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Razvoj epidemiologije invaliditeta u Republici Hrvatskoj

Tomislav Benjak
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Uvod:

Osoba s invaliditetom ima svuda u svijetu i na svim drustvenim razinama. Prema Konvenciji Ujedinjenih naroda o pravima osoba s
invaliditetom, koju je Hrvatska ratificirala 2007. godine., osobe s invaliditetom su one osobe koje imaju dugotrajna tjelesna,
mentalna, intelektualna ili osjetilna oStecenja, koja u medudjelovanju s razli¢itim preprekama mogu sprecavati njihovo puno i
ucinkovito sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi s drugima (1), s napomenom da veliki broj zemalja joS nije ratificirao
navedenu Konvenciju pa samim time ne postoji jedinstvena definicija invaliditeta Sto je jedan od faktora koji otezava razvoj
njegove epidemiologije. Podaci o broju osoba s invaliditetom prate se u velikom broju zemalja Svijeta no utvrdene prevalencije
znacajno variraju. Podatak da pojedine zemlje iskazuju uclestalost invaliditeta manju od 1% dok pojedine zemlje iskazuju
prevalenciju ve¢u od 30% ilustrira potesSkoce oko usporedbe postojecih nacionalnih skupova podataka (2-5). Nastale razlike
proizlaze iz, vec prije istaknute, razli¢itosti definicija i poimanja invaliditeta te metodologiji prikupljanja parametara (5). Da bi se
ipak dobile odgovarajuce globalne procjene prevalencije invaliditeta organiziraju se ankete koje sadrze odgovarajuéa pitanja o
invaliditetu. Tako je npr. Svjetska zdravstvena organizacija, u okviru World Health Survey provela istrazivanje o ucestalosti
invaliditeta, kod osoba starijih od 18 godina, u Svijetu (5) dok su clanice Europske unije za potrebe procjene prevalenciju
invaliditeta u Uniji , u okviru European Community Household Panel (ECHP) (6), organizirale svoje zasebno istrazivanje. Prema
podacima World Health Survey u 59 zemalja, ukljuenih u navedeno istrazivanje, prosjecna prevalencija invaliditeta u odrasloj
populaciji, starijih od 18 godina, bila je 15,6% (5), dok je prevalencija invaliditeta u djece u dobi od 0-18 godina od 0,4% do
12,7% ovisno o istrazivanju i alat za procjenu (5,7). Prema procjenama UN-a u svijetu je oko 650 milijuna osoba s invaliditetom
Sto c¢ini oko 10% svjetske populacije (8).S druge strane u populaciji EU-a, u dobi od 16 to 64 godine, 4.5 % ispitanika ima teze
forme invaliditeta dok je 10 % sa umjerenom tezinom invaliditeta (6). Hrvatska prikuplja parametre o osobama s invaliditetom
putem Popisa stanovnistva te kroz Registar o osobama s invaliditetom.

Metode razvoja epidemiologije invaliditeta u RH te rezultati:

Metode

Drzavni zavod za statistiku prvi put je prikupljao podatke o osobama s invaliditetom u Popisu stanovniStva, ku¢anstava i stanova
2001. godine pri ¢emu je invalidnost definirana, u najSirem smislu rijeci, kao stanje organizma nastalo zbog bolesti, ozljede ili
prirodene mane, Cije su posljedice trajno, djelomic¢no ili potpuno smanjenje sposobnosti Covjeka za normalan drustveni Zivot, a
time i za privredivanje (9). U Popisu stanovniStva, ku¢anstava i stanova, koji je proveden u travnju 2011. godine, povecan je broj
pitanja koja se odnose na osobe s invaliditetom, te je u Popisnici, tj. obrascu koji se ispunjava za svaku osobu, predvideno 6
pitanja vezanih uz invalidnost osobe, a to su: ima li osoba zbog neke dugotrajne bolesti, invalidnosti ili starosti teSkoca u
obavljanju svakodnevnih aktivnosti; vrsta teSkoce; fizicka pokretljivost osobe; uzrok teskoca; treba li osoba pomo¢ druge osobe u
obavljanju svakodnevnih aktivnosti; koristi li osoba pomo¢ druge osobe u obavljanju svakodnevnih aktivnosti (10). Podaci, u oba
Popisa, dobiveni su na temelju izjave osobe koja je popisivacu davala podatke i kao takvi daju samo opcu sliku o osobama s
invaliditetom na podrucju RH. Kako je raspolaganje jos vecim brojem parametara, od ovih prikupljenih Popisom, preduvjet je za
planiranje odgovarajuc¢ih mjera i donosenje programa za osobe s invaliditetom, RH je donijela 2001. godine Zakon o hrvatskom
registru o osobama s invaliditetom (11) kojim se propisuje nacin prikupljanja podataka o uzroku, vrsti, stupnju i tezini ostecenja
zdravlja osoba s invaliditetom nacin obrade i koriStenja podataka te zastita podataka o osobama s invaliditetom. Invaliditet je, po
ovom Zakonu, trajno ograni¢enje, smanjenje ili gubitak (koje proizlazi iz oStecenja zdravlja) sposobnosti izvrSenja neke fizicke
aktivnost ili psihi¢ke funkcije primjerene Zivotnoj dobi osobe i odnosi se na sposobnosti, u obliku sloZzenih aktivnosti i ponasanja,
koje su opcenito prihvacene kao bitni sastojci svakodnevnog Zivota. Registar se sastoji od opceg i posebnog dijela. U opdi dio
Registra unose se opdéi podaci o osobi: ime i prezime osobe, spol, JMBG i OIB, mjesto rodenja, prebivaliSte, boraviste,
obrazovanje, zvanje, zaposlenje, bra¢no stanje dok se u posebni dio Registra unose se podaci o vrstama tjelesnih i mentalnih
osStecenja, i to: oSteéenja vida; oSteéenja sluha; osStecenja govorno-glasovne komunikacije; osteéenja lokomotornog sustava;
oStecenja srediSnjega zivéanog sustava; oStecenja perifernoga ziv€anog sustava; oStecenja drugih organa i organskih sustava
(diSni, cirkulacijski, probavni, endokrini, koze i potkoznog tkiva i urogenitalni); mentalna retardacija; autizam; dusevni poremedaji
te viSe vrsta oStecenja.

Podaci se u Registar prikupljaju iz:

a) Zdravstva

e Primarna zdravstvena zastita i specijalisticko-konzilijarna zdravstvena zastita prijavu dostavljaju na Obrazcu o invaliditetu.

e Drzavni zavod za statistiku u suradnji sa Sluzbom za javno zdravstvo Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo dostavlja godisnju
bazu podataka o umrlima pomocu koje se evidentiraju umrle osobe s invaliditetom.

b) Socijalne skrbi

e Centri za socijalnu skrb opcina dostavljaju preslik obrasca "Nalaz i misSljenje" prvostupanjskih tijela vjesStacenja.

e Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi dostavlja preslik obrasca "Nalaz i misljenje" Drugostupanjskog tijela vjestacenja.

c) Prosvjete

e Zupanijski uredi za obrazovanje dostavljaju preslik rjesenja o primjerenom obliku Skolovanja.

e Lijecnici u povjerenstvu za utvrdivanje psihofizickog stanja djeteta u sustavu Skolstva prijavu vrSe na obrascu "Obrazac o
invaliditetu".

e Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta dostavlja preslik Drugostupanjskog tijela vjeStacenja o primjerenom obliku
Skolovanija.

d) Ministarstva obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti

e Registar o osobama s invaliditetom preuzima kvartalno podatke Ministarstva obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti u
elektronskom obliku, te ih uz sve provjere implementira u bazu registra. Proces provjere je u potpunosti automatiziran.

e) Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje (HZMO)

e Registar o osobama s invaliditetom preuzima kvartalno podatke HZMO-a, u elektronskom obliku, te ih uz sve provjere
implementira u bazu registra. Proces provjere je u potpunosti automatiziran.

f) Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi

e Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi u suradnji sa Zupanijskim uredima za rad, zdravstvo i socijalnu skrb, za ratne vojne
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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, II. Svjetskog rata i poracda, o kojima vodi evidenciju dostavlja preslik obrazca nalaz i miSljenje
drugostupanjske lijecnicke komisije za pregled osoba obuhvacenih Zakonom o zastiti vojnih i civilnih invalida rata te konacno
rjeSenje o priznatom statusu.
g) Ministarstvo mora, turizma, prometa i razvitka

e Temeljem ¢l. 6 st. 2. Pravilnika o znaku pristupac¢nosti ("Narodne novine", br. 16/05), nadlezna tijela drzavne uprave
dostavljaju kopije rjeSenja o znaku pristupacnosti Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom. Temeljem Pravilnika o postupku
i nacinu ostvarivanja prava na oslobadanje placanja godiSnje naknade za uporabu javnih cesta i cestarine ("Narodne novine",
br. 143/06), nadlezno ministarstvo dostavlja kopije rjeSenja o oslobadanje pla¢anja godiSnje naknade za uporabu javnih cesta i
cestarine Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom.

Rezultati

Prema rezultatima Popisa stanovniStva iz 2001. godine u RH je bilo 429 421 osoba s invaliditetom od ¢ega je 245 897 (57%)
muskih i 183 524 (43%) zenskih osoba (referenca plava knjiga ) te su osobe s invaliditetom cinile 9,7% stanovnistva RH (9), dok
su u Registru osoba s invaliditetom, stanje na dan 13.12.2010. (12), zabiljezeni parametri za 529 103 osoba s invaliditetom od
¢ega su 316 557 muski (59,8%) i 212 546 zene (40,2%) (tablica 1.) te na taj nacin osobe s invaliditetom ¢ine 11,9% ukupnog
stanovnistva RH (tablica 2.). Najveci broj osoba s invaliditetom, njih 286523 (54,2%), je u radno aktivnoj dobi, 19-64 godina
(tablica 1.). Iz tablice 1. moguce je uociti da je invaliditet prisutan u svim dobnim skupinama a u 7% udijelu prisutan je i u djecjoj
dobi, 0-19 godina. Najvedi broj osoba s invaliditetom ima prebivaliSte u Gradu Zagrebu i Splitsko dalmatinskoj Zupaniji. U te dvije
zupanije zivi oko 29,7% od ukupnog broja osoba s invaliditetom (tablica 1.), no ukoliko se razmotri koliki je udio osoba s
invaliditetom u ukupnom stanovniStvu Zupanije dolazimo do podatka da je najvedi udio u Krapinsko zagorskoj s time da je najvisa
prevalencija u djecjoj dobi u Medimurskoj Zupaniji, u radno aktivnoj dobi u Krapinsko zagorskoj dok u dobi iznad 65 godina
najveca prevalencija je u Splitsko dalmatinskoj Zupaniji (tablica 2.).

Tablica 1. Prikaz broja osoba s invaliditetomn prema spold, Zupanijama prebivalista te dobnim skupinarma

Dobne skupine
ZUPANLJA PREBIVALISTA 0-19 20-64 &5+ Ukupno
m z m Z m Z

BJELOVARSKO-BILOGORSKA Ba6 a07 3216 2715 3264 4138 16636
ERODSKO-POSAVS KA 242 544 6293 2413 3185 3182 168459
DUBROVACKO-NERETYANSKA 561 380 4775 2065 2186 1568 11535
GRAD ZAGREE 9212 | 3189 | 27433 | 20443 | 18407 | 20119 | 93603
ISTARSKA 710 459 4731 2517 2624 2403 13444
HARLOWACKA 449 288 5970 2445 3846 5032 18030
KOPRMMICHKO-KRIZEWAL KA B94 857 4350 2282 2284 2581 12858
KRAPIN SHO-ZAGORS HY 1021 578 7177 4559 3970 42349 21545
LIEKOD-SENJS kA, 168 134 25840 851 16855 1246 G873
MESIMURSHA 1023 718 3538 2323 1893 2443 119386
OSJECKO-BARANISKA 1361 1085 15090 | 2593 5921 6358 30910
P OZESKO-SLAVONS KA 368 239 4258 15623 2201 1992 10719
PRIMORSKO-GORANSKA 40 378 B2O7 4891 SE66 7023 26702
SISACKOD-MOSLAVACKS 729 408 GIES 3264 4361 3376 21619
SPLITSKO-DALMATINS KA 2662 1837 23562 | 12838 | 12117 11226 GAAGRZ
SIBEM SHO-KNINSKA 274 189 6104 2199 3831 3475 16072
WARATDIN Ska 738 510 7275 4748 4306 5473 23052
VIROVITICKO-PODRAVS KA 324 2537 4542 1561 1776 1957 10418
WUKOWARSKO-SRIJE RS A BGES 610 B743 3074 3481 3269 20066
ZADARSHA B77 260 6833 2391 3837 2768 16866
ZAGREBACKS 1767 | 1038 11885 | 6763 5705 4307 32080
Mespecificirang 148 &3 11403 | 3491 3048 3932 26717
Ukupno 22648 | 14432 | 191136 | 95387 | 102773 | 102727 | 528103

Napomena 1. obradu podataka moguca je i po petogodisnjim dobnim skupinama
2. Nespedcificirano - Zupanija prebivaliSta nije navedena ili mjesto prebivaliSta nije u sluzbenom Sifrarniku naselja



Taglica 2. Prikaz udjela 05003 s imvdliditetom u ukupnom
stanorvmistyu Zupanije te u pojedinim dobnim skupinama
- presvalenclja irvaliditeta

" FPreseat enciia P e e nc s F resvalencdla
Zupanija prebialista irealidbete® (%) Prevalencia inveidieta inealiciiets invaliditet o
u dobria) skupini u dabnej skupini
u dobingj skuping 0-1 8% 20.54%(%) B+
KRAPIMN SHO-ZAGORSHA 15,1 4 8 128 35
SPLUITSKO-DALMATIM SK& 139 4.0 13.1 35
SIBENSHO-HNINSIKA 14,2 1.8 12.9 33
LICHO.SENJSHA 12,8 2.8 11.5 26
KAaRLOwWASHA 127 2.5 10,1 31
P OFESHO-SLAVONSKA 1248 2.6 12.1 31
VaRATDINSKA 125 28 10,8 35
ELJEL OVER SKO-BILO G ORSHA 12,7 4.7 10,2 32
GRAD FAGRER 119 4.2 9.8 32
SISASHOMOSLAVATH A 11,7 2.7 11.2 25
05 JE CHOE AR ANJSH A, 10,9 3.2 106 25
VIRCAITHE K O-P ODEAVSK A 11,2 2.4 11.3 25
ERCODEKO -POSAVELA 10,4 29 10.5 24
FACREBACIKS 10,4 3.7 9.9 25
ZADARSH A, 10,4 2.6 a7 26
KPR KO- KR TE VA A, 10,4 4.9 5.0 24
MEBIMURSHA, 10,1 5.7 B2 27
YU OY ARSHO-SRIJEM SH A 9.4 2.7 2.8 23
DUBROVACKO-NERE TVANSHA 9.4 3.1 9.5 19
P Rl DR SHO LS ORANSHA 87 1.5 6.8 26
ISTARSHKA 5,3 2.6 9.6 16
Republike Hombss 119 3.5 10,7 20

Napomena: za izraCun prevalencije koristeni su podaci iz tablice 1. ovoga biltena te Popis stanovnistva iz 2001.

* na 100 stanovnika Zupanije
** na 100 stanovnika zupanije navedene dobne skupine

NajcéeSce vrste oStedenja kod osoba s invaliditetom, na temelju Zakona o Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom, su
osStecenja lokomotornog sustava te ostecenja drugih organa i organskih sustava. U RH 27,8 % osoba s invaliditetom ima
viSestruka oStecenja koja pridonose funkcionalnom ostecenju osobe s invaliditetom (tablica 3.).

Tablica 3. Prikaz wrsta ostederja koje uzrokuju irvaliditet il
kan komorbiditetne dijagnoze prdonose stupnju funkcionalnog
oitacenja osobe

“Wrste oftecenja Lkupan broj % od ukupnog broja Prescalencija ¢
1000
Q5008 5 irnaliditeton stanownika
oftadenje |oxom olormog sustava 151592 28,7 34
osbtecenje drugin organa 123475 23,3 28
dufevnl porermecall 122610 232 28
oitecenie sredifnjed Fivitanon sustava SBSE1 18,6 22
mentalna retardacija 21728 4.1 5
oitedenje vida 18317 3.5 4
ostecenje sluha 13230 25 3
ostedenie perifernog Envianog sustava 12517 24 3
aitecenje glasowno govarmea
komunikacije 14316 27 3
prircdene anomalije | kromosom opatije 8364 1.6 2
autizam 990 o2 0.2
wifestruka oftecenja 147125 278 33

Napomena: za izracun prevalencije koriSteni su podaci iz Popisa stanovnistva iz 2001.

Najcesdi uzroci oStecenja lokomotornog sustava koji uzrokuju invaliditet ili kao komorbiditetna dijagnoza pridonose funkcionalnom
ostecenju pripadaju skupini dorzopatija (M50-M54), dok su najc¢eséi uzroci ostecenja drugih organa i organskih sustava koji
uzrokuju invaliditet ili kao komorbiditetne dijagnoze pridonose funkcionalnom ostecenju, pripadaju skupini bolesti srca i krvnih Zila
(I00-199) (12).

Pored navedenih pokazatelja u Registru se prate i drugi parametri o osobama s invaliditetom koji su dostupni u Izvjeséima te
LJetoplsu na web stranlcama Hrvatskog zavoda za Javno zdravstvo:

Rasprava:

1z navedenih rezultata, temeljem Popisa stanovniStva i Registra osoba s invalditetom, moguce je, u periodu od 2001. do 2010.
godine, uociti porast broja osoba s invaliditetom u RH, za oko 2%. Navedena razlika proizlazi dijelom i iz razli¢itosti metodologije
te definicije invaliditeta koja je primjenjena tijekom Popisa stanovniStva i u Registru osoba s invaliditetom. Osnovna metodoloska
razlika je u tome Sto se u Popisu uzima u obzir samoiskaz osobe dok se rad Registra temelji na nalazima i misljenjima ovlastenih
vjeStaka za utvrdivanje invalidnosti. Razlika postoji i u definiciji invalidnosti. U Popisu stanovniStva invalidnost je bila definirana, u
najsirem smislu rijeci, kao stanje organizma nastalo zbog bolesti, ozljede ili prirodene mane, ¢ije su posljedice trajno, djelomi¢no
ili potpuno smanjenje sposobnosti Covjeka za normalan drustveni zZivot, a time i za privredivanje (9) dok Zakon o Hrvatskom
registru o osobama s invaliditetom (11), kojim je reguliran rad Registra, trajno ogranicenje, smanjenje ili gubitak (koje proizlazi iz
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ostecenja zdravlja) sposobnosti izvrSenja neke fizicke aktivnost ili psihicke funkcije primjerene Zivotnoj dobi osobe i odnosi se na
sposobnosti, u obliku slozenih aktivnosti i ponasanja, koje su opcenito prihvaéene kao bitni sastojci svakodnevnog Zivota. Ovdje
treba istadi i ¢injenicu da nakon donoSenja Zakona o zastiti osobnih podataka (NN103/03) u Registar osoba s invaliditetom
pristize sve vedi broj nalaza bez jedinstvenog mati¢nog broja (JMBG). Zbog te cinjenice moguéa greska u jednoznacnom
povezivanju osobe te oznacavanju umrlih osoba, koji proizlazi iz nepostojanja navedenog identifikatora, iznosi do 3% (12).
Hrvatska se prema prikazanim prevalencijama invaliditeta (9,7-11,9%) nalazi u okviru procjena World Health Survey, EU-a te
Ujedinjenih naroda (5,6,8) iako postoje odgovaraju¢e metodoloske razlike izmedu svih navedenih izvora. S obzirom da je
Hrvatska potpisala Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom prema kojoj su osobe s invaliditetom one koje imaju dugotrajna
tjelesna, mentalna, intelektualna ili osjetilna ostecenja, koja u medudjelovanju s razli¢itim preprekama mogu sprecavati njihovo
puno i ucinkovito sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi s drugima (1), pri valorizaciji invaliditeta treba posebnu paznju
posvetiti upravo utjecaju okoline na osobu s invaliditetom koja moZe djelovati kao facilitator ili barijera u njezinom funkcioniranju.
U skladu sa navedenom definicijom Svjetska zdravstvena organizacija objavila je Medunarodnu klasifikaciju funkcioniranja,
onesposobljenosti i zdravlja, koja pored varijabli kojima se opisuje funkcioniranje i aktivhosti osobe, sadrze i ¢imbenike okoline
koje je takoder potrebno valorizirati ukoliko se Zeli dobiti potpuniji uvid u invaliditet ispitivane osobe (13). U Hrvatskoj su
djelatnici Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo preveli te, u suradnji sa Ministarstvom zdravstva i socijalne skrbi, tiskali navedeni
prijevod (14) koji je temeljem zadataka Nacionalne strategije za izjednacavanje mogucnosti za osobe s invaliditetom (15) uvrSten
u izradu jedinstvenih kriterija utvrdivanja invaliditeta. U Hrvatskoj se invaliditet trenutno vjestaci u pet razli¢itih resora (Hrvatski
zavod za mirovinsko osiguranje (HZMO); Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti za hrvatske ratne vojne
invalide Domovinskog rata; sustav socijalne skrbi; Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi za ratne vojne invalide II. svjetskog
rata i poraca te Ministarstvo znanosti, obrazovanja i $porta) na temelju pet razli¢itih zakonskih propisa. Ovakav nacin vjestacenja
doveo je do niza nejasnoca, izmedu ostalog i situacije da dvije osobe za istu vrstu oStecenja, ovisno o u kojem tijelu se vjestace,
mogu imati razliCite postotke oStecenja a samim time i opseg prava sto je u suprotnosti s Konvencijom o pravima osoba s
invaliditetom (1) te Nacionalnom strategijom za izjednacavanje mogucnosti za osobe s invaliditetom (15). Da bi se osiguralo
izjednacavanje mogucnosti za sve osobe s invaliditetom u narednom razdoblju je, sukladno Konvenciji o pravima osoba s
invaliditetom te temeljem Nacionalne strategije za izjednacavanje mogucnosti za osobe s invaliditetom, potrebno izraditi
jedinstveni sustav vjesStacenja te jedinstvene kriterije utvrdivanja invaliditeta Sto ¢e zasigurno imati utjecaj na daljni razvoj
epidemiologije invaliditeta koja biti ¢e u skladu sa preporukama Svjetske zdravstvene organizacije (SZO). Prema preporukama
navedene organizacije potrebno je formirati drustveno medicinski model sagledavanja invaliditeta, tj. potrebno je imati uvid koje
su dijagnoze bolesti i oStec¢enja dovele do invaliditeta, ali i imati predodZzbu na koji su nacin osobe s invaliditetom uklju¢ene u
drustvo i postoje li prepreke njihovom punom i uc¢inkovitom sudjelovanje u zajednici na ravnopravnoj osnovi s drugima (13). Da bi
se slijedile preporuke SZ0O-a i ostvario drustveno medicinski model invaliditeta te definiciju invaliditeta, prema Konvenciji o pravima
osoba s invaliditetom, ucinilo mjerljivom, u Hrvatskoj je izraden Prijedlog jedinstvene liste oStecenja organizma te Prijedlog
jedinstvene liste funkcionalnih sposobnosti. Prvo navedena lista izradena je temeljem propisa koji se koriste u postupku
vjestaCenja osobe s invaliditetom* te MKB-10. Prijedlog jedinstvene lista oStecenja organizma na taj nadcin sadrzi sve
dijagnosticke entitete koji su bili i do sada navedeni u svim prije navedenim propisima kao i one entitete koji dovode do
invaliditeta, a do sada nisu bili odgovarajuce valorizirani, npr. mentalna retardacija, autizam, hemofilija, cerebralna paraliza,
multipla skleroza, miastenija gravis, itd. U izradi navedenog prijedloga sudjelovali su lijecnici specijalisti raznih specijalnosti te
medicinski vjestaci iz svih tijela vjestacenja. Nakon provedenog vjestacenja i utvrdivanja dijagnoze iz Jedinstvene liste osStecenja
vjestaci bi, prema prijedlogu, trebali provesti ocjenu funkcionalnih sposobnosti i procjenu razine potpore koju zahtijeva osoba,
temeljem Prijedloga jedinstvene liste funkcionalnih sposobnosti. Navedena lista izradena je u suradnji s osobama s invaliditetom
te nizom strucnjaka raznih specijalnosti (psiholozi, socijalni radnici, lijecnici) pri ¢emu su osobe s invaliditetom za svaku vrstu
invaliditeta (sljepoda, gluhocéa, mentalna retardacija, tjelesni invaliditet) specificirale dijelove, tj. Sifre iz MKF-a koje je potrebno
vjestaciti i mjeriti da bi se dobio puni uvid u funkcioniranje osobe i njezinu interakciju sa okolinom. Temeljem Zaklju¢ka Vlade
Republike Hrvatske o prihvadéanju probne primjene Prijedloga jedinstvene liste funkcionalnih sposobnosti, od rujna 2010.,
navedena lista trenutno se nalazi u probnoj primjeni, a moguce ju je vidjeti na dostupnim web stranicama Vlade RH (16).
Navedeni prijedlozi lista predstavljaju polaznu osnovu za operacionalizaciju definicije invaliditeta prema Konvenciji o pravima
osoba s invaliditetom i njihova moguca primjena dovesti ¢e do unapredenja razvoja epidemiologije invaliditeta u RH.

Zakljucak:

U Hrvatskoj se od 2001. godine sustavno prate parametri o osobama s invaliditetom koji su u skladu sa srednjim vrijednostima
svjetskih i europskih mjerenja broja osoba s invaliditetom. U Svijetu na postoje jedinstvena definicija kao ni metodologija
utvrdivanja invaliditeta Sto otezava razvoj njegove epidemiologije kao i apsolutnu usporedivost dobijenih prevalencija. Hrvatska
se u daljnjem razvoju ovog podrudja odlucila pratiti smjernice Svjetske zdravstvene organizacije i Ujedinjenih naroda te formirati
drustveno medicinski model invaliditeta koji pri njegovoj valorizaciji, pored dijagnoze uzroka invaliditeta, uzima u obzir i
funkcioniranje osobe te interakciju osobe sa okolinom i okolisem.

*Zakon o listi tjelesnih oStecenja NN, 162/1998.; Pravilnik o utvrdivanju postotka oSteéenja organizma HRVI iz Domovinskog rata
NN, 45/2005.; Pravilnik o sastavu i nacinu rada tijela vjeStacenja u postupku ostvarivanja prava iz socijalne skrbi i drugih prava po
posebnim propisima NN, 64/2002.; Pravilnik o utvrdivanju postotka ostecenja organizma vojnih i civilnih invalida rata NN,
14/2006.; Pravilnik o osnovnoskolskom te srednjoskolskom odgoju i obrazovanju ucenika s teSko¢ama u razvoju NN, 23/1991. te
NN, 86/1992.
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