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Pristupa¢na gradnja je prihvatljiva i predstavlja izravno investiranje u vrijednost gradevina u sustavu zdravstva, jer se
klasi¢no gradene gradevine koriste i dulje od 80 godina. Gradnja pristupacnih gradevina u mnogim je ¢lanicama Europske
unije potpomognuta i dodatnim financijskim sredstvima. Provodenje odredbi za poboljSanje kvalitete Zivota osoba s
invaliditetom (OSI) u RH uskladeno je s medunarodnim standardima. Ti standardi uklju¢uju temeljno nacelo ljudskih prava,
a to je nacelo nediskriminacije. Kako bi se postiglo navedeno nacelo nuzno je osigurati pristupa¢nost sustava zdravstva
osobama s trajnim ili privremenim invaliditetom te senzornim, intelektualnim i psiho-socijalnim teSko¢ama. Pristupacnost
sustava zdravstva ukljuCuje uz prostornu i “specijalisticku” pristupaénost po odjelima, zdravstvenim jedinicama/
ustanovama, kako bi sustavi zdravstva mogli pruzili sveobuhvatnu zdravstvenu uslugu OSI. U osiguravanju pristupa¢nosti
sustava zdravstva osobama s invaliditetom znacajna je uloga mnogih dionika u gradniji i intersektorska suradnja. Prvi korak
u realizaciji pristupac¢nosti sustava zdravstva osobama s invaliditetom jest utvrditi stanje pristupa¢nosti sustava zdravstva
OSI. U tu svrhu potrebno je izraditi alate, tehnike i tehnologije za procjenu i kasniju evaluaciju. Osnovni dio alata je upitnik
samoprocjene (samoevaluacije) pristupacnosti sustava zdravstva OSI| sukladno zakonskim propisima, izrada IT programa
za obradu podataka prikupljenih probirom te izrada akcijskog plana za uspostavu i evaluaciju pristupacnosti sustava
zdravstva OSI. Uspostava mehanizama samoprocjene pristupacnosti sustava zdravstva OS| kao konacan rezultat imat ¢e
unaprjedenje neovisnosti i kvalitete zivljenja OSI, ali i kvalitete i u€inkovitosti sustava zdravstva pruzanjem zdravstvenih
usluga primjerenih potrebama.

Kljuéne rijeci: pristupaénost, sustav zdravstva, osobe s invaliditetom, zdravo urbano planiranje, univerzalni dizajn
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UVOD

Prema procjenama WHO, oko 15 % osoba u svijetu
ima neki oblik invaliditeta (1). U usporedbi s prijas-
njim podatcima iz 1970-ih godina, kada je procije-
njena prevalencija bila 10 %, doslo je do znacajnog
porasta koji pripisujemo demografskim promjenama
i starenju stanovnistva no i istovremenom unaprjede-
nju tehnologije mjerenja invaliditeta (1). Porast pre-
valencije invaliditeta direktno je povezan s porastom
dugovjecnosti u populaciji, ali i s porastom utjecaja
vanjskih ¢imbenika na invaliditet $to promatrano u

tijeku vremena, ocekivano, uvjetuje trend porasta
(2). Kako osobe s invaliditetom (OSI) ¢ine znacajni
segment korisnika zdravstvenih usluga, planiranje
zdravstvene zastite u kontekstu pristupacnosti namece
se danas kao veliki izazov i samom sustavu zdravstva.

Ve¢ iz ¢lanka 69. Ustava Republike Hrvatske koji na-
glagava obaveze zastite zdravlja ljudi, prirode i ljud-
skog okolisa uvida se nuznost osiguravanja adekvat-
nog okruzenja za OSI koje ¢e im omogucditi kvalitetan
i ravnopravan Zivot u zajednici pa izmedu ostalog i
ostvarivanje prava iz podrucja zdravstvene zastite.
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Usvajanje Konvencije o pravima osoba s invaliditetom
Ujedinjenih naroda (UN) (Konvencija) (3) znacajan je
korak u potvrdi i isticanju prava osoba s invaliditetom
$irom svijeta, a posebice u zemljama koje su ratificira-
le ovu Konvenciju kao npr. Republika Hrvatska. Kon-
vencija isti¢e znacajan broj op¢ih i specifi¢nih ciljeva
i obveza zemalja potpisnica u kreiranju okvira koji ¢e
omoguditi implementaciju mjera izjednacavanja mo-
gucnosti s osobama bez invaliditeta. Prema definiciji
Konvencije UN-a osobe s invaliditetom su osobe koje
imaju dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna ili
osjetilna o$tecenja, koja u medudjelovanju s razli¢itim
zaprekama mogu sprjecavati njihovo puno i ucinko-
vito sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi
s drugima (3). Prema toj Konvenciji, invaliditet nije
samo o$tecenje koje osoba ima, nego je rezultat in-
terakcije osSte¢enja osobe i okoline. Drugim rije¢ima,
drustvo je to koje svojom neprilagodenoséu dodatno
»invalidizira® OSI, ali ga isto tako tehnickim prilagod-
bama prostora, osiguranjem pomagala i drugih oblika
podrske moze i ukloniti (4).

Strategija ,Zdravlje za sve do 2020.“ (Z 2020.) Svjet-
ske zdravstvene organizacije, Ureda za Europu (EU
SZO) kao krovna strategija oblikuje strateski okvir za
donosenje javnih politika u 21. stolje¢u (5). Ona u pre-
ambuli kaze: ,Zajednicki ciljevi svih zemalja ¢lanica
EU SZO, iskazani ovom strategijom su: unaprijediti
zdravlje i blagostanje sveukupnog stanovnistva, sma-
njiti nejednakosti u zdravlju, osnaziti javno zdravstvo
i osigurati ljudima okrenut sustav zastite zdravlja koji
je univerzalan, pravican, kvalitetan i odrziv®. Iz pre-
ambule izvedene temeljne vrijednosti sustava zastite
zdravlja bile bi pravi¢nost, politika i praksa ,,neisklju-
¢ivanja“, dostupnost (teritorijalno i obujmom), pristu-
pacnost (financijski, transportno i arhitektonski, vre-
menski, kulturno) i usluge koje odgovaraju potrebama
korisnika te ostvaruju ucinak na zdravlje (pravi¢no
unaprjeduju zdravstvene ishode). Za postizanje viso-
ko kvalitetne zdravstvene zastite i unaprjedenje zdrav-
stvenih ishoda potrebno je organizirati zdravstvene
sustave koji su financijski odrzivi, svrsishodni, usmje-
reni na ljude i utemeljeni na dokazima. Osiguravanje
univerzalne pokrivenosti zdravstvenom zastitom, pri-
stup visoko kvalitetnoj njezi i lijekovima, prepoznava-
nje pacijenta kao partnera u procesima, jacanje i re-
vitalizacija javnozdravstvenih kapaciteta te ulaganje u
ljudske resurse, kao i prilagodba javnih politika u tom
kontekstu, od izrazite su vaznosti.

U sirem smislu, pristup osoba s invaliditetom sustavu
zdravstva je pokazatelj pravi¢nosti (engl. equity) susta-
va zdravstva, gdje jednakopravnost implicira izjedna-
¢avanje mogucnosti u pristupu svim razinama zdrav-
stvene zastite i uslugama koje zdravstvo pruza radi
ostvarenja punog potencijala zdravlja pojedinca (6). U
tom je smislu potrebno, uz pracenje epidemiologije in-
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validiteta, razvijati i smjernice pracenja pristupacnosti
sustava zdravstva OSI.

Pristupacnost se moze promatrati s aspekta prostorne,
fizicke pristupacnosti koja je rezultat primjene teh-
nickih rjesenja u projektiranju i gradenju gradevina,
kojima se osobama s trajnim ili privremenim invali-
ditetom, smanjene pokretljivosti te sa senzornim, in-
telektualnim i psiho-socijalnim tesko¢ama osigurava
nesmetan pristup, kretanje, boravak i rad u gradevi-
nama na jednakoj razini kao i ostalim osobama. Drugi
aspekt promatranja pristupacnosti je s aspekta pravic-
nosti (jednakopravnosti) i znaci osiguravanje jedna-
kog pristupa i moguénosti svim osobama bez obzira
na dob, spol i pokretljivost radi osiguranja osnovnog
ljudskog prava na kretanje i time uklju¢ivanje u drus-
tveni, kulturni i gospodarski zivot zajednice.

Pristupa¢ni zdravstveni sustavi podrazumijevaju
mnogo vi$e od uklanjanja fizickih barijera u zdrav-
stvenim ustanovama. Nemogucnost osoba s tjelesnim
invaliditetom da samostalno pridu i udu u zdravstve-
nu ustanovu na specijalisticki pregled jest prva razi-
na problema. No daleko ve¢i problem u ostvarivanju
zdravstvene zatite OSI je nepristupacna medicinska
oprema. Osim dva, ve¢ spomenuta, prisutan je i tre-
¢i, najveéi problem vezan uz proceduralnu i policy
razinu - nedostatak jasnih standarda pristupacnosti
vezano uz medicinsku opremu na nacionalnoj razini.
Unaprjedenje ove razine imat ¢e znacajnu ulogu u po-
vecanju pristupacnosti OSI, osiguravanju sigurnosti
pacijenata i unaprjedenju kvalitete zdravstvene zastite.

Pristupac¢nost u zdravstvenim sustavima podrazumi-
jeva i pristupa¢nu komunikaciju zdravstvenih djelat-
nika/ca s OSI s odredenim ostecenjima, poput slijepih,
slabovidnih, gluhonijemih, osoba s intelektualnim
tesko¢ama i dr., $to ukljucuje uklanjanje komunika-
cijskih prepreka - izradu pristupa¢nih informativnih
materijala, poznavanje znakovnog jezika, prilagodbu
nacina narudivanja i pruzanja informacija (posebice
prije dolaska u zdravstvenu ustanovu kako bi prila-
godba svakoj pojedinoj OSI bila zadovoljena).

Ako se pristupa¢nost unaprjeduje na svim prethodno
navedenim razinama, zdravstveni sustav mogao bi biti
evaluiran kao pristupacan, a OSI, u ulozi korisnika
zdravstvenog sustava, bi imale priliku ostvariti cjelovi-
to pravo na kvalitetnu zdravstvenu zastitu.

Ovim radom Zelimo prikazati koji su to izazovi vezano
uz pristupacnost sustava zdravstva osobama s invalidi-
tetom u Republici Hrvatskoj te predloziti kako se po-
stojece stanje moze unaprijediti.
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PRIKAZ SLUCAJA
Identificiranje problema

Na inicijativa Hrvatske mreze zdravih gradova
(HMZG) i Skole narodnog zdravlja ,, Andrija Stampar®,
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu (SNZ ,,A.
Stampar®) u travnju 2016., tijekom Sajma zdravlja u
Vinkovcima (7), organizirana je serija od osam okru-
glih stolova na kojima su predstavljena iskustva u pri-
mjeni Nacionalne strategije izjedna¢avanja moguéno-
sti osoba s invaliditetom u razdoblju od 2007. do 2015.
(8). Konstruktivno i kriti¢ki analiziraju¢i postignuca
u sektorima obrazovanja, rada i socijalne skrbi, zapo-
$ljavanja, zdravstva, mobilnosti, pristupac¢nosti, stano-
vanja i sporta i rekreacije, uz doprinos predstavnika
nevladinog sektora, profesionalaca i predstavnika svih
razina uprave utvrdili smo da je pristupacnost susta-
va zdravstva znacajni izazov. I to ne samo osobama i
udrugama osoba s invaliditetom nego i zdravstvenim
ustanovama i njihovim osnivacima.

Izrada alata za samoprocjenu (samoevaluaciju)

Kako bismo identificirali koje su to skupine proble-
ma povezane s pristupacnosti sustava zdravstva OSI
razradili smo upitnik za samoprocjenu. Samoprocje-
na (ili samoevaluacija) u kontekstu pristupa¢nosti po-
drazumijeva strukturirani proces odredivanja obiljezja
pojedinih i unaprijed definiranih aspekata pristupa¢no-
sti iz perspektive unaprijed definiranog stru¢nog mul-
tidisciplinskog tima zaposlenika i suradnika ustanove
¢ija pristupacnost se procjenjuje. Upitnik za procjenu
pristupacnosti je Pravilnik o osiguranju pristupac-
nosti gradevina osobama s invaliditetom i smanjene
pokretljivosti (9) pretocen u pitanja i kao takav je dio
alata za procjenu pristupacnosti. Upitnik za procje-
nu pristupacnosti definira skupine pokazatelja (ne)
pristupacnosti te uz IT rjeSenje za pradenje i analizu
dobivenih podataka omogucava izradu strateskog
okvira za prilagodbu i implementaciju pristupacnosti,
tj. alat za samoprocjenu pristupacnosti. Iako je Pravil-
nik o osiguranju pristupacnosti gradevina osobama
s invaliditetom i smanjene pokretljivosti iz podruéja
tehnickih struka (izvan sustava zdravstva), procjena je
bila da ¢e uz nadopune i pojasnjenja biti primjenjiv i
u sustavu zdravstva. U listopadu 2016. godine, tijekom
jesenskog poslovnog sastanka HMZG u PozZegi, orga-
nizirana je dvodnevna radionica razvoja upitnika za
samoevaluaciju ,,Procjena pristupa¢nosti zdravstvenih
ustanova osobama s invaliditetom® Radionica je oku-
pila osamdesetak sudionika iz tijela uprave, tehnickih i
zdravstvenih struka te nevladinih organizacija iz grado-
va i Zupanija ¢lanica HMZG, Ministarstva zdravstva i
Ministarstva graditeljstva i prostornog uredenja.

Prije odrzavanja radionice, predstavnici tehnickih
struka pretrazili su postojece propise o pristupacnosti

prostora. Nadeno je da je u Republici Hrvatskoj do-
nesen cijeli niz kodeksa: Kodeks strukovne etike (10),
Kodeks strukovne etike ¢lanova Hrvatske komore
arhitekata (11), izradena je Nacionalna strategija
izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom
od 2007. do 2015. godine (8), usvojen Pravilnik o osi-
guranju pristupacnosti gradevina osobama s invalidi-
tetom i smanjenom pokretljivosti (9) te Zakon o pro-
stornom uredenju (12) i Zakon o gradnji (13). Prema
ocjeni tehnicke struke propisi su (tekstualno i graficki)
jasni, ali je njihova implementacija u praksi nezado-
voljavajuca. Rezultat necjelovite implementacije pred-
metnih zakonskih propisa iz domene pristupacnosti u
praksu otezava pristup zdravstvenim uslugama OSI i
njihovim obiteljima te ¢ini sam zdravstveni sustav ma-
nje pristupacnim.

Uz pomo¢ prve radne verzije upitnika mogle su se
prikupiti informacije o dimenziji fizicke pristupac-
nosti prostora (pristupa objektu i samog objekta, za-
prekama u prostoru, urbanoj opremljenosti i dr.), ali
i o psihosocijalnoj pristupac¢nosti koja podrazumijeva
dimenziju osoblja (npr. educiranost ili barem infor-
miranost za rad s OSI, postojanje tumaca za znakovni
jezik, vodic¢a i sl.) i audiovizualna komunikacijska po-
magala (video prikaz, razglas, razumljiv tiskani mate-
rijal i upute, itd.). Tre¢a dimenzija, koju ovaj upitnik
nije sadrzavao, ali su je dobro prepoznale zdravstve-
ne ustanove, je opremljenost. Nadopunom upitnika
ovom tre¢om dimenzijom (opremljenost) moglo bi se
utvrditi postojanje ili nepostojanje potrebne opreme
(ginekoloske stolice za pregled Zena s invaliditetom,
anti-dekubitalni madraci i dugo) te temeljem toga
utvrditi listu potreba po odjelima, zdravstvenim jedini-
cama i ustanovama kako bi se moglo unaprijediti kvali-
tetu usluga koje pruzaju osobama s invaliditetom.

Inicijalno testiranje upitnika za samoprocjenu

Kako bismo dobili povratne informacije ,,iz prve ruke®
od samih zdravstvenih ustanova, prije sastanka u Po-
zegi, metodom samoevaluacije provedeno je inicijal-
no testiranje prve radne verzije upitnika. Inicijalno
testiranje u ovom kontekstu podrazumijeva strukturi-
rani proces probnog prikupljanja informacija unaprijed
definiranim upitnikom za procjenu pristupacnosti koji
ima za cilj definirati konkretne rezultate koji se odnose
na: mogucnosti izmjene i unaprjedenja sadrzaja upitni-
ka, definiranja potrebe za uklju¢ivanjem dodatnog broja
akteraidr.

Inicijalno testiranje upitnika provele su: dvije opée bol-
nice (Koprivnica i Pozega), Zavod za javno zdravstvo
Pozesko-slavonske zupanije i Dom zdravlja Pozega te
Zavod za hitnu medicinu Pozega.
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Rezultati inicijalnog testiranja upitnika za samopro-

cjenu ukazali su na sljedece:

a) samoevaluaciju, unutar zdravstvene ustanove tre-
ba provesti timski, intersektorski uz sudjelovanje
raznih profila stru¢njaka,

b) za provodenje samog procesa samoevaluacije
znacajna je podrska uprave i tima odgovornog za
unaprjedenje kvalitete koji bi brinuli o sredstvima,
rokovima i zaduzenjima,

¢) za ocjenu informiranosti korisnika prostora (za-
poslenika, pacijenata i obitelji) upitnik je nuzno
nadopuniti novom skupinom pitanja,

d) najkorisnije informacije koje su prikupili putem
upitnika vezane su uz procjenu stanja dijelova in-
frastrukture bolnice (zapreke, signalizacija, opre-
ma) i razumijevanje zahtjeva (pravilnika) vezano
uz visinu, $irinu, prohodnost, dostupnost i ozna-
cavanje,

e) koristan dio upitnika vezan je uz elemente pris-
tupacnosti za osobe s psihosocijalnim invalidi-
tetom, jer pruza mogucénost definiranja potreba
i standarda no informacije o stanju i potrebama
trebaju biti istrazene (Sire) medu zaposlenicima i
korisnicima,

f  upitnik je bio koristan u utvrdivanju hitno potreb-
nih promjena kao npr. potrebe za uvodenjem pri-
stupacnih telefonskih govornica, bankomata i po-
$tanskih sanducic¢a, uredenja pristupa i pristupnih
rampi, pjesackih staza (koje treba uciniti prohod-
nim za kolica i pjesake), osuvremenjivanja dizala
(uvesti zvu¢nu signalizaciju i voznju bez kljuca),
natpisa na vratima (na Brailleovom pismu) te ot-
krivanja potrebnih promjena u kupaonicama (ru-
kohvati, tus kabine) i sobama.

g) osnovna je manjkavost upitnika, iz perspektive li-
je¢nika, stru¢no i nedovoljno jasno nazivlje, pita-
nja koja nude dvosmislene odgovore i nedovoljno
jasne upute (ukljucujudi pitanje standardizacije u
razli¢itim zdravstvenim ustanovama),

h) upitnik bi i radi opSirnosti trebalo strukturirati u
nekoliko cjelina koje ¢e olaksati popunjavanje i
obradu podataka (npr. op¢i podaci o ustanovi te
stanje pristupacnosti u razli¢itim podruéjima - in-
frastruktura, informacijsko komunikacijska pris-
tupacnost, specijalisticko-konzilijarne usluge ...),

i) upitnik treba nadopuniti segmentom za procjenu
opreme koja je potrebna bolnicama (npr. gineko-
loski stol za osobe s invaliditetom, prilagodljivi
kreveti po visini za OSI i teSko pokretne, lifter za
OS], toaletne stolice, nastavci za WC $koljke, ho-
dalice s kota¢ima i bez kotaca, invalidska kolica,
podlakatne $take, nosila za prijevoz, zvu¢na/svje-
tlosna signalizacija za bolesnicke sobe, antideku-
bitalni madraci i jastuci, klupice i drzaci itd.).

Svakako bi bilo vazno zdravstvenim ustanovama osi-
gurati informacije o mogu¢nostima i dostupnosti in-
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tervencija u infrastrukturu (kako unutarnju, tako i
vanjsku o kojoj brine grad).

Ideja samoprocjene pristupa¢nosti ocijenjena je kao
vrlo dobra, jer bi se njezinom realizacijom stvarao
veliki broj intervencija kojima bi se poboljsala pris-
tupacnost zdravstvenih usluga najvecem broju ljudi,
a istovremeno je dobra podloga za osmisljavanje pro-
jekata kojima bi se mogao educirati veliki broj ljudi o
nacelima univerzalnog dizajna u kontekstu kohezijske
politike EU. Kako svaka od zdravstvenih ustanova u
Republici Hrvatskoj ima Povjerenstvo za kvalitetu (i/
ili imenovanog pomoc¢nika ravnatelja za kvalitetu),
osobu imenovanu za sigurnost i zastitu na radu i sluz-
bu za tehnicko odrzavanje, uz njih bi u radnu skupi-
nu trebalo ukljuditi i predstavnike civilnog drustva
- nevladinih udruga osoba s invaliditetom (a tim po
potrebi prosiriti i na druge osobe sa specifi¢cnim obli-
cima invaliditeta).

Kako dalje?

Postojec¢i upitnik za samoprocjenu treba prodiriti i
doraditi tako da se njime moze utvrditi stanje pristu-
pacnosti zdravstvenih gradevina s obzirom na vanjski
i unutarnji prostor, ali i procjena pristupacnosti u smi-
slu opreme, tehnika i tehnologija rada i komunikacije
s osobama s invaliditetom (“specijalisti¢ka” pristupac-
nost). Samoprocjena pristupacnosti zdravstvene usta-
nove obavljat ¢e se putem upitnika (on-line aplikacija
nadopunjena uputama za primjenu), a imenovani me-
dusektorski tim unutar ustanova provodit ¢e procjenu
stanja pristupacnosti i utvrditi listu potreba po odje-
lima, gradevinama i u vanjskom prostoru. Temeljem
prikupljenih podataka i identificiranih potreba izradit
¢e se prijedlog Plana uspostave pristupa¢nog zdrav-
stvenog objekta osobama s invaliditetom. Plan treba
biti sveobuhvatan, ukljucujuéi potrebne edukacije
(primjerice stru¢no zdravstveno osoblje treba nau-
¢iti znakovni jezik i sl.), gradevinske i ostale radove
te opremu. Postojee stanje pristupacnosti sustava
zdravstva osobama s invaliditetom i Prijedlog plana
uspostave sustava prikazat ¢e se nadleznim instituci-
jama/vlasnicima/korisnicima/upraviteljima. ~ Ovako
(ujednacenom metodologijom) prikupljene informa-
cije (na razini Hrvatske) bit ¢e podloga za zahtjeve
prema Hrvatskom zavodu za zdravstveno osigura-
nje (HZZO-u), Ministarstvu nadleznom za podrucje
zdravstva (MIZ-u) i Vladi (EU fondovima) nabavke
opreme, ugovaranja usluge i unaprjedenja pristupac-
nosti sustava zdravstva osobama s invaliditetom. Pri-
kupljeni podatci bit ¢e obradeni i sistematizirani na
nacin da se mogu koristiti za izradu projektne doku-
mentacije za prijavu na EU fondove u svrhu rjesava-
nja problema pristupacnosti sustava zdravstva OSI u
Republici Hrvatskoj. Svakoj zupaniji/gradu urucit ce
se izradena idejna projektna dokumentacija na daljnje



S. Sogoric’, M. Sankovi¢, V. Stefancié, K. Vitale
Osobe s invaliditetom - test pristupa¢nosti sustava zdravstva
Acta Med Croatica, 72 (2018) 199-205

postupanje (kao npr. prijava EU fondovima). Kontinu-
irano Ce se provoditi medijska promocija teme pristu-
pacnosti sustava zdravstva osobama s invaliditetom i
zdravog urbanog planiranja te pratiti realizacija proje-
kata unaprjedenja pristupacnosti sustava zdravstva na
vi$e razina - od uklanjanja fizi¢kih barijera, prilagodbe
medicinske opreme do komunikacije s OSI i poveca-
nja razine njihove informiranosti. Pokazatelji prace-
nja pristupacnosti koji bi ukazivali na razvoj sveopce
pristupacnog sustava zdravstva bili bi: ukupan broj
rekonstruiranih (u potpunoj upotrebi) prostora i gra-
devina u sustavu zdravstva, smanjenje broja zapreka u
prostoru sustava zdravstva, razina opremljenosti ade-
kvatnom opremom, smanjenje broja nesreca, ozljeda,
bolesti, bolovanja na radu stru¢nog osoblja u susta-
vu zdravstva i povecanje broja posjeta i specijalistic-
ko-konzilijarnih usluga sustava zdravstva koje koriste
osobe s invaliditetom.

| Osnivanje timova za samoevaluaciju prostora i opreme unutar svake ustanove |

l

| Proces evaluacije prostora i opreme prema upitnicima |

Intervencije na tri osnovne razine

Analiza podataka kvantitativna i kvalitativna

angaZman vanjskih

Edukacija osoblja edukatora

Gradevinske intervencije natjecaji za izvodace

111-

Nabava specificne opreme prijava u EU fondove

SL. 1. Shematski prikaz procesa procjene pristupacnosti
zdravstvenih ustanova

RASPRAVA

Izgradnja gradevina koje omogucavaju slobodno i
samostalno kretanje i koriStenje svima uz dobro pla-
niranje i projektiranje moze se napraviti za istu svotu
novaca kao i bilo koja druga danasnja gradevina koja
ne udovoljava standardima pristupacnosti! Na visinu

troskova pristupacne gradnje ne utje¢u primjerice:
ulazi i izlazi bez pragova, ispravna ugradnja rubnjaka
uz pjesacke prelaze, projektiranje u skladu nacela uni-
verzalnog dizajna (engl. “design for all”), izrada pro-
stornih planova u kojima se definira uredenje prosto-
ra itd. Veci troskovi gradnje pristupacnih gradevina i
zgrada javljaju se primjerice kod: potrebe za gradnjom
dizala i rampi, potrebe za ve¢im “manevarskim” pro-
storom, ugradnje opreme koja omogucava nesmetano
i samostalno koristenje (kao npr. vrata koja se sama
otvaraju), ali najskuplji od svega su naknadni popravci
i rekonstrukcije na zgradi radi osiguranja pristupac-
nosti.

Jos davne 1982. godine donesen je Pravilnik o pro-
stornim standardima, urbanisticko-tehni¢kim uvje-
tima i normativima za sprjecavanje stvaranja arhi-
tektonsko-urbanistickih barijera (14), koji nije bio u
obveznoj primjeni! Posljedica toga jest izostanak eti¢-
kog i moralnog odnosa prema gradnji u prvom redu
stru¢njaka iz tehnickih struka (projektanti, nadzorni
inZenjeri i izvodaci radova). Zakazali su i investitori.
Rezultat svega navedenog je postojanje velikog broja
zapreka kako u Zivotu osoba s invaliditetom, tako i
drugih osoba te nepristupacnost i zdravstvenih i dru-
gih svakodnevnih usluga potrebnih stanovnicima.

Pristupacnost sustava zdravstva osobama s invalidi-
tetom i pristupa¢nost prostornog uredenja i gradnje
moze se posti¢i ukljuc¢ivanjem ciljeva nediskriminaci-
je, socijalnog uklju¢ivanja i njihove implementacije u
sve dokumente prostornog uredenja jedinica lokalne
i drzavne uprave, donosenjem propisa i provodenjem
dokumenata prostornog uredenja koji promicu pris-
tupacnost, primjenom univerzalnog dizajna u radu
sudionika u gradnji, edukacijom stru¢ne i opce javno-
sti te razvojem svijesti o nasoj pripadnosti prostoru i
zajednici.

U kontekstu univerzalne pristupac¢nosti najveci izazov
nije samo financijski trosak, ve¢ uc¢inkovitost i brzina
izmjene dosadasnjih pristupa i regulacijskih okvira na
lokalnoj i nacionalnoj razini, kao $to su npr. dokumen-
ti prostornog uredenja te ostali dokumenti jedinica
lokalne i regionalne samouprave koji imaju odredbe
o obvezi osiguranja pristupacnosti prostora i gradevi-
na osobama s invaliditetom u svim sektorima te jasni
standardi pristupa¢nosti vezano uz medicinsku opre-
mu na nacionalnoj razini. Znacajna je uloga tehnicke
struke u poboljSanju pristupacnosti i unaprjedenju
kvalitete Zivota osoba s invaliditetom (razmjena zna-
nja, potreba i iskustva za istim stolom izmedu OSI i
tehnicke struke). Vazno je osnazivanje OSI njihovim
ukljuc¢ivanjem u tehnicke preglede gradevina, ali i u
procese unaprjedenja pristupacnosti u sustavu zdrav-
stva.
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ZAKLJUCAK

Uspostava mehanizama procjene i samoprocjene pri-
stupacnosti sustava zdravstva OSI unaprijedit ¢e kako
neovisnost i kvalitetu Zivljenja OSI tako i kvalitetu i
ucinkovitost sustava zdravstva (pruzanje potrebama
primjerenih zdravstvenih usluga). U procesu unaprje-
denja pristupacnosti sustava zdravstva OSI klju¢na je
intersektorska suradnja. Uz zdravstvene djelatnike i
OSI posebnu ¢e ulogu imati tehnicka struka i ostali su-
dionici u gradnji: investitori, projektanti, urbanisti, re-
vizori, izvodaci, nadzorni inzenjer koji se nuzno trebaju
pridrzavati Pravilnika i ostalih zakonskih dokumenata.

Analizom trendova mozemo predvidjeti da ¢e i u Hr-
vatskoj i u svijetu kontinuirano rasti broj OSI razli¢itih
kategorija pa je stoga nuzno izraditi i staviti u primje-
nu alate i tehnologije samoprocjene pristupac¢nosti su-
stava zdravstva OSI kao i pripadajuce planove sanacije
utvrdenog stanja. Unaprjedenje pristupacnosti sustava
zdravstva donijet ¢e videstruku korist u prvom redu
OSI i njihovim obiteljima kojima ¢e sustav i usluge biti
pristupacniji, ali i zdravstvenim djelatnicima koji ¢e
lakse i u¢inkovitije pruzati skrb. Osnivacima i financi-
jerima zdravstvenog sustava uloZeno ce biti visestruko
vradeno povecanjem ucinkovitosti i unaprjedenjem
kvalitete rada u sustavu zdravstva. I na kraju, veza-
no uz progresivan trend starenja populacije, svakako
korist ima i $ira zajednica, jer ovim pristupom sustav
zdravstva prilagodavamo potrebama ,,najbrze rastuce“
populacijske skupine u Republici Hrvatskoj.
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SUMMARY
PERSONS WITH DISABILITY - TEST OF THE HEALTH SYSTEM ACCESSIBILITY
S. SOGORIC, M. SANKOVIC!, V. STEFANCIC? and K. VITALE

University of Zagreb, School of Medicine, Andrija Stampar School of Public Health, Zagreb, 'Vinkovci
Department of Urban Planning, Construction and Environmental Protection, Vinkovci and *Croatian Institute
of Public Health, Division of Public Health, Zagreb, Croatia

Accessible construction is acceptable and represents direct investment in the infrastructure, as well in the healthcare
system, while the infrastructure is used for more than 80 years. In many EU Member States, construction of accessible
buildings has been supported by additional financial resources. Implementation of the framework for the quality of life
improvement of persons with disabilities in the Republic of Croatia is in line with international standards. These include
the principles of fundamental human rights, i.e. the principle of non-discrimination. In order to achieve this principle, it is
necessary to provide access to healthcare system to persons with permanent or temporary disabilities and sensory, intel-
lectual and psychosocial difficulties. Accessibility of the healthcare system includes both spatial availability and ‘special-
ized’ (medical services and equipment) availability within departments, health units and institutions, with the main goal to
provide comprehensive healthcare service for people with disabilities. Very important is the role of stakeholders in the con-
struction industry and intersectional co-operation. The first step in achieving accessible healthcare system for people with
disabilities is to assess and define the level of accessibility of healthcare institutions. Therefore, it is necessary to develop
the tools, techniques and technologies for assessment and subsequent evaluation in accordance with legal regulations,
such as questionnaire for (self)assessment of the accessibility of healthcare institutions for persons with disabilities, and
an IT program for data processing. This can lead to development of an action plan, i.e. framework for improvement of ac-
cessibility of healthcare institutions for persons with disabilities. As the ultimate result of the establishment of this process,
the healthcare system will increase its accessibility to persons with disability and enhance their independence and quality
of life. It will also improve the overall system quality and efficiency through provision of appropriate healthcare services.

Key words: accessibility, healthcare system, people with disabilities, healthy urban planning, universal design
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