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PREDMET: Preporuke radnoj skupini za izradu Zakona o socijalnoj skrbi

Zagreb, 16. sijeCnja 2012.

Postovani,

kao udruga koja se dugi niz godina bavi pravima osoba s dusevnim smetnjama te koja pruza
pomo¢ korisnicima u ostvarivanju prava iz sustava socijalne skrbi imamo veliko iskustvo
vezano uz socijalnu problematiku ove kategorije osoba s invaliditetom.

S obzirom da smo i proteklih godina kroz razli€ite inicijative upozoravali na potrebu korjenitih
reformi, medu ostalime i u sustavu socijalne skrbi, smatramo vrijednim i u kontekstu izrade
novog Zakona o socijalnoj skrbi istaknuti nekoliko preporuka za uspostavu odgovarajuce
socijalne politike u zastiti osoba s duSevnim smetnjama koje ovise o sustavu socijalnih
naknada i usluga. Uz sazetak svojih preporuka navodimo i detaljizirana objasnjenja.

Takoder, preporu¢amo Radnoj skupini da u svojem radu razmotri sugestije i prijedloge
Sirokog spektra socijalnih partnera kao i organizacija civilnog drustva, a posebice konkretno
sugeriramo da se zatrazi i misljenje Koalicije za Zivot u zajednici koja zagovara punu
primjenu ¢l. 19. Konvencije o pravima osoba s invaliditetom kroz razvoj usluga u zajednici
kako bi se sprijecila institucionalizacija tih osoba.

Nadalje, za sva potrebna pojasnjenja, daljnje sugestije ili pomoc¢ udruga Sjaj stavlja se radnoj
skupini na raspolaganje.

Srdacan pozdrav,

Kristijan Grdan, v.r.
koordinator Sjaja



PREPORUKE RADNOJ SKUPINI ZA IZRADU ZAKONA O SOCIJALNOJ SKRBI

1. SAZETAK PREPORUKA

A) uskladiti iznos socijalnih naknada sa relativnom linijom siromastva u Republici Hrvatskoj
(u ovom renutku, takva pomo¢ bi pojedinacno ili kumulativno trebala iznositi 2.225,25 kn na
mjeseénoj osnovi)

- sprijeCavanje i eliminacija preklapanja i multipliciranja prava kod korisnika u
sustavu socijalne skrbi sa drzavne ili lokalne razine treba biti moguc¢e samo
ukoliko korisnik kumulativho ostvaruje nov€anu naknadu koja je vec¢a od relativne
linije siromastva u Hrvatskoj; korisnici bi trebali zadrzati postoje¢a prava koja
pojedinaéno ili kumulativno €ine jednak ili manji iznos od relativne linije siromastva

- eliminacija pojedinih prava iz sustava socijalne skrbi na nov€ane naknade i
uvodenje jednog oblika pomoéi prihvatljivo je samo ako se iznos takve pomoci
korisnicima poveca do dostizanja relativne linije siromastva

B) ukinuti moguénost ostvarivanja doplatka za pomo¢ i njegu neovisno o imovinskom i
prihodovnom cenzusu za osobe potpuno liSene poslovne sposobnosti te sredstva preto iti u
naknadu ili viSe naknada koje se mogu kumulativho ostvarivati radi dostizanja iznosa
relativne linije siromastva;

C) u postupcima za ostvarivanje prava iz sustava socijalne skrbi za osobe s invaliditetom
socijalnom modelu dati prednost pred medicinskim modelom;

D) osobama s dusSevnim smetnjama pruzati jednake mogucnosti u koristenju socijalnih
naknada i usluga u odnosu na druge kategorije osoba s invaliditetom, posebice uz
ostvarivanje prava na osposobljavanje za samostalan Zivot i rad te prava na organizirano
stanovanje;

E) izbje¢i multiplikaciju zdravstvenih i socijalnih usluga;
2. OBRAZLOZENJE
A) USKLABIVANJE SOCIJALNIH NAKNADA SA RELATIVNOM LINIJOM SIROMASTVA

Prema ¢l. 12. st. 2. Europske socijalne povelje drzava je duzZna osigurati nov€ane pomodi
osobama s invaliditetom ukoliko one nemaju vlastitih odgovarajuéih prihoda. Europski odbor
za socijalna prava, koji je nadlezan i za tumacenje Europske socijalne povelje, smatra da u
skladu sa €l. 12. st. 1. te Povelje nov€ane pomoc¢i moraju biti adekvatne 5to znaci da onda
kada postoje naknade koje zamijenjuju prihode one moraju biti takve da su razumno
proporcionalne dohotku i da nikada ne smiju biti nize od relativne linije siromastva. Za
Clanice Europske unije, relativha linija siromastva izraCunava se kao 50% prosje¢nog
dohotka prema Eurostatu. U Republici Hrvatskoj, prema ¢&l. 40. st. 2. Zakona o socijalnoj
skrbi (NN, br. 57/11), relativnu liniju siromastva izraCunava i objavljuje Drzavni zavod za
statistiku. U Republici Hrvatskoj, relativna linija siromastva na mjese¢noj osnovi iznosi
2.225,25 kn. Citiranom odredbom iz &l. 40. st. 2. Zakona o socijalnoj skrbi propisano je da je
osnovica za socijalna davanja 22,5% od relativne linije siromastva, dakle zakonodavac je vec



izrijekom naveo da je ta osnovica zapravo tek 1/3 od iznosa relativne linije siromastva koja je
aktualna.

Niti jedna socijalna naknada iz Zakona o socijalnoj skrbi pojedinacno nije u skladu s
relativnom linijom siromastva. Raspon pomo¢i za uzdrZzavanje, prema ekvivalentnoj ljestvici,
iznosi kako je navedeno u priloZenoj tablici.

Pomo¢ za uzdrzavanje

Korisnik % Osnovice Mjeseé€ni iznos
Samac 120 600 kn

Odrasli ¢lan obitelji 80 400 kn

Dijete do navrSene 7. godine | 80 400 kn

Dijete od navrSene 7. do | 90 450 kn
navréene 15. godine

Dijete starije od 15. godina | 100 500 kn

do zavrSetka Skolovanja, a

najdulje do 26. godine

Ti iznosi mogu biti povecani ako se radi o osobi koja:

- je odrasla, Zivi sama i opCe je nesposobna za rad za 50% od osnovice = 750,00 kn
mjesecno

- je odrasla, zivi u obitelji i op¢e je nesposobna za rad za 30% od osnovice = 650,00 kn
mjesecno

- trudnica nakon 12 tjedana trudnoce i rodilja do 2 mjeseca nakon poroda za 50%
oshovice = 750,00 kn mjeseéno

- dijete u jednoroditeljskoj obitelji za 25% osnovice = 625,00 kn mjese¢no

Mjesecni iznos osobne invalidnine jest 250% od osnovice, dakle 1.250,00 kn ako se priznaje
u punom iznosu, dok u smanjenom iznosu od 125% od oshovice mjese¢na naknada jest
625,00 kn.

Mijesecni iznos doplatka za pomo¢ i njegu jest 100% od osnhovice, dakle 500,00 kn ako se
priznaje u punom iznosu, dok u smanjenom iznosu od 70% od osnovice mjese¢na naknada
jest 350,00 kn.

Prema Cl. 84. st. 1. Zakona o socijalnoj skrbi, ne moze se ostvarivati istovremeno pravo na
doplatak za pomo¢ i njegu i pravo na osobnu invalidninu. Medutim, kako se pomo¢ za
uzdrzavanje po ¢l. 78. st. 3. istog Zakona ne uraCunava u prihode, to osoba s invaliditetom
moZze ostvariti oba prava i kumulativnho dobiti drzavnu pomoé u iznosu od 2.000,00 kn
mjeseCno Sto je najblize pragu relativne linije siromastva, ali i dalje je to 10% niZe od
aktualnog praga i odnosi se samo na osobe sa teSkim invaliditetom, koje u postupku
medicinskog vjestaCenja moraju demonstrirati da su op¢e nesposobne za rad i da imaju
potedkoca za uklju€ivanje u Zivot zajednice.

U svojem Programu za mandat 2011. do 2015. Vlada Republike Hrvatske (str. 57) navodi da
¢e reformu sustava socijalne pomoci i naknada provoditi uz eliminaciju mogucéih preklapanja i
multipliciranja socijalnih programa i transfera na razli¢itim razinama, od lokalne do drzavne.
U konktestu potrebe za uskladivanjem socijalnih naknada sa relativnom linijom siromastva,
smatramo da bi Vlada Republike Hrvatske trebala sprijeciti i eliminirati samo ona




preklapanja i multipliciranja koja korisnika dovode u polozaj da ostvaruje vec¢a prava
od onih koja su zadana iznosom relativne linije siromastva, ali da bi se trebala zadrzati
postojeéa prava koja kumulativho ¢ine jednak ili manji iznos od te linije. To prakti¢no
znaci da ne treba eliminirati mogucénost ostvarivanja dva ili viSe vrsta prava iz sustava
socijalne skrbi dok god korisnik tim pravima ostvaruje iznos koji je jednak ili je manji od
relativne linije siromastva (kao npr. kroz koriStenje pomoc¢i za uzdrzavanje uz osobnu
invalidninu na temelju postojeée osnovice za socijalna davanja).

Nadalje, eliminacija pojedinih prava iz sustava socijalne skrbi dolazi u obzir samo ukoliko
se iznos pomoéi korisnicima povec¢a tako da je uskladen sa relativhom linijom
siromastva koja je aktualna.

B) UKIDANJE DOPLATKA ZA POMOC | NJEGU OSOBAMA POTPUNO LISENIM
POSLOVNE SPOSOBNOSTI

U kontekstu reforme socijalnih naknada skreCemo pozornost na €injenicu da je broj korisnika
prava na doplatak za pomo¢ i njegu u smanjenom iznosu znatno povec¢an brojem osoba koje
su u potpunosti lisene poslovne sposobnosti (€l. 82. st. 2. al. 2. Zakona o socijalnoj skrbi).
Prema statistiCkim podacima Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi za 2010. godinu ukupno
je 25.844 korisnika primilo doplatak za pomoc¢ i njegu u smanjenom iznosu, dok je na dan
31.12.2010. godine 15.761 osoba bila potpuno lidena poslovne sposobnosti. To znadi da je
ovo pravo, neovisno o imovinskom ili prihodovhom cenzusu, ostvarilo 61% korisnika
isklju€ivo zato Sto su bili u potpunosti liSeni poslovne sposobnosti.

Korisnici koji primjerice, ostvaruju pravo na osobnu invalidninu, to pravo mogu ostvariti
ukoliko njihov status odgovara propisanom prihodovnom i imovinskom cenzusu, iako
propisana svrha tog prava nije podmirivanje osnovnih Zivotnih potreba, nego pokrivanje
troSkova koji su vezani uz potrebu osobe s invaliditetom za uklju€ivanje u Zivot zajednice. Na
dan 31.12.2010. godine u Republici Hrvatskoj je bilo ukupno 16.780 korisnika koji su
ostvarivali pravo na osobnu invalidninu za $to je iz drZzavnog proracuna izdvojeno
247.763.278,00 kn. U usporedbi s time, za 15.761 korisnika (potpuno liSenih poslovne
sposobnosti) doplatka za pomo¢ i njegu u smanjenom iznosu, iz drzavnog proracuna je u
2010. godini izdvojeno 66.196.200,00 kn. To je 26,72% troSka iz drzavnog proraCuna
dovedenih usporedbu sa troSkovima za osobnu invalidninu namijenjeno iskljuCivo osobama
koje su sudskom odlukom u potpunosti liSene poslovne sposobnosti bez bilo kakve
diferencijacije u odnosu na imovinski ili prihodovni cenzus tih osoba.

Bilo kakva zakonodavna politika koja naglasava poslovnu nesposobnost gradana, bez obzira
da li se radilo o ogranienju prava ili o davanju povlastica (o ¢emu se radi u ovom slucaju)
protivna je i €l. 12. st. 1. Konvencije o pravima osoba s invaliditetom koja navodi da drzave
koje su ratificirale tu Konvenciju moraju priznati poslovnu sposobnost svim osobama s
invaliditetom na jednakoj osnovi s drugima.

Udruga Sjaj upozoravala je na ove okolnosti Vladu Republike Hrvatske u prethodnom
mandatu kada se izradivao novi Zakon o socijalnoj skrbi koji je na snazi u ovom trenutku,
medutim naSe sugestije nisu uvazene. Sugeriramo da se sredstva za ostvarivanje
ovakvog oblika prava preto¢e u naknadu ili viSe naknada koje se mogu kumulativho
ostvarivati radi dostizanja iznosa relativne linije siromastva.



C) U POSTUPCIMA ZA OSTVARIVANJE PRAVA IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI ZA
OSOBE S INVALIDITETOM SOCIJALNOM MODELU DATI PREDNOST PRED
MEDICINSKIM MODELOM

Postojeéi sustav socijalne skrbi za osobe s invaliditetom, pa tako i za osobe s dusevnim
smetnjama, utemeljen je na medicinskom modelu koji se fokusira na sam invaliditet i tezinu
oSteCenja zdravlja kao okosnicu za utvrdivanje opsega prava, ekvivalentne ljestvice za
ostvarivanje prava i imovinskog te prihodovnog cenzusa ovisno o pojedinim kategorijama
osoba s invaliditetom. Medicinski model zahtjeva od osoba s invaliditetom da se prilagode
osSteéenju zdravlja, a u kontekstu ostvarivanja prava iz sustava socijalne skrbi da
demonstriraju tezinu invaliditeta ili oste¢enja zdravlja u medicinskom smislu kao pretpostavku
za ostvarivanje pojedinih socijalnih prava. Po medicinskom modelu priznavanja prava iz
sustava socijalne skrbi nije dovoljno, dakle, da se dokaZe da je odredeno odtecenje zdravlja
ili invaliditet u interakciji sa druStvenim preprekama izloZilo osobu s invaliditetom siromastvu
tako da joj je potrebna socijalna pomo¢, ve¢ se mora dokazati da se radilo o takvoj tezini
invaliditeta koja bi opravdala priznavanje odredene vrste prava. Za osobe s dusSevnim
smetnjama, kako je pokazala i dosadasnja praksa udruge Sjaj, kod ostvarivanja prava na
doplatak za pomo¢ i njegu ili ostvarivanja prava na osobnu invalidninu, nalaz i misljenje
lije€nika vjestaka obi¢no sadrzi referencu iz ¢l. 36. st. 2. to€. 4. Pravilnika o sastavu i nacinu
rada tijela vjeStaCenja u postupku ostvarivanja prava iz socijalne skrbi i drugih prava po
posebnim propisima (NN, 64/02) — postojanje psihoze i oste¢enja osobnosti s
,dugotrajnim progresivnim tijekom uz izrazenu dezorganizaciju osobnosti.“ Uz to,
mora se utvrditi da pregledana osoba nije uopée sposobna za bilo kakav rad i da ju
nije moguce osposobiti za rad i samostalan zivot. S obzirom na takav model nije niti
iznenadujuce da do sada Republika Hrvatska uopc¢e nije ulagala znacajnija sredstva u
osposobljavanje osoba s invaliditetom (osoba s duSevnim smetnjama) za samostalan Zivot i
rad (v. sekciju pod to€. D).

NaglaSavamo da je zakonodavac kroz donoSenje Zakona o socijalnoj skrbi (NN, 57/11)
znacajno izmijenio odredbe vezane uz ostvarivanje prava na osobnu invalidninu ¢ime je
uvazio prethodnu odluku Ustavnog suda u vezi dobnih ogranienja te istovremeno poboljSao
zakonski tekst na nacin da je ciliem osobne invalidnine postavio potrebu uklju€ivanja
korisnika u Zivot zajednice. Medutim, uz ostavljanje medicinskog modela kakav je utvrden
podzakonskim aktom iz 2002. godine, zakonodavac je ucinio nemoguc¢im ostvarivanje
inkluzivne svrhe prava na osobnu invalidninu jer ukljuéivanje korisnika u zivot zajednice
znaci i pruzanje ostalih prava i usluga koje su vezane uz njegovo osposobljavanje za
samostalan zivot i eventualno rad u opsegu njegovih sposobnosti, $to je nemoguce
provesti uz pretpostavku da je medicinska struka takve korisnike oznacila kao
apsolutno nesposobne sa izrazito negativhom zdravstvenom prognozom.

Niti jedno pravo iz sustava socijalne skrbi namijenjeno osobama s invaliditetom nece imati
inkluzivni ucinak, pa tako niti planirani. ,inkluzivni dodatak® ukoliko medicinski model bude
dominirao postupcima za ostvarivanje prava i ukoliko isklju€ivost tog modela bude dovodila
osobe s invaliditetom u nuZnost da se kategoriziraju kao osobe koje apsolutno nisu
sposobne za samostalan Zivot i rad i prognoza €ijeg zdravstvenog stanja je takva da
se ono nikada necée poboljsSati, zbog bojazni da nece ostvariti ili da ¢e izgubiti socijalna
prava koja su im prijeko potrebna za podmirivanje osnovnih Zivotnih potreba. Upravo je takva
medicinska kategorizacija sa doslovnim prepisivanjem sadrzaja ¢l. 39. citiranog Pravilnika
unesena u ¢l. 92. st. 3. to€. 10. Zakona o socijalnoj skrbi prema kojoj bi osobi s dusevnim



smetnjama koja ima najtezi oblik duSevne bolesti i bez oCekivanja oporavka pripao iznos
inkluzivhog dodatka 4. kategorije. Osim toga, ako je stanje neke osobe toliko teSko da ima
takva ,0stecenja u intelektualnom, emocionalnom i socijalnom funkcioniranju ili s psihozom s
dugotrajnim progresivnim tijekom uz izrazenu dezorganizaciju osobnosti“ potpuno je nejasno
kako je zakonodavac zakljucio da je takvoj osobi potrebno dati jednaku kategoriju pomoci
kao i slijepoj osobi koja istovremeno moze biti potpuno intelektualno, emocionalno i socijalno
funkcionalna (kategorija 4). Ovakav primjer ukazuje na o€ite nedostatke medicinskog modela
u odredivanju sustava podrske osobama s invaliditetom s obzirom da niti zakonodavcu, a niti
samoj medicinskoj struci zapravo nisu u potpunosti jasne diferencijacije tezine invaliditeta i
osteéenja zdravlja i njihovo znagenje u interakciji sa realnim zivotnim okolnostima svakog
pojedinca u kontekstu potrebe za socijalnom podrskom.

naci u potpunoj primjeni Medunarodne klasifikacije funkcionalnosti osposobljenosti i zdravlja
Svjetske zdravstvene organizacije koja se trenutno po odluci Vlade iz prethodnog mandata
eksperimentalno provodi medu tijelima vjeStalenja za ostvarivanje prava iz razli€itih
sustava.! Medutim, ta je Jedinstvena lista procjene razine potpora za osobe s invaliditetom
znacajno reducirala kriterije procjene stanja osoba s invaliditetom s obzirom da je bitan dio
Medunarodne klasifikacije izostavljen i to Poglavlje 1 sekcije B — Mentalne funkcije,
koje detaljno opisuju funkcije koje mogu biti ograni¢ene duSevnim bolestima, Sto bi
ostvarivanje prava iz socijalne skrbi i drugih resora osobama s dudevnim smetnjama
znacajno ogranicilo i tu bi se opet radilo o metodologiji povezanoj sa radnom sposobnoscu, a
ne sa socijalnim uvjetima.?

Za razliku od medicinskog modela, socijalni model fokusiran je na drustvene nedostatke
zbog kojih u socijalnom i fizi€kom okruZenju osobe s invaliditetom nisu prisutne. Socijalni
model pristupu osobama s invaliditetom afirmiran je Konvencijom o pravima osoba s
invaliditetom koju je Republika Hrvatska ratificirala 2008. godine. Takav model omogucéio bi
osobama s invaliditetom ostvarivanje prava iz sustava socijalne skrbi i onda kada do
potesSkoée zbog kojih su izloZzene siromastvu nisu isklju€ivo vezane uz postojanje oStecenja
njihovog zdravlja, tezinu tog oStecenja, procjenu njihove radne sposobnosti ili oCekivanu
prognozu, ve¢ uz drustvene okolnosti koje su povecale osjetljivost tih osoba prema
siromastvu — npr. osoba s duSevnim smetnjama koja se ne moze zaposliti na otvorenom
trziStu rada zbog visoko-prevalentne diskriminacije ili nedostatka podrSke ne bi morala
dokazivati da je apsolutno nesposobna za rad da bi ostvarila socijalna prava koja ¢e joj
nadomjestiti izostanak odgovarajuc¢ih prihoda. Stoga sugeriramo Ministarstvu socijalne
politike i mladih da posebnu paznju posveti socijalnom modeliranju sustava skrbi za
osobe s invaliditetom kako bi se razvile mjere podrSke koje uvazavaju drustvene
prepreke kao razloge zbog kojih bi osobe s invaliditetom mogle ostvariti prava iz
sustava socijalne skrbi.

D) OSOBAMA S DUSEVNIM SMETNJAMA PRUZATI JEDNAKE MOGUCNOSTI U
KORISTENJU SOCIJALNIH NAKNADA | USLUGA U ODNOSU NA DRUGE KATEGORIJE

! Zakljucak o prihvacanju probne primjene prijedloga jedinstvene liste funkcionalnih sposobnosti, kao
preduvjeta za donosenje propisa o jedinstvenom tijelu vjestacenja i nacinu utvrdivanja invaliditeta, 80. sjednica
Vlade Republike Hrvatske, 23. rujna 2010.

2 U fusnoti Jedinstvene liste funkcionalnih sposobnosti navedeno je da ¢e se kognitivhe sposobnosti, percepcija,
paznja, crte licnosti, socijalna inteligencija, profesionalni interesi i radne vrijednosti ocjenjivati testovima
Hrvatskog zavoda za zaposljavanje.



OSOBA S INVALIDITETOM, POSEBICE UZ OSTVARIVANJE PRAVA NA
OSPOSOBLJAVANJE ZA SAMOSTALAN ZIVOT | RAD TE PRAVA NA ORGANIZIRANO
STANOVANJE

Podaci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo za 2010. godinu pokazuju da osobe s
dusevnim smetnjama &ine 23,2% od sveukupne registrirane populacije osoba s invaliditetom
u Hrvatskoj.?

Statisticki podaci Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi za 2010. godinu* diferenciraju osobe
s dusevnim smetnjama kao one koje imaju poremecéaje osobnosti, organski uvjetovane
duSevne poremecaje i psihoze. Iskazani broj tih osoba moZda je i veéi s obzirom na
kategoriju viSe vrsta poremecaja, ali taj podatak ne mozZemo egzaktino analizirati zbog
nedostatka diferencijacije. Radi se samo o broju primijenjenih prava tijekom 2010. godine.

Tri najCesSc¢e primijenjena nov€ana prava za osobe s dusevnim smetnjama bila su doplatak
za pomoc i njegu u punom iznosu (4.102 korisnika), jednokratna pomoc¢ (1.375 korisnika) i
stalna pomo¢ (1.134 korisnika). Pravo na osobnu invalidninu primjenjeno je tek za 770
korisnika u 2010. godini, $to moZze biti plativo i €injenici da je to pravo bilo ograni¢avajuce po
osnovi dobi (mogli su ga ostvariti samo oni korisnici koji su oboljeli prije 18. godine Zzivota),
sve dok Ustavni sud Republike Hrvatske nije potkraj 2010. godine ukinuo tu razliku medu
korisnicima.> Od drugih vrsta pomoéi najée$¢e su savjetovanje i prevladavanje posebnih
teSkoc¢a (4.704 korisnika), stalni smjestaj u dom socijalne skrbi (1.286 korisnika) i stalni
smjestaj u udomiteljsku obitelj (342 korisnika).

Nematerijalna pomo¢ koja se u praksi pokazuje od klju¢ne vaznosti za pomo¢ u osobama s
duSevnim smetnjama za Zivot u zajednici koristi se jako rijetko. Tako je pomo¢ i njega u kuéi
bila primijenjena samo za 160 korisnika, dok je primjerice poticanje zapoS$ljavanja osoba s
duSevnim smetnjama krajnje marginalna tema u sustavu socijalne skrbi, jer su svega 32
osobe dobile naknadu do zaposlenja. Organizirano stanovanje, kao oblik socijalne
intervencije koji pomaze osigurati Zivot u zajednici te sprije€ava njihovu institucionalniju
najmarginalnije je kada se radi o osobama s duSevnim smetnjama i za njih svega 3 je takva
mogucnost priznata tijekom 2010. godine.

Pored pruzanja socijalnih naknada kojima se ne mogu pokriti niti osnovni zivotni
troskovi jer su mjeseéni iznosi daleko ispod relativne linije siromastva®, jedine
alternative socijalne skrbi za osobe s dusevnim smetnjama su institucionalizacija ili
smjestaj u udomiteljske obitelji.

U sustavu socijalne skrbi, osobe s duSevnim smetnjama dovedene su u neravnopravan
polozaj pred ostalim kategorijama osoba s invaliditetom. U privatnim ili drzavnim domovima
socijalne skrbi za odrasle psihicki bolesne osobe na stalnom je smjesStaju 4.264 osobe u
odnosu na 2.454 osobe s drugim oblicima invaliditeta.” lako domovi socijalne skrbi za ostale
kategorije osoba s invaliditetom pruzaju usluge drugacijih oblika smjestaja, pa je tako na
dnevnom boravku bilo 1.294 osoba, niti jedna alternativa stalnom smjestaju nije pruzena

* Benjak T. i sur., 2011. , lzvje¥¢e o osobama s invaliditetom u Republici Hrvatskoj*, str. 7.

* Godignje statisti¢ko izvje¥ce o primjenjenim pravima u sustavu socijalne skrbi u 2010. godini, sekcija 4.3.

> V. odluku Ustavnog suda Republike Hrvatske br. U-1 /4170 /2004 od 29. rujna 2010.

Sv. sekciju A) preporuka.

’ V. Godi¥nje statistitko izvje$¢e o domovima i korisnicima socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj u 2010. godini,
sekcije 1.3, 1.5, 2.2.i 2.5.



osobama s dusevnim smetnjama u domovima socijalne skrbi za odrasle psihic¢ki
bolesne osobe.

Kada se podaci kumuliraju, pred ostalim kategoriama osoba s invaliditetom osobe s
duSevnim smetnjama ostvarile su socijalna prava u slijede¢im postocima (ne raCunajudi
smjestaj izvan vlastite obitelji koji je prethodno opisan):

o 19,68% pravo na osobnu invalidninu;

o 31,82% pravo na stalnu pomoc¢/pomo¢ za uzdrZzavanje;

e 44,91% pravo na pomo¢ za podmirenje troSkova stanovanja

e 18,16% pravo na doplatak za pomoc i njegu

o 25,97% pravo na pomoc i njegu u kKuci

e 1,67% pravo na naknadu do zaposlenja

e 0,29% pravo na organizirano stanovanje

o 5,62% pravo na status roditelja njegovatelja

o 36,90% jednokratnu pomo¢

e 36,33% pravo na savjetovanje i pomaganje u prevladavanju posebnih teSkoca

Zastupljenost osoba s dusevnim smetnjama u odnosu na druge kategorije osoba s
invaliditetom moze se i grafiCki usporediti.

Savjetovanje i pomaganje
Jednokratna pomo¢

Status roditelja njegovatelja
Organizirano stanovanje
Naknada do zaposlenja
Pomoc i njega u kuci
Doplatak za pomoc¢ i njegu
Podmirenje troskova...

Stalna pomo¢

Osobna invalidnina
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Osobe s dusevnim smetnjama dovedene su pred ostalim kategorijama osoba s invaliditetom
u nejednak poloZzaj i u politkama koje se ti€u socijalnog planiranja. Planom
deinstitucionalizacije i transformacije domova socijalne skrbi za 2011. do 2016. (2018).
godinu (NN, br. 36/11) predvidena je odgoda deinstitucionalizacije osoba s dusevnim
smetnjama za 2 godine i manji postotak onih koje se planira deinstitucionalizirati
(20%) u odnosu na (30%) ostalih osoba s invaliditetom. Kao razlog za takav pristup navodi
se nedostatak kapaciteta za skrb o psihiCki bolesnim odraslim osobama za $to treba priCekati
deinstitucionalizaciju djece i drugih osoba s invaliditetom kako bi se onda kapaciteti iz tih
sektora pretoCili u deinstitucionalizaciju osoba s duSevnim smetnjama. Usporedna analiza
troSkova Drzavnog proracuna od 2003. do 2009. godine koju je udruga Sjaj napravila za
vlastite potrebe pokazala je da je Republika Hrvatska u brigu o psihic¢ki bolesnim odraslim
osobama kroz institucionalni smjestaj ulozila vise od 1,1 milijardu kuna, i to pretezito za
odrzavanje organizacijskih kapaciteta. Prema Planu deinstitucionalizacije i transformacije
proizlazi, dakle, da bi Reublika Hrvatska morala dodatno ulagati u institucije za psihicki
bolesne odrasle osobe da bi omogudila njihovu deinstitucionalizaciju!



Navedeni program niti ne predvida, $to se tiCe svih kategorija osoba s invaliditetom, razvoj
socijalnih usluga u zajednici kao model prevencije daljnje institucionalizacije. Razvoj
organiziranog stanovanja i dalje je marginalan, a posvecuje se pozornost smjeStaju u
udomiteljske obitelji radije nego pruzanju podrSke za samostalan Zivot osobama s
invaliditetom. Osposobljavanje za samostalan Zivot i rad svih osoba s invaliditetom,
uostalom, vidljivo je iz financiranja socijalnih prava u 2010. godini nije nikada niti bilo
prioritet, pa se za tu namjenu utrosilo svega 91.806,00 kn.

Svjetska zdravstvena organizacija upozorava da su osobe s duSevnim smetnjama
najmarginaliziranija dru$tvena skupina u zemljama u razvoju® Ova medunarodna
organizacija naglaSava da su nerijeSena stambena pitanja i nedostatak drugih socijalnih
usluga takoder ozbiljan problem te da brojne studije pokazuju visoku prevalenciju dusevnih
bolesti medu beskucénicima. Stigma i diskriminacija, nasilje i zlostavljanje, ogranicenje civilnih
i politickih prava (kao kroz institut liSenja poslovne sposobnosti), isklju¢enje od pune
participacije u drustvu, reduciran pristup socijalnim i zdravstvenim uslugama, nedostatak
mogucnosti za obrazovanje, iskljuCenje sa trziSta rada faktori su koji u zajednickoj interakciji
izlaZzu osobe s dusevnim smetnjama siromastvu. Funkcija sustava socijalne skrbi, pored
pruzanja podrSke za pokrivanje osnovnih zivotnih potreba, jest i raditi i na
izjednac¢avanju mogucnosti za osobe s duSevnim smetnjama u svim podruéjima zivota
i pruzati im socijalne usluge i pomoéi na jednakoj osnovi kao i ostalim osobama s
invaliditetom koje su korisnici sustava socijalne skrbi.

E) 1ZBJECI MULTIPLIKACIJU ZDRAVSTVENIH | SOCIJALNIH USLUGA,;

Usluge koje se tiCu cjelokupnog lijeCenja kroni¢nih psihijatrijskih bolesnika pokrivene su
sredstvima Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO-a). Takoder, iz tih sredstava
pokrivaju se kuéne posjete i ku¢no lije€enje te patronazna zdravstvena skrb, medutim ti
modeli pomocdi nisu zazivjeli te se osobama s dusevnim smetnjama najCe$c¢e pomo¢ pruza u
psihijatrijskim ustanovama. S obzirom na taj problem, dio psihijatrijske struke smatra kako je
potrebno razviti model ,psihijatrije u zajednici“ kako bi se smanjila duljina boravka
pacijenata u bolnici, povec¢ala mogucnost njihovog oporavka i sprije€ilo njihovo izdvajanje iz
zivota u zajednici. Takvim pristupom nastoji se trasnferirati dio bolni¢kih zdravstvenih usluga
u organizacijske oblike u drustvenoj zajednici, za $to je do danas ponajviSe zazivio model
tzv. ,radno-okupacione® terapije kroz radionice koje provode radni terapeuti, dok se u praksi
uopc¢e ne primjenjuju kuéne intervencije kada je rije€ o osobama s dusevnim
smetnjama koje imaju potrebe za ne-institucionalnim oblicima psihijatrijske pomoéi.

Skre¢éemo pozornost kako je cjelokupan koncept ,psihijatrije u zajednici“ nuzno rijesiti u
prvom redu nacionalnim planom zdravstvene zastite 3to je u resoru Ministarstva zdravlja.
Koncept psihijatrije u zajednici koji sainjava skup zdravstvenih usluga koje bi lije€nici
psihijatri i drugo zdravstveno osoblje trebali pruzati u zajednicama u kojima osobe s
duSevnim smetnjama Zive treba se pokrivati iz sredstava HZZO-a kao redovna zdravstvena
usluga, dok se sustav socijalne skrbi treba baviti onim vrstama pomoci koje nisu iskljucivo
zdravstvene prirode. Programi psihosocijalnih metoda rehabilitacije osoba s duSevnim
smetnjama koji su usmijereni poboljSanju socijalnog funkcioniranja trebaju se provoditi u
suradnji sa sustavom socijalne skrbi, ¢ime oni imaju dodatnu vrijednost, ali nuzno trebaju biti
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univerzalno dostupni kao zdravstvena usluga Ciji se troSkovi mogu pokrivati na teret
sredstava HZZO-a. Univerzalna dostupnost takvih usluga nuzna je zato $to nisu sve osobe s
duSevnim smetnjama u jednakoj mjeri izloZzene siromastvu i potrebi za uslugama iz sustava
socijalne skrbi, ali imaju pravo na jednak zdravstveni standard kao i ostali gradani,
dakle pravo na takav opseg zdravstvene zastite da im je omoguéena i rehabilitacija u
sklopu psihijatrijskog tretmana.

Stoga smatramo da sustav socijalne skrbi ne bi trebao posebno razvijati usluge koje
potpadaju u resor zdravstvenog sustava, vec bi pozornost trebalo posvetiti prema razvoju
onih usluga koje ¢e pruziti osobama s dusevnim smetnjama (kao i ostalim kategorijama
osoba s invaliditetom) podrSsku za samostalan zivot te ravnopravno sudjelovanje u
zivotu zajednice na jednakoj osnovi s drugima. To je konkretno rije¢ o mjerama koje se
tiCu odrzivog stanovanja, osiguranju izvora primanja za zivot u skladu sa relativnom linijom
siromastva, pruzanju pomodéi i njege u kuci (s isklju¢enjem nov€ane supstitucije!), ranim
socijalnim intervencijama te patronazi.



