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Predgovor

Osobe s invaliditetom nalaze se u vrlo osjetljivom polozaju ne
samo na trzisStu rada, vec i u svim elementima drustvenog Zivota.
Rad, odnosno samostalno privredivanje, jedna su od najvaznijih
karika u samostalnosti svake osobe, ali i vazan element koji utjeCe
na njeno samopouzdanje i osjecaj vlastite vrijednosti. Upravo zato,
u trenucima kada na trziStu rada postoji opci, gotovo neuralgicni
manjak radnih mjesta, itekako je vazno posvetiti joS vecCu paznju
osobama koje i u trenucima stabilnih ekonomskih prilika imaju
teSkocCe u pronalasku ili zadrZzavanju posla.

Konvencija UN-a o pravima osoba s invaliditetom te strategija

EU-a za osobe s invaliditetom jasno zabranjuju diskriminaciju,
promicuéi jednake mogucnosti i aktivne mjere ukljuCivanja osoba
s invalidi-tetom u druStveni Zivot i svijet rada. Republika Hrvatska,
u trenutku pristupanja Europskoj uniji, a svjesna vaznosti zapoSlja-
vanja, rada u skracenom vremenu, povremenog i privremenog
rada kao i mjera aktivne politike zaposljavanja te strategija razvoja
cjelozivotnog ucenja, kreCe u izmjene niza zakona kako bi rad i
zapoSljavanje bili dostupniji svima.

Cekaju nas izmjene radnog zakonodavstva, izrada potpuno
novih propisa koji ¢e regulirati zapoSljavanje na povremenim i
privremenim poslovima te najvaznije upravo za osobe s invalidi-
tetom - donoSenje novog Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji i
zaposSljavanju osoba s invaliditetom. Zakon je koncipiran s idejom
poStovanja individualnosti svake osobe s invaliditetom koja se
po prvi puta ukljuCuje u trziSte rada, te osoba kojima je potrebna
rehabilitacija i povratak na radno mjesto. Ovakvim pristupom,
Republika Hrvatska ¢e se konaéno moci pohvaliti kako - umjesto
kompenzacijskog i medicinskog modela - koristi sveobuhvatnii ciljani
pojedinacno usmjereni rehabilitacijski pristup uklju€ivanju osoba s
invaliditetom. Upravo zbog toga su u izradu ovog Zakona ukljuceni
i predstavnici osoba s invaliditetom, ali i predstavnici poslodavaca,
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Cija su nam iskustva dragocjena kako bi zakoni i propisi bili krojeni
prema stvarnim potrebama svih dionika.

Govoredéi o troSkovima i isplativosti profesionalne rehabilitacije,
oCiti su njeni ucinci na sustav zdravstvenog i mirovinskog osigura-
nja. Vidljiva je i korist javnih ulaganja u podrucje profesionalne
rehabilitacije jer je u trenutku starenja stanovnistva, potrebno oCuvati
radnu sposobnost svih osoba.

Vrijednost ove studije nije samo u procjeni financijskih ucinaka
provodenja rehabilitacije. Na nekoliko se mjesta naglasava i financij-
ski nemjerljivi dio kvalitetno odradene profesionalne rehabilitacije te
osobni i socijalni u¢inci promjena o kojima izvjeStavaju korisnici.

U tom smislu, studija je samo objektivna podrSka neCemu Sto
je samo po sebi razumljivo: svaki ¢lan ovoga drusStva ima pravo u
njemu ravnopravno sudjelovati.

Ministar rada i mirovinskog sustava
prof.dr.sc. Mirando Mrsi¢, dr.med.
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Sazetak

Zaposljavanje osoba s invaliditetom jedno je od prioritetnih
podrucja politika drzava ¢lanica Europske unije (EU), jer se njime
ostvaruje punopravno uklju€ivanje u zajednicu samih osoba s
invaliditetom. Takva osoba zaposlenjem stjeCe materijalnu sigurnost,
vecCu samostalnost u zivotnim odlukama, a uz odgovarajuci sustav
profesionalne (radne) rehabilitacije mnoge osobe s invaliditetom
mogu biti i potpuno ravnopravni ¢lanovi drustva. U cilju pobolj$anja
stanja, u Republici Hrvatskoj (RH) osnovan je Fond za profesionalnu
rehabilitaciju i zapoS$ljavanje osoba s invaliditetom, a za njegove je
potrebe trebalo izraditi studiju troSkova i isplativosti profesionalne
rehabilitacije u RH, $to je ostvario tim Instituta za javne financije.
Osnovni je cilj studije utvrditi uvjete u kojima su ti troSkovi
opravdani.

U drugom se dijelu studije pozornost posvecuje zakonskom
odredenju profesionalne (radne) rehabilitacije i diskriminaciji osoba
sinvaliditetom na trzistu rada. Polozaj osoba s invaliditetom ne moze
se promatrati izolirano od cjelokupnog gospodarsko-drustvenog
razvoja i odvojeno tretirati, nego ga uvijek treba imati na umu pri
donoSenju svih zakona i podzakonskih propisa. U okviru povijesne
dinamike sustava politike rada i zaposSljavanja osoba s invaliditetom
mogu se identificirati dva razliCéita modela. Stariji se koncept
temelji na kompenzacijskom modelu, odnosno modelu naknada
za invaliditet. Suvremeni rehabilitacijski model pociva na ljudskim
pravima osoba s invaliditetom. ZapoSljavanje osoba s invalidi-
tetom u RH je regulirano Zakonom o profesionalnoj rehabilitaciji i
zaposljavanju osoba s invaliditetom (NN 143/2002., NN 33/2005.),
koji razlikuje zaposSljavanje pod op¢im i pod posebnim uvjetima.
Pod opc¢im se uvjetima zapoS$ljavanja smatra zapo$ljavanje osoba s
invaliditetom (OSI) po op¢im propisima, koji ureduju podrucje rada
i zapoSljavanja na otvorenom trziStu rada, dok se pod posebnim
uvjetima misli na zapoS$ljavanje u ustanovi ili trgovackom drustvu
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osnovanom radi zapoSljavanja osoba s invaliditetom u zastitnim
radionicama, kao i samozaposljavanje osoba s invaliditetom. U RH
je profesionalna rehabilitacija propisana ¢l. 6. navedenog Zakona i
obuhvaca sljedece mjere i aktivnosti: utvrdivanje preostalih radnih
i opCih sposobnosti; profesionalno informiranje, savjetovanje i
procjenu profesionalnih moguénosti; analizu trzista rada, mogucnost
zapoSljavanja i uklju€enja u rad; procjenu mogucénosti izvodenja,
razvoja i usavrSavanja programa profesionalnog osposobljavanja;
radno osposobljavanje, dokvalifikaciju, prekvalifikaciju i programe
za odrzavanje i usavrSavanje radnih i radno-socijalnih vjestina i
sposobnosti u razdoblju do zapo$ljavanja; informiranje i savjeto-
vanje o pomocnoj tehnologiji u u€enju i radu; pojedinacne i skupne
programe za unapredenje radno-socijalne uklju¢enosti u zajednicu;
savjetodavne prijedloge o primjeni razli€itih tehnologija i tehnika u
ucenju i radu uz procjenu moguénosti primjene, pretprofesionalno
uCenje, planiranje i primjena odabrane tehnologije; razvoj motiva-
cije i osposobljavanje osoba s invaliditetom u koristenju odabrane
tehnologije; tehniCku pomoc¢, podrsku, pracenje i procjenu rezultata;
informiranje i podrSku u izvorima financiranja.

Medutim, za povecanje zaposljivosti osoba s invaliditetom, u
RH se provode samo neke od usluga profesionalne rehabilitacije
i doskolovanja, kojima osobe s invaliditetom stjeCu odredena zna-
nja, stru¢nosti i vjestine kako bi bile konkurentnije u trazenju posla.
Programi profesionalne rehabilitacije provode se u svim zemljama
Clanicama EU-a i u RH, ali je razmjerno malo istrazivanja o njihovim
ucincima. TreCa se dionica teksta bavi iskustvima razli€itih zema-
lja.

Najvaznija kretanja nezaposlenosti i zapoSljavanja osoba s
invaliditetom sadrzana su u Cetvrtoj dionici teksta. Uzroci oteZanog
zaposljavanja osoba s invaliditetom su viSestruki, ponajviSe
stoga &to je Cesto rije€ o osobama koje imaju suficitarna ste¢ena
zvanja, obrazovna im je struktura nepovoljnija u odnosu na ukupnu
populaciju nezaposlenih, a uz nedostatak radnog iskustva Cesta je
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i dugotrajna nezaposlenost.

Najvaznija obiljezja analize troSkova i koristi izlazu se u petom
dijelu teksta. Pojadnjava se da je rije€ o nizu sustavnih postupaka
za vrednovanje pojedinog programa koji omogucava utvrdivanje
ukupne Kkorisnosti/isplativosti pojedinog projekta. Donesena je
usporedba troSkova ulaganja i dobivenih koristi relativne vrijednosti
promjena u odnosu na postojece ili predloZene situacije ili projekte.
Ujedno, objasnjenje ovog koncepta nuzno je za razumijevanje ana-
lize opisane u Sestom dijelu teksta.

Taj dio studije navodi uvjete za stjecanje prava tijekom

nezaposlenosti (ostvaruju se preko Zavoda za zapoSljavanje) i prava
iz sustava socijalne skrbi (ostvaruju se preko centara za socijalnu
skrb). Drugi dio ovog poglavlja nudi izracun razliitih moguénosti
isplativosti troSkova profesionalne (radne) rehabilitacije osoba s
invaliditetom. Rezultati pokazuju da je korist u odnosu na alternativni
scenarij zna€ajna €ak i za osobe koje ostvaruju 70% prosjecne
bruto place, jer bi se i za takve osobe troskovi profesionalne (radne)
rehabilitacije, placenim porezima i doprinosima, pokrili nakon dvije
do tri godine rada. Rezultati su povoljniji uz diskontni faktor 3%,
ali nisu mnogo loSiji ako se uzme i 5%, Sto se takoder smatra vrlo
prihvatljivom stopom za socijalne projekte. Pozitivha sada$nja
vrijednost ulaganja u programe rehabilitacije zabiljezena je vec
nakon 5-10 godina, ukoliko zaposlene osobe s invaliditetom primaju
prosje¢nu bruto placu. S primanjima od 70% prosjecne bruto place,
potrebno je i do 15 godina da bi se ostvario pozitivan kumulativ
sadasnijih vrijednosti, uz pretpostavku da se osobama s invaliditetom
tijekom njihove zaposlenosti ne pla¢aju dodatne naknade i pomoci.
Jedino se u scenarijima u kojem zaposlene osobe s invaliditetom
zadrze pomo¢ za uzdrzavanje i pomoc¢ za tudu njegu za vrijeme
njihove zaposlenosti ne ostvaruje pozitivha danasnja vrijednost u
promatranom razdoblju od 47 godina. Medutim, u svim je scenarijima
na dugi rok evidentna povoljna razlika izmedu danasnje vrijednosti
kumulativnih troSkova/koristi nakon 47 godina u slu€aju ulaganja
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u program rehabilitacije i bez ulaganja u te programe. Ovisno o
promatranom scenariju, ona iznosi od najmanjih 170 do ¢ak najvisSih
325 tisuca kuna u slu€aju neisplacivanja pomoci tijekom zaposle-
nosti, odnosno od 131 do 273 tisu¢e kuna u slu€aju isplacivanja
pomoci dok je osoba s invaliditetom u radnom odnosu.

Posljednje, sedmo poglavlje sadrzi zakljuCke i prijedloge
poboljSanja postojeCeg sustava. Ostvarenje prava na rad na osobe
s invaliditetom utjeCe viSestruko: pruza im mogucnost emancipa-
cije dokazivanjem vlastitih participativnih sposobnosti, pripomaze u
poboljSanju financijskog i socijalnog statusa, a kona¢no njihov rad
i aktivnost utjeCu na drustvo. Profesionalna rehabilitacija znacajno
pomaze osobama s invaliditetom pri stabilnoj integraciji u svijet rada
i ostvarivanja dohotka. Javna ulaganja u profesionalnu rehabilitaciju
mogu donijeti znaCajne materijalne i nematerijalne koristi, pri Cemu
je presudno da polaznici odrzavaju stalnu vezu s trziStem rada.
Tada se ostvaruju i znaCajne druStvene koristi, ponajviSe smanje-
njem izdvajanja za raznovrsna prava u sustavima za zapoSljavanje i
socijalnu skrb, a zaposlene osobe s invaliditetom plaé¢aju doprinose
za socijalno osiguranje i porez na dohodak.

Ovdje obradeni teorijski nalazi i empirijski rezultati jasno

istiCu da je svakako potrebno poticati razvoj i primjenu programa
rehabilitacije osoba s invaliditetom, buduci da oni pruzaju brojne
socijalne, socioloSke i ekonomske pogodnosti koje se ostvaruju
trajnim ukljuCivanjem osoba s invaliditetom u trziSte rada. Treba
razvijati svijest o pogodnostima tog ukljuCivanja za same osobe
s invaliditetom, ali i za poslodavce. Za Sto efikasniju provedbu
programa rehabilitacije i daljnjeg uklju€ivanja osoba s invaliditetom
u svijet rada potrebno je integrirati sve nadlezne dionike poput
raznih udruga, fondova i drzavnih zavoda radi $to bolje medusobne
suradnje i komunikacije, Sto bi trebalo rezultirati kvalitetnijim
programima te efikasnijim mjerama i politikama zapoSljavanja
osoba s invaliditetom. Mjere se mogu realizirati s, primjerice,
dodatnom pomoci i naknadom za osobe s invaliditetom (Cak i dok
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su u radnom odnosu), sufinanciranjem odredenog dijela isplate
placa smanjivanjem uplaéivanja doprinosa iz place ili dodatnih
povecanja osobnih odbitaka, uvodenjem pogodnosti za poslodavce
koji zaposljavaju osobe s invaliditetom smanjivanjem doprinosa na
placu, dodatnim subvencijama i sli€no. Svakako je potrebno pomno
razvijati buduce politike zapoSljavanja osoba s invaliditetom i u
duzem razdoblju pratiti njihovu djelotvornost, za sto moze posluziti
analitiCki okvir obraden i koristen u izraCunima u ovome projektu.

13



14

Studija isplativosti profesionalne rehabilitacije v Republici Hrvatskoj

1. Uvod

Medunarodne organizacije - Ujedinjeni narodi (UN), Medunarodna
organizacija rada (ILO), Svjetska zdravstvena organizacija (WHO),
Svjetska banka i Organizacija za ekonomsku suradnju i razvoj
(OECD), s EU-om i njegovim drzavama Clanicama, ve¢ duze vrijeme
provode analize, istrazivanja i ocjenjivanja politike, pripremaju
preporuke i obznanjuju standarde u vezi s polozajem osoba s
invaliditetom, posebno u pogledu poboljSanja mogucnosti njihova
zapoSljavanja. Na temelju aktivnosti navedenih medunarodnih
organizacija, EU podupire drzave clanice i buduce Cclanice u
poboljSavanju polozaja osoba s invaliditetom, razvijajuci i takozvani
Europski socijalni model i metodu otvorene koordinacije.

Na temelju rezultata istrazivanja, evaluacija, preporuka i standar-
da (smjernice, uredbe i upute) nastoji se prouditi i poboljSati stanje
marginaliziranih i ugrozenih skupina u drustvu opcenito, te posebice
na trzistu rada. Raznovrsni regulacijski mehanizmi doveli su do
stvaranja slozene mreze nacionalnih zakona, strateSkih dokumenata
i preuzetih medunarodnih obveza u politici aktivhog poticanja
zaposSljavanja osoba s invaliditetom, te promicanja nacela jednakih
mogucnosti. Intervencija EU-a u socijalnim pitanjima predmet je
visokih oCekivanja njezinih gradana, Sto je potvrdeno i 2005. na
referendumu o nacrtu Ugovora u Ustavu. Ta su se ocekivanja i
povecala zbog nepovoljnih socijalnih posljedica gospodarske i
financijske krize.

Pri osnivanju EU-a poSlo se od vjerovanja da se socijalni napredak
ostvaruje na temelju gospodarskog napretka, nastalog uvodenjem
zajedniCkog trZisSta. S druge strane, velike razlike postojecih su-
stava socijalnog osiguranja i skrbi otezale su usvajanje i prove-
dbu zajednicke socijalne politike. Tek nakon prvoga Socijalnoga
akcijskog programa iz 1974., uslijedili su Jedinstveni europski akt
i Socijalna povelja, a za njima Ugovor iz Maastrichta s Protokolom
0 socijalnoj politici i ambicijama EU-a za ulaganje u socijalno
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podrucje. Nakon toga je Amsterdamskim ugovorom iz 1997. pitanje
zapoS$ljavanja postalo predmetom zanimanja zajednice, dok se Li-
sabonskom strategijom (2000.) i Strategijom Europa 2020 (2010.)
zagovara modernizacija europskoga socijalnog modela.

Osim tradicionalnih pravnih instrumenata (posebice smjernica),
EU je proveo niz specifiCnih alata za odlu€ivanje, i to prije svega
razvojem europskog socijalnog dijaloga koji socijalnim partnerima
omogucava dogovaranje okvirnog ugovora koji se zatim pretvara
u direktivu. Nadalje, potrebno je istaknuti vaznu ulogu otvorene
metode koordinacije (OMC), mehanizma Europske komisije za
unapredivanje javnopolitickih mjera (policy) u podrucjima socijalne
skrbi i inkluzije, te mirovinskog i zdravstvenog osiguranja. Na taj
se nacin prvi put u novom mileniju biljezi proSirenje interesa EU-a
s makroekonomske politike i politike zaposljavanja prema Sirem
podrucju socijalne politike. (Stubbs i Zrind€ak, 2005). Otvorena
metoda koordinacije zasniva se na suradnji drzava €lanica Cije se
nacionalne politike time usmjeravaju prema zajedniCkim ciljevima.
Metoda se temelji na zajedniCkom utvrdivanju ciljeva, odabiru
pokazatelja te usporedbi ciljeva ostvarenih u drzavama clanicama
i razmjeni informacija o primijenjenim rjeSenjima. OMC je nacin
izmjene i Sirenja najboljih iskustava i postizanja vece konvergencije
mjera nacionalnih politika (Brnci¢ i sur., 2005).

Opca deklaracija o ljudskim pravima danas se smatra
medunarodnim temeljem svih ljudskih prava, osobito zahvaljujuci
zahtjevima za priznavanje prirodenog dostojanstva. Brojni
medunarodni dokumenti o ljudskim pravima, ne izdvajaju pojedine
skupine, nego prava priznaju svakome, pa i posebnim skupinama,
kao Sto su i osobe s invaliditetom. lako ne postoji medunarodni
dokument obvezujuéeg karaktera koji bi se doticao prava osoba
s invaliditetom, potrebno je istaknuti usvajanje UN Konvencije o
pravima osoba s invaliditetom, koju je 30. oZujka 2007. potpisalo 80
zemalja, medu kojima i RH.

Uz uvazavanje temeljnih naCela koja proizlaze iz Opce de-
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klaracije o ljudskim pravima, kao Sto su poStivanje urodenog do-
stojanstva, sloboda izbora i neovisnost osobe te nediskriminacija
i jednakost muskarca i Zene, Konvencija po prvi puta jam¢i prava
koja proizlaze s osnovice invaliditeta, a to su: puno i ucinkovito
sudjelovanje i ukljuCivanje u drustvo osoba s invaliditetom,
postivanje razliCitosti i prihvacanje invaliditeta kao dijela ljudske
razliCitosti i CovjeCnosti; jednakost mogucnosti: pristupacnost i
postivanje sposobnosti razvoja djece s poteSko¢ama u razvoju i
postivanje djece s poteSko¢ama u razvoju na oc€uvanju vlastitog
identiteta. Uvazavajuéi specificne potrebe osoba s invaliditetom,
Konvencija svojim odredbama jamci i obvezuje drzave potpisnice
na prakticnu provedbu temeljnih ljudskih prava kao Sto su, medu
ostalim, dostojanstvo, jednakost pred zakonom; nediskriminacija;
pravo na Zzivot; pristup pravosudu; osobna sloboda i sigurnost;
sloboda kretanja i drzavljanstvo; sloboda miSljenja i izrazavanja te
pristup informacijama; postivanje privatnosti, doma i obitelji; pravo
na obrazovanje; zdravstvena zastita; sudjelovanje u politiCkom,
javnom i kulturnom zivotu. Posebno je velika pozornost usmjerena
na ostvarivanje prava na rad i zapoSljavanje.

Zaposljavanje osoba s invaliditetom jedno je od prioritetnih
politika drzava cClanica EU-a, jer se njime ostvaruje punopravno
ukljuCivanje u zajednicu osoba s invaliditetom. Pravo na rad Cesto
je osporavano pravo osoba s invaliditetom. Stoga se politikama
zapoS$ljavanja osoba s invaliditetom ostvaruje njihovo punopravno
sudjelovanje u drustvu. Takva osoba zaposlenjem stjeCe materija-
Inu sigurnost, ve¢u samostalnost u odlu€ivanju o Zivotnim pitanjima,
Clanovi zajednice drugacije je percipiraju, a uz odgovarajuéi sustav
profesionalne (radne) rehabilitacije mnoge osobe s invaliditetom
mogu biti u potpunosti ravnopravni ¢lanovi drustva i pridonositi via-
stitoj i op¢oj dobrobiti, umjesto da su samo primatelji pomoci i kori-
snici raznovrsnih beneficija. Stoga je usvojena Europska strategija
za osobe s invaliditetom 2010.-2020., kao i drugi relevantni
dokumenti vezani uz antidiskriminacijske politike. | RH je usvojila
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Nacionalnu strategiju za izjednacavanje mogucnosti za osobe s
invaliditetom od 2007. do 2015.

Antidiskriminacija i osiguranje ljudskih prava igraju sve
vazniju ulogu u pravnom poretku EU-a, ali puna provedba te
antidiskriminacijske legislative na nacionalnoj razini zahtijeva
potporu odgovarajucih politika i konkretnih akcija. Za rjeSavanje
specificnih problema koji utje€u na velik dio stanovnistva, kljucni
su bolja integracija socijalnih i antidiskriminacijskih politika, kao i
¢vrS¢a koordinacija politika Sto podrazumijeva pozorniju procjenu
socijalnih utjecaja pojedinih mjera i aktivnosti. Stoga se na razini
EU-a naglasava da potencijalno Stetne socijalne posljedice treba
svesti na minimum prije svega mjerama usmjerenima na pravi¢nost
i pomo¢ najugrozenijim skupinama, medu kojima se posebno isticu
osobe s invaliditetom.

Procesi drustvenog razvoja u hrvatskom priblizavanju EU-a doveli
su do snaznijeg prepoznavanja potrebe za razvojem konkretnoga
nediskriminatornog pristupa osobama s invaliditetom, pa te time
povecana i osjetljivost na pitanja profesionalne rehabilitacije, rada
i zapoSljavanja osoba s invaliditetom. Daljnji razvoj zakonodavstva
i regulative poticanja zapo$ljavanja te drustvenoga uklju€ivanja
osoba s invaliditetom u RH uvelike je vezan za mehanizme, pravno
nasljede i aktualne EU procese na tom podrucju. Strategije vecine
zemalja koje Zele aktivirati osobe s invaliditetom i zadrzati ih u
svijetu rada, u profesionalnoj (radnoj) rehabilitaciji, nastoje da ona
zapocne $to prije, pa se Sto ranije Zeli zapocCeti s osposobljavanjem
osoba s invaliditetom, zadrzavanjem posla, kao i pronalazenjem
drugog odgovarajuceg posla.

U cilju poboljSanja stanja, u RH je osnovan Fond za profesio-

nalnu rehabilitaciju i zaposSljavanje osoba s invaliditetom. Jedna
od njegovih osnovnih aktivnosti je provodenje politike razvitka i
unapredivanja profesionalne rehabilitacije i zaposljavanja osoba s
invaliditetom. Medutim, s obzirom na manjkavu zakonsku regulativu,
nedostatak razvijenog modela profesionalne rehabilitacije, kao i

17



18

Studija isplativosti profesionalne rehabilitacije v Republici Hrvarskoj

kriterija i mjerila za provodenje profesionalne rehabilitacije, nije ju
moguce provoditi u skladu sa Zakonom o profesionalnoj rehabili-
taciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom (NN 143/02., NN 33/05.).
Zbog navedenih ogranienja, profesionalna se rehabilitacija u RH
provodi tek djelomi¢no, ili se uopce ne provodi. Stoga je neophodno
izraditi studiju troSkova i isplativosti profesionalne rehabilitacije u
RH, pa je tu evaluaciju obavio tim Instituta za javne financije u sa-
stavu: Predrag Bejakovi¢ (glavni istrazivac€) i suradnici Petar Sopek,
lvan Skoc i Ivica Urban.

Projektu je najvazniji cilj odgovoriti na pitanje je li odnos troSkova
i koristi prikladan, odnosno, postizu li mjere profesionalne (radne)
rehabilitacije troSkovnu ucinkovitost. Evaluira se u€inkovitost poje-
dinih oblika rehabilitacije koju provode razni pruzatelji, s naglaskom
na analizu poboljSanja zaposljivosti sudionika i prou€avanje njihova
zapoS$ljavanja, odnosno trajanja nezaposlenosti po zavrSetku su-
djelovanja u programima. Najveca je pozornost usmjerena na ana-
lizu troSkova i koristi (cost-benefit analizu) programa rehabilitacije
kako bi se spoznalo u kojim su uvjetima ti troSkovi opravdani i manji
od Koristi.

Evaluaciju bi bilo idealno provoditi pomocu kvazi-eksperimentalne
metode, Cime bi se ustanovio u€inak navedenih mjera na vjerojatnost
nezaposlenosti ili zaposlenosti, kao i visina dohodaka sudionika
(participanata) u mjerama nakon nekog razdoblja poslije zavrSetka
sudjelovanja u rehabilitaciji, a u usporedbi s pripadnicima kontrolne
skupine. Pritom pripadnici kontrolne skupine trebaju biti izjednaceni
sa sudionicima u mjerama prema spolu, dobi, Skolovanju, te
mjestu i vremenu prethodne prijave na evidenciju nezaposlenih ili
prema vjerojatnosti sudjelovanja u mjerama na temelju vrijednosti
spomenutih varijabli (engl. propensity score matching) ili na oba
spomenuta nacina. Takvi podaci postoje za mnoge zemlje - na
primjer, za Austriju u radu Blumbergera i sur. (2005): U¢inci, troskovi
i koristi profesionalne (radne) rehabilitacije (Institut za istrazivanje
strukovnog obrazovanja i obrazovanja odraslih Sveucilista Joha-
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nnes Kepler u Linzu). Takvi podaci nazalost ne postoje za Hrvatsku,
tako da je nemoguce usporediti pripadnike kontrolne skupine
polaznika programa rehabilitacije s onima koji nisu sudionici i prema
nekim drugim obiljezjima.

Stoga su se u studiji evaluacije za RH morali koristiti postojeci
podaci o programima kojima raspolaze Fond za profesionalnu
rehabilitaciju i zapoSljavanje osoba s invaliditetom, kao i podaci
Hrvatskog zavoda za zaposljavanje o sudionicima mjera i osobama
koje su nezaposlene ili su bile nezaposlene. U projektu se posebice
koriste podaci o troSkovima rehabilitacije, a procijenilo se kolike su
moguce ustede na neisplacenim naknadama, kao i javni prihodi od
poreza i doprinosa koje polaznici programa rehabilitacije plac¢aju
nakon Sto nadu zaposlenje. Stoga se ujedno koriste podaci dostupni
u Drzavnom zavodu za statistiku, Ministarstvu financija i Hrvatskom
zavodu za mirovinsko osiguranje. Upotrebljavaju se suvremene
standardne matematiCke i statisticke metode.

Nakon uvodnih napomena, u drugom dijelu studije pozornost se
posvecuje zakonskom odredenju profesionalne (radne) rehabilitacije
i diskriminaciji osoba s invaliditetom na trZiStu rada. U trecoj dionici
objaSnjava se kretanje dosadasnjih aktivnosti profesionalne
(radne) rehabilitacije u RH, te nekim uo€enim problemima. Stanje
i aktivnosti profesionalne (radne) rehabilitacije u svijetu izlazu se u
Cetvrtom dijelu teksta, s naglaskom na iskustvima zemalja koje su
bile najuspjesnije u provodenju spomenute rehabilitacije, posebice
Austrije, Danske, Nizozemske i Slovenije. Peti dio sadrzi podrobnija
tumacenja o Cesto koristenoj, ali ipak nedovoljno poznatoj analizi
troSkova i koristi (cost-benefit analizi), dok su izraCuni i njihovi
komentari sadrzani u Sestom dijelu projekta. Zavrsni, sedmi dio
projekta posvecen je zaklju¢cima i prijedlozima poboljSanja mjera i
politika integracije osoba s invaliditetom na trziStu rada.
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2. Aktivnost EU-a, diskriminacija osoba s
invaliditetom na trziStu rada i zakonsko odredenje
profesionalne (radne) rehabilitacije

2.1. Suvremeni trendovi prema osobama s invaliditetom

U odnosu prema osobama s invaliditetom u posljednjih su
dvadesetak godina zamjetne znacCajne promjene drustvenih
stavova, a osobito u pogledu rada i zapoSljavanja. Nakon Sto je
u razdoblju nakon Drugog svjetskog rata (tijjekom 1950-ih i 1960-
ih) zabranjeno diskriminiranje svih manjina i ranjivih skupina, pa
tako i osoba s invaliditetom, tijekom 1970-ih i 1980-ih sazrijeva
shvacanje da nije dovoljno samo usvojiti zabranu diskriminacije
kao mjeru koja ¢e osigurati dostojan Zivot osoba s invaliditetom,
izmedu ostaloga i zato sto se samo tom mjerom ne moze osigurati
socijalna uklju€enost ranjive skupine, odnosno ispraviti posljedice
dugotrajne diskriminacije. Posljedice su bile vrlo o€ite u znacajnoj
podzastupljenosti osoba s invaliditetom na trziStu rada, buduci da
pasivizacija takvih osoba na trzistu rada, kroz invalidsko umirovljenje
ili nezaposlenost, znac¢ajno nadilazi objektivno onesposobljenje i
nezaposljivost manjinske skupine.

Sve je jaCa svijest da jednakost u postupanju treba nadogradivati
sustavom pozitivnih mjera koje ¢e osigurati jednakost ostvarivanja
mogucnosti, Sto valja prilagoditi konkretnoj ranjivoj skupini, i time
utjecati na ispravljanje posljedica prethodnog diskriminirajuceg
ponasanja. Uz drustvenu senzibilizaciju', ranjivoj skupini osoba s
invaliditetom u tom se razdoblju namjenjuje “model prava osoba
s invaliditetom” koji prvo ozakonjenje dozivljava 1990. Zakonom o

' Godine 1982. zapocelo je Desetlie¢e osoba s invaliditetom u organizaciji
Ujedinjenih naroda, a 2003. godina je u EU-u proglasena Godinom osoba s
invaliditetom.
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americkim drzavljanima s invaliditetom (Americans with Disability
Act). Njime se mijenja tradicionalna socijalna politika prema
osobama s invaliditetom, jer se temelji na primjeni mjera socijalne
sigurnosti i zadovoljavanju posebnih potreba, a u podrucju rada
i zapoSljavanja na primjeni sustava osposobljavanja (u okviru
zdravstvenog osiguranja) te pasivizacije osoba s invaliditetom u
okviru sustava mirovinskog osiguranja, nadopunjujuci je prioritetnim
sustavom prava jednakih mogucénosti i socijalnom integracijom kao
krajnje postavljenim ciliem ovoga Zakona?.

Americko je iskustvo imalo globalne implikacije. Posebni
izvjestitelj Povjerenstva za ljudska prava UN-a, pripremio je 1993.
za drugu Svjetsku konferenciju o ljudskim pravima prvi lzvjestaj
o statusu ljudskih prava osoba s invaliditetom (Duspuoy, 1993),
apostrofirajuci pristup Zivotu, skrbi, obrazovanju, radu, samosta-
Inom Zivotu i aktivnom sudjelovanju u svim aspektima drustva, pri
¢emu je ameriCki zakon posluzio kao intelektualna i pravna osnova.
Slijededi strukturu Zakona o ameri¢kim drzavljanima s invaliditetom,
Opca skupstina UN-a prihvatila je u prosincu iste godine Standardna
pravila izjednaCavanja mogucnosti osoba s invaliditetom, a ubrzo
nakon toga je zapocCeo rad na Konvenciji UN-a o borbi protiv svih
vrsta diskriminacije osoba s invaliditetom (United Nations Convention
Against All Forms of Discrimination Against Disabled Persons).

Usporedno s nadnacionalnim djelovanjem, uspostavljaju se
i nacionalni sustavi regulacije: ve¢ pocetkom 1990-ih sustav
pozitivnih mjera Siri se na drzave Srednje i Juzne Amerike: Brazil,
Cile, Kostariku, Gvatemalu, Nikaragvu, Peru i Venezuelu. Sirenje
je posljedica neposrednog utjecaja zakonodavstva SAD-a, ali i
Zelje da se reformiraju i financijski rasterete slabi sustavi socijalnog
osiguranja i skrbi, te da se osobe s invaliditetom aktivno ukljuce u

2 Politicka promocija ideja o pravima osoba s invaliditetom zbila se najprije u
SAD-u, no postoji vise primjera intelektualnog zagovaranja tih ideja u Velikoj
Britaniji i u Europi, prije njihove zakonske afirmacije u SAD-u (Oliver, 1990).

21



22

Studija isplativosti profesionalne rehabilitacije v Republici Hrvatskoj

drustvena kretanja, pa i na trziSte rada. Doduse, prilicno je dvojbeno
koliko je u ovim razmjerno siromasnim drustvima s velikim udjelom
slabo obrazovanog i nezaposlenog stanovnistva, moguce ocCekivati
bitne pomake u socijalnoj uklju¢enosti osoba s invaliditetom uopce,
a osobito u sustavu rada i zapoSljavanja.

U Europi se sredinom 1990-ih afirmira sustav pozitivhih mjera,
prvenstveno u drzavama anglosaksonske pravne tradicije, dok je
zbog snaznog socijalnog sustava teza afirmacija u kontinentalnim
socijalnim drzavama, kao $to su skandinavske drzave i Njemacka.
U Njemackoj je zabrana diskriminacije na temelju invaliditeta
uklju€ena u €l. 3 Osnovnog zakona — Ustava (1994.), prihva¢anjem
ustavnog amandmana o jednakosti. Potom je 2002. izglasan Zakon
protiv diskriminacije, C¢ime je prihvacen “model prava osoba s
invaliditetom”. Znacajni rezultati afirmativnih mjera u sustavu rada
i zaposljavanja osoba s invaliditetom postignuti su i u Spanjolskoj i
Italiji.

Stoga se moze govoriti o globalnoj mobilizaciji prava osoba s
invaliditetom, ¢ime se i u okviru kulturnih specificnosti promovira
jednakost u postupanju i ostvarivanju moguénosti, te reafirmira
uloga drzave u garantiranju socijalnih prava. Taj trend globalizacije
ne treba dozivljavati kao “izvoz” americkih ideja, ve¢ kao sustavan
proces prihvacanja i kulturne transformacije koji je od polazne
ideje pozitivne diskriminacije stvorio viSe regionalno legitimiranih
pristupa.

2.2. Aktivnosti EU-a na unapredjenju polozaja osoba s invalidi-
tetom

Zakonodavstva raznih drzava razli€ito definiraju invaliditet i osobe
s invaliditetom. Upravo zbog neujednacenosti njihova definiranja
i shvacanja, Konvencija UN-a o pravima osoba s invaliditetom
navodi da je invaliditet koncept koji se joS uvijek razvija te nastaje
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kao rezultat medudjelovanja osoba s ostecenjima i zapreka koje
proizlaze iz stajaliSta okoline i zapreka koje postoje u okoliSu, a
koje onemogucuju njihovo puno i djelotvorno sudjelovanje u drustvu
na ravnopravnoj osnovi s drugim gradanima (Zakon o potvrdivanju
Konvencije o pravima osoba s invaliditetom i fakultativhog protokola
uz Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom, NN 6/07., 3/08.,
5/08.).

EU je pruzio veliku podrSsku usvajanju Konvencije UN-a o
pravima osoba s invaliditetom i pripadajuteg Fakultativhog
protokola. Konvencija i Protokol usvojeni su 13. prosinca 2006. te
su ih potpisale sve drzave Clanice EU-a, a stupili su na snagu 3.
svibnja 2008., nakon ratifikacije Konvencije u 20 zemalja, medu
kojima je bila i RH (15. kolovoza 2007.), te Opcionalnog protokola
u 10 zemalja. Istodobno je u tijeku bilo i zakljuCivanje Konvencije
od strane Europske komisije. Svrha Konvencije jest promovirati,
i temeljnih sloboda svim osobama s invaliditetom. Konvencija
sadrzajno predstavlja zna¢ajnu promjenu, jer se invaliditet definira
ne samo kao problem socijalne skrbi, vec i kao pitanje ljudskih prava
| pravna tema.

Glavni elementi EU strategije za osobe s invaliditetom - navedene
su zabrana diskriminacije, jednake moguénosti i aktivne mjere
inkluzije - odrazavaju se u Konvenciji. Prava priznata Konvencijom
pokrivaju sva podrucja, od pravosuda, prijevoza, zaposljavanja i
informacijske tehnologije do socijalne skrbi i zdravstvene zastite.
S obzirom na veliku konvergenciju ciljeva sadrzanih u Europskoj
strategiji za osobe s invaliditetom i Konvenciji UN-a, Komisija istiCe
kako se - u okviru postojeceg Akcijskog plana za ravnopravnost
osoba s invaliditetom EU-a - treba baviti pitanjima koja se odnose
na provedbu Konvencije UN-a na razini EU-a.

Europska komisija (European Commission, 2007) u potpunosti
je svjesna vaznosti povecCanja stope zaposlenosti za osobe
s invaliditetom, pa istiCe da se to moze postici kombinacijom
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fleksibilnih oblika zapoSljavanja, aktivnim ukljuCivanjem osoba s
invaliditetom i odgovarajucom provedbom postojeceg europskog
zakonodavstva vezanog uz zabranu diskriminacije. Stoga Europska
komisija stalno razmatra modele dobrih nacionalnih iskustava
vezanih uz optimalno uskladivanje radnih mjesta s potrebama
osoba s invaliditetom. U skladu sa stavovima o fleksi-sigurnosti
(flexicurity) trziSta rada, Europska komisija istrazuje mogucénosti
postizanja opce fleksibilnosti i sigurnosti na trzistu rada za osobe s
invaliditetom. Uobicajene mjere fleksi-sigurnosti ukljucuju fleksibilne
i povoljne radne odnose i ugovore, rad krac¢i od uobi¢ajenog (part-
time), povremeni i privremeni rad, aktivnu politiku trziSta rada,
sveobuhvatne strategije cjelozivotnog uCenja i obrazovanja te
suvremene sustave socijalne zastite koji pruzaju odgovarajucu
nov€anu pomoc¢ tijekom nezaposlenosti. Europska komisija se
zalaze za razvoj sustava naknada koji potiCe Sto duze ostajanje u
svijetu rada.

Komisija smatra da mjere podrSke zapoSljavanju osoba s
invaliditetom i prilagodavanje radnih mjesta tim osobama jo$
nisu dosegle puni potencijal. Nuzno je posvetiti veCu pozornost
uskladivanju obrazovnih programa i potreba na trziStu rada.
Komisija poti¢e zavode za zaposljavanje i druge dionike na bolju
koordinaciju s poslodavcima u oblikovanju strukovnog obrazovanja
i usluga profesionalne (radne) rehabilitacije. Komisija suraduje
s Europskom mreZzom javnih zavoda za zapoSljavanje kako bi
se sustav zapoSljavanja Sto bolje prilagodio potrebama osoba s
invaliditetom. Europska komisija objavljuje raznovrsne materijale u
kojima pojasnjava i izlaZe iskustva dobre prakse koja odrazavaju
smjernice Europske strategije zapoSljavanja te predlaze mjere za
unapredenje i olakSanje prijelaza mladim osobama s invaliditetom
iz obrazovanja u svijet rada. Komisija istiCe potrebu osiguranja
svih potrebnih uvjeta, kao i posvecivanje odgovaraju¢e pozornosti
mjerama aktivhog uklju€ivanja osoba u nepovoljnom polozaju,
ukljuCujuci osobe s invaliditetom, $to je komplementarno vezano
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uz trziSte rada, odgovarajucu nov€anu pomoc i pristup kvalitetnim
javnim uslugama.

Posebno je vazan Akcijski plan EU-a za osobe s invaliditetom
(EU Disability Action Plan), kojim se od 2003. nastoje konkretno
posti¢i jednake mogucnosti za osobe s invaliditetom. U nastojanju da
problemi osoba s invaliditetom dodu u zariSte pozornosti europske
politike, inzistira se da se njihov polozaj ne moze promatrati izolirano
od cjelokupnog gospodarsko-drustvenog razvoja i odvojeno ga
tretirati, nego ga uvijek treba imati na umu kod donosSenja svih
zakona i podzakonskih propisa, pri ¢emu je potrebno uvijek ukljuditi
i osobe s invaliditetom. UkljuCivanje politike u probleme polozaja
osoba s invaliditetom, podrazumijeva shvacanje i prihvacanje
razliCitih potreba tih osoba te donoSenje raznovrsnih mjera za
poboljSanje njihovog polozaja. Akcijski je plan posebno usmjeren
na unapredenje dostupnosti te poticanje uklju€ivanja osoba s
invaliditetom u svijet rada. To se ostvaruje prije svega poboljSanjem
pristupacnosti trziSta rada osobama s invaliditetom, mjerama fleksi-
sigurnosti i u€inkovitijim radom javnih zavoda za zaposljavanje te
sustavnom borbom protiv diskriminacije.

2.3. Modeli odnosa prema radu i zapoSljavanju osoba s invalidi-
tetom

U okviru povijesne dinamike sustava politike rada i zaposljavanja
osoba s invaliditetom mogu se identificirati dva razliCita modela.
Stariji se koncept temelji na kompenzacijskom modelu, odnosno
modelu naknada za invaliditet, dok suvremeni, rehabilitacijski mo-
del, poc€iva na ljudskim pravima osoba s invaliditetom.

Kompenzacijski model poCiva na naknadama, odnosno socijalnoj
sigurnosti; usmjeren je prema individualiziranoj njezi, tretiranju i
rehabilitaciji ozljeda i bolesti te u krajnjem slu€aju prema pasivizaciji,
odnosno udaljavanju osoba s invaliditetom, kao aktivhe kategorije
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(radnici ili aktivni trazitelji zaposlenja) s trzista rada. Vezan je uz
korektivnu intervenciju drzave $to je posljedica Cinjenice da su trzidni
mehanizmi neuspjesni u afirmaciji rada i zapoSljavanja osoba s
invaliditetom. Ujedno, postoji stav da ograni€enja ili nedostaci osoba
s invaliditetom ne smiju opterecivati dionike na trziStu, ve¢ o njima
trebaju brinuti drzavni sustavi. Kompenzacijski model na taj nacin
zastupa doktrinu odvojenosti, pruzaju¢i pomo¢ i njegu osobama
s invaliditetom u odvojenoj okolini, pa postoje zasebne Skole,
ustanove i domovi, a u slu€aju rada i zapoSljavanja, pra-kticira se
radni odnos u posebnim institucijama ili naprosto izdvajanje osoba
s invaliditetom s trziSta rada (Heyer, 2002). Ovaj model ne rjeSava
problemradaizaposljavanja osoba s invaliditetom, ve¢ ga supstituira
drzavnom skrbi i naknadom, Sto izaziva dvosmjernu ovisnost: osobe
s invaliditetom oslanjaju se na drzavnu skrb i naknadu, a drzava
- zbog cijene skrbi i naknada - ne moze promovirati alternativne
programe koji bi osobama s invaliditetom pruzili druge mogucnosti
osim izlaska s trziSta rada.

Taj tradicionalni model socijalnog sustava, stvoren i dominantan
u drzavama kontinentalne Europe, bio je zamiSljen da ogranicenja
u radu ili zapoSljavanju nastoji rijeSiti kompenzacijama. Sustav
predvida i mogucnost rada i zaposljavanja, odnosno povratka na
rad ili ponovnog zapoSljavanja, za Sto postoje kompenzacijska
edukacija, osposobljavanje i usavrSavanje, no to nije najvazniji cilj,
ve¢ samo mogucénost, te se ne nastoji ostvariti potpuno socijalno
ukljucivanje takvih osoba. Problem osobe s invaliditetom nastoji
se rijeSiti prije svega odgovaraju¢om novCanom naknadom za
invaliditet. Osobi koja je ozlijedena, oboljela, ili ima neki funkcionalni
gubitak, zdravstvenim se metodama nastoji uspostaviti zdravlje
i radna funkcija. Ukoliko to nije ostvarivo, postoji mogucénost
edukacije, osposobljavanja i usavrSavanja kako bi se povecanim
ili dodatnim nastojanjima nadoknadila ograniCenja nastala funkcio-
nalnim gubitkom, odnosno, kako bi se osoba osposobila za neki
drugi, sli¢an rad. Ta ¢e se mogucénost primijeniti samo ukoliko je to
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(po odredenim objektivnim mijerilima i predvidanjima) racionalno i
isplativo; u protivnom, umjesto rada i zapoSljavanja, aktivirat ¢e se
drzavni sustavi naknade i skrbi.

U kompenzacijskom se sustavu promocija rada i zapoSljavanja
osoba s invaliditetom pojavljuje Cesto u stanju gospodarske krize,
jer se tada — posljedi¢no - unutar sustava namijenjenih osobama
s invaliditetom, povecava broj trazitelja zastite od nezaposleno-
sti. Povecanje korisnika naknade u ovakvom je sustavu izravna
posljedica teorije o odnosu zamjene za dohodak, prema kojoj svaka
osoba s invaliditetom usporeduje svoj dohodak iz rada, sigurnost
radnog mjesta i osobne interese za radom s iznosom naknade koju
moze ostvariti osnovom invaliditeta, te shodno tome donosi odluku
o napusStanju rada, odnosno aktivhog statusa na trzistu rada.

Model kompenzacije za rjieSavanje polozaja osoba s invaliditetom
drustveno i politiCki je osjetljiv, ¢esto nedovoljno transparentan,
a rezultati su mu teSko mjerljivi. U primjeni ovog sustava dolazi i
do promjena aktivhog u pasivni status na trziStu rada, pri cemu su
promjene trajnog karaktera. Zelja za promjenom statusa osoba s
invaliditetom u pogledu rada i zaposljavanja tako se ne afirmira ni
na strani tih osoba niti na strani drzave. Istodobno postoji moguci
sukob ideje visokih naknada koje nose rizik manipulacije koristenja
naknada i ideje niskih naknada koje su politi¢ki i socijalno nepri-
hvatljive.

Rehabilitacijski model zapoCeo je kao dopuna, a kasnije kao
zamjena kompenzacijskom sustavu; i nastao je kao nacin afirmativne
politike, temeljene na jednakosti i nediskriminaciji, odnosno poziti-
vnim mjerama u oCuvanju rada i zaposljavanja osoba s invaliditetom.
Cilj je ostvariti ideju jednakih mogucnosti i socijalne uklju¢enosti, uz
istodobno ublazavanje pasivizacije osoba s invaliditetom. Radi se
o preoblikovanju razmjerno neselektivnog sustava skrbi temeljenog
na “dobrotvornosti” u sustav koji poCiva na pravima. Rehabilitacijski
sustav predvida dvosmjerno prilagodavanje: prilagodavanje osoba
s invaliditetom potrebama i uvjetima trzista rada, uz prilagodavanje
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uvjeta trziSta rada potrebama osoba s invaliditetom, a sve s ciljem
zadrzavanja aktivnog statusa na trziStu rada za maksimalni broj
osoba s invaliditetom. Sustav rehabilitacije, naravno, ukljuCuje
primjenu korektivne kompenzacijske komponente drzavnog
sustava naknada i skrbi za osobe koje se niti uz pozitivne mjere
i prilagodbe na trziStu rada ne mogu na to trziste ukljuciti ili vratiti.
Stoga je naglasak stavljen na osiguranje podrSke osobama s
invaliditetom kako bi ostvarile moguénost rada i zapoSljavanja za
koji su osposobljene. Sustav rehabilitacije koji afirmira ostanak na
trziStu rada preferira jamstvo u zadovoljavanju ljudskih prava osoba
s invaliditetom.

2.4. Diskriminacija osoba s invaliditetom na trzidtu rada i stavovi
poslodavaca

Diskriminacija na radu i dalje postoji za mnoge od 650 milijuna
osoba s invaliditetom Sirom svijeta, Sto potvrduje niska stopa njihove
zaposlenosti. Europska komisija je u potpunosti svjesna Cinjenice da
zakonskiokvirsam po sebinije dovoljan za spreCavanje diskriminacije
i za poticanje jednakosti. Osiguranje ispravne primjene i postivanja
zakonskih propisa, u kombinaciji s nizom komplementarnih mjera
na nacionalnoj razini i razini zajednice, presudna su odrednica za
spreCavanje diskriminacije osoba s invaliditetom. PrenoSenje Dire-
ktive Vijeca 2000/78/EZ u zakonodavstva zemalja €lanica, opc¢enito
se moze smatrati uspjesnim jer su sve drzave donijele zakone protiv
diskriminacije, obuhvativsi sve mogucnosti diskriminacije sadrzane
u Direktivi. Pravni se okvir u vecini drzava Clanica moze smatrati
zadovoljavaju¢im, no glavni je problem njegova provedba jer Sirom
Europe jo$ uvijek postoji znacajni provedbeni jaz.

EU ne moze intervenirati u nacionalne socijalne politike jer ima
supsidijarnu ulogu u odnosu na drzave clanice. Stoga je nuzno
dobro razmotriti kakva bi mogla biti socijalna Europa i ne oCekivati
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da EU izlazi iz okvira svoga mandata ili da rjeSava nedostatke
socijalnih politika drZzava ¢lanica. Europska komisija drzi da se
sustavi socijalnog uklju€ivanja i socijalne zastite mogu prilagoditi,
s ciljem jaCanja mogucénosti zapoSljavanja osoba s invaliditetom.
Kako bi se u tome uspjelo, potreban je individualan pristup s
uslugama prilagodenima individualnim potrebama, pri Cemu
ipak pozornost treba posvetiti i diskriminaciji s kojom su osobe s
invaliditetom suocene na trZistu rada.

Gotovac (2003) smatra da su ekonomski diskriminirane one oso-

be koje u uvjetima jednake produktivnosti ne primaju jednaku placu
za jednak rad ili im se u radu postavljaju nejednaki uvjeti. Cak i kada
se postignu rezultati u zaposljavanju i radu osoba s invaliditetom,
osobe s invaliditetom podloZzne su ovom obliku diskriminiranja.
Dapace, pretpostavljanje ovakvog diskriminiranja moze biti jedan
od poticaja poslodavcima da zaposSljavaju osobe s invaliditetom.
Ekonomska diskriminacija se moZe osnivati na: predrasudama
prema osobama s invaliditetom i njihovom radu i zapoSljavanju, Sto
predstavlja sklonost drustva diskriminaciji; neto¢nim informacijama
o produktivnosti osoba s invaliditetom, §to moze biti posljedica
diskriminacije na temelju statistiCkih pokazatelja; ili iskoriStavanju
radnika, Sto su radikalni oblici teorije diskriminacije.

Istrazivanje Instituta Ivo Pilar (provedeno 2010.) o diskriminaciji,
u sklopu PROGRESS projekta ,Ravnopravnost na hrvatskom
trziStu rada“ kojeg je s partnerima provodio Hrvatski zavod za
zapoSljavanje (HZZ), pokazalo je da su u RH upravo osobe s
invaliditetom naj¢ed¢e podloZzne diskriminaciji. No, kako navode
sami poslodavci, oni ¢esto i sami nisu dovoljno informirani o zabrani
diskriminacije, pa tako uglavnom nisu ni svjesni greSaka koje Cine u
postupku odabira mogucih kandidata za zaposlenje.

Osobe s invaliditetom u svijetu rada predstavljaju radno sposobno
stanovnistvo koje, unatoc invaliditetu, posjeduju odgovarajuce radne
sposobnosti i ulaze u krug radno sposobnih. U odnosu na navedenu
kategoriju radnika, spreCavanje diskriminacije je u odredenoj mjeri
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proSireno u hrvatskom antidiskriminacijskom zakonodavstvu, gdje
je propisano da c¢e se diskriminacijom smatrati i propust da se
osobama s invaliditetom, sukladno specificnim potrebama, omoguci
izmedu ostaloga i pristup radnom mjestu i odgovarajuci uvjeti rada,
prilagodbom infrastrukture i prostora, koriStenjem opreme i na
drugi nacin, koji nije nerazmjeran teret za onoga tko je to duzan
omoguciti (€l. 4. st. 2. to€. 3. Zakona o suzbijanju diskriminacije, NN
85/08.). Imajuéi na umu ovo rjeSenje, nije nemoguce zamisliti da ¢ée
se poslodavci u uvjetima gospodarskih teSkoCa pokusSavati drzati
onoga dijela odrednice prema kojemu su radnicima s invaliditetom
duzni omoguciti i valjan, ravnopravan pristup radnom mjestu
te odgovarajuce (prilagodene) uvjete rada, samo ukoliko to ne
predstavlja nerazmjeran teret za njih, gdje ¢e posebno izdvajanje
za udovoljavanje traZzenim uvjetima zasigurno pokusati prikazati
kao nerazmjeran teret.

Prema rezultatima i odgovorima poslodavaca koji su sudjelovali
u Nagradi za poslodavca godine za osobe s invaliditetom (2008.),
mogu se prepoznati neki stavovi u vezi zaposljavanja osoba s
invaliditetom. Poslodavci koji imaju zaposlene osobe s invaliditetom
smatraju da one ne moraju nuzno imati smanjenu produktivnost
te da uglavnom imaju podjednak broj dana bolovanja kao i ostali
zaposlenici. Nadalje isticu da se osobe s invaliditetom mogu
posve normalno uklopiti u radnu sredinu, odnosno da s tim nemaju
problema. Svjesni su da uklanjanje barijera za njihovo zapoSljavanje
nije pretjerano ni posebno skupo. Poslodavci naglaSavaju da su
radnici s invaliditetom pouzdani i da se viSe od ostalih trude dostici
vecu razinu produktivnosti. U prosjeku, radnici s invaliditetom
uspijevaju pratiti razinu produktivnosti ostalih radnika, a pritom
trebaju podrsku svojih kolega na poslu, kao i svi ostali zaposleni
(HZZ, 2010b).

Nazalost, diskriminacija je samo jedna od negativnosti koje
prate zaposSljavanje i rad osoba s invaliditetom. Na cjelokupnom
trzistu rada potrebno je razvijati i provoditi mjere spreCavanja svih
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oblika diskriminacije, pa tako i ovog ekonomskog aspekta Kkoji
je na prvi pogled nevidljiv. To se posebno odnosi na kategoriju
osoba s invaliditetom kod kojih ekonomsko diskriminiranje moze
predstavljati protupravnu osnovu za rad i zaposljavanje, $to konacno
moze dovesti do rezultata potpuno suprotnih intencijama pruzanja
jednakih moguénosti osoba s invaliditetom. Potreban je prije
svega razvoj drustvene svijesti da se poveca zaposljivost i smaniji
diskriminacija osoba s invaliditetom, koja osobito dolazi do izraZaja
pri zasnivanju radnog odnosa. Valja utjecati na svijest poslodavaca o
potrebi pravilnog koristenja radnih sposobnosti i moguénosti osoba
s invaliditetom kao radnica i radnika, ali istodobno putem javnih
sluzbi za zaposljavanje, pravobranitelja za osobe s invaliditetom,
udruga i ostalih institucija javnog zivota utjecati i na svijest samih
radno sposobnih osoba s invaliditetom o potrebi traZzenja zaposlenja
i koristima koje iz toga proistjeCu. Ne treba svaliti na teret drzave,
odnosno javne vlasti, iskljuCivu obvezu poduzimanja potrebnih
mjera i radnji, prvenstveno financijske ili materijalne prirode, radi
povecanja zaposljivosti takvih osoba.

Osobe s invaliditetom treba potaknuti u savladavanju prepreka
u nalazenju zaposlenja, savjetovati ih, profesionalno usmjeravati i
ne dopustiti da se prestanu boriti za svoja prava i traZiti moguénost
zasnivanja radnog odnosa. Socijalna osjetljivost drustva je jedno, a
nesto sasvim drugo je osjecaj odgovornosti za obveze koje nastaju
trenutkom zasnivanja radnog odnosa. Prepustanje letargiji i ovisnost
o drugima ne koristi nikome, pa svi dionici moraju poduzeti ono Sto
je u njihovoj modéi da se takvo stanje izbjegne kad god je moguce.
Stavljanje osoba s invaliditetom u nepovoljniji polozaj zbog €injenice
da su osobe s invaliditetom strasno je i u vremenima razmjerno
snaznog gospodarskog rasta, a posve nedopustivo u doba globalne
gospodarske krize. Unato€ op¢oj neimastini, kao i okolnostima da
brojni radnici i radnice ne mogu pronaci zaposlenje ili ostaju bez
posla, neravnopravno tretiranje osoba s invaliditetom predstavlja
krajnje nehuman oblik op¢edrustvenog odnosa prema navedenoj
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kategoriji radnika.

Rad osoba s invaliditetom dugorocno treba prepustiti uvjetima
trziSta, pri Cemu drzava treba pruzati zastitu postojecem radu osoba
s invaliditetom, potiCuci njihovo daljnje zapoSljavanje. Kratkoro¢no je
potrebno sustavno suzbijati predrasude u radu osoba s invaliditetom,
Sto je moguce posti¢i aktivhim druStvenim angazmanom protiv
predrasuda i netoCnih informacija o produktivnosti osoba s
invaliditetom. Pritom je presudna dostupnost informacija o
produktivnosti osoba s invaliditetom, osobito na podrucjima
rada i zapoSljavanja na kojima invaliditet nimalo ne ometa rad i
zaposljavanje. Suzbijanje iskoriStavanja radnika s invaliditetom treba
provoditi u sklopu borbe za zastitu prava iz radnog odnosa i protiv
nezakonitog iskoriStavanja cjelokupne populacije radnika, uzimajuci
u obzir da su moguénosti iskoriStavanja osoba s invaliditetom Cesto
znatno vece, jer poslodavac koji namjerava iskoriStavati radnike
bira one koje moze najviSe i najlakse iskoristiti.

2.5. Politike zaposljavanja osoba s invaliditetom

Od pocCetka 20. stoljeca, europske drzave provode sljedece
politike zaposSljavanja osoba s invaliditetom, utemeljene na
medicinskom modelu invaliditeta (Goss i sur., 2000.):

» za$titno zapoS$ljavanje u slabije placenim poslovima;

* pomocna zanimanja utemeljena na ispomoci;

* kvotno zaposljavanje putem pozitivhe diskriminacije;

» poticanje i prihvacanje zapo$ljavanja osoba s invaliditetom
zbog rasta utjecaja medunarodnih pokreta za zastitu osoba s
invaliditetom.
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Slika 2.1 Stopa zaposlenih osoba s invaliditetom od ukupnoga
broja osoba s invaliditetom u zemljama EU-a i u RH (u %)
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lzvor: Leutar i Bunjevac, 2012.

Vazno je napomenuti da u RH nije poznata to¢na brojka zapo-
slenih osoba s invaliditetom, pa se mozZe govoriti samo o procjeni.
Naime, Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje (HZMO) u prijavi
za radni odnos evidentira samo neke vrste invalidnosti (invalidi
rada, staz osiguranja s povec¢anim trajanjem i RVI).

Podaci na Slici 2.1 o stopama zaposlenosti osoba s invalidi-
tetom pokazuju da je najveci broj osoba s invaliditetom zaposlen u
Svedskoj, Danskoj, Austriji, Ujedinjenom Kraljevstvu, Nizozemskoj
i Irskoj, dok je najmanji broj osoba s invaliditetom zaposlen u
Rumunjskoj, Bugarsko i Hrvatskoj. Ponekad su raspolozivi i podaci
o postotku nezaposlenih osoba s invaliditetom, a Leutar i Bunjevac
(2012) navode da su se 20009. ti postoci kretali od 6,3% u Svedskoj,
8,5% u Slovackoj, 8,9% u Grckoj, 9,5% u Portugalu, 13,7% u
Poljskoj, 14,5% u Njemackoj, 14,8% u Sloveniji, 17,4% u Ceskojido
19% u Francuskoj. Osim postotka zaposlenih i nezaposlenih osoba
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s invaliditetom od ukupnoga broja osoba s invaliditetom u pojedinoj
zemlji, poznati su i podaci o stopama osoba s invaliditetom koje su
radno neaktivne. Postotak radno neaktivnih osoba s invaliditetom
od ukupnoga broja osoba s invaliditetom iznosi 21% u Austriji, 70%
u Sloveniji, 72,5% u Slovackoj, 76% u Poljskoj, te 84% u Grcko;.

Istrazivanje u 25 zemalja EU-a o trziStu rada osoba s invalidi-
tetom (Shima i sur.,, 2008) upucuje na rast zaposlenosti osoba
s invaliditetom u svim zemljama EU-a, osim u Ceskoj i Poljskoj.
Zastitno zaposljavanje naj¢esée je u Belgiji i Italiji, dok se osobe
s invaliditetom najceS¢e zapoSljavaju na otvorenom trziStu rada u
Slovacékoj, Ceskoj, Austriji i Njemackoj. Pozornost se posveéuje
i poticanju samozaposljavanja. U Svedskoj je izrazito razvijeno
samozaposSljavanje, a ono je kao oblik zapoSljavanja naglaseno
u zakonodavstvima i programima 13 drzava EU-a. Vjerojatnost
pronalaska ili pokretanja posla kod osobe bez invaliditeta iznosi
66%, osobe s lakSim invaliditetom 47%, dok je za osobe s tezim
invaliditetom 25% (European Disability Forum, 2003). U Austriji je
na temelju Zakona o zapoS$ljavanju osoba s invaliditetom (2002.)
osigurana integracija za 80.532 osobe, od kojih je 68% bilo zapo-
sleno ili samozaposleno (Soritsch, 2004). Na temelju mikrokredita
za samozapoS$ljavanje, u Portugalu je do prosinca 2006. otvoreno
745 radnih mjesta.

Prema novijoj studiji Organizacije za ekonomsku suradnju i razvoj
(Organization for Economic Co-operation and Development, 2010)
za vecu skupinu od 27 zemalja, prosje¢na stopa zaposlenosti osoba
s invaliditetom od 44% je gotovo upola manja od one za osobe bez
invaliditeta (75%). Stopa neaktivnosti osoba s invaliditetom (49%)
dva i pol puta je ve¢a od one za osobe bez invaliditeta (20%).
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Tablica 2.1. Stope zaposlenosti u pojedinim zemljama

Postotak
odnosa stopa
zaposlenosti

Stopa Stopa
zaposlenosti | zaposlenosti osoba s
Zemlja Godina invaliditetom
osoba s osoba bez i stopa
invaliditetom | invaliditeta pa
zaposlenosti
osoba bez
invaliditeta
Australija 2003. 41,9 72,1 58
Austrija 2003. 43,4 68,1 64
Kanada 2003. 56,3 74,9 75
Njemacka 2003. 46,1 64,8 71
Indija 2002. 37,6 62,5 61
Japan 2003. 227 59,4 38
Malavi 2003. 42,3 46,2 92
Meksiko 2003. 47,2 60,1 79
Nizozemska 2003. 39,9 61,9 64
Norveska 2003. 61,7 81,4 76
Peru 2003. 23,8 64,1 37
Poljska 2003. 20,8 63,9 33
Juznoafricka
Republika 2006. 12,4 41,1 30
épanjolska 2003. 22,1 50,5 44
Svicarska 2003. 62,2 76,6 81
Velika Britanija 2003. 38,9 68,6 57
SAD 2005. 38,1 73,2 52
Zambija 2005. 45,5 56,5 81
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Napomena: Stopa zaposlenosti je udio osoba radne dobi - s i bez invaliditeta
- koje rade. Definicija osoba u radnoj dobi nesto se razlikuje medu zemljama,
ali uglavhom obuhvaca osobe od 15. do 64. godine starosti. |zvor: World Health

Organization, World Bank, 2011.

Tablica 2.1 pokazuje kako se znacCajno razlikuju stope
zaposlenosti osoba s invaliditetom i stope zaposlenosti osoba
bez invaliditeta, ali su znaCajne i razlike medu zemljama. RazliCiti
ucinci u zapoSljavanju i radnom aktiviranju osoba s invaliditetom u
EU-u i u svijetu, oCito su posljedica drugacijih pristupa poboljSavanju
polozaja osoba s invaliditetom u svijetu rada, s time da jaCa naglasak
na njihovom aktivnom uklju€ivanju preko profesionalne rehabilitacije
i zapoSljavanja na otvorenom trzistu.

2.6. Zakonsko odredenje profesionalne (radne) rehabilitacije

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, ,rehabilita-
cija“ predstavlja niz mjera koje pomazu osobama s invaliditetom
ili onima koje ¢Ce vjerojatno postati invalidi zbog tjelesnih, duhovnih
i/ili psihi¢kih razloga, u postizanju i/ili o€uvanju optimalne funkcije u
medusobnom odnosu s okolinom, kako bi mogle naéi odgovarajuce
mjesto u drustvu. | rad najpoznatijih svjetskih ustanova, poput
austrijskog BBRZ-a (skraéenica za Beruflichen Bildungs- und
Rehabilitationszentrums), temelji na Sirokom pojmu rehabilitacije,
pri ¢emu se osobama s invaliditetom nastoji pomodi kako bi
usprkos zdravstvenim ili funkcionalnim osteéenjima mogle aktivno
sudjelovati u druStvenom Zivotu te uspjesSno ispunjavati obiteljske,
radne i drustvene obveze.

U RH je zapoSljavanje osoba s invaliditetom regulirano Zakonom
o profesionalnoj rehabilitaciji i zapoSljavanju osoba s invaliditetom
(NN 143/02., 33/05.) koji razlikuje zapoSljavanje pod op¢im uvjetima
i zapoSljavanje pod posebnim uvjetima. Opci uvjeti su definirani
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kao zaposSljavanje po op¢im propisima koji ureduju podrucje rada
i zapoSljavanja, a posebni kao zapo$ljavanje u zastitnoj radionici,
odnosno samozapoS$ljavanje osoba s invaliditetom, s naglaskom
da se tako zapoSljavaju osobe s invaliditetom koje se ne mogu
zaposliti po opéim uvjetima ili zadrzati zaposlenje uz primjenu
zakonskih olakSica. Navedene su odredbe nejasne i ne pruzaju
preciznu definiciju zaposljavanja pod op¢im, odnosno po posebnim
uvjetima, kao i njihova medusobnog odnosa. Naime, opc¢i uvjeti
znaCe zapoSljavanje po opéim propisima koji ureduju podrucje
rada i zaposljavanja, dakle, sukladno odredbama Zakona o radu.
U odnosu na tu definiciju, nije jasno koji su to posebni uvjeti, jer se
osobe s invaliditetom i u zastitnim radionicama zaposljavaju po tim
istim opcim propisima. S druge strane, u definiciji posebnih uvjeta
zapoS$ljavanja spominje se zapoSljavanje u zastitnim radionicama,
odnosno samozapoSljavanje, ako se osoba ne moze zaposliti
pod opc¢im uvjetima. Nadalje, sukladno odredbama sadasnjeg
Zakona, i samozapoSljavanje osoba s invaliditetom spada u
posebne uvjete zapoSljavanja. Medutim, uzmu li se u obzir oblici
samozaposSljavanja propisani sadasnjim Zakonom, ne moze se
tvrditi da je rije€ o osobama koje ne mogu biti zapoS$ljive pod opéim
uvjetima. Ovakve definicije unose prilicne zabune, onemogucavajuci
jasno razgraniCenje koja je osoba s invaliditetom zaposlena pod
kojim uvjetima. Ovakvim su se rjeSenjem zastitne radionice nasle
u neravnopravnom polozaju, jer su de facto stavljene na otvoreno
trziste rada, u istom polozaju sa svim drugim poslodavcima; a takvo
je rieSenje neodrzivo jer zastitne radionice imaju 51%, a Cesto i viSe,
zaposlenih osoba s invaliditetom, zastarjelu tehnologiju i strojeve,
te se osim tih poteSkoc¢a, moraju nositi i sa svim drugim izazovima
otvorenog trZista rada.

Kvotni sustav zapo$ljavanja primjenjuje se samo na tzv. javne
poslodavce —tijela drzavne uprave, sudbene viasti, jedinica lokalne i
podrucne (regionalne) samouprave, javne sluzbe, izvanproracunske
fondove, te pravne osobe u vlasnistvu ili preteZitom vlasnistvu RH i
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pravne osobe u vlasnistvu ili pretezitom vlasniStvu jedinica lokalne i
podruéne (regionalne) samouprave.

Osobe s invaliditetom u radnim centrima nalaze se u prostoru
izmedu radne okupacije koju regulira Zakon o socijalnoj skrbi i ra-
dnog odnosa po posebnim uvjetima (zastitne radionice), odnosno
op¢im uvjetima (otvoreno trziste).

Fond za profesionalnu rehabilitaciju i zapo$ljavanje osoba s

invaliditetom odobrava nov€ane poticaje poslodavcu koji zaposljava
osobu s invaliditetom i to u visini upla¢enog doprinosa za osnovno
zdravstveno osiguranje i doprinosa za zaposSljavanje. Nadalje,
Fond provodi financiranje ili sufinanciranje programa i projekata
za poticanje zapoSljavanja i za odrzavanje zaposlenosti osoba s
invaliditetom. Poslodavac koji zapoSljava osobu s invaliditetom,
koja zbog invaliditeta trajno ne moZe obavljati koli€inski opseg posla
utvrden prema prosjecnim mogucénostima zdravih radnika, ima za tu
osobu pravo na naknadu razlike do punog iznosa place, bez obzira
radi li se o normiranom ili nenormiranom radnom mjestu. 1z spome-
nutog Zakona i pratec¢ih provedbenih akata moze se uoCiti kako
se posebna pozornost posvecuje poticanju novog zaposljavanja
osoba s invaliditetom, a manje zadrZzavanju postojece zaposlenosti
i zadrzavanju postojecih osoba s invaliditetom u radnome odnosu.
U praksi, medutim, od pocCetka rada Fonda, viSe poslodavaca
koristi poticaje Fonda za odrzavanje zaposlenosti, nego za novo
zaposljavanje.

Temeljem hrvatskog Zakona, pravo na profesionalnu rehabilitaciju
ima osoba kod koje je invaliditet nastao prije navrSene 50. godine
Zivota, te ako ispunjava uvjete mirovinskog staZa za stjecanje prava
na invalidsku mirovinu zbog ozljede na radu ili profesionalne bolesti,
bez obzira na duzinu mirovinskog staza. Drugim rijeCima, mirovinski
staz se ne trazi samo ukoliko je uzrok invaliditeta ozljeda na radu ili
profesionalno oboljenje.

Profesionalnu rehabilitaciju duzan je osigurati poslodavac koji
treba potpisati ugovor o upucivanju radnika na takvu rehabilitaciju.
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Osposobljavanje za rad mora biti na poslovima za koje se trazi
stupanj stru¢ne spreme steCene prije nastanka invaliditeta ili niZi
stupanj. Zakon o mirovinskom osiguranju dopusta da radnik, koji je
ostvario uvjete za tu rehabilitaciju, ne bude upucen na rehabilitaciju.
Prema lzvjeS¢éu Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje (2009.),
na podrucju RH, od pozitivno rijeSenih 14.643 zahtjeva za invalidsku
mirovinu, svega je 11 osoba (0,075%) upuceno na profesionalnu
rehabilitaciju.

Zakon o pravima branitelja Domovinskog rata ima drugaciju
dobnu granicu za upucivanje na profesionalnu rehabilitaciju, a to je
40 godina zivota za Zzene, odnosno 45 za muskarce. S druge strane,
te se osobe mogu uputiti i na rehabilitaciju za obavljanje poslova,
ne samo iste ili nize stru¢ne spreme, nego i viSe struCne spreme,
a to pravo nemaiju invalidi rada u opéem sustavu. Hrvatski zavod
za mirovinsko osiguranje (HZMO) obvezan je uputiti branitelja iz
Domovinskog rata na profesionalnu rehabilitaciju najkasnije u roku
od 30 dana od pravomocnosti rjeSenja o priznavanju prava na
profesionalnu rehabilitaciju. Pritom branitelj gubi pravo na naknadu
nakon zavrSene rehabilitacije, ukoliko - suprotno propisima o
zapoSljavanju - odbije stupiti na odgovarajuéi posao za koji se
osposobio profesionalnom rehabilitacijom.

Kakav je polozaj osoba s invaliditetom u svijetu rada i na
radnome mjestu? Ukoliko se invaliditet utvrdi za trajanja radnog
odnosa, prema Zakonu o radu mozZe se ocijeniti kako te osobe
imaju razmjerno dobar polozaj. Bez suglasnosti radni¢kog vijeca,
invalidu rada ne moze prestati ugovor o radu. Moze se postaviti
pitanje sto je s invalidima rada tamo gdje nema radnickoga vijeca,
odnosno kod svih poslodavaca koji zapoS$ljavaju manje od dvadeset
radnika ili kod vecih kod kojih vije¢e nije utemeljeno i ne djeluje
ni sindikat. U tom slu€aju poslodavac ima punu slobodu otkazati
ugovor invalidu rada.

Ukoliko se osobi s invaliditetom ponude drugi poslovi koji joj viSe
odgovaraju, ali ona to ne prihvati, kod poslodavca ima pravo na
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otpremninu, a na HZMO-u pravo na invalidsku mirovinu od 80%.
Osigura li invalidu rada poslodavac odgovarajuc¢i posao, pa se

pokaZe da ipak nije potreban, sama Cinjenica invaliditeta trebala bi
ga zastititi od otkaza.
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3. Iskustva drugih zemalja u profesionalnoj (radnoj)
rehabilitaciji

3.1. Ranije studije

Za povecCanje zaposljivosti osoba s invaliditetom provode se
programi profesionalne rehabilitacije i doSkolovanja, pomocu kojih
osobe s invaliditetom stjeCu odredena znanja, struénosti i vjestine
kako bi bile konkurentnije u traZzenju posla. Programi profesionalne
rehabilitacije provode se u svim zemljama EU-a i u RH, ali je
razmjerno malo istrazivanja o njihovim ucincima.

Malobrojna statisticka pracenja (HennesseyiMuller, 1995) navode
da je vecina osiguranika u sustavu invalidskog osiguranja (Social
Security Administration’s Disability Insurance), od koji su neki bili
polaznici programa profesionalne rehabilitacije, u dobi od 65 godina
odlazilo u starosnu ili invalidsku mirovinu (53%), dok ih je oko 11%
naslo posao. Prva opseznija istrazivanja o troSkovima i koristima
profesionalne (radne) rehabilitacije ve¢inom su napravljena u SAD-
u, kao npr. Berkowitz i sur. (1988), Dean i Dolan (1991), Lewis i
sur. (1992), Wood i Morrison (1997), Dean, Dolan i Schmidt (1999).
Te su studije nedvojbeno pokazale kako koristi od profesionalne
(radne) rehabilitacije osjetno nadmasuju troSkove programa, s
obzirom na dohodak S$to ga polaznici rehabilitacije mogu ostvariti
na otvorenom trzistu rada. UCinak dohotka sastoji se od ucinka
zarade (na taj se nacCin povecava zarada zaposlenih osoba) i/ili
ucinka zaposljavanja (raste vjerojatnost da ¢e nezaposlene osobe -
polaznici programa - naci posao). Zbog razlicitih razloga - posebice
metodoloskih ograniCenja i/ili neraspolaganja podacima - analize
troSkova i koristi profesionalne (radne) rehabilitacije ne razlikuju
uCinke zarade i ucCinke zapoS$ljavanja. Nadalje, vjerojatno zbog
razmjerno malog broja polaznika i nepostojanja kontrolnih skupina,
gotovo se nikada ne provodi razlika izmedu u€inaka profesionalne
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(radne) rehabilitacije i drugih mjera aktivne politike zapoS$ljavanja kao
Sto su profesionalno savjetovanje, usmjeravanje ili usavrSavanje.
Nekoliko se studija bavilo procjenom povecava li sudjelovanje
u profesionalnoj (radnoj) rehabilitaciji vjerojatnost povratka na
rad (Allingham i Hyatt, 1995; Heshmati i Engstrom, 2001; Frélich,
Heshmati i Lechner, 2004; Aakvik, Heckman i Vytlacil, 2005;
Hggelund i Holm, 2005, 2009). Gotovo sve studije uzimale su u
obzirrazlike izmedu polaznika i nepolaznika programa profesionalne
(radne) rehabilitacije. Svedska studija, provedena na uzorku od
8.839 dugotrajno bolesnih osoba, ustanovila je da profesionalne
rehabilitacije imaju pozitivan u€inak na zaposljavanje (Heshmati i
Engstrom, 2001). Za razliku od toga, kanadska je studija (6.613
osoba) pokazala je da sudjelovanje u profesionalnoj (radnoj)
rehabilitaciji ne poveCava mogucnosti zaposSljavanja polaznika
(Allingham i Hyatt, 1995). Sli¢ni su rezultati dobiveni u Norveskoj za
1.924 Zena s invaliditetom (Aakvik, Heckman i Vytlacil, 2005).

3.2. Austrija

Nakon 1960. sve se viSe postavljaju pitanja o odnosu troSkova i
koristi profesionalne (radne) rehabilitacije, pa se razliCitim metodama
pokuSavalo ustanoviti njezine gospodarske i ekonomske ucinke.
Od kraja 1980-ih uspjelo je nositeljima radne rehabilitacije u Austriji,
kao Sto je to prije bilo u spomenutim istrazivanjima u SAD-u i nekim
europskim zemljama, poput Njemacke, posti¢i snazniji ekonomski
legitimitet i potvrdu svoga rada.

Institut za istrazivanje strukovnog i obrazovanja odraslih (/nstitut
fur Berufs- und Erwachsenenbildungsforschung - IBE) na Sveucilistu
Johannes Kepler u Linzu je 1995. obavio prvu gospodarsku
analizu troSkova i koristi mjera Centra za strukovno obrazovanje i
rehabilitaciju (Beruflichen Bildungs- und Rehabilitationszentrums -
BBRZ) (Blumberger, Ettl, Arnoldner, 1995). Ispitivalo se hoce li javna
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financijska sredstva uloZzena u rehabilitaciju omoguditi povecanje
bruto prihoda sudionika, odnosno, hoce li uStede i prihodi na
porezima, socijalnim doprinosima i drugim naknadama odgovarati
i kompenzirati nastale troSkove. Rezultat je bio iznenadujuce
pozitivan, usporediv, pa ¢ak i bolji od sli¢nih aktualnih studija.
I[duéu studiju o u€incima, troSkovima i koristima profesionalne
(radne) rehabilitacije napravili su Synthesis Forschung iz BecCa i
IBE na inicijativu nositelja troSkova radne rehabilitacije u Austriji®,
tijekom 2004. godine®. Dva su najvaznija istrazivacka pitanja bila

1. Postizu li mjere profesionalne (radne) rehabilitacije provedene
unutar BBRZ-a u Linzu, Kapfenbergu i Be€u Zeljene ucinke?
2. Je li odgovarajuci odnos troSkova i koristi?

Osim ovih ekonomskih odrednica, ne smije se zaboraviti da su
u sredistu svih mjera rehabilitacije osobe pogodene invaliditetom
pri Cemu je naglasak na njihovom povratku u aktivni zivot i puno
sudjelovanje u drustvu. U ovim se analizama razmatra jesu li

3 To su prije svega Zavod za mirovinsko osiguranje (Pensionsversicherungsanst
alt), Zavod za zapoSljavanje (Arbeitsmarktservice) i Javni zavod za zdravstveno
osiguranje (Allgemeine Unfallversicherungsanstalt) na razini pojedinih saveznih
pokrajina, kao i Savezna sluzba za socijalne i invalidske poslove (Bundesamt fiir
Soziales und Behindertenwesen - BSB), te privatna osiguravajuca drustva.

4 U pregledu se iznose rezultati sljedecih studija: Rehabilitation im BBRZ. Eine
Wirkungsanalyse (W. Blumberger, M. Kalmar, G. Kernbei3, K. Paireder, M.
Prammer-Waldhor, M. Wagner-Pinter), Synthesis Forschung, Bec, IBE Institut
fir Berufs- und Erwachsenenbildungsforschung an der Johannes Kepler
Universitat Linz. Be¢-Linz, svibanj 2004.; Rehabilitation im BBRZ. Eine erweiterte
Kostenanalyse (M. Kalmar, R. Loffler, M. Wagner-Pinter), Synthesis Forschung,
Bec, rujan 2004. Erhaltung und Férderung der Arbeitsfdhigkeit. Eine Analyse
préventiver, begleitender, akuter und nachsorgender Strategien und Interventionen
zur Erhaltung und Férderung der Arbeitsfdhigkeit von Arbeitnehmer Innen
in Osterreich (W. Blumberger, P. Keppelmiiller, K. Niederberger, K. Paireder),
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aktivnosti dobro usmjerene za postizanje zeljenih ciljeva, odnosno
odgovaraju li razumnim financijskim troSkovima®. Pritom je kod
analize gospodarskih u€inaka potrebno imati na umu da, su troskovi
i koristi procesa rehabilitacije razliCito podijeljeni izmedu dionika
(sudionici, pruzatelji usluga, nositelji socijalnog osiguranja, nositelji
vlasti itd.).

Tijekom 1960-ih i ranih 1970-ih, u profesionalnu rehabilitaciju
osoba s pretezno tjelesnim invaliditetom nisu bile ukljuCene osobe
s psihi¢kim smetnjama, mentalnim i viSestrukim invaliditetom, nego
se njihovo zaposljavanje uglavnom odvijalo putem zastitnih radio-
nica. Priblizno od sredine 1970-ih razvijena je ideja kako takve
osobe treba kroz stru¢no osposobljavanje, psiholosku i socijalnu
rehabilitaciju uciniti ravnopravnima u svijetu rada. Prema uzoru na
model Berufsférderungswerk Heidelberg (sada Zaklada za rehabi-
litaciju Heidelberg) u Njemackoj, u Linzu je 1975. utemeljen Centar
za strukovno obrazovanije i rehabilitaciju (Beruflichen Bildungs- und
Rehabilitationszentrums - BBRZ).

Od tih prvih godina suvremene rehabilitacije u Austriji, zna¢ajno
su se promijenili uvjeti za povratak u svijet rada osoba s invalidi-
tetom, ponajviSe zahvaljujuci tehnoloSkim promjenama na radnom
mjestu (kompjutorizacija i informatizacija), kao i sve ve¢em pritisku
na postizanju vremenske, prostorne i sadrzajne fleksibilnosti rada,
deregulaciji radnih odnosa, visoke stope nezaposlenosti i slicno.

Studie im Rahmen des Projekts AEIOU. Geférdert vom Bundessozialamt im
Rahmen der Beschaftigungsoffensive der Osterreichischen Bundesregierung
und des Européischen Sozialfonds (Zahtjev Saveznog Ministarstva za socijalne
poslove u okviru ofenzive zapoSsljavanja austrijske Vlade i Europskog socijalnog
fonda), Linz-Beg, veljaca 2004. Zbog lak3e Citljivosti, u daljnjem tekstu nece se
viSe pozivati na pojedine navedene izvore.

5 Potrebno je naglasiti kako ovi financijski troskovi i izmjerljive koristi ne mogu
uvijek obuhvatiti sve osobne i socijalne ucinke promjena koje imaju polaznici
programa i €lanovi njihovih obitelji.
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U skladu s navedenim promjenama razvijene su metode

profesionalne rehabilitacije: unaprijedena je i proSirena profesio-
nalna dijagnostika, profesionalizirana je sluzba razvoja zanimanja,
ustanovljen je sustav asistenta na radnom mjestu i stvoren
odgovarajuci instrumentarij, razvijeni su nacini pomoci tvrtkama
za zapoSljavanje osoba s invaliditetom (posebice kroz programe
stjecanja radnog iskustva).

Uz navedene promjene u svijetu rada, zbile su se i demografske
promjene u dobnoj struk turi stanovnidtva, promjene zdravstvenih
obiljezja, pojacani teret stresa i zagadenja okoliSa, a to se nastojalo
sprijeCiti primarnom prevencijom, odnosno ublaZziti negativne
posljedice sekundarnom prevencijom. Zbog starenja stanovnistva
(koje treba razluCiti od bioloSkog starenja) nastali su povecani
zahtjevi, ne samo za sustav mirovinskog osiguranja, nego i za
nove aktivnosti u politici zapo$ljavanja, jer je ve¢ sada vazno, a u
buducnosti ¢e biti joS i vaznije, oCuvati radnu sposobnost osoba
starijih od 60 godina®. Znacajan doprinos tome je odgovarajuca
prevencija (na primjer, rana rehabilitacija, upravljanje procesima
integracije) i profesionalna rehabilitacija osoba starijih od 45
godina.

Prognoze Austrijskog statistickog ureda pokazuju znacajno
smanjivanje udjela osoba u radnom kontingentu (od 15 do 65
godina starosti) u ukupnom stanovnistvu s 55,5% u 2005. na 49,6%

6 Usporediti: Erhaltung und Férderung der Arbeitsfahigkeit (OCuvanje i zahtjevi
radne sposobnosti), A.a.O.

"IBE Berechnungen 2005, Basis Bevolkerungsprognose Statistik Austria (srednja
varijanta) 2001. do 2050.; jednostavniizracun u publikaciji UN Population Division,
Replacement Migration: Is it a Solution to Declining and Ageing Populations? O
vaznosti migracija za ublaZavanje nepovoljnih demografskih promjena u Europi
pogledati Equeter, Jonathan, Can migrant workers save an ageing Europe?,
ILO-Publication, dostupno na http://www.ilo.org/public/english/dialogue/actrav/
publ/129/22 pdf.
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u 2041. Dok je 2005. godine 28% ukupnog stanovnistva bilo mlade
od 25 godina (na obrazovanju), a 16% su bili stariji od 65 godina,
2041. godine biti ¢e samo 22% mladih i visSe od 28% starijih.

Porast oCekivanog trajanja zivotai duzZe razdoblje obrazovanja, uz
apsolutno i relativno smanjivanje broja osoba u radnom kontingentu,
dovesti ¢e do toga da ¢e u Austriji 2050. nedostajati 1,2 milijuna
ljudi u dobi od 25 do 65 godina’. Uz pretpostavku da ée 2050. udio
stanovnistva u radnoj dobi od 25 do 65 godina Zivota biti jednak
onome iz 2005., odnosno 55,5% ukupnog stanovniStva, morao bi
se broj te dobne skupine povecati na 5,2 mil. osoba, odnosno za
1,2 mil. osoba viSe nego $to je po srednjoj prognostickoj varijanti
Austrijskog statistiCkog ureda®. (Odjel UN-a za stanovni$tvo navodi
da bi za Europu bilo potrebno 700 milijuna imigranata da bi se
odrzala ravnoteZza izmedu aktivnih i uzdrZzavanih osoba.). Samo
ako bi se postiglo malo vjerojatno produzenje radnog vijeka do 70
godine starosti, ostao bi u Austriji manjak od oko 560 tisu¢a osoba.

Ociti su ucinci na sustav zdravstvenog i mirovinskog osiguranja
- mora se ocCuvati radna sposobnost svih osoba, posebice starijih,
kako se ne bi previSse smanjio potencijal radne snage. Uz radnu
rehabilitaciju su neposredno vezane dvije posljedice: prvo, povecava
se prosjecna dob sudionika u raznovrsnim programima?®, na sto treba
reagirati s pedagoskog stanovista; drugo, produzava se radni vijek
do 65. godine Zivota - $to zahtijeva ne samo promjenu koncepta
zivotnih faza, nego i odgovarajuce kulturoloSke promjene u sustavu
zapoSljavanja i radnog mjesta (Blumberger, Sepp i Affenzeller,
2004).

Uz povecanje prosjeCne dobi pojaCavaju se i funkcionalna

8 Usporediti UN Population Division, 2000., Replacement Migration. Is it a
Solution to Declining and Ageing Populations? dostupno na http://www.un.org/
esa/population/publications/migration/migration.htm;

°® Prosje¢na dob sudionika u raznovrsnim programima BBRZ-a iznosila je 27,5
godina u 1994., a 2004. bila je 30,4 godine
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oStecCenja. Zbog promjene pritiska rada narasli su psiholoski zahtje-
vi, a tjelesni su se smanijili. ViSe je istrazivanja pokazalo da se radna
sposobnost osoba u radnoj dobi nakon 45. godine Zivota znaCajno
smanjuje i stoga je potrebno poduzeti sveobuhvatne i partnerske
mjere kako bi se oCuvala radna sposobnost starijih osoba.

NaruSeno zdravlje dovodi do pogorSanja poloZaja time pogodenih
osoba na trziStu rada, pa se smanjilo njihovo sudjelovanje u
drustvenom zivotu (Steiner, Weber i Egger, 2004). NajCesce je rijeC
o djelomiénom povlacenju iz radne aktivnosti jer osobe pogodene
bolescu i invaliditetom Cesto rade manji broj dana u godini i viSe su
pogodene nezaposlenoSc¢u. Razdoblje radne aktivnosti se smanjuje,
a samim time i odgovarajuéa socijalna sigurnost u starosti. Tako
pogodene osobe ogranicene su u osobnoj i drustvenoj aktivnosti pa
im se povecava izlozenost psiholoSkom stresu. Osobe s narusenim
zdravljem i trajnim zdravstvenim problemima cesto su izloZzene
diskriminaciji na radnom mjestu, u javnosti i svakodnevnom Zivotu.
Smanjena produktivnost uslijed loSeg zdravstvenog stanja moze
imati Stetne posljedice za poslodavca jer ne samo da stvara dodatne
troSkove proizvodnje, nego oteZava planiranje i razvoj radne
snage. Osim toga, moze uzrokovati prekid ugovora o radu, izravne
i neizravne troSkove zbog gubitka iskustva i rutine te oteZanog
usavrsSavanja i osposobljavanja na radnom mjestu.

Ocite su i znatne posljedice za javni sektor: zbog manje mase
placa manji su doprinosi za socijalno osiguranje, a zbog manje
kupovne moci niZi su porezni prihodi. S druge strane, dodatni
problemi nastaju zbog povecanih rashoda uslijed nezaposlenosti
i izdvajanja za zdravstvenu zasStitu i mirovine, druge socijalne
transfere i rehabilitaciju. Stanje se moZe ublaziti raznovrsnim
oblicima socijalne pomo¢i, ali je u navedenim uvjetima otezano
njihovo financiranje.

Mora se imati na umu da u mnogim podrucjima nastaju brojne
negativne posljedice koje se ¢esto ne mogu neposredno spoznati
i izmjeriti, poput pogorSanih Zivotnih uvjeta za bracne partnere i
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¢lanove obitelji, kao i ukupno naruSavanje kvalitete zivota. Stoga
se u analizi troSkova i koristi mjera profesionalne rehabilitacije tek
djelomi€no mogu spoznati pozitivni ucinci takvog djelovanja.

Medu koristima mjera profesionalne rehabilitacije moze se,
izmedu ostaloga, navesti da se njima ublazava stres, olakSava i
snazi osobna i drustvena aktivizacija, poboljSava socijalna slika
te ublazava opterecenje javnog sektora jer se smanjuju socijalni
transferi, a povecavaju javni prihodi u obliku poreza i doprinosa.
Posebice je vazno $to se smanjuje apsentizam na poslu (broj
dana bolovanja) i povecava zaposlenost. Naravno, u pojedinim
sluCajevima na osobnoj i nacionalnoj razini necCe biti moguce
posti¢i potpunu ravnotezu troSkova i koristi. U studiji provedenoj
2004., razmatrali su se ucinci mjera rehabilitacije na zaposljavanje
sudionika, odnosno kolike moraju biti koristi da bi se opravdali javni
rashodi. Pritom je vazno imati na umu da ukljueni dionici, posebno
nositelji troSkova rehabilitacije mogu imati drugacije videnje u
odnosu na nastale troskove i koristi reintegracije u svijet rada. U
konacnici, mogu se s velikom sigurnod¢u ocekivati pozitivni ucinci
na cjelokupno drustvo.

Nastale troSkove profesionalne rehabilitacije moze se smatrati
odredenom vrstom ekonomskih ulaganja. Zeljeni uginci takvog
ulaganja podrazumijevaju povecane stope radne aktivnosti i
zaposlenosti, veci broj radnih dana (odnosno manje bolovanja) te
viSu razinu dohotka polaznika.

Temelj ovakve analize predstavljaju sintetiCki podaci iz viSe

izvora, pri ¢emu su najvazniji podaci Zavoda za mirovinsko
osiguranje, Zavoda za zapoSljavanje o pojedinim nezaposlenim
osobama i ankete o radnoj snazi Zavoda za statistiku, podaci o
porezu na dohodak koje prikuplja Porezna uprava i drugi podaci.
BBRZ raspolaze podacima o osobama koje su pohadale programe
profesionalne orijentacije i kvalifikacije (odnosno podatke o
obiljezjima dobi i spola te mjestu boravka osoba koje su zapocele
i zavrSile pojedine programe profesionalne rehabilitacije te vrsti i
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troSkovima provedenih mjera). Ovi se podaci pretvaraju u anonimne
i ¢ine bazu podataka.

Za analizu je odabrana 781 osoba koja 1996. nije bila mlada od
18 godina, a do 1999. je pocela sudjelovati u nekom od programa
BBRZ-a. Ispitanici su program morali okonc€ati do 2002. Treéina
su bile Zene. ProsjeCno trajanje sudjelovanja u mjerama BBRZ-a
iznosilo je priblizno 1,5 godinu, pa se gotovo kod svih ispitanika
mogao pratiti u€inak mjera na zaposljavanje i ostvareni dohodak™™.

Iz mjera koje provodi BBRZ odabrane su dvije skupine polaznika
koji prolaze:

* mjere koje podrazumijevaju novu profesionalnu orijentaciju

i pomazu u trazenju posla, ali polaznici ne stjeCu novu

kvalifikaciju;

* mjere koje obuhvacaju daljnju profesionalnu kvalifikaciju,

doskolovanije ili usavrSavanje.

Svi su sudionici mjera rehabilitacije BBRZ-a prosli program
profesionalne orijentacije gdje im je utvrdena osobna dijagnoza te
su procijenjene moguénosti zaposljavanja, o ¢emu je ovisilo hoce li
sudjelovati u programu profesionalne kvalifikacije. Navedene mjere
dokvalifikacije ili prekvalifikacije provedene su ili u BBRZ-u ili u
drugoj ustanovi za daljnje obrazovanje i usavrSavanje. Nezavisno
od vrste i trajanja dokvalifikacije ili prekvalifikacije, ispitivali su
se njezini ucinci, odnosno, Zeljelo se spoznati je li po njezinom
zavrSetku osoba uspjela naci i zadrzati zaposlenje.

Usporedba obje skupine pokazuje kako su polaznici nakon
obavljene profesionalne orijentacije na BBRZ-u koji su pohadali
programe dokvalifikacije ili prekvalifikacije organizirane pri
BBRZ-u, imali viSe stope zaposlenosti u odnosu na osobe koje nisu
su-djelovale u tim programima™. Tri godine po zavrSetku mjera bili

0 Odabir uzorka za bazu podataka napravio je istrazivacki tim za sintetski izvjestaj
u sastavu: M. Kalmar, G. Kernbeil}, M. Prammer-Waldhér, M. Wagner-Pinter.
" Kontrolnu skupinu “bez daljnjih mjera dokvalifikacije ili prekvalifikacije” ¢inilo

49



50

Studija isplativosti profesionalne rehabilitacije v Republici Hrvatskoj

su CeSce i duze zaposleni (vise za 21 radni dan) te rjede i kraée
nezaposleni (52 dana). | dohodak im je bio nesto veéi (za oko
500 eura bruto godisSnje). Navedeni porast zaposlenosti i dohotka
uzrokovan je upravo sudjelovanjem u mjerama dokvalifikacije ili
prekvalifikacije. Radne karijere prikazane su u Tablici 3.1.

Na postizanje ovakvog rezultata u velikoj su mjeri utjecale

Zene: sudionice koje su prosle profesionalnu orijentaciju i bile na
dokvalifikaciji u prosjeku su u godinu dana radile 27 dana i zaradile
godisnje 2.440 eura viSe od onih Zena koje u tome nisu sudjelovale.
Stupanj integracije u svijet rada kod osoba polaznika programa
dokvalifikacije ili prekvalifikacije (Cak i ako se ukljuCe oni koji su
samo radili na povremenim i privremenim poslovima'?) bio je veci
za oko 10 postotnih bodova. Udio onih koji su radili puno radno
vrijeme, u odnosu na osobe koje su samo proSle profesionalnu
orijentaciju, bio je veci za 9 postotnih bodova.

Kod izuzetno pozitivnih u€inaka mjera profesionalne rehabilitacije
za Zene, treba ipak imati na umu Cinjenicu da su se po zavrSetku
programa dokvalifikacije ili prekvalifikacije ¢eS¢e zapoSljavale u
slabije plaéenim sektorima (trgovina na malo, tekstilna industrija),
posebice u sektorima ograniCenih moguénosti profesionalnog
napretka i nagradivanja, poput pruzanja usluga osobne njege i/ili
na poslovima sa skra¢enim radnim vremenom. Muskarci su CeSce
nalazilibolje plaéene poslove ilione na kojima je postojala moguénost
prekovremenog rada, kao i u gospodarskim granama u kojima je
razmjerno viSa razina placa (poput metalurgije, gradevinarstva i
prerade drveta). Zahvaljuju¢i mjerama profesionalne rehabilitacije,
Zene su mogle naci posao u bolje plaéenim sektorima, ali to vrijedi
i za muSkarce koji sudjelovanjem u dokvalifikaciji ili prekvalifikaciji
unapreduju svoj polozZaj na trZistu rada.

je 25.894 osoba.
2 Povremeni i privremeni poslovi podrazumijevaju da je osoba radila manje od 35
sati tjedno i bila zaposlena s prekidima koji su trajali duze od pola godine.
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Tablica 3.1: Radne karijere (u danima) zaposlenih i nezaposlenih

sudionika i nesudionika BBRZ-ovih programa dokvalifikacije ili

prekvalifikacije.
3 godine po 3 godine po
zavrSetku zavrSetku
Mijera programa (1999.), programa (2002.),
prosje¢no po prosje¢no po
sudioniku sudioniku
1) Profesionalna orijentacija i
kvalifikacija u BBRZ-u
1a) Zaposleni (u danima) 257 224
1b) Nezaposleni (u danima) 52 88
1¢) Nezaposleni u ukupno
. 16,8% 28,2%
danima (1b/(1a+1b))
1d) Godis$nji dohodak u
) 14.780 13.780
eurima
2) Samo profesionalna
orijentacija u BBRZ-u
2a) Zaposleni (u danima) 220 204
2b) Nezaposleni (u danima) 71 64
2c¢) Nezaposleni u ukupno
) 24.4% 23,9%
danima (2b/(2a+2b))
2d) Godisnji dohodak u
12.710 13.280

eurima

3) Kvalifikacija u drugim

ustanovama
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3a) Zaposleni (u danima) 252 208

3b) Nezaposleni (u danima) 68 75

3c) Nezaposleni u ukupno
danima (3b/(3a+3b))

21,3% 26,5%

3d) Godisnji dohodak u

eurima

15.020 14.400

4) Bez rehabilitacije

4a) Zaposleni (u danima) 88 141

4b) Nezaposleni (u danima) 133 117

4c) Nezaposleni u ukupno

. 60,2% 45,3%
danima (4b/(4a+4b))

4d) Godis$nji dohodak u
eurima

13.260 6.960

Omijer godisnjeg dohotka bez
rehabilitacije u odnosu na

89,7% 50,5%
profesionalnu orijentaciju i

kvalifikaciju u BBRZ-u (4d/1d)

Omijer godisnjeg dohotka bez

rehabilitacije u odnosu na samo
104,3% 52,4%
profesionalnu orijentaciju u

BBRZ-u (4d/2d)

Omijer godi$njeg dohotka

bez rehabilitacije u odnosu
88,3% 48,3%
na kvalifikaciju u drugim

ustanovama (4d/3d)

Izvor: Blumberger, Kalmar, Kernbeil3, Paireder, Prammer-Waldhor, Wagner-
Pinter, 2004.
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Cesée zaposljavanje na puno radno vrijeme osoba koje nisu
pohadale programe dokvalifikacije ili prekvalifikacije vjerojatno se
moze objasniti Cinjenicom kako je njihovo funkcionalno zdravlje bilo
bolje i pod manjim utjecajem invaliditeta. Osobe koje su polazile
programe dokvalifikacije ili prekvalifikacije teZze su nalazile zapo-
slenje (odnosno po zavrSetku mjera bile su duze nezaposlene),
ali su radile veci broj dana u godini i zabiljezile blago povecanje
primanja. Daljnje objasnjenje moglo bi biti vezano uz sustav zastite
na radu™, koiji je ipak posljednjih godina znac¢ajno ublazen.

Nositelji financiranja moraju kod kriterija pri odlu€ivanju o raspo-
djeli sredstava za potrebnu i moguc¢u rehabilitaciju, uzimati u obzir
Cinjenicu kako se mjere dokvalifikacije ili prekvalifikacije mogu
odobriti samo ako nema drugih moguénosti da se osoba ponovno
zaposli. Znatno veci broj dana neaktivnosti nakon profesionalne
orijentacije za osobe koje nisu pohadale programe dokvalifikacije
ili prekvalifikacije mogao bi se povezati s €injenicom da znatan broj
takvih osoba podnosi zahtjev za invalidsku mirovinu. U drugoj se
analitickoj usporedbi nastojalo upariti svaku osobu koja je prosla
program profesionalne orijentacije i kvalifikacije pri BBRZ-u s
osobom koja udovoljava sljedece kriterije:

* trebala je 1999. zavrsiti program profesionalne kvalifikacije
izvan BBRZ-a, ili

* nije 1999. pohadala program profesionalne kvalifikacije.
Najvazniji zahtjev pri odabiru kontrolne skupine bio je utvrditi

Sto vec€u usporedivost s polaznicima programa osposobljavanja
BBRZ-a. Skupine su se trebale razlikovati po jednom obiljezju i to

¥ Prema odredbama zastite na radu, radnici koji zbog bolesti ili nesreé¢e na radu
viSe ne mogu obavljati svoje poslove, imaju pravo na odgovarajuc¢e radno mjesto
u skladu sa svojim obrazovanjem, kvalifikacijom i radnim iskustvom. To je teSko
ostvariti kod zaposlenika nize obrazovne razine, pa lako dolazi do stanja kada
postanu obeshrabreni i poviace se s trzista rada.

4 Ta kontrolna skupina sastojala se od 47.717 osoba.
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“nesu-djelovanjem” u aktivnostima BBRZ-a. Kako bi zadovoljili te
zahtjeve, napravljena je baza podataka kontrolne skupine. |z nje se
odabirala osoba koja $to viSe nalikuje pojedinom polazniku BBRZ
programa, pri ¢emu su se u obzir uzimali spol, dob, broj radnih i
neradnih dana te dohodak iz rada.

Parametri za svaku analizu ponovno su se odredivali i mogu se
razlikovati u medusobnim odnosima. Analiza osoba s funkcionalnim
zdravstvenim oStecCenjima koje nisu pohadale BBRZ-ove programe
kvalifikacije pokazuje kako gotovo 60% njih tri godine nakon
profesionalne dijagnoze nisu bili integrirani u svijet rada (Slika 3.1).
S druge strane, polaznici BBRZ-ovih programa kvalifikacije su
zaposleni gotovo dvije treéine godine. Pogotovo je velika razlika
izmedu dviju promatranih skupina s obzirom na dohodak. Osobe
koje su pohadale BBRZ-ove programe kvalifikacije zaraduju u
prosjeku bruto 13.780 eura godiSnje, zaposleni koji nisu sudjelovali
u rehabilitaciji manje od 7.000 eura. Posebice su dobre rezultate
postigle polaznice programa.

Slika 3.1: Integracija u svijet rada osoba koje jesu i nisu pohadale

BBRZ-ove programe rehabilitacije.

Broj radnih dana 2002., tri godine po zavrSetku programa.
300
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150 A 113

100 - 75 88
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0

Polaznici BBRZ-ovih  Osobe koje nisu polaznici BBRZ-ovih
programa kvalifikacije programa kvalifikacije

[l Zene [0 Muskarci [] Zajedno
Izvor: Blumberger, Kalmar, Kernbeil3, Paireder, Prammer-Waldhér, Wagner-
Pinter, 2004.
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U Austriji postoji veliki broj ustanova koje osobama s funkcion-
alnim zdravstvenim osteéenjima nude programe prekvalifikacije
i dokvalifikacije. Samo dio njih je pritom dovoljno specijaliziran i
moze udovoljiti posebnim potrebama korisnika. BBRZ u tome ima
poseban polozaj koji ustanove $to financiraju programe jasno pre-
poznaju.

Analiza u€inaka BBRZ-a, u usporedbi s drugim pruzateljima
usluga kvalifikacija (Slika 3.2), jasno pokazuje da su tri godine
po zavrSetku programa BBRZ-ovi polaznici u prosjeku radili 33
dana godisSnje, odnosno oko 16 dana viSe nego polaznici sliCnih
drugih programa, pri ¢emu se znacajan dio odnosi na rad kraci
od uobiajenog. Dok je udio osoba koje su zavrSile BBRZ-ove
programe i rade puno radno vrijeme 9 postotnih poena maniji od
onog kojeg biljeZze osobe sa zavrSenim programima izvan BBRZ-a,
udio osoba koje rade nepuno radno vrileme je 22 postotna poena
viSi kod polaznika BBRZ-ovih programa.

Slika 3.2: Integracija u svijet rada osoba koje su pohadale BBRZ-

ove i druge programe rehabilitacije.
Broj radnih dana 2002., tri godine po zavrSetku programa.
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Izvor: Blumberger, Kalmar, Kernbeil3, Paireder, Prammer-Waldhor, Wagner-Pin-
ter, 2004.
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Institut za istrazivanje strukovnog i obrazovanja odraslih (/nstitut
fur Berufs- und Erwachsenenbildungsforschung) sa Sveucilista
Johannes Kepler iz Linza napravio je jos 1995. prvu analizu troSkova
i koristi BBRZ-ovih mjera rehabilitacije (Blumberger, Ettl, Arnoldner,
1995). U ocjenjivanju ekonomske ucinkovitosti mjera profesionalne
rehabilitacije koje provodi BBRZ polazilo se od konkretnog polozaja
koje u gospodarstvu imaju osobe s invaliditetom u nastojanju da se
programima kvalificiranja pripreme za zaposljavanje, u usporedbi sa
stanjem u kojem ne postoji profesionalna rehabilitacija. Upotrijebljeno
je nacelo Paretova poboljSanja, prema kojem se realokacija resursa
obavlja tako da je barem jednoj osobi bolje, a da nikome nije gore.
Prakti¢ni problem u ostvarivanju navedenog je u tome Sto se obje
situacije ne mogu usporedno dogadati.

Institut za istrazivanje strukovnog i obrazovanja odraslih rjeSenje
nalazi u primjeni Kaldor-Hicksova testa kompenzacije, Sto je blaZi
oblik procjene ucinkovitosti i nadopuna Paretova nacela. Lako
se uoCavaju mane Paretova nacela: alokacija radi postizanja
ucinkovitosti je nemoguca jer uvijek nekoga dovodi u l0Siji polozaj.
Shvaca se da je odstupanje od toCke ravnoteze realna opasnost,
ali ju je moguce kompenzirati. Takvo odstupanje jest alokacija u
kojoj je jednima uistinu bolje, a drugima loSije, ali je prvima bolje u
dovoljnoj mjeri da mogu onima koji su izgubili kompenzirati Stetu
(barem kao mogucnost), a da svejedno ostanu ,bogatiji“ nego §to su
bili prije poCetka alokacije. Upravo zato se u literaturi i praksi ¢esto
Kaldor-Hicksov koristi test u analizi troSkova i koristi. Pritom je ishod
pozitivan ako koristi ne samo premasuju gubitke, veC i odredenu
Stetu koja ¢ée nekima nastati. Navedena kompenzacija ne mora
stvarno biti placena jer se istrazuje koje su transakcije ucCinkovite,
a pritom se ne postavlja temelj pravednosti. Pomak od Paretove
na Kaldor-Hicksovu ucinkovitost zahtijeva da se procjena o tome
dobiva li dobitnik viSe nego Sto gubitnik gubi prebaci na objektivnu
prosudbu trecCoj strani.

Procjena koristi usmjerena je na povecCanje prosjecnog
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zivotnog dohotka polaznika kao ucinka njihova osposobljavanja u
programima BBRZ-a i odgovarajuceg povrata cjelokupnom drustvu
koje je financiralo profesionalnu rehabilitaciju. Ustvari, to je iznos
svih poreza i doprinosa koje ¢e polaznici placati tijekom buduceg
profesionalnog rada. Na strani koristi u obzir se uzima i ostvareni
Reha-faktor, $to je samo razlika izmedu vrijednosti koja se pripisuje
profesionalnoj rehabilitaciji, odnosno dohotka osobe umanjenih
radnih sposobnosti (i ostvarene zarade) koja nije pro$la program
dokvalifikacije i prekvalifikacije i osobe slicnih obiljezja koja je
BBRZ-ov program zavrsila.

Kao troskovi trebaju se uzeti izravni troSkovi obrazovanja,
smijestaja i brige za polaznike koji Zive izvan mjesta odrzavanja
programa, davanja za pokri¢e ostalih potrebnih Zivotnih troSkova,
kao i oportunitetni troSkovi moguée zarade nastali stoga Sto
polaznik nije zaradivao tijekom pohadanja programa. Potrebno je
uzeti troskove svih polaznika programa bez obzira na njihov uspjeh,
odnosno u troskove treba uracunati i izdvajanja za osobe koje nisu
zavrSile program. TroSkove i koristi treba diskontirati.

U analizi su koristeni stvarni podaci 169 polaznika programa koji
su svoju dokvalifikaciju zapoceli 1985. Od ukupnog broja polaznika,
147 ih je uspjeSno zavrSilo obrazovni program, a 22 polaznika
je prekinulo obrazovanje. Usporedba Kkoristi i troSkova mjera
profesionalne rehabilitacije, pokazuje kako se uz 100% Reha-faktor
u petoj godini zaposlenosti nadoknaduju troSkovi obrazovanja, a
uz 90% Reha-faktor u Sestoj godini zaposlenosti. Reha-faktori od
100 i 90% predstavljaju ipak krajnje slu€ajeve. Uz Reha-faktor od
70%, nakon sedmogodi$njeg razdoblja dostiZe se interna kamatna
stopa od preko 3%, odnosno 2014. (prosjeCna starost polaznika
programa rehabilitacije je 52 godine), zahvaljujué¢i ukamacivanju,
uvecani iznos od preko 15% (Slika 3.3).

Drugim rije€ima, ostvareni ucinak glasi: uz 50% Reha-
faktor promatrano gospodarstvo nadoknaduje nastale troSkove
profesionalne rehabilitacije te nakon 7 godina (8. godina proma-
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tranog razdoblja) pocCinje se ostvarivati povrat uve¢an za kamatu
0,75% (Slika 3.3).

Slika 3.3. Kompenzacijski test

Interna kamatna stopa
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Izvor: Blumberger, Kalmar, Kernbeil3, Paireder, Prammer-Waldhor, Wagner-
Pinter, 2004

Za razliku od kompenzacijskog testa, kod Pareto-testa se
razmatra je li moguée porezima i doprinosima kompenzirati
troSkove profesionalne rehabilitacije. Pritom se ne mijenja struktura
trosSkova.

'® Gotovo uvijek se postize Reha-faktor od 50% jer se mjere profesionalne
rehabilitacije priznaju samo osobama ¢ija je sposobnost zaradivanja ograni¢ena
na najmanje 50%. Istrazivanja Blumbergerga i sur. (2004, 2005) pokazala su da
polaznici programa profesionalne rehabilitacije sami procjenjuju da su zahvaljujudi
programu i integraciji u svijet rada ostvarili zna€ajnije povecanje sposobnosti
zaradivanja nego $to to pokazuju podaci, jer su vjerojatno podcjenjivali svoju
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U testu se pokazuje kako Reha-faktor mora biti najmanje 50%
(8to je u stvarnosti najceséi slucaj)', kako bi se u 17 obracunskih
razdoblja pokrili troSkovi rehabilitacije. Uz Reha-faktor od 50%
moze se pretpostaviti da ée uz internu kamatnu stopu od 3%
ostvarena kompenzacija (s porezima i doprinosima) pokriti troSkove
obrazovanja nakon 23 godine, pa ¢e se moci govoriti o realnom
Pareto-poboljSanju.

Slika 3.4. Test Pareto-poboljsanja
Interna kamatna stopa
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Izvor: Blumberger, Kalmar, Kernbeil3, Paireder, Prammer-Waldhoér, Wagner-
Pinter, 2004.

raniju sposobnost zaradivanja. S obzirom na dob, moze se sa sigurnoSéu reci
kako mlade odrasle osobe s invaliditetom (u dobi od 18 do 30 godina), ¢ak i ako
imaju “samo” 50% sposobnosti zaradivanja, mogu troSkovno biti rehabilitirani i
imati uspjesSnu profesionalnu karijeru. To takoder vrijedi i za starije odrasle osobe
s viSim stupnjem invaliditeta (Reha-faktor > 60%).

6. Kamatna stopa od 3% vrijedi kao svaka kamatna stopa koja ostaje stabilna u
dugom razdoblju.
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Navedena analiza jasno pokazuje kako drustvena solidarnost nije
jedini temeljni element profesionalne rehabilitacije. Javna ulaganja
u to podrucje vrlo su korisna i mogu se pozitivno ocjenjivati prema
kriterijima trziSnog gospodarstva.

U provedenom istrazivanju, Blumberger i sur. (2004) usporedivali
su troSkove profesionalne orijentacije i kvalifikacije u BBRZ-u s
troSkovima kvalifikacije bez mjera rehabilitacije u drugim obrazov-
nim ustanovama i dosli su do iznenadujuce usporedivih rezultata.

IzraCun se temeljio na uklju€ivanju sljedecih troSkova i rashoda:
troSak mjera profesionalne orijentacije provedene u BBRZ-u iznosi
prosjecno 2.700 eura po osobi, prosjeCna cijena orijentacije,
programa kvalifikacije i osposobljavanja za rad u gospodarskim
subjektima iznosi oko 28.000 eura po korisniku. TroSak mijera
profesionalne orijentacije ostvarene u BBRZ-u i kasnija kvalifikacija
u drugoj obrazovnoj ustanovi iznosi 12.100 eura. Razlika u cijeni
izmedu programa prekvalifikacije i dokvalifikacije u BBRZ-u i
drugim obrazovnim ustanovama proizlazi uglavnom iz dva razloga:
prvo, BBRZ za osobe s invaliditetom raspolaze posebnim infrastru-
kturnim mogucnostima i opremom; i drugo, polaznici zbog razine
invaliditeta u BBRZ-u pohadaju kvalifikacijske programe duljeg
trajanja.

U razdoblju orijentacije i kvalifikacije, osoba prima nov€anu

naknadu za nezaposlene Ciji ukupni iznos ovisi o trajanju mjere:
sudionici profesionalne orijentacije i kvalifikacije u BBRZ-u u
prosjeku primaju oko 28.000 eura naknade za nezaposlene, dok
naknada za osobe koje sudjeluju u aktivhostima profesionalne
orijentacije izvan BBRZ-a iznosi oko 18.500 eura. Osobe koje ne
ostvaruju rehabilitaciju u odgovarajucoj ustanovi primaju tijekom
promatranog razdoblja u prosjeku oko 19.100 eura. Ovako visoka
naknada posljedica je loSe reintegracije u svijet rada koja se o ituje
u Cestim razdobljima nezaposlenosti. Takvo je stanje vidljivo i na
strani javnih prihoda: ukupni iznos doprinosa (za mirovinsko i
zdravstveno osiguranje te osiguranje od nezaposlenosti), kojeg u
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promatranom razdoblju u prosjeku plate osobe bez rehabilitacije,
iznosi oko 9.800 eura, dok je kod polaznika programa kvalifikacije
izvan BBRZ-a taj iznos gotovo dvostruko veci. Manji iznos doprinosa
koji plate sudionici programa kvalifikacije posljedica je duljeg trajanja
tih programa.

U scenariju za kratko promatrano razdoblje od 1999. do 2002.,
profesionalna rehabilitacija predvidena je za toCno odredenu
skupinu korisnika: neto troSkovi (imajuéi na umu ostvarene javne
prihode) za programe kvalifikacije izvan BBRZ-a su nizi u odnosu na
neto troSkove za skupinu osoba koje ne sudjeluju u profesionalnoj
rehabilitaciji. S intenzivnim mjerama kvalifikacije, kakve organizira
BBRZ, ostvareni financijski ucinci rehabilitacije neée se vidjeti
odmah nego tek u srednjem roku. Za obraCun su uzete sljedece
vrijednosti:

* neto troSkovi za osobe koje ne sudjeluju u rehabilitaciji;

* neto troSkovi za osobe koje sudjeluju u programima kvalifikacije
u BBRZ-u;

* javni prihodi 2003. koje plac¢aju obje promatrane skupine.

Za osobe koje ne sudjeluju u rehabilitaciji, neto troSkovi u

promatranom razdoblju su 15.240 eura, dok su za osobe koje
sudjeluju u programima kvalifikacije u BBRZ-u 60.160 eura. Uzmu
li se troskovi za osobe koje ne sudjeluju u rehabilitaciji kao osnovni,
proizlazi da sudjelovanjem u programima kvalificiranja pri BBRZ-u
nastaju dodatni troSkovi od 44.920 eura.

Javni prihodi potrebni za pokrice tih dodatnih troSkova ovise o
trajanju zaposlenosti i dohotku koji ostvaruju promatrane osobe. U
sljedeéem izraCunu uzeti su javni prihodi od doprinosa za mirovinsko
i zdravstveno osiguranje te osiguranje od nezaposlenosti. Javni
prihodi su 2003. iznosili oko 5.640 eura od osoba koje su prosle
profesionalnu orijentaciju i/ili zavrSile program kvalifikacije na
BBRZ-u, odnosno oko 2.190 eura za osobe koje nisu sudjelovale
u rehabilitaciji. Zahvaljujuéi duzem zaposljavanju i ve¢em dohotku
iz rada, osobe koje su prosle profesionalnu orijentaciju i/ili zavrSile
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program kvalifikacije na BBRZ-u, placaju 3.450 eura viSe javnih
prihoda. Navedeni povecani javni prihodi u idu¢ih 13 godina mogu
djelomice posluziti i za pokri¢e dodatnih troSkova osposobljavanja i
kvalificiranja u BBRZ-u.

Prema ostvarenim izraCunima, mjere rehabilitacije omogucavaju
povecanje dohotka polaznika. Prema studiji iz 2004., ono u prosjeku
iznosi oko 6.800 eura godiSnje. Izdaci za profesionalnu rehabilitaciju
su jednokratni i u prosjeku iznose 38.700 eura. Ti se rashodi mogu
smatrati odredenom vrstom javnih ulaganja. Uz pretpostavku da se
godisSnje povecanje dohotka 0od 6.800 euraostvaruje tijekomdvadeset
godina, Sto nije nerealno s obzirom na prosjecnu starost polaznika
u programima kvalifikacije, uz diskontnu stopu od 2,5% ostvaruje
se povratak 108.100 eura ili neto viSak (suficit) u iznosu od 69.400
eura. Promatraju li se kao investicija, nastali troSkovi profesionalne
rehabilitacije u BBRZ-u omogucavaju zavidan prinos (internu stopu
povrata) od 5,5%. Ovaj rezultat je robustan, jer uz kamatnu stopu
od 2,5% (Sto je realna kamatna stopa u srednjoro€nom razdoblju na
izdane drzavne vrijednosnice), takoder se postize povecaniiznos za
samo sedam godina uz oko 75% vece troSkove ulaganja ili oko 64%
manji godisnji prinos. Koje su koristi profesionalne rehabilitacije za
nositelje troSkova? U viSe se istraZzivanja pokazalo da se troskovi i
koristi (u obliku vecih doprinosa za socijalno osiguranje) programa
rehabilitacije izjednaCavaju u razdoblju od 13 godina, pri ¢emu je to
za Zene 16 godina, a za muskarce 11.

3.3. Danska

Ranije su studije uglavnom utvrdile da programi profesionalne
(radne) rehabilitacije imaju vrlo slabe ucinke na moguénost
zapoSljavanja dugotrajno bolesnihiliosoba s invaliditetom. Hagelund
i Holm (2011) procjenjivali su u€inak zaposljavanja koriste¢i mjerenje
vrac¢anja u svijet rada te duljinu trajanja zaposlenosti. Na temelju
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podataka o 637 dugotrajno bolesnih ili osoba s invaliditetom iz
Danske, raCunali su trajanje Cetiri razdoblja: (1) trajanje zaposlenosti
do sudjelovanja u rehabilitacijskom programu; (2) trajanje do
povratka na rad kod bivSeg poslodavca; (3) trajanje do povratka na
rad kod novog poslodavca; i (4) trajanje zaposlenosti nakon povratka
na rad kod novog poslodavca. Nesto vise od petine intervjuiranih
(129 osoba) sudjelovalo je barem u jednom obrazovnom ili
rehabilitacijskom programu. U prosjeku, sudionici su zapoceli s
obrazovanjem 15,6 mjeseci nakon pocCetka bolovanja, a obrazovni
ili rehabilitacijski program trajao je 8,4 mjeseca. Hggelund i Holm su
zakljucili kako mjere rehabilitacije i obrazovanja znatno povecavaju
duZinu trajanja zaposlenosti na radu kod novog poslodavca, ali
polaznicima obrazovnog ili rehabilitacijskog programu razmjerno
slabo poboljSavaju vjerojatnost nalazenja novog posla. Istrazivaci
vjeruju da bi se ovi pomalo neoCekivani rezultati mogli objasniti
povecanim (ponekad nerealnim) oCekivanjima sudionika u pogledu
buduceg posla i na tom temelju ostvarenih primanja. Tako se
vjerojatno smanijuje njihova aktivnost u pogledu trazenja zaposlenja
i spremnost prihvac¢anja ponudenih poslova.

3.4. Nizozemska

U Nizozemskoj postoje dva oblika zamjene dohotka za osobe
s invaliditetom. To su invalidska mirovina i invalidska naknada.
Pravo na invalidsku naknadu uglavnom se ostvaruje nakon duljeg
razdoblja primanja naknade za bolovanje, a nakon odredenog
razdoblja podloZno je ponovnoj procjeni. Tijekom 1980-ih naknada
za bolovanje iznosila je 70% prethodnih primanja korisnika, a uz
odredene dodatke mogla je doseci i punu plaéu. Zbog razmjerno
izdasnih iznosa nov€anih prava, visoka razina broja bolovanja i stalni
porast broja korisnika (od kojih su mnogi postali dugotrajni primatelji)
ozbiljno su zabrinuli socijalne partnere. DoSlo je do pojave ovisnosti
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o bolovanjima i invalidskim naknadama, te je samo 9% korisnika
godisnje prekidao dugotrajna bolovanja. Stoga je izmedu 2004. i
2009. provedena reforma s ciliem povratka u svijet rada osoba koje
jo$ imaju radnu sposobnost (van der Burg i Prins, 2010).

NajznaCajnija promjena bila je utvrdivanje minimalne
nesposobnosti za rad, kao uvjeta za primanje naknade; primatel]
je morao imati umanjenu radnu sposobnost za najmanje 35%.
Nadalje, ukinuto je rjeSenje da visina naknade ovisi o ostvarenim
primanjima korisnika. U skladu sa Zakonom o radnoj sposobnosti
iz 2004. poduzete su raznovrsne aktivnosti kako bi se primatelje
naknada potaklo na povratak u svijet rada. Ponovnom procjenom
zdravstvenog stanja oko 208 tisuca primatelja, iznos naknade je
smanjen za 28% korisnika (zbog procijenjene nize razine invaliditeta)
ili je naknada posve ukinuta jer je ocijenjeno da su korisnici radno
sposobni. Za preostalih oko 60% korisnika iznos naknade se nije
promijenio, a nekima je i povecan jer je ocijenjeno da se njihovo
stanje pogorsalo. U timu za ocjenu radne sposobnosti sudjelovali
su i struénjaci za trziste rada, koji su argumentirano mogli procijeniti
sposobnost za obavljanje odredenih poslova.

Pratio se status 5.000 korisnika Ciji je iznos naknade smanjen
ili je ona u potpunosti ukinuta. Nakon 18 mjeseci, u ponovnoj
procjeni zdravstvenog stanja, trecina korisnika primala je naknadu
za nezaposlenost, treéina je ostvarivala (umanjenu) invalidsku
naknadu, a tre€ina je radila. U duljem razdoblju, petina korisnika
se stalno zaposlila i prestala primati naknade, za $to je u najvecoj
mjeri trebalo pojacati aktivnosti profesionalne (radne) rehabilitacije i
pomoci korisnicima pri traZzenju posla. Posebno je zanimljivo da se
promijenilo i javno mnijenje. Dok su protivljenja ponovnoj procjeni
radne sposobnosti na pocetku bila vrlo velika, sada je i javnost, pa
Cak i vecina primatelja to prihvatila kao nuznu mjeru u ocCuvanju
financijske stabilnosti zemlje (Bockting, 2007).
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3.5. Slovenija

Kovac (2008) navodi kako Zakon o rehabilitaciji za zaposljavanje
i njegovi podzakonski propisi predstavljaju bitan doprinos koncepciji
razvoja profesionalne rehabilitacije, odnosno rehabilitacije za
zaposljavanje u uspostavljanju potrebne stru¢neiekonomske pomodi
i potpore osobama s invaliditetom kao i u stvaranju odgovarajucih
uvjeta i mogucnosti za njihovo zapoSljavanje. Pritom se odreduju
sljedeCa pitanja: 1. razumijevanje i ocjenjivanje invaliditeta; 2.
definicija rehabilitacije za zapo$ljavanje; 3. metodologija, nadleznosti
i organiziranost izvodenja; 4. stru¢ni nadzor izvodenja; 5. ovlastena
institucija za strucCni razvoj i 6. mjere za izjednaCavanje mogucnosti
zapoSljavanja osoba s invaliditetom na trzistu rada. Stru¢no
podrucje osposobljavanja za zapo$ljavanje i zapoSljavanje osoba
s invaliditetom izrazito je interdisciplinarno i zahtijeva povezivanje
te se vodi kao dinamican i viSesmjeran proces. Obuhvaca stvaranje
uvjeta za razvoj zaposljivosti osoba s invaliditetom i dinamiku
razvoja njihova zaposljavanja.

Profesionalna (radna) rehabilitacia omogucava najSiri
interdisciplinarni pristup u vodenju tog procesa. Povezuje razliCite
medicinske i nemedicinske struke, temelji se na timskom radu, a
kao partnere u procesu ukljuCuje poslodavce, osobe s invaliditetom
te pruzatelje programa rehabilitacije. Tim za radnu rehabilitaciju
sastoji se od viSe stru¢nih osoba i to medicinskog, psiholo$kog,
pedagoskog, socioloskog, socijalnog ili drugog odgovarajuceg
usmjerenja i zanimanja s podrucja rehabilitacije, invalidske skrbi,
zapoS$ljavanja. Radnu rehabilitaciju provode javne sluzbe koje
posjeduju koncesiju Ministarstva za rad, poduzetniStvo i socijalne
poslove. Od sije¢nja 2006. koncesiju je dobilo 13 izvodaca radne
rehabilitacije koji djeluju u okviru mreze, po regionalnom nacelu i
po pokrivanju cjelokupnog drZzavnog teritorija. Mreza se temelji
na nacelima racionalnosti, ekonomi¢nosti, jednake dostupnosti
za sve osobe s invaliditetom, povezivanju izvodaca, a omogucuje
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razvoj struke, uzimajuci u obzir kvalitetu rada izvodaca i financijsku
odrzivost sustava.

Slovenski nacionalni Institut za rehabilitaciju u Ljubljani organizira
suradnju timova za medicinsku rehabilitaciju i radnu rehabilitaciju.
Postupak radne rehabilitacije pocinje procjenom funkcionalnih i
radnih sposobnosti, a slijedi ga razrada plana rehabilitacije kako
bi se osoba s invaliditetom mogla vratiti na posao. Analizira se
medicinska dokumentacija osoba upucenih na radnu rehabilitaciju
i utvrduju demografski, psiholoski, socijalni i medicinski ¢imbenici
koji utjeCu na povratak na posao. Rezultati pokazuju koji prevalentni
Cimbenici utjeCu da osoba ima teSkoca pri povratku na posao nakon
medicinske rehabilitacije (Rozman, 2009).

U Sloveniji poslodavac moze otkazati ugovor o raduinvalidu Il. i lll.
kategorije ako odbije potpisati ugovor o profesionalnoj rehabilitaciji.
O osnovanosti otkaza odluCuje komisija koju Cine predstavnici
Zavoda za mirovinsko osiguranje, Inspektorata rada, Zavoda za
zaposljavanje, Udruge poslodavaca i sindikata. Ako poslodavac ne
moze zaposliti radnika niti nakon prekvalifikacije, radnik ostvaruje
prava. Ukoliko pak odbije drugo radno mjesto, rehabilitaciju ili rad
sa skra¢enim radnim vremenom, tada ne ostvaruje nikakva prava.

Postupak za ostvarivanje statusa osoba s invaliditetom i prava
do cjelovite rehabilitacije za zaposljavanje, provodi se pri Zavodu za
zapoSljavanje Republike Slovenije u kojem radi 15 rehabilitacijskih
savjetnika kao stru€njaci-specijalisti; tu su i rehabilitacijske komisije
s preko stotinu (uglavnom vanjskih) stru¢njaka za probleme osoba
s invaliditetom. Rehabilitacijske komisije izdaju stru¢na misljenja na
osnovu izvjeS¢a o cjelovitom funkcioniranju osobe s invaliditetom,
koja su pripremali specijalizirani izvodacCi. Na taj nacin je moguce
donijeti ocjenu zapoSljivosti i konkretne nacrte rehabilitacije za
svaku uklju¢enu osobu. Ocjena mogucnosti zaposljavanja uzima
u obzir motivaciju, znanje, radna iskustva, spretnosti i vjestine,
uCinkovitost, prihvacanje invaliditeta, izbor profesionalnih ciljeva,
socijalne spretnosti i vjesStine, socijalnu potpornu mrezu, aktivno
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traZenje zaposlenja, potrebu prilagodavanja radnog mjesta i druge
Cimbenike. Opis stupnja potesSkocéa i prepreka predstavlja osnovu
za izbor odgovarajucih usluga sadrzanih u rehabilitacijskom planu
zapoSljavanja koji zajedno pripremaju nezaposlena osoba s
invaliditetom i rehabilitacijski savjetnik. Rehabilitacijski plan sadrZi
sve potrebne aktivnosti za poveavanje mogucnosti zaposlenja,
a savjetnik koordinira potrebne aktivnosti i rad stru¢nih sluzbi
za zapoSljavanje unutar Zavoda (zdravstveno savjetovanje,
profesionalno usmjeravanje, mjere aktivne politike zaposSljavanja)
i izvan njega (izvodali usluga, obrazovne ustanove, tvrtke za
zapoSljavanje osoba s invaliditetom, centri za zapoS$ljavanje,
Fond za poticanje zapoSljavanja osoba s invaliditetom, Zavod za
mirovinsko i invalidsko osiguranje).

Usluge rehabilitacije za zaposljavanje naj¢eSce ostvaruju osobe
s visim i visokim stupnjem invaliditeta, uglavhom s dijagnozom
psihickih smetnji. Najveci dio korisnika ima 6 ili viSe razlicitih
funkcijskih poteSko¢a. NajCesSca usluga bila je “osposobljavanje
na konkrethom radnom mijestu, odnosno u izabranom pozivu”, a
slijede “pomo¢ pri prihvacanju vlastitog invaliditeta i informiranje o
mogucnostima uklju€ivanja u osposobljavanje i rad” te “razvijanje
socijalnih spretnosti i vjestina”. Kova¢ (2008) smatra kako mjerila
za odlucivanje o pravu na usluge rehabilitacije za zapoSljavanje
josS nisu dovoljno objektivha, pa ¢e ih biti potrebno podrobnije
definirati po sadrzaju i nacinu ocjenjivanja. Uspostavljena je mreza
izvodacCa rehabilitacije za zapoSljavanje, ali se pruzatelji usluga
znacajno razlikuju. Od ukupno 1.112 osoba s invaliditetom koje
su Kkoristile usluge cjelovite rehabilitacije, zaposlilo ih se 320 ili
29%, Sto predstavlja dobar rezultat s obzirom na €injenicu da su
bile obuhvaéene osobe s invaliditetom s najveéim poteSko¢ama u
zapoSljavanju.
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4. Dosadasnji obujam zaposljavanja i aktivhosti
profesionalne (radne) rehabilitacije u Hrvatskoj

4.1. Broj nezaposlenih osoba s invaliditetom i njihovo
zapoSljavanje

U RH se zabiljezeni postotak osoba s invaliditetom krece od
9,7% (Drzavni zavod za statistiku, 2001) do 11,9% (Benjak, 2011).
Ne vodi se poseban oCevidnik zaposlenih osoba s invaliditetom,
pa se moze govoriti samo o procjenama. Premda nema sluzbenih
podataka, procjenjuje se da je oko 40.000 osoba ili 9,3% osoba s
invaliditetom u radnom odnosu (Paun Jarallah, 2008, Hrvatski zavod
za zaposSljavanje, 2011). IzvjeS¢e o osobama s invaliditetom u RH
navodi 14.073 zaposlenih osoba s invaliditetom (Benjak, 2011),
medutim treba uzeti u obzir da Registar o osobama s invaliditetom
dobiva podatke iz to€no odredenih sustava u kojima osobe s
invaliditetomm mogu koristiti svoja prava. Podaci godiSnjeg izvjeSca
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi (MZSS) za 2009., upucuju
na 63.070 korisnika doplatka za pomoc¢ i njegu, 8.950 korisnika
osobne invalidnine i 7.468 korisnika stalne pomo¢i (MZSS, 2010).
Prema posljednjim raspolozivim podacima u 2011. prosjecno je bilo
prijavljeno 5.995 nezaposlenih osoba s invaliditetom (od toga 3.478
ili 58% muskaraca te 2.517 ili 42% zena).

Paun Jarallah (2008) navodi da se broj nezaposlenih osoba u
evidenciji HZZ-a do pojave gospodarske krize stalno smanjivao, ali
je broj osoba s invaliditetom uglavnom ostao nepromijenjen. Osobe
s invaliditetom su jedna od skupina koje teZe pronalaze posao
na trziStu rada. Ukupan broj registriranih osoba s invaliditetom
u HZZ-u iznosio je prije krize oko 5.500 osoba, Sto je Cinilo
oko 2,5% sveukupne populacije nezaposlenih, prijavljenih u
HZZ-u. Dolaskom gospodarske krize povecao se broj nezaposlenih
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osoba s invaliditetom, pa je 2010. na Zavodu za zaposSljavanje bilo
prijavljeno prosje¢no 6.261 nezaposlenih osoba s invaliditetom,
ali se njihova obrazovna struktura nije bitno promijenila.

Mnogostruki su uzroci oteZzanog zapoSljavanja osoba s
invaliditetom, ponajviSe zato Sto je Cesto rijeC 0 osobama koje imaju
suficitarna ste€ena zvanja (npr. zvanja iz podrucja tekstilne i grafiCke
struke, ili druga zvanja koja se slabije traze na trziStu rada). Nadalje,
obrazovna im je struktura nepovoljnija u odnosu na ukupnu popula-
ciju nezaposlenih (oko petine osoba s invaliditetom je bez ili sa samo
zavrSenom osnovnom Skolom, priblizno dvije trecine sa zavrSenom
srednjom Skolom u trajanju od 3 godine, osmina sa zavrSenom
CetverogodiSnjom srednjom Skolom, dok svega oko 2% osoba s
invaliditetom ima zavrSenu viSu, odnosno visoku Skolu). Osobe s
invaliditetom Cesto obiljezava nedostatak radnog iskustva (vise od
dvije petine su bez radnog iskustva) i dugotrajna nezaposlenost
(viSe od tri Cetvrtine osoba s invaliditetom u evidenciji nezaposlenih
je duze od 1 godine). Osobe s invaliditetom iz evidencije HZZ-a
naj¢esce se zaposljavaju u sljede¢im zanimanjima: pomoc¢ni kuhar,
CistaCica, skladisni radnik, rucni pakirer, radnik na proizvodnoj
liniji, kuhinjski radnik, radnik bez zanimanja, radnik niskogradnje,
administrativni sluzbenik i pomoéni stolar. Opéenito, rije€¢ je o
zanimanjima niZe obrazovne razine.

Dok se broj zaposlenih osoba s invaliditetom iz evidencije

HZZ-a u predkriznom razdoblju (od 2003. do 2007.) stalno
povecavao, nakon nastupanja krize doslo je i do smanjivanja broja
zaposlenih osoba s invaliditetom, osim u 2011. (Slika 4.1).
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Slika 4.1: Broj zaposlenih osoba s invaliditetom iz evidencije HZZ-a
od 2002. do 2012.

1423

2002. 2003. 2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 20712.

Izvor: HZZ, Tablica Zaposlene osobe s evidencije zavoda - osobe s
invaliditetom prema razini obrazovanja i spolu

Prema Nacionalnom provedbenom planu za poticanje
zapoSljavanja u 2009., potpore za sufinanciranje zapoSljavanja
koristilo je 16 osoba s invaliditetom, u obrazovanju prema
potrebama trziSta rada sudjelovale su 23 osobe, a u javnim
radovima 107 osoba. Od veljaCe do prosinca 2010. zaposleno je
preko 1.000 osoba s invaliditetom $to je vjerojatno tek djelomice
rezultat ostvarivanja Nacionalnog provedbenog plana za poticanje
zapoSljavanja, a viSe rezultat Cinjenice da su lokalne jedinice
donosile strategije zaposljavanja osoba s invaliditetom. OCcito je
njihovim veéim angazmanom doslo i do zapoSljavanja preko 1.000
osoba s invaliditetom. Kakav je polozaj osoba s invaliditetom u
svijetu rada i na radnome mjestu? Ukoliko se invaliditet utvrdi tijekom
trajanja radnoga odnosa, prema Zakonu o radu moze se ocijeniti
da te osobe imaju razmjerno dobar polozaj. Invalidu rada bez
suglasnosti radni¢kog vije¢a ne moze prestati ugovor o radu. Moze
se postaviti pitanje Sto je s onim invalidima rada koji su zaposleni u
tvrtkama gdje nema radni¢koga vijecCa, Sto je kod poslodavaca koji
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zaposSljavaju manje od dvadeset radnika ili kod vecih kod kojih vijece
nije utemeljeno i ne djeluje sindikat. U tom slu€aju, poslodavac ima
punu slobodu otkazati ugovor invalidu rada.

Ako se osobi s invaliditetom ponude drugi odgovarajuci poslovi,
a on ih ne prihvati, od poslodavca dobiva otpremninu, a na HZMO-u
pravo na invalidsku mirovinu od 80%. Ukoliko poslodavac invalidu
rada osigura odgovarajuci posao, pa bude utvrden viskom, sama
Cinjenica invaliditeta trebala bi ga zastititi od otkaza.

Naravno, postavlja se pitanje zasto se otkazuje invalidima rada,
odnosno zasto oni sami daju suglasnost? U situaciji s ve¢im brojem
otkaza, u pravilu se smatra da osoba s invaliditetom ima barem
odredenu razinu socijalne sigurnosti. Razmjerno je zbrinuta u
sustavu mirovinskog osiguranja, pa se drzi da je bolje da ostane
bez posla nego netko tko nema uvjete za mirovinu i viSe nece
naci zaposlenja. Tako umjesto zastite, osobe s invaliditetomm medu
prvima odlaze iz svijeta rada.

Bilo bi pogresno smatrati da se u RH niSta ne €ini u zaposljavanju
osoba s invaliditetom. Pri SredisSnjoj sluzbi HZZ-a osnovan je Odsjek
za profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s invaliditetom,
s ciliem sustavnog planiranja i provedbe mjera i aktivnosti za
nezaposlene osobe s invaliditetom. Nadalje, u svim podru¢nim
sluzbama HZZ-a rade savjetnici za posredovanje pri zaposljavanju,
specijalizirani za rad s nezaposlenim osobama s invaliditetom. HZZ
posebnu pozornost posvecuje stalnom stru¢nom usavrSavanju i
unapredenju kompetencija savjetnika. Rad s osobama s invalidi-
tetom temelji se na timskom interdisciplinarnom pristupu Kkoji
uklju€uje suradnju razliCitih struénjaka iz Zavoda i drugih relevantnih
dionika i partnera. Takoder, sukladno organizacijskim moguc¢nostima
i specificnim prilikama na podrucju rada pojedinih podruénih sluzbi
izvrSena je prilagodba poslovnih procesa HZZ-a radi iznalazenja
najucinkovitijin  mjera i aktivnosti unapredenja zaposljivosti i
jaanja konkurentnosti osoba s invaliditetom na trzistu rada u RH.
Naglasak je na individualizaciji pristupa nezaposlenim osobama s
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invaliditetom zbog pouzdanijeg utvrdivanja njihovih osobnih i radnih
potencijala, kako bi individualni profesionalni planovi rehabilitacije
i zapoSljavanja bili uskladeni sa stvarnim mogucnostima osoba
s invaliditetom, ali i postojeCim potrebama lokalnog otvorenog
trzita rada. Navedeni pristup ukljuCuje individualno profesionalno
informiranje i savjetovanje, te mogucnost ukljuCivanja u radionice
za unapredenje vjeStina trazenja posla i upravljanja viastitim
profesionalnim razvojem. U aktivnosti profesionalnog informiranja
i savjetovanja koje provodi HZZ bila je tijekom 2010. uklju¢ena
1.471 osoba s invaliditetom, od Cega je 458 osoba savjetovano
putem radionica. Ukupno je provedeno 48 radionica prilagodenih
potrebama osobama s invaliditetom, medu kojima svakako valja
istaknuti radionice Aktivhog trazenja zaposlenja za nezaposlene
osobe s oStecenjem sluha koje je HZZ organizirao u suradnji sa
Savezom gluhih i nagluhih Grada Zagreba. Dio mjera aktivne
politike za sufinanciranje zapoS$ljavanja koje provodi HZZ, odnosi
se na poticanje integriranja na trZiSte rada osoba koje se nalaze
u nepovoljnom polozaju, kao Sto su osobe s invaliditetom. Osim
mjera za sufinanciranje zapoSljavanja, HZZ potiCe zapoSljavanje i
putem mjera za sufinanciranje i financiranje obrazovanja, te mjera
ukljuCivanja u javne radove. Mjerama aktivne politike zaposljavanja
koje provodi HZZ, u 2010. je obuhvaceno 349 osoba s invaliditetom,
mnogo viSe nego u 2009., kada je obuhvaceno 146 osoba. U okviru
programa IPA2007.-2009., HZZ je 2010. provodio projekt ,Poticanje
intenzivnijeg ukljuivanja osoba s invaliditetom na trziste rada“.
Projekt je zavrSen krajem veljate 2011., a u sklopu tog projekta
izradena je studija ,Polozaj i potrebe osoba s invaliditetom na trziStu
rada“, €iji su zaklju€ci i preporuke dali smjernice za izradu akcijskih
planova za zapoSljavanje osoba s invaliditetom u osam odabranih
Zupanija. Provedena je edukacija 89 savjetnika-posrednika na
trzistu rada u podruCju zaposljavanja osoba s invaliditetom.
Dovrsena je izrada priru¢nika za savjetnike na trZistu rada, priruCnika
namijenjenog osobama s invaliditetom te prirucnika za poslodavce
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koji zaposljavaju osobe s invaliditetom (HZZ, 2010).
Fond za profesionalnu rehabilitaciju i zapoSljavanje osoba s

invaliditetom odobrava naknadu troSkova obrazovanja, kamate,
prilagodbu radnog mjesta i uvjeta rada, sufinanciranje troSkova
osobnog asistenta i radnog terapeuta. Poslodavci koji u godini
koja prethodi podnoSenju zahtjeva ostvaruju sljedec¢a dva uvjeta -
ukupna aktiva im je 130 mil. kuna, prihod 260 mil. kuna, a tijekom
poslovne godine imaju prosje¢no 250 radnika - ostvaruju pravo na
poticaje samo za svako novo zapoSljavanje osobe s invaliditetom.

S obzirom na manjkavu zakonsku regulativu, nedostatak
razvijenog modela profesionalne rehabilitacije, te kriterija i mjerila
za njeno provodenje, profesionalnu rehabilitaciju nije moguce
realizirati onako kako je zamisljeno Zakonom. Sukladno navedenim
ograni¢enjima, profesionalna se rehabilitacija u RH provodi ili
djelomiceilise uopc¢e ne provodi. U ciljuostvarivanjamjeraNacionalne
strategije izjednaCavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom 2007.
—2015., osnovana je radna skupina (u €ijem radu aktivno sudjeluje i
Fond), za utvrdivanje jedinstvene liste oSteCenja, jedinstvenog tijela
vjeStaCenja i nacina provodenja profesionalne rehabilitacije, $to
bi trebao biti temelj za razvoj modela profesionalne rehabilitacije i
uspostavu mreze centara za profesionalnu rehabilitaciju. Prijedlog
jedinstvene liste funkcionalnih sposobnosti, izraden u srpnju
2010., osigurava temelj za formiranje bio-psiho-socijalnog modela
invaliditeta. Uz vjeStaCenje tjelesnog oStecenja, lista ¢e obuhvatiti i
funkcioniranje osobe s invaliditetom i faktore njenoga okruzenja, jer
se u cijelosti zasniva na Medunarodnoj listi funkcioniranja. Probna
primjena Prijedloga jedinstvene liste funkcionalnih sposobnosti
provodila se do kraja lipnja 2011., pa su sustavi koji su je koristili
prepoznali osnovne probleme. Naime, primjena Medunarodne
klasifikacije funkcioniranja zahtijeva interdisciplinarne strucne
timove, koje u trenutku probne primjene Medunarodne klasifikacije
funkcioniranja ni jedan sustav nije imao, kao ni alate za njihovu
procjenu, pa su razumljivi problemi s kojima su se susreli svi
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sustavi. TeSko je za oCekivati da ¢e se unutar tih sustava formirati
interdisciplinarni timovi, ali postoji moguc¢nost da im se omoguci
koristenje Medunarodne klasifikacije funkcioniranja putem centara
za profesionalnu rehabilitaciju, gdje ¢e se u sklopu rehabilitacijske
dijagnostike koristiti sustav Sifriranja prema Medunarodnoj klasifi-
kaciji funkcioniranja. Nakon Sto meduresorne radne skupine zavrSe
rad na jedinstvenoj listi funkcionalnih sposobnosti i jedinstvenom
tijelu vjeStaCenja, otvara se mogucnost za osnivanje regionalnih
centara za profesionalnu rehabilitaciju.

Buduci da Ce se joS neko vrijeme morati raditi na izjednaCavanju
razlikaizmedu svih sustava kojirjeSavaju prava osobas invaliditetom,
i koji, svaki za svoje potrebe, utvrduju status osobe s invaliditetom,
Fond je - upravo radi nedostatka potrebne zakonodavne regulative
- pokrenuo dva projekta koji ¢e doprinijeti uspostavi kvalitetne
zakonodavne regulative u podrucju profesionalne rehabilitacije.
Prvi je pilot projekt ,Utvrdivanje kriterija i modela za sufinanciranje
rada radnog centra od strane Fonda za profesionalnu rehabilitaciju
i zapoSljavanje osoba s invaliditetom®. Prepoznajuéi potrebu za
djelovanjem radnih centara u RH, kao mjesta gdje ¢e u radne
aktivnosti biti ukljuCene osobe s invaliditetom koje se ne mogu
zaposliti na otvorenom trziStu rada ni u zastitnoj radionici, ali i
kao mjesto gdje Ce se osobe s invaliditetom, koje su duze vrijeme
nezaposlene, ukljuivanjem u radne aktivnosti osposobiti za
ponovno uklju€ivanje na trZiste rada, prislo se izradi prijedloga ovog
projekta. Naime, dijelu osoba s invaliditetom, koje su duze vrijeme
nezaposlene, i vode se u evidenciji HZZ-a ili su korisnici naknade
do zaposlenja iz sustava socijalne skrbi, zajednicko je to $to su im
radne vjestine znatno smanjene ili - u nekim slucajevima - i posve
izgubljene. Obzirom na protek vremena od posljednjeg zaposlenja
(a neke od tih osoba nisu nikada ni bile u radnom odnosu), treba
im omoguciti priliku da se njihove radne sposobnosti evaluiraju, uz
mogucnost stjecanja radnih navika i vjeStina, kako bi se one Cija Ce
preostala radna sposobnost to dopusti, mogle i zaposliti, ili u zastitnoj
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radionici, ili na otvorenom trzistu rada. Takva protoCnost sustava
zapoS$ljavanja koja osobama s invaliditetom omogucéava prijelaz iz
jednog sustava zaposljavanja u drugi, u skladu je sa svim aktima o
pravima osoba s invaliditetom. Jer, upravo se mehanizmom radnog
centra, omoguc¢ava osobama s invaliditetom da nizom aktivnosti
ispune svoje potencijale, te se aktivno ukljuCe u drustveni Zivot.

Potreba za radnim centrima u RH je neupitna, alizbog nedore¢ene
zakonodavne regulative, u ovom se trenutku ne moze pouzdano
odrediti u kolikom bi omjeru DrZzava (putem Fonda) trebala participi-
rati u sufinanciranju takvih institucija.

Odrzivost projekta: Osnovna misija Fonda za profesionalnu
rehabilitaciju i zapoSljavanje osoba s invaliditetom je provodenje
politike razvitka i unapredivanja profesionalne rehabilitacije i
zapoSljavanja osoba s invaliditetom, kako bi im se ponudile razliCite
opcije i izjednacile moguénosti za ravnopravno sudjelovanje ne sa-
mo u radu i zapoSljavanju, ve¢ posredno i u svim sferama drustvenog
zivota. Takve zahtjeve slijedi i ovaj projekt kojim ¢e se dobiti opipljivi
parametri za kvalitetno rjeSavanje rada u radnom centru u skladu
sa stvarnim potrebama korisnika i u okvirima moguénosti Fonda.
Dobivanjem jasnih kriterija omoguciti Ce se transparentno koristenje
sredstava drzavnog proracuna, a osobama s invaliditetom kreiranje
vecéih mogucnosti u pristupanju trzistu rada.

U suradnji s Berufliches Bildungs und Rehabilitationszentrum-
om (BBRZ) iz Linza, udrugom OSVIT i ustanovom URIHO, Fond je
pokrenuo projekt ,Profesionalna rehabilitacija kao metoda integra-
cije osoba s invaliditetom na hrvatskom trziStu rada”. Cilj projekta
je razvoj modela profesionalne rehabilitacije za RH, uz postivanje
individualnih medicinskih, socijalnih i psiholoskih dijagnoza te
ekonomskih / egzistencijalnih zahtjeva osoba s invaliditetom, kako
bi se poboljSao ili omogucio njihov pristup trzistu rada. Model
profesionalne rehabilitacije za RH osmisljen je na temelju modela
BBRZ-a, pri ¢emu je predloZeni model profesionalne rehabilitacije
uvazavao sve preporuke Vije¢a Europe (Preporuka br.R (92) Vijeca
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ministara), Jedinstvene politike rehabilitacije osoba s invaliditetom;
u njega su ugradena i Europska nacela izvrsnosti u rehabilitaciji,
u skladu s preporukama Europske platforme za rehabilitaciju (The
European Platform for Rehabilitation — EPR).

Predlozeni dokument je uskladen s UN Konvencijom o pravima
osoba s invaliditetom, te tako i sa Nacionalnom strategijom za
izjednaCavanje mogucnosti osoba s invaliditetom od 2007. do 2015.,
koja se temelji na Konvenciji. Model je zasnovan na ujedinjenju
medicinskog i drustvenoga modela, ima bio-psiho-socijalni pristup,
a od klasifikacija koristi MKB 10 — Medunarodnu klasifikacija bolesti
i srodnih zdravstvenih problema i MKF- Medunarodnu klasifikaciju
funkcioniranja. Model se moZe primijeniti na sve skupine osoba
s invaliditetom, kao i na druge skupine u nepovoljnom poloZaju
(primjerice: nacionalne manjine, Zzene i sl.). Primjenom modela
i na druge skupine u nepovoljnom polozaju, uvazilo bi se nacelo
ekonomicnosti, jer bi na taj nacin struCni timovi i prostori za
profesionalnu rehabilitaciju bili u potpunosti iskoristeni.

Prema uzoru na BBRZ organizaciju, model bi trebao biti
jedinstven za cijelo podrucje RH, jer se primjenjuju isti standardi.
Medutim, iako su usluge nadregionalno standardizirane, one u
velikoj mjeri odrazavaju regionalne prilike na trzistu rada i specificne
zahtjeve pojedinih regija. Osnovni model sadrzava tri kljuCne faze
- dijagnosticki tjedan, izrada perspektiva i kvalifikacija - i primjenjuje
se na sve kategorije osoba s invaliditetom; kod odredenih vrsta
invaliditeta (slijepe osobe, psihiCke poteSkoce i dr.) potrebno ga
je nadopuniti odredenim specificnostima. Temeljem osmisljenog
posebnog programa za odredenu ciljanu skupinu (npr. osobe s
invaliditetom starije od 45 god.), model zadrzava osnovne tri faze,
ali se moze provoditi s razli€itim intenzitetom.

Profesionalna rehabilitacija je dio procesa ukupnog previadavanja
zdravstvenih ostecenja ili poremecaja funkcija koji vodi k stjecanju
ili ponovnoj uspostavi radne sposobnosti, te tako u najvecoj mjeri
omogucava sudjelovanje u aktivnostima uobiCajenima za neku
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kulturu i njezin drustveni zivot. NajviSi cilj profesionalne rehabilitacije
je sudjelovanje uradu, odnosno stupanje uradniodnos, $to je moguce
ostvariti samo kada se svi Cimbenici (osobni resursi i Cimbenici iz
okruzenja) na odgovarajuci nacin stope u proces prevladavanja.

Fond za profesionalnu rehabilitaciju i zapoSljavanje osoba s
invaliditetom preispitao je Odluku o nacinu ostvarivanja poticaja pri
zapoSljavanju osoba s invaliditetom (NN 8/08., 20/09., 96/09.), pa je
donesena Izmjena i dopuna Odluke o nacinu ostvarivanja poticaja
pri zapoS$ljavanju osoba s invaliditetom (NN 44/10.). Zadrzani su
svi postojeCi poticaji za zapoSljavanje osoba s invaliditetom, ali
su uvedena ograni€enja za velike poslodavce. Izmjenom Odluke
prvenstveno se nastojalo osigurati sredstva za manje poslodavce
koji zaposSljavaju osobe s invaliditetom na otvorenom trziStu rada,
te motivirati velike poslodavce na novo zapoSljavanje osoba s
invaliditetom. U mjeri poticanja samozapo$ljavanja koju je provodio
HZZ, 2010. je sudjelovalo 5 osoba s invaliditetom, a 33 su dobile
potporu Ministarstva gospodarstva, rada i poduzetniStva u okviru
projekta ,Poduzetnidtvo mladih, poCetnika i osoba s invaliditetom®.

U aktivnosti profesionalnog informiranja i savjetovanja koje
provodi HZZ, bilo je 2011. uklju¢eno 1.745 osoba s invaliditetom, od
Cega su 593 savjetovane putem radionica. Mjerama aktivne politike
zaposljavanja koje provodi HZZ 2011. je obuhvacena 581 osoba
s invaliditetom, Sto je znacajni porast u odnosu na 2010., kada je
obuhvaceno 349 osoba s invaliditetom.

Stanje bi se u doglednojbuducénosti trebalo poboljsati, zahvaljujudi
sustavnom provodenju Nacionalne strategije izjednaavanja
mogucénosti za osobe s invaliditetom do 2015. (NN 63/07.). Medutim,
spomenuta strategija ne moze sama rijesiti potrebu zadrzavanja
onih koji imaju preostalu radnu sposobnost u svijetu rada, a ne
moze utjecati ni na smanjenje broja osoba koje to pravo ostvaruju.
Dodatnu zabrinutost u spomenutoj strategiji izaziva i €injenica kako
se gotovo i ne spominju oni koji rade i koje treba zadrzati u radnome
odnosu. Spominju se u prvom redu nezaposlene osobe. Ukoliko
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bi se doslovno provodila, strategija bi mogla potaknuti ovakav
scenarij: poslodavac ¢e otpustiti osobu s invaliditetom, kako bi drugi
poslodavac za tu istu osobu dobio poticaj za zapoSljavanje. To je
oCito predug put za onoga tko zeli nastaviti raditi i taj se put ipak
moZe i mora ispraviti i poboljSati.
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5. Analiza troskova i koristi profesionalne (radne)
rehabilitacije

5.1 Opcenito o analizi troSkova i koristi

AnalizatroSkovaikoristije nizsustavnih postupaka za vrednovanje
pojedinog programa koji omogucava utvrdivanje korisnosti i
djelovanje pojedinog projekta. To je usporedba troSkova ulaga-
nja i dobivenih koristi relativne vrijednosti promjena u odnosu na
postojece ili predlozene situacije ili projekte. Njome se metodoloski
odreduju troSkovno najucinkovitiji nacini postizanja zadanih ciljeva.

Ocjena projekta u nacelu zahtijeva usporedbu troSkova i koristi u
razli¢itimvremenskimrazdobljima. Primjerice, program profesionalne
(radne) rehabilitacije i dodatnog obrazovanja zahtijeva znatne
rashode u sadasnjosti, a prinos se ostvaruje tek u buduénosti.
U ovom cCe se dijelu teksta izloziti metodologija i problemi koji
nastaju pri usporedivanju iznosa u kunama u razli€itim vremenskim
razdobljima. U kasnijim izraunima, u dijelu 6, pretpostavlja se da
nema inflacije, a razmjerno se lako mozZe napraviti i procjena u kojoj
je uzeta u obzir i inflacija.

5.2. Utvrdivanje buduce vrijednosti novca

Pretpostavimo da ulozimo 100 kuna u banku na racun koji na
godiSnjoj razini donosi 5% kamata nakon oporezivanja. Na kraju
godine imat ¢emo (1 + 0,05) x 100 = 105 kuna, od kojih je 100 kuna
pocetni ulog, a 5 kuna su kamate. Pretpostavimo, nadalje, da osta-
vljamo novac na racunu jo$ godinu dana. Na kraju druge godine
imat ¢emo (1 + 0,05) x 105 = 110,25 kuna. To se moZe napisati i
kao (1 + 0,05) x (1 + 0,05) x 100 = (1 + 0,05)2 x 100. Slicno tome,
ulozi li se novac na tri godine, na kraju tog razdoblja vrijedit ¢e (1 +
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0,05)3 x 100 kuna. Opcenitije, ako se R kuna ulozi na T godina uz
kamatnu stopu r, na kraju T godina vrijedit ¢e R x (1+r)" kuna. Ta
formula pokazuje buducu vrijednost danas uloZzenog novca.

5.3. Utvrdivanje sadasnje vrijednosti novca

Pretpostavimo da nam netko ponudi ugovor kojim nam obecéava
platiti 100 kuna za godinu dana. Osoba je pouzdana pa se ne
trebamo bojati da nam nece vratiti novac. (Takoder, pretpostavljamo
kako nema inflacije.) Koji je najveci iznos koji smo danas spremni
platiti za to obecanje? Mogli bismo reci da je obecanje plac¢anja
100 kuna i vrijedno 100 kuna. Ali time se zanemaruje Cinjenica da
obecanje za placanje 100 kuna nije ostvarivo jo$ godinu dana, a u
meduvremenu se gube kamate koje bi se zaradile na tom novcu.
Zasto bismo danas platili 100 kuna kako bismo za godinu dana pri-
mili 100 kuna, ako mozemo ostvariti 105 kuna za godinu dana tako
da jednostavno danas ulozimo u banku 100 kuna? Stoga je danasnja
vrijednost 100 kuna koje su isplative za godinu dana manja od 100
kuna. Sadas$nja vrijednost buduce koli¢ine novca najveéi je iznos
koji smo voljni platiti danas za pravo primanja novca u buducnosti.

Za otkrivanje najveceg iznosa kojega smo se danas voljni odreci u
zamjenu za 100 kuna koje ¢emo dobiti za godinu dana, trazimo broj
koji pomnozen s (1 + 0,05) daje upravo 100 kuna. Kada je kamatna
stopa 5%, sadasnja vrijednost 100 kuna plativih za godinu dana
iznosi 100/(1 + 0,05) kuna. Uoc€imo analogiju sa sli¢nim problemom
utvrdivanja buduce vrijednosti novca koji smo upravo razmotrili. Za
utvrdivanje vrijednosti danasnjeg novca za godinu dana, mnozimo
ga s jedan uvecanim za kamatnu stopu, a za utvrdivanje danasnje
vrijednosti novca koji je plativ za godinu dana, dijelimo ga s jedan
uvecanim za kamatnu stopu.

Sada razmislimo o plac¢anju 100 kuna nakon dvije godine pocCevsi
od danas. U tom primjeru izraun mora uzeti u obzir injenicu da ¢e
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100 kuna, ako ih uloZimo na dvije godine, na kraju vrijediti 100 x
(1 + 0,05)% kuna. Najvise Sto smo danas voljni platiti za 100 kuna,
naplativih za dvije godine, jest iznos koji pomnozen s (1 + 0,05)?
donosi to¢no 100 kuna, odnosno 100/(1 + 0,05)? kuna, a to je
priblizno 90,70 kuna.

Opcenito, kada je kamatna stopa r, sadasnja vrijednost obecane
isplate R kuna za T godina jednostavno je R/(1 + r)" kuna'’. Stoga
je, ¢ak i bez inflacije, kuna u buduénosti manje vrijedna nego kuna
danas i mora biti “diskontirana” za iznos koji ovisi o kamatnoj stopi
i vremenu kada ¢e se dobiti novac. Zbog toga se r Cesto naziva
diskontnom stopom. Sliéno se (1 + r)™ naziva diskontnim faktorom
za novac u buduéim T razdobljima. Sto se kasnije u buduénosti
ostvaruje obveza plac¢anja (Sto je veci T), manja je sadasnja
vrijednost. Intuitivno, uz ostale nepromijenjene uvjete, Sto dulje
trebamo Cekati na isplatu iznosa, manje smo voljni za njega platiti
danas.

Na kraju razmotrimo obecanje placanja R, kuna danas, R, kuna
za godinu dana, R, kuna za dvije godine, i tako dalje za T godina.
Koliko vrijedi ta ponuda? Dosad je jasno da je naivni odgovor R, +
R, + ... + R, kuna pogresan jer pretpostavlja da kuna u buducnosti
ima jednaku vrijednost kao kuna danas. Bez dijeljenja diskontnim
faktorom, zbrajanje kuna razliitih vremenskih razdoblja nalik je na
zbrajanje kruSaka i jabuka. Ispravan je pristup preracunati iznos iz
svake godine na sadasnju vrijednost i tada ih zbrojiti.

Za izraCunavanje sadasnje vrijednost (present value — PV)

prilieva dohotka R, , R, , R,, ..., R; kuna, jednostavno zbrajamo
vrijednosti prema formuli
Rl R2 RT
PV=R + + + (5.1)

(1+7) 1+r? 7 A+nT

7 Qvaj izracun pretpostavlja da je kamatna stopa stalno jednaka r. Zamislimo
promjenu kamatne stope tijekom vremena tako da je u godini 1 jednaka r,, u
godini 2 r,, i tako dalje. Tada je sadasnja vrijednost iznosa R, kuna, plativoga za
T godina od danas jednaka tocno R,/ [(1+r,) X (1+r,)x ....x (1+r )] kuna.
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TeSko je procijeniti vaznost preraCunavanja na sadasnju
vrijednost. Zanemarivanje toga moze dovesti do ozbiljnih pogreSaka.
Posebice, propust da se diskontiraju pothvati koji ostvaruju prinose
u buducnosti €ini ih vrednijim nego Sto stvarno jesu. Primjerice,
razmotrimo projekt koji ostvaruje prinos od 1 milijun kuna za 20
godina. Ako je kamatna stopa 5%, sadasnja je vrijednost 376.889
kuna $to je 1.000.000/(1,05)%° kuna. Ako je r = 10%, sadasnja je
vrijednost samo 148.644 kuna odnosno 1.000.000/(1,10)% kuna.

5.4. Omijer koristi i troSka

Pretpostavimo da projekt omogucuje priljeve koristi (B,, B,, B,, ...,
B,) i stvara troskove (C,, C,, C,, ..., C,). Tada je sadasnja vrijednost
koristi, B:

B B B
B=B + —— + —2—+. —F
 (1+r) (+r)? A+

a sadasnja vrijednost troSkova, C:

C=C + G + 2! + < 52
RO R0 B ( S0 SR (S0 (5.2)

Omijer koristi i troSka definiran je kao B/C.

Projekt je prihvatljiv ako je omjer koristi i troSka veéi od jedan.
Primjena tog pravila uvijek omogucuje ispravno odlucivanje. Kako
bismo vidjeli zasto, jednostavno uoc¢imo da B/C > 1 podrazumijeva
daje B— C > 0, sto je jednako primjeni kriterija sadasnje vrijednosti
pri ocjenjivanju prihvatljivosti projekta.

Medutim, kao osnovica za usporedbu prihvatljivih projekata,
omijer koristi i troSka je vrlo upitan jer postoje inherentne nejasnoce
u izraCunavanju omjera Koristi i troSka posto se koristi uvijek mogu
raCunati kao "negativni troskovi", i obratno. Stoga se pronicavom
klasifikacijom koristi i troSkova omjer Koristi i troSka bilo kojega
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prihvatljivog projekta moze uciniti proizvoljno velikim. No i povrSan
pogled na jednadzbu (5.2) pokazuje da razliite mudrolije uopc¢e ne
utjeCu na kriterij sadasnje vrijednosti jer se temelje na razlici izmedu
koristi i troSkova, a ne na njihovu omjeru.

Razborito donoSenje javnih odluka zahtijeva i izraCunavanje
sadasnjih vrijednosti, pa se to obi¢no ¢ini pomoéu drustvene
diskontne stope. Ta stopa predocuje vrijednost koju drustvo pridaje
potrosnji zrtvovanoj u sadasnjosti, ali se u razliCitim projektima
uvelike razlikuje primijenjena druStvena diskontna stopa: €ak u
rasponu od 2,5% do 5%. Stoga je kao moguci koristan nacin dobro
procijeniti sadasnju vrijednost projekta u nekom rasponu diskontnih
stopa i vidjeti ostaje li ona pozitivna za sve razumne vrijednosti
r. Pritom se s ekonomskog stanoviSta pozornost mozZe posvetiti
povecanim ostvarenim primanjima i povecanim mogucnostima
zaposljavanja ili obuhvatiti oba Cimbenika. Ujedno, ne smije se
zanemariti vrednovanje nematerijalne imovine, jer je neke Koristi
i troSkove jednostavno nemoguce vrednovati: na primjer, socijalno
uklju€ivanje osoba s invaliditetom. Razum se ne moze odluciti
koliku nov€anu vrijednosti pridati takvom “dobru”. Kad je u pitanju
nematerijalna imovina, moraju se imati na umu tri stvari.

Prvo, nematerijalna imovina moZze u potpunosti potkopati analizu
koristi i troSka. Tvrdnjom da je vrijednost nematerijalne imovine
dovoljno velika svaki se projekt moze uciniti prihvatljivim. Stoga
se moze pretpostaviti da se svatko sklon odredenom projektu
moze zalagati za njegovo ostvarenje na temelju poticajnih obiljezja
projekta. Kako se onda moze prihvatiti jedan od projekata?

Drugo, instrumentarij analize troSkova i koristi moze se katkad
primijeniti za prisiljavanje planera da otkriju do koje razine vrednuju
nematerijalnu imovinu. Pretpostavimo da su mjerljivi troSkovi i
koristi programa profesionalne rehabilitacije C i B, a da su Koristi
nematerijalne imovine, poput socijalne uklju€enosti, nepoznati
iznos X. Ako su izmjerljivi troSkovi veéi od izmjerljivin koristi, da
bi program bio ostvariv, X mora biti vec¢i od (C — B). Te spoznaje
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mogu otkriti da nematerijalna imovina nije dovoljno vrijedna da
bi se opravdalo ostvarivanje projekta. Kad bi (C — B) za program
profesionalne rehabilitacije bio 10 milijuna kuna godiSnje, javnost bi
se mozda slozila da toliko vrijedi doprinos programa nacionalnom
ugledu i unapredenju socijalne uklju¢enosti. Ali, ako bi taj iznos bio
10 milijardi kuna, zakljucak bi vjerojatno bio drugaciji.

Trece, iako je nemoguce tocno mjeriti odredene Koristi, mozda
postoje drugi naCini da se one spoznaju. Treba provesti sustavna
istrazivanja troSkova razli€itih opcija kako bi se utvrdio najjeftiniji
nacin. To se katkad naziva analizom troSkovne djelotvornosti. Stoga
je - premda se ne moze odrediti nov€ana vrijednost profesionalne
rehabilitacije - mozda ostvariva podrobnija analiza troSkova razli€itih
sustava i nacina pripremanja osoba s invaliditetom za potrebe trziSta
rada.

5.5. Zaklju€no o analizi troskova i koristi

Zakljuéno, mozemo navesti neke vazne aspekte analize troSkova
i koristi u praksi.

Analiza je Cesto interdisciplinarna jer ekonomisti nemaju
tehni¢kog znanja za procjenu svih troSkova i koristi. Stoga bi,
primjerice, za odredivanje veli€ine izdataka potrebnih za povecéanje
radnih sposobnosti osoba s invaliditetom bili potrebni defektolozi,
socijalni radnici, lijecnici i drugi strucnjaci koji se bave navedenim
podrucjem.

Procjena troSkova i koristi, posebice onih koji ¢e nastati u
buducnosti, sigurno ¢e zahtijevati ad hoc pretpostavke. U procjenama
se polazi od toga da ¢e se polaznici programa profesionalne
rehabilitacije sigurno zaposliti i bez sumnje ostvarivati veée dohotke,
a za to ne postoji nikakvo stvarno jamstvo. No kako bi pretpostavka
bila realnija, potrebna je njezina alternativna verzija koja pokazuje



Studija isplativosti profesionalne rehabilitacije v Republici Hrvarskoj

kako mogucnosti zaposljavanja ili ostvarenog prihoda rastu tijekom
vremena, a nije jasno kako je dobiti.

Uz sva ograni€enja, analiza troSkova i koristi iznimno je koristan
nacin sazimanja informacija. Ona takoder prisiljava analitiCare na
jasne pretpostavke kako ne bi bilo sumniji u razloge njihovih konacnih
preporuka. lako zakljuéci ponekad ne moraju biti u potpunosti tocni
jer su neke pretpostavke upitne, to je ipak vrlo vrijedan pokusaj jer
postavlja racionalan okvir unutar kojega se mogu provoditi buduce
vazne rasprave o promatranoj pojavi.
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6. Prava, izracun mogucih usteda, komentari i
pojasnjenja

6.1. Prava koja mogu ostvariti osobe s invaliditetom

Kod izraCuna troSkova i koristi profesionalne (radne) rehabilitacije
nuzno je poc¢i od prava koja ostvaruju (ili mogu ostvarivati) osobe s
invaliditetom, procjene njihove moguée zarade, ako se zaposle, te
usteda koje se po toj osnovici mogu ostvariti jer ¢e se manje trebati
izdvajati za te namjene.

U cilju ublazavanja nezavidnog polozaja u RH postoji razmjerno
veliki opseg prava materijalnih pomoci i usluga gradanima Kkoji
imaju financijske ili socijalne probleme. One se ostvaruju na razini
srediSnje drzave preko odgovarajucih tijela kao sto su centri za
socijalnu skrb ili ispostave Zavoda za zapoSljavanje, odnosno
obiteljski centri, a znaCajan broj nizih tijela vlasti — Zupanija, vecih
gradova, pa €ak i op€ina ima vlastite raznovrsne programe pomoci.
U ovom je pregledu naglasak na materijalnim pravima srediSnje
drzave. U tekstu se izlazu uvjeti za stjecanje prava za vrijeme
nezaposlenosti (koja se ostvaruju preko HZZ-a) i prava iz sustava
socijalne skrbi (koja se ostvaruju preko centara za socijalnu skrb).
Zbog prirode ovog Projekta i buduéeg razvoja profesionalne (radne)
rehabilitacije posebna bi se pozornost trebala posvetiti pravu na
inkluzivni dodatak, koji se ovdje pojasnjava, ali ipak treba imati na
umu da se taj oblik pomoci nec¢e jo§ dugo zadrzati. Ovaj pregled
prvenstveno sluzi kao skica ili podsjetnik na osnovne elemente
sada$njeg sustava naknada u RH, kako bi se mogla lakSe slijediti
rasprava koja slijedi. Pozornost valja obratiti na tablice u Dodatku
1 koje sadrze dodatne informacije, te na zakone koji definiraju ovaj
sustav (vidjeti prikazane reference).
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6.2. Osiguranje za vrijeme nezaposlenosti

U slucaju gubitka posla, ako su zadovoljeni odredeni uvjeti (razlog
nezaposlenosti mora biti otkaz poslodavca ili steCaj; osoba je imala
najmanje 9 mjeseci rada u 24 mjeseca koja prethode gubitku posla,
itd.), osigurana nezaposlena osoba ostvaruje odredena prava:
novcanu pomo¢, mirovinsko i zdravstveno osiguranje, te naknadu
za troSkove obrazovanja i selidbe. Kao vrijeme provedeno na radu
smatra se vrijeme obveznog osiguranja po propisima o mirovinskom
osiguranju ostvareno na temelju radnog odnosa u RH i vrijeme koje
je radnik proveo na bolovanju, odnosno rodiljnom, roditeljskom,
posvojiteljskom ili skrbnicCkom dopustu nakon prestanka radnog
odnosa, odnosno sluzbe, ako je za to vrijeme primao pla¢u prema
propisima o zdravstvenom osiguranju.

Novéana pomoc za vrijeme nezaposlenosti ostvaruje se tijekom
prvin 3 do 15 mjeseci nezaposlenosti, pri ¢emu radnici s kracim
(duljim) stazem naknadu primaju manje (viSe) mjeseci. Osnovica za
utvrdivanje visine nov€ane naknade prema Zakonu o posredovanju
pri zapoSljavanju i pravima za vrijeme nezaposlenosti (NN 80/08.,
94/09., 121/10.), jednaka je prosjeku place umanjene za obvezne
doprinose (za puno radno vrileme) u posliednja tri mjeseca
provedena na radu, pri ¢emu nov€ana naknada za prvih 90 dana
koridtenja iznosi 70%, a za preostalo vrijeme koriStenja 35% od
osnovice. Medutim, najnizi iznos nov€ane naknade ne moze biti
nizi od 50% iznosa minimalne pla¢e, umanjene za doprinose za
obvezna osiguranja. NajviSi iznos nov€ane naknade za prvih 90
dana koriStenja ne moze biti viSi od 70%, a za preostalo vrijeme
koriStenja ne moze biti viSi od 35% iznosa prosjecne place isplacene
u gospodarstvu RH. Pravo na razliku do utvrdene visine novCane
naknade ima nezaposlena osoba koja je stekla pravo na invalidsku
mirovinu zbog profesionalne nesposobnosti za rad, kao i osoba
koja je ostvarila naknadu po posebnom propisu u iznosu nizem od

87

65



88

Studija isplativosti profesionalne rehabilitacije u Republici Hrvatskoj

utvrdene novcéane naknade.'®

6.3. Socijalna skrb

Prava iz sustava soc. skrbi obuhvacaju:

- pomoc¢ za uzdrzavanje;

- pomoc¢ za podmirenje troSkova stanovanja;
- jednokratna pomoc;

- potpora za obrazovanije;

- osobna invalidnina;

- doplatak za tudu njegu i pomog;

- status roditelja njegovatelja;

- naknada do zaposlenja;

- inkluzivni dodatak.

Ovdje se valja usredotociti na dva instrumenta sustava socijalne
skrbi: pomo¢ za uzdrzavanje i pomoC za podmirenje troSkova
stanovanja u skladu sa Zakonom o socijalnoj skrbi (NN 33/12.).
Pomoci su namijenjene obiteljima koje svojim primanjima ne mogu
zadovoljiti minimalni zivotni standard. Najmaniji iznos primanja na
koji svaka obitelj ima pravo, naziva se sredstvima za uzdrzavanje, a
drzava doplacuje obiteljima razliku izmedu sredstava za uzdrzavanje
i dohotka koji su ostvarili njeni ¢lanovi. Ovaj se doplatak naziva
pomoc¢ za uzdrzavanje. Sredstva za uzdrzavanje za neku obitelj
umnozak su osnovice (koja je 2011. iznosila 500 kuna) i koeficijenta,
koji ovisi ponajprije o broju ¢lanova, ali i nekim obiljezjima cClanova
obitelji (povecane koeficijente dobivaju samohrani roditelji, radno

'8 Nije jasno o kojoj se “prosjecnoj placi” radi, ali vierojatno je rije€ o prosjecnoj
neto plaéi. HZZ je na mreznim stranicama objavio podatak o prosje¢noj neto
placi isplaéenoj u gospodarstvu RH, dostupno na (http://www.hzz.hr/default.
aspx?id=4075).
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nesposobni ¢lanovi obitelji, trudnice i rodilje). Obitelj &ija su primanja
manja od sredstava za uzdrzavanje takoder ima pravo na pomoc za
podmirenje troskova stanovanja (najamnina, komunalne naknade,
troSkovi energenata itd.). Ova se pomo¢ moze odobriti najvise do
polovice iznosa sredstava za uzdrzavanje.

6.4. Pravo na inkluzivni dodatak

Novim Zakonom o socijalnoj skrbi (NN 33/12.), koji je na snagu
stupio 24. ozujka 2012., u sustavu novCanih naknada i potpora
socijalne skrbi predvideno je novo pravo koje prijasnji Zakon o
socijalnoj skrbi (NN 73/97., 27/01., 59/01., 82/01., 103/03., 44/06.,
79/07.1123/10. — Odluka Ustavnog suda) nije poznavao - pravo na
inkluzivni dodatak. U ovom se dijelu teksta daje definicija tog prava,
krug osoba koje ga mogu ostvarivati i razina potpora u kojima se
to pravo odreduje, ali valja napomenuti da taj oblik prava jos nije
zazivio.

Inkluzivni dodatak je nov€ana potpora namijenjena osobama s
invaliditetom radi stvaranja uvjeta za izjednaCavanje mogucnosti
za njihovo uklju€ivanje u svakodnevni zivot. U navedenoj definiciji
su obuhvaéena neka od nacela na kojima pociva Konvencija UN-a
o pravima osoba s invaliditetom (Zakon o potvrdivanju Konvencije
UN-a o pravima osoba s invaliditetom i Fakultativhog protokola
uz Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom, NN, Medunarodni
ugovori, Medunarodne novine br. 6., €l. 3.) koje je RH potpisnicom,
primarno nacelo punog i ucinkovitog sudjelovanja i ukljuCivanja u
drustvo i nacelo jednakosti.

Pravo na inkluzivni dodatak ima osoba s utvrdenim dugotrajnim
tjelesnim, mentalnim, intelektualnim ili osjetilnim oStecenjima, koja
u medudjelovanju s razliCitim preprekama mogu spreCavati njezino
puno i u€inkovito sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi s
drugima, zbog ¢ega postoji potreba za odredenom razinom potpore
u obavljanju aktivnosti za uklju€ivanje u svakodnevni Zivot.
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Zakonom je propisano da se za pojedine kategorije osoba s

invaliditetom potpora odreduje na sedam razina. Prvo, osobi s tjele-
snim o$tec¢enjem koja je upucena na samostalnu uporabu invalidskih
kolica dodjeljuje se inkluzivni dodatak u iznosu razine 3. Ako kod
takve osobe postoji inkontinencija stolice ili mokra¢e, odnosno
disfunkcija mokracnog mjehura ili zadnjeg crijeva, dodjeljuje joj se
inkluzivni dodatak u iznosu razine 4. Konacno, ako je takvoj osobi
onemogucéena funkcionalna uporaba gornjih ekstremiteta, dodjeljuje
joj se inkluzivni dodatak u iznosu razine 5.

Nadalje, osobi s visokim stupnjem o$tecenja vida, slabovidnoj
osobi, dodjeljuje se inkluzivni dodatak u iznosu razine 3, a slijepoj
osobi inkluzivni dodatak u iznosu razine 4. Isto tako, gluhoj i nagluhoj
osobi s tezim osteCenjem sluha, kada je spontani razvoj glasovnog
govora znacajno otezan, dodjeljuje se inkluzivni dodatak u iznosu
razine 3, a gluhoslijepoj osobi koja je slijepa i Ciji je sluh ostecen
u tako visokom stupnju da onemogucava verbalnu i akusti¢ku
komunikaciju s okolinom, dodjeljuje se inkluzivni dodatak u iznosu
razine 5.

Osobi s intelektualnim oste¢enjem tezeg stupnja - 1Q-om ispod
34, dodjeljuje se inkluzivni dodatak u iznosu razine 4, a osobi s
autizmom kod koje postoji teSko oste¢enje u komunikaciji, uspostavi
socijalnih odnosa, intelektualnom i emocionalnom funkcioniranju, s
izraZzenim promjenama u ponaSanju, takoder se dodjeljuje inklu-
zivni dodatak u iznosu razine 4. Naposljetku, osobi s mentalnim
oSteCenjem kod koje postoje promjene u ponasanju i reakcijama,
uzrokovane organskim ¢imbenikom koji dovodi do teskih ostecenja
u intelektualnom, emocionalnom i socijalnom funkcioniranju,
ili s psihozom s dugotrajnim progresivnim tijjekom uz izrazenu
dezorganizaciju osobnosti, dodjeljuje se inkluzivni dodatak u iznosu
razine 4.

Zakonom o socijalnoj skrbi je propisano da se ukupna razina

potpore odreduje prema posebnim kriterijima za procjenu kao i
da se posebnim zakonom ureduju uvjeti, podrucja, kriteriji i nacin
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procjene razine potrebne potpore osoba s invaliditetom, iznos
novCane potpore, kao i druga pitanja povezana s inkluzivnim
dodatkom. Zakonodavac je obvezao Vladu RH da najkasnije u roku
od tri godine od dana stupanja na snagu Zakona o socijalnoj skrbi,
Hrvatskom saboru podnese prijedlog zakona kojim ¢e se urediti
pitanja inkluzivhog dodatka.

6.5. Pravo na naknadu do zaposlenja

Prema €lanku 79. Zakona o socijalnoj skrbi (NN 33/12.), pravo na
naknadu do zaposlenja ima dijete s teSkoCama u razvoju, odnosno
osoba s invaliditetom kojoj je tjelesno, mentalno, intelektualno
ili osjetilno oStecenje utvrdeno sukladno ovom Zakonu, nakon
zavrSetka osnovnoskolskog, srednjoskolskog ili visokoSkolskog
obrazovanja, a najranije s navrSenih 15 godina zivota. Odluku
0 priznavanju prava na naknadu do zaposlenja donosi mjesno
nadlezni centar za socijalnu skrb. Naknada do zaposlenja koju na
temelju svoje odluke, u mjese€nim iznosima, isplacuje nadlezni
centar za socijalnu skrb, tereti sredstva drzavnoga proracuna
na poziciji Fonda za profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje
osoba s invaliditetom. Visina naknade do zaposlenja iznosi 70%
od osnovice iz €l. 32. ovoga Zakona. Pravo na naknadu prestaje
danom zaposlenja korisnika, a pravo se moze ponovno priznati ako
zaposlenje prestane, neovisno o volji korisnika, ako ne ostvaruje
naknadu za vrijeme nezaposlenosti prema drugim propisima.
Korisnik koji ostvaruje naknadu do zaposlenja, ne moze istodobno
ostvariti doplatak za pomoc i njegu na temelju ovoga Zakona.

6.6. Doprinosi za obvezna osiguranja

Zakon o doprinosima za obvezna osiguranja (NN 84/08., 152/08.,
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94/09., 133/10., 18/11. i 22/12.) razlikuje doprinose iz bruto plaée
i doprinose na bruto pla¢u. U doprinose iz bruto place spadaju
mirovinski doprinosi, a obveznik placanja je radnik. Glavnina
prikupljenih mirovinskih doprinosa sluzi za financiranje mirovina
u sustavu medugeneracijske solidarnosti, a dio odlazi na raCune
kapitalizirane Stednje pojedinacnih obveznika. Doprinosi na bruto
placu obuhvacéaju doprinose za zdravstveno i osiguranje u slucaju
nezaposlenosti, a obvezan ih je placati poslodavac za svakog
posloprimca. Osnovica za izraCun doprinosa iz place i na placu
je bruto placa, a iznos doprinosa dobiva se primjenom propisanih
stopd na osnovicu (za detalje vidjeti Dodatak Il). Drzava svake
godine odreduje najniZzu osnovicu za obra¢un doprinosa za rad na
puno radno vrijeme; i 2011. ona je iznosila 2.680 kuna, Sto je nize
od minimalne bruto place koja iznosi 2.814 kuna. Za rad na nepuno
radno vrijeme najniza osnovica za doprinose iz plate razmjerna je
broju radnih sati u tjednu u odnosu na puno radno vrijeme. Npr.
za radnika koji radi 20 sati tjiedno najniza osnovica za doprinose
iz place iznosi 1.340 kuna (20 / 40 x 2.680 kuna). S druge strane,
najniza osnovica za doprinose na placu u slu€aju rada na nepuno
radno vrijeme jednaka je kao za rad na puno radno vrijeme.

6.7. Porez na dohodak

Prema Zakonu o porezu na dohodak (NN 177/04., NN 73/08.,
NN 80/10., NN 114/11.i NN 22/12.) osnovica poreza na dohodak je
dohodak poreznog obveznika umanjen za osnovni osobni odbitak
i ostale olakSice, medu kojima je najvazniji dodatni osobni odbitak
koji se dobiva u ime uzdrzavanja djece i drugih ¢lanova kuc¢anstva.
Dohodak od rada Cini bruto placa umanjena za obvezne doprinose
iz place. Dakle, osnovica je jednaka: bruto pla¢a, minus doprinosi
iz place, minus osnovni osobni odbitak, minus ostale olakSice. Na
osnhovicu se primjenjuje progresivni porezni raspored s tri stope:
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12, 25140%. Pritom postoji osobni odbitak za osiguranika i ¢lanove
njegove obitelji. Porezne stope su 12% od porezne osnovice do
visine jednostrukog iznosa osnovnog osobnog odbitka (0-2.200
kuna), 25% na razliku porezne osnovice izmedu jednostrukog i
Cetverostrukog iznosa osnovnog osobnog odbitka (2.200-8.800
kuna), te 40% na poreznu osnovicu iznad Cetverostrukog osnovnog
osobnog odbitka (>8.800 kuna) ®.

6.8. Prirez

Zakonom o izmjenama i dopunama Zakona o financiranju jedinica
lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave doslo je (i) do bitnih
promjena u reguliranju materije o prirezu na porez na dohodak.
Naime, mogucnost uvodenja prireza nije bila ograniCena samo na
gradove iznad 40.000 stanovnika, tj. na Grad Zagreb, Split, Rijeku,
Osijek, Varazdin, Pulu, SI. Brod, Sibenik, Karlovac, Vinkovce, Veliku
Goricu i Dubrovnik, nego je proSirena na sve gradove i opc¢ine u RH.
Osim toga, proSirena je i osnovica pla¢anja prireza te su izmijenjene
stope prireza.

Grad iznad 40.000 stanovnika mogao je obveznicima poreza na
dohodak sa svog podrucja na dio poreza na dohodak koji mu pripada
po odredbama zakona o financiranju jedinica lokalne samouprave
i uprave propisati placanje prireza na porez na dohodak po stopi
do 30%, a iznimno Grad Zagreb po stopi do 60%. Medutim, od 1.
sije€nja 2002. opcina, odnosno grad mogu obveznicima poreza na

% Ovdje suiznosi za osnovni osobni odbitak od 2.200 kuna. Medutim, za rezidente
koji imaju prebivaliste i koji borave na podrucjima od posebne drzavne skrbi ili
brdsko-planinskim podrucjima, postoje olakSice prema kojima se osnovni osobni
odbitak povecava na 3.840 kuna u slu€aju prebivalidta na podrudju od posebne
drzavne skrbi prve skupine, 3.200 u slu€aju posebne drzavne skrbi druge skupine,
odnosno 2.400 kuna u slu€aju posebne drzavne skrbi tre¢e skupine ili brdsko-
planinskog podrucja (za detalje vidjeti Dodatak II).
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dohodak na svom podrucju propisati placanje prireza poreza na
dohodak i to:
opcina po stopi do 10%;
grad ispod 30.000 stanovnika po stopi do 12%;
grad iznad 30.000 stanovnika po stopi do 15%;
Grad Zagreb po stopi do 30%.

Prirez porezu na dohodak pla¢a se po stopi koju utvrdi opcina
ili grad i pripada opcini ili gradu na podrucju kojih je prebivaliste ili
uobicCajeno boraviste obveznika prireza.

6.9. Ogranienjaiprovedbaanalize troSkovai koristi profesionalne
(radne) rehabilitacije

U provedbi analize troSkova i koristi profesionalne (radne)
rehabilitacije javljaju se ozbiljne teSkoce, ponajviSe vezane uz nepo-
stojanje jedinstvene taksonomije rehabilitacijskih mjera (Braitwaite
i Mont, 2009). S obzirom na Sirinu i sloZzenost mjera i ucinaka
rehabilitacije, teSko ih je mijeriti i prouavati, pogotovo zato Sto
rehabilitacija Cesto podrazumijeva istodobno provodenje viSe mjera
za Sto je potrebna interdisciplinarna suradnja i djelovanje razliCitih
strunjaka (Dejong i sur., 2004). Stoga je teSko procijeniti promjene
koje dolaze uslijed razlicitih intervencija, kao Sto su specifi¢ni ucinci
terapije i pomoci pri zaposljavanju jer se te dvije aktivnosti obi¢no
ostvaruju zajedno. Ujedno, pojedini stru€njaci u interdisciplinarnom
timu mogu razli€ito ocijeniti vaznost pojedinih mjera i uCinaka (La-
moureux i sur., 2006).

Oblici invaliditeta vrlo su raznovrsni, a razlikuju se i osobni

uvjeti. Stoga mjere rehabilitacije moraju biti jako individualizirane
u skladu sa zdravstvenim uvjetima i ograniCenjima pojedinog
sudionika, kao i kontekstualnim ¢imbenicima, pa je stoga mali broj
osoba predstavnika homogenih skupina koje mogu biti ukljuCene
u istrazivanje o ostvarenim ucincima. Stoga je veli¢ina uzorka
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uklju€enih osoba u mjerenje ucCinaka obi¢no jako mala, pa je vrlo
teSko ili nemoguce oformiti kontrolnu skupinu koja nije sudjelovala u
rehabilitacijskim programima, kako bi se provjerio i potvrdio moguci
u¢inak mjera rehabilitacije i obrazovanja (Gutenbrunner, Ward
i Chamberlain, 2007). Zbog razliCitog oblika i stupnja invaliditeta
razliCiti su i troSkovi profesionalne (radne) rehabilitacije. Stoga su
i relativne koristi od moguceg zaposljavanja osoba s invaliditetom
razli€ite, s obzirom na razli€ite uloZzene iznose u programe. Konac¢no,
usprkos sudjelovanju u mjerama, sve osobe s invaliditetom nece
se zaposliti, a i nepoznata je visina njihovih buducih primanja. S
obzirom na razmjerno nepovoljnu obrazovnu strukturu osoba s
invaliditetom, sa sigurnoS¢u se moze pretpostaviti da vecina, ako
se i zaposli, neCe ostvarivati vecu razinu dohotka, vec¢ - u najboljem
slucaju - tek prosjecan dohodak.

Usprkos postojanju prava u sustavu za zaposljavanje i sustavu
socijalne skrbi, ne treba ocCekivati prevelike uStede izdvajanja za
te namjere kod izraCuna koristi od rehabilitacije. Razlog je taj sto
su u sustavu za zapoSljavanje uvjeti za stjecanje prava (s obzirom
na prethodni rad) razmjerno strogi, a trajanje naknada je prili¢no
kratko. lako ta izdvajanja za nezaposlene u ukupnom iznosu nisu
zanemariva, nece se postiCi prevelike ustede javnih rashoda,
buduc¢i da osobe s invaliditetom Cine tek oko 2,5 do 3% ukupno
nezaposlenih osoba. Nadalje, Sto se tiCe prava iz sustava socijalne
skrbi, ona su vrlo mala u apsolutnom iznosu, a zaposljavanje i
rad osoba s invaliditetom ne bi nuzno trebali dovesti do potpunog
ukidanja tih prava.

6.10. lzraCun analize troSkova i koristi profesionalne (radne)
rehabilitacije

Zbog svih nepoznanica objasnjenih u prethodnom dijelu teksta,
kao i nepostojanja jasno prihvacenog diskontnog faktora, potrebno
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je napraviti viSe scenarija s razli€itim ulaznim podacima (tzv. analiza
osjetljivosti). Stoga se u izraCunima iskazuju koristi od prethodne
profesionalne (radne) rehabilitacije koja je stajala 12, 15i 20 tisuca
kuna. Pretpostavlja se da je diskontni faktor 3 i 5%, da ¢e zaposleni
polaznik programa ostvariti 70 i 100% prosjecCne bruto place u RH i
slijedom toga placati odgovarajuce doprinose i poreze.

Prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku, prosjecna
mjesecCna isplacena neto plac¢a po zaposlenome u pravnim osobama
RH za svibanj 2012. iznosila je 5.529 kuna, dok je prosjecna
mjesecCna bruto plac¢a iznosila 7.978 kuna. Za potrebe ove analize
koriSteni su podaci na temelju prosjecne bruto place, uz eventualno
neke dodatne pretpostavke, a Sto ¢e podrobnije biti objaSnjeno u
tekstu.

Na pocetku izracuna valja podsjetiti da kod poreza na dohodak
rezidenti imaju pravo na uvecanje osobnog odbitka u visini 0,3
osnovhoga osobnog odbitka za poreznog obveznika, svakog
uzdrzavanog Clana obitelji i svako dijete, ako su osobe s invaliditetom
(uvecanije za 660 kuna, uz pretpostavku osnovnog osobnog odbitka
od 2.200 kuna), ili 1,0 osnovnoga osobnog odbitka za poreznog
obveznika, svakog uzdrzavanog ¢lana obitelji i svako dijete, ako su
osobe kojima je rjieSenjem, na temelju posebnih propisa, po jednoj
osnovi utvrden invaliditet od 100%, i/ili koji radi invaliditeta imaju,
na temelju posebnih propisa, pravo na tudu pomoc i njegu. Nadalje,
postoje i osobni odbici vazeci za sve rezidente, a to su uvecanje
osobnog odbitka za 0,5 osnovnog osobnog odbitka za uzdrzavane
Clanove obitelji ili za bivSega bracnog druga za kojeg placaju
alimentaciju, te uvecanje za uzdrzavanu djecu i to 0,5 osnovnog
osobnog odbitka za prvo dijete, 0,7 za drugo dijete, 1,0 za trece
dijete, 1,4 za Cetvrto dijete, 1,9 za peto dijete, a za svako iduce
dijete faktor osnovnog osobnog odbitka progresivno se uvecava za
0,6, 0,7, 0,8 itd. viSe u odnosu na faktor osnovnoga osobnog odbi-
tka za prethodno dijete. Dakle, osoba s invaliditetom koja ostvaruje
prosjeCna primanja u RH, uz uvjet da ima jedno dijete, mjesecCno



Studija isplativosti profesionalne rehabilitacije v Republici Hrvarskoj

bi pla¢ala porez na dohodak od 319,60 kuna. Prvo se izraCuna
porezna osnovica, koja u navedenom slucaju iznosi (bruto iznos se
umanjuje za 20% zbog doprinosa za mirovinsko osiguranje, a zatim
se taj iznos dohotka umanjuje za osnovni osobni odbitak, uvecan za
0,3 zbog invaliditeta te 0,5 za jedno dijete):

7978 - 0,8 —(2.200 + 660 + 1.100) = 2.422,40

Zatim se na tu poreznu osnovicu primjenjuju porezne stope od
12% na prvih 2.200 kuna, odnosno 25% na ostatak od 222,40 kuna,
Sto ukupno iznosi 264,00+55,60=319,60 kuna.

PomnoZeno s 12 mjeseci to daje ukupnu poreznu obvezu po
osnovi poreza na dohodak od 3.835,20 kuna godiSnje. Naravno,
ovisno o broju djece i drugim obiteljskim prilikama, iznos poreza bi
mogao biti maniji ili veci. Valja napomenuti da se u ovoj analizi ne
uzima u obzir placanje prireza, buduci da prirez u cijelosti pripada
proracunima lokalnih jedinica vlasti, Sto ovdje nije vazno, jer se
analizira uc¢inak na proracun srediSnje drzave? .

Osim poreza na dohodak, osobe s invaliditetom koje su zapo-
slene i primaju placu takoder plaéaju doprinose iz place (doprinose
za mirovinsko osiguranje) u ukupnom iznosu od 20% bruto place.
Nadalje, poslodavci koji zaposljavaju takve osobe placaju doprinose
na placu (doprinos za zapoSljavanje, zdravstveno osiguranje za
prava u slu€aju ozljede na radu i profesionalne bolesti te doprinos
za osiguranje za slu€aj nezaposlenosti), u ukupnom iznosu od
13+1,740,5%=15,2% bruto iznosa place. Shodno tome, ukupna
korist za drzavni proraCun zapravo je jednaka zbroju placene
porezne obveze po osnovi poreza na dohodak, doprinose iz place i
doprinosa na placu. Tablica 6.1 prikazuje izraCunatu ukupnu korist
za drzavni proracun koju placa osoba s invaliditetom s jednim
djetetom i prosje€nom bruto placom, odnosno 70% prosjecne bruto
place.

2 jz istog se razloga u analizi ne uzimaju u obzir bilo kakve naknade ili pomodi
iz lokalnih proracuna.
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Tablica 6.1. Ukupna korist drzavnog proracuna

o 70%
Prosjecna .
STAVKA ] prosjecne
bruto pla¢a i
bruto place
1) Bruto pla¢a 7.978,00 5.584,60
Ukupni doprinosi na placu - (15,2%
2) upni doprinosi na placu - (15.2% |, gg 848,86
od 1)
3) Ukupni doprinosi iz pla¢e (20% od 1) 1.595,60 1.116,92
4) Dohodak (1-3) 6.382,40 4.467,68
Umanjenja porezne osnovice
5) 3.960,00 3.960,00
(5a+5b+5¢)
5a) Osnovni osobni odbitak 2.200,00 2.200,00
5b) Umanjenje za invalidnost 660,00 660,00
5c) Umanjenje za jedno dijete 1.100,00 1.100,00
6) Osnovica za oporezivanje (4-5) 2.422,40 507,68
Ukupan porez na dohodak
7) panp 319,60 60,02
(7a+7b+7c)
7a) Porezna stopa 12% 264,00 60,92
7b) Porezna stopa 25% 55,60 0,00
7c) Porezna stopa 40% 0,00 0,00
8) GodisSnja obveza poreza na dohodak 3.835,20 731,06
Godisnja obveza po doprinosima na
9) ) 14.551,87 10.186,31
placu
Godisnja obveza po doprinosima iz
10) ] 19.147,20 13.403,04
placge
Ukupno godisnje obveze prema
1) .. 37.534,27 24.320,41
drzavi

Izvor: izradun autora
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Za ukupan izraCun potrebna je joS i procjena ucinkovitosti
provedenog programa rehabilitacije. U dijelu 3.2. je izneseno da su
rehabilitacijski programi u Austriji doveli do viSe stope zaposlenosti
osoba s invaliditetom u odnosu na osobe s invaliditetom koje nisu
sudjelovale u tim programima. Nadalje, trigodine po zavrSetku mjera,
osobe s invaliditetom koje su pohadale programe rehabilitacije bile
su CeSce i duze zaposlene te rjede i krace nezaposlene, a imale su
i neSto vedi dohodak. Obzirom da provedene analize u Austriji nisu
usporedive s trenutnim hrvatskim prilikama zbog nekoliko razloga
(vremenski pomak, razliCite provedene mjere, razlike u trzistu rada
i sliéno), u narednoj ¢e se analizi pretpostaviti potrebne varijable.
Buduci da postoje jasni teoretski i empirijski pokazatelji koji upucuju
na zaklju¢ak da su mjere rehabilitacije relativno efikasne u smislu
integracije osoba s invaliditetom na trZiSte rada pretpostavlja
se da je vjerojatnost zaposSljavanja osobe koja je sudjelovala u
programu rehabilitacije ve¢a od vjerojatnosti zapoSljavanja oso-
be koja nije bila obuhvaéena tim mjerama. Za potrebe ove analize
pretpostavljamo da ta vjerojatnost na godisSnjoj razini iznosi jednu
trecinu (33%) u slu¢aju pohadanja programa rehabilitacije, odnosno
jednu petinu (20%) u slu€aju nepohadanja. Drugim rije€ima, od 100
nezaposlenih osoba s invaliditetom koje jesu pohadale program
rehabilitacije u narednih godinu dana trebalo bi se zaposliti prosje-
¢no njih 33, dok bi u slu¢aju osoba koje nisu pohadale te programe
to bilo prosjecno 20 osoba. Nadalje, i vjerojatnost zadrzavanja
posla unutar godine dana takoder je veca kod osoba koje su prosle
programe rehabilitacije, te iznosi 80%, dok u slu€aju osoba koje nisu
pohadale program rehabilitacije iznosi 70%. To bi znacilo da ¢e od
100 zaposlenih osoba s invaliditetom koje su bile obuhva¢ene mje-
rama rehabilitacije prosje¢no njih 80 ostati zaposleno i za godinu
dana, dok ce u slu€aju osoba s invaliditetom koje nisu pohadale
programe rehabilitacije to biti prosje¢no 70 osoba.

Metodologija procjene ucinkovitosti, odnosno isplativosti
programa rehabilitacije sustinski je bazirana na matematiCkom
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konceptu objaSnjenome u dijelu 5. Obzirom da se u izraCun uvode i
vjerojatnosti zapo$ljavanja i ostanka u svijetu rada, koncept izlozen
u dijelu 5 potrebno je metodoloski dodatno obraditi, Sto Ce biti
izloZzeno u daljnjem tekstu.

Model za odredivanje profesionalnog razvoja jedne osobe sastoji
se od dvije razliCite situacije. Prva je situacija kad je promatrana
osoba u nekom vremenskom trenutku nezaposlena, pa je vazno
hoce liona u razdoblju od jedne godine pronaci posaoilinece. Druga
situacija je kad je promatrana osoba u nekom trenutku zaposlena,
pa Ce takoder biti vazno hoce li u razdoblju od jedne godine zadrzati
posao ili neCe. Te ¢emo scenarije pretpostaviti vjerojatnostima.
Model razvoja situacija se u tom sluCaju mozZe dobro objasniti
donjom slikom (Slika 6.1).

Slika 6.1. Grananje modela i koncept izraCuna vjerojatnosti
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Ukupna vjerojatnost da ¢e osoba biti u nekom trenutku
(ne)zaposlena je zapravo suma vjerojatnosti svake od pojedinih
situacija koje vode do stanja (ne)zaposlenosti te osobe. Pojedno-
stavljeno, ukoliko je osoba u pocetnom trenutku nezaposlena, ona
Ce s vjerojatnosc¢u p u godini dana pronaci posao. S druge strane, s
vjerojatnoScu 7-p ta ¢e osoba i za godinu dana ostati nezaposlena.
Dakle, ako se primjerice, tvrdi da je vjerojatnost pronalazenja posla
(oznaka DA) p=20%, (oznaka DA) p=20%, tada je vjerojatnost
nepronalazenja posla (oznaka NE) 7-p=80%. Nadalje, u idu¢em
trenutku (trenutak 2) postoji dvostruko viSse mogucénosti. Osoba ¢e
biti zaposlena u trenutku 2 ukoliko je bila zaposlena u prijaSnjem
trenutku (vjerojatnost p) i uspjela zadrzati posao (vjerojatnost q),
ili ukoliko je bila nezaposlena u prijaSnjem trenutku (vjerojatnost
1-p), te se uspjela zaposliti (vjerojatnost p). Analogno, osoba ce
biti nezaposlena u trenutku 2 ukoliko je bila zaposlena u prijasSnjem
trenutku (vjerojatnost p) i nije uspjela zadrzati posao (vjerojatnost 17-
p), ili ukoliko je bila nezaposlena u prijasnjem trenutku (vjerojatnost
1-p), te se nije uspjela zaposliti (vjerojatnost 7-p). Slicna ideja moze
se razvijati i u svakom sljedecem koraku. MatematiCki, navedeni
model moZe se vrlo jednostavno modelirati pomocu dvije rekurzivne
funkcije:

1. Vjerojatnost da je osoba zaposlena u trenutku ¢
P=P_-q+Q_ - p,  zasvakit>2

2. Vjerojatnost da je osoba nezaposlena u trenutku t:
Q=P  (0I-+Q_ -(-p) za svakit>2

uzuvijete: P,=0 i Q=1 P=pi Q=1-p.

Kao &to je vec ranije specificirano, pretpostavimo da je vjeroja-

tnost zaposljavanja na godi$njoj razini jednaka jednu trecinu (33%)
za osobe s invaliditetom koje su sudjelovale u programu rehabi-
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litacije, odnosno jednu petinu (20%) u slu€aju nepohadanja;
vjerojatnost zadrzavanja posla unutar godine dana jednaka je 80%
kod osoba koje su prosle programe rehabilitacije, a u osoba koje nisu
pohadale program rehabilitacije iznosi 70%. 1z modela prikazanog
na slici 6.1., te uz uvjet ovih vjerojatnosti, lako se dobije izraCun
vjerojatnosti da je osoba zaposlena u godini t od poCetka programa
(godina 0). To je prikazano na donjo;j slici (Slika 6.2.) za sve godine
0-47 te za osobe koje su prosle program rehabilitacije i osobe koje
nisu sudjelovale u tim mjerama '

Slika 6.2. lIzraCunate vjerojatnosti zapoSljavanja osoba s
invaliditetom po godinama

S programom Bez programa

70%

61,1% 62,5% 62,5% 62,5%

60%

50%

40% B3; 8,8% ~ " 40,0% s 40,0% - - 40;0% —
35,0%
30% 3669

/ 30;0%
20% 20-60,

10%

00%
0% LIL" 72 (. e e B e e e e B B e e e e e |

0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46

Godine (0 - pocetak razmatranja)

Vjerojatnost da je osoba zaposlena

Izvor: izradun autora

21 Slika razmatra 47 godina jer je upravo to dobna granica odlaska u mirovinu
(65 godina starosti) za osobe koje su sudjelovale u programu rehabilitacije s 18
godina.
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Modelom vjerojatnosti pokazuje se da naizgled male vjerojatnosti
zapoS$ljavanja urazdoblju od jedne godine dovode dorelativno visokih
i prihvatljivih razina zaposlenosti u dugom roku. Modelom se iskazuje
da ¢e osoba s invaliditetom koja je prosla program rehabilitacije biti
zaposlena u srednjem i dugom roku s vjerojatnoSc¢u od 62,5%, dok
je to u slu€aju osobe koja nije prosla program rehabilitacije zna¢ajno
manje i iznosi 40%. Drugim rijeCima, navedeni model upuéuje na
zakljuCak da je isplativo ulagati u programe rehabilitacije, medutim,
postavljaju se sljedeca klju¢na pitanja:

* Do koje je godine starosti ekonomski isplativo ulagati u te

programe?

» Koliko godina iznosi o¢ekivano vrijeme povrata investicije?

+ Koliko je to isplativije u odnosu na alternativni scenarij u

kojem ne ulazemo u te programe?

« Isplatili se, i pod kojim uvjetima, poticati zapoSljavanje osoba

s invaliditetom dodatnim pomocima i naknadama?

Upravo na ova pitanja treba dobiti jasne odgovore kako bi se u
konacnici moglo zakljuciti je li ulaganje u programe rehabilitacije
ekonomski isplativo ili ne.

Da bi se odredila isplativost ulaganja u program rehabilitacije,
treba usporediti dvije osobe od kojih jedna u trenutku 0 pohada
program rehabilitacije (osoba A), a jedna ne (osoba B). Prema
metodologiji prikazanoj u dijelu 5. danasnju vrijednost troSka/koristi
kojeg ostvaruje osoba s invaliditetom (A ili B), u nekoj godini t
mozemo izraCunati iz sljedeCeg izraza:

Zk Nk
Ch=Pr ———— +QF ———, k=Aili B
(I +ry (I +ry
gdje su P vjerojatnost da je promatrana osoba zaposlena u trenutku
t, Q, vjerojatnost da promatrana osoba nije zaposlena u trenutku
t, Z, neto korist/troSak po osobi koja je zaposlena u trenutku t
izraCunat u tekucim cijenama trenutka (godine) t, N, neto korist/
troSak po osobi koja je nezaposlena u trenutku tizraCunat u tekuéim

103



Studija isplativosti profesionalne rehabilitacije v Republici Hrvatskoj

cijenama trenutka (godine) t, a r je kamatna stopa. Neto korist/troSak
oznacava razliku svih prihoda srediSnje drzave koje promatrana
osoba u odredenom trenutku placa (porezi, doprinosi itd.) i rashoda
iz proraCuna srediSnje drzave za tu osobu (ulaganja u program
rehabilitacije, naknade, pomodi itd.), a ukupan neto troSak/korist se
razlikuje ovisno o tome je li osoba zaposlena ili nije.

Nadalje, danasnja vrijednost sumarnog troSka kojeg ostvaruje
osoba s invaliditetom (Aili B) u nekoj godini t mozemo izraCunati iz
sljedeceg izraza:

t : -
,Z;‘qk:;P" 1+r) ZQ"T’@ k=Aili B

i=0

Program rehabilitacije je stoga ekonomski isplativ ukoliko
vrijedi:

ZCA > ZC za neki t

Cilj izraCuna je specificirati jasne pretpostavke i pokusati odrediti
do koje dobne granice je ekonomski isplativo ulagati u programe
rehabilitacije te koliko je vremena opcenito potrebno do povrata
investicije. Za dobivanje kompletne slike pretpostavljeno je uku-
pno 24 razliita scenarija. Radi se o svim moguc¢im kombinacijama
sljededih ulaznih parametara:

» troSkovi programa rehabilitacije iznose 12.000, 15.000 i 20.000
kuna;

» zaposlena osoba s invaliditetom prima prosjecnu bruto placu i
70% prosjecne bruto place;

» kamatna stopa za diskontiranje iznosi 3% i 5%;

» zaposlenom invalidu se (ne)isplacuje dio pomoc¢i u ukupnom
iznosu od 780 kuna (pomo¢ za uzdrzavanje i pomo¢ za tudu
njegu).
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Osim toga, pretpostavlja se da su vjerojatnosti zaposljavanja i
zadrzavanja posla jednake kao i ranije (Slika 6.2.) te da se osobi s
invaliditetom u slu€aju nezaposlenosti isplacuju pomoci i naknade u
ukupnom iznosu od 1.980 kuna neto (osobna invalidnina od 1.200
kuna, pomo¢ za uzdrZavanje u iznosu 500 kuna te pomo¢ za tudu
njegu u iznosu 280 kuna). Analiza troska i isplativosti po razli€itim
godinama te u ovisnosti o razliitim parametrima objasnjenima u
prethodnom dijelu teksta prikazana je sljedecim slikama (6.3., 6.4.,
6.5. i 6.6.), a detaljni pokazatelji isplativosti ulaganja u programe
rehabilitacije osoba s invaliditetom po svih 24 scenarija prikazani
su na Tablici 6.2. Kao i ranije kod Slike 6.2., na svim grafikonima
vremenska dinamika promatra se do 47. godine, odnosno do
najkasnije dobi odlaska u mirovinu.

Slika 6.3. DanaSnja vrijednost kumulativnih troSkova/koristi uz
pretpostavku zarade prosje¢ne bruto place, 3% kamatne stope te u
ovisnosti 0 pocetnoj cijeni programa rehabilitacije.

Uz pretpostavku neprimanja pomodi za vrijeme zaposlenosti

------ TroSak/korist s
programom -
12.000 HRK

— — —Trosak/korist s
programom -
15.000 HRK

TroSak/korist s
programom -
20.000 HRK

Trosak/korist s
bez programa
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Uz pretpostavku primanja pomodi i za vrijeme zaposlenosti

160
140
120
100
80
60
40
20

0
-20
-40
-60
-80
-100
-120

........... Tro$ak/korist s
programom -
12.000 HRK

Tisuce HRK

— — —=Trosak/korist s
programom -
15.000 HRK

Trosak/korist s
programom -
20.000 HRK

Trosak/korist
bez programa

Izvor: izraduni autora

Vec je na prvi pogled jasno da je danas$nja vrijednost kumulativnih
troSkova/koristi zna€ajno veca uz uvjet pohadanja programa
rehabilitacije. S obzirom na relativno male razlike u cijenama
programa rehabilitacije, ukupna isplativost se ne razlikuje znacajno
u ta tri scenarija s razli€itim cijenama. Ovi scenariji pokazuju da je
ulaganje u programe rehabilitacije isplativo u odnosu na alternativni
scenarij ve¢ nakon otprilike 2 godine. S druge strane, pozitivha
danasnja vrijednost ulaganja u programe rehabilitacije zabiljezena je
nakon 5 godina u slu€aju da se zaposlenim osobama s invaliditetom
u potpunosti ukinu bilo kakve naknade i pomoci koje bi one primale
za vrijeme nezaposlenosti, odnosno nakon 8 godina u slu€aju da se
zaposlenim osobama s invaliditetom zadrze pomo¢ za uzdrzavanje
i pomo¢ za tudu njegu tijekom zaposlenosti. O isplativosti ulaganja
u programe rehabilitacije najbolje svjedo i razlika izmedu danasnje
vrijednosti kumulativnih troSkova/koristi nakon 47 godina u slu¢aju
ulaganja u program rehabilitacije i bez ulaganja u te programe koja
iznosi 317-325 tisu¢a kuna u slu€aju neisplacivanja pomoc¢i za
vrijeme zaposlenosti, a 265-273 tisu¢e kuna u slu€aju isplacivanja
pomoci za vrijeme dok je osoba s invaliditetom u radnom odnosu.
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Slika 6.4. Dana$nja vrijednost kumulativnih troSkova/koristi uz
pretpostavku zarade 70% prosjecne bruto place, 3% kamatne stope
te u ovisnosti o pocetnoj cijeni programa rehabilitacije.

Uz pretpostavku neprimanja pomoci za vrijeme zaposlenosti
« 100
L g —— Trosak/korist s
I 60 programom -
é 40 12.000 HRK
20 — — —Trosak/korist s
0 rrrrrrrr .‘;_}-f proogor(a)ﬁc};?—
-20 10 4—85A40 15.
TroSak/korist s

-60 programom -

-80 20.000 HRK
-100
2120 Trosak/korist
140 bez programa
-160

Uz pretpostavku primanja pomoci za vrijeme zaposlenosti
« -10
£ 30 A A—=2—4—6-8-1012141618202224 2628303234 363840424446 e Trosak/korist s
G 50 NS programom -
2 - 12.000 HRK
= \

-90 — — —Trosak/korist s
-110 programom -
-130 15.000 HRK
-150 TroSak/korist s
-170 programom -
-190 20.000 HRK
-210 Trosak/korist
2230 bez programa
-250

Izvor: izraduni autora

Ovi scenariji se razlikuju od scenarija sa Slike 6.3. samo po tome
Sto je promatrano 70% umjesto cijelog iznosa bruto place. Kao i
ranije, pokazuje se da je ulaganje u programe rehabilitacije isplativo
u odnosu na alternativni scenarij ve¢ nakon otprilike 2 godine.

107



108

Studija isplativosti profesionalne rehabilitacije u Republici Hrvatskoj

Medutim, pozitivna danasSnja vrijednost ulaganja u programe
rehabilitacije zabiljezena je tek nakon 11-13 godina u slu€aju da se
zaposlenim osobama s invaliditetom u potpunosti ukinu bilo kakve
naknade i pomoci koje bita osoba primala za vrijeme nezaposlenosti,
dok se u slu€aju zadrzavanja pomoc¢i za uzdrzavanje i tudu njegu
tijekom zaposlenosti ne ostvaruje pozitivna danasSnja vrijednost
ni u razdoblju od 47 godina. Razlika izmedu danasnje vrijednosti
kumulativnih troSkova/koristi nakon 47 godina u slu¢aju ulaganja u
program rehabilitacije i bez ulaganja u te programe ovdje je nesto
manja i iznosi 244-252 tisuce kuna u slucaju neisplacivanja pomoci
za vrijeme zaposlenosti, odnosno 193-201 tisu¢u kuna u slu€aju
isplacivanja pomo¢i za vrijeme dok je osoba s invaliditetom u ra-
dnom odnosu.

Slika 6.5. Dana$nja vrijednost kumulativnih troSkova/koristi uz
pretpostavku zarade prosjecne bruto place, 5% kamatne stope te
u ovisnosti o pocCetnoj cijeni programa rehabilitacije.

Uz pretpostavku neprimanja pomoci za vrijeme zaposlenosti
200
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Uz pretpostavku primanja pomoci za vrijeme zaposlenosti
100

X

I 80 EEUPPTTL S Trosak/korist s
3 -;J'—"'— -
§ 60 S programom
2 == 12.000 HRK

= = = Trosak/korist s
programom-
15.000 HRK

Tro3ak/korist s
programom-
20.000 HRK

Tro3ak/korist
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-100

Izvor: izraduni autora

Scenariji sa Slike 6.5. razlikuju se od scenarija sa Slike 6.3.
po tome Sto se promatra kamatna stopa od 5%. Kao i u ranijim
scenarijima, ovdje takoder nema velike razlike u isplativosti ulaganja
u programe rehabilitacije u odnosu na alternativni scenarij, te su oni
isplativi nakon otprilike 2 godine. Sli¢no kao i kod primjene kamatne
stope od 3%, pozitivna danasnja vrijednost ulaganja u programe
rehabilitacije zabiljezena je nakon 5-6 godina u slu¢aju da se
zaposlenim osobama s invaliditetom u potpunosti ukinu bilo kakve
naknade i pomoci koje bita osoba primala za vrijeme nezaposlenosti,
odnosno nakon 8-10 godina u slu¢aju da se zaposlenim osobama s
invaliditetom zadrZze pomo¢ za uzdrZzavanje i pomo¢ za tudu njegu
tijekom zaposlenosti. Razlika izmedu scenarija kamatne stope od
3% sa Slike 6.3. i scenarija od 5% s ove slike (Slika 6.5), najvidljivija
je kod izraCuna danasnje vrijednosti kumulativnih troskova/koristi
nakon 47 godina, koji iznose 220-228 tisu¢a kuna u sluCaju
neisplacivanja pomoci za vrijeme zaposlenosti, odnosno 183-191
tisucu kuna u slucaju isplacivanja pomoci za vrijeme dok je osoba s
invaliditetom u radnom odnosu.
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Slika 6.6. Dana$nja vrijednost kumulativnih troSkova/koristi uz
pretpostavku zarade 70% prosjecne bruto place, 5% kamatne stope
te u ovisnosti o pocetnoj cijeni programa rehabilitacije.

Uz pretpostavku neprimanja pomoci za vrijeme zaposlenosti

. 60 v .
= 28 st Tro3ak/korist s
g 30 — =T programom-
2 20 e — 12.000 HRK
= 10 e2Z
0 -----------_-.;-r"-------------------------------- — — —Tro3ak/korist s
; programom-
15.000 HRK
Tro3ak/korist s
programom-
20.000 HRK

Trosak/korist
bez programa

Uz pretpostavku primanja pomoci za vrijeme zaposlenosti
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Izvor: izraduni autora

Posljednji scenariji pokazuju da je ulaganje u programe
rehabilitacije isplativo u odnosu na alternativni scenarij nakon otprilike
2-3 godine. Pozitivna danasnja vrijednost ulaganja u programe
rehabilitacije zabiljeZzena je nakon 13-15 godina u slu€aju da se
zaposlenim osobama s invaliditetom u potpunosti ukinu bilo kakve
naknade i pomoci za vrijeme nezaposlenosti, dok se u slu€aju da se
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zaposlenim osobama s invaliditetom zadrze pomo¢ za uzdrzavanje
i tudu njegu za vrijeme njihove zaposlenosti ne ostvaruje pozitivha
danasnja vrijednost u promatranom razdoblju od 47 godina. U ovim
je scenarijima najnepovoljnija razlika izmedu danasnje vrijednosti
kumulativnih troSkova/koristi nakon 47 godina u sluaju ulaganja
u program rehabilitacije i bez ulaganja u te programe. Ona iznosi
170-176 tisu¢a kuna u sluCaju neisplacivanja pomoci za vrijeme
zaposlenosti, odnosno 131-139 tisu¢a kuna u slucaju isplacivanja
pomoci za vrijeme dok je osoba s invaliditetom u radnom odnosu.

Tablica 6.2. prikazuje detaljne pokazatelje isplativosti svakog
pojedinog scenarija, vrijeme do ostvarivanja pozitivne dana$nje
vrijednosti, najkasniju dob do koje bi se osobe s invaliditetom trebale
uputiti na program rehabilitacije da bi taj program donio ekonomski
isplative rezultate u odnosu na alternativni scenarij (izracunati uz
pretpostavku rada do 60., odnosno 65. godine starosti), te ukupan
troSak, odnosno, ukupnu korist (izracunatu kao kumulativ danasnjih
vrijednosti troSkova/koristi) koju ostvaruje osoba s invaliditetom koja
je prosla programe rehabilitacije nakon odredenog broja godina —
10, 30, 42 47.
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Iz Tablice 6.2. te pripadajucih slika 6.3., 6.4., 6.5. i 6.6. moze se,
izmedu ostaloga, zakljuciti kako isplativost troSkova profesionalne
(radne) rehabilitacije ovisi o dobi kada se osoba zaposli. Posve je
jasno daje vecakorist za mlade osobe, ali Cak i za one starije troSkovi
se lakSe pokriju ako osoba bolje zaraduje i slijedom toga plac¢a
viSe poreza. Vidi se da je korist u odnosu na alternativni scenarij
znacajna, ¢ak i za osobe koje ostvaruju 70% prosjecne bruto place,
jer bi se i za takve osobe trosSkovi profesionalne (radne) rehabilitacije
pokrili placenim porezima i doprinosima nakon dvije do tri godine
rada. Vidjeli smo da su rezultati povoljniji uz diskontni faktor od 3%
(kakav se u najvecoj mjeri koristi u Austriji), ali nisu mnogo losiji
ako se uzme i 5%, Sto se takoder smatra vrlo prihvatljivom stopom
za socijalne projekte. Naravno, mogucéi veci troskovi profesionalne
(radne) rehabilitacije i/ili manja primanja zaposlenih korisnika - i
slijedom toga manje plac¢eni porez na dohodak i doprinosi - zahtijevali
bi drugaciji izracun i uvjetovali bi veci broj godina rada za pokrivanje
nastalih troskova.

Konacno, ne smiju se zanemariti ni moguce ustede javnih sredsta-

va koje bi se mogle ostvariti zbog provedene profesionalne (radne)
rehabilitacije i moguceg neostvarivanja naknade do zaposlenja koja
se isplacuje u iznosu od 350 kn mjese€no (objasnjenje pogledati u
Prilogu II).
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Tablica 6.3. Moguce uStede uslijed profesionalne (radne)
rehabilitacije zbog neostvarivanja prava na naknade do zaposlenja

Y Mogucée Sadasdnja Sadasnja
Godisnji ) N ..
) razdoblje ne | Ukupno vrijednost vrijednost
iznos
ostvarivanja | ostvarena | kumulativne kumulativhe
naknade . . .
prava na usteda u ustede u usStede u kunama
u
naknade do kunama kunama (5% (3% diskontni
kunama ) ) )
zaposlenja diskontni faktor) | faktor)
4.200 5 godina 21.000 19.093 19.812
4.200 10 godina 42.000 34.053 36.902

Izvor: izraduni autora

Ovisno o razdoblju koje osoba s invaliditetom ne bi ostvarivala
naknade do zaposlenja u desetgodiSnjem razdoblju usteda bi
ukupno iznosila 42.000 kuna, odnosno 34.053 kune u slucaju
izraCuna kumulativa sadasnjih vrijednosti s diskontom stopom
5% i 36.902 u slu€aju izraCuna kumulativa sadasnjih vrijednosti s
diskontom stopom 3%. Za 5 godina to bi iznosilo ukupno 21.000
kuna, odnosno 19.093 kune u slucaju izraCuna kumulativa sadasnjih
vrijednosti s diskontom stopom 5% i 19.812 u slu€aju izraCuna
kumulativa sadasnjih vrijednosti s diskontom stopom 3%. Ovi bi
se iznosi takoder mogli dodati na prije iznesene usStede ostvarene
zbog profesionalne (radne) rehabilitacije ¢ime bi ukupna financijska
korist programa profesionalne (radne) rehabilitacije bila joS i veca,
odnosno isplativija.
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7. Zakljucci i poboljSanja

UspjesSno ukljuCivanje osoba s invaliditetom u svijet rada ima
viSestruki pozitivan u€inak. Time se maksimaliziraju ljudski resursi
druStva jer se povecCava pojedinaéno blagostanje i uvecava
nacionalni proizvod. Osim dohotka, zapoSljavanje omogucéava
osobne i drustvene Koristi, a time se ujedno unapreduju ljudski
dignitet i socijalna kohezija. Sve bi osobe trebale imati moguénost
slobodnog odabira osobnog razvoja i punog iskoriStavanja vlastitih
sposobnosti i talenata. Zbog starenja stanovniStva, produzenja
oCekivanog trajanja Zivota i podizanja zakonske i stvarne dobi za
odlazak u mirovinu, o¢ekuje se povecani broj osoba u radnoj dobi s
invaliditetom. Kako ¢e zbog smanjenog broja novorodenih istodobno
nedostajati radnika, u cijelom svijetu i RH potrebno je povecati stope
zaposlenosti za osobe s invaliditetom, koje su znatno niZze nego u
osoba bez invaliditeta.

Uz odgovarajuce osposobljavanje i prilagodbu radnih mjesta,
osobe s invaliditetom mogu raditi gotovo sve poslove. Ipak, osobe
u radnoj dobi s invaliditetom imaju osjetno niZe stope zaposlenosti
i osjetno viSe stope nezaposlenosti od osoba bez invaliditeta i/ili
radne neaktivnosti. Razlozi su viSestruki, ukljuujuc¢i nepostojanje
(ili nedostupnost) organiziranog obrazovanja, osposobljavanja i
rehabilitacije, nedostupnost financijskih resursa, neprilagodenost
radnih mjesta i/ili postojanje arhitektonskih barijera te konacno,
stavovi poslodavaca u pogledu produktivnosti i zapoSljivosti osoba
s invaliditetom.

Na temelju viSe izvora, posebice Gotovac (2003), HZZ (2012a),
Marinkovi¢ Draca (2011b), Leutar i Buljevac (2012), kao i iznesenih
iskustava u svijetu, sa sigurnoScu se moze istaknuti kako ostvarenje
prava na rad viSestruko utjeCe na osobe s invaliditetom: pruza im
mogucnost emancipacije dokazivanjem vlastitih participativnih
sposobnosti, pripomaze u poboljSanju financijskog i socijalnog
statusa (Sto je najCesci problem osoba s invaliditetom), a njihov rad
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i aktivnost utjeCe na drustvo. Profesionalna rehabilitacija znacajno
pomaZze osobama s invaliditetom pri stabilnoj integraciji u svijet rada
i ostvarivanja dohotka. U ovoj je studiji izneseno da osobe u Austriji
koje su sudjelovale u programima osposobljavanja i usavrSavanja,
rade vedi broj dana i manje su nezaposlene u odnosu na osobe
koje te programe nisu pohadale. Posebno su dobri ucinci za Zene.
Javna ulaganja u profesionalnu rehabilitaciju mogu postic¢i znacajne
materijalne i nematerijalne Kkoristi, pri Eemu je presudno da polaznici
imaju stalnu vezu s trziStem rada.

Novim Zakonom o socijalnoj skrbi (ZSS), U RH je u sustav
socijalnih nov€anih naknada i potpora ugradeno novo pravo -
pravo na inkluzivni dodatak. To je nov€ana potpora namijenjena
osobama s invaliditetom radi stvaranja uvjeta za izjednaCavanje
mogucnosti njihova ukljuc€ivanja u svakodnevni Zivot. Takvo pravo
ostvaruje osoba s utvrdenim dugotrajnim tjelesnim, mentalnim,
intelektualnim ili osjetilnim oSteCenjima, koja u medudjelovanju s
razliCitim preprekama moze biti u nemoguénosti punog i u€inkovitog
sudjelovanja na ravnopravnoj osnovi s drugima u drustvu, zbog
Cega postoji potreba za odredenom razinom potpore u obavljanju
aktivnosti za ukljuCivanje u svakodnevni Zivot. Za pojedine kategorije
osoba s invaliditetom, osnovom ovog prava, potpora se odreduje
u sedam razina, a uvjeti, podrucja, kriteriji i naCin procjene razine
potrebne potpore osoba s invaliditetom, nov€ani iznos, te druga
pitanja vezana s inkluzivnim dodatkom biti ¢e uredeni posebnim
zakonom, prijedlog kojeg je Vlada RH duzna podnijeti Hrvatskom
saboru najkasnije u roku od tri godine od dana stupanja na snagu
ZSS-a.

Analiza zaposlenih i nezaposlenih osoba s invaliditetom u RH
pokazala je da je zaposlenost usko povezana s boljom subjektivnom
i objektivnhom procjenom materijalnih prilika. Na temelju istrazivanja
Leutara i Bunjevca (2012), opcéenito se moze reéi da osobe s
invaliditetom imaju loSe materijalne prilike i da je invaliditet jedan od
rizika siromastva. Radili se o nezaposlenim osobama s invaliditetom,
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rizik je znatno izrazeniji.

Pitanje profesionalne (radne) rehabilitacije, nastavka rada i
nastale obveze, ne mogu biti interes samoga poslodavca ili samoga
radnika, jer troSkove njihova nesudjelovanja u profesionalnoj
(radnoj) rehabilitaciju posljedi€no snose svi oni koji su uplacivali
u sustave zdravstvenog i mirovinskoga osiguranja. Kako je
navedeno, postoje koristi i za polaznike programa i za drustvo u
cjelini. Javne financijske koristi oCituju se u tome sto HZZ treba
manje izdvajati za naknade za nezaposlene, kao i za jednokratne
pomoci. Ujedno se smanjuje ukupan broj dana nezaposlenosti i
iznos transfera koje Zavod uplacuje za mirovinsko i zdravstveno
osiguranje nezaposlenih. Zavod za zdravstveno osiguranje treba
manje izdvajati za raznovrsne naknade poput bolovanja i slicno.

Ne postoji razlog utvrdivanja razliitih uvjeta za ostvarivanje
prava na profesionalnu rehabilitaciju, a svakako bi valjalo preispitati
dobnu granicu od 50 godina, jer osoba moze raditi do 65. godine,
pa i duze. Ukoliko uzrok invaliditeta odreduje samo pravo na
profesionalnu rehabilitaciju, oni koji su dozivjeli ozljedu na radu ili
profesionalno oboljenje imaju pravo na profesionalnu rehabilitaciju
pod povoljnijim uvjetima. Primanja im mogu biti veéa, ali ako se
radi o samoj rehabilitaciji, to mora biti ne samo pravo svih pod
jednakim uvjetima, nego i dodatna obveza svih pod jednakim
uvjetima. U RH zasad profesionalna rehabilitacija nije postavljena
kao obveza poslodavca i osiguranika, a u opéem je interesu da to
bude obveza.

Priprocjeniposlovakoje biradnik mogao obavljatinakon utvrdenog
invaliditeta, zasad nije ukljuCena medicina rada. Poslodavac je taj
koji primarno procjenjuje je li neki posao odgovarajuci, nakon $to je
radniku priznato pravo na invalidsku mirovinu zbog profesionalne
rehabilitacije. Svakako bi tu valjalo ukljuditi i invalide rada, ali
procjena poslova ne moze biti isklju€ivo prepustena poslodavcu i
radniku.

Potrebno je promisliti o vra¢anju ranijeg rjeSenja penalizacije
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poslodavaca, i to ne samo u sustavu zdravstva, nego i mirovinskog
osiguranja za slu€aj ozljeda na radu i profesionalnog oboljenja.
Invalidi medu prvima ostaju bez zaposlenja, bilo u trenutku kad
im se utvrdi pravo na invalidsku mirovinu zbog profesionalne
nesposobnosti za rad, bilo kod utvrdivanja viSska radnika. Zato
osobe s invalidnoS¢u i nadalje u radnom odnosu moraju imati
dodatnu, posebnu zastitu na viSoj razini od zdravih osoba, ali s
druge strane takvu zastitu mora slijediti i obveza sudjelovanja u
osposobljavanju, profesionalnoj rehabilitaciji i programima ostanka
u radnom odnosu. Potrebno je ostvariti odvajanje zastite invalida od
obveze sudjelovanja u rehabilitaciji o osposobljavanju.

Nuzna je jedinstvena definicija invaliditeta i same profesionalne
rehabilitacije. U RH zasad postoje razliCita prava za istu osnovu
invaliditeta, pa ih je potrebno izjednaciti. Nadalje, vjeStaCenje
invaliditeta i preostale radne sposobnosti zasad provode razliCita
tijela, pa je nuzno odrediti jedinstveno tijelo vjeStatenja. Konacno,
financiranje profesionalne rehabilitacije provodi se iz vise izvora,
Sto znacCi da se ostvaruje i pod razli¢itim uvjetima. Stoga je vazno
razviti jedinstveni sustav financiranja.

Problem suodnosa, odnosno (ne)koherentnosti razli€itih sustava,
ciljeva i instrumenata, oCituje se u nizu nezeljenih prakti¢nih ishoda
koji ukazuju da pojedina zakonska rjeSenja ne poticu aktivan pristup
trazenju posla, zaposljavanju i ostvarenju u drustvu, ve¢ motiviraju
na radnu pasivnost osoba s invaliditetom i razvoj ovisnosti o
financijskim transferima. Problem negativnih ishoda suodnosa
regulative iz razli€itih podrucja, koji u lzvjestaju za 2009. navodi
i pravobraniteljica za osobe s invaliditetom, pojavljuje se prilikom
izbora izmedu profesionalne rehabilitacije ili odlaska u invalidsku
mirovinu. Prema sustavu mirovinskog osiguranja, invalid rada
koji je stekao pravo na profesionalnu rehabilitaciju zbog ozljede
izvan rada ili bolesti, kao i zbog ozljede na radu ili profesionalne
bolesti, ima pravo na naknadu place u visini invalidske mirovine za
slu€aj profesionalne nesposobnosti za rad. U oba slu€aja, osoba
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moZze naknadu primati od nastanka invaliditeta do dana pocetka
rehabilitacije, te od dana zavrSetka profesionalne rehabilitacije
do zaposlenja na odgovaraju¢em radnome mjestu. Po isteku
tih rokova, invalid rada ostaje bez novCane naknade, a Zakon o
mirovinskom osiguranju prepusta reguliranje daljnjega radnog
odnosa osobe koja je zavrSila rehabilitaciju prema Zakonu o radu ili
Zakonu o profesionalnoj rehabilitaciji i zapoS$ljavanju. Upravo zbog
ove nesigurnosti ishoda, invalidi rada ¢e ¢eS¢e odabrati mogucnost
invalidske mirovine nego profesionalne rehabilitacije.

Drugi se problem odnosi na naknadu do zaposlenja i poticanja
aktivhog trazenja zaposlenja. Budu¢i da nezaposlene osobe s
invaliditetom imaju zdravstveno osiguranje neovisno o prijavi na
HZZ, ne znaCi da e se one odmah po zavrSetku srednje Skole
prijaviti na Zavod i traziti posao. Nadalje, nov€ana prava (socijalna
davanja) koja se ostvaruju u sustavu socijalne skrbi - primjerice,
naknada do zaposlenja - ne zahtijevaju da osobe s invaliditetom
aktivno traze posao kako bi dobile mjeseCnu naknadu. DoduSe,
iznos naknade je vrlo malen i ne omoguéava normalan zivot, ali
je upitno je li naknada sama po sebi doista poticajna za trazenje
posla/zapoSljavanje, ili ima upravo suprotan ucinak.

Usprkos ograni¢avajuc¢im Cimbenicima, znacajni se u€inci mogu
posti¢i u smanjivanju nezaposlenosti osoba s invaliditetom, ali
naglasak mora biti na razvoju prevencije kako bi se u Sto vecoj mjeri
sprijeio nastanak invaliditeta. Najznacajnije izravne i neizravne
koristi imaju Zavod za mirovinsko osiguranje, HZZ i sustav socijalne
skrbi. Zavod za mirovinsko osiguranje zato Sto se smanjuje broj
prijevremenih umirovljenika i dugotrajnih primatelja mirovine, HZZ
jer se smanjuje broj korisnika nov€anih naknada za nezaposlene,
a sustav socijalne skrbi jer se smanjuje broj primatelja invalidskog
dodatka.

Isplativost troSkova profesionalne (radne) rehabilitacije ovisi o do-

bi zapoS$ljavanja osobe, njezinom moguc¢em dohotku iz rada i izboru
diskontne stope. Naravno, korist je ve€a za mlade osobe, ali Cak i
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za one starije se troSkovi lakSe pokrivaju ako osoba bolje zaraduje
i, shodno tome, placa viSe poreza i doprinosa. Korist u odnosu
na alternativni scenarij znaCajna je €ak i za osobe koje ostvaruju
70% prosjecne bruto place, jer bi se i za njih troskovi profesionalne
(radne) rehabilitacije pokrili placenim porezima i doprinosima nakon
dvije do tri godine rada. Rezultati su povoljniji uz diskontni faktor
3% (kakav se u najvecoj mjeri koristi u Austriji), ali nisu mnogo loSiji
ako se uzme i 5%, Sto se takoder smatra vrlo prihvatljivom stopom
za socijalne projekte. Naravno, moguci veci troskovi profesionalne
(radne) rehabilitacije i/ili manja primanja zaposlenih korisnika i
slijedom toga manje plaéeni porez na dohodak i doprinosi zahtijevali
bi drugadciji izraCun i uvjetovali vecCi broj godina rada za pokrivanje
nastalih troskova.

Pozitivna danasnja vrijednost ulaganja u programe rehabilitacije
zabiljezena je ve¢ nakon 5-10 godina u slu€ajevima da zaposlene
osobe s invaliditetom primaju prosjeCnu bruto placu. U sluc€aju
primanja 70% prosje€ne bruto place, potrebno jeido 15 godina da se
ostvari pozitivan kumulativ sadasnjih vrijednosti, ali uz pretpostavku
da se osobama s invaliditetom za vrijeme njihove zaposlenosti
ne pla¢aju dodatne naknade i pomoci. Jedino se u scenarijima
u kojima se zaposlenim osobama s invaliditetom zadrze pomo¢
i za uzdrzavanje i za tudu njegu tijekom njihove zaposlenosti, ne
ostvaruje pozitivna danasnja vrijednost u promatranom razdoblju
od 47 godina. Medutim, u svim je scenarijima na dugi rok evidentna
povoljna razlika izmedu danasnje vrijednosti kumulativnih troSkova/
koristi nakon 47 godina u slu€aju ulaganja u program rehabilitacije
i bez ulaganja u te programe. U ovisnosti o promatranom scenariju,
ta razlika iznosi od najmanjih 170 do €ak najviSih 325 tisu¢a kuna
u sluc€aju neispladivanja pomoci za vrijeme zaposlenosti, odnosno
od 131 do 273 tisu¢e kuna u slucaju isplac¢ivanja pomoci za vrijeme
dok je osoba s invaliditetom u radnom odnosu.

Uz sve ranije nabrojene socijalne, socioloSske i ekonomske
pogodnosti koje se potencijalno ostvaruju ukljuivanjem osoba s
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invaliditetom u programe (radne) rehabilitacije, svakako se moze
zakljucCiti da je potrebno poticati razvoj i primjenu tih programa.
Potrebno je poticati i svijest o mogu¢em uklju€ivanju osoba s
invaliditetom u svijet rada, pogodnostima tog uklju€ivanja za same
osobe s invaliditetom, ali i za poslodavce. Za $to efikasniju provedbu
programa rehabilitacije i daljnjeg uklju€ivanja osoba s invaliditetom
u svijet rada potrebno je integrirati sve nadlezne dionike, poput
raznih udruga, fondova i drzavnih zavoda, radi $to bolje suradnje
i komunikacije medu tim institucijama, Sto bi trebalo pridonijeti
kvalitetnijim programima i projektima te efikasnijim politikama
zapoS$ljavanja.

Nadalje, navedeni analitiCki okvir obraden i koriSten u izraCunima
u ovome Projektu svakako mozZe posluziti i kao odlicna pocetna
toCka prilikom odredivanja i uvodenja eventualnih dodatnih mjera
razvoja politika poticanja zapoS$ljavanja osoba s invaliditetom. Te se
mjere mogu realizirati kroz, primjerice, dodatne pomoci i naknade
za osobe s invaliditetom (Cak i za vrijeme dok su te osobe u radnom
odnosu), sufinanciranje odredenog dijelaisplate placa smanjivanjem
upladivanja doprinosa iz place ili dodatnih poveéanja osobnih
odbitaka, uvodenje pogodnosti za poslodavce koji zaposljavaju
osobe s invaliditetom kroz smanjivanje doprinosa na placu, dodatne
subvencije i slicno. Svakako je potrebno pomno razvijati buduce
politike zapoSljavanja osoba s invaliditetom i pracenje njihove
ucinkovitosti i efektivnosti u zadanim vremenskim razdobljima.
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Dodatak I:
Prava u sustavu zaposljavanja i socijalne skrbi

Osiguranje za vrijeme nezaposlenosti

1. Nov€ana pomo¢ za vrijeme nezaposlenosti

* Najmanje 9 mjeseci rada u posljednja 24 mjeseca prije
trenutka prestanka radnog odnosa.

* Kao vrijeme provedeno na radu smatra se vrijeme
obveznog osiguranja po propisima o mirovinskom osiguranju,
ostvareno na temelju radnog odnosa u RH, i vrijeme koje je
L radnik proveo na bolovanju, odnosno porodnom dopustu,
Uvjeti za . )
L. nakon prestanka radnog odnosa, odnosno sluzbe, ako je
ostvarivanje . ) . o
za to vrijeme primao naknadu plaé¢e prema propisima o
rava

P zdravstvenom osiguranju.

» Osoba mora podnijeti zahtjev HZZ-u u roku od 30 dana

od dana prestanka radnog odnosa, prestanka bolovanja,
odnosno porodnog dopusta nakon prestanka radnog odnosa.
* Razlog nezaposlenosti mora biti otkaz poslodavca ili

steCaj*.

* Prosjek plaée umanjene za obvezne doprinose (za puno
radno vrijeme) u posljednja tri mjeseca provedena na radu.

» Ako se osnovica za utvrdivanje nov€ane naknade ne moze
utvrditi prema placi, nezaposlenoj osobi se utvrduje osnovica
u visini minimalne pla¢e, umanjene za doprinose za obvezna
. osiguranja.

Razina
* Nov€ana naknada za prvih 90 dana koristenja iznosi 70%, a
prava za preostalo vrijeme koristenja 35% od osnovice.

* NajniZi iznos nov&ane naknade ne moze biti nizi od 50%
iznosa minimalne plac¢e, umanjene za doprinose za obvezna
osiguranja, utvrdene posebnim propisom, osim u slu¢aju
kada se visina nov€ane naknade odreduje prema postotku

vremena provedenog na radu.
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* Najvisi iznos nov€ane naknade za prvih 90 dana koriStenja
ne moze biti viSi od 70%, a za preostalo vrijeme koristenja
ne moze biti visi od 35% iznosa prosje€ne placée isplaéene u
gospodorastvu RH u prethodnoj godini prema posljednjem
sluzbeno objavljenom podatku.

Traiani * 3 do 15 mjeseci, ovisno o broju godina rada (3 mjeseca za
rajanje
jani osobu koja je radila manje od 2 godine, 15 mjeseci za osobu
rava

P koja je radila vise od 25 godina).

Ostala pomo¢ za vrijeme nezaposlenosti:

2. Mirovinsko osiguranje

3. Nov€éana pomoc¢ i naknada tro§kova za vrijeme obrazovanja

4. Jednokratna novéana pomo¢ i naknada putnih i selidbenih troSkova

5. Zdravstveno osiguranje

Izvor: Zakon o posredovaniju pri zapo$ljavanju i pravima za vrijeme nezaposlenosti
(NN 80/08., 94/09., 121/10.). ProciScena verzija:[http://www.zakon.hr/z/414/
Zakon-o-posredovanju-pri-zapo%C5%A1ljavanju-i-pravima-za-vrijeme-
nezaposlenosti].

Hrvatski zavod za zaposSljavanje, 2012. Nov€ane naknade za 2012. godinu,
dostupno na: http://www.hzz.hr/default.aspx?id=4075.
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* Pravo na naknadu nema osoba kojoj je radni odnos prestao:

(1) zbog toga $to je otkazala radni odnos, osim u slu€aju izvanrednog otkaza
ugovora o radu uzrokovanog ponaSanjem poslodavca; (2) pisanim sporazumom
o prestanku radnog odnosa; (3) zbog toga $to nije zadovoljila na probnom radu
ili nije zadovoljila tijekom pripravni¢kog, odnosno vjezbeni¢kog staza, odnosno
nije u propisanom roku poloZila struéni ispit, koji je posebnim propisom utvrden
kao uvjet za nastavak rada; (4) zbog povrede obveza iz radnog odnosa (otkaz
uvjetovan skrivljenim ponaSanjem radnika) kao i zbog teSke povrede radne ob-
veze (izvanredni otkaz), odnosno sluzbene duznosti; (5) zbog izdrZzavanja kazne
zatvora duze od 3 mjeseca.

*Osnovicu za utvrdivanje visine nov€ane naknade Cini prosjek obradunate place,
umanjen za doprinose za obvezna osiguranja ostvaren u tromjese¢nom razdoblju
koje je prethodilo prestanku radnog odnosa, odnosno sluzbe. U osnovicu ne ulaze
naknade place ostvarene po posebnim propisima. Ako se osnovica za utvrdivanje
nov€ane naknade ne moze utvrditi prema placi, nezaposlenoj osobi se utvrduje
oshovica u visini minimalne place, umanjene za doprinose za obvezna osiguranja
utvrdene posebnim propisom, ovisno o postotku.
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Socijalna skrb

1. Pomo¢ za uzdrzavanje

Uvjeti za
ostvarivanje
prava

* Pravo na pomo¢ ima osoba ili obitelj ¢iji su prihodi manji od
Sredstava za uzdrZavanje, koja se izraCunavaju na sljedeci
nacin:

A. Za samca:

1. 120% osnovice;

2. 170% osnovice ako je potpuno radno nesposobna odrasla
osoba.

B. Za obitelj, po ¢lanovima:

1. 80% osnovice za odraslog ¢lana;

2. 110% osnovice za potpuno radno nesposobnog odraslog
Clana;

3. 130% osnovice za trudnicu nakon 12 tjedana trudnoce i
rodilju do 2 mjeseca nakon poroda;

4. 80% osnovice za dijete do 7 godina;

5. 90% osnovice za dijete od 7 do 15 godina;

6. 100% osnovice za dijete od 15 do 18 godina, odnosno do
zavrSetka redovnog Skolovanja;

7. dodatnih 25% osnovice za dijete samohranog roditelja.

* Osnovica u 2012. godini je iznosila 500 kuna.

Razina
prava

* Razlika izmedu iznosa sredstava za uzdrZzavanje i iznosa
prosje¢noga mjesecnoga prihoda ostvarenog u tri mjeseca
koja prethode zahtjevu za ostvarivanje pomoéi.

* Prihodima se smatraju ukupni primici, ukupni dohodak i
sva materijalna sredstva koja samac ili obitelj, odnosno
¢lanovi kué¢anstva ostvare po osnovi rada, mirovine,
prihoda od imovine, naknada ili primitaka prema drugim
propisima, sredstvima obveznika uzdrzavanja ili prihodima
ostvarenim na drugi nacin. U prihode je uklju¢ena naknada
za nezaposlenost, a doplatak za djecu i ostale socijalne
naknade nisu ukljucene.
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2. Pomoc¢ za podmirenje troSkova stanovanja

Uvjeti za
ostvarivanje

* Pravo na pomo¢ ima osoba ili obitelj €iji su prihodi manji od
Sredstava za uzdrZavanje.
+ Obitelj ne smije koristiti stan koji je po svojim obiljezjima

prava »iznad obiljezja potrebnih za zadovoljavanje osnovnih
stambenih potreba obitelji“.
Razina . o . )
* NajviSe do polovice iznosa sredstava za uzdrzavanje.
prava

3. Naknada do

zaposlenja

Uvjeti za
ostvarivanje
prava

» Pravo na naknadu do zaposlenja ima dijete s teSko¢ama
u razvoju, odnosno osoba s invaliditetom kojoj je tjelesno,
mentalno, intelektualno ili osjetilno osteéenje utvrdeno
sukladno ovom Zakonu, nakon zavrSetka osnovnoskolskog,
srednjoskolskog ili visokoskolskog obrazovanja, a najranije
s navrSenih 15 godina Zivota.

» Odluku o priznavanju prava na naknadu do zaposlenja
donosi mjesno nadlezan centar za socijalnu skrb.

» Naknada do zaposlenja koju na temelju svoje odluke, u
mjesecnim iznosima, isplaéuje nadleZan centar za socijalnu
skrb, tereti sredstva drzavnoga proracuna na poziciji Fonda
za profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s
invaliditetom.

» Pravo na naknadu do zaposlenja prestaje danom
zaposlenja korisnika, a pravo se moze ponovno priznati
ako zaposlenje prestane neovisno o volji korisnika i on ne
ostvaruje naknadu za vrijeme nezaposlenosti prema drugim
propisima.

« Korisnik koji ostvaruje naknadu iz st. 1. ovoga €lanka, ne
mozZe istodobno ostvariti doplatak za pomo¢ i njegu na
temelju ovoga Zakona.
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Razina Visina naknade do zaposlenja iznosi 70% od osnovice iz €l.

prava 32. Zakona, odnosno 350 kuna mjesecno.

Ostale vrste pomoéi:

3. Jednokratna pomo¢

4. Potpore za obrazovanje

5. Osobna invalidnina

6. Doplatak za pomo¢ i njegu
7. Status roditelja njegovatelja
8. Inkluzivni dodatak

Izvor: Zakon o socijalnoj skrbi (NN 33/12.).
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Dodatak Il:
Osobe s invaliditetom i mirovinska prava

Zakon o mirovinskom osiguranju (NN, 102/98., 127/00. i 59/01.,
147/02., 117/03., 30/04., 177/04., 92/05., 43/07., 79/07., 35/08. — u
nastavku teksta: ZOMO?) u €l. 34. propisuje dvije vrste invalidnosti.
U st. 1. propisuje da invalidnost postoji kada je, zbog promjena u
zdravstvenom stanju koje se ne mogu otkloniti lijeCenjem, radna
sposobnost osiguranika trajno smanjena za viSe od polovicu,
prema tjelesno i psihiCki zdravom osiguraniku iste ili slicne
naobrazbe i sposobnosti (profesionalna nesposobnost za rad).
Poslovi prema kojima se ocjenjuje sposobnost za rad osiguranika
obuhvacaju sve poslove koji odgovaraju njegovim tjelesnim i
psihi€¢kim sposobnostima, a smatraju se odgovaraju¢im njegovim
dosadas$njim poslovima. Potpuna invalidnost prema definiciji st. 2.
u €l. 34. ZOMO-a postoji i kada kod osiguranika zbog promjena u
zdravstvenom stanju, koje se ne mogu otkloniti ljeCenjem, nastane
trajni gubitak sposobnosti za rad (opéa nesposobnost za rad). Na
osnovi ovih dviju invalidnosti - profesionalne i op¢e nesposobnosti
za rad - stjeCu se pod propisanim uvjetima razli€ite vrste invalidskih
prava, i to invalidska mirovina zbog profesionalne nesposobnosti
za rad, pravo na rehabilitaciju i pravo na invalidsku mirovinu zbog
op¢e nesposobnosti. Invalidska mirovina zbog profesionalne
nesposobnosti za rad, je za 1/3 manja od invalidske mirovine zbog
opc¢e nesposobnosti za rad. Pravo na invalidsku mirovinu zbog
profesionalne nesposobnosti za rad ne stjeCe se u slu€aju kada
se osiguranik, s obzirom na njegovo zdravstveno stanje, Zivotnu
dob, naobrazbu i sposobnost, moze profesionalnom rehabilitacijom
osposobiti za rad s punim radnim vremenom na drugom poslu (¢l.
34. st. 4. ZOMO-a).
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Invalidska mirovina zbog profesionalne nesposobnosti za rad

Invalidsku mirovinu zbog profesionalne nesposobnosti za rad
mogu ostvariti svi osiguranici, osim poljoprivrednikai ¢lanova njihovih
kucanstava (€l. 52. st. 1. ZOMO-a). Stjecanje prava na invalidsku
mirovinu zbog profesionalne nesposobnosti za rad nije osnova za
prestanak ugovora o radu zaposlenika. Prema €l. 103. to€. 4. Zakona
o radu, ugovor o radu prestaje dostavom pravomoénog rieSenja o
mirovini zbog op¢e nesposobnosti za rad, a ne zbog profesionalne
nesposobnosti za rad. Kada se utvrdi da kod zaposlenika postoji
profesionalna nesposobnost za rad, poslodavac je duzan, uzimajuci
u obzir nalaz i misljenje ovlastenog vjeStaka, ponuditi zaposleniku
sklapanje ugovora o radu za obavljanje poslova za koje je sposoban,
ponudeni poslovi moraju, Sto je vise mogucée, odgovarati poslovima
koje je zaposlenik prethodno radio. Ako se invalidska mirovina
zbog profesionalne nesposobnosti za rad isplac¢uje osiguraniku za
vrijeme zaposlenja, odnosno obavljanja samostalne djelatnosti,
onda je invalidska mirovina zbog profesionalne nesposobnosti
za rad odredena s mirovinskim faktorom 0,3333, ili s mirovinskim
faktorom 0,5 za osiguranike Cija je invalidska mirovina zbog
profesionalne nesposobnosti za rad uzrokovana ozljedom na radu
ili profesionalnom bole$¢u. Cl. 25. st. 6. ZOMO-a propisano je da se
korisnicima invalidske mirovine zbog profesionalne nesposobnosti
za rad u staz osiguranja raCuna razdoblje provedeno u zaposlenju
s nepunim radnim vremenom u trajanju koje odgovara dvostrukom
vremenu provedenom u zaposlenju, ali najduze u trajanju do punog
radnog vremena.
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Invalidska mirovina zbog op¢e nesposobnosti za rad

Za razliku od prava na invalidsku mirovinu zbog profesionalne
nesposobnosti i prava na profesionalnu rehabilitaciju, pravo
na invalidsku mirovinu zbog opc¢e nesposobnosti za rad prema
odredbama ¢l. 52. ZOMO-a mogu ostvariti sve osobe koje su
osigurane kao osiguranici po ZOMO-u. Kada osiguranik ostvari
pravo na invalidsku mirovinu na temelju op¢e nesposobnosti za rad
iz €l. 34. st. 2. ZOMO-a, a koji nije primio naknadu place za vrijeme
bolovanja prema propisima iz zdravstvenog osiguranja, mirovina
se ispla¢uje od prvog iduceg dana do kojega je nakon utvrdene
invalidnosti ostvario placu (€l. 54. st. 4. ZOMO-a). Poslodavac je u
ovom slu€aju duzan naciniti Odjavu osiguranja - tiskanica M-2P, i u
nju upisati pristanak svojstva osiguranika, a to je zadnji dan do kojeg
je osiguranik primio placu, odnosno, do dana prestanka radnog
odnosa. Medutim, ako je osiguranik na dan nastanka invalidnosti
primao naknadu place za vrijeme bolovanja, invalidska mirovina se
isplacuje od prvoga dana od dana kada je rijeSenje o priznanju prava
na mirovinu postalo pravomo¢no u upravnom postupku (Cl. 54. st.
3. ZOMO-a). Povecanje mirovinskog staZa i smanjivanje starosne
granice ne obraCunava se svim invalidima samom c¢injenicom Sto
je netko invalid ili mu je utvrdeno tjelesno oSteCenje prema ranijim
propisima i na osnovi toga priznavano pravo na povecani staz.
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Zaklju€na poruka vezana uz mirovinski sustav

Strategije vecine zemalja u profesionalnoj rehabilitaciji nastoje
aktivirati osobe s invaliditetom i zadrzati ih u svijetu rada. Cim se
prije zapocinje s njihovim osposobljavanjem, zadrZzavanjem posla,
odnosno s pronalazenjem drugoga posla. U RH to zasada nije
slucaj, nego se osobe upucuju u invalidsku mirovinu. Odgovaraju¢im
sustavom profesionalne (radne)rehabilitacijeizapo$ljavanjem osoba
s invaliditetom mogla bi se na taj naCin ustedjeti znaCajna sredstva i
potaknuti socijalna uklju€enost tih osoba. Kao primjer moze posluZziti
Zenska osoba s 35 godina Zivota, srednjeg stru¢nog obrazovanja,
koja je poslije mozdanog udara uspjesno rehabilitirana, ali ne moze
viSe raditi u svom zvanju nego na drugim poslovima. Ukoliko ostvari
pravo na prosjecnu invalidsku mirovinu od 1.712,18 kuna za rujan
2012. (isplata u listopadu 2012.), do svoje smrti u 79. godini (sto je
prosje¢na oCekivana zivotna dob za Zene u RH), primala bi mirovinu
pune 44 godine i to u ukupnom iznosu od 904.031 kuna (1712,18
*12*44). Ako bi se zaposlila nakon provedene rehabilitacije i radila
do 65. godine zivota, placala bi poreze i doprinose, a umirovljenjem
u 65. godini Zivota primala bi do smrti (u isto pretpostavljenoj 79.
godini) 14 godina starosnu mirovinu od 2.160,25 (za rujan 2012,
isplata u listopadu 2012.) u ukupnoj vrijednosti od 362.922 kuna
(2160,25%*14*12), Sto iznova potvrduje koliko se moglo ustedjeti da
je ista osoba upucéena na profesionalnu rehabilitaciju i potom bila
zaposlena.
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Dodatak lli:
Doprinosi za obvezna osiguranja i porez na dohodak

Doprinosi za obvezna osiguranja

Doprinosi «iz osnovice»:

1. Doprinos za mirovinsko osiguranje na temelju
generacijske solidarnosti

2. Doprinos za mirovinsko osiguranje na temelju
individualne kapitalizirane Stednje

Obveznik | Radnik

* Bruto placa*

* Najniza mjesecna osnovica je umnozak prosje¢ne
bruto place i koeficijenta 0,35.

» Za radnika koji radi nepuno radno vrijeme najniza
mjesecna osnovica razmjerna je satima rada u
odnosu na puno radno vrijeme.

* NajviSa mjeseCna osnovica je umnozak prosjecne
bruto place i koeficijenta 6,00.

Osnovica

Doprinos 1.:

* 20% za radnike koji ne uplacuju doprinos za
mirovinsko osiguranje na temelju individualne
kapitalizirane Stednje.

* 15% za radnike koji uplacuju doprinos za
Stopa mirovinsko osiguranje na temelju individualne
kapitalizirane Stednje.

Doprinos 2.:

* 5% za radnike koji uplacuju doprinos za
mirovinsko osiguranje na temelju individualne
kapitalizirane Stednje.
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Doprinosi «na osnovicu»:
3. Doprinos za zdravstveno osiguranje
4. Poseban doprinos za zdravstveno osiguranje za prava
u sluéaju ozljede na
radu i profesionalne bolesti
5. Doprinos za osiguranje za slu¢aj nezaposlenosti

Obveznik | Poslodavac

* Bruto placa*®

* Najniza mjeseCna osnovica je umnozak prosje¢ne
bruto place i koeficijenta 0,35.

Osnovica | * Za radnika koji radi nepuno radno vrijeme kod
jednog poslodavca mjeseCna osnovica je takoder
umnoZzak prosjecne bruto place i koeficijenta 0,35.
* NajviSa mjeseCna osnovica nije ograni¢ena.

Doprinos 3.
13%
Doprinos 4.
0,5%
Doprinos 5.

Stopa

1,7%

Izvor: Zakon o doprinosima (NN 84/08., NN 152/08., NN 94/09.,
NN 133/10., NN 18/11.i NN 22/12.). Proc€iS¢ena verzija: [http://www.
zakon.hr/z/365/Zakon-o-doprinosimal.

* Bruto pla¢a je jednaka zbroju iznosa koji se isplacuju radniku,
iznosa doprinosa iz osnovice (doprinosi za mirovinsko osiguranje),
te iznosa poreza i prireza porezu na dohodak. Za izraCune najnize i
najvise osnovice uzima se prosjek bruto place u prvih osam mjeseci
prethodne godine. Za 2011. godinu referentna bruto plaéa iznosila
je 7.657 kuna.
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Porez i prirez na dohodak

1. Porez na dohodak

Obveznik

Radnik — primatelj place

Dohodak

Pla¢a umanjena za doprinose «iz place» (Doprinosi
1.12.)

Osnovica

Jednaka je dohotku umanjenom za sljedece
olaksice:

1. Osnovni osobni odbitak; redovno iznosi 2.200 kn, a
veci iznos pripada osobama koje zive na podrucjima
posebne drZzavne skrbi i brdsko-planinskim
podrucjima (od 2.400 do 3.840 kuna).

2. Dodatni osobni odbitak za uzdrzavane ¢lanove:
a) 0,5 osn. osob. odb. za uzdrzavanog Clana uze
obitelji te bivSega bracnog druga za kojeg obveznik
placa alimentaciju.

b) 0,5 osn. osob. odb. za prvo dijete; 0,7 za drugo
dijete; 1,0 za treCe dijete; 1,4 za Cetvrto dijete; 1,9 za
peto dijete; 2,5 za Sesto dijete; itd.

c) 0,3 ili 1,0 osn. osob. odb. za obveznika, svakog
uzdrzavanog Clana uze obitelji i svako dijete, ako su
osobe s invaliditetom ili 100% invaliditeta.

Stope

Osnovica se dijeli na Cetiri dijela:

1. dio — od 0 do 2,200 kuna — mnozi se stopom
12%

2. dio — od 2,200 do 8,800 kuna - mnoZi se stopom
25%

3. dio — od 8,800 kuna na dalje - mnozi se stopom
40%

Tako dobiveni umnoSci zbrajaju se u poreznu
obvezu.
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2. Prirez porezu na dohodak

Obveznik | Radnik — primatelj plaée

Osnovica | Obveza poreza na dohodak
Stope 0-18%

Zakon o porezu na dohodak (NN177/04., NN 73/08., NN80/10.,
NN 114/11. i NN 22/12.). ProciS¢ena verzija: [http://www.zakon.
hr/z/85/Zakon-o0-porezu-na-dohodak].

Porezna uprava, 2012. Porezni sustav za 2012. godinu [online].
Dostupno na:

[http://ccenterclient.porezna-uprava.hr/view.
asp?file=osobniodbitak. XML].
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