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IZJEDNACAVANJE MOGUCNOSTI I RAZVOJ REGISTRA OSOBA
S INVALIDITETOM U REPUBLICI HRVATSKO]J

VESNA STEFANCIC, TOMISLAV BENJAK i MARTINA IVANIC

Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Sluzba za javno zdravstvo, Odjel za zastitu zdravlja vulnerabilnih
skupina, Zagreb, Hrvatska

U Republici Hrvatskoj nakon ratifikacije Konvencije o ljudskim pravima UN, javne politike prema osobama s invaliditetom
zasnivaju se na suvremenim medunarodnim standardima koji uklju¢uju temeljna nacela ljudskih prava poput nacela
nediskriminacije te nac¢ela meduzavisnosti i nedjeljivosti svih ljudskih prava. Ovim radom prikazan je povijesni razvoj
Registra pracenjem epidemioloskih i kontekstualnih pokazatelja te su prikazani rezultate provedbe zadataka temeljem
Nacionalne strategije za izjedna¢avanje mogucénosti osoba s invaliditetom za 2007.-2015. Od epidemioloskih pokazatelja
najistaknutiji su porasti ukupnog broja osoba s invaliditetom, udjela u ukupnom stanovnistvu RH, udjela osoba s invaliditetom
u dobi 65+ godina te porast broja osoba s dusevnim smetnjama kao uzroka invaliditeta. Istaknuti su znac¢ajni rezultati u
provedbi Konvencije i Nacionalne strategije, a ukazana je i apsolutna moguénost daljnjeg razvijanja Registra, pogotovo u
dijelu epidemiologije invaliditeta. Zaklju¢no je istaknuto znacenje Hrvatskog registra o osobama s invaliditetom u razvoju
politika za osobe s invaliditetom koje pridonose unaprjedenju kvalitete Zivota i izjedna¢avanju moguénosti za ovu iznimno

vulnerabilnu populaciju i njihove obitelji.
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UVOD

Prema Konvenciji Ujedinjenih naroda (UN) o pravima
osoba s invaliditetom koju je Hrvatska ratificirala 2007.
godine, osobe s invaliditetom imaju dugotrajna tjele-
sna, mentalna, intelektualna ili osjetilna ostec¢enja koja
u medudjelovanju s razli¢itim zaprekama mogu sprje-
¢avati njihovo puno i ucinkovito sudjelovanje u drus-
tvu na ravnopravnoj osnovi s drugima (1). U Republici
Hrvatskoj (RH) javne politike prema osobama s inva-
liditetom osnivaju se na suvremenim medunarodnim
standardima koji uklju¢uju temeljna nacela ljudskih
prava poput nacela nediskriminacije te nacela meduza-
visnosti i nedjeljivosti svih ljudskih prava, $to ¢ini nuz-
nim ostvarivanje pristupacnosti svih gradanskih i poli-
tickih kao i socijalnih, kulturnih i gospodarskih prava
osobama s invaliditetom (2). Hrvatska je treca zemlja
u svijetu koja je ratificirala Konvenciju o pravima oso-
ba s invaliditetom, $to ukazuje na spremnost i potrebu
hrvatskog drustva da osigura jednake mogu¢nosti za

ovu posebno ranjivu populaciju. Ujedinjeni narodi su
3. prosinca proglasili Medunarodnim danom osoba s
invaliditetom, a Komisija za ljudska prava je u rezolu-
ciji od 5. oZujka 1993. godine pozvala zemlje ¢lanice da
isti¢u obiljezavanje datuma kako bi se postigla jedna-
kost u ostvarivanju ljudskih prava i sudjelovanju osoba
s invaliditetom u drus$tvu (3). Znacajnija aktivnost u
zastiti osoba s invaliditetom zapocinje proglasavanjem
medunarodne godine osoba s invaliditetom od strane
Generalne skupstine UN-a (1981. godine). Generalna
skupstina UN pozvala je sve zemlje da utvrde polozaj
osoba s invaliditetom u svojoj zemlji i da pokrenu ak-
ciju, kako bi se viSe saznalo o problemima invaliditeta,
potakle preventiva i rehabilitacija te unaprijedio drus-
tveni, socijalni i ekonomski polozaj i uloga osoba s in-
validitetom (4). Europska strategija invaliditeta 2010-
2020 (5) kao strateski dokument na razini Europske
unije (EU) temelji se na UN Konvenciji o pravima
osoba s invaliditetom i medu svojih 8 prioritetnih po-
drudja navodi: pristupacnost, participaciju, jednakost,
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zaposljavanje, obrazovanje, socijalnu zastitu, zdravlje
(s naglaskom na promicanje izjednacavanja pristupa
zdravstvenim uslugama i sustavima) i zagovaranje za
prava osoba s invaliditetom (1).

Cilj ovoga rada prikaz je podataka prikupljenih u Re-
gistru i prikaz rezultata provedbe dijela mjera i aktiv-
nosti Nacionalne strategije za izjednac¢avanje mogu¢-
nosti osoba s invaliditetom za 2007.-2015. (11). Osim
toga, cilj je i ukazati na znacenje Registra u razvoju
javnih politika koje direktno pridonose unaprjedenju
kvalitete Zivota i izjedna¢avanju moguénosti za osobe
s invaliditetom kao iznimno ranjivoj populaciji i nji-
hovim obiteljima.

JAVNOZDRAVSTVENO ZNACENJE
EPIDEMIOLOGIJE INVALIDITETA

Kako bi se kreirale kvalitetne i odrzive politike za osobe
s invaliditetom potrebno je imati §to to¢nije podatke o
ovoj ranjivoj populaciji. Znacenje prikupljanja podata-
ka istaknuto je i u Konvenciji o pravima osoba s invali-
ditetom, gdje su se u ¢l. 31. drzave potpisnice obvezale
prikupljati potrebne informacije, ukljucujudi i statistic-
ke podatke, kako bi omogucile formuliranje i proved-
bu politika koje ¢e ovu Konvenciju i podatke dobivene
istrazivanjima uciniti u¢inkovitom (1). Potrebno je na-
glasiti kako sve zemlje jo§ uvijek nisu ratificirale navede-
nu Konvenciju pa samim time ne postoji ni unificirana
definicija invaliditeta, $to znacajno ogranicava razvoj
epidemiologije invaliditeta i medunarodnu usporedbu
podataka. Epidemioloski podatci o broju osoba s invali-
ditetom praceni su u velikom broju zemalja u svijetu no
utvrdene prevalencije znacajno variraju — ¢ak u rasponu
od 1 % do 30 %, $to ukazuje na poteskoce u potenci-
jalnim usporedivostima postojecih skupova podataka
u pojedinim drzavama (6). Nastale razlike proizlaze iz
razli¢itosti definicija i poimanja invaliditeta te meto-
dologiji prikupljanja podataka. Na globalnoj razini u
procjenama su Svjetska zdravstvena organizacija (engl.
World Health Organization - WHO), u okviru Svjetske
zdravstvene ankete (engl. World Health Survey) provela
istrazivanje o ucestalosti invaliditeta kod osoba starijih
od 18 godina, dok su ¢lanice Europske unije za potre-
be procjene prevalenciju invaliditeta u Uniji u okviru
Europskog panela kucanstva u zajednici (engl. Europe-
an Community Household Panel - ECHP) organizirale
posebno istrazivanje. Prema podatcima Svjetske zdrav-
stvene ankete (engl. World Health Survey) u 59 zemalja
ukljucenih u navedeno istrazivanje, prosje¢na prevalen-
cija invaliditeta u odrasloj populaciji (starijih od 18 go-
dina) bila je 15,6 % (7), dok je prevalencija invaliditeta
u djece u dobi 0-18 godina od 0,4 % do 12,7 %, ovisno
o istrazivanju i alatu procjene (8). Prema procjenama
UN-a u svijetu je oko 650 milijuna osoba s invaliditetom
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koji ¢ine ¢ak oko 10 % svjetske populacije (1). S druge
strane, u populaciji EU, u dobi od 16 to 64 godina, 4-5
% ispitanika ima teze oblike invaliditeta, dok 10 % ima
umjerenu tezinu invaliditeta (9).

POVIJESNI PREGLED RAZVOJA HRVATSKOG
REGISTRA OSOBA S INVALIDITETOM

Republika Hrvatska podatke o osobama s invalidite-
tom prikuplja u Hrvatskom registru osoba s invalidite-
tom, ¢iji su rad, nacin prikupljanja te zastita podataka
regulirani Zakonom o Hrvatskom registru osoba s in-
validitetom (10). Ostale aktivnosti i zadatci ovog Regi-
stra odredeni su Nacionalnom strategijom za izjedna-
¢avanje mogucnosti osoba s invaliditetom 2017.-2020.
(11), u kojoj je Hrvatski zavod za javno zdravstvo
nositelj znacajnog broja aktivnosti u vecini mjera u
dijelu strategije pod nazivom ,Istrazivanje i razvoj“.
Hrvatska je sa sustavnim prikupljanjem podataka po-
Cela i znatno prije ratifikacije Konvencije o pravima
osoba s invaliditetom. Hrvatski sabor je 1976. godine,
potaknut od strane Generalne skup$tine UN-a, usvo-
jio “Program mjera i akcija za rehabilitaciju djece i
omladine s ometeno$¢u u razvoju” (12). Programom
je utvrden i zadatak sistematskog prikupljanja i prou-
¢avanja podataka o uzrocima pojedinih vrsta invalidi-
teta i o provedenim mjerama zastite i rehabilitacije. U
Zavodu za zastitu zdravlja RH 1977. godine osnovan
je Registar o osobama sa smetnjama u psihofizickom
razvoju. Voditeljica tadasnjeg Registra bila je Natalija
Rulnjevi¢. Unato¢ potrebama za kvalitetnim podatci-
ma o osobama s invaliditetom, koje postoje i danas,
zbog nedostatnih sredstava u to vrijeme Registar je ti-
jekom 1980-ih godina prestao s radom. Nakon Domo-
vinskog rata i znatnog povecanja broja osoba s invali-
ditetom, Hrvatski sabor donio je Zakon o Hrvatskom
registru o osobama s invaliditetom 5. srpnja 2001. go-
dine (10) koji propisuje kako je Hrvatski zavod za jav-
no zdravstvo nadleZan za vodenje Hrvatskog registra
o osobama s invaliditetom. U izradi Zakona sudjelo-
vali su, osim pravnika i javnozdravstvenih djelatnika,
predstavnici osoba s invaliditetom - Hrvatskog saveza
tjelesnih invalida i tadasnja predsjednica Saveza Mir-
jana Dobranovi¢. Registar je zapoceo s radom 2002.
godine i prvi voditelj mu je bila Marija Strnad (13), a
prvi rezultati objavljeni su 2007. godine. U tih prvih
pet godina prikupljeno je vise od 700 000 razli¢itih
dokumenata/nalaza/rjeSenja za osobe s invaliditetom
koje je ve¢i dio bilo potrebno fizicki prepisati u bazu
podataka, kako su bili na papiru, §to obrazlaze dosta
dugo razdoblje od uspostave Registra do prvih rezul-
tata. Nakon 2007. godine, na sluzbenim stranicama
HZJZ-a, svake godine se publiciraju podatci. Trenutno
je Registar sastavni dio Odjela za zastitu zdravlja vul-
nerabilnih skupina Sluzbe za javno zdravstvo HZJZ-a.
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METODOLOGIJA PRIKUPLJANJA I ANALIZA
PODATAKA U REGISTRU

Registar se sastoji od opéeg i posebnog dijela. U op¢i
dio Registra unose se op¢i podatci o osobi: ime i pre-
zime osobe, spol, JMBG i OIB, mjesto rodenja, pre-
bivalite, boraviSte, obrazovanje, zvanje, zaposlenje,
bra¢no stanje, dok se u posebni dio Registra unose
podatci o vrstama tjelesnih i mentalnih ostecenja, i to:

o$tecenja vida; o$tecenja sluha; o$te¢enja govorno-gla-
sovne komunikacije; o$tecenja lokomotornog sustava;
o$tecenja srediSnjega Ziv¢anog sustava; oStecenja pe-
rifernoga ziv¢anog sustava; o$tecenja drugih organa i
organskih sustava (di$ni, cirkulacijski, probavni, en-
dokrini, koza i potkozno tkivo i urogenitalni); intelek-
tualne teskoce; autizam; dusevni poremecaji te vise vr-
sta ostecenja. Izvori podataka za Registar (8) prikazani
su u tablici 1.

Tablica 1.
Izvori podataka za Hrvatski registar osoba s invaliditetom
lzvor Opis
o Primarna zdravstvena zastita i specijalisticko-konzilijarna zdravstvena zastita prijavu dostavljaju na Obrascu o invaliditetu
Sustav zdravstva o Drzavni zavod za statistiku u suradniji sa Sluzbom za epidemiologiju i prevenciju kroni¢nih nezaraznih bolesti Hrvatskog zavo-

da za javno zdravstvo dostavlja godisnju bazu podataka o umrlima pomocu koje se evidentiraju umrle osobe s invaliditetom

Sustav socijalne skrbi

Centri za socijalnu skrb opéina dostavljaju preslika obrasca “Nalaz i miljenje” prvostupanjski tijela vjestacenja

Ministarstvo nadlezno za podrucje socijalne skrbi dostavlja preslika obrasca “Nalaz i misljenje” Drugostupanjskog tijela
vjeStaCenja

Sustav obrazovanja

Zupanijski uredi za obrazovanje dostavljaju preslika rjeenja o primjerenom obliku $kolovanja.

Lijecnici u povjerenstvu za utvrdivanje psihofizickog stanja djeteta u sustavu Skolstva prijavljuju na obrascu “Obrazac o
invaliditetu”

Ministarstvo nadlezno za podrucje obrazovanja dostavlja preslika Drugostupanjskog tijela viestacenja o primjerenom obliku
Skolovanja

Ministarstvo nadlezno za hrvatske
branitelje

Za hrvatske ratne vojne invalide (HRVI) iz Domovinskog rata dostavlja se elektronska baza podataka osoba koje imaju status
HRVI

Za ratne vojne invalide II. svjetskog rata, za osobe nastradale na sluZenju vojnog roka od 15. svibnja 1945. do 17. kolovoza
1990., mirnodopske i civilne invalide iz Domovinskog rata, Il. Svjetskog rata i poraca, o kojima vodi evidenciju dostavlja pres-
lika obrasca nalaz i misljenje drugostupanjske lijeCnicke komisije za pregled osoba obuhvacenih Zakonom o zastiti vojnih i

civilnih invalida rata te konacno rjeSenje o priznatom statusu

osiguranje (HZMO0)

Hrvatski zavod za mirovinsko ¢ Registar 0 osobama s invaliditetom preuzima kvartalno podatke HZMO-a, u elektronskom obliku, te ih uz sve provjere imple-
mentira u bazu registra. Proces provjere je u potpunosti automatiziran

prometa

Ministarstvo nadlezno za podrucje | Temeljem ¢l. 6 st. 2. Pravilnika o znaku pristupacnosti (“Narodne novine”, br. 16/05), nadlezna tijela drzavne uprave dostav-
ljaju kopije rieSenja o znaku pristupacnosti Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom

rehabilitaciju osoba s invaliditetom Nalaza i miSljenja.

Zavod za vjeStacenje i profesionalnu | e Temeljem Zakona o jedinstvenom tijelu vjeStacenja (NN 85/14), uspostavljeno je ovo tijelo koje u Registar dostavlja kopiju

REZULTATI ANALIZE EPIDEMIOLOSKIH
PODATAKA HRVATSKOG REGISTRA OSOBA S
INVALIDITETOM

Za potrebe ovoga rada ucinjena je usporedba samo
nekih najvaznijih parametara koje se prikupljaju u
Registru, za razdoblje 2007.-2016. Svi ostali podatci iz
Registra redovito se, od 2007. godine, publiciraju na
stranicama Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (14).
Prema podatcima Registra o osobama s invaliditetom
od 30. 8. 2017. godine, u Hrvatskoj zivi 512 047 osoba
s invaliditetom, od ¢ega 60 % muskaraca i 40 % Zena,
a u ukupnom stanovnistvu Republike Hrvatske osobe
s invaliditetom ¢ine 12,3 % stanovnika (15-17). Prema
podatcima iz Registra, navedenim u sl. 1 i 2, moze se
zakljuciti da RH biljezi porast broja osoba s invalidi-
tetom i njihovog udjela u opcoj populaciji u razdoblju
2007. do 2011. godine. Broj zivih osoba s invaliditetom
se nakon 2010. godine smanjio (sl. 1 i 2) i trenutno
2017. iznosi 512 047 osoba zbog procesa ,¢is¢enja“
podataka gdje su se prema osobnom identifikatoru iz

registra uklonile preminule osobe pa se posljedi¢no
tome broj osoba smanjio. U raspodjeli invaliditeta po
spolu (sl. 3) zabiljeZena je konstantna distribucija, tj.
od 2007. do 2016. godine je 60 % muskaraca i 40 %
zena s invaliditetom. Zabiljezen je lagani pad udjela
osoba s invaliditetom u dobnoj skupini 65+ i porast
udjela u radno aktivnoj dobi, iako je udio u dobnoj
skupini 65+ jo$ uvijek vedi (sl. 4). Prema posljednjim
dostupnim podatcima iz travnja 2017. najveci broj
osoba s invaliditetom, 243 206 (48 %), je u radno ak-
tivnoj dobi, 19-64 godina, dok je u dobnoj skupini 65+
godina 229 589 (45 %) osoba. U sl. 4. moguce je vidjeti
lagani porast udjela djece s ve¢im teSko¢ama razvoja
(0-19 godina), u ukupnom broju osoba s invalidite-
tom, koji prema podatcima iz travnja 2017. iznosi 8 %,
dok je prevalencija invaliditeta u dje¢joj dobi u RH 4,4
% (25). U sl 5. prikazana je prevalencija invaliditeta
prema Zupanijama, gdje je od 2007. godine najveca u
Krapinsko-zagorskoj Zupaniji (14,4 %). Zanimljivo je
istaknuti kako je u Istarskoj zupaniji zabiljeZena naj-
manja prevalencija invaliditeta u RH (6,4 %) i viSe je
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nego upola manja od prevalencije invaliditeta u Kra-
pinsko-zagorskoj Zupaniji. Iz sl. 6. moze se vidjeti kako
je najveci udio osoba s invaliditetom (63 %) s osnov-
nom Skolom, nezavr§enom osnovnom Skolom ili bez
osnovne $kole, ali je vazno uoditi kako se u razdoblju
0d 2007. do 2016. godine smanjuje taj udio, a raste broj
osoba s invaliditetom sa zavrSenom srednjom Skolom.
Pra¢enjem podataka o uvjetima i okolnostima stano-
vanja osoba s invaliditetom, najve¢i udio (oko 80 %)
Zivi u obitelji, 17 % zivi samo (sl. 7). U nezadovoljava-
ju¢im uvjetima stanovanja (bez osnovnih prikljucaka
- voda, struja; bez toaleta u kuci — poljski WC; skuceni
prostor) zivi oko 14 % osoba s invaliditetom, pri cemu
je iz sl. 8. moguce vidjeti da ipak dolazi do smanjenja
tog udjela.
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SL. 4. Udio osoba s invaliditetom u ukupnom stanovnistvu
RH po dobnim skupinama u razdoblju 2007.-2016.
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SL. 5. Prikaz prevalencija u Zupanijama s najvecom
prevalencijom invaliditeta u RH u razdoblju 2007.-2016.
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RH po spolu u razdoblju 2007.-2016.
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SL. 7. S kim Zive osobe s invaliditetom u razdoblju
2007.-2016.
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SL. 8. Udio osoba s invaliditetom koje Zive u
nezadovoljavajucim uvjetima stanovanja u ukupnom
stanovnistvu RH u razdoblju 2007.-2016.
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SL. 9. Udio prvih triju vrsta ostecenja kao uzroka invaliditeta
u ukupnom broju ostecenja u razdoblju 2007.-2016.

REZULTATI PROVEDBE NACIONALNE STRATEGIJE ZA 1ZJEDNACAVANJE MOGUCNOSTI OSOBA S
INVALIDITETOM 2007.-2015. - PODRUCJE STRATEGIJE ,,ISTRAZIVANJE I RAZVOJ“

Podrugje strategije pod nazivom ,Istrazivanje i razvoj“ sadrzi mjere i aktivnosti kojima se prati provedba navede-
nog podrudja, a najznacajniji rezultati provedbe prikazani su u tablici 2.

Tablica 2.

Najznacajniji rezultati provedbe Nacionalne strategije za izjednacavanje mogucnosti osoba s invaliditetom 2007.-2015.

u podrucju pod nazivom ,IstraZivanje i razvoj“

Rezultati Razdoblje / godina
Djelatnici Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo preveli su i prilagodili trazenjima Svjetske zdravstvene organizacije (SZ0) te tiskali Medunarodnu 2005.-2010
klasifikaciju funkcioniranja, onesposobljenosti i zdravlja (19). Navedena klasifikacija bila je okvir za idejno rjeSenje reforme sustava vjetaCenja. ' '
Zbog Cinjenice da Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih stanja (MKB-10) ne sadrZi tocno definirane Sifre za niz uzroka invaliditeta (npr.
hemipareza, Usherov sindrom, Prader-Willijev sindrom, rijetke bolesti itd.) izradena je Klasifikacija uzroka invaliditeta koja je modifikacija i 2002.-2004.
prosirenje MKB-10 .
Provedeno je Sest istraZivanja za razlicite vrste invaliditeta Ciji rezultati su dostavljeni u nadleZno Ministarstvo za provedbu Nacionalne strategije,
koje je rezultate tih istraZivanja koristilo u izvjeStaju RH o provedbi Konvencije o pravima osoba s invaliditetom. Publicirano je vise od dvadeset 2007.-2015.
strucnih i znanstvenih radova na podrucju invaliditeta.
Svi podatci iz Registra osoba s invaliditetom dostupni su na sluzbenim stranicama HZJZ-a koje su prilagodene osobama oStecena vida. 2015.
Uspostavljena je Siroka suradnja sa svim krovnim udrugama osoba s invaliditetom te je dobiveno priznanje Zajednice saveza osoba s invaliditetom 2011
Hrvatske za suradnju u ostvarivanju strateskih ciljeva za izjednacavanje mogucnosti osoba s invaliditetom '
Koordinacija i idejno rjeSenje reforme sustava vjeStacenja za osobe s invaliditetom. Na osnovi ove aktivnosti uspostavljeno je Jedinstveno tijelo 2007.-2015
vjeStaCenja za osobe s invaliditetom te donesena Uredba o metodologijama vjeStacenja (20). ' '
Uspostavljen je Ocevidnik zaposlenih osoba s invaliditetom temeljem kojeg se omogucuje provedba Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji i 2016
zaposljavanju osoba s invaliditetom (21). '

RASPRAVA

Prema dostupnoj znanstvenoj i stru¢noj literaturi oso-
be s invaliditetom su posebice vulnerabilan dio popu-
lacije koji je izlozen socijalnoj isklju¢enosti (18-22).
Jedan od preduvjeta za razvoj i stalno unaprjedenje
politika za osobe s invaliditetom je postojanje podata-
ka o ovom dijelu populacije.

Hrvatska je prve podatke o osobama s invaliditetom
prikupila 2001. godine kada je Drzavni zavod za sta-
tistiku uvrstio pitanje o invaliditetu u Popis stanov-
nistva. Takav nacin prikupljanja podataka ima svojih
prednosti, ali i nedostataka.

Prednosti su sto se u kratkom razdoblju dobije pri-
kaz cijele populacije, no nedostatci su ti §to se radilo o
samoprocjeni invaliditeta, popisnica sadrzi samo mali
broj varijabli te podatci vrlo brzo postaju ,,stari®. Zbog
svega navedenog Hrvatska se odlucila uspostaviti Re-
gistar koji ¢e davati azurne i to¢ne podatke o osobama
s invaliditetom na osnovi dokumenata/rjesenja koji-
ma se osobi potvrduje ovaj status, ali i individualnih
prijava iz sustava zdravstva na Pravilnikom propisa-
nom Obrascu (23).

Udio osoba s invaliditetom u op¢oj populaciji je u tom
razdoblju narastao sa 10,7 na 12,1 %, $to proizlazi iz
sve boljeg obuhvata podataka, ali prije svega situacije
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da jedinstveni broj gradana (JMBG), u skladu s ustav-
nim jamstvom zastite osobnih podataka, nije navoden
na dokumentaciji osoba s invaliditetom. Sve je to do-
velo do situacije da je bilo otezano jednoznac¢no pove-
zivanje osoba, pogotovo s bazom umrlih koja je imala
JMBG, tj. doslo je u tom razdoblju do dvostrukog po-
vecanja broja osoba, ali i broja umrlih osoba koje nisu
tako oznacene. Tako je 2010. godine zabiljezen najveci
broj osoba s invaliditetom od 529 103 osobe, a taj broj
je uklju¢ivao dvostruko upisane i preminule osobe.

S ovom situacijom susretali su se i drugi nacionalni re-
gistri u HZJZ-u, te je poduzeta aktivnost za dobivanje
prava koristenja Registra osiguranih osoba u RH gdje
su se nalazili podatci o JMBG-u te OIB-u. Na osnovi
zabiljezenih osobnih podataka u Registru mogao se
svojedobno pronadi JMBG i OIB osobe te na taj na-
¢in napraviti ,,¢iS¢enje baze® od dvostrukih osoba te
oznacavanje preminulih osoba i njihovo uklanjanje iz
baze. Ovo iskustvo ukazuje na vaznost spoznaje za-
konodavca koji bi trebao voditi ra¢una da nacional-
ni zdravstveni registri moraju imati dostupne osobne
identifikatore, jer u protivnom dolazi do iskrivljene
epidemioloske slike. Ako se razmatra distribucija pre-
ma spolu, veca ucestalost invaliditeta kod muskaraca
proizlazi iz ¢injenice da su u Domovinskom ratu te II.
svjetskom ratu vise stradavali muskarci, ali i ¢injenice
da su muskarci vise izlozeni rizicima tijekom radnog
procesa koji dovode do invaliditeta. Ove tvrdnje ute-
meljene su na podatcima Ministarstva hrvatskih bra-
nitelja o hrvatskim ratnim vojnim invalidima iz Do-
movinskog rata te stradalnicima iz II. svjetskog rata
te Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje, gdje se
biljeze podatci o osobama ¢iji je invaliditet vezan uz
radni proces (24).

Analizira li se udio osoba s invaliditetom po dobnim
skupinama tijekom godina, dolazimo do zakljucka
da se biljezi lagani pad udjela osoba s invaliditetom u
dobnoj skupini 65+ te porasta udjela u radno aktiv-
noj dobi, iako je u dobnoj skupini 65+ jo$ uvijek veci
udio. Navedene promjene smanjivanja udjela u dobnoj
skupini 65+ proizlaze iz sve boljeg biljezenja osobnog
identifikacijskog broja i oznacavanja smrtnog ishoda.

Registar redovito godisnje izvjestava pravobraniteljicu
za djecu o epidemiologiji invaliditeta u dje¢joj dobi te
ured UNICEF-a u Hrvatskoj pa su stvoreni uvjeti da
se poticu politike za unaprjedenje kvalitete skrbi za
ovu posebice vulnerabilnu populaciju. Ako razmatra-
mo koje su tri Zupanije u Hrvatskoj s najvecom pre-
valencijom invaliditeta dolazimo do podatka da su to
Krapinsko zagorska, Sibensko kninska te Splitsko dal-
matinska Zupanija. Pretpostavke zasto je to tako proiz-
laze iz moguce razlike u obrazovnom profilu, ekonom-
skom stanju u Zupaniji, zivotnim navikama izmedu tih
dviju Zupanija, no za dono$enje nekog utemeljenog
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zakljucka potrebno je opseznije istrazivanje, kao $to
je to potvrdeno u mnogim drugim radovima (26-29).

U Registru osoba s invaliditetom prate se i podatci o
njihovom obrazovanju pri ¢emu su navedeni udjeli ra-
¢unati na osnovi broja osoba za koje je taj podatak do-
stavljen. Pracenje udjela osoba s invaliditetom tijekom
vremena prema obrazovnoj strukturi je izrazito vazno
jer povecava konkurentnost osoba s invaliditetom na
trziStu rada. Prema podatcima Ocevidnika zaposlenih
osoba s invaliditetom, koji se vodi u okviru Registra
osoba s invaliditetom, u RH je 20 378 zaposlenih oso-
ba s invaliditetom s 52 %-tnim udjelom muskih i 48
%-tnim udjelom Zenskih osoba pri c¢emu 10 583 osoba
s invaliditetom zadovoljava kriterije Pravilnika o oce-
vidniku (NN 44/14197/14) i poslodavac ih moze racu-
nati u kvoti. Postojanje ovog Ocevidnika omogucéava
pracenje politike zaposljavanja osoba s invaliditetom.
Na ovaj nacin je postojanje Registra osnovni preduvjet
provedbe Zakona (13) koji regulira ovo podrucje, te
primjer kako podatci mogu imati direktan utjecaj na
kvalitetu Zivota osoba s invaliditetom, tj. omogucava-
nje zaposljavanja osoba s invaliditetom. Kao najnoviji
nacin unaprjedenja kvalitete Zivota osoba s invalidi-
tetom, podatcima Registra, navodimo provedbu Za-
kona o subvencioniranju stambenih kredita (30), gdje
se subvencioniranje odobrava, izmedu ostalog, i oso-
bama koje imaju potvrdu da su upisane u navedenu
bazu.

Temeljem Zakona o registru osoba s invaliditetom
prate se i podatci o vrsti o$te¢enja kao uzroka invali-
diteta. Od 2007. najcesci uzroci invaliditeta ili komor-
biditetne dijagnoze koje dovode do funkcionalnog
o$tecenja osobe su iz skupine ostecenja lokomotornog
sustava. Nakon 2010. godine na drugo mjesto dolaze
dusevni poremecaji, a na tre¢em mjestu po ucestalosti
su o$tecenja drugih organa i organskih sustava - po-
sljedice kroni¢nih bolesti. Ova inverzija zahtijeva do-
datnu analizu, ali zasigurno ukazuje na opravdanost
postojanja Nacionalne strategije za zastitu mentalnog
zdravlja, jer se radi o znacajnom javno zdravstvenom
prioritetu.

Kontinuiranim razvojem Registar postaje znacajan
¢imbenik u kreiranju i provedbi politika za osobe s in-
validitetom. Tijekom 2007. godine donesena je Nacio-
nalna strategija za izjednacavanje mogu¢nosti osoba s
invaliditetom, u kojoj HZJZ/ Registar postaje nositelj
podrudja strategije pod nazivom ,,Istrazivanje i razvoj*.
Definirani su zadatci i rokovi provedbe, a svi najzna-
¢ajniji ishodi navedeni su u okviru rezultata ovoga
rada. Medu navedenim rezultatima nuzno je osvrnuti
se i na reformu sustava vjestaCenja za osobe s invali-
ditetom, zadatku koji nije striktno Nacionalnom stra-
tegijom dodijeljen HZJZ-u. Zahvaljuju¢i tome $to su
djelatnici Registra prevodili, a samim time i bolje ra-
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zumjeli bit Medunarodne klasifikacije funkcioniranja,
onesposobljenosti i zdravlja (MKF) Svjetske zdrav-
stvene organizacije (SZO), stvorena je vizija primjene
ove klasifikacije u sustavu i reforme metodologije, a
samim time i sustava vje$tacenja za osobe s invalidi-
tetom. Proces izrade nove metodologije, trajao je od
2007. do 2014. godine. Za potrebe ovog zadatka osno-
vane su interdisciplinarne radne skupine, a pri tom je
ukljuceno vise od 80 eksperata za sve vrste invalidi-
teta, vjestaka, te predstavnika udruga osoba s invali-
ditetom. Cijeli proces je koordinirao HZJZ. Osnovna
novost u pristupu metodologiji vjestacenja u skladu je
s preporukama SZO-a i MKF-a i temelji se na nuzno-
sti sveobuhvatnije procjene osobe s invaliditetom, pri
¢emu se u obzir uzima i funkcioniranje osobe, a ne is-
kljucivo vrsta o$tecenja koje je uzrokovalo invaliditet.

Dono$enjem Zakona o jedinstvenom tijelu vjestace-
nja (31) te Uredbe o metodologijama vjestacenja (32)
zavr$ena je ova reforma koja je trebala olaksati ostva-
rivanje prava za osobe s invaliditetom. Unutar dvije
godine pune primjene ova je metodologija pokazala
odredene nedostatke. U skladu s time donesena je
Izmjena Uredbe o metodologijama vjestacenja, to je
konkretan primjer direktnog ukljuc¢ivanja javnozdrav-
stvenih stru¢njaka u procese koji imaju za cilj prila-
godbu dokumenata koji definiraju okvire radnih pro-
cesa. Unatoc tome $to Registar ima znacajne rezultate
u provedbi Konvencije i Nacionalne strategije, apso-
lutno postoji prostor za napredak, pogotovo u dijelu
daljnjeg unaprjedenja epidemiologije invaliditeta. S
obzirom na izmjene nacina vje$tacenja bit ¢e potrebno
izmijeniti i Zakon o registru osoba s invaliditetom, $to
¢e omoguciti i da se anonimizirani podatci, uz odo-
brenje nadleznih tijela, koriste i za neke medunarodne
inicijative poput npr. Europskog istrazivanja cerebral-
ne paralize (33).

ZAKLJUCCI

U Republici Hrvatskoj prema podatcima Registra oso-
ba s invaliditetom zivi 512 047 osoba s invaliditetom
koje ¢ine 12,3 % ukupnog stanovnistva. Udio osoba s
invaliditetom u ukupnom stanovnistvu RH u skladu
je s procjenama Ujedinjenih naroda prema kojima je
u svijetu oko 650 milijuna osoba s invaliditetom i ¢ine
oko 10 % svjetske populacije. Pra¢enjem podataka iz
Registra kreirani su vrlo jasni pokazatelji o zdravlju
osoba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj, a stvara-
njem kontinuiteta u pracenju i dugogodi$njim sudje-
lovanjem u provedbi strateskih okvira koji se odnose
na osobe s invaliditetom stvara se povoljno okruzenje
za izjednacavanje njihovih moguc¢nosti i ostvarenje
temeljnih prava. Ratificiranjem Konvencije o pravima
osoba s invaliditetom Hrvatska je prihvatila odgovor-

nost za unaprjedenje javnih politika za osobe s inva-
liditetom. Hrvatski zavod za javno zdravstvo i Regi-
star osoba s invaliditetom vazni su ¢imbenici u ovom
procesu i kontinuirano provode aktivnosti zadane
Nacionalnom strategijom, Zakonom o registru osoba
s invaliditetom, ali i ostalih zakona koji se odnose na
osobe s invaliditetom, a sve sa ciljem izjednacavanja
moguénosti i unaprjedenja kvalitete Zivota za ovu vul-
nerabilnu populaciju i njihove obitelji.
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SUMMARY

EQUALIZATION OF OPPORTUNITIES AND DEVELOPMENT OF THE REGISTER OF PERSONS
WITH DISABILITIES IN THE REPUBLIC OF CROATIA

V. STEFANCIC, T. BENJAK and M. IVANIC

Croatian Public Health Institute, Public Health Department, Division for Health Protection of Vulnerable
Groups, Zagreb, Croatia

Following ratification of the UN Convention on Human Rights, public policies towards persons with disabilities in the Re-
public of Croatia are based on contemporary international standards that include the fundamental principles of human
rights such as the principle of non-discrimination and the principle of interdependence and indivisibility of all human rights.
This paper presents historical development of the Register through monitoring of epidemiological and contextual indica-
tors and results of the implementation of tasks based on the National Strategy for Equalization of Opportunities for Persons
with Disabilities for 2007-2015. Among epidemiological indicators, the most prominent one is increase in the total number
of persons with disabilities, the share in the total population of the Republic of Croatia, the share of persons with disabilities
aged 65+, and increase in the number of persons with mental disorders as the cause of disability. Significant results are
highlighted, along with implementation of the Convention and the National Strategy, and the absolute possibility of further
development of the Register, especially in the part on the epidemiology of disability. The importance of the Croatian Disa-
bility Rights Development Policy for Persons with Disabilities is highlighted, as well as its contribution to improvement of
the quality of life and equalization of the opportunities for this extremely vulnerable population and their families.

Key words: Register of Persons with Disabilities, disability, expertise, equalization of opportunities, epidemiology of
disability
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