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UuvoD

Invalidnost je eden od pomembnejsih svetovnih problemov, ki zahteva in bo zahteval Se
veéjo pozornost vseh deleznikov. Po podatkih Evropske komisije (2010b) je v Evropski
uniji (v nadaljevanju EU) po zadnjih ocenah priblizno 80 milijonov invalidnih oseb, spet
po drugih ocenah se $tevilo giblje okoli 110 milijonov (Grammenos, 2018). Zaradi raznih
telesnih ali dusevnih omejitev spadajo invalidi med najbolj ranljive skupine ljudi v druzbi,
tezje pridobijo in ohranijo zaposlitev, so bolj izpostavljeni tveganju revsCine, zaradi
nedostopnega okolja pa jim nekatere dobrine in storitve pogosto niso na voljo ali pa imajo
do njih oteZen dostop. Tako Stevilni ostanejo brezposelni, njihov edini vir prihodka pa
predstavljajo socialna nadomestila. Ta situacija je neugodna tudi za gospodarstvo, saj je
manj zaposlenih ljudi, kar pomeni manj davkoplacevalcev, in pa velik strosek proracuna,
saj se strosek invalidnosti pokriva iz bruto domacega proizvoda (v nadaljevanju BDP)
drzav ¢lanic in proracuna EU. EU, ki danes zdruzuje 28 drzav ¢lanic, v zadnjih dveh
desetletjih aktivno vzpostavlja ukrepe in programe, ki bi invalide u¢inkoviteje vkljucevali
v druzbo in na trg dela. Kljub prizadevanjem je kakovost zivljenja invalidnih oseb v EU $e
vedno dale¢ od Zelene, saj so med drzavami clanicami vidne velike razlike na klju¢nih
zZivljenjskih podro¢jih.

V magistrskem delu prikazem druzbeno-ekonomski polozaj invalidov v EU. Zaradi
razli¢nih ekonomskih in socialnih razmer v drzavah ¢lanicah EU sklepam, da imajo drzave
tudi razlicen zivljenjski standard, zaradi katerega se druzbeno-ekonomski polozaj invalidov
med drzavami razlikuje. Osredoto¢im se na tri klju¢na zivljenjska podrocja; zaposlovanje,
dostopnost okolja in socialno varstvo. I1zberem Stiri drzave EU, kjer Zelim prikazati razlike
v druzbeno-ekonomskem polozaju invalidov; Svedsko kot razvito, gospodarsko uspesno in
predvsem socialno drzavo, Romunijo zaradi slabsih gospodarskih in druzbenih razmer,
Slovenijo zaradi statusa mati¢ne drzave in Portugalsko zaradi dolo¢enih ekonomskih
vzporednic s Slovenijo.

Namen magistrskega dela je raziskati druzbeno-ekonomski polozaj invalidov v Stirih
drzavah ¢lanicah EU z osredotoCenjem na podroc¢je zaposlovanja, dostopnosti okolja in
socialnega varstva. Namen je prikazati tudi razlike v druzbeno-ekonomskem polozaju
invalidov v stirih drzavah ¢lanicah ter ugotoviti glavne razloge za te razlike.

Cilj magistrskega dela je analizirati podro¢je zaposlovanja, dostopnosti okolja in
socialnega varstva v S§tirith izbranih drZavah ¢lanicah EU ter ugotoviti, v katerih drZzavah
invalidi belezijo boljsi druzbeno-ekonomski polozaj in Kkateri dejavniki k temu
pripomorejo.

Raziskovalno vprasanje, kateremu sledim tekom magistrskega dela je, ali so med izbranimi
drzavami vidne razlike v druzbeno-ekonomskem polozaju invalidov. Izhodis¢e moje
raziskave je, da so druzbene in gospodarske razmere v drzavah razli¢ne, zaradi Cesar se



razlikuje tudi zivljenjski standard v drzavah in posledi¢no polozaj invalidov. Podrobneje
zelim odgovoriti na naslednja raziskovalna vprasanja:

— Kateri so kljuéni dejavniki, ki onemogocajo participacijo invalidnih oseb v druzbi?

— Ali med izbranimi drzavami Clanicami obstajajo razlike na podro¢ju zaposlovanja,
socialnega varstva in dostopnosti okolja?

— Ali je druzbeno-ekonomski polozaj invalidnih oseb odvisen od Zivljenjskega standarda
drzave?

Magistrsko delo sestavljata teoreticni in empiri¢ni del. V teoreticnem delu se oprem na
znanstveno in strokovno literaturo ter prikazem problematiko invalidnosti, poloZaj
invalidov na trgu dela, dostopnosti okolja in razvitost infrastrukture ter podro¢je socialnega
varstvo v EU. V prvem poglavju opredelim modele in definicije invalidnosti ter
ekonomsko izgubo zaradi invalidnosti, nato pa Se glavne temelje politike invalidnosti v
EU. V drugem poglavju prikazem populacijo invalidnih oseb, znacilnosti trga dela,
dostopnost okolja in mobilnost invalidov ter socialno varstvo invalidov. V tretjem poglavju
prikazem $e povezavo med gospodarskimi razmerami in invalidnostjo.

V empiriénem delu najprej ugotavljam, ali se Zzivljenjski standard med drzavami EU
razlikuje. Nato s pomoc¢jo linearne regresijske funkcije ocenim vpliv razli¢nih kazalnikov,
ki jih izberem za prikaz druzbeno-ekonomskega polozaja. Magistrsko delo zaklju¢im s
primerjalno analizo druzbeno-ekonomskega polozaja invalidov na Svedskem, v Sloveniji,
Romuniji in na Portugalskem. Najprej primerjam populacijo invalidov v izbranih drzavah.
Nato prikazem delez zaposlenih invalidov in znacilnosti trga dela. Nadalje prikazem, kako
je urejeno podro¢je dostopnosti okolja, ali obstajajo predpisi in uredbe za prilagoditev
vozil in kako napredna je drzava na podrocju razvitosti infrastrukture. Nazadnje se
osredoto¢im $e na podroc¢je socialnega varstva, kjer se poglobim v razli¢ne vrste drzavne
pomoci, namenjene invalidom.

1 O INVALIDNOSTI

Z invalidnostjo in njenimi posledicami se sooca cel svet; pereC problem je predvsem zaradi
Svoje razSirjenosti, saj naj bi po oceni Svetovne zdravstvene organizacije v letu 1970
prizadela priblizno 10 %, dandanes pa ze 15-19 % svetovnega prebivalstva. Marsikdo na
invalidnost pomisli samo, ko vidi osebo na invalidskem vozi¢ku, slepo ali gluhonemo
osebo ali osebo z vidno telesno okvaro. Tako prepricanje je zmotno, saj je oblik
invalidnosti veliko vec; invalid je tudi otrok, rojen s cerebralno paralizo, starejSi ljudje z
artritisom, bivsi vojaki, ki so na terenu izgubili nogo/roko, oseba z motnjo v duSevnem
razvoju, s kroni¢nim zdravstvenim stanjem, komunikacijskimi in mentalnimi tezavami ipd.
Tako se na svetu ve¢ kot milijarda invalidnih oseb vsakodnevno sooca s Stevilnimi
ovirami, ki jim onemogocajo dostojno Zivljenje in enakovredno participacijo v druzbi
(World Health Organization, 2011).



Po zadnjih podatkih se v EU z invalidnostjo soo¢a kar 16 % evropskega prebivalstva
oziroma 80 milijonov ljudi. Invalidnost je pogostej$a v drzavah z nizkim dohodkom, med
revnejsimi prebivalci, Zenskami in starej§imi osebami. Stevilo invalidnih ljudi se bo v
prihodnosti Se povecalo zaradi staranja prebivalstva in porasta kroni¢nih bolezni, kot so
diabetes, bolezni srca in ozilja ter dusevne bolezni (Evropska komisija, 2010b; World
Health Organization, 2011). Invalidnost tako ni ve¢ stvar posameznika, temve¢ celotne
druzbe, in bo v prihodnosti zahtevala Se bolj poglobljen pristop, predvsem zaradi trenda
staranja prebivalstva (Evropska komisija, 2010D).

V preteklosti je bila invalidna oseba vefinoma obravnavana z zdravstvenega
(medicinskega) vidika kot oseba, nezmozna dela ali vsakodnevnih aktivnosti. Ta model se
osredotoca predvsem na zdravstveno stanje posameznika in njegovo oviro/motnjo (fizi¢no,
senzori¢no, intelektualno, mentalno) ter zanemarja povezave med oviro posameznika in
dejavniki, ki onemogocajo njegovo polno vklju¢evanje v druzbo. Kot kritika medicinskega
modela se je skozi leta z napredovanjem druzbe in politike razvil socialni vidik, ki v
ospredje postavlja ne le ¢lovekovo zdravstveno stanje, temvec se osredotoca tudi na ovire
(fizicne, socialne), ki jih ustvarja druzba in preprecujejo njihovo polno participacijo v
druzbi (European Union, 2010). Ceprav moderna gospodarstva v prakso vse bolj vpeljujejo
politike, temeljece na socialnem vidiku, se medicinski model $e vedno uporablja v
zakonodaji mnogih drzav ¢lanic (Tabaj & Vidmar, 2009). Ker ta model ne predvideva
povezav med ¢lovekovo funkcionalnostjo in faktorjev, ki omejujejo njegovo dejavnost, ne
more zagotoviti podatkov, potrebnih za u¢inkovit odziv na izzive (European Union, 2010).

Kot odgovor na problematiko invalidnosti se je razvil $e biopsiholoski (biofizi¢ni) model,
ki je nekakSen kompromis med medicinskim in socialnim vidikom, saj zdruZuje bioloske,
psiholoske in socialne dejavnike (World Health Organization, 2011). Ne osredotoca se
samo na invalidne ljudi kot manjSino, temve¢ zajema $irSo druzbo in sistemati¢no raziskuje
razmerja med medicinskimi, psiholoSkimi in socialnimi elementi delovanja (European
Union, 2010). Model uposteva bioloSke dejavnike (dele telesa — organe, ude in druge
telesne komponente ter njihovo okvaro) (Mont, 2007), dejansko aktivnost, ki jo je oseba
kljub okvari zmozna izvajati, in vklju¢enost v druzbeno okolje. Psiholoski dejavnik so pri
tem modelu Custva, vedenje in misli, s katerimi se invalidna osebe sooca pri vsakodnevnih
aktivnostih, socialni pa njegova (omejena) participacija v druzbi. Vedno ve¢ drZav po svetu
pri raziskavah invalidnosti in oblikovanju politike invalidnosti upoSteva biopsiholoski
model (World Health Organization, 2011).

Pojem invalidnost je precej kompleksen, ker enotna definicija invalidnosti zaenkrat Se ne
obstaja (European Union, 2010; Mont, 2007). Obicajno je invalidnost povezana z dolo¢eno
funkcionalno nezmoznostjo osebe; invalid je oseba, ki ima funkcionalno tezavo, kot je na
primer hoja, okvara vida, sluha ipd. (Molden & Tessebro, 2012). Mont (2007) izpostavi, da
se situacija in prag, pri katerem se funkcionalna omejitev posameznika Steje kot
invalidnost, med definicijami razlikuje glede na namen merjenja. V praksi pogosto
zasledimo razli¢ne opredelitve invalidnosti, kar vpliva na zasnovo raziskav in njihovo



interpretacijo. Da v praksi obstaja ve¢ opredelitev invalida in pojma invalidnosti, je razlog
v zgodovinskem, kulturnem, socialnem in politiénem razvoju drzav, tako razumevanje
koncepta invalidnosti kot izvajanje zakonov in politik, ki se nanasajo na invalidnost, pa je
stvar posamezne drzave in njene sprejete zakonodaje. Zaradi razli¢nih definicij invalidnosti
V nacionalnih zakonodajah se tako ocenjeno Stevilo invalidov znotraj drzav zelo razlikuje
(Molden & Taessebro, 2012; Sainsbury, Lawson & Priestley, 2017).

Temelj oblikovanja politike invalidnosti v EU predstavlja Konvencija ZN o pravicah
invalidov, ki invalida opredeli kot tistega, ki ima »dolgotrajno fizi¢no, intelektualno ali
senzori¢no okvaro, ki v povezavi z razlicnimi ovirami lahko ovira njegovo polno in
ucéinkovito participacijo v druzbi na vsakodnevni ravni« (Ur$i¢ in drugi, 2015, str. 10).
Invalidne osebe torej ne dojema le kot osebe z zdravstveno omejitvijo, temvec uposteva
tudi druzbene ovire, s katerimi se oseba sooca.

Mednarodna klasifikacija funkcioniranja, invalidnosti in zdravja (ang. International
Classification of Functioning, Disability and Health — ICF), ki je razvila biofizi¢ni model,
tezave S ¢loveskim delovanjem razdeli na tri kategorije: okvare (tezave s telesno funkcijo,
na primer paraliza), omejitev dejavnosti (na primer hoja) in omejitev sodelovanja (tezave s
sodelovanjem na katerem koli podrocju, na primer prevoz, zaposlovanje). Uposteva torej
ne le zdravstveno stanje invalida (oviro, omejitev), temvec¢ tudi zasnovo okolja, ki vpliva
na participacijo invalida v druzbi, ter vedenje in miselne vzorce invalida (World Health
Organisation, 2011).

Raziskava EU o delovni sili (ang. Labour Force Survey — LFS) iz leta 2011 uposteva dve
definiciji invalidnosti; prva invalide opredeli kot tiste, ki imajo tezavo pri osnovnih
aktivnosti (na primer vid, sluh, hoja, komunikacija), druga pa jih opredeli kot osebe, ki so
zaradi dolgotrajnega zdravstvenega problema in/ali tezav pri osnovnih dejavnostih pri
svojem delu tudi omejene (Eurostat, 2018).

Zaradi razli¢nih metod in definicij invalidnosti je tezZko natan¢no oceniti Stevilo invalidnih
oseb. Med razlicnimi kulturami se bodo tudi odgovori sprasevancev (ali imajo
oviro/okvaro) pri samo-opredeljevanju zelo razlikovali (European Commission, 2018). V
dolo€enih kulturah je invalidnost znak Sibkosti, nemoc¢i in pomilovanja, zato nekatere
osebe invalidnost skrivajo ali zanikajo, spet drugi si no¢ejo priznati, da imajo tezavo ali
omejitev, predvsem pri psiholoskih motnjah. StarejSi ljudje lahko kljub svoji starosti
odgovorijo, da invalidnosti nimajo, saj se funkcionalno pocutijo primerno svojih letom,
medtem ko imajo lahko kljub temu tezave pri osnovnih zivljenjskih aktivnostih. Za
ustvarjanje vzpodbudnega okolja in polne participacije vseh oseb v druzbi, predvsem
rizi¢nih skupin, kot so invalidi, je tako bolj kot samo z zdravstvenega vidika oziroma
dejanske diagnoze treba invalidnost gledati z vidika aktivnosti in udelezbe invalidov v
druzbi (Mont, 2007).



1.1 Ekonomska izguba zaradi invalidnosti

Izkljucitev invalidov s trga dela povzroca stroske za gospodarstvo in socialni primanjkljaj
za invalidne osebe; zmanjsuje ucinkovitost ponudbe delovne sile, hkrati pa povecuje javne
izdatke za socialne transferje. Njihova vkljuditev naj bi prinesla Stevilne ekonomske
prednosti, saj prispevajo k uspeSnosti podjetij, so bolj samozadostni zaradi lastnih
prihodkov od zaposlitve, placujejo davéne obveznosti, prispevajo k BDP in druge (Fuchs,
2014).

Socialni in ekonomski stroski so torej zelo pomembni, a jih je tezko koli¢insko opredeliti,
saj vkljuCujejo posredne (izgubo produktivnosti zaradi nezadostnega vlaganja v
izobrazevanje invalidnih otrok, odsotnost na trgu dela, izgubo davkov, socialno izolacijo
ipd.) in neposredne stroSke (dodatne stroske invalidnosti, ki jih imajo invalidi in njihove
druzine, da dosezejo razumen standard, invalidski prejemki). Mnogi od teh stroSkov
nastanejo zaradi nedostopnosti okolja in jih je mogo¢e zmanjSati. Poznavanje stroskov je
pomembno ne le za utemeljitev nalozb, temve¢ tudi za oblikovanje javnih programov
(World Health Organization, 2011).

Skoraj vse drzave imajo vzpostavljen javni sistem za pomo¢ invalidom, ki vkljucuje
rehabilitacijo, zdravstveno zavarovanje, poklicno izobraZevanje in usposabljanje, dajatve
za invalidnost, socialno pomoc¢, pomozne naprave, subvencioniran prevoz in druge. Stroski
teh programov zavzamejo velik del drzavnih izdatkov, saj se financirajo iz BDP. StroSek
invalidnosti v drzavah Organizacije za gospodarsko sodelovanje in razvoj (ang.
Organization for Economic Cooperation and Development; v nadaljevanju OECD) znasa
priblizno 10 % javnih socialnih izdatkov (v nekaterih drzavah celo 25 %), drzave pa v
povprecju dajatvam za nezmoznost dela namenijo 2,4 % BDP (Fuchs, 2014; World Health
Organization, 2011).

Metts (2000) ocenjuje, da naj bi na letni ravni drzave z vi§jim dohodkom zaradi
invalidnosti izgubile med 891 milijard in 1,26 bilijona ameriskih dolarjev (ang. United
States Dollar, v nadaljevanju USD), drzave s srednjim dohodkom med 338 in 480 milijard
USD ter drzave z nizjim dohodkom med 135 in 192 milijard USD. Svetovni BDP, ki se
letno izgubi zaradi invalidnosti, naj bi znaSal med 1,37-1,94 bilijonov USD. Banks in
Polack (2014), ki sta proucevala ekonomsko izgubo zaradi invalidnosti v drzavah s
srednjim in nizkim dohodkom, pravita, da naj bi na primer v Bangladesu izkljucitev
invalidov s trga dela povzrocila izgubo v visini 891 milijonov USD na leto, v Maroku pa
1,1 milijarde USD o0z. 2 % BDP. Zaradi nizje produktivnosti invalidov naj bi po oceni
Mettsa (2000) ekonomska izguba na letni ravni med drzavami z nizkim in srednjim
dohodkom znasala 473—672 milijarde USD. Po oceni Mednarodne organizacije dela (ILO)
naj bi v drzavah s srednjim in nizkim dohodkom izkljucitev invalidov s trga dela
povzrocila ekonomsko izgubo v visini 3—7 % BDP (Devandas Aguilar, 2017). Enako
izgubo BDP je predvidel tudi Buckup (2009), ki je prouceval ekonomsko izgubo kot
posledico invalidnosti v niZje in srednje razvitih azijskih in afriskih drzavah.



V zadnjih dveh desetletjih sta se povecali tako javna poraba kot Stevilo prejemnikov
nadomestil, kar je povzrocilo fiskalne skrbi glede dostopnosti in trajnosti programov ter
spodbudilo nekatere drzave, da sprejmejo ukrepe za zmanjSanje odvisnosti od nadomestil
za invalidnost in spodbujajo vkljucevanje invalidov na trg dela (World Health
Organization, 2011). Burkhauser, Daly, McVicar in Wilkins (2014) pravijo, da so
strukturne spremembe gospodarstva, vkljuno z naras¢anjem brezposelnosti, povzrocile
vecjo privlacnost invalidnosti kot sredstva za dolgorocno dohodkovno podporo. Za
ucinkovito in transparentno porabo drzavnih sredstev je torej pomembno oblikovati
politiko invalidnosti tako, da se na trg dela vkljuci ¢im vecje Stevilo invalidov.

1.2 Politika invalidnosti v EU

Ze v Listini EU o temeljnih pravicah in Pogodbi o delovanju EU je prepovedana kakr$na
koli oblika diskriminacije invalidov (Ursi¢ in drugi, 2015), a se ti §¢ vedno soocajo z
ovirami na vseh klju¢nih Zivljenjskih podroc¢jih. EU si preko razli¢nih ukrepov prizadeva
za izboljSanje polozaja invalidov v vseh drzavah ¢lanicah. Te so sicer pri oblikovanju
politike invalidnosti samostojne, na letni ravni pa porocajo Evropski komisiji o nacionalnih
pobudah. EU bdi nad napredkom drzav, dopolnjuje ukrepe tam, Kjer je to treba, hkrati pa
nudi nadaljnjo podporo pri razvoju politik v obliki finan¢nih sredstev, predvsem preko
regionalne politike, ki ji je namenjen najvecji delez proracuna EU (Tabaj & Vidmar, 2009).

Vecina drzav, tako razvite drzave kot drZzave v razvoju, ima oblikovano invalidsko politiko
za odpravo diskriminacije in izenacevanje moznosti za invalide. Drzave z visokim
dohodkom (predvsem v Evropi in Severni Ameriki) imajo zaradi daljSe zgodovine
obravnave vprasanj invalidnosti ter ve¢jega bogastva in razpoloZljivosti virov obi¢ajno tudi
bolj napredne in bolje financirane institucionalne pristope k invalidnosti kot drzave s
srednjim in nizkim dohodkom, Ceprav imajo tudi te kljub omejenim moZnostim razvito
nacionalno politiko invalidnosti (Metts, 2000). Pri oblikovanju politike invalidnosti je ne
smemo obravnavati kot staticen koncept, temve¢ kot dinamicen pojav (European Union,
2010).

Temelj aktivnosti EU na podro¢ju invalidnosti je primarna zakonodaja EU, ki zdruzuje
ustanovitvene in pristopne pogodbe. Omeniti velja Listino EU o temeljnih pravicah, Ki
prepoveduje kakrsno Kkoli diskriminacijo invalidov in invalidom priznava vse pravice do
polne vkljucenosti v druzbi, ter pogodbo o delovanju EU, ki predpisuje sprejetje potrebne
zakonodaje v boju proti diskriminaciji na podlagi invalidnosti. Sekundarna zakonodaja z
uredbami, odloc¢bami in priporo€ili dopolnjuje pravni red, vzpostavljen s primarno
zakonodajo. Medtem ko so uredbe zavezujoCe in se morajo uporabljati v vseh drzavah
¢lanicah, direktive predpisujejo le cilj, medtem ko drzave same izberejo nacin in metode
doseganja teh ciljev. Zakonodaja se dopolnjuje tudi s strateSkimi oziroma razvojnimi
dokumenti, kamor spada tudi Evropska strategija o invalidnosti za obdobje 2010-2020
(Ursi¢ in drugi, 2015).



Evropska strategija o invalidnosti 2010-2020, sprejeta novembra 2010, predstavlja
desetletno strategijo za pametno, trajnostno in vklju¢ujoco rast za ustvarjanje Evrope brez
ovir. Cilj strategije je krepitev vloge invalidnih oseb v druzbi in njihovo celovito
sodelovanje v evropskem gospodarstvu, zato opredeljuje osem glavnih podrocij, kjer so za
odstranitev ovir potrebni ukrepi na ravni EU: dostopnost, participacija, enakopravnost,
zaposlovanje, izobrazevanje in usposabljanje, socialna zascita, zdravstvo in zunanji ukrepi.
Izbira podrocij je povezana s splo$nim ciljem Strategije, Konvencijo ZN o pravicah
invalidov, povezanimi dokumenti institucij EU in Sveta Evrope ter akcijskim nacrtom EU
za invalide 2003-2010 (Evropska komisija, 2010a) ter predstavlja napredno strategijo, ki
uposteva ukrepe Konvencije ZN o pravicah invalidov, hkrati pa jih nadgrajuje v skladu z
bodocim delovanjem.

Konvencijo ZN o pravicah invalidov je EU podpisala 30. marca 2007. V veljavo je stopila
maja 2008, od takrat naprej pa so jo podpisale vse drzave Clanice EU in Se 120 drzav
drugod po svetu. Po zakljucku ratifikacije je EU postala prva mednarodna organizacija, Ki
je postala uradna podpisnica Konvencije (European Commission, 2011a). Konvencija je
prva mednarodna pogodba o ¢lovekovih pravicah v 21. stoletju in je pomembno vplivala
na zaznavanje invalidnosti v druzbi. Namesto predsodkov do invalidov, z njimi
povezanimi stroski, zdravljenjem in socialno za$¢ito poudarja njihove (enake) pravice in
jih priznava kot enakovredne ¢lane druzbe. Opredeljuje podrocja, ki jih je treba prilagoditi
za njihovo polno vkljuCenost v druzbi, in vsaki osebi s katero koli vrsto invalidnosti
priznava vse Clovekove pravice. Nalaga, da morajo vsi invalidi uzivati enake ¢lovekove
pravice in temeljne svobos¢ine, vklju¢no s pravico do sodelovanja v civilnem, politicnem,
gospodarskem, kulturnem in socialnem okolju v druzbi. DrZzave pogodbenice so se tako s
sklenitvijo Konvencije zavezale, da bodo sledile jasno zapisanim nacelom in zagotovile
polno uresni¢evanje ¢lovekovih pravic za vse invalide, sprejele ustrezno zakonodajo in
ukrepe za odpravo predpisov, zakonov in ravnanj, ki so diskriminacijski do invalidov
(Ursi¢ in drugi, 2015).

Na podrocju kakovosti zivljenja invalidov je pomembna tudi regionalna politika, saj so se
po najvecji Siritvi EU v letu 2004 razlike v druzbenem in ekonomskem polozaju med
regijami Se povecale. Cilj Evropske regionalne politike je (so)financiranje projektov v
manj razvitih drzavah za dvig ekonomskega razvoja na raven razvitih drzav na podrocjih
zaposlovanja, socialnega vklju¢evanja, transporta, dostopnosti in drugih. Najdejavnejsa sta
Evropski socialni sklad, ki podpira vkljucevanje invalidov v druzbo s sofinanciranjem
projektov, ki povecujejo zaposljivost ljudi, doseganje enakosti in odpravo diskriminacije,
ter Evropski sklad za regionalni razvoj, ki financira projekte predvsem na podrocju
urbanizacije ter ustvarjanja ucinkovitega okolja in infrastrukture (Evropska komisija,
2010Db). Regionalni politiki je v obdobju 2014-2010 namenjenih kar 351 milijard evrov (v
nadaljevanju EUR), s financiranjem projektov v drzavah ¢lanicah pa naj bi se povecal
BDP; drzave, ki so se EU pridruzile po letu 2004, naj bi do leta 2025 belezile dvig BDP za
priblizno 2,4 % na leto (Evropska komisija, 2014).



2 INVALIDIV EU

2.1 RazSirjenost invalidnosti

Poglavje 2.1 vecinoma temelji na porocilu European Comparative Data on Persons with
disabilities (Grammenos, 2018), ki povzema rezultate Evropskega vprasalnika o
zivljenjskih pogojih iz leta 2015. Podatke moramo upoStevati z doloceno mero kriti¢nosti
zaradi naslednjih omejitev:

— vprasalnik obravnava samo osebe, starejSe od 16 let, ki zivijo v zasebnih
gospodinjstvih. Stevilo invalidnih oseb, ki so mlajse od 16 let in/ali Zivijo v institucijah,
je v porocilu zgolj ocenjeno in lahko vpliva na reprezentativnost rezultatov;

— vzorec in Stevilo anketirancev se med drzavami ¢lanicami razlikuje;

— vpraSalnik temelji na samooceni invalidnosti anketirancev, ki ocenijo, v kolik§ni meri
so bili v zadnjih 6 mesecih omejeni pri dejavnostih, kjer osebe brez invalidnosti teh
tezav nimajo. Pri tem dolocijo stopnjo svoje invalidnosti: omejen, mo¢no omejen in
neomejen. Povsem verjetno je, da med anketiranci prihaja do napacne interpretacije
svoje invalidnosti ali pa celo do zanikanja, zaradi ¢esar so rezultati zgolj ocena in ne
dejansko stanje.

V letu 2015 je priblizno 25,3 % evropskega prebivalstva porocalo o neki vrsti invalidnosti
oziroma omejitvi. Ce primerjamo to stopnjo s stopnjami invalidnosti zadnjih desetih let,
opazimo rahel trend narascanja, predvsem zaradi staranja prebivalstva in nekaterih nihanj
zaradi druzbeno-ekonomskih dejavnikov. Naras¢ajoce Stevilo invalidnih oseb je lahko tudi
odraz gospodarske krize v letu 2009, ki je verjetno negativno vplivala na posameznikovo
zdravstveno stanje, saj neposredno vpliva na pocutje (stres), dohodek, izobraZevanje in
zivljenjski slog (Grammenos, 2018).

Prevladuje zmerna oziroma blaga oblika invalidnosti, s katero se je soocalo priblizno 17,3
% oseb (70,5 milijonov ljudi), 8,0 % oseb (32,8 milijonov ljudi) pa je porocalo o teZji
obliki invalidnosti. Rahel vzpon predvsem zmerne invalidnosti v zadnjih letih lahko delno
pripiSemo trendu staranja prebivalstva, saj se z nara$¢anjem starosti povecuje tudi tveganje
za nastanek invalidnosti ali pa poslabSanje obstoje¢e. Z vidika spola je invalidnost
pogostejsa pri zenskah (27,5 %) kot pri moskih (23,0 %), predvsem zaradi starostne
sestave, saj zenske v povprecju dozivijo visjo starostno dobo kot moski. Delez invalidov v
celotnem prebivalstvu se povecuje z dosezeno starostjo, zato je tudi delez invalidov med
osebami, starejSimi od 65 let (50,1 %), vi§ji od deleza invalidov v starostni skupini 1664
let (17,8 %) (Grammenos, 2018).

Ceprav na ravni EU ni zaznanih veéjih sprememb v delezu invalidov v celotnem
prebivalstvu skozi leta, pa so te razlike vidnejSe v drzavah clanicah, tako v delezu
invalidnega prebivalstva kot v znacilnostih invalidov. Slika 1 prikazuje delez invalidov v
celotnem prebivalstvu posamezne drzave Clanice EU v isti starostni skupini (nad 16 let) v
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invalidov, znasa kar 28,8 odstotnih tock.

Slika 1: Delez invalidov v celotnem prebivalstvu posamezne drzave EU v letu 2015
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Prirejeno po Grammenos (2018).

Stopnje, o katerih drzave porocajo, so sicer bolj »surove« kot zanesljive, predvsem zaradi
razlicnega pojmovanja in opredelitve invalidnosti ter upraviencev v nacionalnih
zakonodajah (Grammenos, 2018).

Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (World Health Organization, 2011) drzave
z nizkim in srednjim dohodkom belezijo nizji delez invalidov kot drzave z vi§jim
dohodkom. Razlog najverjetneje lezi v tem, da se v razvitih drzavah vprasalniki za
merjenje invalidnosti osredotoCajo tako na invalide s prizadetostjo v doloceni telesni
strukturi kot tudi na informacije o izvoru poSkodbe, zagotovljeni pomoci, dostopnosti
storitev, neizpolnjenih potrebah ipd., medtem ko drzave v razvoju zbirajo podatke le s
popisom ozkega nabora okvar. Z razsirjenostjo invalidnosti naj bi se soocale predvsem
drzave srednje in vzhodne Evrope, saj so utrpele poslabSanje zivljenjskega standarda pri
zasledovanju uspesnosti zahodnih drzav in prehodu v trzno gospodarstvo (Mussida &
Sciulli, 2016). Razli¢ne $tudije primerov v Stevilnih drzavah kaZejo, da so viSje stopnje
invalidnosti povezane z nepismenostjo prebivalstva, slabim prehranjevanjem, visjo
brezposelnostjo in nizjo poklicno mobilnostjo (Elwan, 1999).



2.2 Invalidi na trgu dela

Invalidi spadajo med najbolj ranljive skupine v druzbi, Ki so s trga dela zaradi razli¢nih
dejavnikov pogosto izklju¢ene. Tisti, ki so zaposleni, bolj verjetno delajo krajsi delovni ¢as
in, razen Ce niso visoko izobraZzeni, dobivajo precej nizje dohodke kot osebe brez
invalidnosti (World Health Organization, 2011). Stopnja zaposlenosti je med invalidi v
povpre¢ju za 40 odstotkov nizja od splosne stopnje zaposlenosti, brezposelnost pa dvakrat
vi§ja od skupne ravni, kar vodi v visoke socialne stroske (OECD, 2010). Vkljucitev
invalidov na trg dela prinese Stevilne osebne in gospodarske koristi; zaposlitev povecuje
posameznikovo blaginjo in prispeva k gospodarskemu rezultatu drzave, poleg dohodka pa
tudi spodbuja c¢lovekovo dostojanstvo, socialno vklju¢enost in razvoj talentov ter
sposobnosti. Zaposlovanje invalidov lahko vodi do vec¢je gospodarske samozadostnosti, saj
je manj posameznikov odvisnih od socialne pomoci, kar znizuje stroske socialnih
programov in povecuje potencialno davéno osnovo drzave. Banks in Polack (2014)
izpostavita, da lahko trajna izkljucitev invalidov iz druzbe in trga dela dolgoro¢no prinese
visje stroske od tistih, ki jih je treba nameniti za oblikovanje politike vklju¢evanja.

S podpisom Konvencije ZN o pravicah invalidov so se drzave podpisnice zavezale, da
bodo spostovale predpise in odstranile ovire na podrocjih, ki jih Konvencija predpisuje; 27.
¢len tako jasno doloca, da invalidi pri zaposlovanju ne smejo biti diskriminirani zaradi
invalidnosti. VV Kodeksu o ravnanju z invalidnostjo na delovnem mestu, ki ga je leta 2002
pripravila Mednarodna organizacija dela (ILO), je invalid opredeljen kot »posameznik,
¢igar moznosti, da najde, si ohrani, se vrne in napreduje v ustrezni zaposlitvi, so zaradi
pravilno ugotovljene telesne, senzorne, umske ali dusevne invalidnosti znatno zmanjSane«
(Tabaj & Vidmar, 20009, str. 26).

Zaradi omejenih moznosti pri zaposlovanju je tako delez brezposelnih invalidov v vseh
drzavah ¢lanicah EU znatno visji kot med osebami brez invalidnosti. Po nekaterih ocenah
invalidi predstavljajo kar Sestino delovno sposobnega evropskega prebivalstva (Tabaj &
Vidmar, 2009), a je delez aktivnih invalidov Vv letu 2015 na ravni EU znasal le 59,5 %,
medtem ko je delez aktivnih oseb brez invalidnosti znasal 81,9 % (Grammenos, 2018).
Razlika tako znaSa 22,4 odstotne tocke in predstavlja velik problem; nizji kot je delez
aktivnih invalidov na trgu dela, manjsa moznost je, da pridobijo delo in se delez
brezposelnih zniza.

evem

nizji pa Malta (31,3 %), Irska (40,5 %) in Romunija (45,3 %). Od leta 2010 se delez
aktivnih invalidov na ravni EU sicer povecuje v vseh starostnih skupinah, kar je posledica
ucinkovite politike invalidnosti (predvsem politike zaposlovanja) v vseh drzavah ¢lanicah
EU, a je brezposelnost med invalidi Se vedno dvakrat vi§ja kot med osebami brez
invalidnosti (Grammenos, 2018). V prihodnosti se bo zaradi staranja prebivalstva Stevilo
invalidov Se povecalo, zato je klju¢nega pomena na trg dela vkljuciti ¢im ve¢ delovno
sposobnih invalidov.
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V letu 2015 je stopnja brezposelnosti med invalidi na ravni EU znasala 20,2 %, med
osebami brez invalidnosti pa 10,8 %. Najvec brezposelnih invalidov beleZijo Hrvaska,
Spanija in Gréija, kjer deleZ brezposelnih invalidov presega 30 %, najmanj pa Romunija,
Nizozemska in Velika Britanija, kjer je delez brezposelnih invalidov nizji od 12 %
(Grammenos, 2018). Stopnja brezposelnosti ni najboljsi kazalnik polozaja invalidov na
trgu dela; ker invalidi pogosto ne iS¢ejo zaposlitve in se zato ne Stejejo kot del delovne sile,
stopnja brezposelnosti morda ne pokaze celotne slike njihovega polozaja na trgu. Namesto
tega je boljsi kazalnik stopnja zaposlenosti, katere ocena temelji na invalidih, ki dejansko
aktivno sodelujejo na trgu (World Health Organization, 2011).

Slika 2 prikazuje delez zaposlenih invalidov in oseb brez invalidnosti v celotnem
prebivalstvu posamezne drzave ¢lanice EU v letu 2015.

Slika 2: Delez zaposlenih invalidov in oseb brez invalidnosti v EU v letu 2015
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Prirejeno po Grammenos (2018).

V letu 2015 je na ravni EU stopnja zaposlenosti invalidov znasala 47,4 %, med osebami
brez invalidnosti pa 73,1 %. V vecini drzav EU je deleZ zaposlenih oseb brez invalidnosti
vi§ji od 70 %, a je v kar petnajstih drzavah delez zaposlenih invalidov nizji od 50 %.
(58,5 %), medtem ko najnizji delez belezijo Malta (25,8 %), Irska (29,1 %) in Hrvaska
(33,8 %). Na ravni EU razlika med stopnjo zaposlenih invalidov in stopnjo zaposlenih oseb
brez invalidnosti znaSa 25,7 odstotne tocke, med drzavami pa se razlika giblje od 14
odstotnih to¢k na Malti do 43 odstotnih tock v Italiji. Zaposlenost je najvisja v starostni
skupini 34-44 let, najnizja pa, deloma zaradi nizje izobrazbe in nizje stopnje aktivnosti, v
starostni skupini 16—24 let (Grammenos, 2018).
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Gledano z geografskega vidika imajo visji delez zaposlenih invalidov (kot tudi oseb brez
invalidnosti) predvsem drzave severne Evrope, medtem ko je ta delez v drzavah centralne
in jugovzhodne Evrope precej nizji. Razlike v delezu zaposlenih invalidov med drzavami
¢lanicami SO posledica razli¢nih definicij invalidnosti, zakonodaje na podrocju politike
invalidnosti in Stevilnih druzbeno-ekonomskih dejavnikov. Invalidnost naj bi bila problem
predvsem v drzavah srednje in vzhodne Evrope, kjer se znatno Stevilo prebivalstva sooca s
slabSim zdravstvenim stanjem in invalidnostjo, kar ima velike posledice pri udelezbi
delovne sile na trgu in produktivnosti (Metts, 2000), prav tako naj bi bil negativni ucinek
invalidnosti na zaposlovanje v srednjih in vzhodnih drzavah Evrope kar dvakrat visji kot
pri zahodnih in anglosaksonskih drzavah (Mussida & Sciulli, 2016).

Na zaposlitev moc¢no vplivata vrsta in stopnja invalidnosti. Moznost, da invalid dobi delo,
je visja pri osebah z zmerno kot s tezjo obliko invalidnosti (Grammenos, 2018). Mussida in
Sciulli (2016), ki sta proucevala povezavo med invalidnostjo in razli¢nimi dejavniki, ki
onemogocajo zaposlitev v Sestih drzavah srednje in vzhodne Evrope, izpostavita, da je prav
oblika invalidnosti najpomembnej$i dejavnik pri moznostih zaposlitve. V vseh proucevanih
drzavah so bili invalidi s teZjo okvaro v slabSem polozaju na trgu dela. Razlike se
pojavljajo tudi po spolu, saj je zaposlenih manj Zensk kot moskih invalidov, katere
velikokrat zasluZijo skoraj pol manj kot zaposleni moski (Ebersold, Schmitt & Priestley,
2011; Greve, 2009).

Ena izmed ovir pri zaposlovanju je tudi dostopnost okolja, saj invalidi tezje dostopajo do
trga dela, ne le zaradi svoje invalidnosti, temvec¢ tudi zaradi fizi¢nih ovir v druzbi, kot so
dostop do javnih zgradb in javnega prevoza (World Health Organization, 2011). Cabelkova
(2015) pravi, da morajo imeti invalidi moznost polnega korisc¢enja infrastrukture in javnega
prevoza, da lahko povecajo svoje moznosti za zaposlitev in opravljanje dela. Nizka stopnja
zaposlenosti invalidov je povezana tudi s predsodki S$irSe skupnosti in predvsem
delodajalcev, ki se pogosto bojijo, da je invalid manj produktiven na delovnem mestu kot
oseba brez invalidnosti. Napa¢ne predstave o njihovih zmoznostih so pomemben razlog za
nadaljnjo brezposelnost (World Health Organization, 2011).

Na zaposlovanje invalidov pomembno vpliva pridobljena izobrazba, saj poveca moznosti
zaposlitve, hkrati pa deluje kot zas¢itni dejavnik pred tveganjem brezposelnosti, revicine
in materialnega pomanjkanja (Greve, 2009). Izobrazevanje in usposabljanje invalidu
zagotovita znanja, ve$€ine in kompetence, s Cimer se lazje osamosvoji in vkljuci v
skupnost. Invalidi brez ustrezne izobrazbe so kot nizko kvalificirani delavci v slabSem
poloZaju in le malo teh lahko dostopa do bolje placanih delovnih mest. Tisti, ki so
zaposleni, obic¢ajno delajo ve¢ ur, imajo manjSo varnost zaposlitve in manj moznosti za
napredovanje. Zaradi nizje moznosti prehoda, predvsem v srednje Sole in univerze,
neprilagojenega dostopa, neustreznega strokovnega kadra in metodoloskih orodij predvsem
mladi invalidi tezje pridobijo potrebno izobrazbo in ves¢ine kot mladi ljudje brez
invalidnosti (Ebersold, Schmitt & Priestley, 2011). Tako v razvitih drzavah kot v drzavah v
razvoju je vi§ja moznost opustitve Solanja med invalidi kot med vrstniki brez invalidnosti.
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Ceprav je opuséanje $olanja bolj izrazito v revnejsih drzavah, tudi v drzavah z visoko
stopnjo vpisov (kot so na primer drzave vzhodne Evrope) mnogi otroci ne obiskujejo Sol
(World Health Organization, 2011).

V EU vi§ji delez invalidov z dosezeno terciarno izobrazbo belezijo Irska, Estonija, Ciper,
Danska, Nizozemska in Svedska, niZji pa Hrvaska, Romunija, Bolgarija in Ceska
(Grammenos, 2018), kar je posledica razvitosti izobrazevalnega sistema in politike
vklju€evanja otrok v Sole. V razvitih drzavah je viden preobrat sistema izobrazevanja v
inkluzivno izobrazevanje, medtem ko se ta v drzavah v razvoju Sele zaCenja. V vecini
drzav so invalidi del rednega izobrazevalnega sistema (Avstrija, Ciper, Italija, Gr¢ija,
Norveska, Spanija, Slovenija, Estonija, Portugalska, Malta, Irska, Velika Britanija) in
obiskujejo $ole skupaj z vrstniki brez invalidnosti, drugje so vkljueni v posebne razrede
znotraj obicajnih ol (Svedska, Svica, Danska), ponekod pa so nastanjeni v posebnih
prilagojenih Solah (Belgija, Nemcija, Bolgarija, Latvija, Luksemburg) ali v posebnih
centrih za poklicno usposabljanje (Ebersold, Schmitt & Priestley, 2011).

Invalidi so zaposleni v Sirokem razponu delovnih mest, pri ¢emer je velik delez zaposlen
na nizko kvalificiranih delovnih mestih. Razlike v delovnih mestih med drzavami odrazajo
razlike v sestavi trga dela, strukturi in razvoju gospodarstva ter razlike v nacionalnih
politikah trga dela. Nedavni razvoj trga delovne sile v evropskih drzavah kaze, da se nove
politike vkljuevanja invalidov na trg dela ne posluzujejo ve¢ vidika nezmoznosti dela
invalidov, temvec¢ se usmerjajo v modernejsi vidik invalidnosti, ki se osredotoca predvsem
na to, kaj oseba kljub svoji omejitvi lahko dela. Tako se povecujejo oblike zaposlitve s
poloviénim oziroma skrajSanim delavnikom in oblike fleksibilne zaposlitve (Greve, 2009).

Po podatkih Evropske komisije (European Commission, 2018) je delez delovnih mest s
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Ceskem, Hrvaskem, v Romuniji, na Poljskem in Slovaskem. Ker invalidi bodisi zaradi
zmanjSane zmogljivosti bodisi zaradi osebnih/zdravstvenih tezav pogosto lahko opravljajo
le delo s krajSim delavnikom, imajo vi§jo moznost zaposlitve v drzavah, kjer je taka oblika
dela bolj razsirjena.

Poleg Stevilnih anti-diskriminacijskih zakonov so evropske drzave sprejele tudi ostale
uredbe, direktive in politike, povezane z vkljucevanjem invalidov na trg dela; subvencije,
denarne spodbude podjetjem, podporno in zas¢iteno zaposlovanje, davéne olajsave, kvotno
zaposlovanje in ostale. V nekaterih drzavah organizacija in delovanje podpornega
zaposlovanja nista predpisana z zakonodajo (na primer na Svedskem, v Gréiji in na
Irskem), vec€ina drugih pa ima predpise, ki to podro¢je urejajo. Zas€iteno zaposlovanje v
nekaterih drzavah financira vlada (na primer v Franciji, na Irskem in na Svedskem), spet v
drugih je financirano na lokalni ali regionalni ravni (na primer v Belgiji, na Portugalskem
in v Spaniji). Zanimivi so podatki o rasti teh oblik na trgu v razliénih drzavah; v Spaniji se
je Stevilo mest v zaSc€itenih delavnicah ve¢ kot podvojilo, v Franciji so centri za pomo¢ na
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delovnem mestu povecali stevilo delovnih mest za 33 %, v Zdruzenih drzavah Amerike (v
nadaljevanju ZDA) pa se je Stevilo delovnih mest v delavnicah za tezje prizadete osebe
povecalo s 15.000 na 26.000. V¢asih obstaja samo ena vrsta podpornega zaposlovanja, kot
je primer v vecini severnoevropskih drzav. Medtem ko ima stopnja razvitosti drzave le
malo vpliva na dolocanje delovnih pogojev v zas€itenem zaposlovanju, naj bi gospodarsko
uspesnejSe drzave namenile ve¢ subvencij tem oblikam, a to ni edino merilo uspesnosti
izvajanja programov (Visier, 1998).

Na trgu dela imajo pomembno vlogo kvotni sistemi, ki so vzpostavljeni v vecini drzav
¢lanic EU, z izjemo v Estoniji, na Finskem, v Latviji, na Nizozemskem, Svedskem,
Danskem in v Veliki Britaniji. Med prehodom v trzno gospodarstvo so predvsem drzave
vzhodne Evrope in nekdanje Sovjetske zveze uvedle kvotno zaposlovanje in s tem
spremenile prejSnji sistem, ki je temeljil na delovnih mestih, ki so bila na trgu
»rezervirana« za invalide (World Health Organization, 2011). Osnovni cilj kvotnih
sistemov je dvig Stevila zaposlenih invalidov z zavezo delodajalca, da ima ob dosezenem
pragu Stevila zaposlenih tudi doloCen odstotek zaposlenih invalidov. Obicajno ta delez
znaSa med 2—7 % zaposlenih, v veéini drzav pa se giblje okoli 5 % (Vornholt in drugi,
2018).

V primeru, da delodajalci ne izpolnjujejo obveznosti, obicajno sledijo sankcije v obliki
placila pristojbine posebnim skladom, ki nato sredstva namenijo zaposlenim invalidom in
delodajalcem, ki zaposlujejo invalide. Ker so sankcije obi¢ajno premile ali pa sploh ne
obstajajo, se delodajalci obveznosti zaposlovanja invalidov pogosto izognejo ali pa
sankcije sprejmejo, saj smatrajo stroske adaptacije delovnega mesta in prostora, stroske
uvajanja invalidne osebe in potencialne izgube zaradi mozne odsotnosti invalida visje od
stroSka kazni. Druga teZava je, da za kvoto Stejejo le osebe, ki so registrirane kot invalidi,
kar lahko iz tega sistema izlo¢i znatno Stevilo drugih invalidov. Obstajajo empiricni
dokazi, da vecina ukrepov $¢iti delovna mesta ze zaposlenih oseb, a le malo pripomorejo k
zaposlitvi novih, zato naj bi na splo$no kvotni sistemi prinasali majhen neto ucinek
zaposlovanja invalidov (Fuchs, 2014; OECD, 2010), poleg tega podjetja velikokrat
zaposlijo invalide samo zaradi doseganja zakonske obveznosti in ne z vidika zaposlitve
dela sposobne osebe (Vornholt in drugi, 2018). Drzave, ki imajo vpeljane kvotne sisteme
ter dajatve in subvencije za delodajalce, imajo obicajno visje stopnje zaposlenih invalidov,
Ceprav obstajajo tudi drzave z enakimi stopnjami, kjer ti ukrepi niso uvedeni (Fuchs, 2014;
Greve, 2009; OECD, 2010).

2.3 Dostopnost okolja in mobilnost invalidov

Dostopnost okolja in mobilnost invalidov je eno izmed klju¢nih podroc¢ij vklju€evanja
invalidov v druzbo. Ceprav noben prebivalec ne bi smel biti diskriminiran pri vsakodnevni
mobilnosti, se velik delez invalidov dnevno sreuje z otezenim dostopom do javnih
institucij in javnega transporta. Tako so jim kratene osnovne ¢lovekove pravice, vkljucno s
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pravicami drzavljana EU. Nedostopna okolje in transport povecujeta verjetnost, da bodo
invalidi izklju€eni iz storitev, socialnega sodelovanja in dejavnosti v druzbi, kar vodi v
zmanjSanje socialnih, kulturnih in ekonomskih priloznosti (Roberts & Babinard, 2004).
Sze in Christensen (2017) pravita, da dostopnost prevoznih sredstev in institucij okrepi
sodelovanje ljudi v druzbi ter izbolj$a kakovost zivljenja predvsem ranljivejsih skupin, kot
so invalidi in starejSe osebe. Ukrepe na tem podrocju opredeljuje 9. ¢len Konvencije o
pravicah invalidov, ki jasno opredeljuje obveznosti drzav pogodbenic, da morajo biti
grajeno okolje, transport ter informacijska in komunikacijska tehnologija dostopni
invalidom (Tabaj & Vidmar, 2009; Ursi¢ in drugi, 2015). Predvsem zaradi trenda staranja
prebivalstva bo vedno ve¢ ljudi odvisnih od dobro razvitega transporta in infrastrukture
(Bekiaris in drugi, 2018).

Glavne ovire pri dostopnosti okolja so nizko Stevilo invalidom prilagojenih vozil
(predvsem avtobus, vlak ...), nizka uporaba socialnih medijev v sektorju, ovire v vozlis¢ih
(prestop iz lokalnega v intermodalni transport) ter nizka dostopnost v primestnih in
podezelskih obmocjih. Za ve€ino oseb z zmanj$ano mobilnostjo nedostopnost javnega
prevoza mocno vpliva na njihovo zivljenje, zato je odstranjevanje fizi¢nih ovir (na primer
vgradnja dvigal, klan¢in, spus¢anje robnikov, avtobus z rampo ipd.) klju¢no za njihovo
mobilnost in vi§jo kakovost Zivljenja. V vseh drzavah ¢lanicah EU je dostopnost veliko
bolj razvita v mestih kot na podezeljih, kar iz druzbe izkljucuje veliko Stevilo oseb, ki
zivijo v primestnih obmocjih. Poleg tega se dostopnost v vec¢ji meri izvrSuje pri gradnji
novih stavb ali na novonastalih prevoznih storitvah, in ne toliko na starejSih (na primer
obstojece avtobusne postaje) (Bekiaris in drugi, 2018).

Ena izmed ovir pri dostopnosti je tudi pomanjkanje enotnih predpisov in neupostevanje
standardov pri gradnji. Po svetu najdemo Stevilne primere drzav, kjer je podrocje
dostopnosti urejeno s predpisi in smernicami; zakon ADA (ang. Americans with
Disabilities Act) v ZDA s projektnimi specifikacijami dolo¢a gradnjo in prilagoditve
prostorov glede na posebne potrebe odraslih in otrok. V Hong Kongu se uporablja
priro¢nik za oblikovanje, ki dolo¢a projektiranje novih stavb ali prilagoditve obstojecih. V
Veliki Britaniji je Ministrstvo za promet doloCilo smernice za oblikovanje dostopnih
prevoznih sredstev, infrastrukture in objektov javnega prevoza, ki vkljucujejo natancne
zahteve glede Sirine prehodov in vrat, visino robnikov, pogostost ramp in klancin ipd. (Sze
& Christensen, 2017). Zajac (2016) pravi, da je podrocje transporta in dostopnosti
vec¢inoma urejeno le s predpisi, sprejetimi na nacionalni ravni, zato se oblikovalci veckrat
soocajo s pomanjkanjem strokovnega znanja in univerzalne specifikacije. Te bi morale biti
po njegovem mnenju vkljuéene v lokalno pravo. Roulstone in Prideaux (2009) izpostavita,
da se boj proti diskriminaciji invalidov na podro¢ju dostopnosti zacne s sprejetjem
minimalnih zahtev na ravni posamezne drZave.

V vseh drzavah EU obstajajo sploSne zahteve glede dostopnosti javnih stavb, pogosto
dopolnjene s predpisi in smernicami EU ter s specificnimi zahtevami za doloCene
kategorije zgradb. V skoraj vseh drzavah tako obstaja splosna obveznost dostopnosti javnih
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institucij, ki temelji na antidiskriminacijski zakonodaji in se dopolnjuje z nacionalnimi
predpisi in kodeksi. Na primer Direktiva 89/654/EEC predpisuje minimalne standarde o
zdravstvenih in varnostnih zahtevah na delovnem mestu invalidnih oseb (prehodi,
sanitarije, stopnisc¢a), Direktiva 95/16/ES pa doloca zahteve glede dostopnosti dvigal.
Dostopnost je tako opredeljena kot ena izmed glavnih meril, ki jih je treba upostevati pri
dejavnostih, ki jih sofinancirajo strukturni skladi, zlasti Evropski sklad za regionalni razvoj
(Priestley, 2013). Osnovo za gradnjo in smernice na podro¢ju dostopnosti v EU predstavlja
Zakon o diskriminaciji invalidov (ang. Disability Discrimination Act), ki predpisuje
obvezno »razumno« prilagoditev zgradb in prostorov (Roulstone & Prideaux, 2009).

Porocilo Agencije EU za temeljne pravice o dostopnosti volis¢ navaja, da ima 15 drzav
(Avstrija, Belgija, Ceska, Danska, Finska, Francija, MadZzarska, Irska, ltalija, Litva,
Luksemburg, Poljska, Portugalska, Spanija in UK) obvezne standarde na podro&ju gradnje
in sprememb drzavnih in javnih institucij. V vecini teh drzav spremembe glede dostopnosti
narekujejo gradbeni predpisi, ki za pridobitev dovoljenja za gradnjo ali spremembo
obstojedih stavb zahtevajo doseganje standardov dostopnosti. Cetudi so standardi
vzpostavljeni, njihovo dosledno uveljavljanje ni zagotovljeno. Na primer v Spaniji so
standardi glede dostopnosti enaki za nove in obstojece stavbe, a se sprememba obstojecih
zaradi zakona o varovanju zgodovinskih stavb pogosto ne izvede. V nekaterih drzavah, na
primer na Svedskem, Cipru in v Nemd¢iji, pa se zahteva samo delna uporaba standardov
(FRA — European Union Agency for Fundamental Rights, 2014).

Za zmanjSanje »transportne vrzeli« imajo drzave razlicne ukrepe; na primer Latvija,
Slovaska, Danska in Ciper omogocajo denarne dajatve posamezniku za nakup ali
prilagoditev zasebnih prevoznih sredstev. Latvija, Velika Britanija, Bolgarija in Ciper
nudijo posebne dogovore pri koris¢enju javnega transporta. Na Ceskem lahko posameznik
pridobi subvencijo za prilagoditev vozil. V nekaterih drzavah je javni prevoz omejen glede
na Stevilo razpolozljivih prilagojenih vozil (MadZarska), pomo¢ oziroma asistenco pri
prevozu glede na kraj (samo na glavnih Zelezniskih postajah — Islandija, Italija) ali pa je
zahtevano predhodno obvestilo o uporabi prevoza (Islandija), s ¢imer se dostopnost zelo
omejuje. Ker transportne sheme pogosto padejo v okvir lokalnih oblasti, so geografsko
gledano zelo razli¢ne (Shima & Rodrigues, 2009).

Porocilo Komiteja Evropskega parlamenta za transport in turizem (ang. TRAN Committee)
razdeli drzave c¢lanice EU glede na razvitosti lokalnega transporta, intermodalnega
transporta in dostopnosti okolja za turizem v naslednje kategorije:

— vodilni (ang. front-runners); med vodilne drzave na podro¢ju dostopnosti se uvr§éajo
Ciper, Estonija, Latvija, Luksemburg in Malta. Skupno tem drzavam je, da so relativno
majhne, a je zato dostopnost lazje doseci in kontrolirati. Ovire za vzpostavitev vseh
komponent dostopnosti tako v lokalnem kot intermodalnem transportu so pogosto
nezadostna sredstva;
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— samoregulativni (ang. self-regulated); v samoregulativnih drzavah, kot so na primer
Danska, Svedska in Velika Britanija, je dejanska raven dostopnosti dobra ali zelo
dobra, vendar se razlikuje tako znotraj drzav kot pri nainu prevoza, saj veCinoma
temelji na druzbenih normah, smernicah, kodeksih ravnanja in samoregulaciji, ne toliko
na strogi in podrobni zakonodaji;

— izboljSevalci (ang. improvers); v to kategorijo se uvr§¢ajo Francija, Finska, Nemcija in
Nizozemska. Delujejo tako na ravni zakonodaje kot na izvajanju, da bi dosegli visoko
stopnjo prometne dostopnosti, prav tako naj bi imele te drzave zadostna sredstva za
izboljsave. V Avstriji, Belgiji, Italiji in Spaniji se dostopnost med regijami in
pokrajinami zelo razlikuje, prav tako lokalna raven dostopnosti ni znana po vsej drzavi,

— meSane (ang. mixed); Ceska in Slovaska spadata med meSane drzave, imata dobro
razvito dostopnost predvsem za prevoz za dolge razdalje, a manj za lokalni transport;

— vrzel v izvajanju (ang. gap of implementation); Romunija, Bolgarija, Gréija in
Portugalska se uvr$¢ajo v drzave z vrzeljo izvajanja, saj imajo ustrezen zakonodajni
okvir, a predvsem zaradi finan¢nih omejitev zaostajajo v izvajanju;

— pozni zacetniki (ang. late-starters); Hrvaska, Slovenija in Litva se uvr$¢ajo med pozne
zacCetnike, saj imajo sicer urejeno podroc¢je dostopnosti, a je izvajanje predvideno Sele v
prihodnosti, manjka pa tudi splosni naért dostopnosti za vse vrste prevoza,;

— nizko uspes$ni (ang. low-achievers); v kategorijo nizko uspesnih drzav z najslabse
urejeno dostopnostjo, kjer tako pravni okvir kot izvajanje zahtevata izboljSave, se
uvrscajo Poljska, Irska in Madzarska.

EU je sprejela Stevilne pobude za izboljSanje transporta in mobilnosti, ki vkljucujejo
zakonodajo, ki doloca tehni¢ne standarde za prevozna sredstva in prometno infrastrukturo,
tehni¢ne predpise za dostopnost vozil za mestne potnike, zahteve glede oznak in informacij
ter obvezna usposabljanja prevoznikov in prevoznega osebja o posebnih potrebah
invalidov. Najboljsa dostopnost v EU je zagotovljena v intermodalnem prevozu (dolge
razdalje), deloma zaradi obstoja $tevilnih direktiv za vsako vrsto tega prevoza in visokega
vpliva predpisov EU, medtem ko je lokalni prevoz razli¢no urejen v vsaki drzavi ¢lanici,
razlikuje pa se celo med mesti/regijami znotraj posamezne drzave. Majhne drzave ¢lanice
in pa velika mesta imajo na splo$no boljso raven dostopnosti, medtem ko ostajajo druge
drzave ¢lanice (predvsem podezelske regije) precej nedostopne (Bekiaris in drugi, 2018).

Pomemben dejavnik na podrocju dostopnosti predstavlja koncept univerzalne zasnove
(ang. Universal Design), ki predvideva standardizacijo na podroc¢ju oblikovanja
proizvodov in storitev ter grajenega okolja in transportnih sredstev (Zajac, 2016). Namen
univerzalne zasnove je omogociti enak dostop in uporabo izdelkov, storitev in grajenega
okolja ne le invalidom, temve¢ vsem prebivalcem. Oblike univerzalne zasnove so na
primer prevozna sredstva z nizkimi tlemi, dvigala ali rampe na tranzitnih vozilih, vizualni
ali opozorilni sistemi na robu platform, ograje in steze, prebarvane v svetle barve, zvo¢ni
znaki, ki pomagajo ljudem z vizualnimi tezavami najti izhod, ipd. Univerzalna zasnova se
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vse pogosteje uporablja predvsem v drzavah z visokim dohodkom (World Health
Organization, 2011).

Zajac (2016) izpostavi, da sta vecji oviri na poti do prilagoditve infrastrukture predvsem
visoki stroski spremembe ter teZzave in pomanjkanje prostora pri prilagajanju dostopa do
zgodovinskih objektov, pri transportu pa izpostavi problem razprSenosti pravil za
posamezne vrste transporta. Predvsem je tezko doseci nacelo dostopnosti vsem pri obnovi
in poseganju v zgodovinske stavbe, saj sprememba pogosto prinasa visje stroske, hkrati pa
je oblikovanje otezeno zaradi razlicnih zakonov o ohranitvi stavb. Tako se univerzalna
zasnova lazje izvaja pri grajenju novih objektov (Bekiaris in drugi, 2018).

Prilagoditve okolja ne bi smele biti analizirane le z vidika dodatnih stroSkov, saj ne
koristijo samo invalidom, temve¢ SirSemu spektru ljudi. Spremembe, kot so vgradnja ramp,
klan¢in, dvigal in znizanje robnikov Kkoristijo tudi materam z vozic¢ki in starejSim
prebivalcem (World Health Organization, 2011). Stevilne raziskave dokazujejo, da stroski
prilagoditev bodisi transporta bodisi zgradb ne olaj$ajo dostopa le invalidom, temve¢ tudi
starejSim obcanom in na splos$no ljudem, ki so kakor koli gibalno ali senzori¢no ovirani,
hkrati pa naj bi bil z izgradnjo dostopne kulture bolj privlacen tudi turizem. Mestna
infrastruktura, objekti in storitve, naértovani ali prilagojeni po nacelu dostopnosti oziroma
univerzalnega oblikovanja, naj skorajda ne bi prinesli dodatnih stroskov ali pa bi se ti
gibali okoli 1 % investicije. Vecje $tevilo potnikov, ki lahko uporabljajo javni prevoz,
vecje zadovoljstvo uporabnikov in vecja ucinkovitost so le nekatere od koristi, ki jih
prinasa univerzalna zasnova (Bekiaris in drugi, 2018).

Velik korak pri univerzalni zasnovi je naredila Malta, ki je ustanovila nadzorni organ,
zadolZen za preiskovanje, prepoznavanje in vzpostavitev nacionalnih politik, povezanih z
invalidnostjo. Na podro¢ju grajenega okolja je spodbudila Stevilne tehnicne (sicer ne
pravno zavezujoce) smernice, namenjene podjetjem oziroma delodajalcem o prilagoditvah
okolja, dosegla pa je tudi, da se vsak nov industrijski razvoj oblikuje po nacelu »dostopno
vsem« (Roulstone & Prideaux, 2009). Dober primer posledice uvedbe univerzalne zasnove
najdemo tudi na Finskem, kjer se je preoblikoval tramvajski sistem. Postaje, kjer tramvaj
ustavi na sredini ceste, so v obliki varnostnega otoka, ki je na obeh straneh dostopen preko
kratkih ramp, viSina otoka pa je na isti visini kot vhod oziroma vstop v tramvaj (World
Health Organization, 2011).

Roberts in Babinard (2004) izpostavita, da so posegi v arhitekturo pogostejsi v razvitih
drzavah in urbanem okolju, kjer je povprasevanje po storitvah visoko in mejni stroski
izboljSav razmeroma nizki, medtem ko je na podezeljih zaradi nizje gostote prebivalstva in
omejene gospodarske dejavnosti tezje oblikovati trajnosten ali univerzalen nacin
transporta. Univerzalna zasnova ni skupek pravil ali standardov, temve¢ koncept, ki sluzi
predvsem kot smernica izvajalcem in drzavi pri oblikovanju dostopnejSega okolja, ki na
dolgi rok prinese vec koristi kot stroskov. Kljub prizadevanjem oblikovanja enotnega
sistema dostopnosti je v Stevilnih drzavah sedanji sistem grajenih stavb, vkljucno s
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transportnim sistemom, obicajno namenjen mladim in sposobnim uporabnikom. V zadnjih
dveh desetletjih je v ZDA in nekaterih evropskih drzavah zaradi zaostrenja zakonodaje
sicer viden napredek na podro¢ju zmanjSevanja ovir, a predvsem v drzavah s srednjim in
nizkim dohodkom te smernice Se vedno niso obravnavane kot prednostne naloge. Prevzem
in uporaba zahodnih standardov za zagotavljanje univerzalnega dostopa v prometnih
sistemih in arhitekturi predstavlja visoke stroSke predvsem drzavam z nizkim dohodkom
(Roberts & Babinard, 2004).

2.4 Socialno varstvo invalidov

Relativna gospodarska blaginja je povezana s strukturo socialnega sistema in vi§ino
socialnih nadomestil oziroma dajatev. Izdatki za socialno varstvo so v vecini drzav ¢lanic
najvecji porabnik BDP in so kljucen kazalnik tako razvoja drzave kot zivljenjskega
standarda prebivalcev. Vkljucujejo nadomestila za bolezni in invalidnost, invalidske
pokojnine, nadomestila za prezivele, nadomestila za otroke in druzine, nadomestila za
brezposelnost ter ostala nadomestila. Lahko se izplacujejo v denarni obliki ali v obliki
storitev (brezplaCen transport, subvencionirana hrana, prost dostop do javnih storitev,
subvencionirana pomozna oprema ipd.) (Grammenos, 2018). Najbolj ugodna nadomestila
predstavljajo denarna nadomestila, saj invalidu neposredno zviSajo razpolozljiv dohodek
ter mu s tem omogocajo izbiro in nakup storitev in dobrin po lastni presoji, sploh kadar se
ta sreCuje z dodatnimi stroski, povezanimi z invalidnostjo. Ti se nanasajo tako na nakup
sploSnih dobrin kot tudi na specifi¢ne, invalidom prilagojene predmete (pomozne naprave,
rehabilitacija, adaptacija prostorov) (World Health Organization, 2011).

Organizacija in financiranje sistema socialne zascite sta odgovornost vsake drZave €lanice,
zato so kriteriji za upravicenost do prejemanja nadomestil iz naslova invalidnosti med
drzavami razli¢ni. V velini (predvsem razvitih) drzav politika invalidnosti temelji na
socialnem modelu, ki upoSteva posameznikovo zmoznost za delo in deluje po principu
integracije ljudi v druzbo (na primer na Danskem), medtem ko v nekaterih drZzavah Se
vedno prevladuje medicinski model (na primer na Ce$kem, Portugalskem, v Gréiji, Estoniji
in Islandiji (Shima & Rodrigues, 2009).

Vecina drzav pri dodeljevanju invalidskih nadomestil uporablja prag, po katerem se
okvara/omejitev osebe §teje kot invalidnost. Na primer na Ce$kem mora imeti oseba za
pridobitev invalidske pokojnine priznano vsaj 35 % zmanjSano sposobnost za delo, na
Islandiji in v Italiji 50 %, na Slovaskem pa 40 %. Tako obliko sistema najdemo tudi v
Gréiji, Spaniji, Luksemburgu in na Nizozemskem. Razli¢ni so tudi plagilni razredi; v Crni
Gori ima invalidska pokojnina Sest stopenj, na Ceskem pa tri. V nekaterih drzavah (na
primer na Portugalskem, Islandiji, v Litvi in Romuniji) je skrb za invalida v celoti
prelozena na druzinske Clane, kar jih izlo¢i s trga dela. Ker ne dobivajo prihodkov iz
zaposlitve, se skupna kupna mo¢ gospodinjstva zniza, kar omeji njihov zivljenjski
standard. Nekatere drzave imajo v zakonodaji dolo¢eno, do katerih pripomockov je invalid
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upravicen (na primer HrvaSka, Latvija, Italija in Islandija), spet druge nimajo tako
omejenih zakonov in invalidom omogocajo vecjo svobodo izbire med pripomocki
(Sainsbury, Lawson & Priestley, 2017). V nekaterih drzavah socialni sistem temelji na
univerzalnosti (ang. mainstreaming), medtem ko druge drzave uporabljajo prera¢unana
nadomestila (ang. mean-tested), kjer odlocitev, ali je posameznik/druzina upravi¢ena do
prejemanja drzavne pomoci, temelji na oceni, ali ima posameznik/druzina dovolj sredstev
za zivljenje brez prejemanja te pomoci (Shima & Rodrigues, 2009).

V nekaterih drzavah je doloCena storitev (na primer osebna asistenca) zagotovljena
oziroma subvencionirana, medtem ko v drugih pomoc¢ drzave ni predvidena in je skrb
prelozena na invalida in druZinske ¢lane. Na primer v Spaniji dodatni stroski zaradi
invalidnosti znasajo 40—70 %, v Bosni 14 %, v Vietnamu 9 %, na Irskem 23 %, v Avstraliji
29-37 % in v Veliki Britaniji 11-64 % povprecnega letnega dohodka. Visina dodatnih
stroskov je odvisna od stopnje invalidnosti, zivljenjskega cikla posameznika in sestave
gospodinjstva; visje dodatne stroSke naj bi imele predvsem osebe s tezjo Stopnjo
invalidnosti, osebe, ki Zivijo same, in osebe, Zivece na podezelju. Na primer strosek osebne
nege oziroma oskrbe invalida naj bi bil pogostejsi v drzavah v razvoju kot v razvitih
drzavah, saj v prvih na splo$no ni programov za vzdrzevanje dohodka in je oskrba invalida
preloZzena na druzinske ¢lane, medtem ko imajo razvite drzave sistem oskrbe invalidov
dobro vzpostavljen (Elwan, 1999). Velik delez invalidov si na primer na Irskem, v Latviji,
na Ceskem, v Gr¢iji, Nemciji, Estoniji, na Malti in na Slovaskem oskrbe ne more
privosciti, ker so v teh drzavah nadomestila omejena, konstantna ali pa prenizka za kritje
stroskov (Shima & Rodrigues, 2009).

Ti stroski so velikokrat razlog, da invalid ali celotno gospodinjstvo zivi na pragu revséine,
predvsem v primeru brezposelnosti ali zaposlitve z nizkim prihodkom. Dodatni stroski
invalidnosti so Se posebej pomembni pri doloCanju praga revscine in pri dodeljevanju
zadostnih sredstev oziroma zagotavljanju ustrezne invalidske podpore (Mitra, Palmer,
Kim, Mont & Groce, 2017). Revs¢ina in socialna izklju¢enost se pojavljata v razli¢nih
oblikah; medtem ko je prihodek osebe ali gospodinjstva eno glavnih meril pri merjenju
revscine, socialno izklju€enost in vecje tveganje revs€ine povzrocajo tudi otezen dostop do
trga dela in druZbe ter materialna prikrajSanost. Na splosno imajo vsi prebivalci doloceno
stopnjo tveganja revscine, a je ta med nekaterimi skupinami (Zenske, otroci, osebe z nizjo
izobrazbo, mladi, brezposelni, invalidi) precej visja. V letu 2016 je bilo 25,9 % evropskega
prebivalstva na meji revs€ine, po prejemu socialnih transferjev pa 17,3 %. Socialna
nadomestila so tako znizala stopnjo revscine za 8,6 odstotne tocke (European Commission,
2018). Ce to velja za vso prebivalstvo, je tveganje revicine med invalidi $e vi§je. Socialna
nadomestila naj bi znizala Stevilo invalidnih oseb na meji revs¢ine za kar 50 %, s 68,9 %
na 19,2 % (Cabelkova, 2015).

Tveganje invalidnosti in revsine je v tesni povezavi s sploSnim zdravstvenim stanjem
prebivalstva, saj slabsi druzbeno-ekonomski status oseb povecuje moznosti nastanka
bolezni in dejavnikov tveganja, ki so glavni vzroki za invalidnost in nizjo kakovost
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znasa 61 %. Nizja dohodkovna neenakost je zaznana v nordijskih drzavah ter v nekaterih
drzavah srednje in vzhodne Evrope (na primer v Sloveniji, na Ce$kem in na Slovagkem), v
drzavah zahodne Evrope se giblje okoli povpre¢ja EU, nadpovprecno visoka pa je v vseh
juznoevropskih drzavah (OECD Centre for Opportunity and Equality, 2017). Predvsem naj
bi bilo tveganje revs¢ine med invalidi pogostejsSe v vzhodnih drzavah EU, kar lahko
povezemo z na splo$no slabsim zdravstvenim stanjem ljudi (Elwan, 1999).

Sanchez in Pérez-Corral (2018) sta proucevala vpliv socialnih izdatkov na dohodkovno
neenakost med drZzavami v vzponu (drzave, pridruzene EU po letu 2004) in razvitimi
drzavami (stare drzave) EU. Ugotovila sta, da je del neenakosti v dohodkih mogoce
pojasniti z razlikami v fiskalni politiki med drzavami; izdatki za socialno varstvo negativno
vplivajo na dohodkovno neenakost v obeh skupinah drzav, kar pomeni, da sta znizanje
socialnih izdatkov in zviSanje dohodkovne neenakosti povezana. Za vsako odstotno toc¢ko
vi§jih socialnih izdatkov od povprecja EU se v drzavah v vzponu pri¢akuje znizanje
Ginijevega koeficienta za 0,45 toCke, v razvitih drzavah pa 0,21 tocke. To prikaze, da
imajo v drzavah v vzponu socialni izdatki vi§jo vlogo pri omejevanju dohodkovne
neenakosti kot v ostalih drzavah, saj naj bi bili na splosno socialni izdatki v prvih nizji,
davéna struktura pa manj napredna. Ceprav so te drzave izboljsale svoje makroekonomske
kazalce v primerjavi s starimi drZzavami, Se niso dokoncale svoje tranzicije v drZave
blaginje (Sanchez & Pérez-Corral, 2018).

Tudi Ulu (2018) v svoji raziskavi vpliva razli¢nih dejavnikov na dohodkovno neenakost v
drzavah OECD izpostavi pomen socialnih izdatkov, saj se z vsakim dodatnim odstotkom
BDP za socialne izdatke Ginijev koeficient in dohodkovna neenakost znizata za 0,0015 %.
Socialna nadomestila vplivajo na zmanjSevanje dohodkovne neenakosti, saj invalidu
neposredno zviSajo razpolozljiv dohodek. Na splosno naj bi bila dohodkovna neenakost
nizja, ¢e je delez socialnih nadomestil v drzavi visok. Socialna nadomestila pozitivno
vplivajo na porazdelitev dohodka, a avtor izpostavi, da morajo predvsem drzave v razvoju

za vzpostavitev pravicne socialne strukture razviti uéinkovitej$o socialno politiko (Ulu,
2018).

ey

(Danska, Nizozemska, Belgija, Finska, Svedska, Avstrija), prav tako so izdatki na
prebivalca v teh drzavah najvisji. Na drugi strani imamo baltske drzave ter nekatere drzave
centralne in jugovzhodne Evrope (Romunija, Latvija, Litva, Estonija, Bolgarija, Hrvaska),
kjer sta tako delez BDP za socialne izdatke kot izdatki na prebivalca nizki. Izdatki na
povpre¢ju pa na ravni EU znaSajo 8.229 SKM. Pri primerjavi drzav €lanic je na splosno
pozitivna povezava med delezem izdatkov za socialno varstvo v BDP in izdatki za socialno
zasCito na prebivalca, merjenih v standardu kupne moci (Eurostat, 2014).

21



OECD (2010, str. 88) je razvil tipologijo politike invalidnosti z oblikovanjem treh
modelov, kjer vsak model predstavlja skupek drzav s podobnim nizom politik in socialnih
paketov. Ceprav so modeli namenjeni prikazu in primerjavi socialnih sistemov, pa se tudi
socialni sistemi med drzavami znotraj posameznega modela med seboj razlikujejo.

— Model socialno-demokrati¢ne invalidske politike (Danska, Svica, Nizozemska,
Nem¢éija, Svedska, Norveska, Finska): paket socialnih nadomestil je na splosno
velikodusen in dostopen, znacilna je univerzalna pokritost, nizek vstopni prag za delno
invalidnino in velikodusne dajatve za bolezen in invalidnost. Obstaja svezenj politik
vkljuCevanja oseb s poudarkom na poklicni rehabilitaciji, omogocena je celovita
podpora tistim, ki lahko in ki Zelijo delati, ter znatne spodbude za dolgotrajno
nezmozne dela. Obveznosti delodajalcev so v tem modelu najmocnejSe, sistem pa
budno spremlja izkoriS€anje socialnih nadomestil in odsotnosti. Ta sistem poudarja
pojem enakosti; socialne dolocbe so urejene tako, da reSujejo dohodkovne neenakosti,
ki jih ustvarja trg dela. Visoko vlogo imajo pritiski nizjih razredov (delavski razred),
kar se odraza na visoki ravni razporejanja in pokritosti prebivalcev. Za ta model sta
znacilni celovita podpora in aktivna politika trga dela (Yalcin, 2016).

— Model liberalne politike invalidnosti (Avstralija, Nova Zelandija, Velika Britanija,
strozji ter temelji na oceni delovnih sposobnosti. Glavna metoda pri dvigu zaposlovanja
sta pomocC pri iskanju zaposlitve in ocenjevanje delovne zmogljivosti, medtem ko je
poklicna rehabilitacija relativno nerazvita. Ugodnosti se nekoliko zmanj$ajo v primeru
zavrnitve dela. Razvoj socialnih pravic je pogojen z gospodarskim razvojem, uzivanje
pravic pa temelji na pogoju udelezbe na trgu dela. V tem sistemu se predpostavlja, da je
pogoj za doseganje gospodarske rasti gospodarsko delovanje, h kateremu mora
doprinesti vsak drzavljan. Prevladuje prepricanje, da nagrajevanje v obliki socialnih
nadomestil ne bo povecalo udeleZbe na trgu dela na Zeleno raven (Handler v Yalcin,
2016).

— Model korporativisti¢ne politike invalidnosti (Avstrija, Belgija, Madzarska, Gr¢ija,
Luksemburg, Francija, Poljska, Slovaska, Ceska, Irska, Italija, Portugalska): koristi so
relativno dostopne in razmeroma velikodusne, programi zaposlovanja so precej razviti,
vendar osredoto¢enost na poklicno rehabilitacijo in podprto zaposlovanje ni tako
mocna kot v nordijskem modelu. Znacilnosti so moc¢an poudarek na lastni oceni
zaposlitve, manjsa pokritost prebivalstva, omejena fleksibilnost koristi in spodbud za
delo. Zajema veliko drzav, veCinoma na jugu, vzhodu in zahodu Evrope, med njimi pa
so precejs$nje razlike.

Skandinavski sistemi (Danska, Finska, Islandija, Svedska, Norveska) naj bi bili najbolj
ucinkoviti v boju proti revscini, saj zagotavljajo najvisjo stopnjo pokritosti prebivalstva, ne
glede na ekonomski polozaj oseb, kar kaze na univerzalnost socialne politike. Sistemi v
sredozemskih drzavah (Ciper, Spanija, Italija, Portugalska, Gréija) ter drzavah srednje in
vzhodne Evrope (Ceska, Slovaska, Slovenija, Poljska, Madzarska) naj bi bili bolj
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kategorizirani ter naj bi imeli zato manjSo pokritost, prav tako te drzave porocajo o vi§jem
delezu socialnih izdatkov in nizji u¢inkovitosti v boju proti revs¢ini. Socialni sistemi v
anglosaksonskih drzavah (Irska, Malta, UK) imajo relativno visoko pokritost revnejsih
oseb, a hkrati relativno nizko pokritost ostalih oseb, kar je znacilnost liberalne socialne
drzave, ki nudi pomo¢ v obliki univerzalnih transferjev. Ti koristijo predvsem osebam z
nizkimi dohodki, zato naj bi se tudi stopnja revs¢ine po prejemu socialnih transferjev v teh
drzavah najbolj znizala (Baldini, Gallo, Reverberi & Trapani, 2016).

Shima in Rodrigues (2009) izpostavita, da stare drzave, pridruzene EU pred letom 2004,
Clanice zagotavljajo relativno visoke dohodke invalidom, medtem ko so za novo
pridruzene drzave, pridruzene EU po letu 2004, znacilna nizja javna poraba in nizji zneski
nadomestil. Ce upoStevamo na primer invalidske pokojnine, visji delez BDP in visje
zneske nadomestil namenijo nordijske drzave (Svedska, Nizozemska), nasprotno pa Italija,
Gréija in Spanija namenijo niZje. Zmanjsanje $tevila prejemnikov invalidskih pokojnin
skupaj s povisanjem socialnih izdatkov in zneskov dajatev kaze na ucéinkovitost socialnih
shem, saj manj invalidov prejema visje zneske nadomestil (Finska, Danska, Islandija).
Velika Britanija, Poljska in Latvija znizujejo Stevilo prejemnikov nadomestil in hkrati
raven socialnih izdatkov ter raven invalidskih pokojnin. Te drzave belezijo tudi znizanje %
BDP, porabljenega za invalidske pokojnine. V nekaterih drzavah (Gréija, Avstrija, Spanija,
Luksemburg, Finska) zmanjSanje deleza BDP za invalidske pokojnine in prejemnikov
nadomestil spremljajo visji zneski pokojnin, a je to lahko odraz resnejsega stanja; moralo
bi pomeniti, da je ve¢ invalidov vkljucenih na trg dela in dobiva prihodke, a so verjetno
indirektno del druge skupine prejemnikov nadomestil (na primer za brezposelnost). Na
primer na Nizozemskem, Poljskem, v Latviji in Veliki Britaniji se je znizalo Stevilo
prejemnikov nadomestil in delez BDP za invalidske pokojnine, hkrati pa so se zmanjsali
tudi zneski nadomestil, kar je poslabsalo ekonomski polozaj invalidov. Nekatere drzave
smatrajo finanéni polozaj invalidov za prioritetno nalogo (Bolgarija, Islandija, Italija,
Svedska, Francija, Madzarska), medtem ko v nekaterih to podro&je ni prednostna naloga
(Latvija, Finska, Danska) (Shima & Rodrigues, 2009).

Na splos$no socialni sistemi varujejo prebivalce (tako invalide kot osebe brez invalidnosti)
v primeru brezposelnosti, bolezni/invalidnosti, starosti in drugih dejavnikov ter s tem do
dolo¢ene mere pripomorejo k znizanju Stevila oseb na meji revséine (World Health
Organization, 2011), poleg tega pripomorejo k izenacevanju dohodka. Programi socialne
zascCite lahko tudi povecajo produktivnost, zaposljivost in gospodarski razvoj invalidov
(Devandas Aguilar, 2017). Socialni sistem je tako v tesni povezavi z revs¢ino; ugoden
socialni sistem bistveno pripomore k znizanju ljudi na pragu revscine (Sainsbury, Lawson
& Priestley, 2017), Ceprav obstajajo tudi dokazi o obratnem ucinku ugodnega socialnega
sistema. Cabelkova (2015) izpostavi, da vegji kot je vpliv socialnih transferjev na stopnjo
revscine, vis§ja je brezposelnost predvsem med invalidi z osnovno omejitvijo, kar kaze na
odlocitev oseb, da bodo namesto zaposlitve raje prejemali nadomestila.
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3 GOSPODARSKE RAZMERE IN ZIVLJENJSKI STANDARD

Kakovost Zivljenja vseh ljudi je odvisna od druzbenih in gospodarskih razmer v drzavi, v
kateri zivijo. Na podlagi pregleda literature zasledim ve¢ dokazov, da obstaja povezava
med gospodarsko razvitostjo drzave in poloZajem invalidnih oseb. Ze samo zdravstveno
stanje prebivalstva naj bi bilo povezano z nacionalnim dohodkom; predvsem v drzavah v
razvoju imajo revnejsi prebivalci tudi slabse zdravstveno stanje, zato je tudi invalidnost kot
posledica nalezljivih, prirojenih in prenatalnih bolezni ter poskodb bolj razsirjena kot v
razvitih drzavah (Elwan, 1999), kroni¢ne bolezni, podhranjenost otrok, razsirjenost bolezni
in ostale pa so pogostejSe v revnejSih drzavah vzhodne Evrope. Slabse zdravstveno stanje
imajo tudi manj izobraZeni in revnej$i prebivalci v primerjavi s prebivalci, ki Zivijo v
ugodnejsih druzbeno-ekonomskih okolis¢inah. V EU je na primer kar $tirikrat ve¢ ljudi, ki
porocajo o neizpolnjenih potrebah v skupini z nizkimi dohodki v primerjavi z osebami z
visjimi dohodki (OECD Centre for Opportunity and Equality, 2017).

Slabe gospodarske razmere in revs¢ina povecujejo tveganje za nastanek invalidnosti (nizka
porodna teza otrok, podhranjenost, pomanjkanje Ciste vode, nevarno delo in Zivljenjske
razmere ipd.), nasprotno pa lahko invalidnost ¢loveka pahne v revs§¢ino (World Health
Organization, 2011). Nacionalni dohodek povezujemo tudi z materialnim pomanjkanjem;
drzave z vi§jim dohodkom naj bi imele tudi niZje stopnje revsCine, drzave z niZjim
dohodkom pa pogosto visje stopnje materialnega pomanjkanja. Materialno pomanjkanje je
na splosno izraz Zivljenjskega standarda drzave in je v tesni povezavi s prihodkom na
prebivalca (Grammenos, 2018). V nekaterih raziskavah (Banks & Polack, 2014) je kar 80
% primerjalnih Studij potrdilo pozitivno povezavo med invalidnostjo in gospodarsko
revs¢ino.

Gledano z geografskega vidika naj bi visji BDP na prebivalca belezile predvsem severne in
zahodne regije Evrope (Belgija, Nizozemska, Luksemburg, Velika Britanija, Irska,
Svedska), Eeprav je prisoten Ze v nekaterih regijah Italije, medtem ko naj bi nizji BDP na
prebivalca belezile vzhodne regije oziroma drzave, kot so Latvija, Gr¢ija, juzna Italija,
Slovenija, Hrvaska, Spanija in Portugalska (European Union, 2018). Visja enakost
razpoloZljivega dohodka je bila zaznana v zahodnih drzavah EU in predvsem v nordijskih
drzavah, obratno pa je bila enakost dohodkov nizja v drzavah vzhodne Evrope in v baltskih
drzavah (European Commission, 2018).

Mosquera, Gonzalez-Rabago, Martin in Bagigalupe (2018) so prikazali razlike med
drzavami EU na podrocju izobrazbe, zaposlovanja, prihodkov iz zaposlitve ter
ekonomskega polozaja posameznikov in gospodinjstev ter jih povezali s pri¢akovano
(dosezeno) starostjo prebivalstva. Rezultati kazejo, da ljudje v drzavah z boljSim
gospodarskim polozajem v povprecju zivijo dalj Casa, veC let z dobrim zdravstvenim
stanjem in manj let s slabSim, kar lahko poveZzemo tudi z invalidnostjo, saj invalidnost
naras$€a s starostjo in pogosto nastane kot posledica slabih zivljenjskih razmer. Vecje
neenakosti na omenjenih podro¢jih so bile zaznane v srednji in vzhodni Evropi, zahodnem
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Balkanu in drzavah bivSe Sovjetske Zveze, v primerjavi z nordijskimi drzavami, Irsko,
Veliko Britanijo, kontinentalno Evropo in mediteranskimi drzavami.

Nekateri avtorji (Del Campo, Monteiro & Soares, 2008; Palevi¢ien¢ & Dumciuvieng,
2015) so regije EU razdelili na grozde, kjer vsak grozd predstavlja skupino drzav z
dolocenimi karakteristikami. Rezultati raziskav so potrdili v povpre¢ju visjo zaposlenost,
vi§ji BDP na prebivalca in visje stopnje ljudi z dosezeno terciarno izobrazbo predvsem v
skandinavskih in baltskih drzavah (ki so smatrane za bogatejSe regije) ter nekaterih regijah
srednje Evrope, medtem ko regije vzhodne Evrope (in vecina novo pridruzenih drzav v letu
2004) belezijo slabse rezultate na omenjenih podrogjih.

Stec, Filip, Grzebyk in Pierscieniak (2014) so proucevali gospodarski razvoj drzav ¢lanic
EU med leti 2005 in 2010, kjer so primerjali stare (gospodarsko mocnejse) pridruzene
drzave in drzave, ki so v EU vstopile v letu 2004 in so pred tem veljale za slabse razvite
drzave. Od novo pridruzenih drzav ¢lanic je imela veéina drzav (razen Slovenija, Malta in
Ciper) postkomunisti¢no ekonomijo in so se v trzna gospodarstva zacele razvijati Sele proti
koncu 20. stoletja, z njihovim vstopom v EU pa se je teznja po transformaciji in
ekonomski razvoj so tako beleZile Svedska, Luksemburg, Danska, Avstrija, Nizozemska in
Finska, razmeroma visoka stopnja razvoja je bila dosezena na Ceskem, v Sloveniji in
Estoniji (od drzav, ki so se prikljucile leta 2004), najslabsi razvoj pa je bil dosezen v
Romuniji, Bolgariji in na Madzarskem.

Zanimiva je tudi raziskava trajnostnega razvoja in polozaja drzav c¢lanic EU na
ekonomskem, socialnem in okoljskem podroc¢ju. Z analizo kriterijev, izbranih za vsako
podrocje (BDP na prebivalca, odstotek javnega dolga v BDP, geografska porazdelitev
prebivalstva, naravni prirast prebivalstva, produktivnost, stopnja zaposlenosti v delovno
aktivnem prebivalstvu, Stevilo in koli¢ina izpustov ipd.), rezultati prikazujejo vidno
prednost severnith drZav ter slabSo uvrstitev drzav srednje in vzhodne Evrope na
ekonomskem in socialnem podrocju. Na ekonomskem podrocju vodijo Luksemburg,
Svedska, Danska, Finska, Avstrija in Nizozemska, medtem ko najslabsi poloZaj beleZijo
Gr¢ija, Portugalska, Madzarska, Romunija in Bolgarija. Na socialnem podrocju se med
najboljse uvrscata Se Ciper in Irska, med najslabse pa Latvija, Malta in Hrvaska (Anna,
2016).

4 RAZISKAVA POLOZAJA INVALIDOV V IZBRANIH DRZAVAH

4.1 Opredelitev raziskovalnega problema

Medtem ko se je v preteklosti invalidnost pogosto »skrivalo«, se z razvojem socialne
druzbe polozaj invalidov pocasi izboljSuje in invalidnost vse bolj postaja vpraSanje
¢lovekovih pravic. Aktivno sodelovanje v kulturnem in socialnem okolju je tesno
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povezano s kakovostjo Zivljenja posameznika (European Commission, 2018), zato EU
razvija politike in vzpostavlja programe, s pomocjo katerih bi se izboljsal druzbeno-
ekonomski polozaj invalidov.

Med drzavami so definicije invalidnosti razlicne, prav tako imajo drzave razliCen
zgodovinski, socialni in politicni razvoj (Molden & Tessebro, 2012), zato se tudi Stevilo
invalidov med drzavami razlikuje. Na splosno pa najdemo povezavo med gospodarskim
razvojem drzave in invalidnostjo; vi§je deleze invalidov naj bi zaradi slabSega
zdravstvenega stanja belezile predvsem revnejse drzave in drzave v razvoju (Elwan, 1999),
invalidnost pa je pogostejsa med osebami z slabSim druzbeno-ekonomskim polozajem
(OECD Centre for Opportunity and Equality, 2017).

Invalidi zaradi razli¢nih ovir in omejitev teZje pridobijo in obdrZijo delo ter, razen ¢e niso
visoko izobrazeni, pogosto prejemajo nizje place kot osebe brez invalidnosti (World Health
Organization, 2011). Drzava na trg dela posega na razli¢ne nacine; v nekaterih drzavah je
ena izmed klju¢nih oblik zaposlovanja invalidov kvotno zaposlovanje, v drugih prevladuje
podprto ali zasCiteno zaposlovanje, v nekaterih pa fleksibilna delovna mesta (fleksibilen
urnik, polovic¢en delovni ¢as ipd.) (Greve, 2009).

Ce invalid ne more vstopiti v javne zgradbe (bolnisnice, upravne enote, Sole ...) ali pa ne
more v celoti koristiti javnega prevoza (neprilagojena transportna sredstva), to moc¢no otezi
njegove socialne in ekonomske priloznosti (Roberts & Babinard, 2004). Vecina drzav
Clanic ima obvezne standarde in predpise glede dostopnosti (Priestley, 2013), a je njihovo
uveljavljanje v praksi pogosto neustrezno oziroma pomanjkljivo. Ceprav je EU sprejela
Stevilne pobude za izboljSanje transporta in mobilnosti (Bekiaris in drugi, 2018), je
dostopnost transporta in grajenega okolja Se vedno ena glavnih ovir tako v razvitih drzavah
kot drzavah v razvoju (World Health Organization, 2011).

Zaradi nizke stopnje udeleZbe na trgu in dodatnih stroSkov invalidnosti so pogosto edini vir
dohodka invalida socialni transferji, ki so odvisni od oblike socialnega sistema v
posamezni drzavi. Ugodnejsi socialni sistem in »bogatejSa« socialna nadomestila resda
zvi$ajo razpoloZljiv dohodek invalida in s tem zniZujejo tveganje revscine (Sainsbury,
Lawson & Priestley, 2017), po drugi strani pa lahko vodijo v nizjo udelezbo na trgu dela,
saj se invalidi odre¢ejo zaposlitvi na racun prejemanja socialnih nadomestil, predvsem ko
je njihova visina sorazmerno enaka prihodkom iz zaposlitve (Cabelkova, 2015).

Drzave clanice EU so si zaradi oblike nekdanjih geografskih sistemov, razlicne stopnje
globalizacije, razpolozljivosti virov in drugih dejavnikov druzbeno ter ekonomsko razli¢ne
(European Union, 2018). Stevilni avtorji so prikazali te razlike; Mosquera, Gonzalez-
Rabago, Martin in Bagigalupe (2018) pravijo, da osebe v drzavah z boljsim gospodarskim
polozajem tudi same belezijo boljSe zdravstveno stanje, kar lahko povezemo z
raz§irjenostjo invalidnosti. Predvsem na podroc¢ju izobrazbe, zaposlovanja in ekonomskega
polozaja oseb so vecje neenakosti zaznane v srednji in vzhodni Evropi ter drzavah bivse
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Sovjetske zveze, nizje pa v nordijskih drzavah. Del Campo in drugi (2015) prav tako
potrdijo visjo zaposlenost, visji BDP na prebivalca in visje stopnje dosezene izobrazbe v
skandinavskih in baltskih drzavah ter nizje v regijah vzhodne Evrope. Tudi Anna (2016)
prikaze vidno prednost drzav severne Evrope in slabSo uvrstitev drzav srednje in vzhodne
Evrope na ekonomskem in socialnem podrocju.

4.2 Metodologija

Druzbeno-ekonomski polozaj invalidov je sicer odvisen od mnogih dejavnikov, v osnovi
pa je posledica nekaterih ekonomskih in socialnih kazalcev. Na podlagi pregleda literature
in statisticnih podatkov ugotavljam, da imajo drzave EU razli¢ne gospodarske in druzbene
razmere, kar vpliva na zivljenjski standard in posledi¢no verjetno tudi na druzbeno-
ekonomski polozaj invalidov. Empiriéni del magistrskega dela za preverjanje tega
predstavljata tako kvantitativna kot kvalitativha metoda raziskovanja.

V kvantitativnem delu najprej prikazem razlike v zivljenjskem standardu med drzavami
¢lanicami EU. Za prikaz zivljenjskega standarda v svojem magistrskem delu uporabim
kazalnik indeks obsega BDP na prebivalca v standardu kupne moci, kateri sicer ponudi
povrsen vpogled v Zivljenjski standard drzave, a ni zadostni pokazatelj celovitega stanja
druzbene blaginje. Za prikaz blaginje je potrebno vkljuciti Se vrsto drugih kazalnikov, ki
nam omogocijo celovit pregled nad Zivljenjskimi razmerami, kot so revSsCina,
zaposlovanje, zdravstveno stanje in drugi (European Commission, 2018, str. 26). Tudi
Palevi¢iené in Dumciuviené (2015), ki sta preucevala razlike med regijami EU, izpostavita,
da uspesnost procesa evropske integracije ne moremo meriti samo z uporabo kazalnika
rasti BDP, temvec je potrebno vkljuciti Se socialni vidik, vidik trga dela in demografski
vidik. Tako poleg indeksa BDP na prebivalca v standardu kupne moci izberem Se nekaj
klju¢nih socialnih in druzbenih kazalnikov in s pomocjo linearne regresijske funkcije
preverjam vpliv razli¢nih dejavnikov na druzbeno-ekonomski polozaj invalidov.

Kvalitativno metodo moje raziskave predstavlja primerjalna analiza, ki je raziskovalna
metoda, s katero preucujemo druzbo na razli¢nih stopnjah razvoja. Stevilo enot je pri tej
metodi zmerno, namen metode pa je prikaz razlik in podobnosti med raziskovanimi
primeri (Fink, 2012). Primerjalno analizo izvedem med §tirimi drzavami ¢lanicami EU:
Svedsko, Slovenijo, Portugalsko in Romunijo. V poglavju 5.1. prikazem gospodarske in
druZzbene razmere v izbranih drzavah. V poglavju 5.2. primerjam glavne znalilnosti
populacije invalidov. V poglavju 5.3. prikazem polozaj invalidov na trgu dela in
izpostavim glavne znalilnosti trga ter oblike zaposlovanja invalidov. V poglavju 5.4.
prikazem podrocje dostopnosti okolja, kjer izpostavim glavne razlike v razvitosti in
prilagojenosti infrastrukture. V poglavju 5.5. primerjam $e socialni sistem, kjer se
osredoto¢im na socialna nadomestila in njihov vpliv na Zivljenje invalidov.
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4.3  Zivljenjski standard v drzavah EU

Za prikaz zivljenjskega standarda drzav izberem kazalnik indeks obsega BDP na
prebivalca v standardu kupne moci (v nadaljevanju BDP/P v SKM). Ker se valute in cene
proizvodov ter storitev med drzavami razlikujejo, za mednarodno primerjavo drzav te
razlike odpravimo s pomocjo paritet kupne modci, katere imajo vlogo prostorskega
cenovnega deflatorja in pretvornika valut. Osnovni namen paritet kupne moci je torej
pretvoriti bruto domace proizvode drzav, izrazene v razli¢nih valutah in vrednotene v
razli¢nih nacionalnih ravneh cen, v skupno, fiktivno valuto, imenovano standard kupne
moci, kjer je na ravni EU en SKM enak enemu evru. Povprecje predstavlja povprecni
BDP/P v SKM na ravni EU (EU=100). Indeks obsega BDP/P v SKM izberem, ker so ti
rezultati namenjeni za primerjavo med drzavami v enem letu, prav tako je primeren
kazalnik gospodarske razvitosti drzav in materialne blaginje prebivalstva (Statisticni urad
Republike Slovenije, 2019).

Podatke o indeksu obsega BDP/P v SKM za leto 2015 sem pridobila iz statisticne baze
Evropskega statisticnega urada (Eurostat, 2019a). Razdelitev drzav glede na vis§ino BDP/P
v SKM prikazuje slika 3. Enajst drzav ¢lanic (Luksemburg, Irska, Nizozemska, Avstrija,
Danska, Svedska, Nem¢ija, Belgija, Velika Britanija, Finska in Francija) beleZi viji
BDP/P v SKM od povpre¢ja EU, medtem ko sedemnajst drzav cClanic (Italija, Malta,
§panija, Ceska, Slovenija, Ciper, Slovaska, Portugalska, Estonija, Litva, Poljska, Gr¢ija,
Madzarska, Latvija, Hrvaska, Romunija in Bolgarija) belezi nizji BDP/P v SKM od

povprecja EU.
Slika 3: Indeks BDP/P v SKM v drzavah EU v letu 2015
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Prirejeno po Eurostat (2019a).

Izhodis¢na predpostavka moje analize je, da imajo drzave ¢lanice z vi§jim BDP/P v SKM
od povprec¢ja EU vi§ji, drzave ¢lanice z nizjim BDP/P v SKM od povprecja EU pa nizji
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zivljenjski standard. Predpostavljam, da imajo invalidi v drzavah z vi§jim zivljenjskim
standardom zaradi na splosno ugodnejsih gospodarskih razmer tudi sami boljsi druzbeno-
ekonomski polozaj.

Zavedam se, da druzbeno-ekonomski polozaj invalidov ne doloca le zivljenjski standard
drzav (merjen z indeksom obsega BDP/P v SKM), temve¢ Se vrsta drugih dejavnikov, ki
prikazujejo splosne gospodarske razmere drzave. V drzavah s slabSimi gospodarskimi
razmerami se ve¢ otrok rodi z nizko porodno tezo, ve¢ oseb je podhranjenih in Zivecih v
gospodinjstvih s hudim materialnim pomanjkanjem. Ker je pokritost prebivalstva s cepivi
nizja kot v razvitih drzavah, socialni sistem pa je marsikomu nedostopen, so tudi bolezni
pogostejse, kar povecuje Stevilo invalidov (Elwan, 1999). Po podatkih porocila OECD
(2009) je visji delez invalidov pogosto povezan v vi§jim delezem prosilcev za invalidska
nadomestila, Se posebej v drzavah z lazjim vstopom v socialni sistem (nizki kriteriji za
vkljucitev) in radodarnimi socialnimi nadomestili. Tako drzave delez prosilcev za
nadomestila zmanjSujejo z zaposlitvenimi in rehabilitacijskimi programi. Grammenos
(2018) izpostavlja mo¢no povezavo med izdatki drzave za ukrepe na trgu dela in stopnjo
stopnjo zaposlenosti tako med invalidi kot med osebami brez invalidnosti. To pomeni, da
lahko boljse storitve na trgu dela povecajo stopnjo zaposlenosti invalidov.

4.4  Analiza vpliva razli¢nih dejavnikov na druzbeno-ekonomski polozaj invalidov

Pricakovati je, da poleg Zivljenjskega standarda drzave (merjenega z BDP/P v SKM) na
polozaj invalidov vplivajo tudi drugi druZbeno-ekonomski dejavniki, zato izberem Se
naslednje druzbeno-ekonomske kazalnike: delez izdatkov za invalidnost v BDP, delez
izdatkov za socialno varstvo v BDP, delez vseh zaposlenih oseb v celotnem prebivalstvu,
delez zaposlenih invalidov med vsemi invalidi v celotnem prebivalstvu, delez oseb z
dobrim ali zelo dobrim zdravstvenim stanjem v celotnem prebivalstvu in deleZ invalidov v
celotnem prebivalstvu. Vse vrednosti spremenljivk so zbrane za posamezno drzavo ¢lanico
EU v letu 2015 in so prikazane v prilogi 1. Opisne statistike izbranih spremenljivk
prikazuje tabela 1.

Tabela 1: Opisne statistike izbranih spremenljivk

Spremenljivke Minimum | Maksimum | Povprecje Stigdk?gr?ni
BDP/P v SKM (indeks, EU=100) 48,0 260 99,4 42,7
g/eoiei izdatkov za invalidnost v BDP 0.6 4,0 18 0.7
gg;ﬁ(ciyfgatkov za socialno varstvo v 14,3 31.9 22.7 5.8
B o | e | ws | m0 | s

se nadaljuje
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Tabela 1: Opisne statistike izbranih spremenljivk (nad.)

Spremenljivke Minimum | Maksimum | Povpregje | Standardni
odklon

Dele; Z_aposlemh invalidov med vsemi 258 58,5 46,0 8.8

invalidi (%)

Delejz oseb z dobrim zdravstvenim 428 824 65.9 101

stanjem (%)

Delez invalidov v celotnem

prebivalstvu (%) 9.7 385 26,6 6,8

Vir: lastno delo.

Najvi§ja vrednost BDP na prebivalca je bila v letu 2015 ustvarjena v Luksemburgu (260
SKM), najniZja pa v Bolgariji (48 SKM). Razlika med njima znasa 212 SKM, kar pomeni,
da je bila ustvarjena vrednost na prebivalca v Luksemburgu kar 5,4 krat vi§ja od ustvarjene
vrednosti na prebivalca v Bolgariji. Sklepam, da je v Luksemburgu vi§ji zivljenjski
standard, kar se odraza na vi§ji kupni moci prebivalcev in ugodnejSih gospodarskih
razmerah.

Najvisji delez BDP je v letu 2015 izdatkom za invalidnost namenila Danska (4,0 % BDP),
najmanj pa Romunija (0,6 % BDP). V povpre¢ju izdatki za invalidnost v evropskih
drzavah zavzamejo 1,8 % BDP. DeleZ izdatkov za socialno varstvo v BDP se giblje med
14,3 % BDP v Romuniji in 31,9 % BDP v Franciji, v povprecju pa drzave izdatkom za
socialno varstvo namenijo 22,7 % BDP. Po podatkih Eurostata (2014) visji delez BDP
izdatkom za socialno varstvo in izdatkom za invalidnost namenijo skandinavske drzave ter
nekatere drzave centralne Evrope, v katerih upraviéenci prejemajo tudi vi§ja nadomestila,

ey e

ey

(80,5 %), najmanj pa je bilo zaposlenih v Gr¢iji (54,9 %). V povprecju je bilo v evropskih
drzavah zaposlenih 70,0 % prebivalstva. DeleZ zaposlenih invalidov med vsemi invalidi v
celotnem prebivalstvu posamezne drzave se giblje med 25,8 % na Malti in 58,5 % v
Estoniji, v povprecju pa je v evropskih drzavah zaposlenih 46,0 % invalidov. NiZje stopnje
zaposlenih invalidov naj bi zaradi na sploSno slabSega zdravstvenega stanja in posledi¢no
veéjega deleza invalidov v prebivalstvu belezile predvsem drzave srednje in vzhodne
Evrope (Metts, 2000).

ev e

Litvi (42,8 %), najvisji delez na Irskem (82,4 %), v povprecju pa svoje zdravstveno stanje
kot dobro ali zelo dobro ocenjuje 65,9 % evropskega prebivalstva. Po podatkih OECD
(2017, str. 20) prebivalci z vi§jim dohodkom pogosteje izrazajo visoko zadovoljstvo s
kakovostjo zivljenja, posledi¢no pa pogosteje poroc¢ajo o dobrem zdravstvenem stanju, na
podlagi Cesar sklepam, da je v drzavah s slabSimi gospodarskimi razmerami delez oseb z

evee
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Delez invalidov v celotnem prebivalstvu se giblje med 9,7 % prebivalstva na Malti in 38,5
% prebivalstva v Latviji, v povpre¢ju pa se z invalidnostjo soo¢a 26,6 % evropskega
prebivalstva. Velike razlike v delezu invalidov med drzavami so posledica razli¢nih
definicij invalidnosti v zakonodaji drzav ¢lanic; razlicne kulture drugace opredeljujejo
zdravstveno stanje in samo invalidnost (European Commission, 2018), zato se lahko
dolo¢ena omejitev oziroma okvara v neki drzavi opredeljuje kot vrsta invalidnosti, v drugi
drzavi pa ne (Mont, 2007).

Da bi preucila vpliv omenjenih dejavnikov na polozaj invalidov, v nadaljevanju uporabim
regresijsko analizo. Regresijska analiza je statisticna metoda, katera nam pomaga
analizirati odnos med odvisno spremenljivko in eno ali ve¢ neodvisnimi spremenljivkami.
Model multiple linearne regresije zapisemo v naslednji obliki (1) (Rovan & Turk, 2008,
str. 197):

Yi=a + fiXin + f2 Xi2 T+ Pk Xik + &i; 1)

-kjer Y predstavlja odvisno spremenljivko, X pa neodvisne ali pojasnjevalne spremenljivke.
Oznaka a predstavlja konstanto, ki nam pove vrednost Y, ¢e je X enak 0. f predstavlja
parcialni regresijski koeficient, kateri nam pove, kolik$na je pri¢akovana sprememba Y
(odvisna spremenljivka), ¢e se X (neodvisna spremenljivka) poveca za eno enoto, medtem
ko se ostale spremenljivke ne spremenijo. Cilj linearne regresije je najti premico, ki se v
kar najvecji meri prilega modelu. Pri tem ¢ predstavlja slu¢ajno variiranje okoli premice.

Pred izvedbo regresije s pomocjo Pearsonovega koeficienta korelacije preverim
povezanost med izbranimi spremenljivkami, kar prikazuje tabela 2.

Tabela 2: Povezanost spremenljivk druzbeno-ekonomskega poloZaja invalidov

Mere povezanosti

Delez Delez . . Delez zaposlenih Delez oseb z
BDP/P v . . . Delez Delez vseh ; : . .
SKM mvclmdov Y |zdatl_<c:v 28 | datkov za zaposlenih oseb mvaI_ngiov Pcf‘d dob:jlrr;) a]n zelo
Spremenljivke (indeks celotnem sociaino invalidnost v v celotnem vseml invaidi v obrm.
p EU-lOd) prebivalstvu | varstvo v BDP (%) rebivalstvu (%) celotnem zdravstvenim
B (%) BDP (%) ° | P %) | prebivalstvu (%) | stanjem (%)
Pearsonov koeficient korelacije in stopnja zna¢ilnosti
BDP/P v SKM 1,000 -0,208 0,303 0,338 0,327 0,185 0,447
(indeks, EU=100) . (0,289) (0,118) (0,078) (0,090) (0,346) (0,017)
Detez invalidovy g 508 1,000 0,040 0,231 0,038 0,532" 0,503
orebivalstvu (%) | (©289) . (0,839) (0,237) (0,847) (0,004) (0,001)
Detez zdatkov 72 | 303 0,040 1,000 0,709" 0,135 0,374 0,375
BOP (%) (0,118) (0,839) . (0,000) (0,494) (0,050) (0,049)
peles wdatkov 72 | 0,338 0,231 0,709 1,000 0,353 0,487 0,143
) (0,078) (0,237) (0,000) . (0,066) (0,009) (0,468)
Delez vseh
zaposlenih oseb v 0,327 -0,038 0,135 0,353 1,000 0,509™ -0,063
celotnem (0,090) (0,847) (0,494) (0,066) . (0,006) (0,750)
prebivalstvu (%)

se nadaljuje
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Tabela 2: Povezanost spremenljivk druzbeno-ekonomskega polozaja invalidov (nad.)

Mere povezanosti

BDP/P v inv];ﬁlieozv s izd];tflllg\zl za Delez Delez vsch Dizl\zlizgg\? sri]e;g ! d]c?k?rlieri (;Isiegezlo
SKM celotnem socialno izdatkov za | zaposlenih oseb vsemi invalidi v dobrim
Spremenljivke (indeks, . invalidnost v v celotnem .
EU=100) prebivalstvu | varstvo v BDP (%) prebivalstvu (%) c_elotnem zdra\_/stvenlm
(%) BDP (%) prebivalstvu (%) stanjem (%)
Pearsonov koeficient korelacije in stopnja znacilnosti
Delez zaposlenih
invalidov med
ey | G| 0% | pms | own | ome | o | s
celotnem (0,346) (0,004) (0,050) (0,009) (0,006) - (0,406)
prebivalstvu (%)
Delez oseb z
ggg;:m alizelo 0,447 -0,593 0,375 0,143 -0,063 0,163 1,000
sdravstvenim (0,017) (0,001) (0,049) (0,468) (0,750) (0,406) .
stanjem (%)

Legenda: * — mo¢na povezanost med spremenljivkama;** — zmerna povezanost med spremenljivkama

Vir: lastno delo.

V matriki korelacije izstopa visoka pozitivna vrednost ocene koeficientov bivariatne
linearne korelacije med spremenljivkama »delez izdatkov za invalidnost v BDP« in »delez
izdatkov za socialno varstvo v BDP«, saj njun koeficient korelacije znasa 0,709 pri stopnji
znacilnosti p < 0,001. Sklepam, da drzave, ki v povpre¢ju izdatkom za socialno varstvo
namenijo vi§ji delez BDP, tudi izdatkom za invalidnost namenijo visji delez BDP. Zmerno
negativno povezanost opazim med spremenljivkama »delez oseb z dobrim ali zelo dobrim
zdravstvenim stanjem« in »delez invalidov v celotnem prebivalstvu«, saj njun koeficient
korelacije znasa -0,593 pri stopnji znacilnosti p = 0,001. Sklepam, da je v drzavah z vi§jim
delezem oseb z dobrim zdravstvenim stanjem tudi manj invalidov. Zmerno povezanost
opazim tudi med spremenljivkama »delez zaposlenih invalidov med vsemi invalidi« in
»deleZ invalidov v celotnem prebivalstvu, saj njun koeficient korelacije znaSa 0,532 pri
stopnji znacilnosti p = 0,004. Sklepam, da je v drzavah z vis§jim delezem invalidov v
celotnem prebivalstvu tudi delez zaposlenih invalidov vi§ji. Zmerna povezanost obstaja
tudi med spremenljivkama »deleZ zaposlenih invalidov med vsemi invalidi« in »delez vseh
zaposlenih oseb v celotnem prebivalstvu«, saj njun koeficient korelacije znasa 0,509 pri
stopnji znacilnosti p = 0,006. Sklepam, da je v drzavah z vi§jim delezem vseh zaposlenih
oseb v celotnem prebivalstvu tudi delez zaposlenih invalidov visji.

V nadaljevanju z linearno regresijsko analizo preverjam naslednje hipoteze.

Hipoteza 1: Delez invalidov v celotnem prebivalstvu posamezne drzave je odvisen od
Zivljenjskega standarda in deleza oseb z dobrim zdravstvenim stanjem.

Na podlagi pregleda literature (World Health Organization, 2011; Evropska komisija,
2010a) zasledim, da se zaradi trenda staranja prebivalstva povprecna doseZena Zivljenjska
doba prebivalcev zviSuje, kar povecuje tveganje nastanka Stevilnih bolezni (sladkorna
bolezen, bolezni srca in ozilja, kapi, rak, duSevne motnje, bolezni dihal ipd.) in posledi¢no
nastanka invalidnosti. V drzavah s slabSimi gospodarskimi razmerami je zaradi vi§jih
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stopenj revsCine in materialnega pomanjkanja invalidnost pogostejsa (Elwan, 1999),
medtem ko v drzavah z ugodnej$imi gospodarskimi razmerami prebivalci dosezejo visjo
zivljenjsko dobo, prav tako pa zivijo ve¢ let z dobrim in manj let s slabsim zdravstvenim
stanjem (Mosquera, Gonzalec-Rabago, Martin & Bagigalupe, 2018). Na podlagi hipoteze
postavim regresijski model odvisnosti med spremenljivkami (model 2).

Delez invalidov = o + 1 - BDPIP + f2 - delez oseb z dobrim ali zelo dobrim (@)
zdravstvenim stanjem + e;

S hipotezama Ho: f1=£2=0 in Hi: vse fj niso enake 0 poskusam dokazati, da vsi parcialni
regresijski koeficienti niso enaki ni¢, kar pomeni, da je delez invalidov v celotnem
prebivalstvu odvisen vsaj od nekaterih izmed izbranih neodvisnih spremenljivk. Rezultati
regresije so prikazani v tabeli 3.

Tabela 3: Rezultati regresijskega modela 2

Odyvisna spremenljivka: DelezZ

Model 2 invalidov v celotnem
prebivalstvu t R? F | Sig.F
spremenljivke Regresijski Stopnja
koeficient znacilnosti

Konstanta 53,271 0,000 7,356
BDP{P (indeks) ' ' ‘ 0,011 0,694 0,397 0,36 | 6.89 | 0,004
Delez oseb z dobrim ali zelo dobrim

. ) -0,420 0,002 -3,480
zdravstvenim stanjem (v %)

Vir: lastno delo.

Na podlagi F testa (6,89, p = 0,004) ugotavljam, da je model statisti¢no znacilen in da vsaj
ena od izbranih neodvisnih spremenljivk vpliva na delez invalidov v celotnem
prebivalstvu®. Vrednost determinacijskega koeficienta (R? = 0,36) kaze, da z vplivom
neodvisnih spremenljivk (BDP/P, delez oseb z dobrim ali zelo dobrim zdravstvenim
stanjem) pojasnimo 36 % variabilnosti deleza invalidov v celotnem prebivalstvu.
Ugotavljam, da delez oseb z dobrim ali zelo dobrim zdravstvenim stanjem statisticno
znaéilno vpliva na delez invalidov v celotnem prebivalstvu (p = 0,002). Ce se delez oseb z
dobrim ali zelo dobrim zdravstvenim stanjem poveca za eno odstotno toCko, se delez
invalidov v celotnem prebivalstvu v povpre€ju zniza za 0,42 odstotne tocke, ceteris
paribus. Pri stopnji znacilnosti 5 % ne morem trditi, da BDP/P (merjen v standardu kupne
moci) vpliva na delez invalidov v celotnem prebivalstvu. Sklepam, da imajo drzave z
vi§jim delezem oseb z dobrim zdravstvenim stanjem bolj urejeno in dostopno zdravstvo,
zaradi katerega se lahko predhodno zdravi ali odpravi marsikatera bolezen ali poskodba, ki

L'V svoji raziskavi sem pri regresiji uporabila celoten deleZ invalidov, ki ga sestavljajo tako osebe s teZjo kot
z zmerno obliko invalidnosti. Opozoriti velja, da celoten delez invalidov med drzavami ¢lanicami mo¢no
variira, medtem ko so lahko variacije znotraj posamezne skupine nizZje, kar bi lahko prikazalo bolj
verodostojen rezultat regresije. Prav tako velja opozoriti na dejstvo, da je delez invalidov odvisen tudi od
definicije invalidnosti v posamezni drzavi, kar pa v regresijski analizi ni bilo mogode zajeti in je tudi zaradi
tega lahko pojasnjevalna mo¢ modela sorazmerno nizka.
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bi se sicer v revnejSih drzavah z neurejenim in nedostopnim zdravstvom razvila v
(dolgotrajno) invalidnost, zato je tudi delez invalidov v teh drzavah nizji.

Hipoteza 2: Delez zaposlenih invalidov med vsemi invalidi je odvisen od deleza invalidov
v celotnem prebivalstvu, deleza vseh zaposlenih oseb v celotnem prebivalstvu, deleza
izdatkov za socialno varstvo v BDP in zivljenjskega standarda.

V drzavah z vi§jim delezem invalidov v celotnem prebivalstvu obstaja teznja po vkljucitvi
¢im vecjega deleza invalidov na trg dela, saj se v nasprotnem primeru ustvari ekonomska
izguba (Fuchs, 2014). Ugodna socialna nadomestila lahko vodijo v visji delez prosilcev za
invalidska nadomestila in posledi¢no v nizji delez zaposlenih invalidov. Ceprav je v
zadnjem desetletju ve¢ina drzav zaostrila pogoje dostopa do socialnih ugodnosti, v drzavah
z obseznejSimi socialnimi nadomestili obstaja tveganje, da se invalid odpove placani
zaposlitvi na trgu dela, sploh kadar je viSina prejetih socialnih nadomestil sorazmerno
enaka pri¢akovanemu dohodku iz zaposlitve (OECD, 2009). Sklepam, da je v drzavah z
vi§jim zivljenjskim standardom (merjenim v BDP/P v SKM) in z vi§jim delez vseh
zaposlenih oseb tudi deleZz zaposlenih invalidov vi$ji, saj imajo te drzave verjetno
vzpostavljene uéinkovitejSe programe in ukrepe za spodbujanje zaposlovanja. Na podlagi
hipoteze postavim regresijski model odvisnosti med spremenljivkami (model 3):

Delez zaposlenih invalidov = o + p1 - delez invalidov v celotnem prebivalstvu + 2+ (3)
delez vseh zaposlenih oseb v celotnem prebivalstvu + B3 - delez izdatkov za socialno
varstvo v BDP + f4- BDP/P + ¢;

S hipotezama Ho: f1=f2=f3=£4=0 in Hi: vse fj niso enake O poskusam dokazati, da vsi
parcialni regresijski koeficienti niso enaki ni¢, kar pomeni, da je delez zaposlenih invalidov
med vsemi invalidi odvisen vsaj od nekaterih izmed izbranih neodvisnih spremenljivk.
Rezultati regresije so prikazani v tabeli 4.

Tabela 4: Rezultati regresijskega modela 3

Odvisna spremenljivka: Delez

Model 3 zaposlenih invalidov v

celotnem prebivalstvu t R? F |Sig. F

. Regresijski Stopnja

Spremenljivke koeficient znadilnosti
Konstanta -32,985 0,290 -2,327
Dele_i invalidov v celotnem 0,711 0,000 4.326
prebivalstvu (v %)
Delez vseh zaposlenlh oseb v 0,708 0,002 3,508 0,65 | 10,50 | 0,000
celotnem prebivalstvu (v %)
Delez izdatkov za socialno varstvo v
BDP (v %) 0,403 0,052 2,047
BDP/P (indeks) 0,013 0,653 0,456

Vir: lastno delo.
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Na podlagi F testa (10,50, p < 0,001) ugotavljam, da je model statisticno znacilen in da
vsaj ena od izbranih neodvisnih spremenljivk vpliva na delez zaposlenih invalidov med
vsemi invalidi v celotnem prebivalstvu. Vrednost determinacijskega koeficienta (R? = 0,65)
kaze, da z vplivom neodvisnih spremenljivk (delez invalidov v celotnem prebivalstvu,
delez vseh zaposlenih oseb v celotnem prebivalstvu, delez izdatkov za socialno varstvo v
BDP, BDP/P v SKM) pojasnimo 65 % variabilnosti deleza zaposlenih invalidov med
vsemi invalidi v celotnem prebivalstvu, kar pomeni, da je pojasnjevalna mo¢ modela
visoka.

Ugotavljam, da delez invalidov v celotnem prebivalstvu statistiéno znacilno vpliva na
delez zaposlenih invalidov med vsemi invalidi (p < 0,001). Ce se deleZ invalidov v
celotnem prebivalstvu poveca za eno odstotno toc¢ko, se delez zaposlenih invalidov v
povprecju poveca za 0,71 odstotne tocke, ceteris paribus. Ugotavljam, da delez vseh
zaposlenih oseb v celotnem prebivalstvu statisticno znacilno vpliva na delez zaposlenih
invalidov med vsemi invalidi (p = 0,002). Ce se delez vseh zaposlenih oseb v celotnem
prebivalstvu poveca za eno odstotno tocko, se delez zaposlenih invalidov v povprecju
poveca za 0,71 odstotne tocke, ceteris paribus. Pri stopnji znacilnosti 5 % ne morem trditi,
da delez izdatkov za socialno varstvo v BDP in BDP/P (merjen v standardu kupne moci)
statisticno znacilno vplivata na delez zaposlenih invalidov med vsemi invalidi.

Greve (2009, str. 32) izpostavi, da imajo drzave Clanice razli¢ne strategije vkljucevanja
invalidov na trg; nekatere imajo vzpostavljene aktivne ukrepe, namenjene invalidom, v
drugih pa so ti programi del splos$ne politike. Drzave z vi§jimi stopnjami zaposlenosti na
ravni celotnega prebivalstva vodijo vkljucujo€o politiko zaposlovanja ob predpostavki, da
vsaka oseba lahko opravlja (svoji omejitvi) primerno delo. V teh drzavah so fleksibilne
oblike zaposlovanja (polovi¢ni delavnik, fleksibilen urnik dela, ipd.) bolj razSirjene, in tako
omogocajo zaposlitev predvsem invalidom, ki ne morejo opravljati dela za polni delovni
cas.

Hipoteza 3: Delez izdatkov za invalidnost v BDP je odvisen od Zivljenjskega standarda,
deleza invalidov v celotnem prebivalstvu, deleza zaposlenih invalidov med vsemi invalidi
in deleza izdatkov za socialno varstvo v BDP.

Na podlagi literature zasledim, da je v socialno-demokrati¢nih drzavah socialni sistem
zasnovan tako, da cilja najbolj ranljive skupine v druzbi in z obseZnejSimi nadomestili
znatno prispeva k zmanjSanju dohodkovne neenakosti (OECD, 2010), zato sta za te drzave
znacilna visok obseg nadomestil in visoka poraba na prebivalca (Eurostat, 2014). Sklepam,
da na delez izdatkov za invalidnost vpliva delez invalidov v celotnem prebivalstvu, saj je
od tega odvisen delez prosilcev oziroma upravicencev do socialnih nadomestil. Sklepam
tudi, da so v primeru visjega deleza zaposlenih invalidov nadomestila za invalidnost nizja.
Na podlagi hipoteze postavim naslednji regresijski model (4):
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Delez izdatkov za invalidnost v BDP = a + 1 - BDP/P + [, - delez invalidov v 4
celotnem prebivalstvu + f3 - delez zaposlenih invalidov med vsemi invalidi + f4-
izdatki za socialno varstvo v BDP + e;

S hipotezama Ho: f1=2=f3=4=0 in Hi: vse fj niso enake 0 poskuSam dokazati, da vsi
parcialni regresijski koeficienti niso enaki ni¢, kar pomeni, da je delez izdatkov za
invalidnost v BDP odvisen vsaj od nekaterih izmed izbranih neodvisnih spremenljivk.
Rezultati regresije so prikazani v tabeli 5.

Tabela 5: Rezultati regresijskega modela 4

Model 4 Odvisna spremenljivka: Delez
izdatkov za invalidnost v BDP ) :

.. Regresijski Stopnja t R F Sig. F
Spremenljivke koeficient znacilnosti
Konstanta -1,425 0,040 -2,176
BDP/P (indeks) 0,003 0,284 1,098
Dele-z invalidov v celotnem 0,019 0,351 0,951
prebivalstvu (v %) 0.59 822 0.000
Delez zap(_)s_lenlh mvahdov 0,013 0,423 0,815
med vsemi invalidi (v %)
Delez izdatkov za socialno
varstvo v BDP (v %) 0,081 0,001 3,98

Vir: lastno delo.

Na podlagi F testa (8,22, p < 0,001) ugotavljam, da je model statisti¢éno znacilen in da vsaj
ena od izbranih neodvisnih spremenljivk vpliva na delez izdatkov za invalidnost v BDP.
Vrednost determinacijskega koeficienta (R?=0,59) kaze, da z vplivom neodvisnih
spremenljivk (BDP/P, deleZ invalidov v celotnem prebivalstvu, deleZ zaposlenih invalidov
med vsemi invalidi, delez izdatkov za socialno varstvo v BDP) pojasnimo 59 %
variabilnosti deleza izdatkov za invalidnost v BDP, kar pomeni, da je pojasnjevalna mo¢
modela visoka.

Ugotavljam, da delez izdatkov za socialno varstvo v BDP statisti¢no znacilno vpliva na
delez izdatkov za invalidnost v BDP (p = 0,001). Ce se delez izdatkov za socialno varstvo
v BDP poveca za eno odstotno tocko, se delez izdatkov za invalidnost v BDP v povpre¢ju
poveca za 0,08 odstotne tocke, ceteris paribus. Pri stopnji znacilnosti 5 % ne morem trditi,
da BDP/P (merjen v standardu kupne moci), deleZ invalidov v celotnem prebivalstvu in
delez zaposlenih invalidov med vsemi invalidi vplivajo na delez izdatkov za invalidnost v
BDP.

Ugotavljam, da zaradi razlik v definicijah invalidnosti med drzavami, katera je v vec€ini
drzav osnova za pridobitev invalidskih nadomestil, mnogi invalidi niso upraviceni do
prejemanja nadomestil, ker imajo lahko ali priznan premajhen odstotek okvare za
pridobitev nadomestila ali pa se njihova okvara ne smatra kot vrsta invalidnosti. V' praksi
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to pomeni, da je delez upravicencev do prejemanja nadomestil iz naslova invalidnosti nizji
od dejanskega deleza invalidov, kar lahko pojasni statisticno neznacilen vpliv deleza
invalidov v celotnem prebivalstvu na delez izdatkov za invalidnost v BDP. Pricakovati je,
da bi bil delez izdatkov za invalidnost v BDP nizji v drzavah z vi§jim deleZzem zaposlenih
invalidov, a na podlagi regresije tega ne moremo potrditi. Sklepam, da lahko invalid kljub
zaposlitvi prejema (del) invalidskih nadomestil, hkrati pa je lahko invalid brezposeln in
nadomestil za invalidnost ne prejema zaradi zgoraj omenjenih razlogov. Nadomestila, ki
jih prejema, so lahko nadomestila druge kategorije (na primer nadomestila za
brezposelnost).

Kakovost Zivljenja doloca ve¢ dejavnikov; tipologija OECD (2017, str. 23) za merjenje
blaginje zajema vrsto razli¢nih rezultatov na ravni posameznika, gospodinjstva in druzbe,
pa tudi ¢loveskih, druzbenih, ekonomskih in naravnih virov, s katerimi lahko te rezultate
ohranjamo. Zivljenjski standard (merjen z BDP/P v SKM) neposredno ne vpliva na delez
zaposlenih invalidov med vsemi invalidi in na delez izdatkov za invalidnost v BDP,
deloma zato, ker je sestavljen kazalec in predstavlja skupek dejavnikov, s katerimi
prikazemo druzbeno-ekonomske razmere v drzavi. Tudi v drzavi z visokim BDP/P so
lahko invalidi v druzbi diskriminirani, tezje dostopajo na trg dela, kar se odraza v nizki
stopnji zaposlenosti, izdatkom za invalidnost pa se lahko nameni enak delez BDP kot v
drzavah z nizjim BDP na prebivalca in z nizjim zivljenjskim standardom. Kazalnik BDP/P
v SKM tako lahko uporabimo za povrSen vpogled v Zivljenjski standard drzave, a bi bilo za
prikaz splosSne blaginje prebivalcev in predvsem ranljivejsih skupin, med katere spadajo
tudi invalidi, potrebno raziskati razmeroma velik obseg druzbeno-ekonomskih dejavnikov.

5 PRIMERJALNA ANALIZA DRUZBENO-EKONOMSKEGA
POLOZAJA INVALIDOV V IZBRANIH DRZAVAH

5.1 Gospodarske in druzbene razmere v izbranih drzavah

Bruto domaci proizvod je pogosto prva izbira kazalnika, s katerim prikazemo ali
primerjamo ekonomske razmere drzav, a za primerjavo zivljenjskega standarda in
evalvacijo razlik med drzavami je primerneje uporabiti izpeljane kazalnike, ki upostevajo
tudi velikost drzave in razlike v cenah med drzavami (Eurostat, 2019a). Za prikaz
gospodarskih razmer v izbranih drzavah uporabim nominalni BDP na prebivalca v SKM,
indeks obsega BDP na prebivalca v SKM in stopnjo gospodarske rasti v letu 2015, kar
prikazuje tabela 6.

Najboljse ekonomske rezultate belezi Svedska, saj ima najvisjo ustvarjeno vrednost na
prebivalca tako v EUR kot v standardu kupne moéi. Svedska danes spada med najmoénejsa

......

standard in vi§jo kupno mo¢ kot vecina drugih evropskih potrosnikov. Slovenija in
Portugalska belezita podobno vrednost BDP na prebivalca v EUR. Ceprav ima Portugalska
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10 milijonov prebivalcev, Slovenija pa le 2 milijona, je ustvarjena vrednost na prebivalca
tako nominalno kot v standardu kupne moc¢i v Sloveniji visja kot na Portugalskem.
Romunija belezi bistveno slabSe rezultate na ekonomskem podrocju kot vecina evropskih
gospodarstev, saj je kljub visoki stopnji gospodarske rasti (3,9 % v letu 2015) ustvarjena
vrednost na prebivalca znatno nizja kot v ostalih izbranih drzavah.

Tabela 6: Gospodarske razmere v izbranih drzavah v letu 2015

Ekonomski kazalniki
BDP/P v SKM (v BDP/P v SKM Stopnja gospodarske rasti v letu
Drzava EU EUR) (indeks) 2015 (v %)
Svedska 36.400 125 4,5
Slovenija 23.800 82 2,3
Portugalska 22.300 77 18
Romunija 16.300 56 3,9
EU 29.100 100 2,3

Prirejeno po Eurostat (2019a).

Svedska slovi kot izjemno socialna drzava, ki vodi uginkovito politiko vkljuéevanja
ranljivih skupin v druzbo. Status drzave blaginje je posledica visoke stopnje zaposlenosti,
visokega deleza izobrazenih oseb (ve¢ kot 80 % odraslega delovno sposobnega
prebivalstva je doseglo vsaj srednjesSolsko izobrazbo), kakovosti okolja in zdravstvenega
sistema ter zaupanja prebivalcev v delovanje vladnih institucij. Prebivalci se v drzavi ¢utijo
sliSane in spoStovane, prav tako ne zaznavajo korupcije. Zadovoljstvo prebivalcev s
kakovostjo zivljenja je med najvi§jimi med drzavami OECD, kar se odraza na zvisanju
pricakovane dosezene Zivljenjske dobe in deleZza oseb, ki svoje zdravstveno stanje
opredeljujejo kot dobro ali zelo dobro. Neenakosti v blaginji med prebivalci so razmeroma
nizke, enakost spolov in dohodka pa sta razmeroma visoka, ¢eprav moski Se vedno
dosegajo vi§je stopnje zaposlenosti in v povprecju prejemajo viSje dohodke kot Zenske
(OECD, 2017).

V Sloveniji se gospodarska rast krepi kot posledica rasti izvoza in domace potrosnje, kupna
moc¢ prebivalstva se povecuje, prav tako se izboljSuje javnofinancni polozaj drzave. Delez
oseb z dosezeno vsaj srednjesolsko izobrazbo je visji od povprec¢ja OECD (OECD, 2017),
v mednarodnem merilu pa je delez srednje in visoko izobrazenih visok in se Se povecuje.
Slovenija belezi visoko stopnjo enakosti spolov, nizko dohodkovno neenakost in relativno
nizko stopnjo diskriminacije (Urad RS za makroekonomske analize in razvoj, 2019).
Medtem je zaupanje prebivalstva v delovanje vlade nizko, stopnja zaznavanja korupcije pa
je visoka. O dobrem ali zelo dobrem zdravstvenem stanju poro¢a 65 % prebivalstva, kar je
pod povpre¢jem OECD (OECD, 2017), zato izziv ostaja predvsem skrajSanje ¢akalnih dob
na podro¢ju zdravstva, kar bi podaljsalo Stevilo zdravih let (Urad RS za makroekonomske
analize in razvoj, 2019).

Portugalska na podro¢ju kakovosti zZivljenja dosega meSane rezultate; medtem ko belezi
dobre rezultate na podro¢ju osnovnih stanovanjskih razmer in zvisanju povprecne dosezene
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Zivljenjske dobe, pa slabse rezultate dosega na podro¢ju neto razpolozljivega dohodka
gospodinjstev, volilne udelezbe, izobrazevanja ter socialne podpore, prebivalci pa poroc¢ajo
nizje zadovoljstvo s kakovostjo zivljenja. Neenakosti v spolu in dohodkih so visoke, saj je
prednost moskih vidna na podro¢ju zdravja, volilne udelezbe in kulturnega udejstvovanja
(OECD, 2017). Zaradi visoke stopnje predCasne opustitve Solanja je delez visoko
izobrazenih oseb nizek, kar se odraza na visoki stopnji brezposelnosti prebivalstva. Nadalje
razlogov za nizko zaposlenost pritice visoki obdav¢itvi dela, kar delodajalce odvraca od
zaposlovanja predvsem mladih oseb, in relativno visokim nadomestilom za primer
brezposelnosti, ki prebivalce odvracajo od iskanja zaposlitve. Zaradi visoke stopnje
brezposelnosti se predvsem mladi pogosto izseljujejo, ker ne morejo izkoristiti svojih
sposobnosti, ostali pa se soocajo z revs¢ino in nizjo kakovostjo zivljenja (OECD, 2015).

Kljub visoki stopnji gospodarske rasti v letu 2015, katera je posledica rasti predvsem
storitvene panoge, se Romunija sooca s tezavami predvsem na podrocju trga dela in
splo$nih bivalnih razmer (De Rosa & Kim, 2018). Gospodarska kriza v letu 2009, katera je
Romunijo zaradi pomanjkanja preventivnih ukrepov pred nastankom krize in neucinkovitih
ukrepov ob vstopu v krizo moc¢no prizadela (Georgeta, 2015), in padec zivljenjskega
standarda sta povzrocila povecanje stopnje opuséanja Solanja, posledica katere je veCinoma
nizko ali srednje kvalificirana delovna sila. Znacilnost trga dela je tudi dolgotrajna
brezposelnost, zlasti med mladimi in med osebami, zive¢imi na podezelju. Med
gospodarsko krizo so se socialne razmere Se poslabsale in povzrodile rast deleza 0seb na
meji revsCine, katera ostaja visoka tudi po prejemu socialnih transferjev. Zaradi nizke
stopnje zaposlenosti prebivalstva in nizjega zivljenjskega standarda je tudi kupna moc
prebivalstva izredno nizka (Georgeta, 2015).

5.2 Populacija invalidov v izbranih drzavah

V zadnjem desetletju se pricakovana Zivljenjska doba v evropskih drzavah zvisuje zaradi
izbolj$anja podroc¢ja izobrazevanja, prestopa drzav v univerzalni zdravstveni sistem in
izbolj$anja splosnih zivljenjskih pogojev, kar pripomore k znizevanju dejavnikov tveganja
nastanka bolezni in invalidnosti (OECD Centre for Opportunity and Equality, 2017). Kljub
temu so razlike v zdravstvenem stanju prebivalcev med drzavami mocno vidne, Kar
prikazuje tabela 7.

ey

na splosno slabSega zdravstvenega stanja; ¢eprav se v zadnjih letih pricakovana zivljenjska
doba povecuje, svoje zdravstveno stanje kot dobro ali zelo dobro opredeljuje le 46 %
prebivalstva, kar Portugalsko uvrs¢a med najslabSe drzave OECD na podrocju javnega
zdravja (OECD, 2017). Sledi Slovenija z 31,5 % invalidnega prebivalstva, kar je nad
povprecjem EU. Pricakovati bi bilo nizji delez invalidov v prebivalstvu, saj se pricakovana
zivljenjska doba zviSuje, delez oseb, ki svoje zdravstveno stanje opredeljuje kot dobro ali
zelo dobro, pa je pri 64,8 % prebivalstva razmeroma visok (OECD, 2017). V Romuniji je v
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letu 2015 o invalidnosti porocalo 26,2 % prebivalstva, kar je rahlo nad povpre¢jem EU,
medtem ko je o dobrem zdravstvenem stanju porocalo 70 % prebivalstva (Eurostat,
2019b). Najnizji deleZ invalidov (12,6 %) beleZi Svedska, kar je verjetno odraz na splogno
dobrega javnega zdravja, saj svoje zdravstveno stanje kot dobro ali zelo dobro ocenjuje
skoraj 80 % prebivalstva (OECD, 2017).

Tabela 7: Populacija invalidov v izbranih drzavah v letu 2015

DeleZ invalidov v celotnem prebivalstvu (v %)
. Zmerna . . . . .| Starostna | Starostna
Drzava EU in\\/sli di oblika iTﬁ\feJaTigr?::sl,(t? Irl\éilsll?:e Inllllilgf.n ! skupina od | skupina
invalidnosti z ! 16-64 let | nad 65 let
Svedska 12,6 9,2 3,7 16,0 9,8 10,6 19,9
Slovenija 31,5 21,7 9,8 34,8 28,1 24,8 57,9
Portugalska 36,1 26,7 9,4 41,0 30,6 25,8 68,0
Romunija 26,2 194 6,8 30,4 21,6 16,3 63,1
EU 25,3 17,3 8,0 27,5 23,0 17,8 50,1

Prirejeno po Grammenos (2018).

V vseh izbranih drzavah se ve¢ invalidov soo¢a z zmerno obliko invalidnosti kot s tezjo
obliko invalidnosti. Prav tako je invalidnost v vseh drzavah pogostej$a med Zzenskami in
med osebami, starejSimi od 65 let, deloma zaradi druga¢ne starostne strukture pri Zenskah
in vedjega tveganja nastanka ali poslabsanja bolezni ali invalidnosti zaradi starosti
(Grammenos, 2018).

5.3 Invalidi na trgu dela v izbranih drzavah

V letu 2015 je bilo na ravni EU zaposlenih 47,4 % invalidov, deleZ zaposlenih invalidov pa
se je v izbranih drzavah gibal med 43,4 % v Romuniji in 52,2 % na Svedskem. Stopnjo
aktivnosti in stopnjo zaposlenosti invalidov glede na obliko invalidnosti, spol in starostno
skupino prikazuje tabela 8.

Tabela 8: Zaposleni invalidi v izbranih drzavah v letu 2015

DeleZ zaposlenih invalidov med vsemi invalidi (v %)
Zaposleni z Zaposleni s
y Aktivni Vsi zaposleni Zmerno VP . Zaposleni Zaposlene
Drzava EU . - . S . teZjo obliko o Y
invalidi invalidi obliko . . . mosKi Zenske

. . . invalidnosti

invalidnosti
Svedska 62,9 52,2 53,3 494 49,9 53,6
Slovenija 67,2 51,8 55,7 41,3 53,7 50,0
Portugalska 67,3 51,1 54,9 36,4 52,4 50,1
Romunija 45,3 43,4 51,1 14,6 52,4 36,5
EU 59,7 47 4 55,2 27,6 50,6 447

Prirejeno po Grammenos (2018).
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Najve¢ invalidov je bilo v letu 2015 zaposlenih na Svedskem (52,2 %), na trgu pa je bilo
aktivnih priblizno 62,9 % invalidov. Vec je zaposlenih invalidov z zmerno obliko
invalidnosti, zaposlenih pa je ve¢ invalidnih Zensk kot invalidnih moskih (Grammenos,
2018). V Sloveniji je bilo v letu 2015 zaposlenih 51,8 % invalidov, kar je 4,4 odstotne
tocke visje od evropskega povprecja in 16 odstotnih tock manj kot med osebami brez
(Grammenos, 2018). Na Portugalskem je bilo v letu 2015 zaposlenih priblizno 51,1 %
invalidov, kar je vi§je od evropskega povpre¢ja. Stopnja aktivnosti je pri 67,3 %
razmeroma visoka in primerljiva z drugimi evropskimi drzavami (Grammenos, 2018).
manj kot polovica vseh invalidov (45,3 % invalidov). Nizek delez zaposlenih invalidov je
verjetno odraz nizke stopnje aktivnosti, saj je delez aktivnih invalidov (45,3 %) znatno
nizji od deleza aktivnih invalidov na Svedskem, Portugalskem in v Sloveniji, kjer le ta
presega 60 % (Grammenos, 2018).

V vseh izbranih drzavah je zaposlenih ve¢ invalidov z zmerno kot s tezjo obliko
invalidnosti. Medtem ko se na Svedskem, v Sloveniji in na Portugalskem delez zaposlenih
invalidov s tezjo obliko invalidnosti v povprecju giblje med 30-50 %, pa je ta v Romuniji
pri 14,6 % izredno nizek (Grammenos, 2018). Ceprav sta z vidika zaposlenosti po spolu
delez moskih in delez zaposlenih Zensk med drzavami dokaj primerljiva (z rahlo visjim
delezem zaposlenih moskih), pa so vec¢ja odstopanja vidna predvsem pri dveh drzavah; na
Svedskem delez zaposlenih invalidnih Zensk presega delez zaposlenih invalidnih mogkih,
kar je lahko odraz ucinkovite politike vklju¢evanja zensk na trg in visje enakosti spolov,
nasprotno pa je v Romuniji delez zaposlenih invalidnih zensk znatno nizji od deleza
zaposlenih invalidnih moskih, kar je lahko odraz vecje neenakosti spolov, diskriminacije in
predsodkov. V nadaljevanju je podrobneje prikazan polozaj invalidov na trgu dela v
izbranih drzavah.

53.1 Svedska

Za razvoj in usklajevanje politike trga dela je odgovorna Nacionalna agencija za
zaposlovanje, medtem ko Zavod za zaposlovanje zagotavlja rehabilitacijo in poklicno
pomo¢ invalidnim iskalcem zaposlitve (European Commission, 1999). Kvotni sistem na
Svedskem ni vpeljan, vendar drzava preko razli¢nih oblik pomo¢i pomaga pri vkljuéevanju
invalidov na trg (European Commission, 1999). Ena glavnih oblik drzavne pomoci je
pomo¢ podjetjem s subvencijami stroskov pla¢ invalidov. Spremljevalni ukrepi politike
zaposlovanja so pomo¢ pri transportu oziroma mobilnosti, posebne davéne olajsave ali
oprostitve davka, prilagodljiva invalidska pokojnina (omogoca krajsi delovni cas),
prilagoditve delovnega mesta, subvencije pla¢ in druge. V okviru javnih sluzb za
zaposlovanje sicer ni posebnih ukrepov, ki bi predpisovali delo v nestandardnem casu ali
delo od doma; taki dogovori Se vedno obstajajo v okviru pogodb in dogovora med
delodajalcem in invalidom (Gustafsson, 2018a).
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Javni zavod za zaposlovanje zagotavlja tudi vrsto ukrepov pri iskanju zaposlitve, kot so na
primer podpora pred zaposlitvijo, programi pripravnistva in izobrazevanja. Velik delez
invalidov je zaposlen na subvencioniranih delovnih mestih, kjer drzava s finan¢no pomocjo
(subvencija stroskov place) delodajalce spodbuja k zaposlovanju invalidov. Ena izmed
oblik zaposlovanja je tudi razvojna zaposlitev, ki predstavlja 12-mesecno zaposlitev
invalida pri delodajalcu, kjer invalidov lahko razvija svoje delovne sposobnosti,
delodajalec pa prejme finan¢no podporo s strani drzave. Invalidi s posebnimi potrebami,
zaradi katerih zaposlitev na drugih delovnih mestih ni mogoca, se zaposlijo na zas¢itenih
delovnih mestih, bodisi v drzavnem podjetju Samhall, ki zaposluje okrog 20.000 invalidov
oziroma priblizno 20 % vseh invalidov, bodisi na zas¢itenih mestih v javhem sektorju
(Gustafsson, 2018a).

Stevilo brezposelnih invalidov na Zavodu za zaposlovanje se skozi leta zniZuje, a najbolj
ogrozena skupina ostajajo mladi invalidi, ki zaradi v povprecju niZje dosezene izobrazbe
tezje pridobijo delo. Delez invalidov, ki predCasno opustijo Solanje Iin imajo samo
osnovnoSolsko izobrazbo se sicer znizuje, medtem ko se delez invalidov z doseZeno
terciarno izobrazbo zviduje in presega povpretje EU. Ceprav obstajajo $tevilne sheme,
namenjene prav mladim invalidom, pa statisti¢ni podatki javnega zavoda kazejo, da so pri
zaposlovanju e vedno premalo zastopani. Skoraj polovica mladih invalidov z mentalnimi
tezavami se po koncani srednji Soli zaposli v invalidskih delavnicah, 7 % jih Solanje
nadaljuje, medtem ko se jih samo 22 % zaposli na odprtem trgu (Gustafsson, 2018b).

V zadnjih letih se delez zaposlenih invalidov na trgu dela povecuje zlasti med invalidi z
zmanjSano delovno sposobnostjo, kar je verjetno odraz ugodne politike invalidnosti in
gospodarskih razmer na trgu (Gustafsson, 2018b), ¢eprav imajo 0sebe z zmanj$ano
sposobnostjo za delo Se vedno v povpre€ju nizjo stopnjo izobrazbe, vi§jo stopnjo
brezposelnosti in na splo$no niZjo raven dohodka v primerjavi z drugimi osebami (Boman,
Danermark & Bolling, 2011). V okviru javnih sluzb za zaposlovanje ni posebnih ukrepov,
ki b1 predpisovali delo v nestandardnem casu ali delo od doma; taki dogovori so stvar
dogovora in pogodbe med delodajalcem in invalidov (Gustafsson, 2018a).

Za Svedsko je tako kot za druge nordijske drzave znacilna visoka stopnja enakosti dohodka
in varnost zaposlitve. Invalidi, ki so zaposleni, imajo razmeroma visoko varnost delovnega
mesta, socialno nadomestilo za primer brezposelnosti pa prejmejo vsi, ki placujejo
obvezno zdravstveno zavarovanje (European Commission, 2011b). Prednost sistema
zaposlovanja je nudenje podpore pri zaposlitvi, ne le iskalcu dela, temve¢ tudi delodajalcu,
kar je pogosto s strani delodajalcev izrazeno kot kljucni dejavnik pri odlo¢itvi, ali bodo
zaposlili osebo s posebnimi potrebami. Druga prednost je, da obstaja ve¢ organizacij, ki
zagotavljajo storitve, ki se nanaSajo na razlicne potrebe invalidov in jim tako omogocijo
izbiro. Podporno zaposlovanje je kot nacionalni program dosegljivo vsem invalidom in
prav zaradi decentraliziranosti omogoca enostaven dostop do storitev (European
Commission, 2011b).
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5.3.2 Slovenija

V Sloveniji je podrocje zaposlovanja urejeno z veC zakoni; Zakon o zaposlitveni
rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov (ZZRZI) invalida opredeli kot »osebo, pri kateri so
z odlocbo pristojnega organa ugotovljene trajne posledice telesne ali dusevne okvare ali
bolezni in ki ima zato bistveno manjSe moznosti, da se zaposli ali ohrani zaposlitev ali v
zaposlitvi napreduje« (Tabaj & Vidmar, 2009, str. 29). Zakon je izredno pomemben, saj
uveljavlja pravico invalidov do rehabilitacije, zas¢iteno in podprto zaposlovanje, zasCitena
delovna mesta, subvencije in druge, hkrati pa uvaja kvotni sistem za delodajalce. Pravni
okvir vkljucuje Se Zakon o invalidskem in pokojninskem zavarovanju, Zakon o delovnih
razmerjih ter Pravilnik o tehni¢nih pripomockih in prilagoditvi vozil (Zavirsek, 2018).

Pravni okvir sicer zajema samo osebe s fizi¢nimi in senzornimi motnjami, medtem ko so
osebe z dusevnimi oziroma psihosocialnimi motnjami opredeljene kot »nezaposljive« in so
izloCene iz statistike zaposlovanja, prav tako ne prejemajo podpore Zavoda za
zaposlovanje. Invalidi so sicer del rednega izobrazevalnega sistema, a imajo vefinoma
primarno in sekundarno stopnjo izobrazbe, ¢eprav se delez oseb z dosezeno terciarno
izobrazbo od leta 2008 povecuje; v letu 2015 je znaSal 31,2 %, kar je nad povpre¢jem EU
(29,4 %). Po koncani osnovni Soli, v kateri se lahko izobrazujejo do 26. leta, se nekateri
invalidi (predvsem tisti z motnjami v dusevnem razvoju) vpisejo v zasCitene delavnice, v
katerih pa opravljajo neplacano delo in nimajo sklenjenih pogodb o zaposlitvi. Ker ne
upajo zapustiti sistema socialne pomoc¢i in preiti v status iskalca zaposlitve, jih vecina
iskanje zaposlitve tudi opusti (Zavirsek, 2018).

Kvotni sistem je vzpostavljen za vse delodajalce z ve¢ kot 20 zaposlenimi, kvota pa se
dolo¢i glede na dejavnost delodajalca in se giblje med 2—-6 % zaposlenih. Po uveljavitvi
zakona o kvotnem zaposlovanju se je Stevilo zaposlenih invalidov povecalo za 36 %
(Pirnat, 2016). Kljub kvotnemu sistemu najpomembnejSa politika zaposlovanja ostaja
poklicna rehabilitacija, saj vkljuCuje najvecje Stevilo invalidov. Po kon¢anem postopku, ki
se odvija na zavodu in temelji na oceni posameznikovih zmoznosti, se lahko oseba zaposli
v podjetjih (javnih in zasebnih) na odprtem trgu, v invalidskih podjetjih in v zaposlitvenih
centrih. Ker se po letu 2011 znatno zmanjSuje Stevilo delodajalcev, ki krijejo stroSke
poklicne rehabilitacije, se ve€ina invalidov zaposli v invalidskih podjetjih ali pa preko
programov javnih del, ki zagotavljajo le zaCasno zaposlitev za obdobje enega leta
(Zavirsek, 2018).

V invalidskih podjetjih, v katerih je od vseh zaposlenih vsaj polovica invalidov, je
delodajalec oproséen placila prispevkov dela za vse zaposlene. Ceprav zaposlujejo ve¢ino
invalidov, je njihovo Stevilo s 166 podjetij v letu 2009 upadlo na 147 podjetij v letu 2016
(Pirnat, 2016). Invalid se lahko zaposli tudi na prilagodljivih delovnih mestih, ki so sicer
opredeljena v splosni zakonodaji, a veljajo za vse osebe, ne glede na to, ali ima oseba
invalidnost ali ne. Posebnih razmer, ki bi se nanaSale samo na invalide, ni, razen tistih, Ki
so povezane s poklicno rehabilitacijo (Zavirsek, 2018).
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Invalidi, ki so tudi po koncanem postopku poklicne rehabilitacije ocenjeni kot
»nezaposljivi«, prejmejo pisni nalog Zavoda za zaposlovanje za podprto ali za$¢iteno
delovno mesto, a naj bi bilo Stevilo dejansko zaposlenih oseb precej nizje od Stevila
izdanih pisnih nalogov. Vecina oseb v zaposlitvenih centrih ima tezjo stopnjo invalidnosti;
mentalne in dusevne omejitve, in ne more iskati dela na odprtem trgu (Zavirsek, 2018).
Stevilo invalidov v rednem delovnem razmerju naj bi se zmanjevalo, medtem ko se
zaposlovanje povecuje v posebnih delovnih ureditvah, kot so zaposlitveni centri in
invalidska podjetja (Zavirsek, 2018). Problem v Sloveniji ostaja predvsem zaposlitvena
politika, ki naj bi bila bolj usmerjena v rehabilitacijo za zagotavljanje kratkoro¢nih

delovnih mest kot k dolgorocni zaposlitvi na obi¢ajnih delovnih mestih (Tabaj & Vidmar,
2009).

Predsodki delodajalcev ob zaposlitvi invalidov so vidni, k zaposlovanju pa jih najveckrat
spodbudijo ukrepi, kot so subvencije plac, prilagoditve delovnega mesta ter oprostitev
placila prispevkov za invalidsko in pokojninsko zavarovanje. Zaposlen invalid je na
delovnem mestu sicer dobro zasciten; ¢e delovno mesto, ki ga je invalid opravljal, ni vec¢
na voljo ali pa se invalidu zmoznost opravljanja tega dela spremeni ali zmanj$a, mora
delodajalec invalidu najti primerno delovno mesto. Odpusti ga lahko Sele v primeru, da so
izCrpane vse moznosti in da ni primernega delovnega mesta. Problem je, ker delodajalci
niso dobro seznanjeni z Zakonom o zaposlovanju invalidov, zaradi Cesar invalidom
delovnega mesta ne znajo prilagoditi, odgovorne institucije pa ne nudijo zadostne podpore
in pomoci. Veéina invalidov dela za minimalno placo in pod pritiski delodajalcev.

Brezposelni invalidi so odvisni od socialnih nadomestil, ki pa ne dosezejo praga revscine
(Pirnat, 2016).

5.3.3 Portugalska

Glavna organizacija na podrocju zaposlovanja je Nacionalni zavod za zaposlovanje in
poklicno usposabljanje, ki invalidom nudi podporo pri zaposlovanju z izvajanjem razli¢nih
dejavnosti in ukrepov, pogosto v sodelovanju z mrezo zaposlitvenih centrov oziroma
lokalnih struktur, ki spadajo v pristojnosti zavoda. Glavna dejavnost Zavoda za
zaposlovanje je pomo¢ pri pridobivanju zaposlitve na odprtem trgu (na obi¢ajnih delovnih
mestih), v zaS¢iteni in podprti zaposlitvi ter pri zaposlitvi v obliki pripravniStva,
spremljevalne storitve pa zajemajo podporo pri vkljuevanju na trg dela, ocenjevanje in
usmerjanje iskalcev zaposlitve (prekvalifikacija), spremljanje invalida po namestitvi na
delovno mesto, prilagoditev delovnega mesta in odstranitev arhitekturnih ovir. Zanimivost
je, da Zavod delodajalce, ki spodbujajo prakse vkljuevanja invalidov, nagradi z oznako
»vkljucujoce podjetje«. (ang. Inclusive Employer Brand) (Campos Pinto & Kuznetsova,
20184, str. 9-10).

Velik strukturni problem predstavlja visoka stopnja brezposelnosti na ravni celotnega
prebivalstva; brezposelnih je kar 24,1 % invalidov in 16,7 % oseb brez invalidnosti.
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Predvsem je brezposelnost visoka med mladimi invalidi in med starejSimi od 55 let
(Campos Pinto & Kuznetsova, 2018b). Visok delez brezposelnih invalidov je deloma
posledica v povprecju nizje dosezene stopnje izobrazbe, saj je imelo v letu 2016 na Zavodu
za zaposlovanje le 20 % registriranih invalidov srednjesolsko in le 6 % terciarno izobrazbo.
Razlog je lahko dejstvo, da Solam primanjkuje tako finan¢nih kot kadrovskih sredstev za
prilagoditev ucnih procesov invalidom. Predvsem finan¢na sredstva, namenjena
izobrazevanju in usposabljanju, se od leta 2010 znizujejo, po drugi strani pa Stevilo
invalidov naras¢a, kar znizuje porabo na osebo. Poleg tega Portugalska nima zakonodaje,
ki bi predpisovala obvezno udelezbo invalidnih $tudentov na visjeSolski stopnji, Ceprav je
za njih predpisana kvota 2 % prostin mest na univerzi (Campos Pinto & Kuznetsova,
2018a).

Portugalski sistem ne omogoca pridobivanja plaCe iz zaposlitve in hkrati prejemanja
invalidske pokojnine, a se na splosno Steje kot ekonomska prednost za iskalce zaposlitve,
ki zapustijo sistem socialnih nadomestil in prevzamejo placano delo, medtem ko pri
zaposlitvi v neplacanih sluzbah invalidi ugodnosti obdrzijo. Spremljevalni ukrepi so tudi
tehni¢ni pripomocki, ugodnosti pri nastanitvi in 0sebni mobilnosti ter osebna pomo¢ pri
delu, oblike podpore iz drugih delov socialnega sistema (na primer nega) pa obi¢ajno niso
na voljo in si jo mora invalid zagotoviti sam (European Commission, 2011b).

Invalidi se lahko zaposlijo na za$¢itenih delovnih mestih, a le tisti, ki imajo priznano
delovno zmogljivost med 30-90 % zmogljivosti osebe brez invalidnosti. Isto pravilo glede
delovne zmogljivosti velja pri zaposlitvi na podprtih delovnih mestih. Invalidi, ki so se
zaposlili pred letom 2005 (poseben rezim), so upraviceni do posebnih delovnih pogojev,
kot so delo s skrajSanim delovnim ¢asom, pogosti odmori, fleksibilen delavnik ipd., a le
pod pogojem, da to ne vpliva na normalno delovanje organizacije in na storitve, ki se
zagotavljajo javnosti (Campos Pinto & Kuznetsova, 2018a, str. 20).

Kvotni sistem je vzpostavljen in v javnem sektorju predvideva 8 % invalidov, v zasebnem
pa 2 %. Obveznosti delodajalcev pri zaposlitvi invalida so predvidene z zakonom, ki
nalaga oblikovanje ustreznih pogojev za delo (primerno prilagoditev delovnega mesta),
enakovredno placilo, poklicno usposabljanje in strokovno napredovanje. Delodajalcem so
na voljo tudi subvencije plac in donacije, namenjene kritju nekaterih stroskov prilagoditve
(European Commission, 2011b).

V zadnjih letih so se oblikovali Se dodatni ukrepi za spodbujanje zaposlovanja predvsem
mladih invalidov. Ceprav se $tevilo delovnih mest, pripravnistev in drugih oblik podprtega
zaposlovanja povecuje, se delo malokrat nadaljuje v dolgoro¢no zaposlitev, saj Stevilni
delodajalci invalida raje odpustijo in ga nadomestijo z novim pripravnikom. Stevilo
invalidov, zaposlenih na odprtem trgu dela, je Se vedno zelo nizko, deloma zaradi
diskriminatornega odnosa, pomanjkanja nastanitev in splosnega pomanjkanja dostopnosti v
grajenem okolju in prometnih sistemih (Campos Pinto & Kuznetsova, 2018a).
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5.34 Romunija

V Romuniji ni nacionalnega programa za podpiranje zaposlovanja, vseeno pa obstajajo
Stevilne pobude za zaposlovanje invalidnih oseb. Podporne sluzbe, ki pomagajo pri
vklju€evanju invalidov na trg dela, naj bi bile sicer pri svojem delu zelo omejene. Ukrepi
za dvig zaposlovanja vkljucujejo davéne olajsave, prilagodljive dajatve za nezmoznost
dela, tehni¢ne pripomocke in druge. Kvotno zaposlovanje je v Romuniji vzpostavljeno od
leta 2007 in nalaga obveznost 4 % zaposlenih invalidov vsem javnim organom in
ustanovam ter pravnim osebam z ve¢ kot 50 zaposlenimi (European Commission, 2011b).

V praksi se pogosto zasledi neupoStevanje tega zakona; Stevilna podjetja se izognejo
obveznosti s placilom odSkodnine/kazni drzavi ali nakupom proizvodov ali storitev, ki jih
proizvedejo invalidska podjetja, in raje zaposlijo osebe brez invalidnosti (Anghelescu in
drugi, 2017; Baciu & Lazar, 2017), podjetja pa se zaposlovanju invalidov izognejo tudi
zaradi predvidene nizje produktivnosti invalidov in dalj$ih izostankov zaradi zdravstvenih
tezav (Danacica & Cirnu, 2014).

Projekte in programe za usposabljanje in zaposlovanje invalidov v Romuniji ve¢inoma
financirajo lokalne agencije in nevladne organizacije, medtem ko je vloga nacionalnih
agencij izredno nizka; le majhen delez invalidov je vklju¢en v programe zaposlovanja, Se
manjsi delez pa se preko agencij dejansko tudi zaposli (Baciu, Alexiu, Lazar, Tveit &
Fylling, 2016). Pri zaposlovanju sodelujejo tudi pooblaS¢ena zasCitena podjetja in
organizacije v obliki pravnih in fizi¢nih oseb (delavnice, cehi, nevladne organizacije,
sekcije itd.), kjer mora biti od skupnega $tevila zaposlenih vsaj 30 % invalidov. Stevilo
takih podjetij je s 400 enot v letu 2010 naraslo na 722 enot v letu 2015 (Anghelescu in
drugi, 2017), taka oblika zaposlitve pa invalidnim osebam pogosto predstavlja edini vir
zaposlitve (Angela, 2015).

Zaposlovanje invalidov je sicer urejeno z zakoni in uredbami EU ter zakonom st.
448/2006, ki doloc¢a primerno nastanitev in prilagoditev delovnega mesta za vsako osebo s
posebnimi potrebami (Anghelescu in drugi, 2017), a je kljub temu visok odstotek invalidov
brezposeln in na pragu revs€ine. Drzava trenutno Se ni v koraku z globalnim trendom
invalidnosti, kar se odraza v razdrobljenem segmentu informacij (na primer stevilo oseb s
certifikatom invalidnosti glede na vrsto in stopnjo ter stevilo oseb z invalidsko pokojnino),
medtem ko primanjkujejo jasne, celovite, zdruZzene informacije o teh osebah, ki bi bile
koristnejSe pri oblikovanju ucinkovite politike (Baciu, Alexiu, Lazar, Tveit & Fylling,
2016). Sama opredelitev invalida se vedno temelji na medicinskem modelu in enakih
dolocbah kot v preteklosti (oseba z »oviro, hendikepom«), kar je lahko razlog za visoko
stopnjo diskriminacije do invalidov (Baciu, Alexiu, Lazar, Tveit & Fylling, 2016) in
posledi¢no nizjo udelezbo na trgu. Tako je tudi postopek pred pridobitvijo zaposlitve (na
odprtem trgu ali prek zaposlitvenih agencij) dolg in zapleten ter osnovan tako, da lahko
predcasno izloci delavcee, ki bi v realnosti lahko delo opravljali (Baciu & Lazar, 2017).
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Med glavnimi razlogi za nizko udelezbo na trgu dela naj bi bil pomanjkljiv izobrazevalni
sistem, saj je incidenca opustitve Solanja kar dvakrat vi§ja med invalidi kot med osebami
brez invalidnosti. V letu 2015 je le 15,4 % invalidov koncalo visjeSolsko izobrazevanje,
nadaljuje izobrazevanje na visokoSolskem Studiju, je pri 25,8 % izredno nizek
(Grammenos, 2018). Invalidi poskusajo izobrazbo pridobiti s Solanjem doma ali z
obiskovanjem posebnih $ol, kjer pa je kakovost izobrazevanja nizja od tiste, ki jo pridobijo
osebe brez invalidnosti v obi¢ajnih Solah (Angela, 2015).

Romunija se sooca z velikimi tezavami pri vkljucevanju invalidov na trg dela in po delezu
izpostavita, da trg dela na splo$no zaznamujejo nizka stopnja zaposlenosti med invalidi,
neucinkoviti nacionalni ukrepi v boju proti socialni izkljuenosti, pogosto hitra izguba
dela, nemotiviranost za nadaljnje iskanje dela in fizicne ovire v okolju.

5.4 Dostopnost okolja in mobilnost invalidov v izbranih drzavah

5.4.1 Svedska

Na Svedskem skoraj polovica uporabnikov javnega prevoza nima tezav pri mobilnosti,
medtem ko naj bi bilo iz transporta zaradi omejene mobilnosti izkljucenih priblizno 31 %
oseb. Svedska sicer ima podrobne in specifi¢ne zahteve ter smernice glede dostopnosti
transporta; ze od leta 1979 velja zakon, ki opredeljuje transport, dostopen invalidnim
osebam. Smernice na podroc¢ju oblikovanja in opremljanja transportnih vozil (vlak,
tramvaj, avtobus) narekujejo, da se vozila v kar najve¢ji meri prilagodi glede na potrebe
invalidnih uporabnikov. Pogoji oblikovanja se nanasajo na vstop in izstop izvozila, Sirino
vrat in prehodov, ro¢aje in drzala, sedeze, prostore za invalidski vozi¢ek, vizualne znake,
signalizacijo in druge. Invalidi ali starsi invalidnega otroka lahko prejmejo subvencijo za
nakup in prilagoditev invalidskega vozila (Berliner Verkehrsbetriebe, 2003).

Ob¢inski prevozni sistem invalidom omogoca prevoz S taksiji ali posebej prilagojenimi
vozili, a je ta pravica pogosto omejena na doloceno $tevilo potovanj ali prevozeno razdaljo,
cene storitev pa se med posameznimi krajevnimi oblastmi razlikujejo (Lilja, Mansson,
Jahlenius & Sacco-Peterson, 2003). V mnogih ob¢inah so skoraj vsi avtobusi, tako lokalni
kot regijski, prilagojeni osebam z zmanjsano mobilnostjo (na primer spuscena tla avtobusa
za lazji vstop/izstop). V mestu Helsingborg se Ze ve¢ kot desetletje uporablja prevozni
sistem, posebej zasnovan za uporabnike z omejeno mobilnostjo, medtem ko je v mestu
Boras dostopen prevozni sistem prisoten Se dalj ¢asa in obmocja za peSce nimajo
plo¢nikov ali drugih pregrad, sistem pa omogoca neomejeno uporabo in nizke cene
transporta (Wretstrand, Svensson, Fristedt & Falkmer, 2009).
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Na podrocju gradbene politike sta za izvajanje odgovorni dve ravni vlade; zakonodaja in
financiranje sta odgovornost drzave, dejanska izvedba pa je v pristojnosti lokalnih
organov. Svedska ima sicer dolgoletne predpise o grajenju stavb, ki nalagajo, da morajo
biti vse zgradbe in stanovanja (zgrajene in tiste v postopku grajenja) ter celotno zunanje
okolje dostopne in uporabne za posameznike s posebnimi potrebami, zato je prilagoditev
okolja pristojnost in strosek drzave, ne invalida. Univerzalna zasnova ima tako na
Svedskem velik pomen (Lilja, Mansson, Jahlenius & Sacco-Peterson, 2003). Predvsem v
glavnem mestu (Stockholm) se dostopnost izboljSuje z urejanjem prehodov za peSce
(zvocni signal ob zeleni luci, kontrastne oznake), vklju¢no z gradnjo klan¢in oziroma ramp
za invalidske vozicke. Vedno bolj dostopne postajajo tudi Sportne in kulturne ustanove
(Sportni centri) in avtobusna postajalis¢a, ki z vi§jimi robniki olaj$ajo vstop in izstop z
invalidskimi vozicki (Swenden Sverige, 2018).

5.4.2 Slovenija

Osnovo za podro¢je dostopnosti predstavljajo Splosna deklaracija o ¢lovekovih pravicah iz
leta 1948, Ustava Republike Slovenije, Konvencija ZN o pravicah invalidov in Zakon o
izenacevanju moznosti invalidov, ki predvidevajo enake moznosti in pravice invalidov ter
prepovedujejo kakrsno koli obliko diskriminacije. Sledi Akcijski program za invalide
2014-2021, ki vsebuje cilj odstranitve arhitektonskih ovir. Zakon o prostorskem
nacrtovanju, ki je leta 2007 nadomestil Zakon o urejanju prostora, opredeljuje javna
zemljiSca in na njih zgrajene objekte, namenjene splosni rabi. Nalaga obvezno dostopnost
vsem osebam pod enakimi pogoji in dolo¢a, da morajo biti posegi v prostor urejeni tako,
da se dostop do objektov omogoci funkcionalno oviranim osebam (Brecelj, Sajko & Tabaj,
2014).

Kljub zakonodaji in predpisom je po podatkih EU (Flash Eurobarometer, v viru Brecelj,
Sajko & Tabaj, 2014, str. 10) v Sloveniji v letu 2012 kar 69 % invalidov pritrdilo, da
nedostopnost okolja omejuje njihovo participacijo v druzbi; v Solah, volitvah, prezivljanju
prostega Casa ipd. Velina predstavnikov invalidskih drusStev in invalidov, ki so
funkcionalno omejeni (osebe s cerebralno paralizo, distrofiki, paraplegiki, osebe z multiplo
sklerozo), poudarja tezavo stopnic, odsotnost ali nedelovanje dvigal, neprehodne in
previsoke ploc¢nike in robnike, neustreznost klancin, preozka vrata in prehode, neustrezne
sanitarije ipd. Vsi invalidi imajo ve¢ tezav pri dostopu v objekte zasebne narave (lokali,
frizerski saloni ipd.) kot javne narave (bolniSnice, banke ipd.), pravijo pa tudi, da je
dostopnost najbolje urejena v Ljubljani in ve¢jih mestih (Brecelj, Sajko & Tabaj, 2014).

Najvecjo oviro torej predstavljajo vstop v stavbo ali javni prostor, arhitektonske ovire, kot
so na primer plo¢niki in preckanje ceste, ter javni prevoz. Med vrstami prevoza naj bi bila
najbolj problematicna medkrajevni avtobusni prevoz in Zzelezniski prevoz (Sendi &
Kerbler-Kefo, 2009, str. 10). Kljub zasledovanju evropskih smernic in Stevilnim predpisom
na podroc¢ju dostopnosti je v Sloveniji narejeno premalo; glavni vzrok naj bi bilo predvsem
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neucinkovito izvajanje ukrepov in nezadostno upostevanje zakonov in ostalih predpisov ter
pomanjkanje predlogov dejanskih deleznikov — invalidov (Sendi & Kerbler-Kefo, 2009,
str. 18). Po podatkih porocila o dostopnem turizmu (Bekiaris in drugi, 2018) se Slovenija
na podroc¢ju dostopnosti in odprave ovir uvrs¢a med pozne zacetnike, za katere je znacilno,
da pravni okvir in predpisi na podro¢ju dostopnosti sicer obstajajo, a njihova
implementacija ni ¢asovno dolo¢ena. Izvajanje je torej nacrtovano bolj v prihodnosti kot pa
eden trenutnih ciljev. Nekateri izmed predlogov izboljSanj so pokrivanje vseh podrocij
transporta z enotnim zakonom, ki vkljucuje tudi »mehke« dejavnike, kot so na primer
izobrazevanje kadra in upostevanje vladnih shem pri implementaciji.

5.4.3 Portugalska

Na Portugalskem obstaja velika teznja k modernizaciji mestne infrastrukture in posodobitvi
javnega prevoza, saj je pomanjkanje dostopnosti v grajenem okolju in prometnem sistemu
tezava po vsej drzavi. Leta 1997 je bil sicer uveden zakon, ki je drzavo prisilil v
prilagoditev javnih zgradb, vendar ga je bilo zaradi neuposStevanja treba podaljsati Se za 10
let. Rok za izvedbo je bil leta 2017, a se razmere niso bistveno izboljsale (Watson Pelaez,
2017). Protidiskriminacijski zakon iz leta 2006 dolo¢a norme glede dostopnosti za ve¢ino
grajenega okolja (dvigala, hodniki, galerije, strani$¢a ipd.) in za posebne vrste zgradb, kot
so Sole, koncertne dvorane, in druge objekte za druzbeno-kulturne dejavnosti. Specifi¢ne
zahteve, predpisane z zakonom 163/2006, se uporabljajo tudi za stanovanjske stavbe
(Priestley, 2013).

Na podrocju dostopnega transporta uredba 58/2004 doloca standarde dostopnosti za nove
javne avtobuse, a se nanasa le na novo pridobljena javna vozila, tako bo preteklo kar nekaj
Casa, preden se vsa vozila preoblikujejo v vozila, dostopna invalidom. Norme obstajajo
tudi pri oblikovanju podzemnih postaj, kjer so predvidena dvigala in rampe. Ena izmed
Studij navaja, da naj bi bilo dostopnih le okoli 12,4 % postajalis¢, vecina dvigal na
podzemnih postajah pa je nedelujo¢ih. Na primer v Lizboni je invalidom prilagojenih samo
50 %, v Portu pa 57 % avtobusov (Campos Pinto & Teixeira, 2012).

Nacionalna zakonodaja opredeljuje specificne zahteve samo za taksi sluzbe, a si tega
nacina prevoza invalidi zaradi nizkih dohodkov pogosto ne morejo privos¢iti. V Lizboni
lahko invalid pridobi posebno prevozno kartico za prevoz od doma do Zelenega kraja, pa
tudi invalidsko kartico za brezpla¢no parkiranje. Ceprav so osebe upraviéene do znizanja
davka na dodano vrednost pri nakupu prilagojenega avtomobila, pogosto nimajo zadostnih
finan¢nih sredstev za nakup, postopki za pridobitev avtomobila kot dopolnilne tehnologije
pa so zelo dolgi in zapleteni (Campos Pinto & Kuznetsova, 2018a).

Za izboljsave transporta primanjkuje jasnih predpisov, strozje zakonodaje in finan¢nih
sredstev za razvoj. Veliko Stevilo invalidov na Portugalskem (razen v Lizboni in Portu)
nima ustreznega dostopa do infrastrukture in transporta, kar jih izolira od druzbe,
zdravstvenih domov, Sol in ostalih nujnih institucij. Na Zzalost nedavne spremembe
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zakonov ne prispevajo k napredku na tem podro¢ju (Campos Pinto & Kuznetsova, 2018a).
Ustrezna politika dostopnosti in transporta tako ostaja eden najpomembnejsih podrocij v
nadaljnji politiki Portugalske.

5.4.4 Romunija

Po nekaterih ocenah se priblizno 200.000 oseb sooc¢a s prirojeno ali pridobljeno okvaro
mobilnosti, a se pomanjkanje prilagoditev okolja kaze Ze v osnovni infrastrukturi; plocniki
S0 pogosto neprehodni zaradi parkiranih vozil, robniki so previsoki in neprilagojeni, na
prehodih primanjkuje jasne zvocne signalizacije za slepe osebe, redke klancine pa so
pogosto prestrme, da bi jih invalid lahko varno prevozil. Mnoge komunisti¢ne stavbe v
prestolnici niso bile zasnovane za invalide in se tudi po vkljucitvi v EU (ter sprejetjem
njene zakonodaje in predpisov) niso izboljsale. Zakonodaja sicer predvideva prilagoditve
doloc¢enih stavb, a je njena interpretacija veckrat nejasna in nepravilno uveljavljena, med
prebivalci pa Se vedno prevladuje sovraznost in diskriminatorno vedenje proti
»drugacnim«, kar lastnikom omogo€i izognitev zakonskim obveznostim in dodatnim
stroSkom prilagoditve (Horvath, 2014).

V Bukaresti so bila sicer names¢ena dvigala na vecini postaj metroja, a ker so znotraj etaze
z veC stopnicami, so namescena elektricna dvigala. Ta so pogosto v okvari, ¢e pa so
delujoca, jih invalid ne more neodvisno uporabljati, saj potrebuje pomoc. Ko uporabi gumb
za alarm, asistence pogosto ni. Ena izmed redkih invalidom prilagojenih institucij naj bi
bili nakupovalni centri. Razlog za to najverjetneje lezi v tujem lastniStvu in posledi¢no
prevzeti infrastrukturi (Horvath, 2014).

Zadnja leta so se na podro¢ju dostopnosti kon¢no zacele izvajati vecje spremembe; v letu
2010, ko je Romunija ratificirala Konvencijo ZN o pravicah invalidov, se je ustanovil tudi
Nacionalni svet za boj proti diskriminaciji (ang. National Council for Combating
Discrimination), zadolZzen za izvajanje nalrta za izboljSanje pogojev za invalide. Nov
predlog Sveta navaja, da se 4 % drzavnega proratuna nameni izboljSanju dostopa za
invalide ter imenuje gradbeni inSpektorat za preverjanje javnih stavb in izdajanje glob
tistim, ki niso v skladu z zakonom (McGrath, 2014).

Organizacija Motivation Romanian Fundation je aktivirala skupino, ki od leta 2012
sodeluje z arhitekti pri naCrtovanju in prilagoditvah javnih institucij. Njihov cilj je vkljuciti
¢im ve¢ invalidov v druzbo, predvsem tistih, ki so odvisni od invalidskega vozicka. Eden
najvecjih dosezkov organizacije je izdelava Karte dostopnosti (ang. Accessibility Map), ki
vkljucuje ve¢ kot 1.000 stavb in jih deli glede na dostopnost: dostopne, delno dostopne in
nedostopne. Karta je invalidom vsekakor v pomoc¢, a hkrati prikazuje slabo prilagojenost
institucij: dostopnih naj bi bilo samo okoli 23 % javnih stavb in 18 % domov, kjer
prebivajo invalidi na vozickih (Horvath, 2014).
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5.5 Socialno varstvo v izbranih drzavah

Po podatkih Evropskega statisti¢nega urada (Eurostat, 2017) so izdatki za socialno varstvo
v letu 2015 na ravni EU zavzeli priblizno 27,4 % BDP, delez izdatkov za socialno varstvo
v izbranih drzavah pa se je gibal med 14,3 % BDP v Romuniji in 28,8 % BDP na
Svedskem. Izdatki za invalidnost kot ena izmed kategorij izdatkov za socialno varstvo so
na ravni EU zavzeli 2 % BDP, v izbranih drzavah ¢lanicah pa se je delez gibal med 1,1 %
BDP v Romuniji in 3,3 % na Svedskem. Visino izdatkov za socialno varstvo in izdatkov za
invalidnost v BDP v izbranih drzavah prikazuje tabela 9.

Tabela 9: lzdatki za socialno varstvo in invalidnost v izbranih drzavah v letu 2015

Delez izdatkov v BDP (v %)
DrZava EU Izdatki za socialno varstvo Izdatki za invalidnost
Svedska 28,8 3,3
Slovenija 23,3 1,3
Portugalska 24,7 1,8
Romunija 14,3 1,1
EU 27,4 2,0

Prirejeno po Eurostat (2017).

Vec¢ raziskav kaze, da so v svetu najve¢je porabnice izdatkov za socialno varstvo prav
evropske drzave, ¢eprav so med njimi vidne velike razlike, Ki so vecinoma posledica
zgodovine in oblike socialnih sistemov. Skandinavske drzave (Svedska) nudijo najvegjo
pokritost s socialnim sistemom, medtem ko je socialni sistem v sredozemskih
(Portugalska) in nekaterih drzavah srednje (Slovenija) in vzhodne Evrope (Romunija) bolj
kategoriziran, zaradi Cesar je stopnja pokritosti nizja. Te drzave naj bi bile tudi man;j
uspesne pri znizevanju stopnje revscine. Ker je bistvo socialnih izdatkov prerazporejanje
dohodka, zmanjSanje stopnje revs¢ine na splosno belezijo tako drzave, ki imajo politiko
univerzalnega socialnega sistema, kot tiste, v katerih socialni sistem temelji na dolo¢anju
ciljnih skupin (Baldini, Gallo, Reverberi & Trapani, 2016).

55.1 Svedska

Na Svedskem zakonodaja in zdravstveni sistem temeljita na integraciji, polni vkljudenosti
in enakosti prebivalcev. Svedski sistem blaginje temelji na zagotavljanju splo$ne podpore
druzbi in njenem dopolnjevanju z individualno podporo invalidnim osebam. Nacionalna
politika invalidnosti je bila sprejeta ze v letu 2000 in dolo¢a, da morajo imeti invalidi
enake moznosti in obveznosti kot vsi ostali v druzbi. V zadnjem desetletju je viden trend v
smer ve¢je decentralizacije odgovornosti, kar je preneslo vecji del odgovornosti z drzave
na lokalne oblasti in povzrocCilo vzpostavitve zasebnih akterjev v medicinskih in socialnih
storitvah (Lilja, Mansson, Jahlenius & Sacco-Peterson, 2003).
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Po reformi pokojninskega sistema v letu 2003 je invalidska pokojnina postala del
zdravstvenega zavarovanja, nadomestila za invalidnost in bolezen pa so se spremenila v
nadomestilo za bolezen in nadomestilo za dejavnost. Nadomestilo za dejavnost se dodeli
mladim invalidom, ki imajo dolgoro¢no vsaj 25 % zmanj$ano sposobnost za delo, a so do
njega upraviceni Sele po dopolnitvi 19 let in ga lahko prejemajo do tri leta, vendar najvec
do dopolnjenega 30-tega leta. Po 30. letu prejemajo nadomestilo za bolezen ali invalidnost,
za pridobitev katerega prav tako velja vsaj za 25 % zmanj$ana sposobnost za delo zaradi
invalidnosti ali bolezni, prejemajo pa ga lahko do dopolnjenega 65-tega leta (Gustafsson,
2018a).

Invalidi so upraviceni do prejemanja nadomestila za bolezen ali dejavnost, ¢e imajo vsaj 25
% zmanjsano delovno zmogljivost, & so zavarovani in &e Zivijo ali delajo na Svedskem.
Nadomestilo za bolezen se dodeli glede na pretekle dohodke; invalidi, ki so pred
prejemanjem nadomestila prejemali dohodek, so upraviceni do nadomestila v visini 64,7 %
povprecnega dohodka v zadnjih letih, a najve¢ 1.600 EUR mesecno, invalidi, ki prej niso
prejemali dohodkov ali pa so bili ti izjemno nizki, pa prejmejo zajamceno nadomestilo v
viSini 800 EUR. Invalidi lahko prejmejo tudi nadomestilo za pokrivanje dodatnih stroSkov
zaradi invalidnosti; Kriteriji za pridobitev nadomestila so potreba po osebni pomoci vsaj
dve uri na dan, potreba po pomoci pri izobrazevanju ali zaposlitvi ali dodatni stroski zaradi
invalidnosti. Visina dajatev se vsako leto prilagaja, v povprecju pa se giblje med 117 in
226 EUR mesec¢no. Starsi otroka s posebnimi potrebami lahko prejmejo nadomestilo za
nego otroka, ki se giblje med 207-835 EUR, a le do njegovega dopolnjenega 19-tega leta
(Gustafsson & Danermark, 2017).

Za pokrivanje dodatnih stroSkov invalidnosti lahko invalidi ali star§i invalidnih otrok
prejmejo drzavno pomo¢ za nakup in prilagoditev storitev (Lilja, Mansson, Jahlenius &
Sacco-Peterson, 2003). Ce potrebuje invalid pomo¢ vsaj 20 ur na teden pri osnovnih
dejavnostih, kot so prehranjevanje, oblacenje, nega, gibanje in druge, je upravicen do
dodatka za asistenco. Pomo¢ na domu ima organizirano vsaka lokalna oblast. Invalid je pri
izbiri asistentov svoboden, prav tako pri razporejanju njihovega dela, omejen je le s
Stevilom ur asistence (Gustafsson, 2018a).

Invalidi lahko prejemajo tudi nadomestilo za brezposelnost in otroski dodatek (za otroke z
invalidnostjo, mlajSe od 16 let). Ostale koristi so tudi stanovanjski dodatek, dodatek za
nakup prilagojenega vozila in nepovratna (obc¢inska) sredstva za prilagoditve stanovanja
(na primer odstranitev pragov, vgradnja rampe na vhodu ipd.). Nepovratna sredstva
zajemajo vse vrste invalidnosti, ki pa mora biti trajna ali dolgotrajna (Gustafsson &
Danermark, 2017).

Upravicenost do prejemanja socialnih oziroma invalidskih nadomestil dolo¢a Agencija za
socialno zavarovanje, ki s programi rehabilitacije oceni posameznikove zmoznosti. Od leta
2008 se za dodelitev nadomestila za bolezen/invalidnost uporabljajo strozja pravila;
sposobnost prosilca za delo za odprtem trgu mora biti trajno zmanj$ana (vsaj za Cetrtino
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delovne zmogljivosti), izérpana pa mora biti tudi moznost rehabilitacije. Namen zaostritve

pravil je poenostaviti proces bolniSke odsotnosti in povecati moznost vrnitve na delo
(Gustafsson, 2018a).

Svedska je kot industrializirana drzava oblikovala obseZen sistem za zagotavljanje
socialnih storitev in zdravstvene oskrbe, ki zadovoljuje Sirok spekter potreb in zagotavlja
storitve, kot so osebna nega, gospodinjska pomoc¢, prevozne storitve, dnevna oskrba,
institucionalna oskrba, podporni pripomocki in prilagoditve doma. Socialni sistem pokriva
vse prebivalce, ne glede na vzrok invalidnosti ali njihovo premozenjsko stanje. Na
Svedskem imajo invalidi popolno izbiro in nadzor nad podporo, ki jo potrebujejo za
samostojno zivljenje, s (skoraj) enakim dostopom do glavnih storitev kot ostali drzavljani
(Pinto, 2011).

55.2 Slovenija

Tveganje revs¢ine med invalidi je v Sloveniji veliko vi§je kot med osebami brez
invalidnosti in Se naras¢a. Socialni transferji so na splosno nizki, zaradi politike varc¢evanja
pa je postal prag za upravic¢enost do prejemanja nadomestil strozji (Zavirsek, 2018, str. 20).
Pri Stevilnih nadomestilih se je tako Stevilo prejemnikov znizalo, kar je posledica dviga
praga za upravicenost in dejstva, da so nekatera postala vracljiva. V letu 2015 se je sicer
povecalo Stevilo prejemnikov socialne pomoci zaradi poslabSanja dolgotrajne
brezposelnosti in posledi¢no revs€ine, vpliv socialnih transferjev na zmanjSanje tveganja
revscine pa se je Se dodatno zniZal (ZavirSek, 2018).

Za pridobitev invalidske pokojnine se upostevajo tri lestvice invalidnosti, ki merijo
procentualno izgubo delovne zmogljivosti. Invalid, ki ni zaposlen in ki je dolgotrajno
nezmozen za delo, lahko dobi denarno nadomestilo v visini 288,81 EUR na mesec, ¢e zivi
sam, in 219,50 EUR, ¢e zivi v skupnem gospodinjstvu. Tisti, ki potrebujejo nego, lahko
prejmejo Se dodatek za nego (varstveni dodatek), a le do maksimalnega dolo¢enega zneska
470,76 EUR. Ce skupna vsota nadomestil ne doseze 470,76 EUR, lahko prejme $e dodatek
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na mesec, kar je pod pragom revs¢ine (Zavirsek, 2018).

V letu 2011 se je zaradi vladne konsolidacije iz socialnih transferjev, ki jih zagotavlja
drzava, ukinil dodatek na nego (varstveni dodatek). Ta denar je bil dodeljen invalidom in
osebam, starej$im od 65 let, z minimalnimi pokojninami (znesek se je gibal med 50 in 100
EUR na mesec). Do leta 2017 je veljalo, da mora dodatek za nego po smrti invalida
njegova druZzina vrniti drzavi. Glede na prag revs€ine, ki od leta 2014 znasa 596 EUR na
mesec za eno o0sebo, 447 EUR za dve osebi v gospodinjstvu in 313 EUR za gospodinjstvo
z dvema otrokoma, so socialni transferji v Sloveniji komaj zadostni za pokrivanje osnovnih
zivljenjskih potreb, kaj Sele za doseganje kakovostnega standarda zivljenja (Zavirsek,
2018, str. 20). Predvsem invalidske pokojnine so v Sloveniji izredno nizke; ker minimalna
pokojnina ni dolocena in je odvisna od placanih prispevkov, morajo tisti, ki so se zgodaj
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invalidsko upokojili, preziveti z manj kot 300 EUR na mesec. Kot Ze omenjeno, lahko
invalid sicer pridobi varstveni dodatek, ki mu omogoc¢a doseganje 470 EUR mesecno, a se
vecina temu dodatku odpove, saj si po njegovi smrti drzava iz njegove dedis¢ine izplaca
stroSke dodatka (Pirnat, 2016).

Nacionalno zdruzenje invalidov je ocenilo, da v Sloveniji ni vladne invalidske politike, ki
bi bila v skladu s socialnim modelom invalidnosti in bi podpirala invalidne osebe med
procesom izobrazevanja, prehodom v samostojno zivljenje in na trg dela. Kljub
stabilizaciji oseb na meji revs€ine se dolgoroCno tveganje povecuje v skupinah, ki so
najbolj odmaknjene s trga dela, kamor spadajo tudi invalidi (ZavirSek, 2018).

5.5.3 Portugalska

Po gospodarski krizi, ki je Portugalsko moc¢no prizadela, so se merila za upravi¢enost do
prejemanja socialnih prejemkov zaostrila. Med letoma 2011 in 2016 je zaradi var¢evalnih
ukrepov vlada zamrznila vse pokojnine in nadomestila, vklju¢no z invalidskimi dajatvami.
Za manj kot en odstotek se je zvisala le invalidska pokojnina (za invalidnost, pridobljeno
pri delu), ¢e je bila le ta nizja od 628,82 EUR na mesec. Ker so nadomestila in dajatve ze
na splosno zelo nizke, invalidom in njihovim druzinam pa pogosto predstavljajo edini vir
prihodka, je zamrznitev prispevala k zviSanju stopnje revs¢ine med invalidi. Kljub
stabilizaciji gospodarstva v zadnjih letih viSina nadomestil ostaja pod pragom tveganja
revséine (Campos Pinto & Kuznetsova, 2018b).

Na resen strukturni problem opozarja podatek, da je tveganje revs¢ine visje med delovno
aktivnimi invalidi (38,1 %) kot med invalidi, starejSimi od 65 let (25,2 %) (Campos Pinto
& Kuznetsova, 2018b), kar je mogoce povezati z na splosno visoko stopnjo brezposelnosti
v drzavi. Sicer so invalidi upravi¢eni do Stevilnih socialnih nadomestil, kot so invalidsko
nadomestilo, invalidska pokojnina, socialno invalidska pokojnina, druzinski dodatki iz
naslova invalidnosti, pomo¢ tretje osebe ipd. Druzine z invalidnim otrokom lahko
prejemajo razli¢ne socialne dodatke; dodatek k druzinskemu prora¢unu (druzina z otrokom
invalidom do 24 let lahko prejme med 59 in 115 EUR na mesec), poseben dodatek za
izobrazevanje (velja tako za javne kot zasebne Sole, znesek dodatka se dolo¢i glede na
vi$ino Solnine), dodatek za dolgotrajno invalidnost (za otroke, starejSe od 24 let, lahko
starsi ali skrbniki prejmejo 176,76 EUR na mesec) in dodatek za pomo¢ tretje osebe (88
EUR) (Campos Pinto & Kuznetsova, 2018a).

Invalidi, starejSi od 24 let, ki niso bili nikoli zaposleni in so nezmoZni za delo, so
upraviceni do dodatka za invalidnost v visini 177,64 EUR na mesec, a veljajo za pridobitev
tega nadomestila stroga pravila o dosezenem mesecnemu dohodku invalida. Invalidom, ki
potrebujejo stalno nego in oskrbo, je na voljo dodatek za pomoc tretje osebe. V letu 2015
je viSina dodatka znasala 88,37 EUR in se je v letu 2017 povisala na 101,68 EUR, a osebe,
ki prejemajo ta dodatek, ne morejo delati in ne smejo imeti zaposlitve. Ostala merila so
zelo stroga in zahtevajo, da dohodek osebe ne presega 168,53 EUR na mesec in druzinski
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mesec¢ni dohodek ne presega 631,98 EUR. Invalid, ki ima priznano ve¢ kot 60-odstotno
okvaro, lahko zaprosi za dodatne pripomocke, kot je na primer invalidski vozicek, vendar
je postopek pridobitve zelo dolg, saj lahko vcasih traja tudi ve¢ kot eno leto (Campos Pinto
& Kuznetsova, 2018a).

Portugalski sistem $e vedno sprejema paradigme, kjer sta skrb in nega v domeni druZine,
medtem ko drzava predvideva le dodatno vlogo. Ta druZina je pogosto mati, od Katere se
pri¢akuje, da se odpove placani zaposlitvi ter skrbi in neguje invalidnega otroka, zato je
delez zensk, izkljuenih s trga dela, znatno vi§ji od deleza moskih. Invalidi lahko
prejemajo tudi druge vrste osebne pomoci, a nimajo nadzora nad njegovim nacrtovanjem
ali izvajanjem (Pinto, 2011). Ce invalidi pridobijo platano zaposlitev, bodisi s polnim
bodisi polovi¢nim delovnim ¢asom, preko katere prispevajo k socialnemu sistemu, Ce se
udelezujejo poklicnega usposabljanja in prejemajo mesecno Stipendijo, se jim dajatve
ukinejo. Vecina invalidov je zato odvrnjena od iskanja zaposlitve (Campos Pinto &
Kuznetsova, 2018a).

5.5.4 Romunija

EU. Kar 40 % prebivalcev je izpostavljenih tveganju revscine, kar je najve¢ v EU in
dvakratno evropsko povpregje. Ceprav so invalidi upraviéeni do prejemanja razliénih
nadomestil, so ta izredno nizka in ne prispevajo dosti h kakovostnem zivljenju. Odrasla
oseba s tezjo obliko invalidnosti v povprec¢ju zasluzi 290,00 EUR mese¢no, kar vkljucuje
mesecno nadomestilo (52,00 EUR), osebni dopolnilni racun (23,50 EUR) in nadomestilo
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invalidna oseba, je 290,00 EUR, invalidni otrok pa 257,00 EUR (Tudose, 2017).

Pogosto so druzine in sorodniki tisti, ki skrbijo za invalida, in je nadomestilo za 0sebnega
pomocnika njihov edini vir prihodka. Invalidska pokojnina se dodeli glede na oceno
invalidnosti in variira med 136,00 EUR za tezjo invalidnost in 68,00 EUR za zmerno
obliko. Invalidi s tezjo obliko, ki so upokojeni zaradi invalidnosti, imajo tudi pravico
dodatka za negovalca v viSini 155,00 EUR, lahko pa zaprosijo tudi za osebnega
pomocnika. Invalidi lahko prejmejo tudi druge koristi, kot so na primer brezplacen prevoz,
oprostitev placila cestnin ali kartico za brezplacno parkiranje. Invalid se lahko pred¢asno
upokoji, ¢e je bila invalidnost pridobljena, preden je oseba postala zavarovanec, in Ce je
prispeval v sistem pokojnin (Tudose, 2017).

Druge koristi socialnega varstva so Se oprostitev davkov na stavbe in zemljis¢a, na
avtomobile in ostala vozila (prilagojena invalidu). Problem romunskega socialnega sistema
je, da je stopnja tveganja revsCine med invalidi znatno vi$ja kot med osebami brez
invalidnosti. Tudi v primeru, ko je paket socialnih prejemkov kumuliran, je vrednost teh
dajatev Se vedno tako nizka, da invalid ostaja na pragu revs¢ine. Zdi se, da drZava niti ne
uposteva dodatnih stroskov invalidnosti, s katerim se invalid soo¢a. Edina splosna socialna
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pomoc¢, namenjena pokrivanju dodatnih stroSkov invalidnosti, je osebni dopolnilni racun,
vendar je vrednost tega izjemno nizka (med 9 in 24 EUR). Drugi¢, skrbniki invalidov so
najvecCkrat starSi ali sorodniki, ki prevzamejo skrb in nego invalida v Skodo placanih
delovnih mest. Invalidi sicer lahko zaprosijo za mesto v posebnih institucijah, namenjenih
negi, ali pa za socialno stanovanje, a so postopki zelo dolgi, hkrati pa se spreminjajo glede
na vlozene vloge. Na splosno invalidi v Romuniji uzivajo slab zivljenjski standard, ki ga
povzroca financna prikrajSanost, pogosto pa tudi druge vrste ovir, kot so nedostopnost
okolja, diskriminacija, otezen dostop do izobrazevanja in trga dela (Tudose, 2017).

6 [1ZSLEDKI PRIMERJALNE ANALIZE

6.1 Izbira drzav in podrodij raziskovanja

V magistrskem delu sem raziskovala druzbeno-ekonomski polozaj invalidov v EU. Najprej
sem ugotavljala, ali je zivljenjski standard tisti dejavnik, ki vpliva na kakovost Zivljenja
invalidov. Za prikaz zivljenjskega standarda v svoji raziskavi uporabim kazalnik indeks
obsega BDP/P v SKM. Drzave ¢lanice EU sem razdelila glede na visino BDP/P v SKM v
letu 2015 in ugotovila, da ima sedemnajst drzav ¢lanic nizji BDP/P od povpreéja EU (nizji
standard). Izhodis¢e moje raziskave je, da imajo invalidi v drzavah z vi§jim zivljenjskim
standardom boljsi druzbeno-ekonomski polozaj kot v drzavah z nizjim zivljenjskim
standardom.

Ker je zivljenjski standard kot prikaz blaginje prebivalstva skupek razli€nih druZbeno-
ekonomskih dejavnikov (zdravstveno stanje, ravnovesje med delom in zasebnim
Zivljenjskem, izobrazevanje, socialne povezave, kakovost okolja, osebna varnost ipd.)
(OECD, 2017), izberem $e naslednje demografske, ekonomske in socialne kazalnike: delez
oseb z dobrim ali zelo dobrim zdravstvenim stanjem, delez invalidov v celotnem
prebivalstvu, delez vseh zaposlenih oseb v celotnem prebivalstvu, delez zaposlenih
invalidov med vsemi invalidi v celotnem prebivalstvu, delez izdatkov za socialno varstvo v
BDP ter delez izdatkov za invalidnost v BDP in z izvedbo multiple linearne regresije
preverjam tri hipoteze:

— Hipoteza 1: Delez invalidov v celotnem prebivalstvu je odvisen od zivljenjskega
standarda in deleza oseb z dobrim zdravstvenim stanjem. Hipotezo potrdim, saj
ugotavljam, da je v drzavah z vi§jim delezem oseb z dobrim ali zelo dobrim
zdravstvenim stanjem delez invalidov v celotnem prebivalstvu nizji.

— Hipoteza 2: Delez zaposlenih invalidov med vsemi invalidi je odvisen od deleza
invalidov v celotnem prebivalstvu, deleza vseh zaposlenih oseb v celotnem
prebivalstvu, deleza izdatkov za socialno varstvo v BDP in zivljenjskega standarda.
Hipotezo potrdim, saj ugotavljam, da je v drzavah z vi§jim delezem invalidov v
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celotnem prebivalstvu in z vi§jimi delezem vseh zaposlenih oseb v celotnem
prebivalstvu delez zaposlenih invalidov vis§ji.

— Hipoteza 3: Delez izdatkov za invalidnost v BDP je odvisen od Zivljenjskega standarda,
deleza invalidov v celotnem prebivalstvu, deleza zaposlenih invalidov med vsemi
invalidi in deleza izdatkov za socialno varstvo v BDP. Hipotezo potrdim, saj
ugotavljam, da drzave, ki izdatkom za socialno varstvo namenijo visji delez BDP, tudi
izdatkom za invalidnost namenijo visji delez BDP.

Ugotavljam, da zivljenjski standard (merjen z BDP/P v SKM) ne vpliva na delez invalidov,
delez zaposlenih invalidov in delez izdatkov za invalidnost v BDP, saj je kot mera blaginje
drzave sestavljen iz rezultatov razliénih druzbeno-ekonomskih kazalcev, vseeno pa je
uporaben kazalnik za vpogled v gospodarske razmere drzav.

Ker sem Zelela polozaj invalidov v EU preveriti podrobneje, sem izbrala $tiri gospodarsko
zelo razli¢ne drzave; Svedsko, Portugalsko, Slovenijo in Romunijo. Na podlagi (lai¢nega)
poznavanja njihovih gospodarskih in druzbenih razmer sem Svedsko izbrala zaradi statusa
konkurenéne in socialne drzave, Romunijo zaradi slabsih socialnih in gospodarskih
kazalcev, Slovenijo zaradi statusa mati¢ne drZave in Portugalsko zaradi dolocenih
podobnosti s Slovenijo. Ker sem pri pregledu literature zasledila Stevilne raziskave, ki so
potrdile vidno prednost drzav severne in zahodne Evrope na ekonomskem in socialnem
podrodju, sem drzave izbrala tudi glede na geografsko lego; Svedsko kot predstavnico
skandinavskih drZav, Portugalsko kot sredozemsko drzavo, Slovenijo kot drzavo centralne
Evrope ter Romunijo kot drZzavo vzhodne Evrope.

V kvalitativni analizi se osredoto¢im na tri podroc¢ja: zaposlovanje invalidov, dostopnost
okolja ter socialno varstvo invalidov. Slednja sem izbrala zato, ker predstavljajo klju¢na
zivljenjska podrocja za raziskavo polozaja invalidov; ¢e so le zmozni, zelijo delati in za
delo prejeti posteno placilo. Zaradi invalidnosti ne bi smeli biti diskriminirani, pri delu se
morajo pocutiti varne, spoStovane in predvsem enake osebam z normalnim zdravstvenim
stanjem. Ce do trga in klju¢nih institucij, ki jih velikokrat obiskujejo (na primer $ole,
banke, zavarovalnice, samo mestno sredisce, frizerski saloni, trgovine ipd.), ne morejo
dostopati zaradi neurejenih prometnih povezav, neprilagojenega mestnega transporta (na
primer za invalidske vozicke, oznake za slepe, zvo¢na signalizacija za gluhoneme ipd.) in
neprilagojene mestne arhitekture (stopnice, robniki, odsotnost dvigal, klanc¢ine), so njihove
moznosti za socialno in ekonomsko vkljucitev v druzbo znatno zmanjSane. Zaradi
nedostopnosti trga in okolja velik delez invalidov ostane doma in se prezivlja izklju¢no s
socialnimi nadomestili, ki pa pogosto niso zadostna za kakovostno zivljenje. V tem
primeru invalidnost sama po sebi morda ni ovira za vkljucitev v druzbo, temve¢ ovire
ustvarja sama druzba.
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6.2 Primerjava drZav na izbranih podro¢jih

Gospodarske razmere v izbranih drzavah se zelo razlikujejo. Na podlagi pregleda
ekonomskih in socialnih podatkov ugotavljam, da so gospodarske in druzbene razmere
najbolj ugodne na Svedskem, za katero je zna¢ilna visoka kupna mo¢ prebivalstva, visoka
Slovenija se nahajata nekje na sredini; primerljivi sta tako na podroc¢ju ustvarjene vrednosti
na prebivalca kot delezu zaposlenih invalidov, medtem ko je v obeh drzavah prisoten
problem brezposlenosti in visja stopnja tveganja revscine na ravni celotnega prebivalstva.
Vidne razlike so predvsem na podroc¢ju izobrazevanja, kjer Slovenija belezi bistveno boljse
rezultate kot Portugalska. Najmanj ugodne gospodarske in druzbene razmere zasledim v
Romuniji, kjer so glavni problemi gospodarstva visoka brezposlenost, nizek delez visoko
izobrazenih oseb, nizka kupna mo¢ prebivalstva in visoko tveganje revscine.

Pri¢akovati bi bilo, da bi bil zaradi nizjega zivljenjskega standarda delez invalidov v
slabSega zdravstvenega stanja prebivalcev pogostejsa v drzavah s slabsimi gospodarskimi
razmerami (Elwan, 1999), a temu ni tako. Nizji delez invalidov namre¢ belezi samo
Svedska, medtem ko je delez invalidov tako v Sloveniji kot na Portugalskem znatno visji
in celo presega povprecje EU. Deloma lahko to pojasnimo z nac¢inom zbiranja podatkov o
populaciji invalidov, saj naj bi drzave z vi§jim dohodkom pri popisu prebivalstva
uporabljale vprasalnike s Sirokim naborom vprasanj, ki zajemajo tako medicinski kot
socialni vidik zdravja, zato se lahko v populacijo invalidov uvrsti ve¢ oseb (World Health
Organization, 2011). Nasprotno drzave z nizjim dohodkom, kot je Romunija, uporabljajo
vpraSalnike z ozkim naborom vpraSanj, zaradi ¢esar se lahko zakrije dejansko vi§je Stevilo
invalidov v celotnem prebivalstvu.

Mosquera, Gonzalez-Rabago, Martin in Bagigalupe (2018) izpostavijo, da v drzavah z
ugodnejSimi gospodarskimi razmerami prebivalci Zivijo ve¢ let z dobrim in manj let s
slabim zdravstvenim stanjem, zato sklepam, da je na Svedskem zaradi na splosno ugodnih
gospodarskih razmer tudi zdravstveno stanje prebivalcev boljSe, zato je delez invalidov v
celotnem prebivalstvu nizji. Nasprotno, na Portugalskem manj kot polovica prebivalstva
svoje zdravstveno stanje ocenjuje kot dobro, kar pojasni visok delez invalidov v celotnem
prebivalstvu. Vpliv zdravstvenega stanja na delez invalidov potrdim tudi z regresijskim
modelom 2, ki kaze, da se z visanjem deleza oseb z dobrim zdravstvenim stanjem delez
invalidov v prebivalstvu znizuje.

V vseh izbranih drzavah je invalidnost sicer pogostejsa med zenskami kot med moskimi,
prav tako v vseh drzavah prevladuje zmerna oblika invalidnosti. Znacilnosti populacije
invalidov v izbranih drzavah so v skladu s poro¢ilom Svetovne zdravstvene organizacije,
ki pravi, da v svetu prevladuje zmerna oblika invalidnosti, invalidnost pa je pogostejsa
predvsem med Zenskami zaradi v povpreCju viSje starostne dobe (World Health
Organization, 2011).
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Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (World Health Organization, 2011) je v
Stevilnih drzavah delez zaposlenih invalidov znatno nizji od deleza zaposlenih oseb brez
invalidnosti. Na Svedskem, Portugalskem in v Sloveniji je zaposlenih ve& kot polovica
vseh invalidov, kar je nad povpre¢jem EU, medtem ko je v Romuniji delez zaposlenih
invalidov nizji za priblizno 10 odstotnih tock. Nizek delez zaposlenih invalidov v Romuniji
je deloma posledica nizkega deleza aktivnih invalidov, saj je na trgu aktivnih samo 45 %
invalidov, medtem ko delez aktivnih invalidov na Svedskem, Portugalskem in v Sloveniji
presega 60 %, in pa predsodkov druzbe, saj naj bi predvsem v drzavah vzhodne Evrope
delodajalci zaznavali invalide kot neproduktivno delovno silo z mnogimi zdravstvenimi
izostanki (World Health Organization, 2011), zato se za njihovo zaposlitev pogosto ne
odloc¢ijo. Romunija belezi tudi zelo nizek delez zaposlenih invalidnih Zensk in oseb s tezjo
obliko invalidnosti, kar je lahko znak visje stopnje diskriminacije glede na spol in
neucinkovite politike vkljucevanja na trg predvsem oseb s tezjo invalidnostjo.

Na Svedskem, ki je znana kot socialna drzava, nacionalne agencije in ostale organizacije
slozno sodelujejo in zagotavljajo celovito podporo invalidom. Vecina invalidov se zaposli
v manjSih podjetjih in v invalidskih delavnicah, znacilne pa so tudi druge oblike
zaposlovanja, kot so fleksibilen delovni ¢as, podprto in zas¢iteno zaposlovanje in poklicna
rehabilitacija. V Sloveniji vlada s pisnimi nalogi zagotavlja delovna mesta v zavodih in
zaposlitvenih centrih, a le malo invalidov delo tudi dejansko opravlja. Ostali se najveckrat
zaposlijo v invalidskih podjetjih in v zaS€itenih delavnicah. Zaposlovanje je sicer bolj
usmerjeno v rehabilitacijo za kratkorocna delovna mesta kot v dolgorocno zaposlitev na
obi¢ajnih delovnih mestih.

V Romuniji ni nacionalne politike zaposlovanja invalidov, kar se odraza na nizki vlogi
nacionalnih agencij pri zaposlovanju, zato pa imajo vidnejSo vlogo nevladne organizacije.
Stevilo zas¢itenih podjetij sicer raste, a je premalo poudarka na zagotavljanju dolgoroénih
delovnih mest na odprtem trgu. Nizek delez zaposlenih invalidov je verjetno tudi posledica
nizkega deleza visoko izobrazenih invalidov, saj je verjetnost opustitve Solanja med
invalidi kar dvakrat vi§ja kot med osebami brez invalidnosti. Na Portugalskem delo
nacionalnih agencij dopolnjujejo lokalne in regionalne institucije. Zaradi dolgotrajne
brezposelnosti na ravni celotnega prebivalstva je poudarek na zaposlovanju predvsem
mladih oseb. Problem predstavlja nizek delez dolgoro¢nih pogodb o zaposlitvi, zato
prevladujejo delovna mesta s kratkorocnimi pogodbami v delavnicah in pripravnistva.

Vsaka drzava vodi svojo politiko zaposlovanja, a nekatere oblike drzavne pomoci, kot so
na primer subvencije pla¢, subvencije za prilagoditve delovnega mesta, davéne olajSave in
podporni pripomocki, so del politike v vsaki drzavi. Medtem ko kvotni sistem kot oblika
spodbujanja zaposlovanja invalidov obstaja v Sloveniji, Romuniji in na Portugalskem, pa
na Svedskem ni vzpostavljen. V vseh izbranih drzavah so invalidi pogosteje zaposleni v
organizacijah, ki so ustanovljene za namen zaposlovanja teh oseb: invalidska podjetja,
cehi, zavodi, delavnice ipd., medtem ko je njihov delez na odprtem trgu na obicajnih
delovnih mestih in v rednem delovnem razmerju nizji. Invalidi imajo verjetno visjo
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moznost zaposlitve v drzavah, kjer je tudi sploSnja stopnja zaposlenosti v prebivalstvu
vi§ja. Te drzave vodijo vkljuCujoco politiko zaposlovanja, prav tako pa ukrepom na trgu
dela namenijo ve¢ sredstev (Grammenos, 2018).

Svedska ima dobro razvito infrastrukturo in javni transport, univerzalna zasnova ima visok
pomen, smernice za gradnjo in prilagoditve stavb ter transportnih sredstev so znane in v
praksi tudi uporabljene. Medtem je v Romuniji osnovna infrastruktura (kot so robniki,
klan¢ine, vhodi v stavbe) pogosto neprilagojena invalidom, kar kaze na to, da se
zakonodaja v praksi pogosto ne uveljavlja. Na Portugalskem se sele v zadnjem casu
Izvajajo prilagoditve transportnih sredstev, a samo na dolo¢enem Stevilu vozil. Dostopnost
v nekaterih regijah in sektorjih se izboljSuje predvsem po zaslugi turizma, kljub temu pa
naj bi bilo veliko postajalis¢ in transportnih vozil invalidom nedostopnih. Slovenija sledi
smernicam prilagoditve javnega transporta, prenove mestnih srediS¢ ter javnih stavb, a
kljub temu invalidi Se vedno porocajo o Stevilnih ovirah, kot so stopnice, robniki in
odsotnost klan¢in, ter nedelovanju dvigal predvsem v zasebnih objektih. V vseh izbranih
drzavah je podroc¢je dostopnosti stavb in transporta urejeno z zakoni in predpisi, a je
njihovo izvajanje in dosledno upostevanje v nekaterih drzavah boljse kot v drugih.

Na podroc¢ju socialne zascCite najve¢ sredstev za socialno varstvo in za invalidnost nameni
Svedska, za katero je znadilen sistem univerzalnosti in visoke pokritosti prebivalstva.
Svedska spada med socialno demokrati¢ne drzave, za katere je zna¢ilen precej velikodusen
obseg nadomestil in dokaj nizek prag za vkljuditev v shemo druZbenih koristi. Ceprav je
tudi na Svedskem stopnja revi¢ine med invalidi vi§ja kot med osebami brez invalidnosti, je
invalidom na voljo §irok spekter koristi (tako denarnih nadomestil kot koristi v »naravi«),
poleg tega so bolj aktivno vkljuceni v procese (na primer samostojnost pri izbiri asistence).

V Sloveniji, Romuniji in na Portugalskem je socialni sistem sicer dobro oblikovan, a so
programi bolj kategorizirani (kar ne omogoca visoke pokritosti prebivalstva), visina in
obseg socialnih nadomestil pa sta skromnejSa, kar prispeva k zviSevanju tveganja revscine.
Pogoji za pridobitev nadomestil so bolj zaostreni, socialna nadomestila pa so skromnejsa in
komaj zadostna za pokrivanje osnovnih Zivljenjskih potreb. Tudi skrb in nega sta v teh
drzavah veinoma preloZzeni na druzinske ¢lane, ki se odpovejo placanim delovnim
mestom na odprtem trgu, kar poveca tveganje revscine v gospodinjstvu.

Z regresijskim modelom 4 potrdim vpliv deleza izdatkov za socialno varstvo v BDP na
delez izdatkov za invalidnost v BDP. Sklepam, da drzave, ki socialnim nadomestilom
namenijo vi§ji delez BDP, ve¢ sredstev namenijo tudi izdatkom za invalidnost. Te drzave
so gospodarsko stabilnejse, v ospredju je vkljucujoa socialna politika in sistem
univerzalnosti, socialna nadomestila pa so obseZnejSa in namenjena reSevanju dohodkovne
neenakosti.
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6.3 Omejitve raziskave

Koncept invalidnost sicer ni nov pojem, se pa Stevilni avtorji Sele v zadnjem desetletju
aktivno ukvarjajo z razlicnimi komponentami tega svetovnega problema, veina jih
izpostavi pomanjkanje ali neustreznost podatkov in mednarodnih primerjav. Problem v
prvi vrsti predstavlja definicija invalidnosti, ki se med drzavami razlikuje, kar otezuje
primerjave. Primanjkuje nacionalnih porocil o razsirjenosti invalidnosti in znacilnostih te
populacije, obstojeca porocila pa ve¢inoma niso posodobljena, zato podatki zakrijejo sliko
realnega stanja (Greeve, 2009).

V magistrskem delu na podlagi dosegljive literature in statisticnih podatkov uporabim
podatke za leto 2015. Prikaz druzbeno-ckonomskega stanja tako ne pokaze trenutne slike,
saj so se do danes programi in politike invalidnosti verjetno Ze nadgradili, zaradi katerih je
dandanes polozaj invalidov drugacen kot v letu 2015.

Raziskava bi bila bolj celovita, ¢e bi v raziskavo vkljucila invalide iz izbranih drzav. Tako
bi pridobila relevantne podatke o vrstah ovir, s katerimi se vsakodnevno srecujejo na vseh
podrocjih, ki sem jih proucevala, kar bi mi pomagalo pri analizi podatkov in interpretaciji
rezultatov.

SKLEP

Tako v svetu kot v EU invalidi predstavljajo ranljivejSo skupino, ki se pogosto sreCuje z
ovirami na vseh Zzivljenjskih podroéjih. Zaradi razli¢nih telesnih in duSevnih omejitev je
njihova mobilnost mo¢no omejena, tezje pridobijo in obdrzijo delo, pogosto delajo za
manjSe placilo, zaradi predsodkov in diskriminacije pa so iz druZbe in trga velikokrat
izkljuéeni (World Health Organization, 2011).

Zdravstveno stanje prebivalstva je povezano z dohodkom drzave. Gospodarske razmere naj
bi bile ugodnejse v drzavah severne in zahodne Evrope ter nekaterih drzavah centralne
Evrope. Te imajo bolj razvit socialni sistem ter na splosno ugodnejse pogoje za kakovostno
zivljenje, medtem ko se nekatere drzave srednje in jugovzhodne Evrope Sele razvijajo v
mocna gospodarstva in belezijo slabsi zivljenjski standard. Posledi¢no je delez zaposlenih
invalidov vi§ji predvsem v drzavah severne Evrope, medtem ko je delez zaposlenih
invalidov v centralnih in jugovzhodnih drzavah Evrope nizji, deloma zaradi poslabsanja
zivljenjskega standarda pri prehodu v trzna gospodarstva (Mussida & Sciulli, 2016).

V vseh drzavah, ne glede na razvitost in gospodarsko moc¢, se invalidi soo¢ajo z otezenim
dostopom do okolja, kar zmanjsuje njihove ekonomske in socialne priloznosti. V nekaterih
drzavah se po zaslugi turisti¢ne panoge, ki obravnava tudi mobilnost gibalno ali senzorno
oviranih oseb, dostopnost okolja znatno izboljSuje, a problem ostajajo predvsem
(predvideni) visoki stroski prilagoditev infrastrukture in (zaradi zgodovinskega pomena)
zascCitene stavbe. Medtem ko se predvsem v razvitih drzavah koncept univerzalne zasnove
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vedno bolj razvija, drzave v razvoju zaradi finan¢nih omejitev tega cilja enostavno (Se) ne
zmorejo zasledovati.

Skandinavske drzave in nekatere drzave centralne Evrope vodijo inkluzivno socialno
politiko z jasnim namenom izboljSanja polozaja ranljivejSih skupin, poudarek je na
enakosti in enakovredni obravnavi v druzbi, zato so tudi socialna nadomestila obseznejsa.
Medtem so socialni izdatki v baltskih drzavah ter drzavah srednje in jugovzhodne Evrope
precej nizji, socialna nadomestila so skromnejsa, prag za upravicenost je strozji, sistem pa
bolj kategoriziran. Vkljucujoca politika zaposlovanja lahko z novimi pristopi, dostopnimi
sluzbami za zaposlovanje in obveznimi elementi rehabilitacije ustvari nasprotni ucinek,
tako da postane moznost dela manj privlacna, sploh ker je kompenzacija pozitivho
povezana s S$tevilom prejemnikov nadomestil. V' nekaterih drzavah, ki so uvedle
restriktiven pristop k dodeljevanju invalidskih dajatev, se je deleZ upraviéencev moc¢no
zmanj$al (OECD, 2010).

Z regresijsko funkcijo sem ugotavljala, kateri dejavniki vplivajo na razSirjenost
invalidnosti, zaposlenost invalidov in izdatke za invalidnost v BDP. Z regresijskim
modelom 2 sem potrdila, da zdravstveno stanje prebivalcev vpliva na delez invalidov. Z
regresijskim modelom 3 sem ugotovila, da na delez zaposlenih invalidov vplivata delez
invalidov v celotnem prebivalstvu in deleZ vseh zaposlenih oseb v celotnem prebivalstvu.
Z regresijskim modelom 4 sem potrdila vpliv izdatkov za socialno varstvo v BDP na
izdatke za invalidnost v BDP.

Ceprav poro¢ilo Svetovne zdravstvene organizacije navaja, da naj bi bili invalidi iz druzbe
veCinoma izkljuceni ne glede na razvojno stopnjo drzave (World Health Organization,
2011), pa invalidi v drzavah z ugodnejSimi gospodarskimi in socialnimi razmerami kljub
temu tudi sami belezijo boljsi druzbeno-ekonomski polozaj. Zdi se, da so v razvitih
drzavah invalidi bolje zastopani in sliSani, druzba pa jih sprejema kot enakovredne
prebivalce. V praksi sicer manjka primerjalnih raziskovalnih §tudij glede vpliva politik EU
ter njihove ucinkovitosti in uspeSnosti, ostale raziskave o aktivnih politikah trga dela pa so
zelo omejene (Yalcin, 2016).

EU danes zdruzuje 28 drzav, ki so si druzbeno in gospodarsko zelo razli¢ne, zato se
razlikuje tudi Zivljenjski standard med drzavami. V svoji raziskavi ne morem potrditi, da
BDP na prebivalca v standardu kupne moci kot kazalnik zivljenjskega standarda
neposredno vpliva na druzbeno-ekonomski polozaj invalidov. Omogoci nam Sicer
povrsinski vpogled v Zivljenjski standard, a je druZbeno-ekonomski polozaj invalidov
odvisen $e od mnogih drugih dejavnikov in njihovega medsebojnega vpliva. Glede na
trend staranja prebivalstva in porast kroni¢nih bolezni je predvideno, da se bo Stevilo
invalidov $e povecalo (World Health Organization, 2011), zato je klju¢no, da imajo vse
drzave EU oblikovano politiko invalidnosti, ki bo spodbudila subjekte na trgu k
zaposlovanju invalidov, odpravila diskriminacijo v druzbi in invalidom izboljsala
druzbeno-ekonomski polozaj.
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Priloga 1: Izbrani druzbeno-ekonomski kazalci za izvedbo regresij

Tabela 1: Izbrani kazalniki polozaja invalidov v drzavah EU v letu 2015

Delez izdatkov

Delez izdatkov za

Delez vseh zaposlenih

Delez zaposlenih

Delez oseb z dobrim ali

Delez invalidov v

BDP/P v SKM | zainvalidnostv | socialno varstvo v oseb v celotnem invalidov med vsemi | zelo dobrim zdravstvenim celotnem
Drzava (indeks) BDP (v %) BDP (v %) prebivalstvu (v %) invalidi (v %) stanjem (v %) prebivalstvu (v %)
Auvstrija 129 1,9 29,1 74,3 53,4 69,9 33,1
Belgija 118 2,4 29,0 67,2 38,5 74,6 23,6
Bolgarija 47 13 173 67,1 38,8 65,6 19,3
Ciper 82 0,7 19,4 67,9 477 80,3 20,8
Ceska 87 1,2 18,4 74,8 43,0 61,3 249
Danska 127 4,0 31,0 76,5 56,1 71,6 30,5
Estonija 76 1,8 15,9 76,5 58,5 51,5 35,0
Finska 109 3,2 31,4 72,9 53,8 69,9 33,1
Francija 106 2,0 31,9 69,5 52,5 67,9 25,2
Gréija 69 1,6 25,8 54,9 34,3 74,1 24.8
Hrvaska 59 2,5 21,4 60,6 33,8 58,2 35,1
Irska 178 0,8 15,1 69,9 29,1 82,4 17,8
Italija 95 1,7 28,8 60,5 495 65,8 29,0
Latvija 64 14 14,7 72,5 57,3 46,3 38,5
Litva 75 1,4 14,8 73,3 40,5 42.8 30,7
Luksemburg 266 2,4 22,0 70,9 53,7 70,5 25,7
Madzarska 68 1,3 19,0 68,9 39,6 56,4 21,7
Malta 93 0,6 16,7 69,0 25,8 71,2 9,7
Nemcija 124 2,2 28,0 78,0 50,8 64,6 21,2
Nizozemska 130 2,7 28,1 76,4 52,5 76,2 30,7
Poljska 69 15 19,0 67,8 37,8 57,9 24,4
Portugalska 77 1,8 24,7 69,1 51,1 46,5 36,1
Romunija 56 1,1 14,3 66,0 43,4 70,0 26,2
Slovaska 77 1,6 17,7 67,7 53,4 66,0 315
Slovenija 82 1,3 23,3 69,1 51,8 64,8 31,5
§panija 91 1,7 24,2 62,0 42,1 72,6 24.8
Svedska 125 33 28,8 80,5 52,5 77,6 12,9
Velika Britanija 109 1,7 27,4 76,8 46,8 69,8 23,4
EU 100 2,0 27,4 70,1 46,0 67,0 25,3

Prirejeno po Eurostat (2017), Eurostat (2019a, 2019b) in Grammenos (2018).




