
invaliditetom bilo zadovoljno stanom, dok je prosjek EU-a bio 28% (Eurostat, 2014).

Stambeni prostori u kojima stanuju osobe s invaliditetom u Hrvatskoj nepovoljniji
su u odnosu na osobe bez invaliditeta i to je najvidljivije u prikazu stope teske
stambene deprivacije. Ta stopa ukazuje na nedostatak osnovnih stambenih uvjeta
ili nepristupacnost stambenog prostora. Prema podacima Eurostata (2025c), u
razdoblju 2017. — 2023. godine stopa teSke stambene deprivacije za osobe s inva-
liditetom iznosila je u 2017. godini — 7,1%, 2018. godini — 6,4%, 2019. godini — 5,9%,
2020. godini—5,2%, 2023. godini— 3,3%. U istom razdoblju za osobe bez invalidi-
tetaiznosilaje u2017. godini—5,7%, 2018. godini—5,7%, 2019. godini-5,3%, 2020.
godini—4,5%, 2023. godini—2,5%. Iziznesenih podataka uoCava se pad stope koji
je nastao kao posljedica priljeva sredstava iz EU-ovih fondova koja se usmjeravaju
na ulaganja u arhitektonsku pristupacnost stambenog prostora.

IstraZivanje provedeno u Hrvatskoj vezano uz kvalitetu Zivota osoba s invaliditetom
pokazuje da znaCajan broj osoba s invaliditetom Zivi u nekretninama koje su u njihovu
vlasnistvu ili Zive u ku¢anstvu u kojem je netko od ukuéana vlasnik nekretnine (Leutar,
2006). Istrazivanje je obuhvacalo uzorak od 468 osoba s invaliditetom iz cijele Hrvat-
ske, a pokazalo je da 41,8% Zivi u kuéi u svojem vlasnistvu, a 27% u stanu u svojem
vlasnistvu. U socijalnom stanu Zivi 3,5% osoba s invaliditetom, 5% je podstanara,
a 16,4% u nekretnini u vlasnistvu roditelja ili rodbine. Autorica istrazivanja navodi
da uzorak istraZzivanja nije reprezentativan u smislu generalizacije, a razlog bolje
stambene situacije osoba s invaliditetom povezuje s mogucim kasnijim nastankom
invaliditeta u Zivotu, nakon Sto su osobe vec¢ imale sredeno stambeno pitanje.

Sli¢nu situaciju pokazuju i podaci Eurostata vezani uz vlasniStvo stambenog pro-
stora (Eurostat, 2025d). U 2024. godini 66,5% osoba s invaliditetom u EU-u u dobi
od 16 ili viSe godina Zivjelo je u stambenom prostoru koji je bio u njihovu vlasnistvu,
dok je 33,5% zivjelo u unajmljenom stanu (razlike u odnosu na osobe bez invali-
diteta nisu znacajnije, 70% u stambenom prostoru koji je u vlasnistvu, a 30% u
unajmljenom stanu). Iz podataka za 2024. godinu proizlazi da su u Hrvatskoj osobe
s invaliditetom u povoljnijem polozaju kada je u pitanju vlasnistvo stambenog
prostora te ih je 94,2% Zivjelo u stambenom prostoru koji je u njihovu vlasnistvu, a
5,5% u unajmljenom stanu. Za osobe bez invaliditeta te su vrijednosti nesto nize
te ih je 91,1% Zzivjelo u stambenom prostoru koji je u njihovu vlasnistvu, a 8,9% u
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unajmljenom stanu. Hrvatska je u pogledu vlasniStva nekretnina na samom vrhu
EU-a, aispred nje su Rumunjskai Slovacka (kad se promatraju i osobe s invalidite-
tom i osobe bez invaliditeta), dok su Njemacka, Austrija, Svedska i Danska zemlje
u kojima je zabiljeZzen najmaniji postotak vlasnistva nad stambenim prostorom.

Zemlje s visokim postotkom vlasnistva one su koje karakterizira pravna nesigurnost
u pogledu stanovanja u najmu. To su ujedno i zemlje koje pripadaju krugu bivsih
socijalisti¢kih zemalja u kojima je visoka stopa vlasni$tva nad nekretninama uvje-
tovana i procesom pretvorbe drzavnog (drustvenog) vlasnistva u privatno.2 Naime,
u tom su procesu dosadasnji stanari mogli otkupiti stanove po povoljnim uvjetima
ili po simboli¢kim cijenama uz razne modele otkupa (drZavne subvencije, obro¢no
pla¢anje, povoljne kamatne stope). Bezovan (2019) navodi da je u Hrvatskoj od 1994.
godine uveden popust od 20% za kupnju stana osobama s invaliditetom ili njihovim
roditeljima koji se kre¢u iskljucivo u invalidskim kolicima, Sto je zasigurno doprinijelo
tome da su osobe s invaliditetom u velikom postotku vlasnici nekretnina.

Tablica 6. Stopa prenapucenosti u Hrvatskoj i EU-u (u %, 2015. — 2024.)

Sve osobe Osobe bez invaliditeta Osobe s invaliditetom

Hrvatska EU-27 Hrvatska EU-27 Hrvatska EU-27
2015. 39,3 16,3 43,4 17,2 31,9 13,6
2016. 38,8 16,2 42,2 17,3 31,5 13,0
2017. 37,7 15,8 41,4 16,7 30,7 13,0
2018. 36,8 15,2 40,6 16,1 29,2 12,6
2019. 35,8 15,3 40,4 16,3 27,0 12,4
2020. 33,6 16,2 37,5 17,3 25,5 13,1
2021. 32,1 15,9 35,9 17,0 23,8 12,8
2022. 30,1 15,3 33,2 16,6 22,9 11,8
2023. 29,1 14,8 31,8 16,1 22,3 11,4
2024. 29,7 14,9 31,9 16,1 23,5 11,0

Izvor: Eurostat (2025b).

8 Usto, u tim je zemljama tradicionalno da se nekretnine nasljeduju generacijama, vlasnis-
tvo nad nekretninama predstavlja simbol stabilnosti i sigurnosti te zastitu od inflacije i
ekonomskih kriza, a iznajmljivanje je nekretnine kao oblik zarade vrlo unosno, narocito u
turistickim sredistima.
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Analizirajudi uvjete u kojima Zive osobe s invaliditetom u Hrvatskoj i EU-u, mozemo
rec¢i da u Hrvatskoj Zive u znatno ve¢em broju u prenapuc¢enim stambenim pro-
storima, a Sto je vidljivo u tablici 6. Naime, prema podacima Eurostata (2025b),
stopa prenapucenosti (broj osoba koje Zive u stanu ili ku¢i unutar ili iznad realnih
kapaciteta) za 2024. godinu za osobe s invaliditetom u Hrvatskoj iznosi 23,5%,
dok je prosjek EU-a 11,0%.

Iz podataka u tablici 6 proizlazi da stopa prenapucenosti u promatranom razdoblju
u svim kategorijama ima tendenciju pada. Ako promatramo stopu prenapucenosti
za osobe s invaliditetom u Hrvatskoj u odnosu na osobe bez invaliditeta, moze se
zakljuciti da osobe s invaliditetom Zive u manje napucenim stambenim prostorima
(sliéna je situacija i u EU-u). Jedan od razloga lezi u tome da osobe s invalidite-
tom imaju ¢esce teskoce u kretanju, za Sto se Cesto koriste pomagalima, paim je
potreban veci zivotni prostor. Odnos Hrvatske i drugih drzava EU-a prikazan je na
grafikonu 4.

Grafikon 4. Stopa prenapucenosti u drzavama EU-a (u %, 2024.)
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Izvor: Eurostat (2025b).

Iz grafikona 4 proizlazi da je u promatranim zemljama stopa prenapucenosti znatno
veca u bivSim socijalistiCkim zemljama (poput Rumunjske, Latvije, Bugarske, Polj-
ske, Hrvatske, Slovacke) od prosjeka EU-a, $to govori o tome da je u tim zemljama
kvaliteta stanovanja osoba s invaliditetom loSija i potrebno je razvijatii unapredivati
stambene politike u smislu poboljSanja kvalitete Zivota za osobe s invaliditetom.
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4.2. Mjere podrske

Mjere podrske usmjerene prema stanovanju osoba s invaliditetom uklju¢uju Siroku
lepezu dobara i usluga: od osiguranja stambenog fonda, nov€anih i kreditnih tran-
sfera do sustava podrsSke u zajednici. Buljevac i sur. (2016) isti¢u da je pravo na
odgovarajuce uvjete u pogledu stanovanja povezano s pravom na Zivot u zajednici,
a navedeno pretpostavka za postivanje i ostalih prava osoba s invaliditetom.

Tako Plouin i sur. (2021) navode sljedece aktivnosti koje bi olak3ale pristupacnost

i priustivost:

e unaprijediti baze podataka o osobama s invaliditetom, njihovim stambenim
potrebama, podatke o nac¢inu na koji su potrebe zadovoljene, resursima javne
potpore

e razvijati alate za umreZavanje osoba s invaliditetom s dostupnim pristupa¢nim
smjesStajem i podrSkom

e unaprijeditii ojacati standarde pristupacnosti koji se odnose na nove stambene
objekte

e razvijati financijske poticaje, izravnu financijsku potporu poput zajmova i pot-
pora, kako bi postojeci stambeni prostor bio pristupacniji i prilagodeniji razli¢itim
potrebama osoba s invaliditetom

e razvijati integrirani pristup potrebama stanovanja i podrske koji obuhvaca
razliCite politike (zdravstvo, promet, dugotrajnu skrb i trziSte rada) te osigurati
da osobe s invaliditetom imaju koristi od povecéanih ulaganja u pristupacne
socijalne stanove.

Kako stanovnistvo stari, $to posljedi¢no ima za uzrok povecanje prevalencije osoba
s invaliditetom, nuzno je u javhom diskursu viSe zastupati tematiku stanovanja
osoba s invaliditetom. Plouin i sur. (2021) navode da otprilike jedna od Cetiriju
odraslih osoba u EU-u prijavljuje neki oblik invaliditeta koji ograni¢ava njihovo
sudjelovanje u svakodnevnim aktivhostima, iz ega proizlazi da je izazov vezan uza
stambenu politiku zna¢ajan, a o¢ekuje se da ¢e rasti. McCormick i sur. (2023) isti¢u
da je prisutan nedostatak pristupacnoga stambenog prostora te da ¢e potraznja za
stanovima za osobe s invaliditetom rasti jer baby-boom generacija stari, $to ima
za posljedicu porast broja osoba s teSko¢ama u kretanju. Autoriizlaz iz navedene
situacije vide u povecéanju broja novih stambenih jedinica za osobe s invaliditetom
te u razvijanju razli¢itih modela financiranja kako bi osobama s invaliditetom stano-
vanje bilo pristupac¢no. Usto, Buljevac i sur. (2016) navode da je pravo na primjereno
stanovanje osoba s invaliditetom narocito ugrozeno u sredinama u kojima im je
otezan pristup obrazovanju, radu ili socijalnoj sigurnosti.
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Uzimajuci u obzir €injenicu da je osobama s invaliditetom otezan pristup priustivom
i dostupnom stanovaniju, izlaz se vidi i u modelu socijalnog stanovanja. Sladoljev
(2017) navodi da je socijalno stanovanje oblik stanovanja u kojem se nekretnina
nalazi u vlasniStvu drzave ili jedinica lokalne samouprave. Takoder istiCe da se moze
odnositi i na prodaju stambenih jedinica radi pruzanja priustivog stanovanja, po
posebno odredenim uvjetima i kriterijima, dok izgradnju mogu financijski pokrivati
drzava, neprofitne organizacije ili privatni investitori uz prisutnu snazniju kontrolu
drzave. Prema podacima Hrvatskog saveza udruga invalida rada (HSUIR, 2021), koji
se odnose na udio socijalnih stanova u stambenom fondu, drzave poput Austrije,
Danske i Nizozemske vodece su u EU-u jer 20% ukupnoga stambenog fonda Cine
socijalni stanovi.® Prema podacima OECD-a za 2019., u Hrvatskoj su se osobe s
invaliditetom u znatno manjem postotku koristile subvencioniranim najmom u
odnosu na utvrdeni prosjek EU-a (RH—-2%, EU - 6%), najmom bez subvencije (RH
—1%, EU -12%) te vlasniStvom uz hipotekarni kredit (RH - 2%, EU —14%), Sto govori
o tome da mjere stambene politike nisu u dovoljnoj mjeri raznolike i ne pokrivaju
razliCite aspekte problema stanovanja (OECD, 2019). Razlog tome lezi u tradiciji
vlasniStva nekretnina, Sto smanjuje interes za stambenim kreditima ili najmom,
u nepovoljnim i nedostupnim stambenim kreditima, u nestabilnome stambenom
trziStu te u manjku financijske pismenosti.

Bezovan i Pandzi¢ (2020), osvréuci se na stambenu politiku u Hrvatskoj, istaknuli
su da je to javnopolitiCki prostor pogodan za socijalne inovacije, ali da je decen-
tralizirana, rascjepkana i prepustena na volju lokalnim politiCarima. U Hrvatskoj je
stambeno zbrinjavanje u nadleznosti lokalne samouprave, pa se pravo na korisStenje
stana u najam moze ostvariti javljanjem na natjeCaj za davanje stanova u najam koji
raspisuju jedinice lokalne samouprave, pri ¢emu je invaliditet jedan od parametara
koji se dodatno boduju, Sto predstavlja lakSi pristup dobivanju stana u najam za
osobe s invaliditetom. Medutim, svaka jedinica lokalne samouprave ima razlicit
sustava bodovanja, Sto dovodi do svojevrsne nejednakosti u pristupu pravima.
Sladoljev (2017) navodi da je Hrvatska od kraja 90-ih godina proslog stolje¢a do
danas implementirala razliite mjere u podrucju stanovanja (zbrinjavanje stradal-
nika Domovinskog rata, subvencioniranje kredita za odredene drustvene skupine,
drzavni poticaji za stambenu Stednju, izgradnja POS stanovaitd.), ali bez znatnijega
pozitivhog socijalnog uc¢inka na cjelokupno drustvo, kvalitetu i trZziSte stanova.

% U Finskoj, Irskoj i Francuskoj taj je udio 10 do 19%, dok u Njemackoj, Malti, Belgiji, Poljskoj,
Madarskoj, Portugalu, Italiji i Sloveniji iznosi svega 2 do 9%.
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Nepostojanje pristupacnoga i priustivoga socijalnog stanovanja kao glavnu pre-
preku ostvarivanju neovisnog Zivota u zajednici navodi Pravobranitelj za osobe s
invaliditetom (POSI) u svojem izvjeSc¢u za 2023. godinu (POSI, 2024), dok u izvjeS¢u
za 2024. kao glavnu zapreku za realizaciju prava na stanovanje navodi popunjenost
kapaciteta svih jedinica raspoloZivoga stambenog fonda (POSI, 2025). IstiCe da
jedinice lokalne samouprave trebaju uloziti viSe napora te da je potrebno izra-
diti jasan financijski plan za gradnju priustivih i dostupnih stanova uz prihvacanje
temeljnih nacela univerzalnog dizajna. Takoder smatra da pristupa¢no stanovanje
treba zauzeti svoje mjesto u razvojnim strategijama Hrvatske jer znatan broj gra-
dana s invaliditetom Zivi u neprimjerenim uvjetima zbog nepristupacnosti stambe-
nih zgrada, Sto izravno utje€e na njihovu kvalitetu Zivota i ukljucenost u zajednicu.
POSl inicira donosenje strateSkog dokumenta socijalnog stanovanja u kojem bi se
poticala i razvijala praksa najma stanova uz osiguranje fizi€ki pristupacnih i pravno
uredenih najmova stanova na nacin da se sigurnost i zastita najmoprimacai najmo-
davaca regulira. U izvjeS¢u za 2024. godinu navodi se da je zabiljeZen veci interes
osoba s invaliditetom za olakSice kojima se mogu koristiti za rieSavanje stambenog
pitanja i na€ine na koje mogu podnijeti zahtjev za najam i koriStenje stanovai kuca
u drzavnom ili vlasnistvu jedinica lokalne samouprave (POSI, 2025).

U Programu Vlade Republike Hrvatske 2024. -2028. stambenoj politici posveéeno
je viSe pozornosti te je navedeno da se planira donijeti strateSki dokument stam-
bene politike koji ¢e omoguditi unapredenje stanovanja svih hrvatskih gradana u
kontekstu kvalitete, odrzivosti i priustivosti uz primjenu financijskih, zemljiSnih i
drugih poticajnih mjera te izmjena u poreznom zakonodavstvu (Vlada RH, 2024).
Osim toga, planira se uz usku suradnju s jedinicama lokalne samouprave neisko-
riStene i zapustene zgrade prenamijeniti u zgrade za stanovanje, razvijati zelenu
urbanu infrastrukturu uza sufinanciranje ugradnje dizala u postojeéim zgradama.

5. Zakljucak

Uvidom u podatke o institucionalizaciji i deinstitucionalizaciji u europskom i hrvat-
skom kontekstu jasno se ukazuje na nuznost daljnjeg usmjeravanja politike prema
osnazivanju procesa deinstitucionalizacije i razvoja usluga u zajednici. lako se
kapaciteti institucionalnog smjesStaja za osobe s tjelesnim, intelektualnim ili osjetil-
nim ostec¢enjem tijekom razdoblja 2018.-2022. u Hrvatskoj ne smanjuju, ohrabruje
rast broja korisnika organiziranog stanovanja, Sto potvrduje vaznost sustavnog
ulaganja u ovakav oblik podrske. S vremenom je uocen trend pada broja osoba
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s mentalnim oStec¢enjem, korisnika usluge smjeStaja u drzavnim domovima, te
pozitivan trend u koriStenju usluge organiziranog stanovanja.

Pozitivni pomaci vidljivi su i u veéoj u€inkovitosti koriStenja fondova EU-a, podrucju
jacanja izvaninstitucionalnih usluga te u razvoju zakonodavnog i podzakonskog
okvira radi prevencije institucionalizacije i uklju¢ivanja osoba s invaliditetom u
zajednicu. Na temelju prikazanih podataka u ovome radu, klju¢ne smjernice u
podrudju provedbe daljnjeg procesa deinstitucionalizacije ukljucuju jacanje i Sirenje
mreze izvaninstitucionalnih usluga i mjera prevencije institucionalizacije, regio-
nalno uskladivanje dostupnosti socijalnih usluga te kvalitetniju pripremu za daljnju
uspjesniju apsorpciju sredstava iz fondova EU-a.

Uvidom u podatke takoder proizlazi da osobe s invaliditetom u Hrvatskoj ve¢inom
Zive u kucanstvu koje posjeduje u vlasniStvu nekretninu, no kvaliteta Zivota nije
zadovoljavajuca jer Zive u prenapucenim prostorima, pri ¢emu na troSkove stanova-
nja odlazi velik dio ku¢nog budzeta. Usto, stanovanje je cjenovno nepristupacnije za
osobe s invaliditetom, $to dovodi do toga da je visok postotak osoba s invaliditetom
nezadovoljan stambenim statusom. Pritom je prisutan nedostatak istrazivanja o
uvjetima, kvaliteti i resursima namijenjenim za stanovanje osoba s invaliditetom.
Stoga bi u podrucju stanovanja trebalo mapirati kojim resursima raspolazemo i
kakve potrebe imaju osobe s invaliditetom, te bi to trebalo predstavljati podlogu za
osmisljavanje konkretnih mjera poput unapredenja kriterija za dobivanje stana na
koriStenje, mjera za pomoc¢ pri kupnji stana te ulaganja u pristupacnost postojecih
stambenih zgrada, pri ¢emu je potrebno osobe s invaliditetom ukljuciti u proces
kreiranja i donoSenja odluka.

Politike prema osobama s invaliditetom s vremenom su sve viSe podloZzne razli€itim
utjecajima kojima je izlozeno drustvo u cjelini. Stoga je nuZno jacati koordinaciju,
suradnju i sinergijsko djelovanje javnih politika, a posebice socijalnih, stambenih,
zdravstvenih, obrazovnih i politika zaposljavanja, te unapredivati donoSenje i rede-
finiranje odluka temeljenih na dokazima uza sagledavanije Sire slike te anticipaciju
mogucih ishoda u vremenu ispred nas. Jednako je vazno usmjeravanje resursa u
podizanje informiranja i senzibilizacije drustva radi stvaranja kvalitetnije drustvene
klime za sve ranjive skupine.



258 JAVNE POLITIKE ZA OSOBE S INVALIDITETOM U HRVATSKOJ

Literatura

Bezovan, G. (1999). Stanovanje i stambeni sustavi u zapadnim zemljama. Revija za socijalnu
politiku, 6(2),119-132. https://doi.org/10.3935/rsp.v6i2.297

BeZovan, G. (2019). Stanovanje i socijalna politika: U: BeZovan, G., Puljiz, V., Suéur, Z., Babig,
Z., Dobrotié, I., Matkovi¢, T. i Zrins¢ak, S. (ur.). Socijalna politika Hrvatske (str. 399-460).
SveuciliSte u Zagrebu, Pravni fakultet.

Bezovan, G. i Pandzic, J. (2020). Kvaliteta stanovanja u programu javnog najamnog stanovanja:
primjer Novog Jelkovca. Sociologija i prostor: Casopis za istraZivanje prostornoga i socio-
kulturnog razvoja, 58(1), 33-57. https://doi.org/10.5673/sip.58.1.2

Bratkovié, D., Lisak Segota, N. i Alimovié, S. (2023). Izazovi neovisnog Zivljenja iz perspektiva
osoba s invaliditetom, roditelja i stru€njaka. U: Miholi¢, D. (ur.). Mapiranje sastavnica neo-
visnog Zivljenja (str. 33-102.). SveuciliSte u Zagrebu, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet.
https://www.erf.unizg.hr/_download/repository/erfunizg_platforma50plus_mapiranje_sas-
tavnica_neovisnog_zivljenja_2023.pdf

Buljevac, M. (2012). Institucionalizacija osoba s intelektualnim teSko¢ama: Sto nas je naucila
povijest? Revija za socijalnu politiku, 19(3), 255-272. https://doi.org/10.3935/rsp.:19i3.1066

Buljevac, M., Mili¢ Babic¢, M. i Leutar, Z. (2016). PoStivanje prava osoba s invaliditetom smjeStenih
udomiteljskim obiteljima i obiteljskim domovima. Pravobranitelj za osobe s invaliditetom.
https://posi.hr/wp-content/uploads/2023/05/zadnja-verzija-Publikacije-17.2.pdf

Council of Europe. 1996. European Social Charter (Revised). European Treaty Series, 163.
https://rm.coe.int/168007cf93

EEG. (2012). Zajednicke europske smjernice za prijelaz s institucionalne skrbi na usluge
podrske za Zivot u zajednici. Europska stru¢na skupina za prijelaz s institucionalne skrbi na usluge
podrske za Zivot u zajednici. https://deinstitutionalisationdotcom.wordpress.com/wp-content/
uploads/2018/04/2013-04-08-common-european-guidelines_croatian-version_edited.pdf

ENIL. (2022). Deinstitutionalisation. European Network on Independent Living. https://enil.
eu/deinstitutionalisation/

Europski stup socijalnih prava. COM(2017), 250. https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/
TXT/?uri=celex%3A52017DC0250

Eurostat. (2014). Overall satisfaction with the dwelling by level of disability (activity limi-
tation), sex and age [baza podataka]. Pristupljeno 24. srpnja 2025. https://doi.org/10.2908/
HLTH_DHCO020

Eurostat. (2025a). Housing cost overburden rate by level of disability (activity limitation), sex
and age [baza podataka]. Pristupljeno 24. srpnja 2025. https://doi.org/10.2908/HLTH_DHCO060

Eurostat. (2025b). Overcrowding rate by level of disability (activity limitation), sex and age
[baza podataka]. Pristupljeno 24. srpnja 2025. https://doi.org/10.2908/HLTH_DHC040

Eurostat. (2025c). Severe housing deprivation rate by level of disability (activity limita-
tion), sex and age [baza podataka]. Pristupljeno 18. srpnja 2025. https://doi.org/10.2908/
HLTH_DHCO030

Eurostat. (2025d). Tenure status by level of disability (activity limitation) and poverty status
[baza podataka]. Pristupljeno 24. srpnja 2025. https://doi.org/10.2908/HLTH_DHCO010


https://doi.org/10.3935/rsp.v6i2.297
https://doi.org/10.3935/rsp.v6i2.297
https://doi.org/10.3935/rsp.v6i2.297
https://doi.org/10.5673/sip.58.1.2
https://doi.org/10.5673/sip.58.1.2
https://doi.org/10.5673/sip.58
https://www.erf.unizg.hr/_download/repository/erfunizg_platforma50plus_mapiranje_sastavnica_neovisnog_zivljenja_2023.pdf
https://www.erf.unizg.hr/_download/repository/erfunizg_platforma50plus_mapiranje_sastavnica_neovisnog_zivljenja_2023.pdf
https://doi.org/10.3935/rsp.v19i3.1066
https://doi.org/10.3935/rsp.v19i3.1066
https://posi.hr/wp-content/uploads/2023/05/zadnja-verzija-Publikacije-17.2.pdf
https://posi.hr/wp-content/uploads/2023/05/zadnja-verzija-Publikacije-17.2.pdf
https://rm.coe.int/168007cf93
https://rm.coe.int/168007cf93
https://deinstitutionalisationdotcom.wordpress.com/wp-content/uploads/2018/04/2013-04-08-common-european-guidelines_croatian-version_edited.pdf
https://deinstitutionalisationdotcom.wordpress.com/wp-content/uploads/2018/04/2013-04-08-common-european-guidelines_croatian-version_edited.pdf
https://deinstitutionalisationdotcom.wordpress.com/wp-content/uploads/2018/04/2013-04-08-common-european-guidelines_croatian-version_edited.pdf
https://enil.eu/deinstitutionalisation/
https://enil.eu/deinstitutionalisation
https://enil.eu/deinstitutionalisation
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/?uri=celex%3A52017DC0250
https://doi.org/10.2908/HLTH_DHC020
https://doi.org/10.2908/HLTH_DHC020
https://doi.org/10.2908/HLTH_DHC020
https://doi.org/10.2908/HLTH_DHC060
https://doi.org/10.2908/HLTH_DHC060
https://doi.org/10.2908/HLTH_DHC040
https://doi.org/10.2908/HLTH_DHC040
https://doi.org/10.2908/HLTH_DHC030
https://doi.org/10.2908/HLTH_DHC030
https://doi.org/10.2908/HLTH_DHC030
https://doi.org/10.2908/HLTH_DHC010
https://doi.org/10.2908/HLTH_DHC010

PENAVA SIMAC | OSMANCEVIC KATKIC: DEINSTITUCIONALIZACIJA | STAMBENA POLITIKA 259
ZA OSOBE S INVALIDITETOM U HRVATSKOJ

Girlescu, O. (2018). Inclusion for all: achievements and challenges in using EU funds to
support community living. Comunity living for Europe. https://eustructuralfundswatchdot-
com.wordpress.com/wp-content/uploads/2019/09/strucutral-funds-watch_inclusion-for-all.pdf

HSUIR. (2021). Panel diskusija ,,Primjereno stanovanje osoba s invaliditetom u RH i regiji
— primjeri dobre i loSe prakse*. Hrvatski savez udruga invalida rada. https://hsuir.hr/vijesti/
centar-znanja/odrzana-medjunarodna-online-panel-diskusija-primjereno-stanovanje-osoba-
s-invaliditetom-u-rh-i-regiji-primjeri-dobre-i-lose-prakse

Jurisi¢, D. (2021). Osobe s invaliditetom i ravnopravan Zivot u zajednici. Epoha zdravlja: glasilo
Hrvatske mreZe zdravih gradova, 14(1), 20-22. https://hrcak.srce.hr/260315

Leutar, Z. (2006). Osobe s invaliditetom i siromastvo. Revija za socijalnu politiku, 13(3-4),
293-308. https://doi.org/10.3935/rsp.v13i3.428

MansellJ., Knapp M., Beadle-Brown, J.iBeecham, J. (2007). Deinstitutionalisation and commu-
nity living — outcomes and costs: report of a European Study. Volume 2. University of Kent.
http://eprints.lse.ac.uk/3460/1/Deinstitutionalisation_and_community_Lliving_%E2%80%93_
outcomes_and_costs_vol_2%28lsero%29.pdf

McCormick, L., Schwartz, A. i Passerini, C. (2023). Housing for people with disabilities: A review
of state Olmstead and HUD consolidated plans. Journal of Planning Education and Rese-
arch, 43(1), 20-34. https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0739456X19844567

Ministarstvo regionalnoga razvoja i fondova Europske unije. (2024). EU fondovi 2021. — 2027.
https://razvoj.gov.hr/eu-fondovi-2021-2027/4851

MROSP. (2022). Operativni plan deinstitucionalizacije, prevencije institucionalizacije i trans-
formacije pruZatelja socijalnih usluga u Republici Hrvatskoj od 2022. do 2027. godine.
Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike. https://mrosp.gov.hr/
istaknute-teme/obitelj-i-socijalna-politika/socijalna-politika-11977/proces-transformacije-i-
deinstitucionalizacije-12031/12031

MROSP. (2024). IzvjesSc¢e o provedbi Nacionalnog plana izjednadavanja mogucnosti za
osobe s invaliditetom za razdoblje od 2021. do 2027. godine, za 2023. godinu. Ministarstvo
rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike. https://mrosp.gov.hr/UserDocslma-
ges/dokumenti/Socijalna%20politika/Izvje%C5%A1%C4%87a/1zvje%C5%A1%C4%87e€%20
0%20provedbi%20Nacionalnog%20plana%20za%20izjedna%C4%8Davanje%20
mogu%C4%87nosti%200soba%20s%20invaliditetom%20-%20za%202023%20godinu.pdf

MROSP. (2025a). Registar pravnih i fizickih osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi.
Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike. https://mrosp.gov.hr/
registar-pruzatelja/13416

MROSP. (2025b). Statisticka izvjeSc¢a. Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i soci-
jalne politike. https://mrosp.gov.hr/strategije-planovi-programi-izvjesca-statistika/4165

MROSP. (2025c). IzvjeSc¢e o provedbi Nacionalnog plana razvoja socijalnih usluga za razdo-
blje od 2021. do 2027, za 2024. godinu. Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i
socijalne politike. https://mrosp.gov.hr/UserDocslmages/dokumenti/Socijalna%20politika/
1z2vje%C5%A1%C4%87e%20Nacionalni%20plan%20razvoja%20socijalnih%20usluga%20
7a%202024%20godinu.pdf

Nacionalna razvojna strategija Republike Hrvatske do 2030. Narodne novine, br. 13/21.


https://eustructuralfundswatchdotcom.wordpress.com/wp-content/uploads/2019/09/strucutral-funds-watch_inclusion-for-all.pdf
https://eustructuralfundswatchdotcom.wordpress.com/wp-content/uploads/2019/09/strucutral-funds-watch_inclusion-for-all.pdf
https://hsuir.hr/vijesti/centar-znanja/odrzana-medjunarodna-online-panel-diskusija-primjereno-stanovanje-osoba-s-invaliditetom-u-rh-i-regiji-primjeri-dobre-i-lose-prakse
https://hsuir.hr/vijesti/centar-znanja/odrzana-medjunarodna-online-panel-diskusija-primjereno-stanovanje-osoba-s-invaliditetom-u-rh-i-regiji-primjeri-dobre-i-lose-prakse
https://hsuir.hr/vijesti/centar-znanja/odrzana-medjunarodna-online-panel-diskusija-primjereno-stanovanje-osoba-s-invaliditetom-u-rh-i-regiji-primjeri-dobre-i-lose-prakse
https://hrcak.srce.hr/260315
https://hrcak.srce.hr/260315
https://doi.org/10.3935/rsp.v13i3.428
https://doi.org/10.3935/rsp.v13i3.428
https://doi.org/10.3935/rsp.v13i3.428
http://eprints.lse.ac.uk/3460/1/Deinstitutionalisation_and_community_living_%E2%80%93_outcomes_and_costs_vol_2%28lsero%29.pdf
http://eprints.lse.ac.uk/3460/1/Deinstitutionalisation_and_community_living_%E2%80%93_outcomes_and_costs_vol_2%28lsero%29.pdf
29.pdf
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0739456X19844567
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0739456X19844567
https://razvoj.gov.hr/eu-fondovi-2021-2027/4851
https://razvoj.gov.hr/eu-fondovi-2021-2027/4851
https://mrosp.gov.hr/istaknute-teme/obitelj-i-socijalna-politika/socijalna-politika-11977/proces-transformacije-i-deinstitucionalizacije-12031/12031
https://mrosp.gov.hr/istaknute-teme/obitelj-i-socijalna-politika/socijalna-politika-11977/proces-transformacije-i-deinstitucionalizacije-12031/12031
https://mrosp.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Socijalna politika/Izvje%C5%A1%C4%87a/Izvje%C5%A1%C4%87e o provedbi Nacionalnog plana za izjedna%C4%8Davanje mogu%C4%87nosti osoba s invaliditetom - za 2023 godinu.pdf
https://mrosp.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Socijalna politika/Izvje%C5%A1%C4%87a/Izvje%C5%A1%C4%87e o provedbi Nacionalnog plana za izjedna%C4%8Davanje mogu%C4%87nosti osoba s invaliditetom - za 2023 godinu.pdf
https://mrosp.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Socijalna politika/Izvje%C5%A1%C4%87a/Izvje%C5%A1%C4%87e o provedbi Nacionalnog plana za izjedna%C4%8Davanje mogu%C4%87nosti osoba s invaliditetom - za 2023 godinu.pdf
https://mrosp.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Socijalna politika/Izvje%C5%A1%C4%87a/Izvje%C5%A1%C4%87e o provedbi Nacionalnog plana za izjedna%C4%8Davanje mogu%C4%87nosti osoba s invaliditetom - za 2023 godinu.pdf
20godinu.pdf
https://mrosp.gov.hr/registar-pruzatelja/13416
https://mrosp.gov.hr/registar-pruzatelja/13416
https://mrosp.gov.hr/strategije-planovi-programi-izvjesca-statistika/4165
https://mrosp.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Socijalna politika/Izvje%C5%A1%C4%87e Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga za 2024 godinu.pdf
https://mrosp.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Socijalna politika/Izvje%C5%A1%C4%87e Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga za 2024 godinu.pdf
https://mrosp.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Socijalna politika/Izvje%C5%A1%C4%87e Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga za 2024 godinu.pdf
https://mrosp.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Socijalna politika/Izvje%C5%A1%C4%87e Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga za 2024 godinu.pdf
https://mrosp.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Socijalna politika/Izvje%C5%A1%C4%87e Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga za 2024 godinu.pdf

260 JAVNE POLITIKE ZA OSOBE S INVALIDITETOM U HRVATSKOJ

Nacionalni plan izjednaavanja moguénosti za osobe s invaliditetom od 2021. do 2027. godine.
Narodne novine, br.143/21.

Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga za razdoblje od 2021. do 2027. godine. Narodne novine,
br.136/21.

OECD. (2019). Affordable Housing Database. OECD Publishing. https://www.oecd.org/en/
data/datasets/oecd-affordable-housing-database.html

OECD. (2021). Overview of affordable housing indicators. OECD Publishing. https://webfs.
oecd.org/Els-com/Affordable_Housing_Database/HC1-5-Overview-of-affordable-housing-
indicators.pdf

Pandzi¢, J. (2018). Stambena politika izmedu znanosti i ideologije. Revija za sociologiju, 48(3),
329-358. https://doi.org/10.5613/rzs.48.3.3

Plan deinstitucionalizacije i transformacije domova socijalne skrbi i drugih pravnih osoba koje
obavljaju djelatnost socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj 2011.—2016. Narodne novine, br. 36/11.

Plouin, M., Adema, W., Fron, P. i Roth, P. M. (2021). A crisis on the horizon: Ensuring affordable,
accessible housing for people with disabilities. OECD Working Papers on Social Issues,
Employment and Migration, No. 261. https://doi.org/10.1787/306e6993-en

POSI. (2024). Izvjes¢e o radu Pravobranitelja za osobe s invaliditetom za 2023. Pravobranitelj
za osobe s invaliditetom. https://posi.hr/wp-content/uploads/2024/04/01.-1zvjesce-o-radu-
Pravobranitelja-za-osobe-s-invaliditetom-za-2023.pdf

POSI. (2025). IzvjeSc¢e o radu Pravobranitelja za osobe s invaliditetom za 2024. Pravobranitelj
za osobe s invaliditetom. https://posi.hr/wp-content/uploads/2025/04/02.-1zvjesce-o-radu-
Pravobranitelja-za-osobe-s-invaliditetom-za-2024.pdf

Povelja Europske unije o temeljnim pravima. (2016/C 202/02). Sluzbeni list Europske unije,
C 202/389. https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/PDF/?uri=CELEX:12016P/
TXT&from=RO

Pravilnik o jedinstvenoj metodologiji za procjenu potreba. Narodne novine, br. 90/23.

Pravilnik o sastavu i nac¢inu rada tijela vjeStacenja u postupku ostvarivanja prava iz socijalne skrbi
i drugih prava po posebnim propisima. Narodne novine, br. 79/14.

Rezolucija Europskog parlamenta od 21. 1. 2021. o pristupu dostojanstvenom i pristupaénom
stanovanju za sve (2019/2187(INI)). Sluzbeni list Europske unije, C 456/145. https://eur-lex.
europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:52021IP0020

Sanden, F. (2022). The need for strategies on Deinstitutionalisation. https://enil.eu/the-need-
for-strategies-on-deinstitutionalisation/

Skupnjak Draksié¢, K. (2022). Uloga EU fondova u procesu deinstitucionalizacije usta-
nova socijalne skrbi. Zavrsni specijalisticki rad. SveuciliSte Sjever. https://urn.nsk.hr/
urn:nbn:hr:122:556620

Sladoljev, M. (2017). Stambene politike i primjeri socijalnog stanovanja u Europskoj uniji.
Zajednickitemelji 2017. Peti skup mladih istraZivaca iz podrucja gradevinarstva i srodnih
tehnickih znanosti, 255-263. https://doi.org/10.5592/C0O/ZT1.2017.12

Strategija o pravima osoba s invaliditetom za razdoblje 2021. — 2030. COM(2021). https://eur-lex.
europa.eu/HR/legal-content/summary/strategy-for-the-rights-of-persons-with-disabilities.html


https://www.oecd.org/en/data/datasets/oecd-affordable-housing-database.html
https://www.oecd.org/en/data/datasets/oecd-affordable-housing-database.html
https://webfs.oecd.org/Els-com/Affordable_Housing_Database/HC1-5-Overview-of-affordable-housing-indicators.pdf
https://webfs.oecd.org/Els-com/Affordable_Housing_Database/HC1-5-Overview-of-affordable-housing-indicators.pdf
https://webfs.oecd.org/Els-com/Affordable_Housing_Database/HC1-5-Overview-of-affordable-housing-indicators.pdf
https://doi.org/10.5613/rzs.48.3.3
https://doi.org/10.1787/306e6993-en
https://posi.hr/wp-content/uploads/2024/04/01.-Izvjesce-o-radu-Pravobranitelja-za-osobe-s-invaliditetom-za-2023.pdf
https://posi.hr/wp-content/uploads/2024/04/01.-Izvjesce-o-radu-Pravobranitelja-za-osobe-s-invaliditetom-za-2023.pdf
https://posi.hr/wp-content/uploads/2025/04/02.-Izvjesce-o-radu-Pravobranitelja-za-osobe-s-invaliditetom-za-2024.pdf
https://posi.hr/wp-content/uploads/2025/04/02.-Izvjesce-o-radu-Pravobranitelja-za-osobe-s-invaliditetom-za-2024.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/PDF/?uri=CELEX:12016P/TXT&from=RO
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/PDF/?uri=CELEX:12016P/TXT&from=RO
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:52021IP0020
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:52021IP0020
https://enil.eu/the-need-for-strategies-on-deinstitutionalisation/
https://enil.eu/the-need-for-strategies-on-deinstitutionalisation/
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:556620
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:556620
https://doi.org/10.5592/CO/ZT.2017.12
https://eur-lex.europa.eu/HR/legal-content/summary/strategy-for-the-rights-of-persons-with-disabilities.html
https://eur-lex.europa.eu/HR/legal-content/summary/strategy-for-the-rights-of-persons-with-disabilities.html

PENAVA SIMAC | OSMANCEVIC KATKIC: DEINSTITUCIONALIZACIJA | STAMBENA POLITIKA 261
ZA OSOBE S INVALIDITETOM U HRVATSKOJ

Strukturni fondovi. (2024). Pregled potpisanih ugovora.

Svjetska banka. (2023). Prijelaz s institucionalne skrbi na skrb i podrsku u zajednici za djecu,
mlade i osobe s invaliditetom u Hrvatskoj. https://www.worldbank.org/hr/country/croatia/
brief/croatia-transition-from-institutional-to-community-based-care-for-children-youth-and-
persons-with-disabilities

Siska, J. i Beadle-Brown, J. (2020). Transition from Institutional Care to Community Based
Services in 27 EU Member States: Final report. Research report for the European Expert
Group on Transition from Institutional to Community-based Care. https://deinstitutionalisation.
com/wp-content/uploads/2020/05/eeg-di-report-2020-1.pdf

Suéur, Z. (2003). Razvoj socijalne pomodi i socijalne skrbi u Hrvatskoj nakon Drugoga svjetskog
rata. Revija za socijalnu politiku, 10(1), 1-22. https://doi.org/10.3935/rsp.v10i1.137

UN. (1993). Standardna pravila o izjednacavanju mogucnosti za osobe s invaliditetom.
Ujedinjeni narodi. https://www.un.org/development/desa/disabilities/standard%20rules-on-
the-equalization-of-opportunities-for-persons-with-disabilities.html

UN. (2006). Konvencija o pravima osoba s invaliditetom. Ujedinjeni narodi. https://eur-lex.
europa.eu/legal-content/HR/TXT/PDF/?uri=CELEX:22010A0127(01)

UN. (2011). Affordable land and housing in Asia. Ujedinjeni narodi.

Ustav Republike Hrvatske. Narodne novine, br. 56/90, 135/97, 8/98, 113/00, 124/00, 28/01,
41/01, 55/01, 76/10, 85/10, 5/14.

Vlada RH. (2021). Nacionalni plan oporavka i otpornosti za Republiku Hrvatsku 2021. —
2026. https://planoporavka.gov.hr/UserDocslmages/dokumenti/Plan%20oporavka%20i%20
otpornosti%2C%?20srpanj%202021..pdf?vel=13435491

Vlada RH. (2024). Program Vlade RH 2024. — 2028. https://vlada.gov.hr/UserDocslmages/
ZPPI/Dokumenti%20Vlada/2024/Program_16_Vlade_RH.pdf

Wiesel, I. (2020). Living with disability in inaccessible housing: Social, health and economic
impacts. Final Report. University of Melbourne. https://disability.unimelb.edu.au/__data/
assets/pdf_file/0019/3522007/Accessible-Housing-FINAL-REPORT.pdf

Zakon o osobnoj asistenciji. Narodne novine, br. 71/23.

Zakon o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba s invaliditetom i fakultativhog protokola uz
Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom. Narodne novine, br. 6/07.

Zakon o socijalnoj skrbi. Narodne novine, br.18/22, 46/22,119/22, 71/23,156/23, 61/25.

Zovko, G. (1999). Invalidi i drustvo. Revija za socijalnu politiku, 6(2), 105-117. https://doi.
org/10.3935/rsp.v6i2.296


https://www.worldbank.org/hr/country/croatia/brief/croatia-transition-from-institutional-to-community-based-care-for-children-youth-and-persons-with-disabilities
https://www.worldbank.org/hr/country/croatia/brief/croatia-transition-from-institutional-to-community-based-care-for-children-youth-and-persons-with-disabilities
https://www.worldbank.org/hr/country/croatia/brief/croatia-transition-from-institutional-to-community-based-care-for-children-youth-and-persons-with-disabilities
https://deinstitutionalisation.com/wp-content/uploads/2020/05/eeg-di-report-2020-1.pdf
https://deinstitutionalisation.com/wp-content/uploads/2020/05/eeg-di-report-2020-1.pdf
https://doi.org/10.3935/rsp.v10i1.137
https://www.un.org/development/desa/disabilities/standard rules-on-the-equalization-of-opportunities-for-persons-with-disabilities.html
https://www.un.org/development/desa/disabilities/standard rules-on-the-equalization-of-opportunities-for-persons-with-disabilities.html
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/PDF/?uri=CELEX:22010A0127(01)
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/PDF/?uri=CELEX:22010A0127(01)
https://planoporavka.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Plan oporavka i otpornosti%2C srpanj 2021..pdf?vel=13435491
https://planoporavka.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Plan oporavka i otpornosti%2C srpanj 2021..pdf?vel=13435491
https://vlada.gov.hr/UserDocsImages/ZPPI/Dokumenti Vlada/2024/Program_16_Vlade_RH.pdf
https://vlada.gov.hr/UserDocsImages/ZPPI/Dokumenti Vlada/2024/Program_16_Vlade_RH.pdf
https://disability.unimelb.edu.au/__data/assets/pdf_file/0019/3522007/Accessible-Housing-FINAL-REPORT.pdf
https://disability.unimelb.edu.au/__data/assets/pdf_file/0019/3522007/Accessible-Housing-FINAL-REPORT.pdf
https://doi.org/10.3935/rsp.v6i2.296
https://doi.org/10.3935/rsp.v6i2.296

POGLAVLIJE 9

Invaliditet

I siromastvo

u Hrvatskoj

I Europskoj uniji

EMIL VARGOVIC
Institut za javne financije

IVICA URBAN
Institut za javne financije
https://doi.org/10.3326/inv.2025.9

1. Uvod

Siromastvo ostaje rasiren problem u svim zemljama EU-a, ukljuCujuéi Hrvatsku.
Prema Akcijskom planu Europskog stupa socijalnih prava, u 2019. je 91 milijun gra-
dana EU-a bilo izloZeno riziku siromastva ili socijalne isklju¢enosti, Sto predstavlja
17% ukupne populacije. Usvajanjem tog plana zemlje ¢lanice EU-a obvezuju se
na zajednicki cilj smanjenja broja ljudi izloZenih riziku od siromasStva ili socijalne
isklju¢enosti od 2019. do 2030. za hajmanje 15 milijuna. U 2022. ukupni broj osoba
izloZenih riziku siromastva smanjen je za samo 279.000, Sto sugerira da je cilj za
2030. daleko od ostvarenja (EAPN, 2024). Rastuci troSkovi Zivota dovode u pitanje
daljnji napredak u smanjenju siromastva (FRA, 2024).

Neke drustvene skupine izloZene su veéem riziku od siromastva. Osobe s inva-
liditetom izdvojene su kao posebno ranjiva skupina. U europskoj Strategiji o pra-
vima osoba s invaliditetom za razdoblje 2021. — 2030. navedeno je da su osobe s
invaliditetom izloZenije riziku od siromastva te suoCene sa znatnim preprekama u
pristupu zdravstvenoj skrbi, obrazovanju, zaposlenju i druStvenim aktivnostima.
Ove prepreke ograni¢avaju ucinkovitost prava osoba s invaliditetom, pogor$avaju
njihovu ekonomsku situaciju i doprinose njihovoj socijalnoj isklju¢enosti. Problemi
siromastva osoba s invaliditetom postaju joS izraZeniji sa starenjem stanovnistva,
a Hrvatska prati navedene trendove.
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Istrazivanja siromastva u Hrvatskoj uglavnom nisu usredotoc¢ena na osobe s invali-
ditetom. Dostupna istrazivanja i izvjestaji upucuju na losiji socioekonomski poloZaj
osoba s invaliditetom u Hrvatskoj. Prema istrazivanju Leutar (2006), osobe s inva-
liditetom u Hrvatskoj nalaze se u loSoj materijalnoj situaciji. Vecina ih je uglavnom
nezaposlenaiili u mirovini. Usprkos raznim socijalnim naknadama rezultati istraziva-
nja ukazuju na nepovoljnu materijalnu situaciju osoba s invaliditetom u odnosu na
osobe bez invaliditeta (Leutar, 2006: 298) i opéenito loSiji poloZaj u drustvu (MRSOP,
2009). IstraZivanje Suéura (2014) pokazuje da su u razdoblju 2010. — 2014. radno
neaktivnhe osobe bez mirovinskih primanja, osobe s invaliditetom i starije osobe
bez mirovina imale najviSe stope rizika od siromastva. Leutar i sur. (2014) ukazuju
na vrlo nisku razinu socijalne uklju¢enosti starijih osoba s invaliditetom, pri ¢emu je
prepreka nedostatak sredstava. Ziljak (2021) takoder navodi da je u Hrvatskoj znatan
udio osoba s invaliditetom izloZen riziku od siromastva. Vecina ih Zivi u nerazvijenimii
ruralnim podrucjima. Rizik od siromastva pritom je naglaSen nedostatnim sredstvima
i visokim troSkovima invaliditeta. Usto, zdravstvene i socijalne usluge u Hrvatskoj nisu
odgovarajuce za osobe s invaliditetom. Stope zaposlenosti i sudjelovanja na trziStu
rada za osobe s invaliditetom ispod su prosjeka EU-a (Ziljak, 2021).

U Nacionalnoj razvojnoj strategiji RH do 2030. godine posebno se isti¢u dva pro-
blema: ograni¢en pristup trziStu rada te neodgovarajuc¢a socijalna skrb i usluge
za osobe s invaliditetom. Ogranien pristup trziStu rada za osobe s invaliditetom
dugogodisniji je izazov, djelomié¢no povezan s prevladavajuéim negativnim stere-
otipovima. Problem je $to pri zapoSljavanju u srediste pozornosti dolazi invalidi-
tet, umjesto postojecéih sposobnosti i motiviranosti osobe za rad. Stereotipovi o
smanjenoj produktivnosti osoba s invaliditetom proizlaze iz nezainteresiranosti
poslodavaca i javnosti za upoznavanje s razli¢itim vrstama invaliditeta (Kozjak i
Lapat, 2018). Prema podacima HZZ-a (2024), krajem 2024. evidentirano je 82.839
nezaposlenih osoba, od ¢ega je 12,7% osoba s invaliditetom. Kao i prethodnih
godina, najveci broj osoba s invaliditetom dugotrajno je nezaposlen (76,5%).

U vezi s drugim problemom istraZivanje Knezi¢ i Opaci¢ (2021) pokazuje kako soci-
jalne usluge u Hrvatskoj nisu ravnomjerno dostupne, uza znatne razlike izmedu urba-
nihiruralnih podrucja. Takoder ne zadovoljavaju potrebe osoba s invaliditetom i stari-
jihosoba (Knezi¢ i Opacic, 2021: 17-21). Prema istrazivanju Zajednice saveza osoba s
invaliditetom (SOIH, 2021:17-25), vecina ispitanika nezadovoljna je razinom socijalne
potpore, a 25% ih smatra da su dostupne usluge vrlo loSe. Benjak i sur. (2022) istiCu
nezadovoljavajucu kvalitetu Zivota starijih osoba s invaliditetom. Znacajno nizarazina
kvalitete Zivota uoCena je u priobalnoj regiji, Sto se objasnjava boljim uslugama u
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kontinentalnoj Hrvatskoj. Nezaposlenost, odnosno ograni¢en pristup trziStu rada, i
neodgovarajuca socijalna potpora znatno doprinose riziku od siroma$tva za osobe s
invaliditetom, osobito kad se u obzir uzmu visoki troSkovi invaliditeta.

Nacionalna razvojna strategija RH do 2030. (NN 12/21) te povezani Plan borbe
protiv siromastvai socijalne isklju¢enosti (NN 143/21) i Plan izjedna¢avanja moguc-
nosti za osobe s invaliditetom za razdoblje 2021. — 2027. (NN 143/21) posebno
istiCu ranjivost osoba s invaliditetom, ali ne pruZaju podatke o njihovu siromastvu
niti definiraju specifiCan cilj smanjenja siromastva za njih. Postavljen je samo cilj
smanjenja stope rizika od siromastva ili socijalne isklju¢enosti u Hrvatskoj s vrijed-
nostiiz 2019. od 23,3% na manje od 15% do 2030. Pocetna je vrijednost iz Ankete
o dohotku stanovnistva iz 2020. Posebni ciljevi pritom uklju¢uju smanjenje stope
rizika od siromastva i stope rizika od teske materijalne oskudice.' DrZzavni zavod za
statistiku (DZS, 2024) takoder ne iznosi podatke o stopama rizika od siromastva ili
socijalne isklju¢enosti za osobe s invaliditetom.

Cilj ovog poglavlja stoga je istraZiti razinu siromastva medu osobama s invalidi-
tetom u Hrvatskoj u usporedbi s osobama bez invaliditeta te u odnosu na zemlje
EU-a. Analiza se temelji na slozenom pokazatelju rizika od siromasStva i socijalne
isklju€enosti (engl. at risk at poverty or social exclusion — AROPE), pri Eemu se
koriste posljednji dostupni podaci Eurostata za 2023.2 Ovaj rad donosi neke nove
uvide analizirajuci kretanje stopa AROPE pokazatelja za osobe s invaliditetom u
Hrvatskoj u razdoblju 2014. — 2023. Motivacija je istraZivanja objediniti i analizirati
podatke o stopama siromastva i socijalne isklju¢enosti za osobe s invaliditetom
u Hrvatskoj te usporediti kretanja tih stopa u odnosu na osobe bez invaliditeta u
posljednjih deset godina. Poglavlje je strukturirano u pet dijelova. Poslije uvoda
drugi dio bavi se odnosom siromastva i invaliditeta te prikazuje neke od glavnih
uzroka povecanog rizika od siromastva za osobe s invaliditetom. TreCi dio sadrzi
analizu stopa AROPE za osobe s invaliditetomili bez njega u zemljama EU-a i Hrvat-
skoj te kretanja stopa u Hrvatskoj od 2014. do 2023. Zaklju€ak sumira diskusiju.

" Osnovni je strateski cilj naknadno prilagoden promjenama u metodologiji kori§tenih
pokazatelja, Sto ¢e poslije biti pojasnjeno. Primjerice, osnovni cilj smanjenja rizika na
manje od 15% ostao je isti, uz prilagodbu pocetne vrijednostiiz 2019. (s 23,3% na 20,8%).
Posebni ciljevi takoder su naknadno prilagodeni (MRSOP, 2024).

2 Odnosi se na podatke dostupne u vrijeme pisanja ovoga rada, odnosno po&etkom 2025.
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2. Pregled literature o povezanosti
siromastva i invaliditeta

U literaturi je identificiran dvosmjerni odnos izmedu invaliditeta i siromaS$tva.
Invaliditet povecava rizik od siromastva, a siromasStvo moZze dovesti do razvoja
invaliditeta ili pogorSanja postojeceg stupnja invaliditeta (Elwan, 1999; Lustig i
Strauser, 2007; WHO, 2011; Pinilla-Roncancio, 2015; Banks i sur., 2017; Leutar i
Buljevac, 2020; WHO, 2022). Invaliditet je istovremeno jedan od mogucih uzroka
siromastva i posljedica siromastva. Invaliditet je posljedica siromastva jer siro-
mastvo povecéava vjerojatnost da ¢e pojedinci Zivjeti u neprimjerenim uvjetima
koji negativno utjeCu na njihovo zdravlje i mogu dovesti do razvoja ili pogorSanja
invaliditeta, osobito uz neodgovaraju¢u zdravstvenu i socijalnu skrb. Invaliditet
doprinosi siromastvu s pomocu negativnog u¢inka na razinu ste¢enog obrazovanja
i viestina, s pomocu ucinka na mogucénosti zaposlenja i razinu dohotka tijekom
Zivota te uz pomo¢ visih troskova Zivota i socijalne isklju¢enosti (Leutar, 2006;
Palmer, 2011; Mitra i sur., 2013).

Ovisno o vrsti i teZini onesposobljenosti, osobe s invaliditetom susreéu se s raznim
fizi€kim, motivacijskim i druStvenim preprekama u pristupu obrazovanju i trzistu
rada (WHO, 2011: 203-215; OECD, 2022: 61). Manje je vjerojatno da ¢e djeca s
teSko¢ama u razvoju pohadati Skolu, Sto onemogucuje adekvatan razvoj njihovih
vjestina (ljudskog kapitala), posljedica Cega su ograniCene mogucnosti na trziStu
rada, smanjena produktivnost i socijalna isklju¢enost (Filmer, 2008; Mitra i sur.,
2013). Osobe s viSom razinom obrazovanja, u pravilu, imaju olakSan pristup trziStu
rada i kvalitetnijim zaposlenjima i vjerojatnije ¢e ostvarivati viSi dohodak tijekom
Zivota, §to smanjuje rizik od siromastva (Suéur, 2014: 595; Mont, 2021: 22).

Osobe s invaliditetom tesko su zaposljiva kategorija osoba. Manje je vjerojatno
da ¢e osobe s invaliditetom biti zaposlene u usporedbi s osobama bez invalidi-
teta (Banks i sur., 2017; OECD, 2022; Buchanan i Hammersley, 2023; Ananian
i Dellaferrera, 2024). Naj¢esS¢i su razlozi nezaposlenosti osoba s invaliditetom,
osim stupnja invaliditeta i neucinkovitog pristupa odgovaraju¢em obrazovanju,
neprilagodenost radnih mjesta osobama s invaliditetom, drustvene predrasude
i negativna percepcija da su osobe s invaliditetom nuzno manje produktivne te
da predstavljaju veci troSak poslodavcima (Friedman, 2020: 596; Kozjak i Lapat,
2018). Osobe s invaliditetom obi¢no su zaposlene na nisko plaéenim radnim mje-
stima, nisu zaposlene na puno radno vrijeme i imaju niZze place nego osobe bez
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invaliditeta zaposlene na istome radnom mjestu (WHO, 2011: 239). Nezaposlenost
osoba s invaliditetom, osobito dugotrajna nezaposlenost, predstavlja problemiza
najrazvijenije zemlje (WHO, 2011: 238; OECD, 2022: 39). Dugotrajna nezaposle-
nost dovodi do gubitka stecenih vjestina, Sto doprinosi nekonkurentnosti osoba s
invaliditetom i dodatno otezava njihovo zaposljavanje. Posljedi¢no, nezaposlene
osobe s invaliditetom ovise o socijalnoj potpori. Neke zemlje imaju razvijenije
sustave socijalne zastite i omogucuju visSu razinu naknada za osobe s invaliditetom.
Pri analizi u€inkovitosti naknada za osobe s invaliditetom takoder je potrebno uzeti
u obzir da neki sustavi naknada mogu stvoriti poticaj osobama s invaliditetom da
ostanu nezaposlene (OECD, 2022:121-128; Dal Bianco, 2019).

Negativan ucinak invaliditeta na povecanije rizika od siromastva potenciran je
dodatnim troSkovima osoba s invaliditetom (engl. extra costs of disability) (WHO,
2011; Mitra i sur., 2017; Shahat i Greco, 2021; WHO, 2022). Osobe s invaliditetom
suocene su s dodatnim zivotnim troSkovima, Sto predstavlja prepreku pri ostva-
renju zivotnog standarda usporedivoga sa standardom osoba bez invaliditeta i
povecava njihov rizik od siromastva (Morris i Zaidi, 2020; Pinilla-Roncancio, 2023).
Rije€ je o izravnim, neizravnim i oportunitetnim troSkovima Zivota s invaliditetom.
Izravni troSkovi invaliditeta odnose se na dodatne materijalne zivotne troSkove
kojima se osobe s invaliditetom (njihova ku¢anstva) suoCavaju, npr. trosSkove medi-
cinskih usluga i pomagala, osobne pomoc¢i, transporta itd. (WHO, 2011: 42-44;
2022: 74-80). Glavna sastavnica neizravnih ekonomskih troSkova odnosi se na
smanjenu produktivnost zbog invaliditeta. Neekonomske troSkove invaliditeta,
npr. razli¢ite mentalne i emotivne troSkove ili troSkove socijalne izolacije posebno
je tesko kvantificirati, ali ne treba ih zanemariti. Oportunitetni troSkovi proizlaze iz
ograni¢enih mogucénosti obrazovanja i zaposlenja. Razna istrazivanja pokusala su
procijeniti ove troskove (WHO, 2011: 43; Mitra i sur., 2017: 4; Mont, 2021: 14). lako
podaci nisu uvijek usporedivi zbog koriStenja razli¢itih pokazatelja Zivotnog stan-
dardaili siromastva, istraZivanja sugeriraju da su troskovi invaliditeta znatni, osobito
u slucaju neodgovarajuce socijalne potpore (Braithwaite i Mont, 2009; Mitra i sur.,
2017; Morris i Zaidi, 2020; Hammersley, 2020), Sto osobe s invaliditetom (i njihova
kuéanstva) gura dublje u siromastvo (WHO, 2022: 41).

Sen (2009) problem veceg rizika od siromastva i socijalne isklju¢enosti s kojim su
suocene osobe s invaliditetom opisuje u terminima dvaju osnovnih oblika ograni-
Cenosti ili ometenosti povezane s invaliditetom. Prvi oblik ograniCenosti odnosi
se ha smanjenu mogucnost zaradivanja odgovarajuceg dohotka (engl. earning
handicap). Ovaj oblik ograni¢enosti odnosi se na prepreke s kojima se osobe s
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invaliditetom suocavaju na trziStu rada, a koje ih onemogucavaju u ostvarivanju
odgovaraju¢eg dohotka. Drugi oblik ograni¢enosti vezan je uz smanjenu moguc¢nost
pretvorbe raspolozivog dohotka u Zivotni standard usporediv s ostatkom popula-
cije (engl. conversation handicap), osobito s obzirom na visoke troskove Zivota
s invaliditetom (Sen, 2009; Pinilla-Roncancio i Alkire, 2021). Rizik od siromasStva
za osobe s invaliditetom dodatno je potenciran negativnim stereotipima, diskri-
minacijom i socijalnom isklju¢enosc¢u (Mitra i sur., 2013; WHO, 2022; Bhattarai
i Smedema, 2023). Socijalna isklju¢enost usko je povezana s rizikom od siro-
mastva i znatno utje€e na kvalitetu Zivota osoba s invaliditetom. lako se pojmovi
siromastva i iskljué¢enosti ponekad poistovjeéuju, Suéur (2004) naglasava kako je
rije€ o razli¢itim, premda povezanim pojmovima. Pojam siromasStva podrazumijeva
nedostatak resursa, dok se socijalna isklju¢enost odnosi na nemoguénost potpu-
nog ili ravhopravnog sudjelovanja osoba s invaliditetom (i drugih ranjivih skupina)
u drustvenim aktivnostima. To ih dodatno udaljava od moguénosti primjerenog
zaposlenja, dohotka i ravhopravnosti u drustvu (MaroSevic i sur., 2023). Osobe s
invaliditetom izloZene su veéem riziku od siromastva i teZe se mogu izvuéi iz siro-
mastva zbog isklju€enosti, osobito uz neodgovarajucu socijalnu potporu.

Nisu sve osobe s invaliditetom u jednako nepovoljnu poloZaju u drustvu. Primjerice,
osobe s duSevnim smetnjama, problemima mentalnog zdravlja ili intelektualnim
teSko¢ama Cesto se nalaze u nepovoljnijoj poziciji od osoba s tjelesnim oStece-
njima. Zene s invaliditetom &esto su u nepovoljnijem poloZaju od muskaraca s
invaliditetom jer mogu biti dvostruko diskriminirane, na temelju spolaiinvaliditeta,
Stoihizlaze ve¢emriziku od siromastva, diskriminacije i nasilja u odnosu na ostatak
populacije, osobito u manje razvijenim zemljama (WHO, 2011: 8; Bratkovi¢ i sur.,
2013: 165; WHO, 2022: 36-40; ADB, 2024: 13-28; UN-DESA, 2024: 160-185).
U zemljama EU-a Zene s invaliditetom Cesto se nalaze u loSijoj socioekonomskoj
poziciji od osoba bez invaliditeta (neovisno o spolu) te muskaraca s invaliditetom.
Zene s invaliditetom imaju smanjen pristup zaposlenjima s punim radnim vreme-
nom u odnosu na muskarce s invaliditetom. Takoder obi¢no zaraduju manje od
muskaraca s invaliditetom i Zena bez invaliditeta (WHO, 2011: 239; Uldry i Hammer-
sley, 2022; Buchanan i Hammersley, 2023: 53; EIGE, 2023: 34).
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3. Stope siromastva osoba
s invaliditetom u Europskoj

uniji i Hrvatskoj

U sljede¢em dijelu analizirani su podaci o stopi siromastva za osobe s invaliditetom
u Hrvatskoj i zemljama EU-a koriStenjem pokazatelja rizika od siromastva ili soci-
jalne isklju¢enosti (AROPE). Prije analize potrebno je definirati mjere invaliditeta
i siromastva.

3.1. Mjerenje invaliditeta i siromastva u Europskoj uniji

Slozenost pojma invaliditeta dovodi do razli¢itih nacina njegova mjerenja. Medu
njima Globalni pokazatelj ograni¢enja aktivnosti (engl. global activity limitation
indicator — GALI) smatra se glavnim pokazateljem invaliditeta na razini EU-a i
koristi se u anketnom istrazivanju EU-a o dohotku i Zivotnim uvjetima (engl. EU sta-
tistics on income and living conditions — EU-SILC) (Eurostat, 2025a). Pokazatelj
GALI temelji se na samoprocjeni osoba u kojoj su mjeri ograni¢ene u uobi¢ajenim
aktivnostima zbog trajnoga tjelesnog, mentalnoga iliemocionalnoga zdravstvenog
problema, ukljucujuci ograni¢enja zbog urodenih stanja ili starosti.> Navode se tri
kategorije ograniCenja aktivnosti, tj. tezine invaliditeta ili onesposobljenosti: (1)
teSka ili ozbiljna ograni¢enja (engl. severe limitations); (2) umjerena ograni¢enja
(engl. moderate limitations); (3) bez ograni€enja (engl. no limitations). Kategorija
teZih ogranicenja znaci da se uobi¢ajene aktivnosti ne mogu obavljati samostalno
ili se mogu obavljati samo s izuzetnim teSkoc¢ama. Osobe u ovoj kategoriji obi¢no
trebaju dodatnu pomoc¢ drugih. Umjerena ogranic¢enja znace da se neka uobi¢ajena
aktivnost moze obavljati, uz odredene poteskoce. Osobe u ovoj kategoriji obi¢no ne
trebaju pomo¢ drugih osobaiili ne trebaju svakodnevnu pomo¢ (European Commi-
ssion, 2020; 2021). U naSoj analizi sloZzena varijabla invaliditeta ukljuCuje umjerena
i teZa ograni¢enja aktivnosti, odnosno laksi ili tezi invaliditet.

3 U obzir se uzimaju samo ograni¢enja koja su povezana sa zdravstvenim problemima.
OgraniCenja uzrokovana financijskim, kulturnim ili drugim uzrocima nepovezanima sa
zdravljem nisu uzeta u obzir. UobiCajene aktivnosti obuhvacaju Sirok spektar aktivnosti,
npr. poslovne, kuéne ili slobodne. Pokazatelj mjeri prisutnost dugotrajnih ograni¢enja, pri
¢emu se kao kriterij dugotrajnog uzima razdoblje od najmanje Sest mjeseci. Privremena
ili kratkotrajna ogranicenja isklju¢ena su. Razdoblje od najmanje posljednjih Sest mje-
seci odnosi se na trajanje ogranicenja aktivnosti, a ne na trajanje zdravstvenog problema.
OgraniCenja koja joS nisu trajala Sest mjeseci ne uzimaju se u obzir, €ak i ako se o¢ekuje
da ¢e trajati dulje od Sest mjeseci.
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Siromastvo je takoder slozen fenomen koji se moze mijeriti na razliCite nacine, kori-
Stenjem mjera apsolutnog, relativnog ili viSedimenzionalnog siromastva. Glavna
je mjera siromastva u EU-u pokazatelj AROPE, koji prikazuje udio osoba u ukupnoj
populacijiizloZenih riziku od siromastva ili socijalne isklju¢enosti. AROPE je viSedi-
menzionalan pokazatelj sastavljen od triju potpokazatelja koji obuhvacéaju dimen-
zije a) relativnog ili financijskog siromaStva, b) materijalne oskudice ili deprivacije i
c) niskog intenziteta rada u ku¢anstvu kao mjere isklju¢enosti s trziSta rada. Prema
AROPE-u, pojedinci su suoceni s rizikom siromastva ili socijalne isklju¢enosti ako
su izlozeni riziku financijskog siromastva, teSke materijalne i socijalne oskudice ili
ako Zive u kucéanstvu s vrlo niskim radnim intenzitetom (Eurostat, 2025b). Stopa
AROPE prikazuje udio ukupnog stanovnistva izloZenoga riziku u barem jednoj od
ovih triju kategorija siromastva ili socijalne isklju¢enosti. Pritom se osobe koje se
istovremeno mogu svrstati u viSe kategorija broje samo jednom. AROPE predstavlja
klju¢an pokazatelj za pra¢enje ostvarivanja ciljeva EU-ovih strategija Europa 2020
i Europa 2030 (Odrziva Europa do 2030. (European Commission, 2019)), vezanih
uz siromastvo. Pokazatelj AROPE 2021. djelomi¢no je izmijenjen i prilagoden novim
ciljevima strategije Europa 2030, u kontekstu koje su revidirani pokazatelji mate-
rijalne oskudice i niskog intenziteta rada (Eurostat, 2025b). Slijedi opis sastavnica
mjere siromastva ili socijalne isklju¢enosti AROPE.

(a) Pokazatelj rizika od siromastva (engl. at risk of poverty — AROP) mjeri financijsko
ili relativno siromastvo, pri ¢emu se uzima u obzir raspolozivi dohodak kuéanstava,
veli¢ina i struktura ku¢anstava te raspodjela dohotka u populaciji. Prema meto-
dologiji EU-SILC prvo se izraCunava bruto dohodak kuéanstava, koji obuhvaca sve
izvore dohotka, uklju€ujuci mirovine i socijalne naknade (Eurostat, 2025b). Ukupan
raspolozivi dohodak dobiva se oduzimanjem socijalnih doprinosa te poreza na
dohodak iimovinu. Potom se uzimaju u obzir veli¢ina i struktura kué¢anstva (prema
prilagodenoj OECD-ovoj skali ekvivalencije) pri izracunu ekvivalentnoga raspo-
lozivog dohotka koji se usporeduje s pragom siromastva. Prema definiciji Euro-
stata, prag siromastva odreduje se na razini 60% nacionalne medijalne vrijednosti
ekvivalentnoga raspolozivog dohotka. Ova razina raspolozivog dohotka smatra se
nuzZnom za dostojanstven Zivotni standard (European Commission, 2021: 176).
Stopa rizika od siromastva prikazuje udio osoba u ukupnom stanovnistvu suocen
s rizikom od siromastva nakon socijalnih transfera. Stopa dugoro¢nog siromas$tva
(engl. persistent at-risk-of-poverty rate) mjeri udio stanovniStva s ekvivalentnim
raspolozivim neto dohotkom ispod praga siromastva za teku¢u godinu te u barem
dvjema od triju prethodnih godina. Osobe ¢iji je raspolozivi dohodak maniji od
praga siromastva izloZene su riziku od siromastva, ali ne nuzno i riziku materijalne
oskudice (European Commission, 2021: 90).
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(b) Pokazatelj teSke materijalne oskudice ili deprivacije mjera je ekstremnog siro-
mastva. Osoba se nalazi u situaciji materijalne oskudice ako nije u moguénosti
priustiti si osnovne potrepstine, usluge ili druStvene aktivnosti, koje se smatraju
nuzZnima ili koje veéina ljudi smatra poZeljnima za primjeren Zivotni standard, isklju-
¢ivo zbog financijske nemogucénosti i nedostatka sredstava. Osobe su izloZzene
riziku materijalne deprivacije samo u slucaju prisilne nemogucénosti. Pokazatelj
materijalne oskudice, prema strategiji Europa 2020, obuhvacao je 9 stavki, a
2021. proSiren je dodatnim stavkama u skladu sa strategijom Europa 2030 u novi
pokazatelj teSke materijalne i socijalne oskudice. Tablica 1 nudi usporedbu starih i
novih stavaka koje ulaze u izracun pokazatelja.

Tablica 1. Usporedba definicija pokazatelja rizika od materijalne i socijalne

oskudice
Europa 2020 Europa 2030 (od 2021.)
e nemogucnost pravodobnog placanja Na razini kuéanstva:
stanarine, racuna za reZije ili kredita e nemoguénost pravodobnog pladanja
e nemogucnost da se priusti primjereno stanarine, racuna za rezije ili kredita
grijanje doma e nemogucénost da se priusti primjereno
¢ nemogucnost podmirivanja neocekivanih grijanje doma
financijskih troskova e nemogucénost podmirivanja neo&ekivanih
e nemogucnost da se priusti obrok koji financijskih troskova
sadrzi meso, piletinu, ribu ili proteinski e nemoguénost da se priusti obrok koji
obrok svaki drugi dan sadrZi meso, piletinu, ribu ili proteinski
e nemogucnost da se priusti tiedan dana obrok svaki drugi dan
godiSnjeg odmora izvan kuce e nemoguénost da se priusti tjedan dana
e nemogucnost da se priusti osobni godiSnjeg odmora izvan kuce
automobil e nemoguénost da se priusti osobni
e nemogucnost da se priusti stroj za pranje automobil
rublja e nemoguénost zamjene starog hamjestaja
e nemogucnost da se priusti televizor u boji
e nemogucnost kuéanstva da se priuti Na individualnoj razini:
telefon (uklju¢ujuéi mobilni telefon) * nemogucnost pristupa internetskoj vezi

e nemogucénost da se dotrajala odje¢a
zamijeni novom

e nemogucénost da se priusti prikladna
obuca (dva para prikladne obuce)

e nemogucénost da se potrosi manji nov¢ani
iznos za sebe svaki tjedan

e nemogucénost redovitog bavljenja
slobodnim aktivnostima

* nemogucnost okupljanja s obitelji
ili prijateljima barem jednom mjese¢no
uz obrok ili pice

Izvor: Eurostat (2025b), DZS (2024), European Commission (2021).
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IzloZenost riziku materijalne oskudice podrazumijeva prisilnu nemoguénost kuéan-
stava (osoba) da si priuste izdatke za najmanije tri od devet navedenih izdataka (stara
definicija) ili najmanje pet od trinaest navedenih izdataka (nova definicija). IzloZenost
riziku teSke materijalne oskudice podrazumijeva da ku¢anstva (osobe) ne mogu
priustiti najmanje Cetiri od devet navedenih izdataka (stara definicija) ili najmanje
sedam od trinaest navedenih izdataka (nova definicija). Za razliku od mjere relativhog
siromastva, koja ovisi o uvjetima u razli¢itim zemljama (medijalnoj vrijednosti nacio-
nalnoga ekvivalentnog raspolozivog dohotka), mjera materijalne i socijalne oskudice
definirana je naisti nacin u svim zemljama EU-a. Sve stavke u pokazatelju materijalne
oskudice imaju istu teZinu (European Commission, 2021:177).

Tablica 2. Usporedba definicija pokazatelja niskog intenziteta rada

Stara definicija (Europa 2020) Nova definicija (Europa 2030)

Obuhvacene su osobe stare 0 — 59 godina u Obuhvacene su osobe stare 0 — 64 godine
kucanstvima u kojima su odrasli ¢lanovi u dobi u kuéanstvima u kojima su odrasli ¢lanovi u dobi
18 — 59 godina (ne ukljucujuci studente stare 18 — 64 godine (ne uklju¢ujudi studente stare

18 — 24 godine) odradili jednako ilimanje od 20% 18 — 24 godine i osobe koje su u mirovini
svojega ukupnog radnog potencijala u prethodnoj ili primaju mirovinu, uz izuzetak obiteljske
godini (12 mjeseci). mirovine) radili jednako ili manje

od 20% svojega ukupnog radnog potencijala

u prethodnoj godini (12 mjeseci).

Obuhvaceni su i radno neaktivni pojedinci stari
60 — 64 godine koji Zive u ku¢anstvima u kojima
su mirovine (uz iznimku obiteljskih mirovina)
glavni izvor prihoda.

Izvor: European Commission (2021), Eurostat (2025b).

(c) Pokazatelj vrlo niskog intenziteta rada kazuje koliko osoba Zivi u kuéanstvima u
kojima su odrasli ¢lanovi ku¢anstva bez zaposlenja ili gotovo bez zaposlenja. Poje-
dinciu ku¢anstvima s vrlo niskim intenzitetom rada, osobito pojedinci s invaliditetom,
izloZeni su znatno ve¢em riziku od siromastva i socijalne isklju¢enosti zbog ovisnosti
o socijalnim transferima kao glavhom izvoru prihoda (European Commision, 2021:
82). Ovim pokazateljem nastoji se obuhvatiti isklju¢enost s trziSta rada. Intenzitet
rada definira se kao omjer ukupnog broja mjeseci tijekom kojih su odrasli ¢lanovi
kuc¢anstva radili u prethodnih 12 mjeseci i ukupnog broja mjeseci u kojima su teoretski
mogli raditi u istom periodu (ukupni radni potencijal). Isti intenzitet rada pripisuje se
svim ¢lanovima kuc¢anstva, ukljucujuci osobe mlade od 18 godina. Intenzitet rada
mijeri se na ljestvici od 0 (nitko od odraslih osoba ne radi u ku¢anstvu) do1(sve odrasle
osobe u ku¢anstvu rade), pri €emu je prag vrlo niskog intenziteta rada postavljen na
0,2. Vrlo niski intenzitet rada znaci da su u nekom kucanstvu odrasle osobe radile
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jednako ili manje od 20% svojega ukupnog radnog potencijala u prethodnoj godini
(European Commission, 2021: 174). Stopa vrlo niskog intenziteta rada mjeri udio
ukupnog stanovnistva koji Zivi u ku¢anstvima u kojima su odrasli ¢lanovi kucanstva
odradili jednako ili manje od 20% svojega ukupnog radnog potencijala u prethodnoj
godini. Prema Eurostatovoj definiciji, ku¢anstva Ciji su jedini €lanovi osobe mlade od
18 godina, studenti mladi od 25 godina ili osobe starije od 65 godina isklju¢ene su
izizraCuna ovog pokazatelja. U 2021. ovaj je pokazatelj prilagoden novim strateSkim
ciljevima EU-a za 2030. Tablica 2 nudi usporedbu.

Poslije definicije siromastva mjere AROPE i njezinih potpokazatelja u nastavku
analiziramo podatke Eurostata o siromastvu osoba s invaliditetom, za svaku od
pojedinih kategorija.

3.2. Pokazatelj rizika od siromastva

U ovom dijelu prikazani su podaci Eurostata o riziku od siromastva (AROP) za
zemlje EU-a, kao i kretanje stope rizika od siromasStva u Hrvatskoj u razdoblju
2014.-2023.

Grafikon 1a prikazuje stope rizika od siromastva za zemlje EU-a u 2023. Riziku od
siromastva bilo je izloZeno 14,1% osoba bez invaliditeta i 20,1% osoba s invalidi-
tetom. Udio osoba s invaliditetom izloZenih riziku siromastva relativno je nizak
u Slovackoj (12,4%), Danskoj (14,7%) i Ceskoj (14,9%). Stopa rizika za osobe s
invaliditetom najviSa je u BaltiCkim drzavama i Hrvatskoj. U Hrvatskoj je 34,9%
osoba s invaliditetom i 13,9% osoba bez invaliditeta bilo izloZzeno riziku od siro-
mastva. Stopa rizika za osobe s invaliditetom bila je viSa samo u Estoniji (37,9%)
i Litvi (36,6%), dok je Latvija na priblizno istoj razini. U svim zemljama EU-a, osim
u Slovackoj, udio osoba suocenih s rizikom od siromastva veci je nego udio osoba
bez invaliditeta. Na razini EU-a razlika izmedu stopa za osobe s invaliditetom i bez
njega iznosi Sest postotnih bodova. Najmanje razlike zabiljeZene su u Slovackoj,
Grékoj i Rumunijskoj. Izuzev Svedske i Irske, u zemljama zapadne Europe razlika u
stopama rizika za osobe s invaliditetom i bez njega kre¢e se u rasponu od 4 do 8
postotnih bodova. Najveéa razlika zabiljezena je u Hrvatskoj (21 postotni bod), a
slijede Balticke drzave (17 do 19 postotnih bodova).

Grafikon 1b pokazuje da se stopa rizika od siromastva povecéava s tezinom invalidi-
teta. Iznimke su Bugarska i Malta, kod kojih se opaZa viSa stopa za osobe s blazim
invaliditetom, te Belgija, Italija i Luksemburg, kod kojih su stope podjednake. Na
razini EU-a razlika u stopama siromas$tva za osobe s tezim i blazim invaliditetom
iznosi oko 4 postotna boda. Hrvatska znatno odstupa od prosjeka EU-a jer razlika
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izmedu stopa za osobe s tezim invaliditetom (44,4%) za 13 postotnih bodova
nadilazi stopu za osobe s blaZzim invaliditetom (31,5%). Ova je razlika ve¢a samo
u Estoniji (14 postotnih bodova), dok je Latvija na priblizno istoj razini.

Grafikon 1. Rizik od siromasStva u zemljama EU-a u 2023. (%)

(a) Osobe s invaliditetom, osobe bez invaliditeta i sve osobe
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(b) Osobe s blazim invaliditetom, teZim invaliditetom i sve osobe s invaliditetom
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Tablica 3 prikazuje kretanje stope rizika od siromastva u Hrvatskoj u razdoblju 2014.
—2023. Stopa rizika za sve osobe bila je relativno stabilna, dok se udio osoba bez
invaliditeta izloZenih riziku od siromastva blago smanjivao (ukupno za 3 postotna
boda). Nasuprot tome, udio osoba s invaliditetom izlozenih riziku od siromastva
stalno se povecéavao (ukupno za 10 postotnih bodova). Udio osoba s tezim inva-
liditetom izlozenih riziku od siromasStva takoder je biljeZio stalni porast tijekom
Citavog razdoblja, i to u znatno ve¢em opsegu (ukupno za 15 postotnih bodova) nego
za osobe s blazim invaliditetom (ukupno za 8 postotnih bodova). Kao posljedica
takvih kretanja, udio osoba s tezim invaliditetom izloZenih riziku siromastva 2014.
bio je 1,5 puta veéi nego udio osoba bez invaliditeta, dok je u 2023. bio tri puta vecéi.

Tablica 3. Stopa rizika od siromastva u Hrvatskoj (u %, 2014. - 2023.)

Sve Osobe bez Osobe s Osobe s blazim Osobe s tezim

osobe invaliditeta invaliditetom invaliditetom invaliditetom
2014. 19,2 16,8 25,3 23,5 30,1
2015. 20,0 15,5 28,5 25,4 35,4
2016. 19,6 15,7 27,7 24,9 34,5
2017. 19,7 15,2 29,0 25,0 38,2
2018. 19,4 14,3 29,5 26,1 37,3
2019. 18,7 12,8 30,0 26,3 38,2
2020. 18,7 12,6 31,4 27,2 41,4
2021. 19,8 14,1 31,8 27,3 43,5
2022. 18,7 12,4 32,7 29,3 42,0
2023. 20,0 13,9 34,9 31,5 44,4

Izvor: Eurostat (2025c).

Kako objasniti tako nepovoljne ishode za osobe s invaliditetom u odnosu na osobe
bez invaliditeta? Nazalost, Eurostat ne pruza dodatne informacije na temelju kojih
bismo dosli do nekih obrazlozenja. Stoga se za Hrvatsku koristimo vlastitim rezul-
tatima dobivenim s pomoc¢u EUROMOD-a, mikrosimulacijskog modela poreza i
socijalnih naknada za zemlje EU-a (Urban i Bezeredi, 2024), koji se takoder zasniva
na podacima EU-SILC-a. S pomocu tih podataka razmatraju se dobna i dohodovna
struktura osoba s invaliditetom i bez invaliditeta, a uvodi se alternativni pokazatelj
siromastva, stopa jaza siromastva. Tablica 4 pokazuje kako se u razdoblju 2014. —
20283. stanovnistvo u dobi iznad 16 godina znatno smanijilo, ali se postotak osoba s
invaliditetom u ukupnoj populaciji zadrzao na oko 28%. Od svih osoba s invaliditetom
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otprilike Cetvrtina ih ima tezi invaliditet. NajviSe je onih u ,.trecoj dobi”: u 2014. Cinili
su 48% svih osoba s invaliditetom, a taj se postotak poveéao na 59% u 2023. Osobe
starije od 65 godina predstavljaju i gotovo dvije trec¢ine osoba s teZzim invaliditetom.

Tablica 4. Broj osoba s invaliditetom i bez invaliditeta prema dobnim
skupinama u 2014. i 2023. u Hrvatskoj (u tisuéama)

Sve Osobe bez Osobe s Osobe s blazim Osobe s tezim
osobe invaliditeta invaliditetom invaliditetom invaliditetom
2014.
16 -30 godina 741 713 28 21 7
30-50 godina 1.168 1.007 160 129 32
50 - 65 godina 899 564 335 273 63
iznad 65 godina 737 251 486 323 163
ukupno 3.545 2.535 1.010 745 264
2023.
16 - 30 godina 562 538 24 14 10
30-50godina 979 884 95 69 26
50 - 65 godina 790 539 251 202 48
iznad 65 godina 824 290 534 377 157
ukupno 3.155 2.251 904 662 242

Izvor: Izracun autora s pomocéu EUROMOD-a.

Tablica 5 prikazuje prosjecni raspolozivi dohodak po ¢lanu ku¢anstva i prema
vrstama dohotka. Promotrimo prvo dio (a), koji se odnosi na cjelokupnu populaciju.
Ukupni prosje¢ni dohodak po ¢lanu ku¢anstva za osobe s invaliditetom bio je u
2014. 4% nizi nego za osobe bez invaliditeta. No u 2023. ta razlika se povecala na
14%. Promatrano razdoblje obiljeZio je snazan rast svih vrsta dohotka, no privatni
dohoci (medu kojima je najvaznija plac¢a) rasli su po veé¢im stopama nego dohodak
od mirovine. Stoga su se kuc¢anstva kod kojih je mirovina glavni izvor dohotka tije-
kom godina pomicala na dohodovnoj ljestvici prema dolje u odnosu na kuéanstva
koja pretezit dio dohotka ostvaruju od privatnih dohodaka. Za osobe starije od 65
godina mirovina je glavni izvor dohotka, pa zbog prethodno navedenih razloga te

4 Kategorija privatnih dohodaka obuhvaca dohodak od pla¢e, samostalnih djelatnosti,
kapitala, imovine, mirovine iz privatnih fondova te neto transfere od osoba iz drugih
kué¢anstava. Pod naknadama s cenzusom (bez cenzusa) misli se na socijalne naknade s
provjerom (bez provjere) materijalnog stanja.
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osobe biljeze porast rizika od siromastva. Osobe iz te dobne skupine ujedno su
¢eScée pogodene invaliditetom, a konacniishod rastuce su stope rizika od siromas-
tva za osobe s invaliditetom, Sto je ve¢ prikazano u tablici 3.

Potrebno je istaknuti da se ovdje radi o veéim ili manjim relativnim promjenama za
razli¢ite skupine stanovnika. Pritom se ne smije zanemariti da su svim skupinama
u prosjeku rasli dohoci, pa tako i osobama s invaliditetom. Ako se promatraju samo
osobe ispod granice siromastva, moZe se uociti da osobe s invaliditetom imaju
vecdi prosjecni dohodak po ¢lanu ku¢anstva nego osobe bez invaliditeta.® Nadalje,
dohodak je za sve promatrane podskupine siromasnih zna¢ajno porastao izmedu
2014.i2023.: 90% za osobe bez invaliditeta i osobe s blazim invaliditetom, odno-
sno 78% za osobe s tezim invaliditetom.

Tablica 5. Prosjecni raspolozivi dohodak po ¢lanu kuc¢anstva u 2014. i 2023.
u Hrvatskoj (u eurima)

(a) Cjelokupna populacija

Sve Osobe bez Osobe s Osobe s blazim Osobe s tezim
osobe invaliditeta invaliditetom invaliditetom invaliditetom

2014.

privatni dohoci 2.600 2.941 1.509 1.663 1.072
mirovina 1.035 718 2.048 2.004 2.173
naknade s cenzusom 85 93 60 56 72
naknade bez cenzusa 124 124 126 117 151
ukupno 3.844 3.876 3.743 3.840 3.468
2023.

privatni dohoci 5.207 6.027 2.647 2.942 1.838
mirovina 1.537 1.005 3.198 3.185 3.232
naknade s cenzusom 122 94 209 187 268
naknade bez cenzusa 181 168 221 177 341
ukupno 7.047 7.294 6.275 6.491 5.679

o

Siromasne osobe s invaliditetom u ve¢em su postotku starije osobe, Ciji je glavniizvor dohotka
mirovina. Nasuprot tome, medu siromasnim osobama bez invaliditeta veéi je postotak mla-
dih osoba, koje se oslanjaju na naknade socijalne skrbi (primjerice, zajam¢ena minimalna
naknada). Jedan je od razloga da siromaSne osobe s invaliditetom imaju veéi dohodak od
osoba bez invaliditeta to Sto su tipi¢ni iznosi mirovine nesto veci od iznosa naknada socijalne
skrbi. Takoder osobe s invaliditetom primaju dodatne naknade za invaliditet.
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(b) Osobe u riziku od siromastva

Sve Osobe bez Osobe s Osobe s blazim Osobe s teZim
osobe invaliditeta invaliditetom invaliditetom invaliditetom

2014.

privatni dohoci 537 678 253 296 162
mirovina 709 414 1.306 1.226 1.480
naknade s cenzusom 225 263 148 151 142
naknade bez cenzusa 106 100 120 122 116
ukupno 1.577 1.455 1.827 1.795 1.900
2023.

privatni dohoci 956 1.361 424 469 334
mirovina 1.642 1.004 2.479 2.533 2.369
naknade s cenzusom 246 242 252 213 330
naknade bez cenzusa 198 164 243 188 353
ukupno 3.042 2.771 3.398 3.403 3.386

Izvor: Izracun autora s pomoéu EUROMOD-a.

Stopa rizika od siromastva (tablica 3) naj¢eSce je koriSteni pokazatelj siromastva,
a dobiva se kao udio broja osoba s dohotkom ispod granice siromastva u ukupnom
stanovni$tvu. No ovaj pokazatelj ne govori koliko su siromasne osobe u riziku od
siromastva. Zamislimo da je granica siromastva 500 eura mjesecno; dohodak
osobe Aiznosi 50 eura, a osobe B jednak je 450 eura. Zacijelo te dvije osobe nisu
jednako siromasne: jaz siromastva, odnosno udaljenost do granice siromastva, za
osobu A iznosi velikih 450 eura, a za osobu B tek 50 eura. Ako se za sve siromasne
osobe izraCuna prosjecni jaz, dobiva se stopa jaza siromastva, pokazatelj koji se
Cesto koristi u analizi siromasStva. Za Hrvatsku u razdoblju 2014. -2023. stopa jaza
siromastva krec€e se izmedu 28 i 30% (tablica 6). Za osobe s invaliditetom stopa
je tek nesto visa, Sto znaci da osobe s invaliditetom nisu puno siromasnije nego
osobe bez invaliditeta.® U osoba s tezim invaliditetom uocava se trend rasta stope

¢ Ovaj rezultat moze se objasniti kao posljedica dvaju ¢imbenika koji su razmatrani. Prvi
je ¢imbenik udio siromasnih u ukupnom broju osoba (odnosno stopa rizika od siromas$tva;
tablica 3), a drugi je Cimbenik prosje¢ni dohodak siromasnih osoba (tablica 5). Za osobe
s invaliditetom znatno je vecéa stopa rizika od siromasStva, ali one istodobno imaju veci
prosjecni dohodak od siromasnih osoba bez invaliditeta. Zbog toga je, kao posljedica
zajednickog djelovanja tih dvaju Cimbenika, stopa jaza siromaStva tek umjereno viSa
nego u osoba bez invaliditeta.
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jaza siromastva, ali su razlike u odnosu na osobe bez invaliditeta puno manje nego
u slucaju stope rizika od siromastva.

Tablica 6. Stopa jaza siromaStva u Hrvatskoj (u %, 2014. - 2023.)

Sve Osobe Osobe Osobe s blazim Osobe s tezim

osobe bez invaliditeta s invaliditetom invaliditetom invaliditetom
2014. 28,5 28,3 29,0 29,2 28,7
2015. 28,7 28,5 29,3 29,5 28,9
2016. 28,0 27,9 28,2 28,3 27,9
2017. 28,8 28,0 29,8 30,4 28,9
2018. 29,1 27,9 31,0 31,3 30,4
2019. 28,8 28,2 29,8 30,1 29,5
2020. 29,6 29,2 30,1 29,9 30,4
2021. 30,5 29,5 31,5 31,7 31,1
2022. 30,2 28,2 32,4 32,5 32,1
2023. 29,9 28,4 31,7 31,4 32,2

Izvor: Izracun autora s pomocéu EUROMOD-a.

3.3. Pokazatelj teSke materijalne i socijalne oskudice

Ovaj dio prikazuje podatke Eurostata o izloZenosti riziku od teSke materijalne i
socijalne oskudice za zemlje EU-a, kao i kretanje stoparizika za Hrvatsku od 2014.
do 2023. Prikazani podaci odrazavaju novu definiciju ovog pokazatelja (tablica 1).

Grafikon 2 prikazuje da je u 2023. na razini EU-a 11% osoba s invaliditetom (4,9%
osoba bez invaliditeta) bilo izlozeno riziku od teSke materijalne oskudice. Udio
osoba s invaliditetom izloZenih riziku najvisi je u Rumunjskoj (28,4%), Bugarskoj
(28,1%) i Madarskoj (17,9%). Ove zemlje znatno odstupaju od ostalih zemalja, za
koje se udjeli kreéu od 4-5% (Ceska, Slovenija) do 12-13% (Spanjolska, Irska). U
Hrvatskoj je 6,9% osoba s invaliditetom suoceno s rizikom teSke materijalne osku-
dice (1,4% osoba bez invaliditeta). Hrvatska se nalazi u skupini zemalja s relativno
niskom stopom rizika za osobe s invaliditetom, a posebno za osobe bez invaliditeta.
Gledajucéi susjedne zemlje, u Hrvatskoj je neSto viSe osoba s invaliditetom izlozeno
riziku nego u Sloveniji (4,7%) i znatno manje nego u Madarskoj (17,9%). Hrvatska
je, prema ovom pokazatelju, usporediva sa zemljama zapadne Europe. Isto vrijedi
i za razliku u stopama rizika za osobe s invaliditetom i bez njega, koja u Hrvatskoj
iznosi oko 5 postotnih bodova (prosjek EU-a je oko 6 postotnih bodova).
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Grafikon 2. Stopa izloZenosti riziku od teSke materijalne i socijalne oskudice
u zemljama EU-a u 2023. (u %)
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Izvor: Eurostat (2025d).

Tablica 7. Stopa izloZenosti riziku od teSke materijalne i socijalne oskudice
u Hrvatskoj (u %, 2014. - 2023.)

Sve Osobe bez Osobe Osobe s blazim Osobe s tezim

osobe invaliditeta s invaliditetom invaliditetom invaliditetom
2014. 10,5 8,4 15,6 14,2 19,6
2015. 8,4 5,4 13,8 12,4 17,1
2016. 7.4 4,5 13,3 11,5 17,6
2017. 7,2 3,9 13,8 11,4 19,1
2018. 6,1 34 11,4 9,6 15,8
2019. 4,8 2,3 9,7 7,9 13,6
2020. 4,7 2,2 9,8 7.3 15,7
2021. 3,7 1,8 7,8 5,3 14,1
2022. 4,1 2,2 8,1 6,4 12,7
2023. 3,0 1,4 6,9 5,2 11,8

Izvor: Eurostat (2025d).
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Gledajuci kretanje stopa rizika od teSke materijalne i socijalne oskudice u Hrvat-
skoj za razdoblje 2014. — 2023. (tablica 7), uocljiv je stalan napredak u smanjenju
rizika od teSke materijalne i socijalne oskudice za sve skupine osoba. Napredak je
posebno uocljiv za osobe s blazim invaliditetom, Ciji se udio izloZen riziku smanjio
s14% na 5%. lako se stalno smanjuje i gotovo se prepolovio u odnosu na 2014., udio
osoba s tezim invaliditetom izloZzenih ovom riziku i dalje je relativno visok, posebice
u usporedbi s osobama bez invaliditeta. Svaka deseta osoba s teZim invaliditetom
i dalje je izlozena riziku.

3.4. Pokazatelj vrlo niskog intenziteta rada

Ovaj dio prikazuje podatke Eurostata za pokazatelj vrlo niskog intenziteta rada za
zemlje EU-a te kretanje stopa rizika za Hrvatsku u razdoblju 2014. — 2023.

Grafikon 3. Udio kuc¢anstava s vrlo niskim intenzitetom rada u zemljama EU-a
u2023. (u%)
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Izvor: Eurostat (2025e¢).

Grafikon 3 prikazuje udio kuéanstava s vrlo niskim intenzitetom rada. U svim
zemljama EU-a taj je udio znatno veéi u osoba s invaliditetom nego u osoba bez
invaliditeta. Na razini EU-a16,7% osoba s invaliditetom te 5,7% osoba bez invalidi-
teta zZivjelo je u takvim ku¢anstvima. NajniZi je udio osoba s invaliditetom u ku¢an-
stvima s niskim intenzitetom rada u Rumunjskoj (7,7%), Slovackoj (7,6%) i Sloveniji
(8,5%), a najvisi u Belgiji (27,8%), Irskoj (26,5%) i Litvi (24,5%). Ostale zemlje kre¢u
se od 10 do 20%. U Hrvatskoj je 13,5% osoba s invaliditetom te 3,6% osoba bez
invaliditeta zivjelo u ku¢anstvima s vrlo niskim radnim intenzitetom. Hrvatska se
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ne razlikuje znatno od prosjeka EU-a. Usporedno sa Slovackom i Slovenijom udio
osoba s invaliditetom u ovim kuéanstvima gotovo je dvostruko veci.

Tablica 8 prikazuje da se udio ku¢anstava s vrlo niskim intenzitetom rada u Hrvat-
skoj od 2014. kontinuirano smanjivao za ku¢anstva s osobama bez invaliditeta.
Sli¢no vrijedi i za osobe s blaZzim invaliditetom, ali iako u znatno manjem opsegu.
Nasuprot tome, udio kuéanstava s vrlo niskim radnim intenzitetom u kojima Zive
osobe s tezim invaliditetom uglavnom se povecéavao tijekom Citavog razdoblja,
i to u znatnom opsegu. U 2023. gotovo 30% osoba s tezim invaliditetom Zivjelo je
u kuéanstvima s vrlo niskim intenzitetom rada. Usporedno s 2014. ovaj udio gotovo
se udvostruc€io. Razlika u odnosu na osobe bez invaliditeta i osobe s lakSim invali-
ditetom drasti¢na je te iznosi viSe od 20 postotnih bodova.

Tablica 8. Udio kuc¢anstava s vrlo niskim intenzitetom rada u Hrvatskoj
(u %, 2014. - 2023.)

Sve Osobe bez Osobe Osobe s blazim Osobe s tezim

osobe invaliditeta s invaliditetom invaliditetom invaliditetom
2014. 10,7 10,1 13,3 12,7 16,0
2015. 10,6 9,2 14,7 13,3 19,2
2016. 9,7 8,7 13,6 12,3 17,8
2017. 9,0 7,6 14,0 12,0 20,0
2018. 8,3 6,9 13,2 11,4 18,5
2019. 6,9 5,3 12,5 9,8 20,3
2020. 6,5 5,1 12,0 10,0 18,4
2021. 7,0 5,8 11,9 9,1 21,8
2022. 5,7 4,2 12,7 8,9 26,1
2023. 5,2 3,6 13,5 9,0 28,9

Izvor: Eurostat (2025¢).

3.5. Ukupni pokazatelj siromastva (AROPE)

U ovom dijelu prikazani su podaci za ukupnu stopu AROPE, koja objedinjuje poka-
zatelje relativnog siromastva, teSke materijalne i socijalne oskudice i vrlo niskog
intenziteta rada u jedinstvenu stopu izloZzenosti riziku od siromastva ili socijalne
isklju¢enosti u populaciji.
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Grafikon 4 pokazuje da su u svim zemljama EU-a osobe s invaliditetom izloZzene
znatno vec¢em riziku od siromastva ili socijalne isklju¢enosti u odnosu na osobe
bez invaliditeta. Na razini EU-a 28,8% osoba s invaliditetom bilo je izloZzeno riziku
od siromastva ili socijalne isklju¢enosti, usporedno s 18% osoba bez invaliditeta.
Stope AROPE za osobe s invaliditetom pritom se kre¢u od otprilike 18% (Slovacka,
Ceska) do vise od 40% (Bugarska, Estonija, Litva). Usporedno, stope za osobe bez
invaliditeta u veéini zemaljaispod su 20%, a iznimke su Bugarska, Gréka i Spanjolska.

Grafikon 4. Stopa izloZenosti riziku od siromastva ili socijalne isklju¢enosti
u zemljama EU-a u 2023. (u %)
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Izvor: Eurostat (2025f).

U Hrvatskoj je 37,5% osoba s invaliditetom te oko 15% osoba bez invaliditeta bilo
izloZeno riziku od siromastva ili socijalne isklju¢enosti. Prema stopi AROPE za
osobe s invaliditetom, Hrvatska se nalazi na vrhu ljestvice. Samo Bugarska, Esto-
nija i Litva imaju viSe stope, dok su Latvija i Rumunjska na priblizno istoj razini. U
Sloveniji je znatno manje osoba s invaliditetom izloZeno ovom riziku (24%). Hrvat-
ska se takoder istiCe razlikom stopa za osobe s invaliditetom i one bez njega od
22,6 postotna boda, koja znatno odstupa od prosjeka EU-a (otprilike 10 postotnih
bodova), a osobito od Slovacke (4 postotna boda). Razlika je ve¢a samo u Litvi
(23,1 postotna boda), dok je u Estoniji, Latviji i Irskoj neznatno niza. U zakljucku,
u Hrvatskoj je dvostruko vecirizik od siromastvaiili socijalne isklju¢enosti za osobe
s invaliditetom nego za osobe bez invaliditeta.
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Kretanje AROPE-a u Hrvatskoj (tablica 9) pokazuje da se od 2014. stope blago
smanjuju za osobe bez invaliditeta, dok se stope za sve osobe s invaliditetom
uglavnom povecavaju. Stopa AROPE za osobe s blazim invaliditetom relativho
je stabilna. NajizraZenije povecanje stope AROPE u odnosu na 2014. za osobe je
s tezim invaliditetom. U 2023. svaka druga osoba s tezim invaliditetom suoCena
je s rizikom od siromastva ili socijalne isklju¢enosti. U odnosu na osobe bez inva-
liditeta, udio osoba s tezim invaliditetom izloZzen ovom riziku trostruko je veéi, Sto
je znatno povecanje ovog jaza u odnosu na 2014.

Tablica 9. Stopa rizika od siromaStva ili socijalne isklju¢enosti u Hrvatskoj
(u %, 2014. -2023.)

Sve Osobe bez Osobe s Osobe s blazim Osobe s tezim

osobe invaliditeta invaliditetom invaliditetom invaliditetom
2014. 25,2 22,3 32,6 30,4 38,6
2015. 24,6 19,4 34,2 30,4 42,5
2016. 23,5 18,9 33,2 29,8 41,3
2017. 23,6 18,2 34,7 30,2 44,8
2018. 22,3 16,7 33,4 29,4 42,9
2019. 21,4 14,8 33,9 29,6 43,7
2020. 21,0 14,5 34,4 29,2 46,9
2021. 21,5 15,5 34,1 29,0 47,2
2022. 20,4 13,8 35,3 31,4 45,8
2023. 21,5 14,9 37,5 33,1 49,4

Izvor: Eurostat (2025f).

U nastavku ¢éemo analizirati stope rizika od siromastva ili socijalne isklju¢enosti
prema spolu i dobi. Prvo se prikazuju stope AROPE prema spolu za osobe bez
invaliditeta, a zatim se one usporeduju sa stopama za osobe s invaliditetom. Prema
podacimaiz 2023. (tablica10a), u gotovo svim zemljama EU-a Zene bez invaliditeta
donekle su izloZenije riziku od siromastva ili socijalne isklju¢enosti nego muskarci.
Iznimku ¢€ini nekoliko zemalja, poput Nizozemske i Rumunjske, gdje su stope za
Zene i muskarce otprilike jednake, a u Slovackoj i skandinavskim zemljama blago
su niZe za Zene. NajviSe stope za Zzene uocene su u Bugarskoj, Grékoj i Rumunjskoj
(viSe od 25%), no u tim zemljama stope su prili¢no visoke i za muskarce.
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Tablica 10. Stopa rizika od siromastva ili socijalne isklju¢enosti, prema spolu
i dobi, u zemljama EU-a u 2023. (u %)

(a) Osobe bez invaliditeta

Prema spolu Prema dobi
Muskarci Zene Razlika 16 - 64 godina 65 godinai vise Razlika
(1) (2  ©B)=2)-01) (4) (5) (6)=(5)-(4)
Austrija 13,4 15,4 2,0 14,1 16,0 1,9
Belgija 12,6 15,1 2,5 13,3 16,1 2,8
Bugarska 26,4 29,6 3,2 26,6 33,3 6,7
Cipar 11,7 14,5 2,8 12,5 18,2 5,7
Ceska 7,0 10,0 3,0 7,8 12,1 43
Danska 14,3 13,7 -0,6 15,0 10,3 -4,7
Estonija 18,0 19,8 1,8 15,0 40,4 25,4
Finska 13,4 13,1 -0,3 13,7 11,7 -2,0
Francuska 14,8 17,2 2,4 17,4 10,8 -6,6
Grcéka 23,2 25,2 2,0 24,9 20,1 -4,8
Hrvatska 13,5 16,3 2,8 13,1 27,3 14,2
Irska 11,8 15,4 3,6 13,5 14,3 0,8
Italija 19,7 22,9 3,2 22,2 17,5 -4,7
Latvija 16,5 21,4 4,9 17,2 32,2 15,0
Litva 17,7 21,3 3,6 17,5 32,4 14,9
Luksemburg 17,3 20,7 34 20,4 10,0 -10,4
Madarska 13,8 15,3 1,5 14,5 14,9 0,4
Malta 15,8 17,7 1,9 14,3 30,1 15,8
Nizozemska 11,6 12,1 0,5 11,8 12,1 0,3
Njemacka 16,4 18,2 1,8 17,5 16,2 -1,3
Poljska 13,7 15,6 1,9 14,4 16,4 2,0
Portugal 15,5 16,6 1,1 16,3 14,7 -1,6
Rumunjska 26,6 26,9 0,3 27,3 21,1 -6,2
Slovacka 15,0 14,6 -0,4 15,3 9,9 -5,4
Slovenija 11,2 12,3 1,1 10,8 15,7 4,9
Spanjolska 21,5 23,9 2,4 23,5 18,2 -5,3
Svedska 15,2 15,0 -0,2 15,9 12,2 -3,7

EU 17,0 19,0 2,0 18,4 16,0 -2,4
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(b) Osobe s invaliditetom

Prema spolu Prema dobi
Muskarci Zene Razlika 16 -64 godina 65 godinaivise Razlika
(1) (2 ©3)=2)-M (4) (5) (6) =(5)-(4)
Austrija 20,2 23,8 3,6 23,9 19,1 -4,8
Belgija 34,9 29,9 -5,0 39,0 21,2 -17,8
Bugarska 39,8 441 4,3 45,3 40,8 -4,5
Cipar 26,8 32,4 5,6 29,2 30,3 1,1
Ceska 15,0 22,8 7,8 21,4 17,6 -3,8
Danska 24,5 27,9 3,4 32,4 13,9 -18,5
Estonija 35,1 45,2 10,1 30,7 52,8 22,1
Finska 21,2 23,0 1,8 26,1 16,6 -9,5
Francuska 25,5 28,2 2,7 33,6 19,2 -14,4
Grcka 26,8 33,7 6,9 39,9 26,4 -13,6
Hrvatska 33,5 40,6 7.1 33,0 40,5 7,5
Irska 32,5 32,8 0,3 37,0 25,3 -11,7
Italija 25,6 27,5 1,9 35,4 21,7 -13,7
Latvija 34,4 41,0 6,6 31,4 46,4 15,0
Litva 37,5 46,3 8,8 40,1 44,9 4,8
Luksemburg 22,6 30,9 8,3 33,0 15,1 -17,9
Madarska 30,8 33,4 2,6 39,8 26,7 -13,1
Malta 33,0 33,5 0,5 32,3 34,1 1,8
Nizozemska 23,6 20,8 -2,8 26,8 14,3 -12,5
Njemacka 29,3 30,3 1,0 35,0 24,3 -10,7
Poljska 24,3 26,4 2,1 28,8 22,7 -6,1
Portugal 25,5 27,5 2,0 29,6 23,8 -5,8
Rumunjska 36,0 41,6 5,6 44,5 36,2 -8,3
Slovacka 18,7 18,6 -0,1 21,0 16,0 -5,0
Slovenija 22,5 26,0 3,5 22,1 27,2 5,1
Spanjolska 29,7 32,0 2,3 35,9 23,7 12,2
Svedska 27,1 30,5 3,4 32,7 22,4 -10,3
EU 27,5 29,7 2,2 33,6 23,7 -9,9

Izvor: Eurostat (2025f).
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Situacija je znatno drukgija u slu€aju osoba s invaliditetom (tablica 10b). U svim
zemljama EU-a, neovisno o spolu, stope rizika za osobe s invaliditetom znatno
su viSe nego za osobe bez invaliditeta, a to smo ve¢ vidjeli u grafikonu 4. U veéini
zemalja Zene s invaliditetom imaju vecirizik od siromastvaiili socijalne iskljucenosti
nego muskarci s invaliditetom. Medutim, razlike izmedu muskaraca i Zena s invali-
ditetom u prosjeku su vecée nego Sto je to slu¢aj za muskarce i Zene bez invaliditeta.
Primjerice, u Estoniji je ta razlika 10,1 postotnih bodova za osobe s invaliditetom,
prema tek 1,8 postotnih bodova za osobe bez invaliditeta. No postoje iznimke.
Primjerice, u Belgiji i Nizozemskoj Zene s invaliditetom imaju znacajno niZe stope
siromastva od muskaraca, dok su u Irskoj, Malti i Slovackoj stope podjednake. Naj-
viSe stope za Zene s invaliditetom uoc¢ene su u Baltickim drzavama te u Bugarskoj
i Rumunjskoj (viSe od 40%). U Hrvatskoj je 40,6% Zena s invaliditetom te 33,5%
muskaraca s invaliditetom izloZeno riziku od siromastva ili socijalne iskljucenosti.
Stopa za Zene s invaliditetom u Hrvatskoj je medu najviSima u EU-u. Hrvatska se
istiCe i razlikom izmedu stopa muskaraca i Zena (stopa za Zene veca je za oko 7
postotnih bodova). Ova razlika izraZenija je samo u Estoniji, Litvi i Luksemburgu.
Ceskai Gréka na priblizno su istoj razini. U Sloveniji je razlika dvostruko manja nego
u Hrvatskoj, uza znatno nize stope za muskarce i Zene.

Starije osobe bez invaliditeta izloZenije su riziku od siromastva ili socijalne isklju-
¢enosti u usporedbi s mladim osobama (tablica 10a). U Hrvatskoj je 27,3% starijih
osoba odnosno 13,1% mladih osoba bez invaliditeta izlozeno ovom riziku. Stopa
rizika za starije osobe u Hrvatskoj medu najviS§ima je u EU-u, kao i razlika u odnosu
na stopu rizika mladih osoba. Gledajuci stope rizika za osobe s invaliditetom (tablica
10b), situacija je gotovo suprotna. U ovom slucaju, u 20 zemalja EU-a starije osobe
s invaliditetom manje su izloZene riziku od mladih osoba. Pritom se razlike kre¢u od
otprilike 4,5 postotnih bodova (Bugarska) do viSe od 17 postotnih bodova (Belgija,
Luksemburg, Danska). U Bugarskoj su obje stope vrlo visoke. Zanimljivo je primijetiti
da je uvecini zemalja zapadne Europe rizik za mlade osobe s invaliditetom vrlo visok u
odnosu na starije osobe s invaliditetom, Sto upucuje na kvalitetne mirovinske sustave,
ali i nedostatke u socijalnoj zastiti mladih osoba s invaliditetom.

Hrvatska i Slovenija nalaze se u skupini zemalja u kojima su starije osobe s invali-
ditetom izloZenije riziku nego mlade osobe s invaliditetom. U Hrvatskoj je 40,5%
starijih osoba s invaliditetom (33,5% mladih osoba s invaliditetom) izloZeno riziku
od siromastva ili socijalne iskljucenosti. Stoparizika za starije osobe s invaliditetom
u Hrvatskoj je medu najviSima u zemljama EU-a te su viSe stope zabiljeZene samo
u BaltiCkim drzavama i Bugarskoj. Stope rizika za mlade osobe s invaliditetom, iako
relativno visoke, ne odstupaju znatno od prosjeka EU-a. U Sloveniji su stope rizika
za obje dobne skupine znatno niZe nego u Hrvatskoj.
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Tablica 11. Stopa rizika od siromastva ili socijalne isklju¢enosti, prema spolu
i dobi, u Hrvatskoj (u %, 2014. - 2023.)

(a) Osobe bez invaliditeta

Prema spolu Prema dobi
Muskarci Zene Razlika 16 -64 godina 65 godinai viSe Razlika
(1 (2) (3)=(2)-(1) (4) (5) (6)=(5)-(4)
2014. 22,2 22,3 0,1 22,6 18,9 -3,7
2015. 19,1 19,7 0,6 19,7 16,8 -2,9
2016. 18,5 19,4 0,9 19,1 17,9 -1,2
2017. 17,5 18,9 1,4 18,1 20,0 1,9
2018. 15,9 17,6 1,7 16,3 20,5 4,2
2019. 14,6 15,1 0,5 14,1 21,5 7,4
2020. 13,5 15,5 2,0 13,7 21,7 8,0
2021. 13,8 17,3 3,5 14,5 23,5 9,0
2022. 12,5 15,2 2,7 12,5 23,4 10,9
2023. 13,5 16,3 2,8 13,1 27,3 14,2

(b) Osobe s invaliditetom

Prema spolu Prema dobi
Muskarci Zene Razlika 16 -64 godina 65 godinai vise Razlika
(1) (2) (3)=(2)-(1) (4) (5) (6)=(5)-(4)
2014. 30,8 33,9 3,1 33,2 31,9 -1,3
2015. 32,5 35,5 3,0 34,1 34,2 0,1
2016. 31,9 34,2 2,3 33,1 33,3 0,2
2017. 33,3 35,7 2,4 34,0 35,3 1,3
2018. 31,0 35,4 4,4 32,4 34,5 2,1
2019. 31,0 36,4 5,4 31,7 36,2 4,5
2020. 31,8 36,5 4,7 31,5 37,0 5,5
2021. 31,3 36,4 5,1 29,9 37,8 7,9
2022. 31,2 38,6 7,4 30,8 38,5 7,7
2023. 33,5 40,6 7,1 33,0 40,5 7,5

Izvor: Eurostat (2025f).
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Na temelju podataka iz 2023. (tablica 10) uocljivo je da su u Hrvatskoj Zene s inva-
liditetom i starije osobe izloZzene znatno veé¢em riziku od siromastva ili socijalne
isklju¢enosti u usporedbi s ostatkom populacije. Kretanje ovih stopa u razdoblju
2014. — 2023. (tablica 11) ukazuje na to da su se stope rizika za muskarce i Zene
bez invaliditeta smanjile u odnosu na 2014. Pritom je smanjenje za muskarce bilo
izrazenije, zbog Cega je blago produbljen jaz u izloZzenosti riziku izmedu muskaraca
i Zena. Nasuprot tome, stope rizika za muskarce i Zene s invaliditetom stalno su
se povecavale od 2014., a pritom je povecanje stope rizika za Zene s invaliditetom
bilo znatno izraZenije (ukupno za 7 postotnih bodova). Stoga se znatno produbio jaz
izmedu muskaracaiZena s invaliditetom. Konkretnije, razlika u postotnim bodovima
izmedu stopa siromastva muskaraca i Zena s invaliditetom udvostrucila se od 2014.

Gledajuci kretanje stopa rizika prema dobi u razdoblju 2014.-2023., uoCava se da
su se stope siromastva mladih osoba bez invaliditeta znatno smanjile u odnosu na
2014. Medutim, stope rizika za starije osobe kontinuirano su se povecavale od 2014.
Sukladno se i produbljivao jaz u izloZenosti riziku izmedu mladih i starijih osoba.
Stopa rizika za mlade osobe s invaliditetom, unato¢ razdobljima blazih smanjenja,
ostala je relativno stabilna od 2014. Rizik za starije osobe s invaliditetom stalno se
povecavao (ukupno za oko 10 postotnih bodova). Jaz u izloZenosti riziku izmedu
mladih i starijih osoba, s invaliditetom i bez njega, produbljivao se tijekom Citavog
razdoblja. Starije osobe u Hrvatskoj postaju sve izloZenije riziku od siromastva ili
socijalne isklju¢enosti, a invaliditet drasti¢no povecéava ovaj rizik.

Tablice 9 i 11 prikazuju dva oprecna trenda u Hrvatskoj. Od 2014. stopa rizika od
siromastva ili socijalne isklju¢enosti kontinuirano se smanijuje za osobe bez inva-
liditeta, uz iznimku starijih osoba. Stopa rizika istovremeno se povecava za osobe
s invaliditetom, a osobito za osobe s teZzim invaliditetom, starije osobe i Zene s
invaliditetom. Stopa rizika za mlade osobe s invaliditetom ostaje na priblizno istoj,
relativno visokoj, razini od 2014. Kako objasniti uo¢ene razlike u kretanju stope
AROPE za osobe s invaliditetom i bez njega?

Eurostatovi podaci ne mogu ponuditi definitivan odgovor na ovo pitanje, no ipak
upucuju na moguca objasnjenje negativnih trendova za osobe s invaliditetom.
Osnovno objasnjenje proizlazi iz uvida da, unato€ raznim oblicima socijalne pot-
pore, osobe s invaliditetom u Hrvatskoj i svim zemljama EU-a ostaju izloZene ve¢em
riziku od siromastvaili socijalne iskljucenosti nego osobe bez invaliditeta. Vecirizik
proizlaziiz niza ¢imbenika povezanih s invaliditetom, posljedica kojih su ograni¢ene
mogucnosti osoba s invaliditetom, npr. na trziStu rada, a ocCituje se dvjema dimenzi-
jama: smanjenom mogucéno$c¢u ostvarivanja odgovarajuéeg dohotka i preprekama
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u pretvaranju raspolozivog dohotka u Zivotni standard usporediv sa standardom
osoba bez invaliditeta. UoCeni negativni trendovi sugeriraju da je vecéa ranjivost
osoba s invaliditetom povezana s tezinom invaliditeta. Situaciju nadalje otezavaju
visoki troSkovi Zivota s invaliditetom, ¢esto neadekvatno kompenzirani postojeé¢im
socijalnim naknadama i uslugama. Veca ranjivost osoba s invaliditetom bitan je
¢imbenik, ali samostalno ne objasnjava razlike u kretanju stopa AROPE u Hrvatskoj
za osobe s invaliditetom i bez njega niti zaSto su Zene i starije osobe s invaliditetom
posebno ranjive skupine.

Prethodna analiza sugerira da su pokazatelji rizika od siromas$tva i vrlo niskog inten-
ziteta rada klju€ni za objasnjenje kretanja stope AROPE u Hrvatskoj od 2014. Naime,
stopa rizika od teSke materijalne oskudice kontinuirano se i zna¢ajno smanjuje za
osobe s invaliditetom i bez njega iako rizik za osobe s tezim invaliditetom ostaje
relativno visok. No kretanje stopa drugih dvaju pokazatelja jasno pokazuje opre¢ne
trendove za osobe s invaliditetom i bez njega, i to:

e Stopa rizika od siromas$tva blago se smanjuje za osobe bez invaliditeta, ali se
stalno povecéava za osobe s invaliditetom, osobito za osobe s teZim invalidite-
tom (tablica 3).

e Udio osoba bez invaliditeta u ku¢anstvima s vrlo niskim intenzitetom rada
smanijio se (s 10,1% na 3,6%), u manjoj mjerii udio osoba s blazim invaliditetom
(s12,7% na 9%). No udio osoba s tezim invaliditetom drasti¢no se povecao (sa
16% na 28,9%) (tablica 8).

Objasnjenje kretanja stope rizika od siromastva za osobe s invaliditetom i bez
njega, odnosno nepovoljnih ishoda za osobe s invaliditetom u odnosu na osobe
bez invaliditeta, ponudeno je u dijelu 3.2. na temelju vlastitih izracuna s pomocu
EUROMOD-a (tablice 4 do 6). Buduéi da je ukupna stopa AROPE pod snaznim
utjecajem pokazatelja rizika od siromastva, ponudeno objasnjenje takoder objas-
njava oprec¢na kretanja stopa AROPE za osobe s invaliditetom i bez njega. Sljedeci
odlomak osvrée se na to kako kretanje pokazatelja vrlo niskog intenziteta rada
moZze objasniti razlike u kretanju stope AROPE za osobe s invaliditetom i bez njega
u Hrvatskoj. Prema ovom pokazatelju, Hrvatska ne odstupa znacajno od prosjeka
EU-a, razlika u stopi rizika za osobe s invaliditetom i bez njega i dalje je relativho
velika, posebice u slu¢aju osoba s tezim invaliditetom.

Nezaposlenost osoba s invaliditetom, a osobito dugotrajna nezaposlenost u kom-
binaciji s neodgovaraju¢om socijalnom potporom, znatno doprinosi njihovu riziku
od siromastva ili socijalne isklju¢enosti. OgraniCene mogucnosti na trziStu rada
znacajno utje€u na visinu raspolozivog dohotka, a niza razina raspolozivog dohotka
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negativno utjeCe na druge pokazatelje i ukupnu stopu AROPE. Analiza na temelju
vlastitih izraGuna s pomo¢u EUROMOD-a (tablice 4 do 6) pokazuje da u 2023.
osobe s invaliditetom ostvaruju 14% nizi prosje€ni dohodak po ¢lanu ku¢anstva
nego osobe bez invaliditeta. Nadalje, u razdoblju 2014. — 2023. privatni dohoci i
place rasli su po ve¢im stopama nego dohodak od mirovine. Europska komisija
(2025:10) takoder isti¢e probleme neadekvatnih naknada za nezaposlenost, slabiji
ucinak socijalnih transfera (iskljuujuci mirovine) na smanjenje siromastva u Hrvat-
skoj i relativno niske mirovine. Ovi su uvidi vazan ¢imbenik u objasnjenju porasta
rizika od siromasStva i posljedi¢no stope AROPE za osobe s invaliditetom u odnosu
na osobe bez invaliditeta, posebice za starije osobe s invaliditetom (tablica 11b).

Objasnjenje za nepovoljne stope AROPE za Zene s invaliditetom u Hrvatskoj slijedi
uvide iz strucne literature prema kojima su Zene s invaliditetom €esto u nepovoljnijem
polozaju od muskaraca jer mogu biti diskriminirane na temelju invaliditeta i spola,
Sto dodatno ograni¢ava njihov pristup trziStu rada i doprinosi postojec¢im rodnim
nejednakostima. Ovi su problemi prisutni u svim zemljama EU-a i Hrvatskoj, kao $to
Nacionalna razvojna strategija RH do 2030. istiCe. Nadalje, ograni¢ena dostupnost
dugotrajne skrbii nedostatan pristup skrbi u ku¢anstvu i skrbi u zajednici nerazmjerno
opterecuju neformalne skrbnike, osobito Zene koje stoga rjede rade ili traZze zapo-
slenje. Zene esce ostaju izvan radne snage kako bi se brinule za &lanove kuéanstva
s invaliditetom i stoga su izloZenije riziku od siromastva, Sto je detaljnije opisano u
poglavlju o neformalnim i formalnim pruzateljima dugotrajne skrbi u ovoj knjizi. lako
nije nuzno povezan s porastom stope AROPE za Zene s invaliditetom, ovaj uvid poka-
zuje da invaliditet utje€e i na osobe bez invaliditeta, a osobito na Zene.

Osobe bez invaliditeta suoCene su s manjim preprekama u svakodnevnom Zivotu,
osobito u pristupu trzistu rada, i stoga su manje izloZene riziku od siromastva.
Njihova stopa AROPE posljedi¢no se smanjuje s porastom opcega Zivotnog stan-
darda, ali ne i za osobe s invaliditetom. Pritom razni ¢imbenici povezani s inva-
liditetom doprinose uocenim negativnim trendovima za osobe s invaliditetom u
Hrvatskoj. Detaljna analiza uocenih trendova za osobe s invaliditetom i bez njega
zahtijeva dublju analizu stanja na trziStu rada i u€inaka postojecih socijalnih mjera
na smanjenje siromastva osoba s invaliditetom u Hrvatskoj, $to nadilazi opseg
ovog rada.

Glavni cilj Nacionalne razvojne strategije RH do 2030. u podrucju borbe protiv siro-
mastva odnosi se na smanjenje stope rizika od siromastvaiili socijalne isklju¢enosti
na manje od 15% do 2030. Zbog promjena u metodologiji pokazatelja AROPE doslo
je do naknadnih promjena u pocetnoj vrijednosti iz 2019. (s 23,3% na 20,8%), no
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ciljana vrijednost nije promijenjena. Ciljevi smanjenja rizika od siromastva i teSke
materijalne oskudice takoder su djelomi¢no izmijenjeni (MRSOP, 2024). Analiza
podataka iz 2023. (tablica 9) pokazuju da se stopa rizika za sve osobe priblizava
tom cilju (21,5%), a stoparizika za osobe bez invaliditeta ispod je ciljane vrijednosti
(14,9%). To ne vrijedi za osobe s invaliditetom (37,9%) i osobe s tezim invaliditetom
(49,4%), osobito s obzirom na trend porasta rizika za ove skupine.

Vezano uz posebne ciljeve smanjenja stope rizika od siromastva i rizika od teske
materijalne i socijalne oskudice, ciljane vrijednosti za 2023., uskladene s novom
metodologijom, iznosile su 16,8% za rizik od siromastva te 3,2% za rizik od teske
materijalne i socijalne oskudice (MRSOP, 2024). Prema podacimaiz 2023. (tablica
3), stopa rizika od siromastva za sve osobe (20%) i dalje zna¢ajno odstupa od
ciljane vrijednosti (16,8%), posebice u slu¢aju osoba s invaliditetom (34,9%) i
osoba s teZzim invaliditetom (44,4%). lako se ciljane vrijednosti prema navedenim
pokazateljima ne odnose specificno na osobe s invaliditetom, i stoga nije moguce
govoriti o neuspjehu, zanimljivo je uociti koliko stope rizika za osobe s invalidite-
tom odstupaju od ciljanih vrijednosti. Unato¢ tome, analiza stopa jaza siromasStva
(tablica 6) sugerira da osobe s invaliditetom nisu puno siromas$nije od osoba bez
invaliditeta. Razlika za osobe s teZzim invaliditetom usporedno s osobama bez
invaliditeta takoder je manja nego pri stopi rizika od siromastva. Najveéi napredak
ostvaren je u slu€aju smanjenja rizika od teSke materijalne i socijalne oskudice
(tablica 7). Ciljana vrijednost od 3,2% ostvarena je za sve osobe (3%) i osobe bez
invaliditeta (1,4%). Stope rizika za osobe s invaliditetom (6,9%) i osobe s tezim
invaliditetom (11,8%) i dalje zna¢ajno odstupaju od ciljane vrijednosti.

4. Zakljucak

Cilj poglavlja bio je istraziti razinu siromastva medu osobama s invaliditetom u
Hrvatskoj u odnosu na osobe bez invaliditeta te usporediti ove rezultate s drugim
zemljama EU-a koristeci se slozenim pokazateljem AROPE, na temelju podataka
Eurostata za 2023. Invaliditet se definira s pomoc¢u Globalnog pokazatelja ogra-
ni¢enja aktivnosti (GALI), koji se temelji na samoprocjeni osoba u kojoj su mjeri
ograni¢ene u svakodnevnim aktivnostima zbog trajnoga tjelesnog, mentalnog ili
emocionalnog zdravstvenog problema. Samo dugotrajna ograni¢enja (od najmanje
Sest mjeseci) uzeta su u obzir. Varijabla invaliditeta u ovoj analizi uklju¢uje umjerena
i ozbiljna ogranicenja (laksi i tezi invaliditet).
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Siromastvo osoba s invaliditetom, apsolutno ili relativno, ostaje rasSiren problem
u zemljama EU-a i Hrvatskoj. Prema svim pokazateljima AROPE, osobe s invali-
ditetom izloZenije su riziku od siromastva ili socijalne isklju¢enosti iako rezultati
znatno variraju medu zemljama. Prema ukupnoj stopi AROPE za osobe s invalidi-
tetom, Hrvatska se nalazi pri vrhu ljestvice zemalja EU-a. Takoder se istiCe razlikom
stopa za osobe s invaliditetom i bez njega koja je znatno viSa od prosjeka EU-a.
U razdoblju 2014. — 2023. u Hrvatskoj je uocljivo da se stopa smanjuje za osobe
bez invaliditeta, ali povecava za osobe s invaliditetom i posebice za osobe s tezim
invaliditetom. U 2023. svaka druga osoba s teZim invaliditetom izloZena je riziku od
siromastvaiili socijalne isklju¢enosti. Analiza podataka prema spolu i dobi pokazuje
da su Zene i starije osobe s invaliditetom izloZzene znatno ve¢em riziku od siromas-
tva ili socijalne isklju¢enosti u odnosu na ostatak populacije, uklju¢ujuéi osobe s
invaliditetom. Kretanje stopa za Zene s invaliditetom i starije osobe s invaliditetom
od 2014. ukazuje na stalno povecanje rizika za ove osobe te produbljivanje jaza u
izloZenosti riziku u odnosu na ostatak populacije.

Prema pokazatelju rizika od siromasStva (AROP) za osobe s invaliditetom, Hrvat-
ska se nalazi pri vrhu ljestvice zemalja EU-a, osobito u pogledu razlike u stopama
izmedu osoba s invaliditetom i bez njega. Kretanje stope od 2014. pokazuje kako se
stopa blago smanijivala za osobe bez invaliditeta, ali stalno poveéavala za osobe s
invaliditetom, osobito s tezim invaliditetom. Prema pokazatelju teSke materijalne
i socijalne oskudice, Hrvatska je u skupini zemalja s relativno niZzom stopom rizika
za osobe s invaliditetom. Kretanje stopa ovog rizika ukazuje na stalan napredak
Hrvatske u smanjenju rizika za sve skupine osoba. Unato€ znatnom smanjenju
od 2014., udio osoba s tezim invaliditetom izloZenih ovom riziku ostaje relativno
visok. Prema pokazatelju vrlo niskog intenziteta rada, Hrvatska ne odstupa od pro-
sjeka EU-a, ali usporedno sa Slovackom i Slovenijom udio osoba s invaliditetom
izloZenih ovom riziku dvostruko je veéi. Kretanje ove stope pokazuje smanjenje
rizika za osobe bez invaliditeta, kao i za osobe s blazim invaliditetom. Udio osoba
s tezim invaliditetom izloZenih ovom riziku znatno se poveéavao od 2014., gotovo
udvostrucio, te u 2023. iznosi skoro 30%.

Usprkos zabrinjavajué¢im podacima i nepovoljnim ishodima za osobe s invalidite-
tom treba istaknuti da je relativno visoka stopa rizika od siromastva ili socijalne
isklju¢enosti za osobe s invaliditetom u Hrvatskoj pod snaznim utjecajem mijere
financijskog siromastva. No analiza stopa jaza siromastva za osobe s invaliditetom
u razdoblju 2014. — 2023. sugerira da osobe s invaliditetom u prosjeku nisu puno
siromasnije od osoba bez invaliditeta. Takoder usprkos uo€enom porastu jaza
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siromastva za osobe s tezim invaliditetom razlika u odnosu na osobe bez invali-
diteta ipak je znatno manja nego u slucaju stope rizika od siromastva. Ovaj uvid
moZze se objasniti kao posljedica dvaju Cimbenika: udjela siromasnih u ukupnom
broju osoba (stopa rizika od siromastva) i prosje¢nog dohotka siromasnih osoba.
Siromasne osobe s invaliditetom veéim su dijelom starije osobe, Ciji je glavni izvor
dohotka mirovina. Medu siromasnim osobama bez invaliditeta veéi je udio mladih
osoba, koje se oslanjaju na naknade socijalne skrbi. Dohodak siromasnih osoba
s invaliditetom veci je nego siromasnih osoba bez invaliditeta jer su tipi¢ni iznosi
mirovine nesto veci od iznosa naknada socijalne skrbi i zbog dodatnih naknada za
invaliditet. Prosje¢ni dohodak osoba s invaliditetom stoga je veci nego siromasnih
osoba bez invaliditeta. Posljedi¢no, iako je stopa rizika od siromaStva za osobe
s invaliditetom znatno viSa, stopa jaza siromaS$tva tek je umjereno viSa nego u
osoba bez invaliditeta. Osobe s invaliditetom i prema pokazatelju jaza siromaStva
siromasnije su, medutim razlika je manja nego kada se gleda udio siromasnih u
ukupnom broju osoba.

Prema pokazateljima teSke materijalne i socijalne oskudice i vrlo niskog intenziteta
rada za osobe s invaliditetom, Hrvatska se nalazi na razini prosjeka EU-a ili ne
odstupa znacajno od njega. Najznacajniji napredak uocljiv je u smanjenju stope
rizika od teSke materijalne i socijalne oskudice za osobe s invaliditetom. Medutim,
svi pokazatelji ukazuju na posebnu ranjivost osoba s tezim invaliditetom, osobito
u odnosu na ostatak populacije.

OgraniCenja analize proizlaze iz ograniCenja koriStenih podataka. Primjerice, na
temelju koriStenih podataka, koji biljeze invaliditet samo za osobe starije od 16
godina, nije moguce izvuci zaklju€ke o razini siromastva za djecu s teSkocama
u razvoju. Isto tako, obuhvatna analiza siromasStva osoba s invaliditetom trebala
bi uzeti u obzir i razlike u izloZenosti riziku od siromastva po regijama. Osim toga,
buduci da pokazatelj AROPE mjeri samo izloZenost riziku od siromas$tvaili socijalne
iskljucenosti, pitanje stvarnog siromastva i dubine siromastva nije analizirano.
Jedno od ograni¢enja analize odnosi se na vjerodostojnost podataka u EU-SILC-u
0 iznosima nov¢€anih socijalnih naknada za invaliditet, nezaposlenost i zdravstvo,
Ciji iznosi mogu biti podcijenjeni ako se zasnivaju na odgovorima anketnih ispitanika
(UrbaniBezeredi, 2024). Time se precjenjuje siromastvo osoba u kojih se glavnina
dohotka zasniva na socijalnim transferima.

Usprkos ograni¢enjima analize podaci za Hrvatsku ukazuju na loSiji socioekonom-
ski polozaj osoba s invaliditetom, $to u kombinaciji s relativno visokom stopom
nezaposlenosti osoba s invaliditetom i visokim troSkovima Zivota s invaliditetom



294 JAVNE POLITIKE ZA OSOBE S INVALIDITETOM U HRVATSKOJ

znatno doprinosi vec¢em riziku od siromaS$tva za osobe s invaliditetom. Znacajno
vece stope rizika za starije osobe, s invaliditetom i bez njega, ukazuju na nedostatke
u sustavu mirovinskog osiguranja. Analiza stopa rizika od siromastva u razdoblju
2014. - 2023. sugerira da je u Hrvatskoj, kao i u drugim zemljama EU-a, potrebno
puno viSe napraviti u pogledu unapredenja Zivotnog standarda za osobe s invalidi-
tetom i smanjenja njihove izloZenosti riziku od siromastva i socijalne isklju¢enosti.
U Hrvatskoj je 2024. uvedena mjera inkluzivnog dodatka za djecu s teSko¢ama u
razvoju i osobe s invaliditetom, kao jedna od reformi sustava socijalne skrbi, koja
bi mogla doprinijeti smanjenju siromastva osoba s invaliditetom. U€inak ove mjere
kao instrumenta smanjenja rizika od siromastva ili socijalne isklju¢enosti za osobe
s invaliditetom tek treba istraziti.
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1. Uvod

Osobe sinvaliditetom prepoznate su kao posebno ranjiva drustvena skupina. Susrecu
se s raznim osobnim i drustvenim preprekama s kojima se osobe bez invaliditeta
obi¢no ne susrecu, a koje ih onemogucuju u ostvarenju Zivotnog standarda uspore-
divoga sa standardom osoba bez invaliditeta i sudjelovanju u drustvu na ravnopravnoj
osnovi s drugima. Nejednakost obrazovnih i Zivotnih mogucnosti, ogranicen pristup
trziStu rada i dugotrajna nezaposlenost medu najvaznijim su preprekama kojima
su osobe s invaliditetom izloZzene, osobito u sluc€aju tezih oblika invaliditeta (WHO,
2011; 2022; OECD, 2022; Buchanan i Hammersley, 2023). Visoki troSkovi Zivota s
invaliditetom, neprilagodenost okoline i negativni stereotipi predstavljaju dodatne
prepreke pri ostvarenju zZivotnog standarda usporedivoga sa standardom osoba bez
invaliditeta i ¢esto doprinose socijalnoj iskljucenosti osoba s invaliditetom (Mitra i
sur., 2017; Morris i Zaidi, 2020; Shahat i Greco, 2021). S obzirom na to da osobe s
invaliditetom C€ine znatan dio populacije u zemljama diljem svijeta, s oCekivanim
porastom u buduénosti zbog starenja stanovnistva, pitanje u¢inkovitosti politika
prema osobama s invaliditetom sve viSe dolazi u fokus javnih rasprava.

Odgovarajuca socijalna zastita i drugi oblici potpore poput socijalnih naknada za
invaliditet nuzni su kako bi se unaprijedila kvaliteta Zivota osoba s invaliditetom,
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posebno osoba s tezim oblicima invaliditeta Cije su Zivotne mogucénosti dodatno
ograniCene. Socijalna potpora i razne naknade za mnoge su osobe s invaliditetom
nuzan preduvjet za ostvarenje kvalitetnog Zivota i sudjelovanje u drustvu na rav-
nopravnoj osnovi s drugima. Neodgovarajuca socijalna potpora, uz nedostatne
socijalne naknade, moZze dovesti do pretjerane ovisnosti osoba s invaliditetom
o drugim ¢lanovima kucéanstva i na razli¢ite nacine negativno utjecati na osobe
koje preuzimaju ulogu neformalnih pruzatelja skrbi (WHO, 2011: 142). Kvalitetna
socijalna potpora i naknade za osobe s invaliditetom predstavljaju bitan segment
svakog drustva koje tezi ravnopravnosti osoba s invaliditetom. Drake (1999: 36)
naglasava da samo pristup koji jam¢i jednaka prava i mogucénosti za osobe s inva-
liditetom mozZze osigurati njihov status ravnopravnih gradana, a Sto traZzi opsezniju
socijalnu potporu i naknade za osobe s invaliditetom.

Sustavi socijalne potpore znatno se razlikuju u zemljama diljem svijeta, a Cesto
su i neadekvatni — bilo zbog raznih administrativnih prepreka, ograni¢enog opsega
socijalnih naknada i usluga, nedostatne pokrivenosti ili loSe koordinacije medu pru-
Zateljima usluga. Neki od kljuénih problema ukljucuju nedostatak stru¢nog kadra,
financijska ograni€enja i nedostatna javna ulaganja u unapredenja sustava soci-
jalne podrske za osobe s invaliditetom (WHO, 2011: 144-146). Problem predstavlja i
nedostatna informiranost osoba s invaliditetom o svojim pravima, kao i neucinkovit
pristup socijalnoj potpori (WHO, 2022: 70). Neke osobe s invaliditetom uopdée se
ne smatraju ograni¢enima zbog svojeg invaliditeta ili ne traze socijalnu pomoc¢ zbog
moguce stigmatizacije (Mitra i Gao, 2023). Osobe s invaliditetom, osobito u slucaju
tezeginvaliditeta, Cesto ovise o socijalnim naknadama i opcéenito potpori koja je Cesto
nedostatna ¢ak u razvijenim zemljama EU-a (Baptista i Marlier, 2022: 94). Unato¢
raznim socijalnim naknadama i uslugama u zemljama EU-a, osobe s invaliditetom
ostaju izloZene razli¢itim drustvenim preprekama u ravnopravnom sudjelovanju u
drustvu i obi¢no su izloZzene vec¢em riziku od siromastva ili socijalne isklju¢enosti
(Eurostat, 2024; Hammersley, 2020). Navedeni problemi prisutni su i u Hrvatskoj.

Cilj je ovog poglavlja opisati vaznost i svrhu socijalnih naknada osobama s invali-
ditetom te na jednom mjestu navesti postojece osnovne socijalne naknade i druga
prava iz podrucja socijalne zastite za osobe s invaliditetom koja su dostupna u
Hrvatskoj. Poglavlje analizira i nov€ane izdatke povezane s njima, u komparativnoj
perspektivi. Poglavlje je organizirano na sljedeci nacin. Poslije uvoda drugi dio bavi
se normativnim okvirom i temeljnim nacelima politika prema osobama s invalidi-
tetom u EU-u i Hrvatskoj vezanim uz potpore za osobe s invaliditetom. Naglasak je
na postojec¢im strategijama prema osobama s invaliditetom, uz poseban naglasak
na situaciju i glavne izazove u Hrvatskoj. Treci dio sadrzi pregled prava i socijalnih
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naknada za osobe s invaliditetom u Hrvatskoj. Slijedi analiza izdataka za socijalne
naknade za osobe s invaliditetom u Hrvatskoj. Prikazuje se trend i razina izdataka
u Hrvatskoj te usporedba sa zemljama EU-a. U zakljuCku se sazima poglavlje.

2. Socijalna potpora za osobe
s invaliditetom u Europskoj uniji
i Hrvatskoj: nacelai institucionalni
okvir

Konvencija o pravima osoba s invaliditetom (UN, 2006) predstavlja vazan napredak
u definiranju minimalnih standarda za prava osoba s invaliditetom.! Konvencija
naglasava dostojanstvo, jednakost mogucénosti, ravnopravnostiautonomiju osoba
sinvaliditetom (CL. 3.). Prepoznaje se €injenica da su osobe s invaliditetom izloZzene
vecem riziku od siromastva i socijalne isklju¢enosti. Drzave potpisnice obvezuju
se da ¢e osigurati jednaka prava i moguénosti te odgovarajuéu socijalnu zastitu
i primjereni zZivotni standard za osobe s invaliditetom i njihove obitelji (L. 28.).
Konvencija pruza smjernice kako osigurati prava osoba s invaliditetom, ¢ime ona
postaje jedan od klju¢nih instrumenata za uskladivanje politika prema osobama s
invaliditetom i sustava potpore na globalnoj razini i na razini EU-a.

Konvencija o pravima osoba s invaliditetom predstavlja temeljni normativni okvir
socijalne politike prema osobama s invaliditetom u zemljama EU-a. Europski stup
socijalnih prava pritom sluzi kao referentna tocka u strategiji izgradnje ,,Unije rav-
nopravnosti”. Nac¢ela i prava Socijalnog stupa podijeljena su u tri tematske cjeline:
jednake moguénostii pristup trziStu rada, pravedne uvjete rada te socijalnu zastitu i
uklju€enost (Bezovan i Baturina, 2019). NaglaSena je nuznost promicanja socijalne
ukljuéenosti osoba s invaliditetom i njihovo pravo na odgovarajuéu socijalnu pot-
poru i usluge koje omogucuju dostojan Zivot i ravnopravno sudjelovanje u drustvu,
ukljuéujuéi osiguranje odgovarajuéeg dohotka i radnog okruzenja prilagodenoga
njihovim potrebama te dugotrajne skrbi (Baptista i Marlier, 2022: 6). Europska komi-
sija donijela je Strategiju o pravima osoba s invaliditetom za razdoblje 2021. — 2030.
radi osiguranja jednakih prava i moguénosti te unapredenja kvalitete Zivota osoba

' U Hrvatskoj je ova Konvencija Ujedinjenih naroda usvojena i ratificirana Zakonom o potvr-
divanju Konvencije o pravima osoba s invaliditetom i Fakultativhog protokola uz Konven-
ciju o pravima osoba s invaliditetom (NN 6/07).
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s invaliditetom. Strategija istiCe potrebu unapredenja socijalne zastite i usluga za
osobe s invaliditetom. Unato¢ zajedni¢komu normativnom okviru i reformama
sustava socijalne potpore u drzavama ¢lanicama EU-a, cilj primjerenoga Zivotnog
standarda za sve, osobito za osobe s invaliditetom, nije ostvaren.

2.1. Pojmovi, svrha i europski okvir

Politike prema osobama s invaliditetom znatno se razlikuju u europskim zemljama,
osobito u pogledu opsega socijalne potpore koja obuhvaéa socijalnu zastitu,
pomoc¢ i skrb, razne naknade i druge oblike socijalne podrske (Baptista i Marlier,
2022). Prije nastavka vazno je ukratko razjasniti pojmove socijalne zastite, socijalne
pomocdi i socijalne skrbi te istaknuti osnovnu svrhu socijalnih naknada za osobe s
invaliditetom. Suéur (2003) nudi pregled klju&nih pojmovnih razlika.

U Sirem smislu, pojam socijalne zastite odgovara pojmu socijalne sigurnosti i obu-
hvaca politike i mjere Ciji su cilj zastita gradana od raznih Zivotnih rizika, npr. nezaposle-
nostiili bolesti, te smanjenje ranjivosti i siromasStva osoba koje ne mogu raditi, npr. zbog
starosti ili invaliditeta. U najSirem smislu, socijalna zastita podrazumijeva socijalno-
sigurnosnu mrezu i uklju€uje neke univerzalne usluge i naknade poput zdravstvene
skrbi ili zajamé&enoga minimalnog dohotka. Pristup pojedinim uslugama ili nakna-
dama ipak moze ovisiti o provjeri dohodovnog ili imovinskog stanja. U uzem smislu,
socijalna zastita obuhvaca politike i mjere ¢iji je cilj zastita ranjivih drustvenih skupina
poput starijih osoba, samohranih roditelja, djece i mladih ili osoba s invaliditetom.
U vecini europskih zemalja pojam socijalne zastite koristi se u Sirem smislu i obuhvaca
socijalno osiguranije, socijalnu pomo¢ i odredene univerzalne naknade (Suéur, 2003).

Pojam socijalne pomoc¢i odnosi se na dio socijalne zastite Ciji je cilj osigurati egzi-
stencijalni minimum pojedincima, uklju¢uju¢i minimalni sociokulturni standard
potreban za drustvenu participaciju. Socijalna pomoc¢ temelji se na potrebama,
odnosno na provjeri sredstava, ili ovisi o specifi¢nim uvjetima. Obuhvaca novCane i
naturalne naknade koje se ne temelje na osiguranju te institucionalnu i izvaninstitu-
cionalnu skrb za osobe u potrebi (Suéur, 2003). Razlikuje se opéa socijalna pomoé
i pomo¢ u posebnim okolnostima. Opcéa socijalna pomo¢ namijenjena je oso-
bama koje ne mogu zadovoljiti osnovne potrebe. Pomo¢ u posebnim okolnostima
obuhvaca kategorijalne naknade namijenjene pojedinim drusStvenim skupinama,
ukljuéujudi djecu s teSkoéama u razvoju i osobe s invaliditetom (Suéur, 2019: 308;
Podobniki Ilijas, 2020: 450). Osnovni je cilj naknada socijalne pomodi odrzati razinu
potrosnje pojedinaca i ku¢anstava u situacijama gubitka prihoda i smanijiti njihovo
siromastvo (Suéur, 2004: 21). Pojam socijalne skrbi definira se kao oblik socijalne
pomodci namijenjen siromasnima i nemocé¢nima. Ukljucuje prevenciju socijalnih
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problema, podrSku pojedincima i obiteljima u nepovoljnom poloZaju te osnazivanje
korisnika za samostalan Zivot. U nekim je europskim zemljama socijalna pomo¢
odvojena od socijalne skrbi (npr., Austrija, Njemacka, Velika Britanija), dok se u
drugima socijalna pomoc¢ i skrb pruzaju unutar istog sustava (npr., Hrvatska, skan-
dinavske i juznoeuropske zemlje) (Suéur, 2003).

Socijalna zastita, pomoc¢ i skrb, uz razne socijalne naknade i usluge, pomaZzu gra-
danima u zadovoljavanju osnovnih potreba, Stite ih od nekih drustvenih rizika,
unapreduju kvalitetu njihova Zivota i doprinose smanjenju siromastva i nejednakosti
(Suéur, 2016). Ovo je osobito vazno za osobe s invaliditetom, zbog osobnih i drus-
tvenih prepreka. Svrha je najveceg dijela socijalnih naknada za osobe s invalidite-
tom osigurati odgovarajuc¢u dohodovnu potporu koja im omogucuje dostojan Zivot
i unaprijediti kvalitetu njihova Zivota. Socijalne naknade osobito su vazne za osobe
(OECD, 2022: 53). Naknade za osobe s invaliditetom mogu se stoga promatrati kao
oblik kompenzacije za djelomicni ili potpuni gubitak radne sposobnosti, troSkove
Zivota s invaliditetom i druga ograni¢enja koja proizlaze iz meduodnosa invaliditeta
i neprilagodene drustvene okoline. Dobro osmisljene socijalne naknade takoder
mogu potaknuti ili olak$ati zaposljavanje osoba s invaliditetom. No svrha naknada
za osobe s invaliditetom nije samo pruzanje materijalne pomoci veé i osiguranje
jednakih mogucénosti za sudjelovanje u svim aspektima drustvenog Zivota, u skladu
s nacelima Konvencije o pravima osoba s invaliditetom.

Vecina zemalja EU-a u praksi kombinira sustave socijalnog osiguranja i zaStite za
osobe s invaliditetom koji ovise o prethodnim doprinosima (engl. disability insu-
rance) i sustave socijalne pomoci za osobe s invaliditetom koji ne ovise o prethodnim
doprinosima, ali mogu biti uvjetovani provjerom dohodovnog ili imovinskog statusa
(engl. disability assistance). Njemacka i Slovacka koriste se samo sustavom soci-
jalnog osiguranja. Danska, Estonija i Nizozemska koriste se samo sustavom socijalne
pomocdi (Baptista i Marlier, 2022: 11). Zemlje EU-a razlikuju se i prema kriterijima
ostvarivanja prava. Naj¢es¢i je kriterij smanjena radna ili poslovna sposobnost. Ostali
kriteriji ukljuCuju sposobnosti zaradivanja (engl. earning capacity), npr. u Belgiji ili
Portugalu; stupanj/tezinu invaliditeta, npr. u Francuskoj, Italiji, Madarskoj ili Portugalu;
razinu potrebne potpore, npr. u Latviji, Poljskoj ili Sloveniji; te uzrok invaliditeta, npr.
Madarskoj, Rumunjskoj ili Slovackoj. Ovisno o vrsti socijalne pomodéi ili naknada,
u Hrvatskoj se koriste kriterij smanjene radne sposobnosti, stupanj invaliditeta,
razina potrebne potpore, ali i uzrok invaliditeta (Baptista i Marlier, 2022: 36-39).
Zemlje EU-a takoder se razlikuju prema tome utjece li dohodak od rada na pravo i
iznos naknada za invaliditet. Primjerice, u Austriji, Belgiji, Francuskoj ili Nizozemskoj
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dohodak od rada dovodi do smanjenja odredenih naknada za osobe s invaliditetom.
U Portugalu, Sloveniji i Svedskoj nije moguée kombinirati neke naknade za invaliditet
s radom (Baptista i Marlier, 2022: 62).

Politike prema osobama s invaliditetom u ¢lanicama EU-a bitno se razlikuju ovisno
o tipu socijalnog rezima (u skladu s Esping-Andersenovom klasi¢nom podjelom).
Nordijske zemlje i zemlje socijalno-demokratskih rezima, u pravilu, izdvajaju naj-
viSe za osobe s invaliditetom, dok zemlje liberalnih rezima najmanje (Navarroi sur.,
2021; Ostoji¢ Baus, 2022). Mnoge zemlje EU-a, uklju€ujuci Hrvatsku, susrec¢u se s
problemima neodgovarajucée socijalne potpore za osobe s invaliditetom, admini-
strativnim problemima i nejednakostima u pristupu naknadama na temelju spola,
vrste invaliditeta ili prebivaliSta (Baptista i Marlier, 2022: 94).

2.2. Zakonodavni okvir, strategije i izazovi u Hrvatskoj

Ustav RH posebnu pozornost posvecuje zastiti osoba s invaliditetom i njihovu uklju-
¢ivanju u drustvo te zastiti hrvatskih branitelja, vojnih invalida, udovica, roditelja i
djece poginulih hrvatskih branitelja (¢l. 58.). Tjelesno i dusevno o$teéenai socijalno
zapusStena djeca imaju pravo na osobitu njegu, obrazovanje i skrb (€l. 64.). Osobe s
invaliditetom takoder imaju pravo na posebnu zastitu na radu (¢l. 65.). Ova nacela
odrazavaju se u nizu zakona i strategija. U Hrvatskoj je pravo na socijalnu pomo¢é
i skrb primarno uredeno Ustavom i Zakonom o socijalnoj skrbi (NN 18/22, 46/22,
119/22, 71/23 1156/23). Prema spomenutom zakonu, temeljna je svrha socijalne
skrbi pruZzanje pomocdi socijalno ugroZzenim osobama i osobama u nepovoljnim
obiteljskim ili osobnim okolnostima. Socijalna skrb ukljucuje podrSku i pomo¢
pojedincima, obiteljima i skupinama s nedovoljnim sredstvima za podmirenje
osnovnih Zivotnih potreba, radi zasStite njihova zivotnog standarda, unapredenja
kvalitete zivota i promicanja ucinkovitog uklju¢ivanja korisnika u zajednicu. Cilj
je sprijeciti nastanak stanja koja ugrozavaju sigurnost i zadovoljavanje Zivotnih
potreba korisnika i doprinose isklju¢enosti. IstiCe se potreba posebne potpore za
ugrozene skupine, osobito za djecu s teSko¢ama u razvoju i osobe s invaliditetom.

U posljednjih dvadesetak godina Hrvatska provodi reforme zakonodavnog okvira i
sustava potpore za osobe s invaliditetom. Ipak, osobe s invaliditetom u Hrvatskoj
i dalje se Cesto nalaze u nepovoljnoj socioekonomskoj situaciji; najéesSée su u
mirovini, nezaposlene ili korisnici socijalne pomoci. Ranija su istrazivanja ukazala
na neke kljuéne probleme poput niskog dohotka osoba s invaliditetom u odnosu
na visoke troSkove Zivota s invaliditetom te simboli¢nih i nejednako rasporedenih
naknada za invaliditet s obzirom na korisnike i osnovu ostvarivanja prava (Leutar,
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2006: 303). Unato¢ reformama neki od dugogodisnjih problema nisu bili rijeSeni.
IstraZivanje Knezi¢ i Opaci¢ (2021: 17-21) pokazuje da usluge za osobe s invalidi-
tetom u Hrvatskoj ne zadovoljavaju njihove potrebe i nisu ravhomjerno dostupne,
uz velike razlike izmedu ruralnih i urbanih podrucja. IstraZivanje Zajednice saveza
osoba s invaliditetom (SOIH, 2021: 17-25) pokazuje da je vecina ispitanika neza-
dovoljna razinom socijalne potpore. Pritom 25% ispitanika smatra da su dostupne
usluge vrlo loSe, dok ¢ak 83,9% ispitanika navodi da ih drzavne institucije nedo-
voljno informiraju o njihovim pravima.

Nacionalna razvojna strategija Hrvatske do 2030. (NN 12/21) kao prioritete u
podrucju socijalne politike navodi nuZznost poboljSanja kvalitete Zivota, sma-
njenja siromastva, drustvene isklju¢enosti i nejednakosti te unapredenje dostu-
pnosti i kvalitete socijalne skrbi za ugrozene drustvene skupine. Cilj je povecati
opseg naknada i osigurati u¢inkovitiju dostupnost za ugroZzene skupine, osobito
za djecu s teSko¢ama u razvoju i osobe s invaliditetom. Nacionalni plan borbe
protiv siromastva i socijalne isklju¢enosti za razdoblje 2021. - 2027. (NN 143/21)
kao izazov istiCe neodgovarajuce socijalne naknade i neujednacenost ponude
usluga. Problem je nadalje §to opcine, gradovi i Zupanije samostalno odluc¢uju
u podrucju svoje samouprave, a posljedica je toga regionalna neujednacenost
pri priznavanju prava na naknade. Nacionalni plan izjednacavanja moguénosti
za osobe s invaliditetom za razdoblje 2021. — 2027. (NN 143/21) kao prioritet
navodi osiguranje uvjeta za ravnopravno uzivanje prava i u¢inkovito sudjelovanje
osoba s invaliditetom u drustvu. Naglasena je nuznost poboljSanja zdravstvene
i socijalne zastite, kvalitete Zivota te usluga koje omogucuju drustvenu ukljuce-
nost. Potrebno je i osnaziti kapacitete pruzatelja usluga te osigurati dostupnost
informacija o pravima osoba s invaliditetom.

Od 2021. u Hrvatskoj su provedene nove reforme radi unapredenja zakonodavnog
okvira i sustava socijalne potpore za osobe s invaliditetom. Isti¢u se uvodenje inklu-
zivnog dodatka i povecanja pojedinih naknada za osobe s invaliditetom, osobito
tijekom 2024.12025. Takoder u svibnju 2025. predstavljen je kalkulator socijalnih
naknada — mreZna aplikacija dostupna svim hrvatskim gradanima o postoje¢im
socijalnim naknadama u sustavu socijalne zastite na nacionalnoj razini (MROSP,
2025). Aplikacija predstavlja znatan pozitivan iskorak jer prethodno uvid u naknade
u sustavu socijalne zastite na nacionalnoj razini nije bio objedinjen te gradani nisu
na jednom mjestu mogli dobiti potrebne informacije. Unato€ ostvarenom napretku
razni problemi i dalje ostaju nerijeSeni, o ¢emu ¢e poslije biti viSe rijeci.
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3. Pravai socijalne naknade za osobe
s invaliditetom u Hrvatskoj

Osobe s invaliditetom u Hrvatskoj mogu ostvariti prava i naknade prema nekoliko
zakona.? Tablica 1 nudi popis osnovnih prava osoba s invaliditetom u Hrvatskoj.
Osim navedenih postoje joS brojna prava za osobe s invaliditetom poput posebnih
parkiraliSnih mjesta i Nacionalne iskaznice za osobe s invaliditetom, koja omogu-
¢ava povlastice kao Sto su besplatne cestarine i povlasteni prijevoz. Mili¢ Babié
i sur. (2023) pripremile su prikaz prava i usluga dostupnih djeci s teSko¢ama u
razvoju i njihovim obiteljima, uz analizu iskustava roditelja i struénih radnika o
izazovima u koriStenju tih prava.

Pocetkom 2024. uveden je inkluzivni dodatak, Sto predstavlja najvazniju reformu
sustava socijalne skrbi za osobe s invaliditetom. Inkluzivni dodatak odnosi se na
jedinstvenu novéanu naknadu namijenjenu djeci s teSko¢ama u razvoju i osobama
s invaliditetom koja zamjenjuje Cetiri dosadasnje naknade: osobnu invalidninu,
doplatak za pomo¢ i njegu, doplatak za dijete u uve¢anom iznosu koji se ostvaruje
na temelju oStecenja zdravljaili teZzeg invaliditeta i nov€anu pomoc¢ za nezaposlene
osobe s invaliditetom. Za ostvarivanje prethodnih Cetiriju prava potrebno je bilo
procivjeStacenje za svaku naknadu posebno. Njihovim objedinjenjem u jedinstvenu
naknadu pojednostavnjuje se administrativni proces i olakSava pristup pravu.
Temeljna je svrha naknade pruziti nov€anu potporu djeci s teSko¢ama u razvoju
i osobama s invaliditetom kako bi prevladali razne prepreke koje onemogucavaju
njihovo puno i u¢inkovito sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi s drugima.
Zakon viSe ne propisuje dohodovni cenzus kao uvjet za ostvarivanje prava. Time se
takoder ukida i cenzus koiji je, prema Zakonu o socijalnoj skrbi, bio uvjet za doplatak
za pomoc¢ i njegu. Pravo na inkluzivni dodatak priznaje se u postotku od osnovice
koja iznosi120 eura.® Iznos inkluzivhog dodatka razvrstava se u pet razina potpore,
ovisno o razini oS§tec¢enja funkcionalnih sposobnosti (Lista vrsta i tezine invaliditeta)
i prethodnog vjeStacenja (Uredba o metodologijama vjeStaCenja, NN 96/23).

2 Ve¢ spomenuti Zakon o socijalnoj skrbi, zatim Zakon o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18,
125/19, 147/20, 119/22, 156/22, 33/23 i 36/24), Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji
i zapoSljavanju osoba s invaliditetom (NN 157/13, 152/14, 39/18, 32/20), Zakon o jedin-
stvenom tijelu vjeStacenja (NN 85/14, 95/15), Zakon o zastiti osoba s duSevnim smet-
njama (NN 76/14), Zakon o povlasticama u prometu (NN 133/23), Zakon o osobnoj asi-
stenciji (NN 71/23), Zakon o inkluzivnom dodatku (NN 156/23) i drugi relevantni propisi.
3 Osnovica je definirana Odlukom o osnovici za izraun inkluzivnog dodatka (NN 5/24).
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Tablica 1. Osnovna prava osoba s invaliditetom (u 2025.)

Prava i usluge

Opis

1. Novéane naknade (izravna financijska pomo¢)

inkluzivni dodatak

naknada od 138 do 720 eura mjese€no za ravnopravno sudjelovanje
u drustvu

invalidske mirovine

za osobe s djelomi¢no ili potpuno izgubljenom radnom sposobno-
§¢éu; uvjet minimalnog staZa osiguranja; ukljuuje privremene inva-
lidske mirovine, mirovine po posebnim propisima i zastitni dodatak

naknada zbog tjelesnog
oStecenja uslijed ozljede na
radu ili profesionalne bolesti

naknada od 39,75 do 132,49 eura mjese¢no za tjelesno ostecenje
od najmanje 30%, nastalo uslijed ozljede na radu ili profesionalne
bolesti

pravo na status roditelja
njegovatelja ili status
njegovatelja

naknada od 750, 900 ili 1.125 eura mjesecno za njegu djeteta
s teSko¢ama u razvoju ili osobe s invaliditetom

2. Prava za sudjelovanje na trZiStu rada

profesionalna rehabilitacija

edukacija i prilagodba za uklju€ivanje u trZiSte rada invalida rada,
uz naknadu placée za vrijeme rehabilitacije (Sto ukljucuje vrijeme
¢ekanja na rehabilitaciju i vrijeme ¢ekanja zaposlenja)

poticaji za zapo$ljavanje

poticaj poslodavcima za zapoSljavanje osoba s invaliditetom,
kao i osobama s invaliditetom za samozaposljavanje; osigurava
Zavod za vjeStacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapo$ljavanje
osoba s invaliditetom

3. Prava iz medicinske skrbi

pravo na ortopedska
i druga pomagala

osiguranim osobama Hrvatskoga zavoda za zdravstveno osiguranje
(HZZO) prema osnovnoj i dodatnoj listi ortopedskih i drugih pomagala

4. Socijalne usluge i podrska u svakodnevnom Zivotu

psihosocijalna podrska

struéna i druga pomo¢ i podrska za razvoj i unapredenje kognitivnih,
funkcionalnih, komunikacijskih, govorno-jezi¢nih, socijalnih ili
odgojnih vjestina korisnika

rana razvojna podrska

stru¢na poticajna pomoc¢ i podrska djetetu i stru¢na savjetodavna
pomoc roditeljima (i clanovima obitelji ili udomitelju), kad je u djeteta
rano utvrdeno razvojno odstupanje, rizik ili teSkoce

organizirana prehrana, kuéni poslovi, odrZzavanje osobne higijene i(li)

pomoc u kuci zadovoljavanje drugih svakodnevnih potreba

cjelodnevne ili poludnevne organizirane aktivnosti uza stru¢nu i
boravak drugu pomoc¢ i podrsku radi zadovoljavanja osnovnih i dodatnih

Zivotnih potreba

intenzivna skrb i zadovoljavanje osnovnih Zivotnih potreba kada to
smjestaj nije moguce osigurati obiteljskim ili drugim uslugama, za pet radnih

danaiili sve dane u tjednu
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Prava i usluge Opis

stanovanje u stambenoj jedinici uza stalnu ili povremenu stru¢nu i
organizirano stanovanje drugu pomoc¢ i potporu u osiguravanju osnovnih Zivotnih potreba te
socijalnih, radnih, kulturnih, obrazovnih, rekreacijskih i drugih potreba

usluga osobne asistencije pomoc¢ i podrSka osobama s invaliditetom za svakodnevne potrebe
osobama s invaliditetom (u kuéiiizvan kuce) i komunikaciju

pomo¢ pri ukljuéivanju u pomoc¢ odgojiteljima i strué¢nim suradnicima u predskolskim
programe odgoja i redovitog ustanovama te uciteljima, nastavnicima, struénim suradnicima
obrazovanja i asistentima u Skolskim ustanovama do pet sati tiedno

Izvori: e-Gradani (2024a; 2024b); HZMO (2024); HZZO (2024) (iznosi aZurirani 20. kolovoza
2025.).

Napomena: Tablica ne pruZa cjelovit pregled prava osoba s invaliditetom, a ne obuhvaca ni prava
hrvatskih branitelja i osoba Ciji je invaliditet povezan s ratom ili sluZbom u oruZanim snagama.

Tablica 2. Iznos inkluzivnog dodatka

Razina Postotak |znos na_knade Korisnicka populacija
potpore (u eurima)
1.razina 600% osnovice 720 odrasle osobe s tjelesnim, mentalnim,
intelektualnim ili osjetilnim oSteéenjem
2.razina 400% osnovice 480 3. ili 4. stupnja tezZine invaliditeta,
koje imaju status osobe s invaliditetom
3.razina 360% osnovice 432 F’!ec? s_tjglesnvlm,’mgntalmm, |.n_telektual.n|m
ili osjetilnim oStecenjem 2., 3. ili 4. stupnja
tezine invaliditeta
4. razina 135% osnhovice 162 odrasle osobe i djeca s tjelesnim, mentalnim,
intelektualnim ili osjetilnim o$te¢enjem
5.razina 115% osnovice 138 2.ili 3. stupnja tezZine invaliditeta

Izvor: Zakon o inkluzivhom dodatku.

Pravo na inkluzivni dodatak ne ostvaruju osobe:

e kojima je priznata usluga smje$taja ili organiziranog stanovanja

e koje osobnu invalidninu ostvaruju prema posebnim propisima

¢ koje doplatak za pomoc¢ i njegu ostvaruju prema posebnim propisima, osim
korisnika koji su pravo na pomo¢ i njegu ostvarili prema propisima o miro-
vinskom i invalidskom osiguranju koji su vrijedili do 31. prosinca 1998.

Pravo na inkluzivni dodatak za 4. i 5. razinu potpore takoder ne ostvaruju osobe:

¢ koje uvlasniStvu imaju drugi stan ili kuéu, nekoriStene za stanovanje, koje mogu

drustvu
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e koje posjeduju poslovni prostor koji se ne koristi za obavljanje registrirane dje-
latnosti

e kojima je osiguran smjestaj u ustanovi socijalne skrbi i kod drugih pruzatelja
socijalnih usluga, u zdravstvenoj ili u drugoj ustanovi.

Posebni korisnici pravai socijalnih naknada za osobe s invalidima hrvatski su ratni i
vojniinvalidiiz Domovinskog rata (HRVI), €ija se prava u podrucju socijalnih naknada
razlikuju od ostalih osoba s invaliditetom.* Dobroti¢ (2008) istice da je sustav
potpora za HRVI-je primarno kompenzacijski, s naglaskom na nov€ane naknade,
a manje na cjelovite integracijske i rehabilitacijske programe, ali da se Hrvatska
istiCe opseznosc¢u sustava i velikim brojem razlicitih prava. Podaci o koriStenju
prava HRVI-ja ne objavljuju se redovito, a posljednji dostupni detaljni su izvjestaji
Ministarstva (hrvatskih) branitelja (2014, 2020) za 2013. i 2018. HZMO objavljuje
podatke o mirovinama HRVI-ja, koje €ine najvedi udio izdataka prema posljednjim
izvjeS¢éima o koriStenju prava HRVI-ja. U 2025. sustav socijalne podrske HRVI-ja
i dalje primarno pociva na mirovinskim pravima. Za lipanj 2025. (isplata u srpnju
2025.) invalidsku mirovinu, prema ZOHBDR-u, prima 51.455 korisnika uz prosjecni
mjesecni iznos od 1.249 eura (HZMO, 2025). Njihove su mirovine u prosjeku vece
od ostalih kategorija mirovina, Sto je detaljnije opisano u poglavlju o invalidskim
mirovinama u ovoj knjizi. HRVI-ji imaju opsezZan sustav zakonom zajam¢&enih prava,
posebice u usporedbi s drugim drzavama, ali postoje odredeni nedostaci u njihovoj
provedbi koji ih specificno pogadaju. Istice se nejednak tretman unutar populacije
osoba s invaliditetom, osobito na Stetu mirnodopskih vojnih invalida i civilnih inva-
lida rata, i uvodenije inkluzivnog dodatka (POSI, 2025).°

4 HRVI se, prema Zakonu o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata i ¢lanovima njihovih
obitelji (NN 121/17,98/19, 84/21i156/23), definira kao hrvatski branitelj iz Domovinskog rata
kojem je organizam osSteé¢en najmanje 20% zbog rane ili ozljede koju je zadobio u obrani
suvereniteta RH ili kao zatocenik u zatvoru ili neprijateljskom logoru u Domovinskom ratu.
Smatra se da je o$tecenje organizma zatoCenika u neprijateljskom logoru na toj osnovi naj-
manje 20% trajno. HRVI iz Domovinskog rata je i hrvatski branitelj kojem je organizam oste-
¢en najmanje 20% zbog bolesti, pogorsanja bolesti, odnosno pojava bolesti neposredna je
posljedica sudjelovanja u obrani hrvatskog suvereniteta u Domovinskom ratu. Osim bra-
nitelja, HRVI mozZe biti i medicinsko osoblje, ratni izvjestitelji, vatrogasci, pomorci, stranci i
drugi sudionici u obrani hrvatskog suvereniteta u Domovinskom ratu.

5 Prosje¢ni iznos mirovina za mirnodopske vojne invalide i civilne invalide rata gotovo
je upola maniji od braniteljskih mirovina i nije mijenjan od 2000. (Galovi¢, 2025; POSI,
2025). Ova kategorija osoba s invaliditetom bila je jedina izostavljena iz jednokratnih nov-
¢anih pomodi Vlade RH za ublaZavanje posljedica rasta troskova Zivota u 2023. (POSI,
2025: 22).
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Unato¢ reformama i ostvarenom napretku u sustavu socijalne zastite i skrbi od
2021. (donoSenje aktualne razvojne strategije Hrvatske), neki problemi ostaju neri-
jeSeni, ukljuCujuci zabrinutost u javnim raspravama zbog neodgovarajucih naknada
i usluga za osobe s invaliditetom. IzvjeS¢e Pravobranitelja za osobe s invalidite-
tom (POSI, 2025) navodi kako se i dalje znatan dio prituzbi odnosi na prepreke u
ostvarivanju prava i dugotrajnost procesa vjeStacenja. IstiCe se takoder da osobe
s invaliditetom i dalje znatno ovise o skrbi i financijskoj potpori unutar obitelji.

Vazno je ipak spomenutii znatna povecanja pojedinih naknada u sustavu socijalne
skrbi, osobito u2024.i2025., neka od kojih izravno utje€u na osobe s invaliditetom
(MROSP, 20244a; 2024b). Prvo se istiCe povecanje osnovice za izraCun zajamcene
minimalne naknade u 2025. sa 150 na 160 eura, vazne za osobe (s invaliditetom)
izloZene riziku od siromastva (MROSP, 2024b). Iste je godine povec¢ana i osnovica
za druge naknade u sustavu socijalne skrbi sa 66,36 eura na 75 eura, Sto predstavlja
prvo povecéanje od 2016., a bitne su, primjerice, za korisnike naknade za roditelja
njegovateljaili njegovatelja. Naknada sadaiznosi 750 eura (za roditelje njegovatelje
ili njegovatelje), 900 eura (za dijete s teSko¢ama u razvoju ili osobu s invaliditetom
koja se ne moze ukljuciti u programe i usluge u zajednici) te 1.125 eura (za dvoje ili
viSe djece s teSko¢ama u razvoju ili osobe s invaliditetom) mjesecno (tablica 1).
U 2023. naknade za roditelje njegovatelje ili njegovatelje iznosile su izmedu 664 i
995 eura (MROSP, 2024b). Inkluzivni dodatak takoder predstavlja znatno povecéanje
naknada za osobe s invaliditetom. Prema procjeni Vlade RH, u odnosu na zbroj
prethodnih Cetiriju naknada, rije¢ je o povec¢anju od 50% do viSe od 100%, ovisno
o razini potpore, vrsti i stupnju invaliditeta (MROSP, 2024c).

Uvodenje inkluzivnog dodatka predstavlja vaznu reformu sustava socijalne skrbi,
medutim ucinak ove mjere na unapredenje kvalitete Zivota djece s teSko¢ama u
razvoju i osoba s invaliditetom tek treba istraziti. Pravobranitelj za osobe s inva-
liditetom (POSI, 2024) ukazao je na odredene probleme u po¢etnom razdoblju
primjene Zakona o inkluzivnom dodatku te na porast broja prituzbi osoba s invali-
ditetom koje odrazavaju nezadovoljstvo zbog dugotrajnosti postupka kao i visinom
iznosa pripadajucih naknada. Takoder se upozorava na komplikacije oko ostvariva-
nja inkluzivnog dodatka korisnika doplatka za pomoc¢ i njegu i osobne invalidnine
prema posebnim propisima (POSI, 2025).

Zaklju€no treba naglasiti da klju€ni nerijeSeni problemi ukljuCuju fragmentiranost
sustava socijalnih naknada za osobe s invaliditetom i dugotrajne postupke odo-
bravanja prava, §to otezava pristup pojedinim naknadama. Klju¢no ostaje osigurati
mogucénost kombiniranja dohotka od rada i socijalnih naknada bez smanjenja
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motivacije za zaposljavanje, Sto je pitanje na koje se buduca istrazivanja trebaju
posebno usredotogiti, 0sobito s obzirom na dugogodisnji problem relativno visoke
stope nezaposlenosti osoba s invaliditetom u Hrvatskoj. Kao posebni korisnici
prava i socijalnih naknada za osobe s invaliditetom, HRVI-ji dijele brojne zajed-
nicke probleme s opéom populacijom osoba s invaliditetom, poput poteskoca u
pristupu pojedinim naknadama, ali se susrecu i s nekim, prethodno spomenutim,
poteSko¢ama u ostvarivanju svojih prava. Unato¢ povecéanjima pojedinih socijalnih
naknada, u javnim raspravama i dalje prevladava zabrinutost zbog nedostatnih
izdvajanja za osobe s invaliditetom.

4. lzdaci za socijalne naknade vezane
uz invaliditet

U ovom se dijelu razmatraju izdaci za socijalne naknade povezane s invaliditetom
u Hrvatskoj i zemljama EU-a. U sljedecoj analizi koriste se ESSPROS-ovi (engl.
European system of integrated social protection statistics) podaci o socijalnim
naknadama koje pruza Drzavni zavod za statistiku (DZS). ESSPROS sadrzi podatke
o naknadama za osamnaest programa socijalne zastite, medu kojima je jedanaest
vezano uz funkciju invaliditeta. Obuhvacene su naknade koje pruza sredisnjailokalna
drzava, kao i one koje pruzaju neprofitne ustanove. Uz novéane naknade, uklju¢ene
su naknade u naravi. U tablici 3 pobrojene su socijalne naknade vezane uz invaliditet
koje su obuhva¢ene ESSPROS-ovim programima za 2023. Vazno je spomenuti da
prema metodologiji ESSPROS-a invalidsku mirovinu primaju samo oni korisnici koji
nisu presli zakonsku dob umirovljenja za stjecanje prava na starosnu mirovinu. Svi
oni koji su presli zakonsku dob prebaceni su pod stavku starosnih mirovina.

Grafikon 1 pokazuje kako su ukupni izdaci za socijalne naknade u Hrvatskoj rasli
tijlekom godina, od 9,16 mlrd. eura u 2013. do 15,79 mlrd. eura u 2023. Medutim, taj
rast nisu pratili izdaci za socijalne naknade vezane uz invaliditet, bili su gotovo na
istoj razini 2013. (oko 1,18 mlrd. eura) i 2022. (oko 1,21 mlrd. eura), dok su u 2023.
blago narasli na 1,43 mlrd. eura.
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Tablica 3. Popis socijalnih naknada vezanih uz invaliditet prema ESSPROS-ovim

programima

ESSPROS-ov program

Socijalne naknade po programima

posredovanije pri
zapoSljavanju i prava za
vrijeme nezaposlenosti

nov¢ana pomoc¢ za nezaposlenu osobu s invaliditetom

mirovinsko osiguranje,
I. stup

invalidska mirovina; doplatak za pomo¢ i njegu;
naknada zbog tjelesnog oStecenja; naknada place zbog
profesionalne rehabilitacije; jednokratno novéano primanje

mirovinsko osiguranje,
II. stup

invalidska mirovina

socijalna zastita poslodavaca

jednokratno nov€ano primanje

socijalna skrb

naknada za roditelja njegovatelja odnosno njegovatelja;
osobna invalidnina; doplatak za pomo¢ i njegu; smjestaj djece
s teSko¢ama u razvoju i odraslih osoba s invaliditetom u domove
socijalne skrbi; pomo¢ u kudi; jednokratna novéana

naknada; ostale naknade

socijalna zastita u Gradu
Zagrebu

godisnja pokazna karta za osobe s invaliditetom i za roditelje
njegovatelje; periodi¢na nov€ana pomo¢ korisnicima doplatka

za pomoc¢ i njegu i korisnicima osobne invalidnine; periodi¢na
nov¢ana pomoc¢ osobama kojima je priznato pravo na status
roditelja njegovatelja ili status njegovatelja; stipendije za osobe

s invaliditetom; rehabilitacija; pomocnici u nastavi i stru¢ni
komunikacijski posrednici za djecu s teSko¢ama u razvoju, smjestaj
osoba s invaliditetom u domove socijalne skrbi; ostale naknade

prava hrvatskih branitelja iz
Domovinskog rata i ¢lanova
njihovih obitelji

osobna invalidnina; doplatak za pomo¢ i njegu druge osobe;
ortopedski doplatak; posebni doplatak; dom hrvatskih veterana;
pravo na usluge osobe za pruzanje njege i pomodi; ostale naknade

prava civilnih invalida rata
i Clanova njihovih obitelji

osobna invalidnina; ortopedski dodatak; posebni dodatak, dodatak
za pomoc¢ i njegu druge osobe; dodatak za pripomoc¢ u kudi; druge
periodi¢ne nov€ane naknade - civilni stradalnici; druge jednokratne
nov¢ane naknade — civilni stradalnici

prava ratnih i mirnodopskih
vojnih invalida i ¢lanova
njihovih obitelji

osobna invalidnina; ortopedski dodatak; dodatak za pomo¢ i njegu
druge osobe; dodatak za pripomo¢ u kuci

ostala socijalna zastita na
lokalnoj razini

periodi¢na nov€ana pomoc¢ za osobe s invaliditetom; smjestaj
osoba s invaliditetom u domove socijalne skrbi; pomo¢ u obavljanju
svakodnevnih zadataka; rehabilitacija; ostale naknade

socijalna zastita neprofitnih
ustanova

smijestaj osoba s invaliditetom u domove socijalne skrbi; pomo¢ u
obavljanju svakodnevnih zadataka; rehabilitacija; novéane naknade

Izvor: DZS (2025).
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Grafikon 1. Ukupni izdaci za socijalne naknade u Hrvatskoj (u mlrd. eura,

2013.-2023.)
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Izvor: Eurostat (2025a).

Grafikon 2. Udio izdataka za socijalne naknade u BDP-u u Hrvatskoj
(u %, 2013. -2023.)
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Nakon analize nominalnih iznosa izdataka za socijalne naknade s pomocu gra-
fikona 2 Zeli se otkriti kako se ti iznosi kreéu u usporedbi s BDP-om. Na grafikonu
se prikazuje udio izdataka za socijalne naknade vezane uz invaliditet u ukupnom
BDP-u u Hrvatskoj u razdoblju 2013. —2023. Postoji blagi trend pada udjela izdataka
za socijalne naknade vezane uz invaliditet u Hrvatskoj; u 2013. je isplaceni iznos
bio 2,7% BDP-a, dok je u 2023. taj udio pao na 1,8% BDP-a. S druge strane, ukupni
izdaci za sve naknade socijalne zastite na gotovo su istoj razini na poc€etku i na kraju
promatranog razdoblja; u 2013. su izdaci za socijalne naknade iznosili 20,5% BDP-a,
dok suu2023. iznosili 20,7% BDP-a. Navedeno ukazuje na ¢injenicu da se od 2013.
postupno smanjuje udio izdataka za naknade za osobe s invaliditetom u ukupnim
izdacima za naknade socijalne zastite. U 2013. je oko 13% sredstava za naknade
socijalne zastite pripalo osobama s invaliditetom, a do 2023. taj je udio pao na 9%.

Grafikon 3. Struktura naknada prema izdacima za socijalne naknade vezane
uz invaliditet u Hrvatskoj (u mlrd. eura, 2013. - 2023.)
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Izvor: Eurostat (2025b).

Iz grafikona 3 vidljivo je da se vecina izdataka za socijalne naknade vezane uz inva-
liditet odnosi na invalidske mirovine. MozZe se primijetiti da se u razdoblju 2013. —
2022. izdaci za invalidske mirovine postupno smanjuju s 0,90 na 0,67 mlrd. eura,
dok je blagi porast zabiljezen 2023., kada tajiznos raste na 0,75 mlrd. eura. S druge
strane, suprotni je trend zabiljeZen za novCane socijalne naknade vezane uz inva-
liditet, izuzev invalidske mirovine, pri kojima glavnu komponentu €ini dodatak za
njegu. lzdaci za tu vrstu naknada bili su konstantni u razdoblju 2013. - 2016., kada
su iznosili oko 0,18 mlrd. eura. Nakon toga izdaci postupno rastu te u 2023. iznose
oko 0,38 mlrd. eura. Slican obrazac slijede i izdaci za socijalne naknade u naravi
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vezane uz invaliditet (koje se uglavhom sastoje od naknada za smjestaj, naknada
za pomoc¢ u obavljanju svakodnevnih zadataka i naknada za rehabilitaciju); izdaci
postupno rastu s 0,1 mlrd. eura u 2013. do 0,3 mlrd. eura u 2023.

Vedina se izdataka za socijalne naknade vezane uz invaliditet u Hrvatskoj odnosi
na naknade koje se dodjeljuju bez provjere imovinskog cenzusa. U 2013. je 91%
sredstava utroSeno na socijalne naknade vezane uz invaliditet koje se dodjeljuju
bez imovinskog cenzusa. Taj udio postupno pada s godinama te u 2021. iznosi 83%,
nakon Cega opet raste i u 2022. i 2023. iznosi oko 96%.°

Za komparativnu analizu Hrvatske sa zemljama EU-a koriste se podaci zaklju¢no
s 2022. godinom jer u trenutku pisanja rada podaci za 2023. nisu bili dostupni za
sve zemlje EU-a. Usporedba izdataka sa zemljama EU-a (grafikon 4) pokazuje da
se u 2022. Hrvatska nalazi medu polovicom zemalja koje troSe veci udio BDP-a
na socijalne naknade vezane uz invaliditet. Hrvatska je u toj godini bila na devetom
mjestu prema visini udjela, ali se taj udio kretao oko prosjeka EU-a. JoS je naviSem
mjestu Hrvatska bila na pocetku promatranog razdoblja u 2013., kada su samo Cetiri
zemlje EU-a troSile veci udio BDP-a na socijalne naknade vezane uz invaliditet,
a tada je udio u Hrvatskoj bio za 35% viSi od prosjeka EU-a.

Grafikon 4. Udio izdataka za socijalne naknade vezane uz invaliditet u BDP-u
za zemlje EU-a (u %, u 2013. i 2022.)
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6 Za detaljnije statisti¢ke informacije vidjeti bazu podataka Eurostat (2025b).
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Kako bi se Sto tocnije odredilo koliko Hrvatska realno trosi na socijalne naknade
vezane uz invaliditet u usporedbi sa zemljama EU-a, na grafikonu 5 analiziraju se
izdaci za socijalne naknade vezane uz invaliditet po stanovniku prema standardu
kupovne moci. Prema ovom pokazatelju, Hrvatska se u razdoblju 2013. — 2022.
kretala oko sredine ljestvice zemalja EU-a. Uzimajuci u obzir da je 2013. i 2022.
prema standardu kupovne modi Hrvatska bila Sesta, odnosno peta najsiromasnija
zemlja unutar EU-a, a prema izdacima za socijalne naknade vezane uz invaliditet
po stanovniku prema standardu kupovne mocdi nalazi se na sredini ljestvice, moze
se zakljuciti da u Hrvatskoj ipak postoji znacajnije izdvajanje za socijalne naknade
vezane uz invaliditet u usporedbi s odredenim zemljama EU-a.

Grafikon 5. Izdaci za socijalne naknade vezane uz invaliditet po stanovniku
prema standardu kupovne mocéi za zemlje EU-a (u tis. standarda
kupovne moéi)
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Izvor: Eurostat (2025a).

Nadalje, iz grafikona 4 moZze se primijetiti da se 2022., u usporedbi s 2013., u Hrvat-
skoj kao i u vecini zemalja EU-a smanjivao udio izdataka za socijalne naknade vezane
uz invaliditet u BDP-u. Razlog tome moze se pripisati ciklickom momentu ili u€inku
gospodarskog rasta. Naime, ako BDP raste brze od izdataka za socijalne naknade,
to ¢e se prikazati kao smanjenje udjela izdataka za socijalne naknade u BDP-uiako u
apsolutnim iznosima izdaci rastu. To se potvrdilo na grafikonu 5, koji pak pokazuje da
su prema standardu kupovne mociizdaci za socijalne naknade vezane uz invaliditet
u Hrvatskoj, kao i u veéini zemalja EU-a, rasli u 2022. u odnosu na 2013.
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5. Zakljucak

Osobe s invaliditetom prepoznate su kao posebno ranjiva druStvena skupina, Cesto
izloZzena veéem riziku od siromastva, socijalne isklju¢enostii diskriminacije. Unato¢
tome, mnogobrojne osobe s invaliditetom i dalje se susrec¢u s raznim drustvenim
preprekama, neprilagodenom okolinom i €esto neucinkovitim pristupom odgo-
varajucoj socijalnoj potpori i uslugama. Odgovarajuca socijalna potpora i razne
naknade za invaliditet nuzne su kako bi se unaprijedila kvaliteta zZivota i drustvena
ravnopravnost osoba s invaliditetom, osobito osoba s tezim oblicima invaliditeta
Cije su Zivotne mogucénosti dodatno ograni¢ene.

Svrha je najveceg dijela naknada za osobe s invaliditetom osigurati odgovarajucu
dohodovnu potporu i unaprijediti kvalitetu njihova Zivota. Jedna je od temeljnih
svrha naknada za osobe s invaliditetom omogucditi i olakSati prevladavanje razno-
likih osobnih i drustvenih prepreka koje sprec¢avaju njihovo ravnopravno sudjelo-
vanje u drustvu, odnosno doprinijeti izjednac¢avanju moguénosti u drustvu. Osobe
s invaliditetom, posebno osobe s tezim invaliditetom, ovise o socijalnoj potpori i
naknadama koje ¢esto nisu adekvatne ni u razvijenim zemljama EU-a.

Sustavi socijalne potpore uvelike se razlikuju u drzavama ¢lanicama EU-a, a esto
su neadekvatni. U mnogim zemljama EU-a i dalje su prisutni problemi neodgo-
varajuce socijalne potpore za osobe s invaliditetom, uz razne administrativne
probleme i barijere te nejednakosti u pristupu naknadama na temelju spola, vrste
invaliditeta ili prebivaliSta. Hrvatska nije iznimka od pravila. Usprkos napretku u
posljednjih dvadesetak godina u reformi sustava potpore za osobe s invaliditetom
brojni problemi u Hrvatskoj ostaju nerijeSeni. Osobe s invaliditetom u Hrvatskoj se
i dalje nalaze u nepovoljnoj socioekonomskoj situaciji.

Cilj je razvojne strategije Hrvatske do 2030. unaprijediti kvalitetu Zivota, povecati
opseg naknada i osigurati ucinkovitiju dostupnost za ugrozene skupine, osobito
za djecu s teSko¢ama u razvoju i osobe s invaliditetom. Napredak se, medutim,
zbiva postupno, ¢esto nedovoljno brzo. Socijalne naknade vezane uz invaliditet
u Hrvatskoj obuhvacaju nov€ane naknade i naknade u naravi, odnosno poticaje i
socijalne usluge koje pruzaju Sirok spektar podrSke usmjeren na financijsku pomo¢,
socijalnu uklju€enost, obrazovanje i radnu integraciju osoba s invaliditetom te
pomoc¢ njihovim obiteljima. Osobe s invaliditetom u Hrvatskoj i dalje znatno ovise
o skrbi i financijskoj potpori unutar obitelji.

Analiza podataka pokazuje trend pada udjela izdataka za socijalne naknade vezane
uz invaliditet u BDP-u u Hrvatskoj u razdoblju 2013. - 2023. Usporedba sa zemljama
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EU-a pokazuje da se u 2022. Hrvatska nalazi u sredini ljestvice zemalja koje troSe
vedi udio BDP-a na socijalne naknade vezane uz invaliditet iako se taj udio krece
oko prosjeka EU-a. Analiza izdataka za socijalne naknade vezane uz invaliditet po
stanovniku prema standardu kupovne modéi pokazuje da se Hrvatska u razdoblju
2013. - 2022. nalazila na sredini ljestvice, ali da su izdaci u Hrvatskoj nizi od pro-
sjeka EU-a.

Kao i u svim zemljama EU-a, u Hrvatskoj je takoder potrebno viSe napraviti glede
unapredenja zivotnog standarda za osobe s invaliditetom i smanjenja njihove
izloZenosti riziku od siromastva i socijalne isklju¢enosti. Vazan je cilj objediniti na
jednom mjestu sva prava osoba s invaliditetom da bi se mogle jednostavno infor-
mirati o pravima i postupcima ostvarenja tih prava. Uvodenje kalkulatora soci-
jalnih naknada (mrezna aplikacija) sredinom 2025. predstavlja znatan pozitivan
iskorak u tom pogledu. Inkluzivni dodatak takoder predstavlja znacajan napredak
u reformi politike prema osobama s invaliditetom, no u€inkovitost ove mjere na
unapredenje kvalitete Zivota osoba s invaliditetom tek treba vidjeti. Inkluzivni
dodatak u Hrvatskoj doprinijet ¢e smanjenju siromasStva osoba s invaliditetom,
ali pitanje je koliko ova mjera zaista moze omoguciti osobama s invaliditetom
ravnopravno sudjelovanje u drustvu, osobito osobama s tezim oblicima invali-
diteta. Problem je i dalje dugotrajnost postupka odobravanja prava na naknadu
i kaSnjenje u njezinoj isplati.

lako se Cesto istiCe problem neodgovarajucih iznosa raznih socijalnih naknada za
invaliditet (unato€ povecanju pojedinih naknada, osobito tijekom 2024. i 2025.),
uz opcenitu preporuku povecéanja njihova opsega i dostupnosti, potrebno je uzeti
u obzir da veca unapredenja kvalitete Zivota i ravnopravnosti osoba s invaliditetom
zahtijevaju Sire druStvene reforme i znatna ulaganja u stalna poboljSanja raznih
javnih politika, koja znacajno izravno ili neizravno utjeCu na dostupne mogucénosti
i kvalitetu Zivota osoba s invaliditetom, a ne samo poboljSanja sustava socijalnih
naknada za osobe s invaliditetom. Premda je opcenito poZeljno povecati iznose
razli¢itih socijalnih naknada za osobe s invaliditetom, osobito ako je temeljni cilj
ostvariti punu ravnopravnost osoba s invaliditetom u drustvu, dugogodisnji izazov
predstavljaju nedostatna javna sredstva. Veci bi naglasak stoga trebao biti na u¢inko-
vitosti koriStenja dostupnih javnih sredstava, uz ve€u upotrebu sredstava iz EU-ovih
fondova. Umjesto nominalnog povecéanja pojedinih socijalnih naknada mozda je
vaznije uCinkovitije rasporediti javna sredstva, poboljSati ciljanost postojecih pro-
grama, povecati njihovu dostupnost te unaprijediti zakonodavni i regulatorni okvir.
Jasniji zakljuCak o tome zahtijeva detaljniju analizu ucinkovitosti, Sto nasi podaci,
nazalost, ne omogucuiju.
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Ucinkovitost sustava socijalne potpore i naknada za osobe s invaliditetom
naruSavaju fragmentiranost sustava, odnosno fragmentiranost implementacije
i ostvarivanja raznih prava i naknada dostupnih osobama s invaliditetom u Hrvat-
skoj, dugotrajni postupci odobravanja prava i administrativna neucinkovitost, Sto
dovodi do slabijeg iskoriStavanja sredstava. Stoga bi pojednostavnjivanje sustava
socijalnih naknada za osobe s invaliditetom, uz olakSavanje pristupa raznim
pravima i spajanje komplementarnih naknada kao u slucaju inkluzivhog dodatka,
moglo znatno olakSati ostvarivanje prava i smanjiti administrativne troSkove.
lako je povezivanje komplementarnih naknada nacelno poZeljno, potrebna su
dodatna istraZzivanja kako bi se utvrdilo koje se uopée naknade mogu ucinkovito
kombinirati i na koji nacin.

Buduca bi istrazivanja trebala takoder razmotriti mehanizme ucinkovitijeg uskladi-
vanja iznosa postojecéih naknada za osobe s invaliditetom s rastu¢im troSkovima
Zivota, kako bi se ublazili negativni ucinci inflacije, osobito s obzirom na visoke
troSkove Zivota s invaliditetom. Nadalje, potrebno je ispitati modele koji omogucuju
djelotvorno kombiniranje dohotka od rada i naknada vezanih uz invaliditet, a da se
pritom ne naru$e poticaji za zaposljavanje. U istraZivanjima je nuzno i sustavno
prikazivati izdatke i broj korisnika pojedinih prava vezanih uz invaliditet, Sto zahtijeva
unapredenje dostupnosti i kvalitete podataka.

Potrebno je uzetiu obziri da socijalne naknade, neovisno o njihovu iznosu, bez Sirih
drustvenih reformi i prilagodbe druStva osobama s invaliditetom, nisu dovoljne
za znacajnije promjene. Temeljno je pitanje stoga Sto Zelimo ostvariti politikom
prema osobama s invaliditetom. Ako je cilj osigurati jednakost prava i moguénosti
te ravnopravnost osoba s invaliditetom, potrebne su opseznije reforme i znatno
opseznija socijalna potpora i naknade. Ni najbolje osmisljene socijalne naknade
vezane uz invaliditet ni povecanje njihova opsega nece biti dovoljni za osiguranje
pune ravnopravnosti osoba s invaliditetom bez znatnih dodatnih ulaganja u prila-
godbu okoline, pristup uslugama, ukljucivo obrazovanje, prilagodbu radnih mjesta
i ve€u ukljucenost osoba s invaliditetom u proces donosenja odluka te niz drugih
mjera koje nisu izravno vezane uza socijalne naknade, ali Cije bi unapredenje moglo
povecati u¢inkovitost postojecih sustava potpore. Nedostatak sredstava, naZalost,
usporava provedbu ovih reformi i daljnji napredak.
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1. Uvod

Zemlje kontinuirano unose izmjene u svoje mirovinske sustave, pri ¢emu je fokus
u posljednjih trideset godina bio na podizanju zakonske dobi umirovljenja za sta-
rosne i prijevremene starosne mirovine te jacanju financijskih poticaja za kasniji
odlazak u mirovinu (Giupponi i Seibold, 2024). No invalidske mirovine u mnogim
su zemljama dobile puno manje pozornosti usprkos visokim rashodima i €injenici
da se Cesto koriste kao supstitut za prijevremeno umirovljenje i naknade za vrijeme
nezaposlenosti (World Bank, 2017).

U znanstvenoj literaturi o invalidskim mirovinama, koja je osobito bogata u skan-
dinavskim zemljama, naglasak je na istraZivanju ¢imbenika koji utje€u na vjerojat-
nost odlaska uinvalidsku mirovinu. Rezultati pokazuju da tu vjerojatnost povecéavaju
nizak socioekonomski status, fizi¢ki naporni poslovi, loSi uvjeti rada, nezadovoljstvo
poslom, nezaposlenost, loSe tjelesno i mentalno zdravlje — narocCito dugotrajni zdrav-
stveni problemi—i duga bolovanja (Upmarki sur., 2001; Krokstad i sur., 2002; Gjesdal
i sur., 2004; Karlsson i sur., 2008; Falkstedt i sur., 2016; Salonen i sur., 2020). Istra-
Zivanje za Finsku pokazalo je da i prezaduzenost povecava rizik odlaska u invalidsku
mirovinu zbog negativnog utjecaja na zdravlje (Blomgren i sur., 2017), dok ga visok
dohodak smanjuje (Sohlman, 2024). Ipak, najzastupljenija su istraZivanja u kojima
se promatra povezanost pojedinacnih medicinskih dijagnoza i invalidskih mirovina, a
velik je i broj radova u kojima se analizira utjecaj zdravstvenih ¢Cimbenika rizika poput
prekomjerne tjelesne tezine, pusenja ili konzumiranja alkohola.

Premda se ¢ini logi¢nim pretpostaviti da su zdravstvene varijable klju¢ne u objas-
njavanju razlika u broju korisnika invalidskih mirovina izmedu zemalja, vaznu ulogu
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imaju i formalne institucije odnosno zakonodavni okvir (Boérsch-Supani sur., 2009;
De Jong i sur., 2011; Staubli, 2011; Hanel, 2012). Naime, medu zemljama postoje
razlike u definiciji invaliditeta i uvjetima za ostvarenje prava, medicinskom vjesta-
¢enju, mirovinskoj formuli, profesionalnoj rehabilitaciji itd., a sve to utje¢e na broj
korisnika invalidskih mirovina (Badun, 2011).

Stime je povezani,ucinak prelijevanja”, Sto znaci da zakonske promjene u jednom
segmentu mirovinskog sustava mogu imati posljedice na druge. Primjerice, podi-
zanje zakonske dobi za umirovljenje u Njemackoj sa 65 na 67 godina dovelo je do
pritiska nainvalidske mirovine (Fehri Frohlich, 2024). Promjene zakonskih odredbi
koje se odnose na uvjete za ostvarivanje prava na invalidske mirovine i njihove
iznose mogu utjecati i na stopu zaposlenosti. U Austriji su stroZi uvjeti za ostva-
renje prava na invalidsku mirovinu doveli do porasta zaposlenosti i privremenog
rasta broja korisnika naknada za nezaposlene (Haller i Staubli, 2024). U Svedskoj
sline izmjene nisu povecale zaposlenost, nego samo broj korisnika naknade za
nezaposlene (Karlstromi sur., 2008), ali za razliku od Austrije, gdje su se promjene
odnosile na starije od 55 godina, u Svedskoj je bilo rije¢ o osobama starijim od 60
godina koje vjerojatno imaju viSe zdravstvenih potesko¢a. Osim zakona, na geo-
grafske razlike u koriStenju invalidskih mirovina utjec€u i kulturoloski ¢imbenici, tj.
neformalne institucije (Krokstad i Westin, 2004).

U Hrvatskoj je dosad malo pisano o invalidskim mirovinama, a postojeca istraziva-
nja istaknula su upravo vaznost izmjena Zakona o mirovinskom osiguranju (ZOMO)
u objasnjavanju kretanja broja korisnika tih mirovina (Badun, 2011; Vukorepa, 2015;
Badun, 2017). Kao ostale odrednice analizirani su zdravstveni pokazatelji, uvjeti rada,
socioekonomski ¢imbenici, rat i korupcija. Zaklju¢ak je da su relativno loSe zdravlje
stanovniStva, ozljede na radu, slaba obrazovna struktura, Domovinski rat, raSirena
korupcija, neodgovarajuci zakonodavni okvir i razdoblja visoke nezaposlenosti doveli do
velikog broja korisnika invalidskih mirovina (Badun, 2017). Visoku nezaposlenosti nisku
ekonomsku aktivnost—kao vaZne ¢imbenike koji su u Hrvatskoj utjecali na prijevremeno
umirovljenje i odlazak u invalidsku mirovinu—spomenuli sui Werding i Primorac (2018).

Cilj je ovoga poglavlja analizirati kretanje broja korisnika invalidskih mirovina u
Hrvatskoj, visinu prosjec¢nih iznosa mirovina i nejednakosti medu razli¢itim sku-
pinama korisnika mirovina te zatim usporediti rashode za invalidske mirovine u
Hrvatskoj i Europskoj uniji. Na poc¢etku se navode glavne odredbe zakona koje se
odnose na invalidske mirovine, a nakon toga analiziraju se dostupni podaci Hrvat-
skoga zavoda za mirovinsko osiguranje (HZMO) i Eurostata." Na kraju se navode
zakljucak, ograni¢enja analize i preporuke.

' Autorice se zahvaljuju Ivu Bulaji i njegovim kolegicama i kolegama iz HZMO-a na podrsci
u istraZivanju teme invalidskih mirovina i dostavljenim podacima.
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2. Zakonodavni okvir

Novi ZOMO (NN 96/25) stupio je na snagu 1. srpnja 2025. Prethodni je bio iz 2013.
te je imao deset izmjena i dopuna (NN 157/13, 151/14, 33/15, 93/15, 120/16, 18/18,
62/18, 115/18, 102/19, 84/21i119/22). Prava iz hrvatskoga mirovinskog osiguranja
vezana uz invaliditet su: (1) invalidska mirovina, (2) privremena invalidska mirovina, (3)
profesionalna rehabilitacija i (4) naknada zbog tjelesnog oStecenja. U ovome je radu
predmet analize samo invalidska mirovina.2 Pravo na invalidsku mirovinu ima osigura-
nik na temelju djelomi¢nogili potpunog gubitka radne sposobnosti nastale zbog bolesti
ili ozljede izvan rada prije navrSenih 65 godina Zivota ako mu navrSeni mirovinski staz
pokriva najmanje jednu trec¢inu radnoga vijeka.® Ako je uzrok nastanka djelomic¢nogili
potpunog gubitka radne sposobnosti ozljeda na radu ili profesionalna bolest, tada se
pravo na invalidsku mirovinu stjece bez obzira na navrSeni mirovinski staz.*

Prema ZOMO-u, potpuni gubitak radne sposobnosti postoji kada u osiguranika zbog
trajnih promjena u zdravstvenom stanju nastane trajni gubitak radne sposobnosti
bez preostale radne sposobnosti (¢l. 43.). Djelomi¢ni gubitak radne sposobnosti
postoji kada u osiguranika postoji smanjenje radne sposobnosti, a s obzirom na
zdravstveno stanje, zivotnu dob, naobrazbu i sposobnost ne moze se profesional-
nom rehabilitacijom osposobiti za rad s punim radnim vremenom na drugim poslo-
vima, ali moze raditi najmanje 70% radnog vremena na prilagodenim poslovima
iste ili slicne razine obrazovanja koji odgovaraju njegovim dosadasnjim poslovima
(CL. 43.). RjeSenje o utvrdivanju smanjenja ili gubitka radne sposobnosti donosi se
na temelju nalaza i misljenja Zavoda za vjeStacenje, profesionalnu rehabilitaciju
i zapoSljavanje osoba s invaliditetom (ZOSI). Prema starome ZOMO-u, nalaz i
misljenje Zavoda podlijeZu reviziji koju provodi Ministarstvo rada, mirovinskoga
sustava, obitelji i socijalne politike (MROSP). Takoder korisnik invalidske mirovine
mora obaviti kontrolni pregled najkasnije u roku od tri godine. Novi zakon ukida
kontrolni pregled, ali postoji moguénost izvanrednog pregleda.

2 Privremena invalidska mirovina ostvaruje se za vrijeme nezaposlenosti nakon zavr§ene
profesionalne rehabilitacije uza zadovoljene uvjete iz ¢l. 58. ZOMO-a. Profesionalna
rehabilitacija kao pravo iz mirovinskog osiguranja rijetko se koristi (POSI, 2025).

3 Radni je vijek broj punih godina od dana kada je osiguranik navr$io 20 godina Zivota do dana
nastanka smanjenja ili gubitka radne sposobnosti, odnosno od navrsene 23. godine Zivota
ako je zavrsio sveuciliSni odnosno strucni prijediplomski studij ili strucni kratki studij te od
navrSene 26. godine Zivota ako je zavrSio sveugiliSni odnosno strucni diplomski studij ili sve-
ucilisni integrirani prijediplomski i diplomski studij. Razdoblje radnog vijeka skracuje se za
stvarno razdoblje koje je osiguranik a) proveo na dragovoljnome vojnom osposobljavanju ili
obveznom sluZenju vojnog roka te b) ako je do nastanka smanjenja ili gubitka radne sposob-
nosti bio prijavljen kao nezaposlena osoba nadleznoj sluzbi za zapoSljavanje (Gl. 55. - 57.).

4 Za ostale iznimke vidjeti ¢l. 55. ZOMO-a.
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Svota mirovine racuna se tako da se osobni bodovi pomnoZze s mirovinskim faktorom i
aktualnom vrijedno$¢u mirovine. Osobni bodovi ovise o mirovinskom stazu i placama
koje je osiguranik ostvario za vrijeme radnog vijeka, a utvrduju se tako da se prosjecni
vrijednosni bodovi pomnoZze s ukupnim mirovinskim stazem i polaznim faktorom.
Pri odredivanju invalidske mirovine u slu€aju ozljede na radu ili profesionalne bolesti
vrijednosni bodovi uzimaju se za najmanje 40 godina mirovinskog staza, a ako je rije¢
o bolesti ili ozljedi izvan rada, tada se uzimaju u obzir vrijednosni bodovi za najmanje
21 godinu staza. Prema starome ZOMO-u, za invalidsku mirovinu zbog potpunog
gubitka radne sposobnosti mirovinski faktor iznosi 1,0, dok je za invalidsku mirovinu
zbog djelomi¢nog gubitka radne sposobnosti 0,8. Od 1. sijeCnja 2026. ti ¢e faktori
iznositi1,1i 0,9. Za invalidsku mirovinu zbog djelomi¢nog gubitka radne sposobnosti
koja se isplacuje za vrijeme zaposlenja u trajanju duljem od polovice punog radnog
vremena, ako je uzrok ozljeda na radu ili profesionalna bolest, mirovinski faktor
iznosi 0,6667, a ako je u tim okolnostima uzrok bolest ili ozljeda izvan rada, tada je
mirovinski faktor 0,5.°

Vazno je spomenuti i jednu raniju izmjenu radi lakSega razumijevanja sadasnjih
zakonskih odredbi. HZMO je od 1. sije€nja 2015. u skladu s izmjenama ZOMO-a
poceo ,,prevoditi” invalidske mirovine u starosne u trenutku kada korisnik navrsi
dob koja je propisana za starosnu mirovinu (65 godina za muskarce i 63 godine i 9
mjeseciza zene u 2025.), i to za one mirovine koje su priznate na temelju potpunog
gubitka radne sposobnosti zbog bolesti. Prevodenije je u skladu s ESSPROS-ovom
metodologijom Eurostata (2025a), prema kojoj se invalidske mirovine trebaju navo-
diti kao starosne nakon $to korisnici navrSe propisanu dob za starosnu mirovinu, ali
ipak postoje razlike izmedu metodologije HZMO-a (propisane ZOMO-om) i Euro-
stata. Naime, za razliku od HZMO-a Eurostat prevodi i invalidske mirovine ostva-
rene zbog djelomi¢nog gubitka radne sposobnosti, a ne samo potpunog. Razlika
zapravo proizlazi iz same definicije korisnika invalidske mirovine. Prevodenje je
otezalo pracenje ,,stvarnog” broja korisnika invalidskih mirovina.

NoviZOMO donio je iizmjene vezane uz rad korisnika mirovina koje stupaju na snagu
1. sije€nja 2026. Prema onome starom zakonu, korisnici invalidske mirovine zbog
djelomicnog gubitka radne sposobnosti mogu raditi do polovice punoga radnog vre-
mena bez obustave isplate mirovine, ali se tada utvrduje nova svota mirovine koja
se isplacuje za vrijeme zaposlenja. Ako po toj osnovi navrSe najmanje jednu godinu
staZza osiguranja, mozZe im se priznati pravo na starosnu ili prijevremenu starosnu

5 Popis svih mirovinskih faktora moZe se pronaci u ¢l. 85. ZOMO-a, a detalji nacina izra-
¢una mirovina dostupni su na mreznim stranicama HZMO-a.
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mirovinu uz ispunjene uvjete za stjecanje tog prava. Korisniku invalidske mirovine
zbog djelomicnog gubitka radne sposobnosti, bez obzira na to je li nakon stjecanja
prava na mirovinu stekao svojstvo osiguranika ili ne, moZe se priznati pravo na inva-
lidsku mirovinu zbog potpunog gubitka radne sposobnosti. Novi zakon propisuje da
se korisniku invalidske mirovine zbog djelomi¢nog gubitka radne sposobnosti koji se
zaposli dulje od polovice punoga radnog vremena (ili po¢ne obavljati djelatnost na
temelju koje postoji obveza osiguranja) isplata mirovine ne obustavlja, ali se odreduje
nova svota mirovine koja se isplacuje za vrijeme zaposlenja.

Prema starome zakonu, korisniku invalidske mirovine zbog potpunog gubitka radne
sposobnosti (ostvarene prema opéem propisu) koji se zaposli isplata mirovine obu-
stavlja se i podlijeze obveznomu kontrolnom pregledu. Ako se na kontrolnom pre-
gledu utvrdi da invaliditet ne postoji jer se zdravstveno stanje poboljSalo, gubi pravo
na invalidsku mirovinu. Isto vrijedi za korisnike invalidske mirovine zbog potpunog
gubitka radne sposobnosti prevedene na starosnu mirovinu. Novi zakon omogucuje
korisnicima invalidske mirovine zbog potpunog gubitka radne sposobnosti (odredene
prema ZOMO-u) te mirovine prevedene u starosnu rad do 3,5 sati dnevno bez obu-
stave mirovine. To je prije bilo omoguéeno samo hrvatskim braniteljima s potpunim
gubitkom radne sposobnosti. Nadalje, Zakon o stazu osiguranja s povec¢anim traja-
njem (NN 115/18) propisuje da osobe s invaliditetom nabrojene u €l. 26. mogu ostvariti
pravo na staz osiguranja s povec¢anim trajanjem tako da im se svakih 12 mjeseci staza
racuna kao 15 mjeseci.® To pravo mogu ostvariti i ako su radile u nepunome radnom
vremenu. Za stjecanje prava na starosnu mirovinu ovoj kategoriji osoba snizena je
dobna granica, i to po jednu godinu za svakih pet godina provedenih u osiguranju.

Neke skupine osiguranika ostvaruju mirovine prema posebnim propisima. U njima
su uvjeti za stjecanje mirovine blaZi ili je nacin izraGuna svote mirovine povoljniji
od onih koji su odredeni op¢im propisom (ZOMO). Popis svih kategorija korisnika
mirovina po posebnim propisima moZe se pronadi u statistickim izvjeS¢ima HZMO-a,
a u njima su najdetaljnije prikazani podaci za tri skupine tih korisnika: (1) hrvatske
branitelje iz Domovinskog rata koji ostvaruju pravo na mirovinu prema ZOHBDR-u
(Zakon o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i Clanova njihovih obitelji,
NN 121/17, 98/19, 84/21i1156/23), (2) djelatne vojne osobe (DVO) i (3) pripadnike
Hrvatskog vije¢a obrane (HVO). O njima i ostalim korisnicima invalidskih mirovina
viSe ¢e se reci u nastavku poglavlja.

8 Pravobranitelj za osobe s invaliditetom smatra kako bi popis bolesti i invaliditeta koje
zakon propisuje kao odrednicu za ostvarivanje prava na staz s povec¢anim trajanjem tre-
balo dopuniti i drugim stanjima za koja se moze utvrditi da uzrokuju trajni, teski invaliditet
i zbog toga znacajno smanjuju Zivotne i radne funkcije (POSI, 2025: 277).
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3. Korisnici invalidskih mirovina

U ovome ¢e se dijelu rada analizirati kretanje broja korisnika invalidskih mirovina,
prema podacima Eurostata i HZMO-a. Zatim ¢e se navesti prosjecni iznosi inva-
lidskih mirovina prema pojedinim kategorijama korisnika, a potom i prema miro-

vinskim faktorima.

3.1. Kretanje broja korisnika

Stopa prevalencije invalidskih mirovina — udio broja korisnika invalidskih mirovina u
radno sposobnom stanovnistvu — u Hrvatskoj je 2010. bila medu najviSima u EU-u
(grafikon 1). Medutim, u2022. bila je medu niZima. Broj korisnika invalidskih mirovina
u navedenom se razdoblju, prema podacima Eurostata (2025b), smanjio s 219.432
na 99.291.” Podaci Eurostata obuhvacaju sve korisnike invalidskih mirovina, paione
po posebnim propisima, ali nisu isti kao oni koji se nalaze u publikacijama HZMO-a
zbog veé spomenutog razloga: HZMO u starosne mirovine prevodi samo korisnike
invalidskih mirovina koji imaju potpuni gubitak radne sposobnosti, a Eurostatione s
djelomi¢nim gubitkom. To znac€i da podaci HZMO-a obuhvacaju i znatan broj korisnika
invalidskih mirovina koji su stariji od propisane dobi za starosnu mirovinu.

Grafikon 1. Stopa prevalencije invalidskih mirovina u zemljama EU-a u 2010.
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Izvor: Eurostat (2025b; 2025c¢), obrada autorica.
Napomena: U Madarskoj od 2012. invaliditet nije dio mirovinskog osiguranja.

7 U vrijeme pisanja i dorade poglavlja nisu bili dostupni podaci za 2023. za sve zemlje.
U Hrvatskoj je broj korisnika invalidskih mirovina te godine bio 99.111 (Eurostat, 2025b).
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Na grafikonu 2 prikazan je broj korisnika invalidske mirovine od 1995. do 2024. na
temelju podataka HZMO-a, ali radi usporedivosti u duljem razdoblju uklju¢eni su
i oni korisnici Cije su invalidske mirovine prevedene u starosne. Zasebno je prika-
zan broj korisnika koji su pravo na invalidsku mirovinu ostvarili prema ZOMO-u
te zasebno zbroj broja korisnika koji su pravo na invalidsku mirovinu ostvarili kao
branitelji, pripadnici HVO-a i djelatne vojne osobe jer je to nac¢in na koji ih se pri-
kazuje i u publikacijama HZMO-a. Ostalim korisnicima mirovina prema posebnim
propisima mirovina se odreduje prema opéem propisu uz dodatne posebne propise
tako da su oni na grafikonu dio skupine ZOMO-a. Iz grafikona 2 vidljivo je da je broj
korisnika invalidskih mirovina prema ZOMO-u rastao od 1995. do 2010., kada ih je
bilo 254.555, a otada padai krajem 2024. bila su163.732 takva korisnika invalidskih
mirovina. Kada bismo oduzeli invalidske mirovine koje su prevedene u starosne,
tada bi ih bilo 89.557.

Grafikon 2. Broj korisnika invalidskih mirovina u Hrvatskoj (u tisu¢éama,
s ukljuéenim medunarodnim ugovorima, 1995. - 2024.)

= o
o o
o o
N N

" ZOMO ® ZOHBDR +HVO +DVO
Izvor: HZMO, obrada autorica.
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Napomene: U broj korisnika ukljuceni su i oni &ije su invalidske mirovine prevedene u starosne.
Podaci za hrvatske branitelje, pripadnike HVO-a i djelatne vojne osobe nisu dostupni prije 2003.

Podaci za hrvatske branitelje, pripadnike HVO-a i djelatne vojne osobe nisu dostu-
pni prije 2003. Njihov je ukupni zbroj bio najveci 2012. i iznosio 73.649, a otada se
smanjuje i krajem 2024. bio je 67.724. Vecinu Cine hrvatski branitelji, kojih je tada
bilo 53.887 (75% ukupnih korisnika mirovina prema ZOHBDR-u). Ako zbrojimo sve
korisnike invalidskih mirovina, uklju¢ujuéi prevedene i prema posebnim propisima,
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na kraju 2024. bilo ih je 231.456, a pritom su hrvatski branitelji ¢inili 23%.8 Ukupan
broj korisnika invalidskih mirovina smanjio se za gotovo 30% od 2010. Bez preve-
denih mirovina, na kraju 2024. bila su ukupno 155.133 korisnika.

Na grafikonu 3 prikazan je broj novih korisnika invalidskih mirovina prema ZOMO-u.
Najveci porast bio je 1999. jer je donesen novi ZOMO te su dotadasniji ,,invalidi rada”
koji su dobivali nov€anu naknadu zbog invaliditeta postali korisnici invalidskih miro-
vina (Badun, 2011). Rat je utjecao na veci broj novih korisnika 1995., a istiCu se jo$
11998., 2008. i 2009. godina. Trebalo bi detaljno istraZiti povezanost gospodarskih
prilika i uvjeta na trzistu rada s brojem novih korisnika invalidskih mirovina jer je, prema
nekim istrazivanjima, raniji odlazak u mirovinu (bilo prijevremenu ili invalidsku) alter-
nativa nezaposlenosti u gospodarskim krizama, a nerijetko to poti¢u i sami poslodavci
(Dorn i Sousa-Poza, 2010). Naime, u Hrvatskoj je u razdoblju od trec¢eg tromjesecja
1998. do sredine 1999. trajala recesija (Krznar, 2011). Zatim je recesija opet pocela
u treéem tromjesecju 2008. Realna godiSnja stopa promjene BDP-a u 2008. bila je
2%, §to je manje u odnosu na 2007., kad je bila 5% (HNB, 2025), a 2009. iznosila je
-6,8% (HNB, 2025). Razdoblje negativnih stopa zavrsilo je u 2014., a broj novih kori-
snika invalidskih mirovina relativno je stabilan od 2012. do danas (izmedu otprilike
dvije i tritisuée godisnje). Tijekom druge spomenute recesije poc¢eo je znacajnije rasti
broj novih korisnika prijevremenih starosnih mirovina (Badun, 2017), a ujedno je rijec¢
o razdoblju u kojem je doSlo do zakonskih izmjena u podrucju invalidskih mirovina.

U 2014. donesen je Zakon o jedinstvenom tijelu vjeStacenja (NN 85/14 i1 95/15), kojim
od 1. sije€nja 2015. HZMO viSe nije nadlezan za proces vjeStacenja, Sto je vjerojatno
utjecalo na Cinjenicu da je broj novih korisnika u 2015. pao za 40% u odnosu na
2014. Naime, Jedinstveno tijelo vjeStacenja (ZOSI) preuzelo je oko 9.000 nerijeSenih
predmeta od prethodnih tijela vjeStacenja, a na kraju 2016. bilo je 40.835 nerijeSenih
vjestaCenja, od Cega 25.014 iz podrucja mirovinskog osiguranja (POSI, 2017: 29).
Izmjenama u sustavu vjestacenja prethodilo je nekoliko korupcijskih afera (dvije
USKOK-ove akcije u 2008. i jedna u 2011.) kad je uhicen velik broj ljudi, medu kojima
je biloizaposlenika HZMO-a, zbog dodjeljivanja ,laznih” invalidskih mirovina (Badun,
2017). U 20M. uhicen je i nacelnik tadasnjeg Odjela medicinskog vjeStacenja HZMO-a.
Broj novih korisnika invalidskih mirovina ostvarenih prema ZOMO-u 2012. bio je upola
manji nego u prethodnoj godini. U 2013. dodatno se smanijio jer je uveden obvezan
lijeCnicki pregled svake tri godine za korisnike invalidskih mirovina, ai mogu¢nost ad
hoc kontrolnih pregleda (Ministarstvo socijalne politike i mladih, 2014: 25).

8 U 23% uklju¢eni su samo hrvatski branitelji kojima je pravo na mirovinu priznato prema
ZOHBDR-u, no ne i ZOMO-u.
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Grafikon 3. Broj novih korisnika invalidskih mirovina prema ZOMO-u
(u tisuéama, s medunarodnim ugovorima, 1991. - 2024.)
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Izvor: HZMO, obrada autorica.

Grafikon 4. Udio korisnika invalidskih mirovina u ukupnom broju korisnika
mirovina prema ZOMO-u (u %, 1995. — 2024.)
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Izvor: HZMO, obrada autorica.

Napomena: Korisnici prevedenih invalidskih mirovina na grafikonu su prikazani u skupini
invalidskih mirovina, a ne starosnih.

Udio korisnika invalidskih mirovina u ukupnome broju korisnika mirovina prema
ZOMO-u od 2012. kontinuirano se smanjuje, dok je udio korisnika prijevremenih
starosnih mirovina u stalnom porastu (grafikon 4). U 2024. udio starosnih mirovina
(bez prevedenih invalidskih) bio je 49,8%, prijevremenih starosnih 18,8%, invalidskih



BADUN | CULO: INVALIDSKE MIROVINE U HRVATSKOJ 333

14,5% (7,9% bez prevedenih), a obiteljskih 19,9%, dok su, primjerice, 1995. ti udjeli
redom bili 50,2%, 3,6%, 23,1%23,2%. Moguce je da je doSlo do ucinka prelijevanja
izinvalidskih u prijevremene starosne mirovine jer je promijenjen sustav vjeStacenjai
uvedene su kontrole, ali postroZeni su i dobni uvjeti za ostvarenje starosne mirovine.

3.2. Prosjecniiznosi mirovina

U Statisti¢kim informacijama HZMO-a (2025a) dostupni su detaljni podaci o pro-
sje€nim neto mirovinama i prosje¢nom stazu za sve skupine korisnika mirovina, pa
tako i za korisnike invalidskih mirovina.® Medutim, iz tablica 1i 2 vidljiva je sloZzenost
pracenja podataka zbog: a) korisnika koji su ostvarili pravo na mirovinu po poseb-
nim propisima, b) prevodenja invalidskih mirovina u starosne i ¢) novog ZOMO-a iz

1999., kada je uveden sustav koji se sastoji od triju stupova mirovinskog osiguranja.

Dodatno se podatke moze pratiti bez medunarodnih ugovorai s njima." Iz tablica 1

i 2 moze se donijeti nekoliko zakljuCaka:

e prosjecna invalidska mirovina ostvarena prema ZOMO-u nizZa je od starosne
prevedene iz invalidske, Sto je vezano uz vrijeme ostvarenja prava na mirovinu

e invalidske mirovine ostvarene nakon 1. sije€nja 1999. nize su od mirovina koje
su ostvarene dotada premda je pripadajuci prosjec¢ni staz duZi

e sveukupna invalidska mirovina, koja ukljucuje sve propise, visa je od invalidske
mirovine prema ZOMO-u zbog toga Sto korisnici prema posebnim propisima
ostvaruju viSe mirovine

* najviSe invalidske mirovine ostvaruju korisnici u skupini zastupnika u Hrvatskom
saboru, ¢lanova Vlade RH i sudaca Ustavnog suda, ali je njihov broj malen
(samo pet)

e druge najviSe invalidske mirovine primaju hrvatski branitelji prema ZOHBDR-u te
je njihov iznos u prosjeku tri puta veci od invalidskih mirovina ostvarenih prema
ZOMO-u (bez prevedenih u starosne)"

e osnovna invalidska mirovina — za korisnike koji mirovinu primaju iz l. i ll. stupa
mirovinskog osiguranja — viSa je od prosjecne invalidske mirovine ostvarene
prema ZOMO-u, ali ima i znatno dulji pripadajuéi staz."

% U korisnika invalidskih mirovina rije¢ je o efektivnom (stvarnom) stazu dok se priizracunu
njihovih mirovina uzima u obzir i pridodani staz.

0 HZMO u Statisti¢kim informacijama ne objavljuje sve podatke o invalidskim mirovinama
s medunarodnim ugovorima i bez njih.

" Od 1. sijeénja 2024. ukinuta su smanjenja mirovina od 10% uvedena prema Zakonu o
smanjenju mirovina odredenih, odnosno ostvarenih prema posebnim propisima o miro-
vinskom osiguranju (NN 71/10,130/11,157/13 i 47/23).

2 Trebalo bi usporediti i njihove prosjecne plade.
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Tablica 1. Prosjec¢na neto mirovina (u eurima) i prosje¢an staz za korisnike
invalidskih mirovina ostvarenih prema ZOMO-u u prosincu 2024.

Prosje¢na Prosjec¢an staz Broj korisnika

neto mirovina (godine i mjeseci)
S medunarodnim ugovorima
invalidska bez prevedenih u starosne 402 21 10 89.557
ostvarena do 31. prosinca 1998. 561 18 1 6.124
ostvarena nakon 1. sije€nja 1999. 390 22 1 83.433
starosna prevedena iz invalidske 475 24 4 74.175
osnovna invalidska mirovina 538 32 6 80
osnova starosna mirovina prevedena 624 _ 39
izinvalidske
Bez medunarodnih ugovora
invalidska bez prevedenih u starosne 419 21 11 84.664
ostvarena do 31. prosinca 1998. 567 18 2 6.040
ostvarena nakon 1. sije¢nja 1999. 408 22 2 78.624
starosna prevedena iz invalidske 533 24 4 64.482
ostvarena do 31. prosinca 1998. 562 23 1 37.831
ostvarena nakon 1. sije¢nja 1999. 491 26 1 26.651
osnovna invalidska mirovina 555 33 2 77
osnovna starosna mirovina prevedena 624 33 11 39
iz invalidske
starosna prevedena iz invalidske za 541 24 5 66.625

sve korisnike (ZOMO i posebni propisi)

sveukupna invalidska mirovina (za sve
korisnike, ZOMO i posebni propisi) bez 718 21 6 150.169
invalidskih prevedenih u starosne

Izvor: HZMO (2025a).

Kada zbrojimo broj korisnika invalidske mirovine prema ZOMO-u (bez prevedenih)
i broj korisnika ZOHBDR-ovih, DVO-ovih i HVO-ovih invalidskih mirovina (sve s
medunarodnim ugovorima) te to u¢inimo i s rashodima za njihove mirovine (broj
korisnika pomnozen s prosjecnom netom mirovinom iz tablica1i 2) — vidimo da je
udio ZOMO-ovih korisnika u ukupnome zbroju 58%, a njihov udio u rashodima 33%.
S druge strane, udio korisnika invalidskih mirovina ostvarenih prema ZOHBDR-u
u ukupnome je broju korisnika 33%, a udio u rashodima 58%. Na temelju ove vrlo
pojednostavnjene procjene vidljiv je raskorak izmedu tih dviju skupina korisnika
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mirovina.™ Pritom korisnici s invaliditetom koji svoja prava iz mirovinskog osiguranja
ostvaruju na temelju ZOMO-a imaju u prosjeku veci stupanj oStec¢enja organizma
nego korisnici koji prava ostvaruju na temelju ZOHBDR-a (Badun, 2011: 7).

Tablica 2. Prosje¢na neto mirovina (u eurima) i prosjeéan staz za korisnike
invalidskih mirovina prema posebnim propisima u prosincu 2024.
(s medunarodnim ugovorima)

Prosjeéna Prosjecan staz Broj korisnika

neto mirovina (godine i mjeseci)
ZOHBDR-ova invalidska 1.213 20 2 51.739
ZOHBDR-ova starosna prevedena 790 26 7 2.148
iz invalidske
Z0OMO + ZOHBDR 543 22 11 11.273
DVO 714 26 11 7.673
HVO 675 8 1 6.164
Sudionici Narodnooslobodilackog rata 688 22 8 51
Pripadnici Hrvatske domovinske vojske
1941.-1945, 532 25 3 12
Bivsi politicki zatvorenici 828 25 4 166
Pripadnici bivSeg JNA-a 701 - 564
Pripadnici bivseg JNA-a + ¢lanak 185. 510 29 5 11
ZOMO-a

Zastupnici u Hrvatskom saboru,
¢lanovi Vlade RH, suci Ustavnog suda 2.461 23 5 5
i glavni drzavni revizor

Radnici u istarskim ugljenokopima

Tupljak 801 27 8 107

Radnici na poslovima razminiranja
te ovlastene sluzbene osobe u tijelima 791 25 0 854
unutarnjih poslova

Izvor: HZMO (2025a).

Napomene: U skupini ZOMO + ZOHBDR mirovine su priznate prema opcem propisu, a odredene
prema ZOHBDR-u iz 2017. Nisu navedene skupine korisnika prema posebnim propisima u kojima
nema korisnika invalidskih mirovina.

¥ Pravobranitelj za osobe s invaliditetom upozorava i na nejednak tretman mirnodopskih
vojnih invalida i civilnih invalida rata u odnose na druge osobe s invaliditetom, doduse
vezano uz osobne invalidnine (POSI, 2025).
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Invalidske mirovine ostvarene prema ZOMO-u niZe su od ostalih vrsta mirovina
(grafikon 5). U prosincu 2024. prosje¢na neto invalidska mirovina (bez prevedenih
u starosne) iznosila je 419 eura, Sto je Cinilo samo 31% prosjecne neto place u
Hrvatskoj. Vazno je istaknuti da su tada 41.062 korisnika invalidskih mirovina pri-
mala najnizu mirovinu (prosje¢na 330 eura), Sto ne ukljuCuje invalidske prevedene
u starosne. Udio invalidske mirovine prema ZOMO-u u prosje¢noj neto placi u
prosincu 2010. bio je 35% (HZMO, 2011: 11). Pravobranitelj za osobe s invaliditetom
godinamaiistiCe konstantan pad udjela invalidskih mirovina u neto prosje¢noj placi
te izrazava potrebu da njihov udio bude sli¢an drugim zemljama EU-a kako ne bi
doslo do veceg osiromasenja umirovljenika (POSI, 2025)." Novi ZOMO mijenja
formulu uskladivanja mirovina (od 1. srpnja 2025.) na nacin da se utvrdi kao zbroj
stope promjene indeksa potro$ackih cijena i indeksa rasta placa u omjeru 85 :15,
ovisno o tome Sto je povoljnije, a ne vise 70 : 30 (HZMO, 2025b).

Niska mirovina povezana je s kra¢im stazem s pomocu formule za izraCun mirovine.
Prosjecni efektivni staz korisnika invalidskih mirovina ostvarenih prema ZOMO-u
bio je oko 22 godine, invalidskih prevedenih u starosne 24,5 godine, starosnih
gotovo 32 godine, prijevremenih starosnih 36 godina, a starosnih za dugogodisSnjeg
osiguranika 42,5 godine.” Prosjecni je staz novih korisnika invalidske mirovine
prema ZOMO-u 2024. bio za oko 2,5 godine duZi, odnosno iznosio je 24 godine i 5
mjeseci (HZMO, 2025a: 116). Prosjec¢na je dob novih korisnika takve mirovine bila
54 godine i 10 mjeseci, dok je, naprimjer, 2010. bila 52 godine i 6 mjeseci (HZMO,
2011: 32). Novi ZOMO donosi izmjene koje bi trebale povecati invalidske mirovine.
Prema procjeni MROSP-a (2025), veéi mirovinski faktori za izracun invalidske miro-
vine povecat ¢e ih u prosjeku za 74 eura. Boljemu zivotnom standardu korisnika
invalidskih mirovina doprinijet ¢e revidiranje formule za uskladivanje mirovina,
uvodenje godisSnjeg dodatka na mirovinu te veci iznos najniZze mirovine po godini
mirovinskog staza (HZMO, 2025b)."®

4 Kao problem isti¢e i nepostivanje zakonom propisanih rokova za dono$enje rje$enja o
radnoj (ne)sposobnosti (POSI, 2025).

'® Prosje¢na dob novih korisnika invalidske mirovine prema ZOMO-u za razdoblje od sije¢-
nja do prosinca 2024. bila je 54 godine, dok je za prijevremenu starosnu bila 61,5 godina.

'® Najniza mirovina povecana je sa sadasnjih 103% na 106% aktualne vrijednosti mirovine
te ¢e se i zateCenim korisnicima najnize mirovine, po sluzbenoj duznosti, odrediti nova
svota najniZe mirovine od 1. srpnja 2025. Odluku o vrijednosti godi$njeg dodatka za jednu
godinu mirovinskoga staza donosi Vlada RH svake godine, a ispla¢uje ga u prosincu.



BADUN | CULO: INVALIDSKE MIROVINE U HRVATSKOJ 337

Grafikon 5. Prosje¢ne neto mirovine u prosincu 2024. (u eurima, bez
medunarodnih ugovora) i njihov udio u neto placi (u %)
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Izvor: HZMO (2025a).

Tablica 3. Prosje¢ne neto mirovine u prosincu 2024. prema spolu (u eurima,
bez medunarodnih ugovora)

Zene Muskarci

Prosjeéna Prosjecan staz Prosje¢na Prosjec¢an staz
neto mirovina (godine i mjeseci) neto mirovina (godine i mjeseci)

Starosna 594 30 11 684 33 4
Stgrosngzadugogodlsnjeg 681 41 11 729 9 7
osiguranika

Starosna prevedena 507 2 9 557 25 10
iz invalidske

Prijevremena starosna 520 34 4 643 37 11
Invalidska 372 22 4 450 21 2
Obiteljska 490 28 6 423 24 1

Izvor: HZMO (2025a).
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Gledajuc¢i samo ZOMO, udio Zena u starosnim mirovinama prevedenim iz invalid-
skih u prosincu 2024. bio je 48%, a muskaraca 52%. Zanimljivo je da je u toj skupini
mirovina, ali ostvarenih do 31. prosinca 1998., udio Zena bio veci i iznosio 57%. U
invalidskim mirovinama (bez prevedenih) udjeli su bili 60% za muskarce i 40% za
Zene. U svim vrstama mirovina, osim u obiteljskim, Zene primaju nizu mirovinu od
muskaraca (uz kradi staz), pri ¢emu najlosiji poloZaj imaju Zene koje primaju inva-
lidsku mirovinu (tablica 3). U prosincu 2024. iznosila je 372 eura. Niske mirovine
povecéavaju rizik od siromastva za osobe s invaliditetom, Sto osobito vrijedi za
Zene. lako nisu dostupni podaci o rodnom jazu u invalidskim mirovinama na razini
EU-a, podaci za sveukupne mirovine pokazuju da je rodni jaz u Hrvatskoj manji od
prosjeka EU-a; 19,3% prema 24,5% u 2024. (Eurostat, 2025e€).

3.3. Vrste invalidskih mirovina

U tablici 4 vidljiv je broj korisnika invalidskih mirovina u prosincu 2024. prema
mirovinskim faktorima, ali nisu uklju¢ene invalidske mirovine prevedene u staro-
sne. Najvedi je broj korisnika koji imaju djelomic¢ni gubitak radne sposobnosti, njih
54.249 (61%), Sto se, prema prijasnjim propisima, nazivalo invalidskom mirovinom
zbog profesionalne nesposobnosti za rad. Mirovinu zbog potpunog gubitka radne
sposobnosti, odnosno opée nesposobnosti za rad, primalo je 31.610 korisnika
(85%). Ukupno je bio 2.691 korisnik mirovina koji ju je primao za vrijeme zaposle-
nosti odnosno obavljanja samostalne djelatnosti. Za usporedbu, taj je broj krajem
2014. bio 3.076. U prosincu 2024. samo su Cetiri korisnika primala privremenu
invalidsku mirovinu. Medu korisnicima invalidske mirovine prema ZOHBDR-u 90%
imalo je op¢u nesposobnost za rad odnosno potpuni gubitak radne sposobnosti,
a ukupno je 599 korisnika s djelomi¢nim gubitkom radne sposobnosti primalo
invalidsku mirovinu prema ZOHBDR-u za vrijeme zaposlenja, odnosno obavljanja
samostalne djelatnosti (HZMO, 2025a: 111).

Prema podacima dobivenim od HZMO-a, 31. prosinca 2024. bilo je 290 korisnika
invalidskih mirovina s potpunim gubitkom radne sposobnosti koji su bili zaposleni.
HZMO ne vodi zasebnu evidenciju za te korisnike prema ZOMO-u i ZOHBDR-u.
lako je pozitivno Sto se korisnike invalidske mirovine nastoji ukljuciti u trziSte rada,
potpuni gubitak radne sposobnosti prema samoj definiciji trebao bi znaditi da te
osobe viSe ne mogu raditi. HZMO takoder ne vodi evidenciju korisnika invalidskih
mirovina prema uzroku invaliditeta odnosno grupama bolesti, ali iz ranijih istraZiva-
nja moze se zakljuciti da su vodedi uzroci mentalne bolesti i poremecaiji, koStano-
misiéne bolesti i bolesti cirkulatornog sustava (Badun, 2011). Iz podataka takoder
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ne mozemo saznati je li djelomicni gubitak sposobnosti uzrokovan ozljedom na
radu ili profesionalnom boleSc¢u niti o kojim je profesionalnim bolestima rijec. Iz
podataka ne moZzemo vidjeti ni u€estalost invalidskih mirovina prema djelatnostima
u trenutku umirovljenja.

Tablica 4. Vrste invalidskih mirovina prema ZOMO-u po mirovinskim
faktorima (prosinac 2024.)

Vrste invalidskih mirovina Broj Prosjeéna  Prosjec¢an staz
korisnika neto mirovina (ugodinama
ueurima i mjesecima)

invalidska mirovina zbog opée nesposobnosti za rad,
odnosno zbog potpunog gubitka radne sposobnosti 31.610 460 20 6
(mirovinski faktor 1,0)

invalidska mirovina zbog profesionalne nesposobnosti
za rad, odnosno zbog djelomiénog gubitka radne 54.249 382 22 10
sposobnosti (mirovinski faktor 0,8)

privremena invalidska mirovina, ¢lanak 57. ZOMO-a

(mirovinski faktor 0,8) 4 396 -
invalidska mirovina zbog profesionalne nesposobnosti

za rad, odnosno zbog djelomi¢nog gubitka radne

sposobnosti, nastala zbog bolesti ili ozljede izvan rada, 2959 187 19 5

koja se isplacuje osiguraniku za vrijeme zaposlenja,
odnosno obavljanja samostalne djelatnosti
(mirovinski faktor 0,5)

invalidska mirovina zbog profesionalne nesposobnosti

za rad, odnosno zbog djelomi¢nog gubitka radne

sposobnosti, koja se isplacuje osiguraniku za vrijeme

zaposlenja, odnosno obavljanja samostalne djelatnosti 97 289 22 0
—kumulirani uzrok invalidnosti nastao poslije

18. prosinca 2002. (mirovinski faktor 0,3334-0,4999

10,5001-0,6666)

invalidska mirovina zbog profesionalne nesposobnosti
za rad, odnosno zbog djelomi¢nog gubitka radne
sposobnosti, uzrokovana ozljedom na radu ili
profesionalnom bolesc¢u, koja se isplacuje
osiguraniku za vrijeme zaposlenja ili obavljanja
samostalne djelatnosti (mirovinski faktor 0,6667)

335 410 18 2

invalidska mirovina prijaSnjem korisniku prava
na rasporedivanje odnosno zaposlenje na drugom 1.003 70 13 5
poslu za vrijeme zaposlenja (mirovinski faktor 0,1667)

ukupno 89.557 402 21 10

Izvor: HZMO (2025a: 110).

Napomena: Od 1. sije¢nja 2026. pri izracunu invalidske mirovine koristit ¢e se mirovinski faktori
propisani ¢l. 85. novog ZOMO-a.
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4. Rashodi za invalidske mirovine

Prema posljednjim raspoloZivim podacima Eurostata u vrijeme pisanja ovoga rada, uku-
pni bruto rashodi za mirovine u 2022. na razini prosjeka EU-a iznosili su12,3% BDP-a,
pri ¢emu je udio invalidskih mirovina bio 0,7% BDP-a (Eurostat, 2025a)."” U Hrvatskoj
su ukupni rashodi za mirovine iznosili 8,8% BDP-a, a za invalidske 1% BDP-a. Na grafi-
konu 6 takoder je vidljivo da je Hrvatska prema rashodima za invalidske mirovine iznad
prosjeka EU-a. Veci udio invalidskih mirovina u BDP-u od Hrvatske 2022. godine imali
su Belgija, Nizozemska, Portugal, Spanjolska, Estonija, Finska i Francuska. Najmanje
udjele imali su Njemacka, Cipar, Slovenijai Rumunjska. U Madarskoj od 2012. invaliditet
nije dio mirovinskog osiguranja. Podaci Eurostata za Hrvatsku procijenjeni su; Eurostat
(2025a) navodi da se ponekad javljaju tehnic¢ke potesSkoce kad invalidske mirovine
treba razdvoijitiizmedu ,funkcija” invaliditeta i starosti prema dobi korisnika mirovine.

Grafikon 6. Udio rashoda za invalidske mirovine u BDP-u u zemljama EU-a
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Izvor: Eurostat (2025d).

Promatrajuci dulje razdoblje, moze se uociti da je u EU-u udio rashoda za invalidske
mirovine u BDP-u relativno stabilan s blagim trendom pada, dok Hrvatska od 2010.
do 2022. biljezi snazniji i kontinuirani pad, uz izuzetak 2020., kada je zbog pandemije
koronavirusa BDP znatno pao, pa je udio rashoda za mirovine porastao (tablica 5).

7 Rashodi za invalidske mirovine koje objavljuje Eurostat odnose se na invalidske mirovine
bez prevedenih u starosne (za Hrvatsku i prije 2015.). Podaci za 2023. nisu bili dostupni
za sve zemlje ni u vrijeme dorade poglavlja (u srpnju 2025.).
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Europska komisija predvida da ¢e se negativan trend nastaviti te ¢e se taj udio u Hrvat-
skoj do 2070. smanijiti za 0,9 postotnih bodova, $to je najveci pad medu ¢lanicama
EU-a. Kao razlog za to navodi postupno smanjenje velike skupine ratnih veterana
koji primaju invalidske mirovine (European Commission, 2024: 30), ali iz prijasnje je
analize vidljivo i da se moZe ocCekivati relativno nizak priljev novih korisnika invalidskih
mirovina, §to znaci da ¢e broj korisnika koji prestaju primati invalidsku mirovinu (zbog
smrti) biti veci od onih koji je po€inju primati. U vecini ¢e zemalja EU-a do 2070. udio
pasti ili ostati nepromijenjen, a najveci porast o€ekuje se u Slovackoj i Litvi. Udio ras-
hoda za invalidske mirovine u BDP-u u Hrvatskoj smanjuje se ponajprije zbog pada
broja korisnika invalidskih mirovina. Skromne stope uskladivanja invalidskih mirovina
u odnosu na promjene stopa BDP-a takoder su tome pridonijele.

Tablica 5. Udio rashoda za invalidske mirovine u BDP-u i ukupnim rashodima
za mirovine (u %, 2008. - 2022.)

Udio u BDP-u (%) Udio u ukupnim rashodima za mirovine (%)
Godina Hrvatska EU-27 Hrvatska EU-27
2008. 1,90 0,83 20,56 7,06
2009. 2,11 0,88 20,70 6,88
2010. 2,18 0,86 21,04 6,77
2011. 2,06 0,84 20,24 6,62
2012. 2,04 0,85 19,59 6,59
2013. 2,01 0,86 18,89 6,54
2014. 1,89 0,84 17,60 6,42
2015. 1,84 0,81 17,54 6,23
2016. 1,60 0,79 15,73 6,15
2017. 1,54 0,77 15,36 6,09
2018. 1,44 0,76 14,59 6,01
2019. 1,33 0,75 13,61 5,95
2020. 1,39 0,80 12,69 5,89
2021. 1,15 0,75 11,90 5,84
2022. 0,99 0,71 11,20 5,82

Izvor: Eurostat (2025d).
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Ako se pogleda udio rashoda za invalidske mirovine u ukupnim rashodima za mirovine,
zakljucci su sli¢ni. U Hrvatskoj se udio od 2010. do 2022. smanjio s 21% (999,8 mil.
eura) na11,2% (674,8 mil. eura), a prosjek EU-a pao je sa 6,8% na 5,8% (tablica 5). Jaz
izmedu Hrvatske i prosjeka EU-a postupno se zatvara. U 2022. samo je pet zemalja
imalo vedi udio rashoda za invalidske mirovine u ukupnim mirovinama: Belgija, Esto-
nija, Irska, Nizozemskai Litva (grafikon 7). Najmaniji udjeli zabiljezeni su u Njemackoj,
Cipru, Sloveniji i Rumunjskoj, odnosno u istim zemljama kao kad je bila rije¢ o udjelu
rashoda u BDP-u.

Grafikon 7. Udio rashoda za invalidske mirovine u ukupnim rashodima
za mirovine u zemljama EU-a (u %, 2022.)
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Izvor: Eurostat (2025d).

U IzvjeSéu o financijskom poslovanju HZMO-a (2024) dostupni su podaci o rasho-
dimau 20283., alisamo za invalidske mirovine ostvarene prema ZOMO-u. Rashodi
su iznosili 524,6 mil. eura, Sto je ¢inilo 8,76% ukupnih rashoda za mirovine ostva-
rene prema ZOMO-u. Na starosne mirovine utroSeno je 75,37%, a na obiteljske
preostalih 15,87%. U IzvjeScu je takoder navedeno da su prihodi iz proracuna za
mirovine po posebnim propisima iznosili 973,7 mil. eura, bez dodataka, ali nije
razradeno prema vrstama mirovina. 1z GodiSnjeg izvjeStaja o izvrSenju DrZzavnog
proracuna Republike Hrvatske za 2023. godinu moze se vidjeti da najvedi dio spo-
menutog iznosa ¢ine mirovine hrvatskih branitelja za koje je izdvojeno 807,5 mil.
eura (Ministarstvo financija, 2024), no nije navedeno koliko se odnosi na njihove
invalidske mirovine. Podaci o rashodima koje objavljuje HZMO nisu usporedivi s
podacima Eurostata zbog spomenute razlike u metodologiji.”

'8 Rashodi za invalidske mirovine u Hrvatskoj 2023., prema Eurostatu (2025d), bili su
678,4 mil. eura, Sto uklju€uje mirovine prema ZOMO-u i posebnim propisima.
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5. Zakljucak

Rezultati znanstvenih istraZivanja pokazuju da vjerojatnost odlaska u invalidsku
mirovinu povecavaju nizak socioekonomski status, fizicki naporni poslovi, loSi uvjeti
rada, nezadovoljstvo poslom, nezaposlenost, loSe tjelesno i mentalno zdravlje
— naroc¢ito dugotrajni zdravstveni problemi — i duga bolovanja. Uvjeti za ostvariva-
nje prava na invalidsku mirovinu, definirani zakonima, takoder imaju vaznu ulogu.
Dosadasnja istrazivanja za Hrvatsku pokazala su da su na broj korisnika invalidskih
mirovina utjecali relativno loSe zdravlje stanovniStva, ozljede na radu, slaba obra-
zovna struktura, Domovinski rat, raSirena korupcija i gospodarske krize. U njima je
takoder istaknuta vaznostizmjena ZOMO-a u objasnjavanju kretanja broja korisnika
tih mirovina. Naprimjer, 1999. donesen je novi ZOMO kojim su dotadasniji ,invalidi
rada” koji su dobivali novéanu naknadu zbog invaliditeta postali korisnici invalid-
skih mirovina. Druga je vazna izmjena prevodenje invalidskih mirovina u starosne
u trenutku kad korisnik napuni dob za starosnu mirovinu, Sto je poc¢elo 2015. Vaznu
ulogu imale su i promjene u sustavu vjeStacenja te uvodenje kontrolnih pregleda
nakon $to se otkrivene zlouporabe.

Cilj je ovoga rada bio analizirati kretanje broja korisnika invalidskih mirovina, visinu
iznosa prosjec¢nih mirovina i nejednakosti medu razli¢itim skupinama korisnika
mirovina te zatim usporediti rashode za invalidske mirovine u Hrvatskoj s drugim
zemljama EU-a. Udio rashoda za invalidske mirovine u BDP-u Hrvatske joS je uvijek
iznad prosjeka EU-a (1% u odnosu na 0,7% u 2022.) iako se od 2010. postupno
smanjuje. Na to je najsnaznije utjecao pad broja korisnika invalidskih mirovina—s
oko 219.400 u 2010. na 99.300 u 2022. (prema podacima Eurostata) — ali i sporiji
rastiznosa prosje¢nih mirovina u odnosu na rast BDP-a. Udio rashoda za invalidske
mirovine u ukupnim rashodima za mirovine takoder opada, dok se istovremeno
povecava udio rashoda za prijevremene starosne mirovine.

Prosjec¢na invalidska mirovina niZa je od starosnih, prijevremenih starosnih i obi-
teljskih mirovina, pri ¢emu su prisutne nejednakosti i medu samim korisnicima
invalidskih mirovina. Primjerice, invalidske mirovine ostvarene nakon 1999. niZe su
od onih koje su ostvarene prije toga. Invalidske mirovine prema posebnim propisima
vecée su od mirovina prema opéem propisu. Tako je prosje¢na invalidska mirovina
ostvarena prema ZOHBDR-u triput ve¢a od one koja je ostvarena prema ZOMO-u.
Takoder postoji i rodni jaz u invalidskim mirovinama, a razumljivo je da se iznosi
mirovina razlikuju i prema tome ima li korisnik potpuni ili djelomicni gubitak radne
sposobnosti.
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lako je pohvalno $to HZMO objavljuje zaista brojne podatke o korisnicima mirovina,
nazalost nije dostupna struktura korisnika prema uzroku smanjenja ili gubitka radne
sposobnosti, a bilo bi korisno kada bi takvi podaci postojali i prema djelatnostima.
Za bolji uvid u ,,profil” korisnika invalidskih mirovina trebalo bi se koristiti mikro-
podacima poput onih koji su dostupni iz anketnog istrazivanju EU-a o dohotku
i Zivotnim uvjetima (EU-SILC) ili IstraZivanja o zdravlju, starenju i umirovljenju u
Europi (SHARE).

Usprkos znatnim rashodima za invalidske mirovine one ne dobivaju dovoljno poli-
ticke pozornosti, ne samo u Hrvatskoj. Svaka bi zemlja trebala teziti $to manjem
broju korisnika invalidskih mirovina, odnosno prevenirati Cimbenike na koje se moze
utjecati, a to su ponajprije zdravstveni rizici. Osim na prevenciju bolesti, posebnu
bi pozornost trebalo obratiti na dugotrajna bolovanja i nastojati omoguciti Sto raniji
oporavak. Ako ipak dode do smanjenja radne sposobnosti, sustav profesionalne
rehabilitacije trebao bi u Sto veéoj mjeri poticati ostanak na trziStu rada. Sama
bolest ne mora nuzno znaciti funkcionalno ograni¢enje za neki drugi posao ili manji
opseg posla. Izazov za nositelje politike jest pronaéi ravnotezu izmedu izdaSnosti
naknada za osobe s invaliditetom i motiviranja za uklju€enje u trziSte rada. U Hrvat-
skoj je dosad vrlo malen broj korisnika invalidskih mirovina bio zaposlen ili obavljao
samostalnu djelatnostiako je moguce da su aktivni u nesluzbenom gospodarstvu.

Vlada je dosad poduzimala odredene korake kako bi povecala zivotni standard
umirovljenika, no invalidske su mirovine — izuzev za hrvatske branitelje — bile u
srediStu pozornosti samo u kontekstu smanjenja broja korisnika. Prevodenje dijela
invalidskih mirovina u starosne prividno je rijeSilo taj problem, a broj je novih kori-
shika invalidskih mirovina relativno stabilan te u prosjeku imaju dulji radni staz od
dosadasnjih korisnika. Sada je primaran problem nizak iznos prosjecnih invalidskih
mirovina koji povecava rizik od siromastva, osobito za Zene, Sto Vlada RH planira
ublaziti novim ZOMO-om. Revidirana formula za uskladivanje mirovina, povecani
mirovinski faktori, porast najnizih mirovina i uvodenje godiSnjeg dodatka na miro-
vinu trebali bi poboljSati materijalni status korisnika invalidskih mirovina. Dodatne
mogucnosti rada takoder bi trebale imati pozitivan u€inak, ali potrebno je pratiti u
kolikoj ¢e se to mjeri koristiti.
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1. Uvod

U kontekstu oporezivanja dohotka porezne olakSice mjere su kojima se nudi finan-
cijska korist pojedincima smanjenjem porezne obveze. Porezne olaksice javljaju
se u razli¢itim oblicima, uklju¢ujuéi izuzeéa dijelova dohotka od oporezivanja,
umanjenja dohotka, osobne odbitke i umanjenja poreza. OlakSice mogu utjecati na
pona$anje pojedinaca tako da se ostvare odredene koristi za drustvo i gospodar-
stvo. Primjerice, neaktivhe osobe moguce je potaknuti na sudjelovanje na trzistu
rada. Porezne olakSice mogu pruZati potporu osobama s niskim primanjima, ¢ime
se smanjuju siromastvo i nejednakost. Na razini cjelokupnog gospodarstva sma-
njenjem porezne obveze porezne olakSice mogu povecati raspolozivi dohodak,
potaknuti potroSnju i gospodarski rast.

No, osim navedenih prednosti, primjena poreznih olakSica moze imati i odredene
nedostatke. Primjerice, porezni sustav postaje slozeniji, $to poreznim obveznicima
otezava razumijevanje njihovih prava i obveza, potencijalno povecavajuci tros-
kove ispunjavanja porezne obveze. Neke porezne olakSice razmjerno viSe pogo-
duju pojedincima s viSim dohotkom, ¢ime se povecéava nejednakost u raspodjeli
dohotka. OlakSice mogu iskriviti obrasce potrosnje i ulaganja, Cime se povecavaju
drustveni troSkovi ekonomske neucinkovitosti. Zahvaljujuci olakSicama porezni
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obveznici ostvaruju ustede u obliku manje plaéenog poreza, ali za drzavu ti iznosi
predstavljaju propustene porezne prihode, koji se nazivaju poreznim rashodima.
Povecéanje poreznih rashoda moze rezultirati smanjenom javnom potro$njom ili
prorac¢unskim deficitom.

Primarni motiv za davanje poreznih olakSica osobama s invaliditetom promicanje je
socijalne jednakosti i pruzanje financijske potpore onima koji mogu imati dodatne
troSkove vezane uz invaliditet. Ovi troSkovi ukljucuju troskove za medicinsku njegu
i specijaliziranu opremu, za prilagodbe stambenog prostora te za usluge osobne
pomociidruge potrebe povezane s invaliditetom. Nudeci porezne olakSice, drzava
ima za cilj ublaziti financijski pritisak na osobe s invaliditetom i njihove obitelji pro-
micuci tako njihovu uklju€enost i sudjelovanje u drustvu.

Ovo poglavlje bavi se olakSicama za obveznike s invaliditetom, Cije postojanje u
hrvatskom sustavu poreza na dohodak seze jo$ od njegova uvodenja. Cilj je rada
objaviti prvi putiznose poreznih uSteda koje ostvaruju obveznici zahvaljujuci posto-
janju olaksica za invaliditet odnosno pripadajucih poreznih rashoda. Prikazana je
i kratka analiza poreznih rashoda prema dohodovnim, dobnim i geografskim sku-
pinama. Rad predstavlja korisnu podlogu za daljnje istrazivanje poreznih olakSica
za osobe s invaliditetom.

Porezne olakSice za osobe s invaliditetom Cesta su tema stru¢no-informativnih
radova koji opisuju nacin primjene u poreznom, financijskom i raGunovodstvenom
smislu (Lukac, 2021; Wagner, 2022; Lonc&ar, 2024). Medutim, u Hrvatskoj nedostaju
stru€ni i znanstveni radovi koji analiziraju ovaj sustav, a ne postoje ni procjene
poreznih rashoda koji su posljedica postojanja ovih olakSica. Brati¢ i Urban (2006)
proveli su vjerojatno jedinu analizu poreznih rashoda u sustavu poreza na dohodak,
ali osobni odbici za invaliditet nisu zasebno analizirani, ve¢ zajedno s osnovnim
osobnim odbitkom i odbicima za uzdrzavane osobe.

Ovaj rad nudi nekoliko novih rezultata: (1) nomenklaturu olakSica za osobe s invali-
ditetom u naSem sustavu poreza na dohodak, (2) procjenu broja korisnika i iznose
poreznih rashoda za svaku od olaksica, (3) kratku analizu po dohodovnim, dobnim i
geografskim skupinama. Cilj je rada ukazati na vaznost i ulogu olaksica za invaliditet u
sustavu poreza na dohodak, i to uz dva aspekta. Prvi je aspekt utjecaj olakSica najavni
prihod od poreza na dohodak, a drugi je utjecaj olakSica na neto dohodak obveznika.

Poglavlje se sastoji od Cetiriju dijelova. Poslije uvoda, u drugom dijelu opisan je
sustav poreza na dohodak s naglaskom na osobni odbitak i umanjenja poreza za
osobe s invaliditetom. Treci dio sadrzi prikaz i analizu poreznih rashoda koji proi-
zlaze iz olakSica za invaliditet. U Cetvrtom dijelu nalazi se zakljucak.
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2. Olaksice u sustavu poreza na dohodak

2.1. Godisnji obracun poreza na dohodak

Porez na dohodak u RH uveden je 1994., a u danasnjem obliku postoji od 2017.
Jedna od glavnih promjena koje su nastupile u sije€nju 2017. novi je nacin oporezi-
vanja razli¢itih vrsta dohotka. Pojednostavnjeno re¢eno, dohoci od rada i mirovina
ulaze u tzv. godisnji dohodak, koji se oporezuje zasebno od dohotka od imovine i
kapitala (Lon&ar i Pezo, 2019).

Godis$nji dohodak ¢ine dohodak od plaée, dohodak od samostalne djelatnosti,
dohodak od mirovine i ,,drugi dohodak”." U godi$njem obracunu poreza na dohodak
porezna se osnovica izracunava kao razlika izmedu godiSnjeg dohotka i ukupnoga
osobnog odbitka. Porezna osnovica zatim se dijeli na dva dijela, od kojih se prvi
mnoZzi s nizom, a drugi s viSom stopom te se umnosci zbrajaju u ,,bruto poreznu
obvezu”.?2 Od potonje se oduzimaju ukupna umanjenja poreza, ¢ime se dobiva
neto porezna obveza, odnosno iznos poreza koji je obveznik duzan platiti za doho-
dak u godisnjem obracunu.® 4

U ovome saZetom opisu spomenute su dvije vrste poreznih olakSica — osobni odbitak
i umanjenja poreza. Obje vrste olakSica dostupne su samo pri oporezivanju dohotka u
godisnjem obra¢unu. Drugim rije€ima, ne mogu se ostvariti pri oporezivanju dohotka
od imovine i kapitala. Takoder ih ne mogu ostvariti obveznici koji se bave samostal-
nom djelatnoSc¢u, a odabrali su pausalni na¢in oporezivanja dohotka. Osobni odbici
i umanjenja poreza glavne su olakSice, ali nisu jedine u sustavu poreza na dohodak.
Radi cjelovitosti treba spomenuti joS neke elemente koji utje€u na sniZavanje porezne
obveze. Jednu skupinu poreznih olakSica ¢ine umanjenja dohotka za samozaposlene

" Prema Zakonu o porezu na dohodak (NN 115/16, 106/18, 121/19, 32/20, 138/20, 151/22,
114/23i152/24), dohodak se definira kao razlika izmedu primitaka i izdataka. Kao porezni
izdaci uvijek se priznaju pla¢eni obvezni doprinosi. Tako je, primjerice, dohodak od place
jednak bruto pla¢i umanjenoj za doprinose za mirovinsko osiguranje.

2 Do 2023. svi gradovi i op¢ine imali su jednake porezne stope. Od 2017. do 2020. stope su
iznosile 24% i 36%, a od 2021. do 2023. iznosile su20% i 30%. Od 2024. gradovi i opéine
samostalno odreduju stope, ali unutar zakonski odredenih raspona. Za popis aktualnih
poreznih stopa vidjeti Porezna uprava (2025).

3 Do 2023. placdao se prirez porezu na dohodak, ¢ija je osnovica bila neto porezna obveza, a
stope su odredivali gradovii opcine. U 2024. prirez je ukinut, a gornje granice poreznih stopa
povecane su kako bi se kompenziralo smanjenje poreznog prihoda uslijed ukidanja prireza.

4 Pojmovi poput bruto i neto porezne obveze ne pojavljuju se u Zakonu o porezu na doho-
dak, ve¢ dolaze iz znanstvene literature o poreznim olakSicama. Primjerice, vidjeti Wag-
staff i sur. (1999), u kojem se navode pojmovi osobnog odbitka (engl. tax allowance),
ostalih umanjenja osnovice (engl. tax deductions), bruto poreza (engl. gross tax), uma-
njenja poreza (engl. tax credit) te neto porezne obveze (engl. net tax liability).
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osobe, koja imaju slican ucinak kao osobni odbici, ali namijenjena su samozaposle-
nim osobama koje ostvare odredene vrste izdataka i priznaju se prije ulaska dohotka
u godisnji obracun. Postoje i pausalni postotni izdaci za odredene vrste dohotka, pri-
mijerice pri dohotku od autorskih honorara. Takoder potrebno je spomenutii razlicite
vrste dohotka koje su u potpunosti ili djelomicno izuzete iz oporezivanja (primjerice,
naknade socijalne zastite, izuzev mirovina).

U nastavku ovog dijela poglavlja prvo ¢e biti rijeCi o osobnim odbicima te o osobnim
odbicima za osobe s invaliditetom, a kratko ¢e se govoriti i 0 umanjenjima poreza.

2.2. Osobni odbitak i umanjenja poreza

Osobni odbitak jedan je od temeljnih elemenata poreza na dohodak u RH, a prisu-
tan je jos od njegova uvodenja, 1994. godine. Osobni odbitak sastoji se od osnov-
noga osobnog odbitka, na koji u istovjetnom iznosu imaju pravo svi obveznici u
godiSnjem obracunu, te od uvecanja (ili dijelova) osobnog odbitka, koje mogu
ostvariti obveznici koji imaju uzdrzavanu djecu, supruznike ili druge ¢lanove obitelji.
Uvecanja (dijelovi) osobnog odbitka takoder se mogu ostvariti na osnovi invaliditeta
obveznika ili uzdrzavanih osoba. Prema €l. 14., st. 6. Zakona o porezu na dohodak:

»Osobama s invaliditetom [...] smatraju se fiziCke osobe — porezni obveznik i/ili
uzdrzavani ¢lanovi njegove uze obitelji i uzdrzavana djeca kojima je rjeSenjem done-
senim prema propisima o mirovinskom osiguranju, zastiti vojnih i civilnih invalida
rata, socijalnoj skrbi, odgoju i obrazovanju te prema drugim posebnim propisima
utvrdena invalidnost ili tjelesno ostec¢enje.”

Osobe sinvaliditetom (obvezniciili uzdrzavane osobe) svrstavaju se u dvije kategorije,
a ovisno o kategoriji dio osobnog odbitka za invaliditet priznaje se u nizem ili viSem
iznosu. Dio odbitka u viSem iznosu ostvaruje se za obveznika ili uzdrzavanog ¢lana
za kojeg je utvrden potpuni (100-postotni) invaliditet. Medutim, od 2017. dio osobnog
odbitka uviSem iznosu takoder se ostvaruje ako je obveznik ili uzdrzavani ¢lan prima-
telj doplatka za pomo¢ i njegu ili osobne invalidnine. Od 2025. dio odbitka u viSem
iznosu ostvaruju svi primatelji inkluzivnog dodatka ili osobne invalidnine.®

Tablica 1 prikazuje mjesecne iznose odabranih dijelova osobnog odbitka izmedu
2017.i12024. ,NiZi iznos” u svim godinama predstavlja 30% ,viSeg iznosa”, a viSi
iznos prati razinu osnovnoga osobnog odbitka. Iznosi dijelova osobnog odbitka za
invaliditet nisu se mijenjali od 2017. do 2023., a tek su u 2024. povecéani, za12,5%.
S obzirom na vrlo skroman rast iznosa razli¢itih dijelova osobnog odbitka tijekom
promatranog razdoblja, njihova relativna vaznost u odnosu na prosje¢ni dohodak

5 Vidjeti ¢l. 14, st. 3., t. 13. Zakona o porezu na dohodak.
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smanjila se. Grafikon 1 prikazuje omjere odabranih dijelova osobnog odbitka i ,,pro-
sjec¢nog dohotka od pla¢e”.® Ovaj omjer kod dijelova odbitka za invaliditet pao je s
59% u 2017. na 39% u 2024.

Tablica 1. Mjesecniiznosi osobnog odbitka (u eurima, 2017. — 2024.)

2017.-2019. 2020.-2023. 2024.
Osnovni osobni odbitak 504,35 530,89 560,00
Dio osobnog odbitka za uzdrzavano
1. dijete (euro) 232,26 232,26 280,00
Dio osobnog odbitka za invaliditet
u nizem iznosu (euro) 132,72 132,72 168,00
Dio osobnog odbitka za invaliditet
u viSem iznosu (euro) 497,71 497,71 560,00

Izvor: Zakon o porezu na dohodak.

Napomena: Iznosi u kunama za razdoblje 2017. — 2022. pretvoreni su u eure prema tecaju
konverzije (HRK / EUR = 7,5345).

Grafikon 1. Omjer iznosa dijelova osobnog odbitka i ,,prosje¢nog dohotka
od plaée” (2017.-2024.)
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Izvor: Autorovi izracuni na temelju Zakona o porezu na dohodak i DZS-a (2024a).

6 ,Prosjec¢ni dohodak od pla¢e” improvizirani je pokazatelj, izraGunat kao prosje¢na bruto
plaéa (DZS, 2024a), umanjena za 20%, koliko iznosi ukupna stopa doprinosa za mirovin-
sko osiguranje.
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Zakon o porezu na dohodak ne navodi specificne skupine obveznika i uzdrzavanih
osoba koje mogu ostvariti dijelove osobnog odbitka za invaliditet. Medutim, u pore-
znim evidencijama posebno su oznaceni obveznici hrvatski ratni vojni invalidi iz
Domovinskog rata (HRVI). S obzirom da HRVI-ji predstavljaju znatan dio korisnika
olaksica za invaliditet, korisno ih je analiti¢ki razdvoijiti od ostalih korisnika. Takoder je
vazno razlikovati dijelove odbitka koji se odnose na obveznika od onih koji se odnose
na invaliditet uzdrZzavanih osoba. Stoga se u nastavku definira Sest zasebnih dijelova
osobnog odbitka vezanih uz invaliditet:

e dio u nizem iznosu za invaliditet obveznika koji nije HRVI

e dio u nizem iznosu za invaliditet obveznika HRVI-ja

e dio uviSem iznosu za invaliditet obveznika koji nije HRVI

e diouviSem iznosu za invaliditet obveznika HRVI-ja

e dio u nizem iznosu za invaliditet uzdrzavane djece i odraslih osoba

e diouviSsem iznosu za invaliditet uzdrzavane djece i odraslih osoba.

U sadasSnjem sustavu postoji nekoliko umanjenja poreza, a prema vaznosti su
glavna umanjenja za umirovljenike, mlade osobe te za obveznike koji borave na
podrucjima najnize ekonomske razvijenosti i u Gradu Vukovaru. No prva ovakva
olaksica u naSem sustavu poreza na dohodak uvedena je 2001., a odnosi se na
umanjenje poreza za HRVI-je iz Domovinskog rata, gdje se porez na dohodak proi-
stekao iz place i mirovine umanjuje za postotak utvrdenog invaliditeta. Specifi¢nost
umanjenja poreza u hrvatskom sustavu poreza na dohodak jest da se izra¢unavaju
kao postotak bruto poreza, dok je u ostalim zemljama uobi¢ajeno da se odreduju
u fiksnom (pausalnom) iznosu.

2.3. Ustede poreza na temelju dijelova osobnog
odbitka

Zahvaljujuéi osobnom odbitku obveznici primaju veéi neto dohodak, odnosno
ostvaruju ,,ustedu” u obliku manje plac¢ena poreza. Kolika je ta uSteda?

Zamislimo obveznike Ai B koji oba imaju mjese¢ni dohodak od1.200 eura (tablica 2).
Porezne stope iznose 20% (niza stopa) i 30% (viSa stopa). Obveznik A ostvaruje samo
osnovni osobni odbitak, a obveznik B takoder ostvaruje dio osobnog odbitka u viSem
iznosu kao obveznik s invaliditetom, od 560 eura mjese¢no. Osobni odbitak obveznika
A stoga je jednak 560 eura, a za obveznika B iznosi1.120 eura. Porezne osnovice dvaju
obveznika jednake su 640 odnosno 80 eura, a uz primjenu stope od 20% njihove su
porezne obveze 128116 eura. Razlika izmedu poreza koji placaju obveznik Ai B iznosi
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112 eura, a toliko zapravo iznosi ,,uSteda” obveznika B zahvaljujuci odbitku za invali-
ditet. Iznos koji obvezniku znaci ustedu istovremeno za drZzavu predstavlja ,,porezni
rashod”, odnosno propusteni porezni prihod uslijed postojanja te olakSice.

Tablica 2. Porezna uSteda za hipotetske obveznike u sadasnjem sustavu

Obveznik A B Cc D E F

Dohodak 1.200 1.200 700 700 7.200 7.200
Osnovni osobni odbitak 560 560 560 560 560 560
Dio odbitka za invaliditet obveznika 0 560 0 560 0 560
Osnovica 640 80 140 0 6.640 6.080
Bruto porez 128 16 28 0 1.492 1.324
(L)J gr\w/:;iﬁge poreza za invaliditet 0 0 0 0 0 0
Neto porez na dohodak 128 16 28 0 1.492 1.324
Porezna usteda 112 28 168

Dohodak obveznika B veci je od njegova ukupnog osobnog odbitka i stoga je mogao
u potpunosti iskoristiti olakSicu za uzdrZzavano dijete. No zamislimo i obveznike C
i D, Ciji je dohodak jednak 700 eura. Obveznik C ostvaruje samo osnovni osobni
odbitak, a obveznik D ostvaruje dio osobnog odbitka u viSem iznosu kao obveznik s
invaliditetom. Obvezniku C porezna osnovica jednaka je 140 eura, na §to se obracu-
nava porez od 28 eura. Za obveznika D obveza poreza iznosi 0 eura jer mu je osobni
odbitak vec¢i od dohotka. U potpunosti iskoriStava osnovni osobni odbitak, ali s
obzirom na visinu dohotka mozZe iskoristiti 140 eura porezne olaksice za invaliditet,
odnosno tek ¢etvrtinuiznosa. Dakle, uSteda za obveznika D jednaka je 28 eura, §to
je za tri Cetvrtine manje nego za obveznika B, koji ima pravo na istu poreznu olaksicu,
ali ima veéi dohodak. Dakle, s dohotkom pada iskoristivost osobnog odbitka. Ako
je dohodak jednak 560 eura ili maniji, nijedan dio odbitka ne moze se iskoristiti.

Uklju€imo u ovu analizu i obveznike E i F, koji ostvaruju dohodak od 7.200 eura mje-
secno. Njihove osnovice iznose 6.640i6.080 eura, a porezna obveza1.492 odnosno
1.324 eura, Sto znaci da je porezna usSteda jednaka 168 eura, Sto je znatno viSe od
uStede obveznika B, a taj rezultat proizlazi iz Cinjenice da se na osnovicu obveznika
F primjenjuje viSa grani€na porezna stopa (30%, prema 20% za obveznika B).
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2.4. Analizirane olaksice

Nakon kratkog opisa sustava poreznih olakSica — osobnog odbitka i umanjenja
poreza —u ovom dijelu sastavljamo popis olakSica odnosno skupina olakSica koje
¢e se u nastavku analizirati. U fokusu analize su olaksice za obveznike s invalidite-
tom, ali s obzirom na to da se ove olaksSice Zeli staviti u Siri kontekst sustava poreza
na dohodak, navode se i ostale porezne olaksice. Tablica 3 sadrzi popis analiziranih
olaksSica, a njihov redoslijed u skladu je s redoslijedom pojavljivanja u godiSnjem
obra¢unu poreza. Prepoznaje se sedam olakSica vezanih uz invaliditet, odnosno
Sest prethodno definiranih odbitaka i jedno umanjenje poreza.

Tablica 3. Popis analiziranih olakSica

Umanjenja dohotka za samozaposlene osobe

Osobni odbitak

osnovni osobni odbitak

dijelovi osobnog odbitka za invaliditet obveznika

dio u nizem iznosu za invaliditet obveznika koji nije HRVI

dio u nizem iznosu za invaliditet obveznika HRVI-ja

dio u viSem iznosu za invaliditet obveznika koji nije HRVI

dio u viSem iznosu za invaliditet obveznika HRVI-ja

dijelovi osobnog odbitka za uzdrZzavanu djecu

dijelovi osobnog odbitka za uzdrzavane odrasle osobe

dijelovi osobnog odbitka za invaliditet uzdrzavane djece i odraslih osoba

dio u nizem iznosu za invaliditet uzdrzavane djece i odraslih osoba

dio u viSem iznosu za invaliditet uzdrzavane djece i odraslih osoba

ostali dijelovi osobnog odbitka

Umanjenja poreza

umanjenja poreza na dohodak od samostalne djelatnosti (GV i NP)

umanjenje poreza na dohodak od plaée i mirovine za HRVI-je

umanjenja poreza na dohodak od mirovine

umanjenja poreza na dohodak od plac¢e za mlade osobe

umanjenja poreza na dohodak od place (GV i NP)

Napomene: GV - Grad Vukovar, NP - nerazvijena podrucja, odnosno podrucja najniZze ekonomske
razvijenosti; ,,ostali dijelovi osobnog odbitka” obuhvacaju dijelove osobnog odbitka za placene
doprinose za zdravstveno osiguranje i za dana darovanja.
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3. Analiza poreznih rashoda od olaksica
za invaliditet

3.1. Metodologija i podaci

Izracun poreznih rashoda proveden je s pomoc¢u mikrosimulacijskog modela MOD-
POD (Model obveznih doprinosa i poreza na dohodak), koji izraduje Institut za
javne financije. Model se koristi podacima o pojedinac¢nim obveznicima doprinosa
i poreza na dohodak u Hrvatskoj od 2017. do 2023. Za svaku godinu sastavlja se
objedinjena baza podataka zasnovana na obrascima JOPPD, poreznim karticama,
godisnjim prijavama poreza na dohodak i na nekoliko drugih izvora podataka Pore-
zne uprave.” MODPOD se koristi ulaznim podacima o dohocimai obiljezjima obve-
znika kako biizracunao pripadajuce iznose doprinosa i poreza za svakog pojedinca.
Kao programsko sucelje koristi se softver EUROMOD (EUROMOD, 2025). U izla-
znim podacima nalaze se iznosi razli€itih vrsta doprinosa te poreza na dohodak i
prireza, ali i pojedinih olaksica te poreznih rashoda.

Porezni rashodi predstavljaju iznose koje drZzava gubi zbog poreznih izuzeéa, odbi-
taka, umanjenja poreza i snizenih stopa, a kojima se odstupa od osnovnoga ili refe-
rentnoga poreznog sustava. Porezni rashodi imaju cilj potaknuti odredena ponasa-
nja, sektore ili drusStvene skupine, ali smanjuju ukupne porezne prihode proracuna.
U slucaju poreza na dohodak referentni sustav obiljezen je osnovnim osobnim
odbitkom i dvjema poreznim stopama. Porezni rashod za odredeni dio osobnog
odbitka izracunava se na sljedecinacin. Stvarna porezna osnovica fiktivno se uvec¢a
za iznos iskoriStenog dijela osobnog odbitka te se za tu fiktivhu poreznu osnovicu
izraCuna pripadajuci fiktivni iznos poreza i prireza. Porezni je rashod onda jednak
zbroju fiktivnog poreza i prireza umanjenoga za zbroj stvarnog poreza i prireza.

3.2. Pregled svih poreznih rashoda

Tablica 4 prikazuje glavne rezultate simulacije godiSnjeg obracuna poreza na doho-
dak u 2023. Najveca olaksica u sustavu je osnovni osobni odbitak, s iznosom od
15,3 mlrd. eura, Sto predstavlja viSe od polovice ukupnog dohotka. Ostali dijelovi
osobnog odbitka imaju ukupan iznos od 2,1 mlrd. eura, a medu njima su glavni

7 Obrazac JOPPD skraéeni je naziv za ,,Izvje$¢e o primicima, porezu na dohodak i pri-
rezu te doprinosima za obvezna osiguranja”. Rijec je o zajedni¢kom obrascu Porezne
uprave i SrediSnjeg registra osiguranika (REGOS) kojim se prikupljaju podaci o primi-
cima te obracunanim i upla¢enim javnim davanjima (REGOS, 2025).
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dijelovi odbitka za uzdrzavanu djecu. Odbici za invaliditet obveznika iznose 320 mil.
eura te ih je koristilo 126.000 obveznika. Odbitke za invaliditet uzdrzavane djece i
¢lanova obitelji koristilo je 8.000 obveznika, a ukupan je godiSnjiiznos 25 mil. eura.

Ukupni poreznirashod od dijelova osobnog odbitka iznosi 469 mil. eura, a dodatnih
294 mil. eura poreznog rashoda proizlazi iz umanjenja poreza.® Porezni rashod od
umanjenja dohotka za samozaposlene osobe iznosi neznatnih 1,1 mil. eura. Ukupno
se radi o 771 mil. eura poreznog rashoda — ustede u obliku manje pla¢enog poreza
— §to predstavlja 35% prihoda od poreza na dohodak i prireza u 2023. Najvece
uStede stvaraju olakSice za djecu, mlade i umirovljenike. U pogledu olaksica pove-
zanih s invaliditetom, ukupni porezni rashod jednak je 86 mil. eura, odnosno oko
4% poreznog prihoda. Glavnina spomenutog iznosa, gotovo dvije tre¢ine, odnosi
se na obveznike HRVI-je.°

Tablica 4. Simulacija godiSnjeg obracuna poreza na dohodak u 2023.

Broj obveznika Iznos olakSice Poreznirashod Udio poreznog
. . . rashoda u porezu
(utis.) (umil. eura) (u mil. eura) %)
Ukupni dohodak 2.903.013 28.475,3
Umanjenje za preneseni gubitak 4125 19,7
Umanjenja dohotka 1610 47 1,1 0,05
za samozaposlene osobe
Osnovni osobni odbitak 2.903.006 15.252,8
Dijelovi osobnog odbitka 126.129 319,7 70,2 3,17
za invaliditet obveznika
Dio u niZzem iznosu za invaliditet
obveznika koji nije HRVI 72.785 968 215 0.7
Dio u nizem iznosu za invaliditet
obveznika HRVI-ja 2.021 3,0 0.7 0,03
Dio u viSem iznosu za invaliditet 5915 202 45 0,21

obveznika koji nije HRVI

©

U izraCun poreznih rashoda ne uzima se u obzir osnovni osobni odbitak jer je on olak-

Sica na koju imaju pravo svi obveznici te se smatra sustinskim dijelom sustava poreza
na dohodak.
Porezna usteda od dijela osobnog odbitka u viSem iznosu za invaliditet obveznika HRVI-ja
iznosi 43,4 mil. eura, a slijede umanjenje poreza na dohodak od place i mirovine za HRVI-je
s 10,2 mil eura te dio osobnog odbitka u nizem iznosu za invaliditet obveznika HRVI-ja s
0,7 mil. eura, Sto ukupno iznosi 54,3 mil. eura.

©
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Broj obveznika Iznos olakSice Poreznirashod Udio poreznog

(u tis.) (u mil. eura) (u mil. eura) rashod; /:)porezu
Dio u viSem iznosu za invaliditet
obveznika HRVI-ja 46.310 199,7 43,4 1,96
Dijelovi osobnog odbitka 406.136 1.610,5 358,4 16,20
za uzdrzavanu djecu
Dijelovi osobnog odbitka 65.009 157.6 34.4 1,56

za uzdrzavane odrasle osobe

Dijelovi osobnog odbitka
za invaliditet uzdrZavane djece 8.010 25,1 5,6 0,25
i odraslih osoba

Dio u nizem iznosu za invaliditet

uzdrzavane djece i odraslih 3.145 4,4 1,0 0,04
osoba
Dio uvisem iznosu za |nv§l|d|tet 4.944 207 46 0,21
uzdrZavane djece i odraslih osoba
Ostali odbici 4.406 1,6 0,3 0,01
Porezna osnovica 1.586.990 11.083,5
Porez'na'dohodak prije 1.586.922 2.268,5
umanjenja
Ukupno umanjenje poreza 605.312 275,9 302,4 13,67
Umanjenja poreza na dohodak
od samostalne djelatnosti 191 1,0 1,1 0,05
u GV-u/NP1
Umanjenje poreza na dohodak 22.125 9,2 10,2 0,46
od place i mirovine za HRVI-je
Umanjenja poreza na dohodak 374.117 103,3 114,5 5,18
od mirovine
Umanjfanja poreza na dohodak 213.073 153,0 167,1 755
od plac¢e za mlade osobe
Umanjenja poreza na dohodak
od place za vrijeme boravka 20.509 9,3 9,6 0,43
u GV-u/NP1
Porez i prirez 1.507.765 2.212,2
Porezni rashodi ukupno 771,4 34,87
Porezni rashodi za invaliditet 86,0 3,89

Izvor: Autorovi izra¢uni s pomoéu MODPOD-a.
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Je liiznos od 86 mil. eura malen ili velik? Mozemo to utvrditi ako ga usporedimo
s ukupnim izdacima za invaliditet u Hrvatskoj. Prema ESSPROS-u (DZS, 2024c),
ukupni izdaci za funkciju invaliditet u 2022. iznosili su 1,2 mlrd. eura, Sto znacCi da
porezni rashod u sustavu poreza na dohodak iznosi oko 7% ukupnog rashoda za
invaliditet. MoZe se zakljuciti kako se vecina pomoci drzave osobama s invalidite-
tom provodi izravnim novéanim davanjima, a manje poreznim olakSicama, odnosno
poreznim rashodima.

3.3. Porezne ustede od olaksica za invaliditet
tijekom vremena

Grafikon 2 prikazuje kretanje broja obveznika koji su se efektivno koristili razli€itim
olakSicama vezanim uz invaliditet, u razdoblju 2017. — 2023. NajviSe je korisnika
dijela osobnog odbitka u nizem iznosu za invaliditet obveznika koji nije HRVI, Ciji
se broj do 2021. kretao na oko 50.000, a zatim raste na 70.000 u 2023. Ovo pove-
¢anje broja korisnika rezultat je dvaju Cimbenika kojima se povecala mogucénost
iskoriStenja dijelova osobnog odbitka. Prvo, u 2022.i2023. doslo je do znacajnog
porasta dohotka. Drugo, u cijelom razdoblju 2020.-2023. nije doSlo do povecanja
osnovnoga osobnog odbitka, kao ni drugih dijelova osobnog odbitka.™

Na grafikonu se posebno isti¢e povecanje broja korisnika dijela osobnog odbitka
u viSem iznosu za invaliditet obveznika HRVI-ja. Taj je broj do 2020. bio manji
od 1.000, da bi 2021. porastao na viSe od 40.000. Naime, Ministarstvo hrvatskih
branitelja dostavilo je 2020. Poreznoj upravi podatke o HRVI-jima koji su korisnici
osobne invalidnine (odnosno, HRVI-jima s oSte¢enjem organizma od 20 do 90%),
radi sustavnog azuriranja obrazaca PK. Porezna je uprava 1. sije€nja 2021. azurirala
obrasce PK, a ostvarene olaksice prvi su put primijenjene pri godiSnjem obracunu
za 2021. Time su ovi obveznici ostvarili moguénost odbitka u viSem iznosu na koji
su imali pravo joS od 2017. (Ministarstvo hrvatskih branitelja, 2022). Zbog povecéa-
nja ukupnog odbitka za obveznike HRVI-je njihova se porezna osnovica smanijila
u 2021., a zbog toga i bruto porez. Zbog toga se smanjila mogucnost koristenja
umanjenja poreza na dohodak od plac¢e i mirovine za HRVI-je te je broj korisnika
pao s oko 23.000 u 2020. na13.000 u 2021., a nakon toga raste uslijed povecanja
dohotka.

'S obzirom na to da osnovni osobni odbitak nije uskladivan s inflacijom i rastom
dohotka, u svjetlu rastuéeg dohotka veci dio dohotka mogao se iskoristiti za ostale
dijelove osobnog odbitka.
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Grafikon 2. Kretanje broja efektivnih korisnika olakSica za invaliditet
(u tis., 2017. - 2023.)
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Izvor: Autorovi izra¢uni s pomoéu MODPOD-a.

Tablica 5. Porezni rashodi za invaliditet u sustavu poreza na dohodak
(2017.-2023.)

Ukupni Porezi Udio poreza Porezni Udio poreznog Udio poreznog
dohodak prirez i prireza rashod za rashoda rashoda
(umil. eura) (umil.eura) udohotku invaliditet za invaliditet za invaliditet
(%) (umil. eura) u ukupnom u poreznom

dohotku (%) prihodu (%)

2017. 18.533 1.344 7,25 40,7 0,22 3,03
2018. 19.710 1.500 7,61 45,9 0,23 3,06
2019. 20.890 1.628 7,79 50,4 0,24 3,09
2020. 21.189 1.504 7,10 49,6 0,23 3,29
2021. 22.401 1.406 6,28 60,4 0,27 4,29
2022. 24.640 1.699 6,89 68,8 0,28 4,05
2023. 28.475 2.212 7,77 86,0 0,30 3,89

Izvor: Autorovi izra¢uni s pomoéu MODPOD-a.
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Tablica 5 prikazuje iznose poreznog rashoda za invaliditet tijekom vremena. U nov-
¢anom iznosu ti porezni rashodi viSe su nego dvostruko veci u 2023. nego u 2017.
Treba zamijetiti kako je u ovom razdoblju i ukupni dohodak znacajno porastao. Udio
spomenutih poreznih rashoda u ukupnom dohotku porastao je s 0,22 na 0,30%, a
udio u poreznom prihodu s 3 na 3,9%.

3.4. Porezne uStede od olaksica za invaliditet prema
skupinama obveznika

U ovom dijelu analiziramo obveznike koji su ostvarili porezne uStede od olaksica za
invaliditet, prema dohodovnom, dobnom i geografskom obiljezju. Tablica 6 prika-
zuje obveznike svrstane u osam razreda prema veliCini godiSnjeg dohotka u2023. U
gornjem dijelu tablice prikazan je broj obveznika, a u donjem dijelu prosjecniiznos
po korisniku za razliCite podskupine.

Pogledajmo, primjerice, prosjecne iznose porezne ustede za korisnike dijela osob-
nog odbitka u viSem iznosu za invaliditet obveznika koji nije HRVI (stupac 3). Raspo-
znaje se nekoliko skupina s obzirom na godiSnju poreznu ustedu. Prvo se uo¢avaju
korisnici €iji je dohodak premalen da bi se odbitak iskoristio u punom iznosu. Radi
se 0 obveznicima s godiSnjim dohotkom od 6.000 do 9.000 eura, za koje je pro-
sjeCna porezna usteda manja od 300 eura. Drugo, tu su korisnici ¢iji je dohodak
dovoljno visok da se odbitak iskoristi u punom iznosu, a porez placaju po nizZoj gra-
ni¢noj stopi (20%). Naprimjer, za obveznike s dohotkom od 12.000 do 18.000 eura
godisnja je porezna uSteda oko 1.330 eura. Trece, pronalazimo korisnike s visokim
dohotkom, koji porez placaju prema nizZoj i viSoj grani¢noj stopi. Ovdje se nalaze
obveznici s godiSnjim dohotkom iznad 60.000 eura, a porezna usteda jednakaim je
oko 2.000 eura. Dakle, iako imaju pravo na istu poreznu olakSicu, razli¢iti obveznici
ostvaruju veoma razliCite koristi od te olakSice. Zapravo, raspon vrijednosti odbitka
uviSemiznosu u 2023. kretao se od 0 do 2.114,27 eura." Sli¢ni se trendovi uocavaju
i za ostale olakSice. Stupac 7 prikazuje ukupne iznose porezne ustede. Kao i u slu-
Caju pojedinacnih olakSica (stupci1do 6), prosje¢na porezna usteda po korisniku
takoder raste s dohotkom, ali postoje iznimke: iznos je vecéi za skupinu ,,18 — 24”
nego za skupinu ,,24 — 36”. Razlog se moZe pronadi u €injenici da se prelaskom iz
skupine ,,18 — 24” u skupinu ,,24 — 36” naglo smanjuje udio obveznika HRVI-ja, koji
uglavnom ostvaruju odbitak u viSem iznosu.

" lznos od nula eura ostvarile su osobe s niskim dohotkom, ispod razine osnovnoga
osobnog odbitka. Maksimalni iznos od 2.114,27 eura mogli su ostvariti obveznici u
Gradu Zagrebu s godisnjim dohotkom iznad (circa) 54.000 eura.



362 JAVNE POLITIKE ZA OSOBE S INVALIDITETOM U HRVATSKOJ

Tablica 6. Korisnici olakSica za invaliditet po dohodovnim skupinama u 2023.

Godisnji Dio Dio Dio Dio Dijelovi Umanjenje  Ukupno
dohodak osobnog osobnog osobnog osobnog osobnog porezana
(utis.eura) odbitka odbitka odbitka odbitka odbitkaza dohodak
u nizem u nizem uvisem uviSem invaliditet od placei
iznosuza iznosuza iznosuza iznosuza uzdrZavane mirovine
invaliditet invaliditet invaliditet invaliditet djecei za HRVI
obveznika obveznika obveznika obveznika odraslih
koji nije HRVI-ja koji nije HRVI-ja osoba
HRVI HRVI

1 2 3 4 5 6 7

Broj korisnika

6-9 33.029 225 1.762 12.199 94 210 47.213
9-12 18.572 227 1.339 10.106 1.347 564 31.510
12-18 13.997 1.069 1.312 16.535 2.983 14.357 35.719
18-24 4.338 351 449 6.014 1.847 5.697 12.861
24-36 1.940 139 230 1.117 1.072 975 4.447
36-48 500 8 68 162 344 157 1.069
48-60 216 1 19 77 149 71 456
60+ 193 1 36 99 174 94 498
Ukupno 72.785 2.021 5.215 46.309 8.010 22.125 133.773

Porezna usteda po korisniku (u eurima)

6-9 224 172 283 277 116 39 240
9-12 353 341 893 874 280 243 545
12-18 354 351 1.331 1.294 613 262 953
18-24 354 349 1.337 1.303 858 655 1.198
24-36 358 349 1.352 1.323 993 1.220 1.076
36-48 358 336 1.355 1.324 1.008 2.003 1.075
48 -60 398 338 1.492 1.379 1.061 2.288 1.187
60+ 527 526 1.998 1.962 1.434 9.409 3.017
Ukupno 296 329 871 938 702 460 643

Izvor: Autorovi izra¢uni s pomocéu MODPOD-a.
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Tablica 7 prikazuje korisnike prema dobnim skupinama. UocCavaju se razliciti
obrasci dobne strukture za razlicite olakSice. Primjerice, za dio osobnog odbitka
u nizem iznosu za invaliditet obveznika koji nije HRVI u€estalost korisnika raste s
dobi, dok je za dio osobnog odbitka u viSem iznosu za invaliditet obveznika koji nije
HRVI ravhomjerna raspodjela prema dobi. U pogledu olakSica za HRVI-je, najviSe
je korisnika u dobi od 51 do 65 godina.

Tablica 7. Korisnici olakSica za invaliditet prema dobnim skupinama u 2023.

Dob u Dio Dio Dio Dio Dijelovi Umanjenje Ukupno
godinama osobnog osobnog osobnog osobnog osobnog porezana
odbitka odbitka odbitka odbitka odbitkaza dohodak
unizem unizem uvisem uviSem invaliditet odplacei
iznosuza iznosuza iznosuza iznosuza uzdrZavane mirovine
invaliditet invaliditet invaliditet invaliditet djecei za HRVI
obveznika obveznika obveznika obveznika odraslih
koji nije HRVI-ja koji nije HRVI-ja osoba

HRVI HRVI
do 30 865 0 235 0 105 0 1.204
31-40 2.395 6 515 3 1.550 5 4.456
41-50 5.975 181 771 2.200 2.909 922 11.951
51-55 5.705 556 453 10.558 1.196 5.526 18.321
56 -60 7.707 445 493 11.525 996 5.845 21.056
61-65 8.511 388 626 10.060 666 4.614 20.141
66-70 8.681 259 594 7.302 273 3.011 17.058
71-75 10.593 125 555 3.290 154 1.424 14.688
76-80 10.252 29 403 974 74 529 11.724
81+ 12.101 32 570 397 87 249 13.174
Ukupno 72.785 2.021 5.215 46.309 8.010 22.125 133.773

Izvor: Autorovi izraduni s pomoc¢u MODPOD-a.

Na slican nacin analizira se i struktura korisnika prema Zupanijama, Sto prikazuje
tablica 8. Ukupan broj korisnika olaksica za invaliditet u Zupanijama podijeljen je s
brojem stanovnika starijih od 20 godina. Dok udio za cijeli RH iznosi 4,3%, u nekoliko
Zupanija taj udio prelazi 5%: Sisacko-moslavackoj, Pozesko-slavonskoj, Osjecko-
baranjskoj, Sibensko-kninskoj, Vukovarsko-srijemskoj i Gradu Zagrebu. Najvisi pro-
sjec€niiznosiusteda biljeZe se u Vukovarsko-srijemskoj i Brodsko-posavskoj Zupaniji.
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3.5. Potencijalna reforma dijelova osobnog odbitka
za invaliditet

Prema IBFD (2025), velik broj zemalja EU-a ima u svojim sustavima poreza na
dohodak porezne olaksSice za osobe s invaliditetom. One se naj¢eSce javljaju u
obliku dijelova osobnog odbitka za osobe s invaliditetom (npr., Bugarska, Francu-
ska, Hrvatska, Latvija, Litva, Madarska, Portugal, Slovenija), a rjede kao umanjenje
poreza za osobe s invaliditetom (npr., Italija). Takoder u nekim zemljama (npr.,
Nizozemska i Italija) obveznici mogu svoju poreznu osnovicu ili bruto porez umanijiti
za iznose troskova povezanih s invaliditetom.

Ako se gleda opcenito za sve olakSice, iznos porezne ustede za obveznika ovisi
o vrsti porezne olaksice, o nominalnom iznosu olakSice, o dohotku obveznika i
poreznim stopama. Pri olakSicama koje smanjuju poreznu osnovicu, kao Sto se
moglo vidjeti u prethodnim dijelovima poglavlja, porezna uSteda raste s dohotkom
te se javljaju dva ucinka: (1) obveznici s najnizim dohocima ne mogu u potpunosti
ili uopée ne mogu iskoristiti dijelove osobnog odbitka jer im je dohodak prenizak
i (2) obveznici na Ciju se osnovicu primjenjuje viSa stopa ostvaruju vece ustede
nego oni na koje se primjenjuje niza stopa, a taj u¢inak izraZeniji je Sto je veci broj
i raspon grani¢nih poreznih stopa. Ovi rezultati poznati su za Hrvatsku iz ranijih
analiza dijelova osobnog odbitka za djecu (Urban, 2014; World Bank, 2019), ali su
istraZzeni i za druge europske zemlje (Avram, 2018).

Negativni ucinci olaksSica koje smanjuju poreznu osnovicu mogu se ukloniti zamje-
nom takvih poreznih olakSica umanjenjima poreza (engl. tax credit) u fiksnim
iznosima." Postoje dva tipa umanjenja poreza: bez povrata (engl. non-refunda-
ble) i s povratom (engl. refundable). U prvom slucaju porezna obveza ne moze
biti negativna, odnosno najnizi je iznos poreza nakon primjene umanjenja poreza
0 eura. U drugom slucaju porezna obveza moze biti negativna, pa se obvezniku
isplacuje iznos ,,povrata” poreza. Istrazivanja su pokazala da umanjenja poreza bez
povrata tek djelomi¢no ublazavaju negativne ucinke dijelova osobnog odbitka, ali
za potpuno uklanjanje problema potrebno je uvesti umanjenje poreza s povratom
(Avram, 2018). Naime, umanjenje poreza bez povrata rjeSava problem rasta pore-
zne uStede kako rastu grani¢ne porezne stope. Medutim, ne moze rijesiti problem
nepotpune iskoristenosti odbitka u obveznika s najnizim dohocima; za to je nuzno
uvesti umanjenje poreza s povratom.

2.U nekim zemljama umanjenja poreza dizajnirana su tako da njihov iznos pada s
dohotkom obveznika.
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Tablica 9. Porezna uSteda za hipotetske obveznike u reformiranim sustavima

(a) Umanjenje poreza bez povrata

Obveznik A B Cc D E F
Dohodak 1.200 1.200 700 700 7.200 7.200
Osnovni osobni odbitak 560 560 560 560 560 560
Dio odpltka za invaliditet 0 560 0 560 0 560
obveznika
Osnovica 640 80 140 0 6.640 6.080
Bruto porez 128 16 28 0 1.492 1.324
Umanjenje poreza za
invaliditet obveznika 0 0 0 0 0 0
Neto porez na dohodak 128 16 28 0 1.492 1.324
Porezna usteda 112 28 168
(b) Umanjenje poreza s povratom
Obveznik A B (o] D E F
Dohodak 1.200 1.200 700 700 7.200 7.200
Osnovni osobni odbitak 560 560 560 560 560 560
Dio odpltka zainvaliditet 0 560 0 560 0 560
obveznika
Osnovica 640 80 140 0 6.640 6.080
Bruto porez 128 16 28 0 1.492 1.324
Umanjenje poreza za
invaliditet obveznika 0 0 0 0 0 0
Neto porez na dohodak 128 16 28 0 1.492 1.324
Porezna usteda 112 28 168

Pogledajmo te ucinke na primjeru zamjene dijela odbitka u viSem iznosu za invalidi-

tet obveznika uiznosu od 560 eura, s umanjenjem poreza bez povratai s povratom,

uiznosu od 112 eura (tablica 9):

Za obveznika F, s veoma visokim dohotkom, bruto porez iznosio bi 1.492 eura,

a nakon umanjenja poreza neto porez iznosio bi 1.324 eura. Dakle, porezna

uSteda za ovog obveznika smanijila bi se sa 168 na 112 eura. Umanjenje poreza

bez povrata i ono s povratom imaju identi¢an u¢inak za ovog obveznika.
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e Obveznik Bimao bi bruto porez od 128 eura, a nakon primjene umanjenja poreza
dobio bi se iznos neto poreza od 16 eura, koliko plaéa i u sadasnjem sustavu.
Kao i u slu¢aju obveznika F, oblik umanjenja poreza nema ucinak na neto porez
ovog obveznika.

e Bruto porez obveznika D iznosio bi 28 eura. U slu€aju umanjenja poreza bez
povrata njegova neto porezna obvezaiznosila bi 0 eura, $to znaci da je korist od
porezne olakSice samo 28 eura, kao u sadasnjem sustavu. Medutim, u slucaju
umanjenja poreza s povratom neto porez obveznika D iznosio bi negativnih 84
eura, Sto znaci da bi obveznik iskoristio svih 112 eura olaksSice.

Ukidanje dijelova osobnog odbitka za invaliditet i uvodenje odgovarajucih umanje-
nja poreza ne bi bilo tesko provesti. S jedne strane, ve¢ postoje porezne evidencije
0 osobama s invaliditetom s njihovom kategorizacijom. S druge strane, trebalo
bi promijeniti formule izracuna poreza, ali s obzirom na ve¢ postojeca iskustva s
umanjenjima poreza, ni to ne bi trebao biti tezak administrativni problem.

No ako drZzavna vlast ima za cilj pojednostavnjivanje sustava poreza na dohodak,
onda uvodenje spomenutih umanjenja poreza ne bi predstavljalo korak u tom
smjeru. Priuvodenju umanjenja poreza s povratom javio bi se dodatni velikiizazov —
negativni porez —element koji dosada nije postojao u Hrvatskoj. Kao Sto smo vidjeli
u analizi, od ovakve olakSice korist biimale brojne osobe s niskim dohocima, ali bi
se time povecao porezni rashod, odnosno smanjio porezni prihod. Broj korisnika
bio bi veci nego Sto je prikazano u prethodnim dijelovima poglavlja jer su ondje
prikazane samo osobe koje su se djelomic¢no ili u potpunosti koristile dijelovima
odbitaka, a postoji joS i stanoviti broj obveznika za koje su odbici potpuno neisko-
riSteni. Ako se ne bi na neki nacin ogranicili uvjeti za ostvarenje umanjenja poreza,
prakti¢ki bi se sve osobe — uklju€ujuci one koji imaju veoma nizak dohodak ili ga
uopcée nemaju — mogle javiti za ostvarenje prava na umanjenje poreza s povratom.

Na odredeni na¢in umanjenje poreza s povratom ekvivalentno je nov€anoj soci-
jalnoj naknadi. Stoga se postavlja pitanje: zasto jednostavno ne uvesti socijalnu
naknadu kao zamjenu poreznoj olakSici? Ili povecati iznose postojecih nov€anih
naknada za invaliditet (npr., inkluzivni dodatak i osobna invalidnina), ¢ime bi se
kompenzirao gubitak obveznika koji gube dijelove osobnog odbitka za invalidi-
tet? Time bi se postigla veéa transparentnost potrosnje i jednostavnost poreznog
sustava. Povecali bi se proracunski rashodi, ali ako u ukupnu potroSnju drzave
uracunavamo i porezne rashode, onda do povecéanja ukupne potrosnje efektivno
ne bi ni trebalo doéi, ve¢ bi doSlo samo do preraspodjele sredstava. No i tada se
javljaju odredeni problemi. Primjerice, ukidanjem dijelova osobnog odbitka pove-
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¢ava se prihod od poreza na dohodak. S obzirom na to da je porez na dohodak
prihod gradova i opc¢ina, radi uravnotezenosti proracuna srediSnje i lokalne drzave
— trebalo bi dodatno prikupljena proracunska sredstva preusmijeriti od lokalnih
jedinica (koje ne financiraju naknadu za invaliditet) prema drzavnom proracunu
(koji financira tu naknadu).

U ovom dijelu nastojali smo ukratko opisati mogucnostiiizazove reforme sadasnjih
olakSica za invaliditet, no nemoguce je ulaziti u dublji opis i raspravu. U svakom
slucaju, radi se 0 opseznoj reformi koja zahtijeva temeljitu analizu i osmiSljavanje, u
¢emu bi bilo nuzno koristiti se i iskustvima zemalja koje su provele slicne reforme.”™

4. Zakljucak

OlakSice za osobe s invaliditetom u sustavu poreza na dohodak postoje od njegove
uspostave 1994. Unato¢ znac¢ajnom iznosu ukupne potpore i visokom broju kori-
snika ovih olaksica, dosada nisu analizirani njihovi ucinci na raspolozivi dohodak
obveznika i na proracunske prihode. Ovo poglavlje pruza uvid u olaksice za invali-
ditet u razdoblju 2017. - 2023., s naglaskom na potonju godinu, posljednju za koju
su dostupni podaci. Analiza je napravljena s pomocu mikrosimulacijskog modela
MODPOD (Model obveznih doprinosa i poreza na dohodak), koji izraduje Institut
za javne financije.

U 20283. olaksice za osobe s invaliditetom koristilo je oko 130.000 obveznika koji
su ostvarili ukupnu ustedu od 86 mil. eura u obliku manje pla¢enog poreza. Prema
ESSPROS-u (DZS, 2024c), ukupni izdaci za funkciju invaliditet u 2022. iznosili su
1,2 mlrd. eura, $to znaci da porezni rashod u sustavu poreza na dohodak iznosi oko
7% ukupnog rashoda za invaliditet. MoZe se zakljuciti kako se ve¢ina pomocidrzave
osobama s invaliditetom provodi uz izravna nov€éana davanja, a manje poreznim
olakSicama. U razdoblju 2017.—2023. doslo je do udvostru¢enja poreznog rashoda
za invaliditet. Za ovakav rast najzasluzniji je dio osobnog odbitka u viSem iznosu
za invaliditet obveznika HRVI-ja, Ciji je broj korisnika porastao s manje od 1.000 na
42.000. Udio poreznog rashoda za invaliditet u prikupljenom porezu na dohodak
(s prirezom) porastao je s 3% u 2017. na 3,9% u 2023.

® Jedan je od primjera Italija, koja je u poreznoj reformi 2007. zamijenila dijelove osob-
nog odbitka s umanjenjima poreza bez povrata (Ceriani, Figari i Fiorio, 2012). Prije
nekoliko godina umanjenje poreza za uzdrzavanu djecu zamijenjeno je univerzal-
nom naknadom za djecu (Vidotto i Lucangeli, 2022).
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Iznos porezne uStede za obveznike ovisi o vrsti porezne olakSice, o nominalnom
iznosu olaksSice, dohotku obveznika i poreznim stopama. Pri osobnim odbicima u
nasem sustavu poreza na dohodak porezna usteda raste s dohotkom. Obveznici
s najnizim dohocima ne mogu u potpunosti ili uopée ne mogu iskoristiti osobne
odbitke jer im je dohodak prenizak. Osim toga, obveznici na Ciju se osnovicu pri-
mjenjuje niza i viSa stopa ostvaruju veée ustede nego oni na koje se primjenjuje
samo niza stopa. Ovi rezultati ve¢ su poznati iz ranijih analiza, a isto je utvrdeno u
ovom radu za odbitke za invaliditet. Posebice se ovaj problem javlja pri odbicimau
viSem iznosu za invaliditet obveznika, gdje godiSnja porezna uSteda u 2023. varira
od 0 do oko 2.100 eura.

Ako se zeli posti¢i ravnomjerna potpora za invaliditet, koja nije ovisna o dohotku,
moguca su dva rjeSenja. Jedno je zamjena dijelova osobnog odbitka za invaliditet s
umanjenjima poreza u fiksnome pausalnom iznosu, a koji se ostvaruju s moguéno-
S¢u povrata (engl. refundable tax credit). U tom slu€aju svaki obveznik s pravom
na odredenu olaksSicu ostvaruje jednak iznos porezne ustede. Druga je moguénost
ukidanje ovih olakSica u sustavu poreza na dohodak te pruzanje nov€ane naknade
osobama s invaliditetom. U obama slu€ajevima rije€ je o opseznoj reformi koja
zahtijeva temeljitu analizu i uvide u iskustva zemalja koje su provele slicne reforme.
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1. Uvod

U suvremenom druStvu udruge kao neprofitne i nevladine organizacije civilnog drustva
(NVO; engl. non-governmental organizations — NGO) angazmanom i aktivnostima
te sudjelovanjem u oblikovanju javnih politika utje€u na razvoj Sire drustvene zajednice
i promicanje drustvenih promjena. Njihova uloga moZze biti raznolika — od zastupanja
interesa, pruzanja pomocdi, sudjelovanja u kulturnom razvoju, ekoloskih aktivnosti,
zastite ljudskih prava pa do brojnih drugih aktivnosti. Posebno je vazna njihova uloga i
doprinos u pogledu aktivnog ukljucivanja (participacije) gradana, prihvacanja razliCitosti
misljenja te drustvenog, ekonomskog, kulturnog i opéeg razvoja neke zemlje. One su
instrument drustvene aktivnosti koji povezuje i umrezava ljude sli¢nih interesa, istogili
slinog cilja, a Eesto su osnovane na principima solidarnosti i pomogi.

Bududidaigraju odredenu ulogu u rieSavanju Sirih druStvenih pitanja, postojeca istrazi-
vanja analiziraju opéenito odnose NVO-a s izvrSnom vlasti, politike raspodjele resursa
te izazove povezane s njihovom odrzivoscu. Ova su pitanja presudna za razumijeva-
nje dinamike izmedu NVO-a, odnosno i samih udruga kao dijela tog sustava, drzave
i razlicitih interesnih skupina. Pregledom ranijih istrazivanja mogu se uociti obrasci
koji doprinose boljem razumijevanju ove teme. Tako, primjerice, Tugyetwena (2023)
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istiCe kako bi za postizanje dugoroc¢ne financijske odrzivosti NVO-i trebali izbjegavati
oslanjanje najedan izvor financiranja, ¢ime bi, prema Wang i Yao (2016), smanijili svoju
ovisnost i povecali organizacijsku otpornost. No odnosiizmedu NVO-a i izvrSne vlasti
nisu iskljucivo ekonomske prirode, ve¢ su €esto pod utjecajem razlicitih politiCkih
interesa i agendi (Bratton, 1989). Isto tako, NVO-i mogu utjecati na legitimitet drzave,
bilo pozitivho bilo negativho (Marcussen, 1996), te poticati gradane na sudjelovanje u
izborima i javnim raspravama (Clarke, 1998). Hsu i Hasmath (2014) navode kako je za
uspjeh NVO-a potrebna ucinkovita suradnja s lokalnim vlastima, no u praksi politicki
sukobi i ideoloske napetosti Eesto ometaju takvu suradnju (Calé i sur., 2023).

Kao nacin borbe za zajednicke ciljeve, zastupanje i promicanje njihovih konkret-
nih interesa, promicanje i ostvarivanje njihovih prava i poboljSanje kvalitete njihova
Zivota, osobe s invaliditetom Cesto se organiziraju u udruge. Kada se govori o drus-
tvenoj solidarnosti i pomodi, brojne udruge rade na humanitarnom ili socijalnom
planu, pruzaju¢i pomo¢ osobama u potrebi i bavedéi se pitanjima poput siromastva,
beskucnistva, bolesti, obrazovanja ili pruzanja podrske i socijalnih usluga posebnim
skupinama kao Sto su osobe s invaliditetom. Upravo su savezii udruge osoba s inva-
liditetom (u daljnjem tekstu radi jednostavnosti i prakti¢nosti rabi se izraz UOSI-ji)
klju€ni za promicanje dostojanstva i jednakosti osoba s invaliditetom, a posebno u
onim podrucjima u kojima izvr§na vlast ili javne institucije zakazu (Schianchi, 2014).

Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ, 2022) u svojem je izvjeSc¢u objavio kako,
prema procjenama Ujedinjenih naroda (UN), svaka deseta osoba u svijetu ima neki
oblik invaliditeta i upravo su odgovarajuci podaci o invaliditetu preduvjet planiranja
odgovarajucih preventivnih mjera i donoSenja programa za osobe s invaliditetom. Pri-
tom UOSI-ji, medu ostalim, sluZe i u identifikaciji temeljnih potreba osoba s invalidite-
tom u drustvu, uzajamnoj podrscii solidarnosti s drugim pruzateljima usluga, unapre-
denju cjelokupne kvalitete Zivota, smanjenju siromastva, unapredenju obrazovanjai
sudjelovanja u donosenju odluka osoba s invaliditetom, uklanjanju diskriminatornih
stavovai praksi, kao i prepreka na svim razinama (Richler, 2006). Osim toga, UOSI-ji
djeluju u zastupanju interesa, edukaciji javnosti, pruzanju podrske, prilagodbi okoline,
zakonodavnom angaZzmanu i promicanju inkluzije. Zbog svega toga vaznim se poka-
zalo promovirati samozaposSljavanje i podrZavati razvoj mreza osoba s invaliditetom u
borbi za ostvarenje njihovih prava, uz istovremeno upozoravanje poslodavaca i drugih
dionika naizazove vezane uz invaliditet (WHO, 2010; Nord, Hewitt i Nye-Lengerman,
2013). Isto tako i ekonomski uvjeti u nekoj zemlji utje¢u na zaposlenost osoba s inva-
liditetom i na dostupnost sredstava za programe profesionalne rehabilitacije. S tim
u vezi, Braddock (2002) isti¢e kako je u SAD-u javna financijska podrSka osobama s
invaliditetom znatno porasla usvajanjem zakona koji Stite njihova prava.
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Kako se potrebe osoba s invaliditetom izuzetno brzo mijenjaju, UOSI-ji su klju¢niu
procesu njihove prilagodbe tim promjenama jer provode razli¢ite vrste socijalnih i
drugih usluga prilagodene potrebama svojih ¢lanova. UOSI-ji se javljaju u dvojakoj
ulozi, bilo kao korisnici usluga bilo kao pruzatelji samih usluga (npr., raznih terapija,
edukacija i drugih programa socijalne podrske) svojim ¢lanovima i drugim korisni-
cima. UOSI-ji su takoder iizuzetno aktivni u zagovaranju prava osoba s invaliditetom
uslijed poteskoca s kojima se osobe s invaliditetom suoCavaju ostvarujuci temeljna
prava na obrazovanje, zdravstvenu skrb i zapoS$ljavanje.

Ukratko, UOSI-ji su jedan od klju¢nih elemenata stvaranja inkluzivnijeg drustva, pro-
micanja pravednostii jednakosti prilika, sudjelovanja i poStovanja prava svakog poje-
dinca, bez obzira na njegove fizi¢ke, senzorne, intelektualne ili druge osobne izazove,
teigraju klju€¢nu ulogu u pruzanju razliCitih vrsta usluga osobama s invaliditetom. Mitra
i Palmer (2023) navode kako se osobe s invaliditetom suocavaju i s ekonomskim
poteskoc¢ama, osobito u zemljama s nizim i srednjim dohotkom, te je potrebno ulaga-
nje u njihovu socijalnu zastitu kako bi se smanjila drustvena nejednakost. Financiranje
ovih udruga od izuzetne je vaznosti kako bi se osigurala pravna podrSka, edukacija i
unapredenje kvalitete Zivota osoba s invaliditetom. Upravo su iz tih razloga u ovom
radu, poslije objasSnjenja definicije djelovanja UOSI-ja, opisivanja nacina njihova
financiranjaiz vlastitih i javnih izvora, za razdoblje 2008. — 2021. prikazani i konkretni
primjeri financiranja iz razlicitih javnih izvora svih €lanica 12 klju¢nih saveza UOSI-ja
u Hrvatskoj na temelju podataka koje je prikupio Ured za udruge Republike Hrvatske.

2. Definicijai metodoloski obuhvat

Republika Hrvatska usvoijila je stajaliSte da se osobama s invaliditetom smatraju
one osobe koje imaju dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna ili osjetilna oste-
¢enja, koja u medudijelovanju s razli¢itim preprekama mogu sprecavati njihovo puno
i u€inkovito sudjelovanje u drustvu na jednakoj osnovi s drugima (EL. 1. Konvencije
o pravima osoba s invaliditetom (UN, 2006))."

Zakon o udrugama (NN 74/14, 70/17, 98/19 i 151/22) u €l. 4. udruge definira kao
,»Svaki oblik slobodnog i dobrovoljnog udruzivanja viSe fizi¢kih, odnosno pravnih
osoba koje se, radi zaStite njihovih probitaka ili zauzimanja za zastitu ljudskih prava
i sloboda, zastitu okoliSa i prirode i odrzivi razvoj, te za humanitarna, socijalna,

' RH je Konvenciju preuzeo usvajajuci Zakon o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba s inva-
liditetom i Fakultativnog protokola uz Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom (NN 6/07).
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kulturna, odgojno-obrazovna, znanstvena, sportska, zdravstvena, tehnicka, infor-
macijska, strukovna ili druga uvjerenja i ciljeve koji nisu u suprotnosti s Ustavom
i zakonom ili drugih gospodarski procjenjivih koristi, podvrgavaju pravilima koja
ureduju ustroj i djelovanje toga oblika udruzivanja”. Osnivaju se na dobrovoljnoj
osnovi i neprofitnog su karaktera.

Prva udruga u RH osnovana za osobe s invaliditetom bila je Savez slijepih, a zatim
su osnivane i druge udruge prema vrsti invaliditeta, tako da danas postoji velik broj
UOSI-ja. UOSI-ji u RH igraju klju¢nu ulogu u zastiti prava i poboljSanju kvalitete
Zivota osoba s invaliditetom organiziranjem zajednickih aktivnosti, edukacijom,
rehabilitacijom i zaposSljavanjem, suradnjom s tijelima Vlade RH te podizanjem
svijesti o izazovima s kojima se suocavaiju, a sve u skladu sa zakonodavnim okvirom
koji osigurava njihovu slobodu i prava (SOIH, 2014).

Na dan 1. listopada 2024. u Registru udruga RH postojale su ukupno 68.734 udruge,
od ¢ega je 46.180 aktivnih, a ostale se dijele na one u prestanku, njih 1.766, i 20.788
brisanih udruga. Osim Sto postoji velik broj razli¢itih udruga, postoji i velik broj pojedi-
nih oblika invaliditeta, Sto je rezultiralo time da postoje i brojni UOSI-ji koji se razlikuju
prema vrstama i na€inu organizacije, pri Cemu su pitanja prava osoba s invaliditetom
vec¢im dijelom regulirana s pomocu Zakona o socijalnoj skrbi (NN 18/22, 46/22,119/22,
71/23,156/23161/25). S tim u vezi, Pupic¢ i sur. (2011) navode kako su potrebe osoba s
invaliditetom postale sve viSe interes strucne i politicke javnosti RH. Time se uspjesSno
pomicu granice u promicanju kvalitetnog i ravnopravnog Zivota osoba s invaliditetom.

U RH velik broj udruga okuplja osobe s invaliditetomi iliim pruZza pomoc¢ i one djeluju

kao:

e samostalne ili Ciste (okupljaju ¢lanove prema ciljanom ili specificnom inva-
liditetu)

e zajednicke (okupljaju osobe sa srodnim oSte¢enjima)

* mjeSovite (okupljaju ¢lanove s razliCitim vrstama invaliditeta, Sto je posebice
Cest nacin organiziranja u manjim sredinama).

Naime, na lokalnoj se razini u UOSI-je moraju ukljugiti i druge vrste invaliditeta i na
taj nacin biti mjeSovite jer u manjim mjestima €esto u blizini ne postoji poseban,
konkretan UOSI, pa se takve osobe uklju€uju u ¢lanstvo lokalnih udruga kako bi se
pokusali, medu ostalim, i boriti za njihova prava.

Nakon §to su ukratko objasnjeni klju¢ni pojmovi u vezi s osobama s invaliditetom
i njihovim organiziranjem u udruge, u nastavku ¢e se detaljnije pojasniti nacini
financiranja i prikazati financiranje iz razli¢itih javnih izvora svih ¢lanica 12 kljuénih
saveza UOSI-ja u Hrvatskoi.
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3. Financiranje udruga osoba
s invaliditetom

U pogledu djelovanja i financiranja UOSI-ja, ¢l. 30., st. 1. Zakona o udrugama defi-

nira da imovinu udruge Cine:

e novcana sredstva koja je udruga stekla uplatom ¢lanarina, dobrovoljnim prilo-
zima i darovima

e novcana sredstva koja udruga stekne obavljanjem djelatnosti kojima se ostva-
ruju ciljevi udruge, obavljanjem gospodarskih djelatnosti?, financiranjem pro-
grama i projekata udruge iz drzavnog proracuna i proracuna jedinica lokalne i
podrucne (regionalne) samouprave (JLP(R)S) te fondova i(li) inozemnih izvora

e druga novCana sredstva ste€ena u skladu sa zakonom

e nepokretne i pokretne stvari te

e drugaimovinska prava.

Prema ¢L. 30., st. 1. i 2. Zakona o udrugama, udruga moZe raspolagati svojom imo-
vinom samo za ostvarivanje ciljeva i obavljanje djelatnosti odredenih statutom
udruge. Osim toga, Zakon je definirao i financiranje programai projekata od interesa
za opce dobro u RH koje provode udruge iz javnih izvora (drzavnog proracuna, pro-
racuna JLP(R)S-a, EU-ovih fondova i drugih javnih izvora). Usto, posebnim propi-
sima mogu se utvrditi porezne olakSice i druge povlastice za udruge koje provode
programe ili projekte od interesa za opce dobro, kao i za pravne i fizicke osobe koje
financijskim sredstvima podupiru djelovanje od interesa za opce dobro (Cl. 32., st. 2.
Zakona o udrugama).

Financiranje UOSI-ja ukljuCuje priljev sredstava iz razli¢itih izvora kako bi se podr-
Zao njihov rad, pokrili operativni troskovi te omogucila provedba projekata, pro-
grama i temeljnih ciljeva udruga. Za uspjesno prikupljanje financijskih sredstava
NVO-a klju€nu ulogu imaju odnosi s javnoséu, zagovaranje i prikupljanje sredstava
(engl. fundraising), dok financijski pokazatelji nisu od presudne vaznosti za mjere-
nje njihova uspjeha. Istrazivanje koje su proveli Mevlja i Kav¢i¢ (2019) na primjeru

2 Prema Zakonu o udrugama, udruga obavlja gospodarske djelatnosti ako je to propisano
statutom, u skladu s posebnim propisima kojima se ureduju uvjeti za obavljanje te vrste
djelatnosti (Cl. 31., st. 1.), a gospodarske djelatnosti udruga moze obavljati uz djelatnosti
kojima se ostvaruju njezini ciljevi utvrdeni statutom, ali ih ne smije obavljati radi stjeca-
nja dobiti za svoje Clanove ili treée osobe (Cl. 31., st. 2.). Ako u obavljanju gospodarske
djelatnosti udruga ostvari viSak prihoda nad rashodima, on se mora u skladu sa statutom
udruge koristiti isklju¢ivo za ostvarenje ciljeva utvrdenih statutom.
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Slovenije pokazuje da se ovi nalazi mogu primijeniti i na RH jer obje zemlje dijele
sli¢an povijesni i drustveni kontekst bivsih socijalisti¢kih drzava.

Kljuéni je dokument djelovanja svake udruge u Hrvatskoj statut, na temelju Cijih
odredbi udruga financira ostvarenje svojih ciljeva i u kojem su naj¢eSc¢e pobrojeni
i svi izvori odnosno nacini financiranja, a oni se pak mogu podijeliti na viastite i
javne izvore financiranja. Suradnja javnih tijela bilo na lokalnoj bilo na nacionalnoj
razini s organizacijama civilnog drustva (u prvom redu udrugama) najéesce se zbiva
upravo financiranjem projekata i programa iz javnih izvora.

3.1. Vlastiti izvori financiranja

U vlastite izvore financiranja spadaju prihodi od ¢lanarina, vlastite imovine, dobro-
voljnih priloga, donacija i(li) sponzorstava i darova, prodaje roba i pruzanja usluga
(npr., obavljanje gospodarskih djelatnosti i pruzanje socijalnih usluga) i drugo.®

Velik broj udruga ostvaruje i prihode od ¢lanarina svojih ¢lanova, koje su ¢esto sim-
boli¢ne i prikupljenim iznosima ne predstavljaju znatniji udio u ukupnim prihodima
udruge. Neke udruge posjeduju i vlastitu imovinu (pokretnu i nepokretnu) na osnovi
koje takoder mogu ostvarivati odredene prihode, ali ni oni najéeSce ne igraju vazniju
ulogu u njihovim ukupnim prihodima. UOSI-ji se, kao i sve druge udruge, ¢esto finan-
ciraju i prikupljanjem donacija, sponzorstava i darova fizi¢kih ili pravnih osoba kao
i organiziranjem razli¢itih humanitarnih pomodi i(li) akcija. Donacije i sponzorstva
Cesto pokrivaju specificne potrebe udruga, uklju€ujuci nabavu opreme, organizaciju
dogadanja i pruzanje izravnih usluga ¢lanovima udruge.

Udruga moZe u skladu sa zakonom i ako je to propisano njezinim statutom, obavljati
i gospodarsku djelatnost (Cl. 9. Zakona o udrugama), no djelovanje udruge temelji
se na nacelu neprofitnosti, tj. udruga se ne osniva radi stjecanja dobiti za svoje
¢lanove ili tre¢e osobe. Gospodarsku djelatnost udruga obavlja u skladu s poseb-
nim propisima kojima se ureduju uvjeti za obavljanje te vrste djelatnosti. Osim
toga, UOSI-ji mogu obavljati i socijalne i druStvene usluge koje uopcée ne obavljaju
javne institucije ili ih obavljaju u nedovoljnoj mjeri, a koje se ¢esto mogu obavljati
uz odredenu naknadu.

3 U ovu skupinu mogu spadati i ,sredstva po osnovu natje¢aja razli¢itih donatora i zaklada
kao i drugi oblici fundraisinga, organiziranog prikupljanja sredstava, kroz osmisljavanje raznih
druStvenih programa i suradnju s poslovnim partnerima, drustvenim investitorima, alii novim
inovativnim nacinima kroz razne platforme za prikupljanje sredstava (engl. crowdfunding)”
(viSe u: Edic, 2018).
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3.2. Javni izvori financiranja

Osim na natje¢aje raznih fizi¢kih i pravnih osoba — donatora, udruge se s konkretnim
projektima i programima mogu javiti i na javne pozive i natjeCaje razliCitih institucija
javnog sektora za financiranje programa i projekata od opcéeg interesa.

Upravo je financiranje projekata i programa od interesa za op¢e dobro koje provode
udruge i ostale organizacije civilnoga drustva jedan od naj¢eséih oblika suradnje
drzavnih tijela i JLP(R)S-a s organizacijama civilnoga drusStva u provedbi javnih
politika, odnosno rjeSavanju prioritetnih drustvenih problema. Pritom se javniizvori
financiranja udruga javljaju kao rezultat toga da udruge pruzaju usluge koje drzavaiili
lokalna zajednica nisu razvijale, i to naj¢eScée uz manje trosSkove, jednaku kvalitetu,
ukljuc€ivanje volontera i(li) zaposljavanje struCnjaka te doprinos razvoju drustvenog
kapitala (Ured za udruge, 2016). U javne izvore financiranja spadaju, npr., na osnovi
javnih natjeCaja ostvareni prihodi iz drzavnog proracuna i proracuna JLP(R)S-a,
EU-ovih fondova te drugih domacih i inozemnih javnih izvora (npr., trgovackih dru-
Stava u vlasnistvu RH i JLP(R)S-a, javnih ustanova i zaklada, dijela prihoda turistic-
kih zajednica, ostalih prihoda za posebne namjene, prihoda javnih visokoskolskih
ustanova te luckih uprava i naknade za upotrebu javnih cesta).*

Sredstva koja udruge dobivaju na osnovi javnih natje€aja iz drZzavnog proracuna
jedan su od izdasnijih i temeljnih izvora financiranja nevladina sektora u RH, a time
i UOSI-ja. U ovoj su skupini sredstva drzavnog proracuna dodijeljena s pomocu
raznih programa i natjecaja koji podrzavaju specifi¢ne projekte i inicijative usmje-
rene prema potrebama osoba s invaliditetom, kao i uz pomoc¢ sredstava od igara
na srec¢u. Gradovii opéine u financiranju udruga sudjeluju na temelju svojih prora-
cunskih prioriteta, a sredstva se mogu dodijeliti, primjerice, za programe koji poticu
socijalnu uklju¢enost i podr§ku osobama s invaliditetom.

Osim toga, RH kao ¢lanica EU-a ima pristup razli¢itim inozemnim izvorima, kao i
Europskim strukturnim i investicijskim fondovima, na koje udruge mogu aplicirati za
financijsku podrsku kako bi implementirale projekte koji promicu inkluziju i pobolj-
Savaju kvalitetu zZivota njihovih ¢lanova.

4 Prema €l. 33., st. 1. Zakona o udrugama, nadlezna drzavna tijela, JLP(R)S i druge javne
institucije financiraju i ugovaraju provedbu programa i projekata od interesa za opce
dobro na temelju provedenoga javnog poziva, odnosno natjecaja, ili na temelju posebnog
propisa o financiranju javnih potreba. Nuzan preduvjet za dodjelu sredstava za financi-
ranje raznih programa i projekta udruga iz javnih izvora jest da one moraju biti upisane u
Registar udruga i Registar neprofitnih organizacija.
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Sam nacin dodjele sredstava udrugama iz javnih izvora u RH ureden je Uredbom o
kriterijima, mjerilima i postupcima financiranja i ugovaranja programa i projekata
od interesa za opcée dobro koje provode udruge (NN 26/15 i 37/21), koju je Vlada
RH donijela na temelju Zakona o udrugama. Uredba regulira dodjelu financijskih
i materijalnih sredstava (prava, pokretnina i nekretnina) iz javnih izvora, definira
procedure i aktivnosti davatelja financijskih sredstava (prioritete, dokumentaciju,
nacin odabira, ugovaranje, pracenje i vrednovanje). Uredbe se obvezno moraju pri-
drzavati sve institucije koje dodjeljuju sredstva iz javnih izvora financiranja, i to: tijela
drZzavne uprave, uredi i tijela Vlade RH, druge javne institucije, JLP(R)S, trgovacka
drustva u vlasnistvu RH odnosno jednog ili viSe JLP(R)S-a te druge pravne osobe
kada iz javnih izvora financiraju programe i projekte udruga te doniraju odnosno
sponzoriraju udruge (¢l. 1., st. 1.i 2. Uredbe).

Ured za udruge Vlade RH, medu ostalim, zaduZen je i za izvjeStavanje Vlade RH i
javnosti o financiranim programimai ili projektima udruga i drugih organizacija civil-
noga drustva iz javnih izvora s pomocu cjelovite analize koja ukljuCuje nacionalnu te
podruc€nu (regionalnu) i lokalnu razinu, kao i razine drugih javnih davatelja, ukljucu-
jucifondove EU-a i druge inozemne fondove, a koja se objavljuje na godiSnjoj razini
u obliku izvjeséa o financiranju projekata i programa organizacija civilnog drustva
iz javnih izvora. lako su za udruge detaljni podaci o njihovu financiranju dostupni
u njihovim godisnjim izvje$¢ima, analiza u nastavku napravljena je iskljucivo na
temelju izvjeS¢a Ureda za udruge.

4. Financiranje krovnih saveza udruga
osoba s invaliditetom iz javnih izvora

S obzirom na to da je zbog specifinosti uredenja i organiziranja gotovo nemoguce
spoznati ukupan broj UOSI-ja u RH, u ovom dijelu prikazano je javno financiranje
s pomocu javnih natjeCaja i financijskih izvjeS¢a Ureda za udruge RH u razdoblju
2008. — 2021. svih krovnih saveza udruga i njihovih ¢lanica koji se bave osobama
s invaliditetom. Rijec€ je o Zajednici saveza osoba s invaliditetom Hrvatske (SOIH)
te 11 drugih krovnih saveza (slika 1), koji su svi takoder pojedinacno kao krovni
savezi organizirani kao zasebne udruge, kao i svim njihovim ¢lanicama,® ¢ime je u
analizu uklju¢eno financiranje viSe od 200 razli¢itih UOSI-ja. Pritom su pojedine

5 Prema ¢L. 20., st. 1. Zakona o udrugama, udruge se mogu udruZivati u savez, zajednicu,
mreZzu, koordinaciju ili drugi oblik udruzivanja neovisno o podrucju svojega djelovanja i neo-
visno utvrdivati naziv toga oblika udruzivanja. Takav oblik udruZivanja moZe imati svojstvo
pravne osobe i na njega se na odgovarajuci nacin primjenjuju odredbe ovoga zakona.
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udruge Clanice u jednom, dvama, a jedna i u trima savezima, no njihovo je finan-
ciranje analizirano samo u okviru jednog saveza. Ujedno to znaci kako ova analiza
ne ukljucuje i ostale prihode svih tih udruga (npr., od privatnih donacija), nego
iskljucivo prihode od razli¢itih javnih izvora danih s pomocu javnih natjeCaja
Ureda za udruge. Osim toga, ne posSalju svi javno financirani UOSI-ji odgovore
na upitnik Ureda za udruge o iznosima kojima su javno financirani, stoga je i ova
analiza manjkava, tj. nije cjelovita, pa sve podatke treba uzeti s rezervom i moze
se pretpostaviti da su ukupni javni iznosi i neSto veci. Razlozi su tomu viSestruki.
Primjerice, lzvjeS¢e o financiranju projekata i programa organizacija civilnog drus-
tva iz javnih izvora u 2019. godini (Ured za udruge, 2021.) navodi kako su podatke i
izvjeS¢a, medu ostalim, dostavila samo 194 od 273 tijela drzavne uprave i drugih
javnih tijela na nacionalnoj razini, 115 od 127 gradova, 325 od 428 opcina (vise od
100 op¢ina nije sudjelovalo), 76 od 276 trgovackih druStava u vlasnistvu RH, tj. 454
od 948 trgovackih drustava u vlasnistvu jednogili viSe JLP(R)S-a itd.

SOIH je krovna organizacija osoba s invaliditetom prema vrstama invaliditeta i rodi-
telja ili skrbnika osoba s invaliditetom koje se ne mogu same zastupati. Osnovan
je radi unapredenja kvalitete Zivljenja i izjedna¢avanja moguénosti osoba s inva-
liditetom na podrucjima obrazovanja, zaposljavanja, socijalne skrbi i zdravstva te
pomaze i koordinira rad svojih ¢lanica radi poboljSanja kvalitete Zivljenja i stvaranja
uvjeta za potpunu primjenu Konvencije o pravima osoba s invaliditetom. Mrezu
SOIH-a ¢ini 15 nacionalnih saveza (od toga su 11 redoviti/stalni, a 4 pridruZeni ¢la-
novi) i Udruga OSVIT kao mreza zastitnih radionica RH, s pomocu kojih okuplja viSe
od 250 lokalnih udruga osoba svih vrsta invaliditeta u RH (tablica A1 u dodatku).

U nastavku je prikazano javno financiranje svih 12 krovnih saveza UOSI-ja i njihovih
¢lanica (viSe u dodatku) u razdoblju 2008. — 2021., dok nakon 2021. ne postoje javno
objavljeni podaci (stanje u srpnju 2025.). Analiza financiranja do 2019. temelji se na
javno dostupnim podacima sa stranica Ureda za udruge, dok su podaci za posljednje
dvije analizirane i dostupne godine (2020.i2021.) dobiveniizravno iz Ureda za udruge
(a ocekuje se da Ured brzo krene i s prikupljanjem podataka za 2022.i2023.).

6 Rad se temelji na podacima i dokumentima Ureda za udruge (2016, 2017, 2020, 2021,
2024, 2025a). U razdoblju 2016. — 2019. postoje manije razlike podataka dobivenih izravho
iz Ureda za udruge u odnosu na javno objavljene podatke koji su prikupljeni s mrezne stra-
nice Ureda za udruge (2025b). Ukupni je iznos financiranja prikupljen s mrezne stranice
vedi za do 0,7% po godini, a za potrebe ovog rada uvijek se koriste veéi iznosi. Svi iznosi
navedeni su u eurima, preracunati prema fiksnom tecaju konverzije 1 EUR = 7,53450 HRK.
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Slika 1. Krovni savezi UOSI-ja i broj ¢lanica pojedinog saveza (sredina 2024.)

Krovni savezi udruga osoba s invaliditetom Broj Clanica

Zajednica saveza osoba s invaliditetom Hrvatske (SOIH) 11 stalnih i 5 pridruzenih

Hrvatske udruge paraplegiCara i tetraplegi¢ara - HUPT 6

Hrvatski savez udruga osoba s tjelesnim invaliditetom — HSUTI 51

Savez drustava distrofi¢ara Hrvatske — SDDH 28

Savez udruga za autizam Hrvatske - SUZAH 14

Hrvatski savez udruga invalida rada — HSUIR 33

Savez civilnih invalida rata Hrvatske — SCIRH 6

Savez drustava multiple skleroze Hrvatske - SDMSH 21

Hrvatski savez udruga osoba s intelektualnim tesko¢ama — SOSIT 30

Hrvatski savez gluhih i nagluhih - HSGN 22

Hrvatski savez gluhoslijepih osoba — DODIR 5

0 EN N S R N N N A N A G

Hrvatski savez slijepih — HSS 26

Izvor: MreZne stranice SOIH-a i pojedinih saveza.

Napomena: Svaki krovni savez registriran je kao zasebna udruga (detaljan popis udruga dostupan
je na mreZnim stranicama pojedinih saveza), a 23 udruge iz razli¢itih krovnih saveza imaju u isto
vrijeme ¢lanstvo u dva ili tri saveza.
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Grafikon 1. Ukupan iznos financiranja krovnih saveza UOSI-ja i ¢lanica iz svih
javnih izvora u odnosu na financiranje od tijela drZavne uprave,
ureda ili tijela Vlade RH i drugih javnih institucija (u mil. eura,
2008. -2021.)

35
30

25

33,5
28,5
28,3
23,6
20 18,5
16,4
1 14,4
11,8

1 8,9 8,5

i 7.7 7,5 I 7,3 I

0 I I I

2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015. 2016. 2017. 2018. 2019. 2020. 2021.

)]

o

)]

B tijelo drzavne uprave, ured ili tijelo Vlade, druga javna institucija B ostali davatelji
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lako podatak o udjelu javnog financiranja u ukupnome financiranju nije dostupan,
analizom dostupnih ukupnih iznosa financiranja svih krovnih saveza UOSI-ja i nji-
hovih €lanica iz javnih izvora u razdoblju 2008. — 2021. iz grafikona 1 vidljivo je da su
onirasli (unominalnomiznosu) prosje¢no 11,6% godi$nje. Zamjetno je da su godine
kada su se odrzavali odredeni posebni dogadaji, npr. parlamentarni izbori 2015.,
parlamentarni izbori i Olimpijske igre 2016. te lokalni izbori 2017., ujedno i godine
kada je financiranje UOSI-ja na godiSnjoj razini raslo za gotovo prosjecno 28%.
Razlog tomu moze se traziti u prethodnim, u uvodu spomenutim, istrazivanjima koja
sugeriraju da rastili pad financiranja udruga moze biti posljedica politickih usmjere-
nja ili promjena u strategiji izvrSne vlasti. Zanimljivo je i da je glede financiranja od
tijela drzavne uprave do 2015. vecina financiranja iSla preko tadasnjeg Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi, a od 2015. preko tadasnjeg Ministarstva za demografiju,
obitelj, mlade i socijalnu politiku. Isto se tako uslijed politickih promjena mijenjao
nacin, odnosno pozicija s koje su sredstva dolazila do pojedinih udruga i nekad se
to na drzavnoj razini dogadalo promjenom imena i obuhvatom zadac¢a ministar-
stva, a nekad su, u situaciji kada su tijela drzavne uprave, uredi ili tijela Vlade RH i
druge javne institucije smanjeno financirale UOSI-je, JLP(R)S-ovi povecavaliiznose
financiranja analiziranih UOSI-ja po godinama. Iz grafikona 2 takoder je vidljivo da
su u ukupnim javnim sredstvima u 2008. kao i u 2021. najveca sredstva za javno
financiranje UOSI-ja izdvajali tijela drzavne uprave, uredi ili tijela Vlade RH i druge
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javne institucije (u prosjeku su u svim godinama, izuzev 2008., njihovi udjeli iznosili
prosjec¢no oko ili viSe od 90%).

Nakon 2008., kada su financirale UOSI-je s gotovo 2 mil. eura, sportske su zajed-
nice to prestale izravno raditi. Sli¢no se dogodilo i nakon 2009. jer su gradovi i Zupa-
nije takoder prestali izravno financirati UOSI-je, ali su od 2015. to ponovno pocele
raditi i opéine, javna trgovacka drustva, turistiCke i sportske zajednice. JLP(R)S-ovi
u ukupnom financiranju UOSI-ja sudjeluju s prosje¢no 5 -10% (ovisno o godini), a
javna trgovacka drustva te turistiCke i sportske zajednice s manje od 0,5%. Dodatno
je u grafikonu 3 prikazana struktura javnog financiranja UOSI-ja, iz svih drugih izvora,
ali bez tijela drzavne uprave, ureda ili tijela Vlade RH i drugih javnih institucija.

Grafikon 2. Udio javnog financiranja UOSI-ja prema razini davatelja sredstava
(u %, 2008. i 2021.)

100

60

40
20

0
2008. 2021.

tijelo drzavne uprave, ured ili tijelo Vlade, druga javna institucija
B Zupanije (bez Grada Zagreba) m Grad Zagreb

m sportske zajednice ostali

Izvor: Ured za udruge, obrada autora.

Od ostalih izvora javnog financiranja UOSI-ja najveci su udio u 2021. imali gradovi
(55%) te Zupanije (21%), dok su svi ostali javni izvori iznosili 24%. Osim toga, u
2021. su UOSI-jiiz razli¢itih javnih izvora financirani s gotovo 33,5 mil. eura, od ¢ega
gotovo 32 mil. (ili 95,2%) otpada na tijela drzavne uprave, urede ili tijela Vlade RH i
druge javne institucije. Ovakva struktura financiranja UOSI-ja iz svih ostalih javnih
izvora (bez tijela drzavne uprave, ureda ili tijela Vlade RH i drugih javnih institucija),
kako je prikazana na grafikonu 3, opcenito vrijedi za sve godine nakon 2015., osim
Sto se nakon 2021., godine lokalnih izbora i promjene vlasti, iznos javnog financi-
ranja UOSI-ja od Grada Zagreba prepolovio na priblizno 200 tisuca eura.
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Grafikon 3. Udio javnog financiranja UOSI-ja bez tijela drZzavne uprave, ureda
ili tijela Vlade i drugih javnih institucija (2021.)
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Izvor: Ured za udruge, obrada autora.

U grafikonu 4 za razdoblje do 2021. prikazano je pet udruga koje su ostvarile najvece
iznose financiranja iz razli¢itih javnih izvora na temelju javnih natjeCaja od 2015.
godine. Pritom je iz grafikona 4 isklju¢en Hrvatski paraolimpijski odbor (HPO), koji
je cijelo vrijeme ostvarivao uvjerljivo najvece iznose javnog financiranja (no njegovo
je javno financiranje izdvojeno prikazano u grafikonu 5).

Grafikon 4. UOSI+ji s najvec¢im iznosima javnog financiranja (u mil. eura,
2015.-2021.)
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Izvor: Ured za udruge, obrada autora.
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Iz grafikona 4 vidljivo je kako se u privlacenju sredstava iz razli€itih javnih izvora i
davatelja u posljednjoj analiziranoj godini, 2021., izdvajaju tri UOSI-ja, i to: Udruga
osoba s invaliditetom Agape iz Omisa, Udruga osoba s invaliditetom Sveti Bartolo-
mej iz Knina te Udruga osoba s cerebralnom i dje¢jom paralizom Rijeka. Ovi podaci
naglasavaju potrebu za daljnjim istrazivanjima u kojima bi se pokusSalo odgovoriti na
pitanje nacina, razloga i uspjesnosti privlacenja javnih sredstava UOSI-ja u RH.

Grafikon 5. Javno financiranje HPO-a (u mil. eura, 2008. — 2021.)
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Izvor: Ured za udruge, obrada autora.

HPO, najvisa nevladina nacionalna udruga sportasa s invaliditetom, najveci je kori-
snik financiranja analiziranih UOSI-ja iz svih 12 krovnih saveza. Opéenito u razdoblju
2008. — 2021. trend njegova financiranja sli¢an je prosje¢nim promjenama finan-
ciranja svih ostalih UOSI-ja, ali uz neka bitna odstupanja. Naime, snazan porast
javnog financiranja HPO-a dogadao se, razumljivo, u godinama odrzavanja Olimpij-
skihigara. Primjerice, dok su u 2012. ukupniiznosifinanciranja svih ostalih UOSI-ja
pali za gotovo 20%, javno financiranje HPO-a povecéano je za 23,5%. Isto tako, u
2016., koja je takoder olimpijska godina, javno sufinanciranje HPO-a poraslo je za
33% u odnosu na prethodnu 2015., dok u olimpijskoj 2021. u odnosu na 2020. (zbog
pandemije COVID-a Olimpijske su igre prebacene na 2021.) financiranje raste za
36%. Povecéano javno financiranje sporta moze proizadi iz strateskih dokumenata
Vlade RH, kao $to je, npr., Nacionalni program Sporta 2019. — 2026. (NN 69/19).”

7 No, dok neki struénjaci isti¢u vaznost ovisnosti sporta o javnim sredstvima, posebno u
zemljama s malim ekonomijama (Bednarik i sur., 2013), drugi izraZavaju zabrinutost sma-
trajuci da takva praksa ne doprinosi drustvu u cjelini (Neveceralova, 2020).
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Osim toga, prema podacima Ureda za udruge, HPO je u 2019. iz javnih izvora upri-
hodio 2,28 mil. eura, a, prema podacima Fine, ukupni prijavljeni prihodi HPO-a
iznosili su 2,68 mil. eura. Isto tako, u 2021., prema podacima Ureda za udruge,
HPO je uprihodio 3,11 mil. eura iz javnih izvora, a, prema Fini, 3,05 mil. eura. Moze
se pretpostaviti da ta razlika proizlazi iz €injenice kako HPO, osim javnih, ostvaruje
prihode i iz drugih izvora.

5. Zakljucak

UOSI-ji, kao i sve druge udruge koje djeluju u RH, nemaju redovite izvore financiranja
i sami se snalaze u pronalazenju potrebnih sredstava za rad, a dosta velik broj njih
Cesto se natjeCe i za javna sredstva na temelju natjeCaja razliCitih javnih tijela. Stoga
se rad udruga u RH financira, medu ostalim, i njihovim vlastitim (¢lanarine, donacije,
sponzorstva, dobrovoljni prilozi i darovii prihodi od obavljanja djelatnosti na trzistu)
te javnim sredstvima (od tijela drzave uprave, tj. iz drzavnog i proracuna JLP(R)S-a,
javnih trgovackih drustava te EU-ovih sredstva i drugih inozemnih javnih izvora).

U RH trenutno djeluje 12 krovnih saveza UOSI-ja i svi se u manjoj ili ve¢oj mjeri
(pojedinacno kao savezi, alii njihove €lanice) financiraju i iz javnih izvora, i u ovom
je radu cilj upravo bio analizirati njihovo javno financiranje s pomocu natjecaja
razli¢itih javnih tijela na temelju podataka iz izvjeSc¢a koje prikuplja, obraduje i javno
objavljuje Ured za udruge RH.

Zakonom o udrugama propisano je da nadlezna drzavna tijela, JLP(R)S-ovi i druge
javne institucije financiraju i ugovaraju provedbu programa i projekata od interesa
za opce dobro na temelju javnog poziva odnosno natjecaja ili na temelju posebnog
propisa o financiranju javnih potreba. Uredba propisuje da se pod javnim izvorima
podrazumijevaju sredstva drzavnog prorac¢una (ukljucujuci i namjenska sredstva od
igara na srec¢u) i proracuna JLP(R)S-a, sredstva javnih fondova i prihoda javnih trgo-
vackih drustava i drugih javnih institucija, EU-ovih fondova i inozemnih javnih izvora.

U razdoblju 2008. — 2021. ukupni iznosi javnog financiranja svih analiziranih UOSI-ja
i njihovih ¢lanica rastu s 8,1 mil. eura na 33,5 mil. eura, dok javno objavljeni podaci
nakon 2021. joS uvijek (stanje u srpnju 2025.) ne postoje. | medu analiziranim UOSI-jima
primjecuje se razli¢ita aktivnostijavljanje na javne natjecaje te posljedi¢no uspjes-
nost privlacenja sredstava iz razliCitih javnih izvora. Analiza je pokazala da su naj-
veca javna sredstva u 2021. (osim HPO-a) ostvarile Udruga osoba s invaliditetom
Agape iz OmiSa, Udruga osoba s invaliditetom Sveti Bartolomej iz Knina i Udruga
osoba s cerebralnom i dje¢jom paralizom Rijeka.
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Financiranje udruga, a posebice UOSI-ja u RH, znac¢ajno utjeCe na stvaranje i dje-
lovanje inkluzivnog drustva, stoga je sasvim razumljiva namjera izvrSne vlasti da
financira razlicite potrebe UOSI-ja, ali, kao i sve drugo, i ovdje se mora inzistirati
na pravovremenosti, dostavi i transparentnosti izvjeStavanja o utroSku javnih sred-
stava, na Cemu se poseban naglasak treba staviti u buducim izvjeS¢ima Ureda za
udruge. Upravo pracenje financijskih podataka UOSI-ja u godiSnjim izvjeS¢ima
omogucuje transparentnost i evaluaciju njihovih uc€inaka i djelovanja. Stoga se u
narednom razdoblju mora inzistirati da sve udruge postuju postojeca pravila dobi-
vanja sredstava iz razli€itih javnih izvora i izvjeStavanja o dobivenim sredstvima
kako bi javnost imala uvid u to¢ne i konkretne podatke o njihovu javnom financira-
nju. Mozda se to moze ve¢om digitalizacijom procesa prikupljanja podataka kao i
propisivanjem odredbi kako je nepridrzavanje postojecih odredbi uvjet za prijavu
na natjecaj ili nesto slicno. U idealnom scenariju, unato¢ svim postojecim potesko-
¢ama, za sveobuhvatan uvid u cjelokupno financiranje potrebno je UOSI-je obvezati
na kontinuirano slanje podataka o svim izvorima, a ne samo o javhom financiranju,
a preduvijet je za to uspostava kvalitetnog i transparentnog sustava prikupljanja i
izvjeStavanja UOSI-ja o dobivenim sredstvima iz razli€itih javnih i nejavnih izvora.

Radi moguce diferencijacije izvora financiranja pozeljno bi bilo istraziti alternativne
modalitete financiranja kao Sto je korporativna filantropija, drustveno odgovorno
poslovanje (engl. corporate social responsibility) i druStveno poduzetnistvo. lako
za udruge ovi modeli predstavljaju vrlo progresivne metode privlacenja sredstava
financiranja, oni dosada nisu urodili plodom, ali, pouceni iskustvima dugih europ-
skih zemalja, mogli bi predstavljati zanimljiv izvor sredstava za sve udruge.

Na koncu, radi buducih analiza bilo bi dobro osmisliti nacin na koji bi se prilagodio
postojeci Registar udruga kako bi se znalo koliko ih ima i koje su konkretno udruge
osoba s invaliditetom i udruge za osobe s invaliditetom te ih pokusSati jednostavnije
razlikovati i analizirati, a valjalo bi Registar povezatii s Registrom osoba s invalidi-
tetom. S tim u vezi, u buducim bi istrazivanjima bilo dobro, ako je uop¢e moguce,
pokusSati analizirati i pitanja pravi¢nosti, adekvatnosti i u¢inkovitosti u financiranju
udruga, a osobito UOSI-ja, kao i potrebe i financiranje posebnih skupina UOSI-ja
(npr., vezanih uz Domovinski rat ili posebne vrste invaliditeta) te u idealnom sce-
nariju pokusati napraviti usporednu analizu s drugim zemljama.
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DODATAK

Tablica A1. Clanovi i pridruZeni élanovi SOIH-a

Broj udruga ¢lanica

Naziv koje okuplja MreZna stranica
Clanice SOIH-a
1. Hrvatski savez udruga invalida rada — HSUIR 33 www.hsuir.hr
2. Hrvatski savez gluhih i nagluhih — HSGIN 22 www.hsgn.hr
3. Hrvvatslki savez udruga osoba s intelektualnim 30 WWW.Savezosit.hr
teSko¢ama - SOSIT
4. E;'\r/aaltiilél_szvsesggrsga cerebralne i djecje 32 www.hsucdp.hr
5. Savez drustava distroficara Hrvatske - SDDH 28 www.sddh.hr
6. fg\/gﬁl gr::étava multiple skleroze Hrvatske 21 www.sdmsh.hr
7. :L\;a“'cgll:ggvmeilﬁdsrsgﬁ osoba s tjelesnim 51 www.hsuti.hr
8. Savez civilnih invalida rata Hrvatske - SCIRH 6 www.scirh.hr
9. Savez udruga za autizam Hrvatske - SUZAH 14 www.autizam-suzah.hr
10. Hrvatski paraolimpijski odbor - HPO 36 www.hpo.hr
11. Hrvatski savez za rijetke bolesti —- HSRB 24 https://rijetke-bolesti.com/
Pridruzene ¢lanice
1. Hrvatska udruga paraplegicara i tetraplegiCara 6 www.hupt.hr
-HUPT
2 Is—i;r\:\?;filgits:t\éizw lidsrtj%:\srlnladih I studenata 6 https://savezsumsi.hr/
3. _Hrvatgka udruga za Skolovanije pasa vodica 1 www.psivodici.hr
i mobilitet - HUSPVM
4. Hrvatska zajednica za Down sindrom 8 www.zajednica-down.hr
5. Osvit, udruga ustanova, drugih pravnih
osoba i gradana koji provode profesionalnu 30 WWW.0SVit hr

rehabilitaciju i zapo$ljavanje osoba
s invaliditetom

Izvor: SOIH (2025).

Napomena: HPO se sastoji od 15 nacionalnih, 11 Zupanijskih i 10 gradskih sportskih saveza osoba

s invaliditetom.
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