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UvOD

PROBLEMATIKA MAGISTRSKEGA DELA

Po ocenah Mednarodne organizacije dela (v nadaljevanju MOD) je na svetu priblizno 10%
ljudi invalidnih. Ce k njim pridtejemo $e tiste, s katerimi Zivijo invalidi v oZji druZinski
skupnosti, pomeni, da se skoraj Cetrtina svetovnega prebivalstva spoprijema z invalidnostjo.
80% vseh invalidov Zivi v nerazvitih drzavah (Facts on Disability in the World of Work,
2007). Podobne so tudi ocene deleza invalidov za Evropsko unijo (v nadaljevanju EU).
Vsakokrat, ko se je ocenjevala Stevil¢nost invalidne populacije v EU, so bile ocene priblizno
enake: V EU je invalidnih priblizno 10% vseh prebivalcev (Towards a Barrier Free Europe
for People with Disabilities, 2000, str. 4). NatancnejSe ocene je tezko podati zaradi vec
razlogov:

e Znotraj EU uporabljajo razlicne drzave razlicne definicije pojma invalidnost.

e Nekatere drzave ne vodijo podatkov o Stevilu invalidov med svojimi prebivalci.

e Pogosto se resujejo tezave tezje zaposljivosti z zgodnjim upokojevanjem, podatki o
invalidih med upokojenci pa so skopi. Zato so lahko statisticni podatki o Stevilu
invalidov podcenjeni (Wynne, McAnaney, O'Kelly & Fleming, 2006, str. 5).

e Stevilne drzave uporabljajo za razliéne namene razliéne opredelitve invalidnosti (npr.
na podroc¢ju zaposlovanja, zdravstvenega varstva, izobrazevanja).

e Tudi znotraj EU uporabljajo posamezne drzave razlicne metodologije, s pomocjo
katerih poskusajo oceniti Stevilo invalidov (ankete, Stevilo prejemnikov dolocenih
socialnih transferjev ipd.). Podatki o Stevilu invalidnega prebivalstva po doloceni
definiciji se lahko zelo razlikujejo od ocene Stevila invalidnega prebivalstva,
pridobljene na podlagi ankete.

Invalidi so najvecja manjSinska in obenem zelo raznolika skupina ljudi. Nekateri so telesno,
drugi dusevno prizadeti. Nekateri so invalidi Ze od rojstva, drugi od otroskih ali najstniskih
let, zopet drugi so postali invalidi kot odrasli. Vpliv njihovih tezav, ki jih povzroca
invalidnost, na zmoznosti vkljuevanja v druzbo in na zmoznosti za delo je lahko majhen ali
velik. Zivijo v vseh delih sveta, v vseh slojih, v vsaki druzbi, v vseh starostnih in
dohodkovnih skupinah ter v vseh skupinah glede na dosezeno izobrazbo. Spadajo med najbolj
pogosto diskriminirane skupine ljudi v nasi druzbi. Spopadajo se s Stevilnimi ovirami pri
dostopu do blaga in storitev.

V preteklosti je temeljilo razumevanje invalidnosti na prepricanju, da so invalidi odklon od
neinvalidov. Invalidnost je bila posameznikov zdravstveni problem, invalidi pa so se morali
prilagajati neinvalidom. Sodobni pogled na invalidnost temelji na ¢lovekovih pravicah. Tudi
invalidi in druge manjSinske skupine imajo pravico do enakosti in so upravi¢eni do enakih
¢lovekovih pravic kot vsi drugi drzavljani. Pri nas pomeni temelj varstva ¢lovekovih pravic
Ustava Republike Slovenije, ki opredeljuje Slovenijo kot demokrati¢no, pravno in socialno
drzavo (1991, 1. in 2. ¢len). Invalidom je tako kot ostalim drzavljanom zagotovljena enakost s
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14. ¢lenom Ustave, ki zagotavlja vsakomur enake ¢lovekove pravice in temeljne svoboS¢ine
ne glede na razli¢ne osebne okolis¢ine.

Z namenom doseci zadovoljivo kakovost Zivljenja in socialno varnost za vse prebivalce se
drzave posluzujejo ukrepov socialne politike, v okvire katere je vpeta tudi invalidska politika.
Socialna politika je mreZza programov in ukrepov drzave, druZzbe in posameznikov za
izboljSanje Zivljenjskih in delovnih razmer ogrozenih skupin prebivalstva in posameznikov
(Kresal, 1998, str. 11). Namenjena je reSevanju socialnih stisk in preprecevanju socialne
ogrozenosti posameznih druzbenih skupin ter posameznikov. Invalidsko varstvo so ukrepi in
predpisi za urejanje polozaja invalidov in reSevanje problematike invalidnosti. Politika
invalidskega varstva pa je konkretizacija socialne politike v okviru invalidskega varstva
(Kosir, 1999, str. 77).

Invalidska politika je potrebna, saj so invalidi v bolj neugodnem poloZaju kot neinvalidi z ve¢
glediS¢. Spopadajo se s problemi izklju€enosti iz ekonomskega, socialnega, politicnega in
kulturnega Zivljenja. To je Se posebej izrazito pri tistih invalidih, ki spadajo obenem Se v
katero drugo ranljivo skupino, npr. invalidne zenske ali invalidni starejs$i. Zaradi invalidnosti
so na trgu dela manj konkurencni. Zaradi zmanjSanih zmoZznosti za delo delajo manj, kar vodi
do nizjih dohodkov. Nizje dohodke lahko beleZijo tudi njihovi svojci, ki skrbijo zanje. V
povprec¢ju imajo nizjo stopnjo izobrazbe kot ostali deli prebivalstva, kar nadalje poslabsuje
njihov poloZaj na trgu dela in poveduje pogostost nizjih dohodkov ter socialne izkljugenosti'.
Obremenjeni so tudi z dodatnimi stroski, ki so neinvalidom prihranjeni. Taksni stroski so npr.
stroski zdravstvenih storitev, stroski opreme, stroski prilagoditve stanovanjskih prostorov ipd.

Vodenje ustrezne invalidske politike ni le v interesu invalidov samih, temve¢ tudi v interesu
drzave, saj invalidnost povzroca ekonomske stroske z vidika nacionalnega gospodarstva.
Invalidne osebe so tezje zaposljive. Ce se invalid, ki bi lahko delal, zaposli, to pomeni vejo
izkoriS€enost potencialne delovne moci in potencialnih sposobnosti ter povecanje
produktivnosti nacionalnega gospodarstva. Invalid postane z zaposlitvijo davkoplacevalec,
povecana je njegova kupna moc¢, drzavni izdatki zaradi socialnih transferjev so nizji. Glede na
sedanje demografske trende, ki vodijo v zmanjSevanje Stevila aktivnih prebivalcev, velja
toliko bolj iskati potencialno delovno silo tudi med invalidno populacijo (Disability
Mainstreaming in the European Employment Strategy, 2005, str. 8). Z ustrezno podporo
invalidom lahko torej drzava zmanjsa svoje stroske oziroma iztrzi neto korist.

V sedemdesetih letih prejSnjega stoletja se je razvilo posebno raziskovalno podrocje,
imenovano ekonomika invalidnosti (angl. economics of disability), ki se ukvarja predvsem s
preucevanjem ucinkov invalidnosti na celotno gospodarstvo, finan¢nih u¢inkov invalidnosti z
vidika razlicnih gospodarskih subjektov in lajSanjem le-teh s pomocjo (socialne) drzave
(Widmer & Miihleisen, 2002, str. 49). Izsledki ekonomike blaginje so koristni za invalidne

! Besedna zveza »socialna izkljuéenost« oznaduje finanéno oviranost, socialno osamitev in nizko raven udeleZbe
v druzbenih procesih (Dominkus, 2002, str. 327).



delojemalce, delodajalce in za drzavo pri oblikovanju ustrezne invalidske politike. Razli¢ne
drzave se ukvarjajo s preucevanjem ekonomskega polozaja invalidov razli¢no intenzivno.
Predvsem v angloameriSkih drzavah obstajajo posebne institucije, ki raziskujejo tovrstna
vprasanja. Ena takSnih institucij je denimo Disability Statistics Center (DSC) iz San
Francisca, ki spremlja, kako se v Casu spreminja polozaj invalidov z vidika pokrivanja
zdravstvenih, ekonomskih in socialnih potreb v druzbi (Disability Statistics Center, 2008).

Tudi vecina drZzav €lanic EU zbira razlicne podatke o invalidnih osebah. Vendar, kot je bilo
uvodoma Ze omenjeno, so zbrani podatki medsebojno le tezko primerljivi. Zato daje Evropski
statisticni urad Eurostat drzavam priporocila, kako oblikovati anketne vpraSalnike, da bi bila
dosezena vecja primerljivost podatkov med drZzavami. S podro¢jem pravic invalidov se
ukvarjajo tudi Stevilne mednarodne organizacije, ki so doslej sprejele Ze vrsto dokumentov.
Drzavam dajejo smernice pri oblikovanju njihove nacionalne invalidske politike oziroma
dolo¢ajo meje minimalnih standardov. Invalidske politike pa so pretezno v nacionalni
pristojnosti. Posledi¢no je polozaj invalidov od drzave do drzave razlicen.

Skrb drzave za invalide lahko delimo na ukrepe aktivne in ukrepe pasivne politike. V zadnjih
letih je v invalidski politiki drzav EU opaziti premik od pasivnih k aktivnim ukrepom.
Raziskave kazejo, da invalidi Zelijo delati in da z ustrezno podporo lahko delajo v obi¢ajnih
okoljih (Raising Employment Levels of People with Disabilities, 1998, str. 10). Z namenom
spodbujanja zaposlovanja uporabljajo drzave razli¢ne ukrepe, npr. izobraZevanje in poklicno
rehabilitacijo invalidov, povracilo stroskov prilagoditve delovnih mest delodajalcem,
sofinanciranje dela place, sofinanciranje invalidskih podjetij ipd.

Zanimivost obravnavane tematike povecuje tudi pricakovano gibanje Stevila invalidov v
prihodnosti. Demografske napovedi kazejo, da se bo prebivalstvo Evrope v prihodnjih
desetletjth Se naprej staralo, pri¢akovana Zzivljenjska doba pa podaljSevala. Zato lahko
pricakujemo narascanje Stevila invalidov tako v svetu kot tudi pri nas (Krofli¢, 1999, str. 29).
Delez invalidov je namre¢ najvecji ravno med starejSimi. PodaljSevanje pri¢akovane
zivljenjske dobe pomeni, da tisti, ki enkrat postanejo invalidi, Zivijo dalj Casa s svojo
invalidnostjo, kar zopet nakazuje na povecane potrebe po skrbi za invalide. Nadalje se zaradi
spremenjenega nacina zivljenja povecuje pogostost invalidnosti zaradi premalo gibanja.
Zaradi stresnega nacina zivljenja se povecuje delez ljudi s tezavami v dusevnem zdravju in z
vedenjskimi motnjami. Vendar po nekaterih raziskavah scenarij ni tako ¢rn. Poleg
podaljSevanja pri¢akovane zivljenjske dobe lahko namre¢ pri¢akujemo tudi premik tveganja
invalidnosti v posameznih starostnih obdobjih navzgor (Lutz & Scherbov, 2005, str. 228).

NAMEN, HIPOTEZE IN CILJI MAGISTRSKEGA DELA

Obravnavana tematika je zanimiva za vsakogar. Zdravi se ve€inoma ne zavedamo, da je nasa
zmoznost, da lahko delamo, na$ najvecji kapital. Ne razmisljamo o tem, da lahko invalidnost



prizadene vsakogar izmed nas Ze danes. Ko pa nekdo postane invalid, se spremeni tako
njegovo Zivljenje kot tudi Zivljenje njegovih bliznjih in Zivljenje druzbe.

V zadnjih letih se veliko govori o pravicah invalidov in njihovi integraciji v druzbo, o boju
proti razliénim oblikam diskriminacije, izena¢evanju moznosti na trgu dela in o zaposlovanju
invalidov, ki zmorejo opravljati delo. Zelo malo, Se posebej v slovenski literaturi, pa je
zaslediti o njihovem ekonomskem in socialnem polozaju. Zato bo namen dela osvetliti
ekonomske in socialne razmere, v katerih Zivijo osebe, ovirane zaradi invalidnosti, ter
aktivnosti na podroc¢ju invalidskega varstva. Nadalje bo namen razmisliti tudi o tem, kaksne
so prednosti in pomanjkljivosti obstojece invalidske politike ter kaksSne izboljSave bi bile
primerne.

Hipoteze, ki jih postavljam v delu, so:
1. Invalidnost vpliva na ekonomski poloZaj posameznika.
2. Zaposlitev je najprimernejsi nac¢in pomoci invalidom.
3. Revscina povecuje pogostost invalidnosti.
4. Ne obstaja optimalna invalidska politika, primerna za vse drzave.

V nalogi bom poskusila ugotoviti, kaksSen je ekonomski in socialni polozaj invalidov v nasi
druzbi, kaksni so njihovi dohodki v primerjavi z dohodki neinvalidov, kak$ni so njihovi
stroski v primerjavi s stroski neinvalidov, kako jim pri tem pomaga drzava in kaj bi se Se dalo
izboljSati na podrocju invalidskega varstva.

METODE DELA

Za izvedbo in pripravo naloge bom preucila klju¢no domaco in tujo literaturo, ki se nanasa na
obravnavano tematiko. Informacije bom crpala tudi iz razli€nih statisti€nih publikacij,
prispevkov in ¢lankov, iz zakonov ter z domacih in tujih spletnih strani.

V nalogi se bo prepletalo ve¢ metod raziskovalnega dela. Deskriptivno metodo bom uporabila
ob preucevanju obstojece literature in virov, ko bom opisovala posamezne pojme, dejstva in
pojave. Metode kompilacije se bom posluzevala, ko bom povzemala mnenja in ugotovitve
drugih avtorjev, kar mi bo pomagalo priti do splosnih sklepov z obravnavanega podrocja.
Komparativna metoda bo uporabljena, ko bom primerjala razlicne podatke in poglede. Pri
raz€lenjevanju pojmov in pojavov si bom pomagala z analiticno metodo. Pri oblikovanju
kljuénih spoznanj in smernic za prihodnost bom uporabila metodo sinteze. Eno izmed
postavljenih hipotez bom poskusila potrditi s pomocjo statisticne metode enostavne linearne
regresije. Z nalogo bom poskusila prikazati tudi svoje videnje obravnavane tematike.
Statisticne podatke bom prikazala v opisni, grafi¢ni in tabelari¢ni obliki.



STRUKTURA DELA

V uvodnem poglavju sem na kratko prikazala problematiko, ki jo bom obravnavala, namen
magistrskega dela in hipoteze, pricakovane cilje dela ter metode dela. V prvem poglavju bom
osvetlila odnos do invalidov, skrb zanje in njihov polozaj v preteklosti. Nato bom
spregovorila o problematiki opredelitve pojma invalidnost ter o delu mednarodnih organizacij
na obravnavanem podrocju.

V drugem poglavju bom orisala polozaj invalidov v drzavah EU in v Sloveniji. Prikazala bom
razsirjenost invalidnosti, problematiko polozaja invalidov na trgu dela in njihov dohodkovni
polozaj. Nadalje bom osvetlila stroSkovno plat Zivljenja invalidov. Opisala bom tudi
povezanost med invalidnostjo in revs§¢ino. Poglavje bom zaklju¢ila s prikazom
institucionalnega varstva invalidnih oseb.

Sledilo bo poglavje, ki bo obravnavalo skrb drzave za ekonomski in socialni polozaj
invalidnih oseb v drzavah EU in v Sloveniji. Uvodoma bom prikazala usmerjenost invalidske
politike v sodobnih drzavah, nadalje pa invalidsko politiko v drzavah EU in v Sloveniji.
Spregovorila bom tako o aktivnih kot tudi o pasivnih ukrepih.

Cetrto poglavie bo groba analiza ekonomskega in socialnega poloZaja izbranih skupin
invalidov ter njihovega poloZaja na trgu dela v Sloveniji. Potrdila ali ovrgla bom v zacetku
postavljene hipoteze in razmislila o smernicah za oblikovanje invalidske politike v
prihodnosti. V sklepnem poglavju bom podala temeljne ugotovitve.

1 INVALIDNOST V SODOBNI DRUZBI

1.1 ODNOS DRUZBE DO INVALIDOV IN SKRB ZANJE V PRETEKLOSTI

Zgodovina odnosa do invalidov v Evropi nam ne more biti v ponos. Slednji se je v ¢asu
spreminjal, tako kot so se spreminjale druzbenoekonomske razmere. Hkrati z njim se je
spreminjal tudi polozaj invalidov. Bolj kot se je civilizacija razvijala, v ve¢ji meri se je druzba
zavedala svoje odgovornosti do telesno ali duSevno prizadetih oziroma drugacnih, kot je
obicajno pri ¢loveku glede na njegove telesne in duSevne lastnosti ter sposobnosti. Odnos do
invalidov v neki druzbi nam kaze stopnjo druzbene razvitosti.

V daljni preteklosti, v obdobju pred nasim Stetjem, ko so si ljudje poskusali po svoje razloziti
razli¢ne naravne pojave, so razumeli invalidnost kot bozjo kazen. Invalidi so bili obravnavani
kot posebna ¢loveska vrsta. Neinvalidi so jih pogosto ubijali. Star$i so svoje invalidne otroke
metali v reke ali jih puScali v gozdovih. Tudi v srednjem veku je odnos do invalidov
zaznamovala brezbriznost, zanemarjanje in strah. Telesni in duSevni invalidi so bili tarca
zasmehovanja. Pogosto so kot dvorni norcki zabavali plemstvo. To je bil edini na¢in njihove
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neodvisnosti in obenem kratko obdobje, ko so imeli moznost zaposlitve (Karp, 1999). Druga
moznost je bila beracenje ali obremenjevanje lastne druzZine. V srednjem veku je Katoliska
cerkev pricela ustanavljati prva zatociS¢a predvsem za slepe in amputirane. Te ustanove niso
bile izobraZevalne, ampak so izvajale le varstvo in oskrbo. Pogoji so bili slabi, zaradi ¢esar je
mnogo oskrbovancev umrlo. Ze v anti¢nih &asih so tudi samostani sprejemali invalide, kjer
so, ¢e so mogli in Zeleli, opravljali naloge vratarjev, zvonarjev ali ministrantov. V 15. stoletju
so pricele ¢lovekoljubne organizacije ustanavljati posebne Sole, ki so poklicno usposabljale
invalide (Kisanji, 1999, str. 4). Vrednost ¢loveka je bila dolocena z vrednostjo dela, ki ga je ta
opravljal. Postopoma se je pricel odnos do invalidov spreminjati. Z razvojem medicinskih in
drugih znanosti so duhovnike zamenjali zdravniki in znanstveniki. Institucije, v katerih so bili
nastanjeni invalidi, so imele dva namena: oskrbo za delo nezmoznih v Casu, ko so ostali
druzinski €¢lani delali, ter usposabljanje za delo zmoZznih invalidov (Clapton & Fitzgerald,
2008).

Francoska revolucija je poudarjala, da so vsi ljudje vredni dostojanstva Ze zato, ker so ljudje,
in ne le zaradi bogastva ali polozaja v druzbi. Psihiatri so priceli gledati na dusevne bolezni
kot na druge bolezni in ne ve¢ kot na posledico bozZje kazni. Na drugi strani je z moderno
dobo narascalo zanimanje za znanost. Thomas Malthus je objavil Esej o prebivalstvu (angl.
An Essay on the Principle of Population), v katerem je razvil tezo o grozecem razkoraku med
geometrijsko naraScajo¢im Stevilom prebivalstva in aritmeticnim povecevanjem pridelave
hrane (1798, str. 13). Zato naj bi bilo potrebno poleg nadzora rojstev dolociti in odstraniti vse,
ki so drugacni kot ostali deli druzbe. Preziveli naj bi samo tisti, ki lahko najve¢ prispevajo k
druzbi. Z Darwinovim »preZivetiem moénejega« in socialnim darvinizmom?® se je
opravic¢evalo dopuscanje Sibkim ¢lanom druzbe, da so izginjali. Zakaj bi skrbeli za invalide,
¢e je naravno, da umrejo (Karp, 1999)?

V zacetku 19. stoletja so bili Zivljenjski pogoji invalidov zelo slabi, Se posebej v industrijskih
podrocjih. Revni, med njimi tudi invalidi, so bili nastanjeni v uboZnicah. Otroci z u¢nimi
tezavami iz bogatih druzin so bili delezni zasebnega pouka, za otroke iz revnejsih slojev pa ni
bilo poskrbljeno. To se je spremenilo konec 19. stoletja, ko so se pricele ustanavljati pomozne
Sole. IzboljSevati so se pricele tudi razmere, v katerih so Zziveli invalidi, nastanjeni v
institucijah. Ustanavljale so se umobolnice, ki so Se vedno mo¢no spominjale na zapore. V
tem Casu je Ze bila skrb za invalide na ramenih drzave.

Bolje se je godilo le vojnim invalidom, saj so skozi vso zgodovino uzivali nekatere ugodnosti
in pomo¢i, ki ostalim invalidom niso pripadale. Ze stari Grki so imeli 600 do 500 let pred
naSim Stetjem poseben zakon, v katerem je bilo zapisano, da bo za tiste, ki so postali invalidi
v vojni, poskrbela drzava. V rimskem imperiju jim je drzava poleg odlikovanj, priznanj in

* Socialni darvinizem je teorija, ki trdi, da poteka v ¢loveski druzbi med posamezniki, skupinami in narodi
socialna evolucija, v kateri prezivijo najmocnejsi, ostali pa lahko umrejo. Trpljenje in prezgodnje smrti
siromakov koristijo druzbi kot celoti, zato jih vlada s svojimi ukrepi ne sme preprecevati (Kogovsek, Peceri¢ &
Kajfez, 20006, str. 5).



podobnih casti zagotavljala vsaj minimalno eksistenco. Ob koncu 18. stoletja so se
uporabljale razlicne oblike skrbi za vojne invalide, npr. namestitev v hiSe invalidov ali
invalidne cete, dodelitev zemlje, odobritev olajSav pri trgovanju in obrti, izplacilo denarja
(pokojnine) in namestitev v civilno oskrbo. V 17. stoletju je bila v Parizu odprta hisa
invalidov, ki je bila namenjena starim, ranjenim in invalidnim vojakom. Po zgledu Francije so
se pricele graditi hiSe invalidov po vsej Evropi (Klasinc, Kresal, Pegan & Repe, 2005, str. 12-
20).

V 20. stoletju je postal problem invalidov svetovni in ne ve¢ le nacionalni problem, kar je
posledica dveh razlogov (Milosavljevi¢, 1989, str. 2):
e Hiter razvoj industrije in mehanizacije je privedel do pogostejsih posSkodb in posledi¢no
do vecjega izpada delovne sile ter drugih ekonomskih problemov.
¢ Vojne so prerasle iz lokalnih v svetovne, poleg tega je prislo do hitrega razvoja vojne
tehnike, uporabe sredstev za mnozi¢no unievanje, ustanavljanja mnozi¢nih armad ter
izboljSane medicinske oskrbe.

Novejsa invalidska zakonodaja je Se izboljSala materialni in socialni poloZaj vojnih invalidov
ter razSirila njihove pravice v primerjavi s poloZajem in pravicami drugih invalidov. Vedno
bolj se je uveljavljala rehabilitacija’. Zaradi izobrazevanja in rehabilitacije so postajali
invalidi vedno aktivnej$i in kljucni subjekt pri nadaljnjem razvoju invalidske politike.
Ustanavljale so se organizacije invalidov, njihovih druZin, zagovornikov in glasnikov, ki so se
zavzemale za boljSe pogoje invalidov. Spodbujal se je razvoj tehni¢nih pripomockov in
dodatnih storitev za invalide. Po 2. svetovni vojni sta bila uvedena koncepta integracije in
normalizacije®. Hkrati so se pokazale pomanjkljivosti v urejenosti druzbenih in okoljskih
pogojev, ki so zmanjSevale kakovost Zivljenja invalidov. Pravice invalidov so postajale
vsebina invalidskih politik, pa tudi mednarodne organizacije so sprejemale dokumente in
dolocila, ki zadevajo zivljenje invalidov.

Do pomembnih sprememb v razumevanju invalidnosti je priSlo v osemdesetih letih 20.
stoletja ob Mednarodnem letu invalidov 1. 1981, ki je uveljavljalo geslo »polno sodelovanje in
enakost«. L. 1982 je Organizacija ZdruZenih narodov (v nadaljevanju OZN) sprejela Svetovni
program delovanja v korist invalidov. Invalidska politika se je prvi¢ v zgodovini razdelila na
tri podrocja: preventivo, rehabilitacijo in izenacevanje moznosti. Avtonomija invalidov in
njihovo vkljuCevanje na trg dela sta postala klju¢nega pomena. Financiranju socialnih
programov, kot je poklicna rehabilitacija, se je namenjalo vse ve¢ sredstev (Furlani, 2006, str.
8). Danes priznavajo vse razvite drzave invalidom pravico do enakih moznosti, kot jih imajo

3 Izraz »rehabilitacija« izhaja iz lating¢ine (»re« - ponovno in »habilitatio« - usposabljanje). V najsirsem smislu
pomeni proces ponovnega usposabljanja za samostojno zivljenje in delo oseb, ki so delno ali v popolnosti
izgubile svojo delovno sposobnost zaradi invalidnosti (Milosavljevi¢, 1989, str. 10).

* Normalizacija pomeni pravico do Zivljenja v lastni druzini, vklju¢evanja v Zivljenjsko okolje, izobraZevanja,
usposabljanja in zaposlovanja ter do sodelovanja v vseh druzbenih dejavnostih, Se posebej pa do neodvisnega
zivljenja brez izolacije (KoSir, 1999, str. 78-79).



drugi drzavljani, in pravico do enakega deleZza pri izboljSevanju Zivljenjskih razmer kot
posledici ekonomskega in druzbenega razvoja.

1.2 OPREDELITEV POJMA INVALIDNOST

1.2.1 Problematika opredelitve pojma invalidnost

Pojma »invalidnost« in »invalid« se pogosto uporabljata, vendar ju ni enostavno opredeliti.
Izraz »invalidnost« izhaja iz latinskega izraza »invaliditas«, kar pomeni nesposobnost, to je
stanje organizma, ki je nastalo zaradi bolezni, poskodbe ali prirojene okvare, katere posledica
je bolj ali manj trajno, delno ali popolno zmanj$anje delazmoZznosti in normalnega socialnega
zivljenja (Milosavljevi¢, 19809, str. 4).

Danes so v uporabi Stevilne razline opredelitve za najrazliénejse namene. Ceprav so
definicije zelo pomembne za opredeljevanje problema, niso rezultat strokovnih, ampak
pogosteje politiénih in ekonomskih odlocitev, razpolozljivih sredstev in kulturnega okolja
(Wynne et al., 2006, str. 7). Politika dohodkovne varnosti opredeljuje invalidnost z vidika
zmanjSanih zmoznosti ali nezmoznosti za delo. Politika zaposlovanja jo opredeljuje z vidika
zmanjSane produktivnosti, kar pomeni slabost pri iskanju dela oziroma povzroca
diskriminacijo pri zaposlovanju. Za namene uveljavljanja pravic do pomoci pri opravljanju
vsakodnevnih aktivnosti pa je invalidnost opredeljena z vidika dodatnih Zivljenjskih stroskov
in potrebe po negi ter pomoci (Definition of Disability in Europe, 2002, str. 94). Raznolikost
definicij ni teZavna samo z vidika primerljivosti podatkov, marve¢ vpliva tudi na dostopnost
do pravic in ugodnosti.

Skozi zgodovino je bila opredelitev invalidnosti odvisna od trenutno obstojecega modela
invalidnosti. Poznanih je namre¢ ve¢ modelov, od katerih se najpogosteje omenjajo naslednji:

e Moralni model (angl. moral model) je zgodovinsko najstarejsi in gleda na invalidnost
kot na posledico greha in krivde.

o Medicinski model (angl. medical model) se je izoblikoval z razvojem medicine v 19.
stoletju. Po tem modelu je invalidnost invalidov problem, ki je nastal zaradi bolezni ali
nesrece. Invalid je pasivni prejemnik pomoci in se mora sam prilagajati okolju. Danes je
opazen vpliv tega modela zlasti v sistemu socialnega varstva, kjer je invalidnost
definirana kot nezmoznost za delo (Kaplan, 2008).

o Rehabilitacijski model (angl. rehabilitation model) je podoben medicinskemu.
Invalidnost pomeni primanjkljaje, ki morajo biti korigirani s profesionalno rehabilitacijo
ali drugimi oblikami profesionalne pomoci. Ta model je bil v razmahu po drugi
svetovni vojni.

e Socialni (druzbeni) model ali model, ki temelji na clovekovih pravicah (angl. social
model ali rights based model) se omenja v literaturi kot nasprotje medicinskega. Na
invalidnost ne gleda kot na prirojeno obnasanje osebe, ampak kot na produkt osebe v
smislu socialnega konteksta in okolja. Okolje samo ustvarja ovire, ki preprecujejo



invalidom polno udelezbo. Z odstranitvijo teh ovir bo okolje prilagojeno invalidom
(Roncoroni, 2005, str. 40). To pomeni, da je druzba tista, ki povzroca invalidnost
posameznikov in da invalidnost ni njihov problem, temve¢ problem druZbe.

V zadnjih letih je opaziti premik od medicinskega k socialnemu modelu. To se odraza tudi v
razvoju definicij invalidnosti tako v mednarodnih dokumentih kot tudi v nacionalnih
zakonodajah.

1.2.2 lIzrazoslovje in opredelitev invalidnosti v Sloveniji in v nekaterih drugih
drzavah EU

1.2.2.1 Izrazoslovje v Sloveniji in v nekaterih drugih drzavah

Pri nas se najpogosteje uporablja izraz »invalidnost« oziroma »invalid« in »invalidna oseba«.
Izraz je vsebinsko neustrezen, vendar se uporablja predvsem zaradi zakoreninjenosti.
Izpostavlja predvsem clovekove nesposobnosti, ne pa njegovih pozitivnih zmozZnosti.
Primernejs$i bi bil izraz, ki bi vsebinsko pomenil drugace oziroma spremenjeno sposobnega
cloveka (Vidensek, 1991, str. 137). Nadalje se pri nas uporabljata za otroke izraza »otroci s
posebnimi potrebami« (v nadaljevanju OPP) in »otroci z motnjami v duSevnem in telesnem
razvoju«. Zaslediti je tudi izraze »hendikepirani«, »prizadete osebe«, »osebe s posebnimi
potrebami« ipd. V nalogi bomo uporabljali izraze »invalid« in »invalidna oseba, za otroke pa
»OPP«.

V angleSkem in ameriSkem svetu se najpogosteje uporablja izraz »disability« oziroma
»disable person« ter »person with disabilities«. Izraz »disability« izhaja iz besede »ability«, ki
pomeni sposobnost, oziroma iz »to be able«, kar pomeni »biti sposoben«. Izraz »disability« je
danes Se posebej priljubljen, saj najmanj stigmatizira posameznika z neko duSevno ali fizicno
pomanjkljivostjo (Novak, 2003, str. 39). Redkeje je zaslediti izraze »invalid«, »handicapped«
in »mentally and physically challenged«. V nemSkem prostoru se najpogosteje uporablja izraz
»Behinderung« oziroma »Behinderte«.

1.2.2.2 Opredelitev invalidnosti v slovenski zakonodaji

Po Zakonu o pokojninskem in invalidskem zavarovanju iz 1. 1999 (v nadaljevanju ZPIZ-1, 60.
¢len) je »invalidnost podana, ¢e se zaradi sprememb v zdravstvenem stanju, ki jih ni mogoce
odpraviti z zdravljenjem ali ukrepi medicinske rehabilitacije in so ugotovljene skladno s tem
zakonom, zavarovancu zmanj$a zmoznost za zagotovitev oziroma ohranitev delovnega mesta
oziroma za poklicno napredovanje«. Po Zakonu o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju
invalidov (v nadaljevanju ZZRZI, 2004, 3. ¢len) je »invalid oziroma invalidka oseba, ki
pridobi status invalida po tem zakonu ali po drugih predpisih, in oseba, pri kateri so z odlocbo
pristojnega organa ugotovljene trajne posledice telesne in duSevne okvare ali bolezni in ima
zato bistveno manjSe moznosti, da se zaposli ali ohrani zaposlitev ali v zaposlitvi napreduje«.
Po Zakonu o druzbenem varstvu dusevno in telesno prizadetih oseb (v nadaljevanju
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ZDVDTP, 1983, 1. ¢len) so »invalidi zmerno, tezje in tezko duSevno ter najtezje telesno
prizadete osebe, ki se ne morejo usposobiti za samostojno zivljenje in delo«.

1.2.2.3 Opredelitev invalidnosti v nekaterih drugih drzavah EU

V Nemciji so invalidi definirani kot tisti, ki imajo omejene zmoznosti za integracijo v druzbo
zaradi u¢inkov telesnega, duSevnega ali psiholoskega stanja ter se razlikujejo od zdravih in pri
katerih omejene zmoznosti za integracijo niso le zacasne narave. V Italiji je invalid tisti, ki
ima stabilno ali progresivno telesno, dusevno ali cutilno okvaro, ki vodi v tezave pri
poklicnem usposabljanju, socialnem zivljenju ali v poklicni integraciji, zaradi Cesar je v
slabSem polozaju in je odrinjen na rob druzbe. Francoska delovna zakonodaja opredeljuje
invalide kot osebe, katerih moznosti, da pridobijo in zadrzijo zaposlitev, so bistveno
zmanjsane zaradi zmanjSanih fizi¢nih ali duSevnih zmoznosti (Thornton & Lunt, 1997, str.
122, 150 in 214). Finska opredelitev invalidnosti pravi, da je invalid oseba, katere moznosti
pridobiti, obdrzati in napredovati v zaposlitvi so bistveno zmanjSane zaradi telesnih in
dusevnih poskodb. V Luksemburgu so po zakonu iz 1. 1991 delovni invalidi opredeljeni kot
tisti, ki so postali invalidi zaradi nesrece pri delu ali v vojni, in tisti s telesno, duSevno ali
¢utilno invalidnostjo. Delovna sposobnost mora biti zmanjsana vsaj za 30% (Thornton et al.,
1997, str. 104 in 235).

Sklenemo lahko, da ni jasnih meja med invalidno in neinvalidno populacijo. Po vseh
definicijah je invalidnost podana pri osebah, ki so dolgorocno omejene pri opravljanju
razli¢nih aktivnosti. Razlike med definicijami so predvsem naslednje:

¢ Nekatere definicije temeljijo bolj na medicinskem, druge bolj na socialnem modelu.

e Opredelitve se razlikujejo v vrstah aktivnosti, pri katerih je oseba omejena. Pri nekaterih
opredelitvah gre za invalidnost, ¢e je oseba na splosno omejena, druge definicije pa so
bolj ozke in dolo¢ajo te aktivnosti (npr. delo). Posledicno je po SirSe opredeljenih
definicijah Stevilo invalidov vecje.

¢ Primerjavo definicij oteZuje raznolikost v terminologiji.

1.2.3 Status invalida v Sloveniji

V Sloveniji je mozno pridobiti status invalida na podlagi razli¢nih zakonov s strani razli¢nih
institucij na podlagi izdanih odlocb in sicer (Zakrajsek, 2007, str. 3-4):

e Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje lahko dodeli status invalida na podlagi
ZP1Z-1.

e Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje lahko dodeli status invalida na podlagi
Z7ZRZ1.

e Centri za socialno delo, ki delujejo pod okriljem Ministrstva za delo, druzino in socialne
zadeve, lahko dodelijo status invalida oziroma kategoriziranega mladostnika na podlagi
ZDVDTP, Zakona o usmerjanju OPP in Zakona o izobraZevanju in usposabljanju otrok
z motnjami v telesnem in dusevnem razvoju.
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e Ministrstvo za obrambo lahko dodeli status vojaskega invalida po Zakonu o vojnih
invalidih.

Invalidne osebe lahko imajo razli¢en pravni status glede na razloge za nastanek invalidnosti
(delovna nesreca, bolezen, poskodba v vojni itd.) in glede na polozaj, ki ga je imela oseba v
¢asu nastanka invalidnosti (delavec, otrok, vojak ipd.). Pravni status je pomemben, saj so
razli¢ne skupine invalidov upravicene do razli¢nih pravic ter socialnih dajatev.

1.3 DELO MEDNARODNIH ORGANIZACIJ IN MEDNARODNI
DOKUMENTI

OZN, EU, Svet Evrope in druge mednarodne organizacije so doslej sprejele ze Stevilne
obvezujoce in neobvezujoce dokumente ter predpise, katerih namen je vzpodbuditi drzave k
sprejemanju in izvrSevanju zakonov ter drugih ukrepov za ureditev pravic invalidov ter za
ukinitev zakonodaje, praks in obicajev, ki so v odnosu do njih diskriminatorni. V nadaljevanju
bomo omenili le tiste, ki se v najvecji meri nanasajo na obravnavano tematiko.

e EU
EU je sprejela doslej Ze vrsto obvezujocih in neobvezujocih ukrepov, katerih namen je, da bi
vzpodbudili drzave ¢lanice, da bi analizirale veljavno zakonodajo na podroc¢ju usposabljanja
in zaposlovanja invalidov ter sprejele nove ukrepe v duhu sodobnega razumevanja
invalidnosti. Obvezujoc€i ukrepi izvirajo iz dela in pomenijo vrsto socialnovarstvenih pravic za
invalide in njihove svojce, neobvezujoci ukrepi pa se nanaSajo na zaposlovanje in poklicno
usposabljanje (Presen, 2004, str. 105). Prizadevanja EU na podrocju invalidnosti temeljijo na
ideji vklju€enosti in aktivnega sodelovanja invalidov v gospodarskem in druzbenem Zivljenju.

Ena najpomembnejsih pogodb na podrocju reSevanja problematike diskriminacije invalidnih
oseb in prvi pravno zavezujo¢ dokument EU je Amsterdamska pogodba, sprejeta 1. 1997, ki
prepoveduje vsako diskriminacijo na osnovi invalidnosti, med drugim tudi pri zaposlovanju.
Pomemben korak v pospeSevanju in spodbujanju integracije invalidov v delovni proces
pomeni Direktiva Sveta o sploSnih okvirih enakega obravnavanja pri zaposlovanju in delu, ki
so jo morale drzave €lanice uveljaviti do konca 1. 2006. EU je 1. 2003 razglasila za Evropsko
leto invalidov. Pri tem si je kot klju¢ni cilj na omenjenem podrocju zastavila sintezo pristopov
nediskriminacije in pozitivnih pristopov, ki naj bi izboljsali socialno vkljucenost invalidov.
Skladno s tem je bila s strani Sveta EU sprejeta Resolucija o vzpodbujanju zaposlovanja in
socialne integracije invalidov, ki zajema jasno zacrtane smernice, ki jim morajo slediti drzave
¢lanice. V okviru Evropskega leta invalidov je bil v 1. 2003 sprejet Evropski akcijski nacrt
2004-2010: Enake moznosti za invalidne osebe (Splosno — invalidi, 2007).

Poleg omenjenih dokumentov je bilo sprejetih Se ve¢ drugih, npr. Priporocilo o zaposlovanju
invalidov v skupnosti, Listina o osnovnih socialnih pravicah, Resolucija o enakih moZnostih
na podroc¢ju zaposlovanja invalidov, Listina o temeljnih pravicah v EU in Malaska deklaracija
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o invalidih. Nekateri izmed navedenih dokumentov se nanasajo neposredno na invalide in
vzpodbujajo njihovo polno sodelovanje, vkljuevanje na vseh podro¢jih druzbenega zivljenja,
odstranjevanje ovir pri vkljuCevanju na trg dela, vseZivljenjsko ucenje ipd., drugi dokumenti
pa govorijo o enakih pravicah vseh ljudi ne glede na razlicne osebne okolis¢ine (tudi
invalidnost).

e OZN in njene specializirane organizacije

Tudi OZN je sprejela ze ve¢ dokumentov, ki urejajo pravice invalidov. Nekateri izmed njih se
nanaSajo na pravice vseh ljudi, med njimi tudi invalide, nekateri pa neposredno na invalide.
Med slednje spadajo Deklaracija o pravicah invalidov iz 1. 1975, Dunajska deklaracija iz 1.
1993, Konvencija o poklicni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov iz 1. 1983, Svetovni
program delovanja v korist invalidov iz 1. 1982 in drugi. Tudi specializirane organizacije
znotraj OZN se ukvarjajo z invalidsko problematiko. Tako je denimo Organizacija Zdruzenih
narodov za izobrazevanje, znanost in kulturo UNESCO sprejela ve¢ dokumentov, npr.
Konvencijo proti diskriminaciji v izobrazevanju v 1. 1960, Sunbergovo deklaracijo v 1. 1981,
Salamansko izjavo v 1. 1964 in druge dokumente, ki poudarjajo pravico invalidov do polnega
dostopa do izobrazevanja. OZN je obdobje od 1. 1983 do 1. 1992 razglasila za desetletje
invalidov, kateremu je sledil sprejem Standardnih pravil za izenacevanje moznosti invalidov.

e MOD
Klju¢ni dokument, ki ga je sprejela MOD in se nanaSa na poloZaj invalidov, je Konvencija st.
159 o poklicni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov iz 1. 1983. Slednja zavezuje Slovenijo
na podlagi pravnega nasledstva, saj jo je ratificirala ze Jugoslavija v 1. 1987. L. 2001 je MOD
sprejela Kodeks dobre prakse pri urejanju invalidnosti na delovnem mestu, ki ni zavezujoc
dokument, ampak zajema smernice za delovanje delodajalcev.

Sklenemo lahko, da so bistveni poudarki vseh mednarodnih dokumentov enake pravice za vse
ljudi ter vzpodbujanje zaposlovanja in socialne integracije invalidov. Vendarle Stevilni avtorji
opozarjajo, da je ucinek neobvezujofih nadnacionalnih dokumentov na socialnem podrocju
zanemarljiv (Ursi¢, 2004, str. 13).

2 POLOZAJ INVALIDOV V DRZAVAH EU IN V SLOVENILJI

2.1 KDO SO INVALIDI

Statisticni podatki kazejo, da invalidnost ni enako razSirjena med vsemi skupinami ljudi.
Stevilne raziskave (npr. Jenkins & Rigg, 2003, str. 7-9 in 22) kaZejo, da je tveganje
invalidnosti vecje med starejSimi, tistimi z nizjimi dohodki in med brezposelnimi, ni pa
bistvenih razlik med spoloma, glede na Stevilo odraslih druzinskih ¢lanov in Stevilo otrok v
gospodinjstvu. V nadaljevanju bomo pogledali, kdo so invalidi. Podatki izhajajo iz raziskave
Eurostata, opravljene v 1. 2005, v kateri so bili kot invalidi opredeljeni tisti z dolgotrajnimi
zdravstvenimi tezavami ali invalidnostjo (angl. long-standing health problem or disability).

12



Zaradi tak$ne opredelitve so podatki o delezih invalidne populacije relativno visoki. Zajete so
bile osebe v aktivni Zivljenjski dobi, to je med 16. in 64. letom. Pogledali bomo podatke o
razSirjenosti invalidnosti glede na razlicne lastnosti invalidov. Povezavo med razsirjenostjo

invalidnosti ter obravnavano lastnostjo bomo poskusili tudi pojasniti.

2.1.1 Razsirjenost invalidnosti glede na spol

Slika 1 kaze, da so med drzavami EU-25 zelo velike razlike v delezu invalidnega prebivalstva

(5,8%). Razlogov tako velikih razlik je vec: razlicni anketiranci razlicno dojemajo enaka
vprasanja, tezave s prevodi, kulturne razlike ipd. Raziskava Organizacije za gospodarsko
sodelovanje in razvoj OECD (v nadaljevanju OECD, Disability Programmes in Need of
Reform, 2003, str. 2-3) je pokazala tudi, da drzave, kjer so socialni transferji, namenjeni
invalidom, bolj velikodusni, belezijo visje stopnje invalidnosti. Med prebivalci Slovenije je
priblizno 170.000 invalidov, pridruzuje pa se jim Se 230.000 bolnikov z dolgotrajnimi
boleznimi (Vertot, 2008).

Tudi povezava med invalidnostjo in spolom ni povsod enaka. V nekaterih drzavah EU je ve¢ji
delez invalidnih oseb med moskim delom populacije, v nekaterih pa med Zenskim. V drzavah
EU-25 skupaj in v Sloveniji je ve¢ oseb z invalidnostjo med moskimi kot med zenskami,
eprav lahko ponekod v literaturi zasledimo ravno nasprotne podatke (npr. Kresal Soltes,
2006, str. 87). Na vsak nacin je treba posebej pozorno obravnavati tako imenovano veckratno

diskriminacijo (invalidne Zenske).

Slika 1: Delez invalidnega prebivalstva v vsem prebivalstvu po spolu v izbranih drzavah EU-25 v [. 2005
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Vir: Eurostat, Prevalence Percentages of Disability by Occupation, Sex and Age Group, 2009; Lasten prikaz.

Eden izmed dejavnikov, ki vpliva na razSirjenost invalidnosti glede na spol, je stopnja
zaposlenosti. Dolocen delez invalidnosti je namre¢ posledica poklicnih bolezni in nesre¢ pri
delu, kar lahko delno pojasni visjo stopnjo invalidnosti med moskimi, saj je ve¢inoma stopnja
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zaposlenosti moskih vi§ja od stopnje zaposlenosti zensk. Za Zenske je lahko dejavnik tveganja
usklajevanje poklicnih in druzinskih obveznosti (The Employment Situation of People with
Disabilities in the European Union, 2001, str. 37). Nadalje je razmerje odvisno od modela
socialne politike. V drZavah s tako imenovanim nem$kim modelom, ki je znacilen predvsem
za drzave kontinentalne Evrope, temeljijo pravice do prejemkov iz naslova invalidnosti na
zaposlenosti. V teh drzavah je deleZ invalidnih Zensk med Zenskami priblizno enak delezu
invalidnih moskih med mogkimi. Nasprotno je v skandinavskih drzavah, npr. na Svedskem in
Finskem, kjer so pravice iz naslova invalidnosti univerzalne. V teh drzavah je delez invalidnih
zensk med Zenskami nekoliko vi§ji od deleza invalidnih moskih med moskimi (Olafsson,

2005, str. 27).

2.1.2 RazSirjenost invalidnosti glede na starost

Med invalidnostjo in starostjo je med vsemi drzavami najbolj podobna povezava: invalidnost
je mnogo bolj razSirjena med starej$§imi. Z drugimi besedami: populacija invalidov je stara v
primerjavi s celotno populacijo. Slika 2 dokazuje, da je v drzavah EU v vsakem naslednjem
starostnem razredu visji deleZ invalidnega prebivalstva v vsem prebivalstvu.

Slika 2: Delez invalidnega prebivalstva v vsem prebivalstvu po starostnih obdobjih v izbranih drzavah EU-25 v
[. 2005
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Vir: Eurostat, Prevalence Percentages of Disability by Occupation, Sex and Age Group, 2009, Lasten prikaz.

Taks$na povezava med invalidnostjo in starostjo je predvsem posledica dejstva, da se na
splosno s starostjo slabsa zdravstveno stanje. Nadalje se okvare, ki vodijo v invalidnost, z leti
akumulirajo. Z daljSanjem zivljenjske dobe Se dodatno naras¢a razSirjenost invalidnosti, ki se
nanasa na nekatere vzroke (npr. okvare sluha). Pomemben je tudi tako imenovani generacijski
faktor (angl. gemeration factor), ki se nanasa na dejstvo, da imajo mlajSe generacije Ze v
zacetku svoje delovne kariere boljSe delovne pogoje, na razpolago jim je boljSa zdravstvena
oskrba in bolj$i pogoji za rehabilitacijo. Posledi¢no je med njimi manj invalidnih oseb. Ta
dejavnik bo v prihodnosti vplival negativno na razsirjenost invalidnosti, ¢eprav so po drugi
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strani mlaj$i bolj izpostavljeni tveganju invalidnosti zaradi duSevnih bolezni (The
Employment Situation of People with Disabilities in the European Union, 2001, str. 36).

Na tem mestu omenimo Se povezavo med invalidnostjo in zakonskim stanom. Glede na to, da
je zakonski stan tesno povezan s starostjo, ni presenetljivo, da je delez invalidnih oseb nizji
med samskimi in vi$ji med ovdovelimi. Prav tako je delez invalidnega prebivalstva visji med

lo¢enimi kot med porocenimi (Dupre & Karjalainen, 2003, str. 4).

2.1.3 RazSirjenost invalidnosti glede na izobrazbo

Invalidne osebe imajo v vseh drzavah nizjo stopnjo izobrazbe, kot jo ima populacija kot
celota. To velja za vse starostne skupine. Slika 3 ponazarja slabo izobrazbeno strukturo
invalidnega prebivalstva v nekaterih drzavah EU-25.

Slika 3: Delez invalidnega prebivalstva v vsem prebivalstvu po stopnji izobrazbe” v izbranih drzavah EU-25 v 1.
2005
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Legenda: * Stopnje izobrazbe so opredeljene po International Standard Classification of Education 1997 (ISCED).
Vir: Eurostat, Prevalence Precentages of Disability by Education Level, Sex and Age Group, 2009; Lasten prikaz.

Odnos med invalidnostjo in izobrazbo lahko pojasnimo z naslednjimi dejavniki (The
Employment Situation of People with Disabilities in the European Union, 2001, str. 37):

e StarejSi imajo v povpre€ju nizjo izobrazbo kot mlajsi. Glede na dejstvo, da je
invalidnost bolj razSirjena med starejSimi, je logi¢no, da je tudi povpreCna raven
doseZene izobrazbe za invalidne osebe nizja kot za celotno populacijo.

e Za nekatere invalide je invalidnost ovira pri izobrazevanju in zato imajo manjSe
moznosti, da se izobrazijo. To velja Se posebej za tiste, ki so invalidi ze od rojstva ali od
otroskih let.

e Ljudje z niZjo izobrazbo opravljajo pogosto dela, pri katerih je tveganje nesre¢ in
bolezni vecje kot pri delih, ki jih opravljajo bolj izobrazeni.

15



e [zobrazba je pozitivno povezana z visino dohodkov. Vi§ji dohodki vodijo do manjsih
tveganj invalidnosti, o ¢emer bo ve¢ govora v nadaljevanju, ko bomo poskusili ugotoviti
povezavo med invalidnostjo in revs¢ino.

2.1.4 RazSirjenost invalidnosti glede na stopnjo invalidnosti

Primerjava podatkov o stopnjah invalidnosti med drzavami je oteZena, saj uporabljajo razli¢ne
drzave razli¢na merila in razli¢ne oznake stopenj invalidnosti. Zelo malo ¢lanic EU objavlja
svoje podatke skladno z mednarodno klasifikacijo. Tako wuporablja npr. Nemcija
dvostopenjsko lestvico, Nizozemska osemstopenjsko, Italija pa dolo¢a invalidnost v odstotkih
(Drobnic, 2002, str. 440). Na sliki 4 vidimo, da je v drzavah EU-25 najvecji delez invalidnih
oseb razvr$€enih v skupino z manjSimi tezavami (slabih 30%).

Slika 4: Struktura invalidnega prebivalstva po obsegu zdravstvenih tezav v drzavah EU-25 v 1. 2005
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Vir: Eurostat, Percentual Distribution of Severities of Disability by Sex and Age Group, 2009; Lasten prikaz.

V Sloveniji se delovni invalidi’, ki so najve&ja skupina med invalidi, razvri¢ajo v tri skupine
glede na preostalo delovno zmoznost: L, IL. in III. kategorija® (ZPIZ-1, 1999, 60. &len). Slika
5 prikazuje deleZze novih invalidnosti, nastalih od 1. 2003 do 1. 2008 glede na kategorijo
invalidnosti. Slabih 63% novih invalidov je bilo razvr§¢enih v III. kategorijo, ki je skupina
invalidov z nizjo stopnjo invalidnosti.

> Delovni invalid je zavarovanec, ki je pridobil katero od pravic iz invalidskega zavarovanja (ZPIZ-1, 1999, 8.
¢len).

6 Zavarovanec se razvrsti v (ZPIZ-1, 1999, 60. &len):

- L. kategorijo, ¢e ni ve¢ zmoZen opravljati organiziranega pridobitnega dela ali ¢e je pri njem podana poklicna
invalidnost, nima pa vec preostale delovne zmoznosti,

- II. kategorijo, ¢e je njegova delovna zmoznost za njegov poklic zmanjsana za 50% ali vec,

- III. kategorijo, Ce z ali brez predhodne poklicne rehabilitacije ni ve¢ zmozen za delo s polnim delovnim ¢asom,
lahko pa opravlja dolo¢eno delo vsaj s polovico polnega delovnega Casa oziroma ¢e je njegova delovna
zmoznost za njegov poklic zmanj$ana za manj kot 50% ali, ¢e Se lahko dela v svojem poklicu s polnim delovnim
casom, vendar pa ni zmozen za delo na delovnem mestu, na katerega je razporejen.
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Slika 5: Delovni invalidi po ZPIZ-1 po kategorijah invalidnosti z nastankom invalidnosti od 01.01.2003 do
31.12.2008 v Sloveniji

II1. kategorija; 62,9%

1. kategorija; 5,4%

I. kategorija; 31,6%

Vir: Interna gradiva Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije, 2009; Lasten prikaz.

2.1.5 RazSirjenost invalidnosti glede na vzrok invalidnosti

Vzrok invalidnosti je lahko bolezen, poskodba, nezgoda pri delu, poklicna bolezen, posledica
delovanja vojaskega materiala, predporodnih ali porodnih tezav ipd. (Drobnic, 2002, str. 441).
Vzrok najve¢jemu delu invalidnosti tako v drzavah EU-25 kot tudi v Sloveniji so bolezni. Le
slabih 18% invalidnosti je posledica bolezni in nesre¢, povezanih z delom. Slednje so Se
posebej pogost razlog pri osebah med 45. in 54. letom starosti (Grammenos, 2003, str. 13).

2.2 ZAPOSLENOST INVALIDNIH OSEB

2.2.1 Pomen in problematika zaposlovanja invalidov

Invalidi lahko koristno prispevajo k narodnemu gospodarstvu. Zaposlitev invalida namrec
pomeni izboljSanje njegove kupne moci, zmanjSanje socialnih dajatev ter prispevek invalida k
ustvarjeni vecji vrednosti ter pladilu davkov (Ursi¢ & Drobni¢, 1995, str. 38). Nadalje
zaposlenost te skupine prebivalstva zmanjsuje revs¢ino v druzbi.

V razvitih drzavah je osvojeno nacelo, da je zaposlitev invalida druzbeno koristna. Razli¢na
merjenja so namre¢ pokazala, da se stroSki poklicne rehabilitacije hitro povrnejo, Ce temu
sledi zaposlitev. Pri nas je Studija, opravljena v 1. 1985, pokazala, da se stroSek poklicne
rehabilitacije povrne v letu in pol samo na racun davkov in prispevkov, ki jih placuje invalid,
¢e se po rehabilitaciji zaposli. VeCina evropskih drzav je ugotovila, da je tudi iz ekonomskih
razlogov smiselno zaposlovati celo tezko prizadete invalide (Presen, 2004, str. 104).

Delo in zaposlitev sta temeljni cilj ter pomemben del zivljenja odraslih oseb. Delo ni
pomembno le zaradi tega, ker pomeni vir pridobivanja sredstev zaposlenemu in njegovi
druzini, ampak nudi tudi profesionalno in zivljenjsko izkuSnjo ter vecje moznosti socialne
integracije. Zaposleni imajo vi§jo stopnjo samospostovanja in so bolj zadovoljni od
nezaposlenih. Delo in zaposlitev sta v veliki ve¢ini druzb visoko cenjena, nezaposleni pa so
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stigmatizirani kot manjvredni ¢lani druzbe. Izguba dela je stres za posameznika. Ob izgubi
varnosti, ki jo pomeni delo, se narusi njegova osebna identiteta, v njegovem dozivljajskem
vzorcu se pojavi vecja Custvena labilnost, negotovost in ranljivost za druga dogajanja. Izguba
dela povzro¢i izgubo potrebne socialne varnosti in socialnega okolja. TrajnejSe
nezadovoljstvo in dozivljanje stresa se slej ko prej pri¢ne odrazati tudi na telesnem pocutju
(Lobe, 1996, str. 37).

Delo je torej cenjeno ne samo zaradi svoje neposredne koristnosti, ki omogoca prezivljanje in
gospodarski napredek, pac pa tudi zaradi stranskih psiholoskih u¢inkov, ki dajejo neodvisnost.
Oblikuje osnovno identiteto, samospoStovanje in sploSno organizacijo Zivljenja, sluzi pa tudi
ohranjanju telesnega in dusevnega zdravja. Ce invalid predolgo prejema drzavno pomoc,
zacne verjeti, da ni sposoben delati in da ne bo ve¢ mogel delati. Tako obti¢i v mrtvem
polozaju. Zaradi tega vidika je v vecini drzav osvojeno pravilo, da je najustreznejsi nacin za
zaposlovanje preteznega dela invalidne populacije v obicajnih zaposlitvenih situacijah, kjer
delajo tudi neinvalidni delavci, za manjsi del pa se urejajo zaposlitve v posebnih delovnih
razmerah in s prilagojeno organiziranostjo (Kure, 2000, str. 109-110). Sklenemo lahko s
tabelo, ki prikazuje pomen dela za invalide z vidika invalidov samih in z vidika druZbe.

Tabela 1: Pomen dela za invalide

Za invalide Za druzbo (politi¢na raven)
e Neodvisnost in samostojnost e Nov koncept »aktivne« socialne drzave
¢ Financna sredstva/dohodek e Vi§je stopnje zaposlenosti

e Aktivno sodelovanje/aktivnejse druzbeno Klju¢ do vklju€enosti v druzbo in socialne

Zivljenje kohezije

e Samozavest/identiteta/druzbeni polozaj Trajnost sistemov socialne varnosti

e Uporaba obstojecih spretnosti/ pridobivanje Manjsi stres za druzine in kariere

novih spretnosti/struktura

Vir: J. Spooren, Zakljucki delavnice o zaposlovanju invalidov, 2008, str. 108.

2.2.2 Polozaj invalidov na trgu dela

Med negativne posledice delovanja trga dela v trznih pogojih gospodarstva sodi brezposelnost
in nastajanje marginalnih skupin, ki so tezje zaposljive oziroma so bolj izpostavljene tveganju
brezposelnosti (Dolinsek, 1991, str. 56). TakSne skupine ljudi so starejSi, neizobraZeni,
zenske, invalidi in drugi. Delodajalci namre¢ niso socialno naravnani. Njihov osrednji cilj je
ustvarjanje ¢im visjega profita. Zato v razmerah, ko je ponudba dela visja od povpraSevanja,
nimajo posluha za delavce z zmanjSanimi delovnimi sposobnostmi, ampak zaposlujejo tiste,
od katerih pric¢akujejo najvecje ucinke. Posledica tega je, da v gospodarstvu, kjer deluje trzni
mehanizem, invalidi in druge obrobne skupine nimajo enakih moZnosti dostopa do zaposlitve,
kar vodi do vi§je stopnje brezposelnosti med njimi, kot velja za gospodarstvo kot celoto.
Slabsi polozaj invalidov pri nastopanju na trgu dela in vkljuevanju v zaposlitev se ne
izkazuje le v vecji brezposelnosti, temve¢ tudi v slabsi dostopnosti delovnih mest, ki so bolje
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placana, bolj gotova, nudijo napredovanje in so bolj ugledna. Nadalje so, kot bomo videli v
nadaljevanju, dohodki invalidov nizji od dohodkov neinvalidov.

Polozaj invalidov na trgu dela je odvisen od Stevilnih dejavnikov, med katerimi velja posebej
izpostaviti stanje v ponudbi in povprasevanju po delu, gospodarsko situacijo, ukrepe za
pospesevanje zaposlovanja in vrsto poklica. Tudi zmanjSana delovna zmoZnost je odlocilnega
pomena, saj se delodajalci pri izboru delavcev izogibajo invalidom, ker lahko od njih
pricakujejo manjSe ucinke ter vecje organizacijske in upravljalske stroSke. Pomemben
dejavnik je tudi njihova druzbena stigmatizacija, ki se kaze v hkratnem izkazovanju
socustvovanja in odpora. V oceh delodajalcev prevladuje stereotipno misljenje, da so invalidi
manj sposobni, tezko prilagodljivi, manj zanesljivi, ne dovolj vztrajni, da bodo pri delu
potrebovali pomo¢ in da bodo veliko odsotni. Polozaj invalidov na trgu dela Se dodatno
otezuje njihova slabsa izobrazbena in starostna struktura od izobrazbene in starostne strukture
neinvalidov. O'Reilly (2003, str. 38-39) navaja naslednje razloge vecje brezposelnosti med
invalidi:

¢ nizka stopnja izobrazbe,

e manjSe povprasevanje po neusposobljenem delu,

e strah delodajalcev pred morebitnimi nesreCami in stroski zavarovanja,

e odpor invalidov do pridobitve statusa invalidne osebe,

¢ pomanjkanje informacij o moznostih dela,

e pomanjkanje znanja med delodajalci o potrebah in zmoznostih invalidov,

e past nadomestil’ (angl. benefit trap),

e strah invalidov pred izgubo socialnih prejemkov,

e neprimerna tehni¢na in osebna podpora.

Na trgu dela so $e posebej v slabem polozaju invalidi s tezavami v duSevnem zdravju. Ceprav
njihova izobrazbena raven vecinoma ni problemati¢na, se jih delodajalci obic¢ajno izogibajo Se
bolj kot drugih skupin invalidov. Zelo redko so tudi zmozni delati polni delovni ¢as (Trbanc,
Boski¢, Kobal & Rihter, 2003, str. 21-22).

2.2.3 Invalidi na trgu dela v drzavah EU

Invalidi zajemajo priblizno Sestino delovno sposobnega prebivalstva EU, vendar so stopnje
zaposlenosti invalidov sorazmerno nizke. V razvitih evropskih drzavah je stopnja
brezposelnosti invalidov v povpredju vsaj dvakrat visja od stopnje brezposelnosti vseh oseb
(Vidmar, 2003, str. 113). Se posebej nizke so stopnje zaposlenosti invalidov z vigjimi
stopnjami invalidnosti, starejsih in tistih z nizjimi stopnjami izobrazbe. Polozaj invalidnih
zensk na trgu dela je slabsi od polozaja invalidnih moskih. Pomemben dejavnik je tudi stopnja
in vrsta invalidnosti: invalidi z duSevnimi tezavami belezijo najnizje, invalidi z diabetesom,

7 Past nadomestil nastane, ker invalidna oseba nima interesa, da se zaposli, ker bi imela v primeru zaposlitve
nizke dodatne dohodke in morda tudi visje izdatke (prevozni stroski, varstvo otrok itd.) (Samoy, 2005, str. 3).
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tezavami pri dihanju in z alergijami pa najvi§je stopnje zaposlenosti (Steventon & Sanchez,
2008, str. 14-15). Zaposlenost invalidov v nekaterih drzavah EU nam prikazuje tabela 2.

Tabela 2: Zaposlenost invalidnega prebivalstva konec devetdesetih let 20. stoletja v izbranih drzavah EU (v %)

Stopnja I.{e.latlv.na stopnja . Stopnja brezposelnosti
Drsava zaposlenosti zaposlenosti invalidov glede na stopnjo invalidov
invalidov zaposlenosti neinvalidov
vseh zmernih tezkih zmernih tezkih
Francija ... 72 83 55 16,0 20,8
Svedska 52,6 69 91 45 16,4 21,4
Danska 48,2 61 69 29 13,7 29,3
Nemcdija 46,1 67 77 39 16,9 35,6
Portugalska 43,9 59 75 37 10,8 17,9
Avstrija 43,4 60 70 33 11,2 22,0
Nizozemska 39,9 60 69 40 223 39,6
Velika Britanija 38,9 53 63 26 10,9 18,9
Belgija 33,5 54 65 34 18,2 35,9
Italija 32,1 60 70 36 13,1 23,1
Spanija 22,1 41 49 28 25,4 31,1

Vir: K. Kresal Soltes, Invalidi med socialnim varstvom in trgom dela, 2006, str. 91.

Stopnje zaposlenosti invalidov se v casu spreminjajo, tako kot se spreminjajo faze v
gospodarskem ciklu, pri ¢emer so invalidi praviloma bolj obcutljivi. Podatki kazejo, da je v
drzavah, kjer je sploSna stopnja zaposlenosti visoka, tudi stopnja zaposlenosti invalidov
visoka. To nakazuje na dejstvo, da na zaposlenost invalidov vplivajo enaki dejavniki kot na
zaposlenost na sploSno in ne toliko specifiéni dejavniki, povezani z boleznijo ali
invalidnostjo, kar pa ne pomeni, da slednji niso pomembni (Grammenos, 2003, str. 46).

Osebe, ki postanejo invalidne, ostajajo zaposlene vecinoma v istih dejavnostih kot pred
nastopom invalidnosti. Raziskava za Veliko Britanijo iz 1. 2000, ki je temeljila na podatkih
nacionalne statistike za preteklih 20 let, je pokazala, da izmed tistih, ki postanejo invalidi,
medtem ko so zaposleni, izgubi zaposlitev vsak Sesti v prvem letu po nastopu invalidnosti.
Vsak tretji invalid, ki se zaposli, je v roku enega leta ponovno brez zaposlitve (Burchardt,
2000, str. 20 in 26). Te ugotovitve nakazujejo na potrebo po prizadevanjih za ohranjanje
zaposlitev zaposlenih invalidnih oseb.

2.2.4 Invalidi na slovenskem trgu dela

V Sloveniji je bila brezposelnost do konca osemdesetih let prejSnjega stoletja obrobnega
pomena, v obdobju od 1. 1989 do 1. 2000 pa so se razmere na trgu dela zelo spremenile.
Prehod iz samoupravnega v trzno gospodarstvo je povzrocCil Stevilne spremembe, med
katerimi so med najbolj opaznimi prehod iz relativno polne zaposlenosti in sistema varnosti
zaposlitve v razmere povecanega Stevila brezposelnih in povecane stopnje brezposelnosti,
zmanjSanje delovno aktivne populacije in mnozi¢en prehod delovne sile, predvsem
brezposelnih, med neaktivne zaradi pomanjkanja delovnih mest (Ignjatovi¢, 2002, str. 12-13).
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Slika 6 kaze, da Stevilo brezposelnih invalidov v primerjavi s Stevilom vseh brezposelnih v
zadnjih letih narasca. V 1. 1995 je bilo vseh brezposelnih 126.759, brezposelnih invalidov pa
7.165 (5,7% brezposelnih oseb), medtem ko je bilo 1. 2008 vseh brezposelnih 66.239,
brezposelnih invalidov pa kar 11.025 (16,6% brezposelnih oseb). Vmes je bil 1. 2001 delez
invalidov med brezposelnimi celo 17,9% (Letno porocilo Zavoda RS za zaposlovanje 2008,
tabela XXII). Razlog povecanja Stevila brezposelnih invalidov je pove€anje Stevila delovnih
invalidov, kar je posledica obdobja tranzicije, v katerem se je znaSla Slovenija. Delovno
intenzivne panoge so se prestrukturirale ali pa Sle v stecaj. Prav tako je velik problem
prezaposlovanje (Furlani, 2006, str. 7). Po 1. 2001 se je stopnja brezposelnosti invalidov
bistveno zmanjSala, kar ni posledica ve¢je zaposlenosti, marve¢ spremembe Pravilnika o
vsebini in nacinu vodenja uradnih evidenc s podroc¢ja zaposlovanja (2002, 18. ¢len), s katerim
so izkljuc€eni iz evidence brezposelnih tisti, ki ne i§¢ejo dela aktivno in niso zaposljivi.

Slika 6: Gibanje Stevila vseh brezposelnih in brezposelnih invalidov od l. 1995 do . 2008 v Sloveniji
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Vir: Letno porocilo Zavoda RS za zaposlovanje 2008, Ukrepi zaposlovanja, tabela XXII; Lasten prikaz.

2.2.5 Dohodkovni polozaj invalidnih oseb

Socialnoekonomske in demografske znacilnosti invalidov kot skupine nakazujejo na slabsi
dohodkovni polozaj v primerjavi z neinvalidi. Invalidi imajo slabsi dostop na trg dela, v
povprec¢ju delajo manj ur in njihove urne postavke so nizje zaradi invalidnosti. Tudi z vidika
drugih lastnosti ¢loveskega kapitala, npr. starosti in izobrazbe, so v slabsem polozaju. Nizje
dohodke invalidov iz zaposlitve v primerjavi z neinvalidi potrjujejo Stevilne raziskave.
Nekateri podatki kazejo, da so dohodki invalidov nizji celo od polovice dohodkov
neinvalidov (Improving the Life Chances of Disabled People, 2005, str. 10). Ponekod pa
lahko zasledimo ugotovitve, da med dohodki obeh skupin ni ve¢jih razlik. Tako je denimo
raziskava OECD (Transforming Disability into Ability, 2003, str. 31) pokazala, da dohodki
zaposlenih invalidov, ki izvirajo iz dela, niso bistveno nizji od dohodkov neinvalidov. V
vecini obravnavanih drzav so dohodki invalidov iz dela od 5 do 15% nizji od dohodkov
njihovih neinvalidnih kolegov, v nekaterih drzavah (npr. na Svedskem, Portugalskem) pa
okoli 30%.
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Tabela 3 zgovorno kaze, na kaksni podlagi pridobivajo invalidi v izbranih drzavah EU svoj
dohodek in kak$na so razmerja med posameznimi vrstami dohodkov oziroma prejemkov.
Delez dohodkov iz dela v vseh dohodkih za invalidno populacijo je med 40% v Belgiji in
slabih 65% v Franciji. Ostali prejemki invalidov izvirajo predvsem iz sistema socialne
varnosti. Najpomembnejsi viri so dajatve na podlagi invalidnosti in pokojninske dajatve.

Tabela 3: Sestava dohodkov invalidov, delez invalidov brez dohodkov in dohodki nezaposlenih invalidov glede
na dohodke zaposlenih invalidov konec devetdesetih let 20. stoletja v izbranih drzavah EU (v %)

. | Delez dajatev iz sistema socialne varnosti . Dohodki y
Delez 1 dohodkih invalid Delez Delez
dohodkov v Vseh Cono fvandov invalidov, .nezapos. zaposlenih
) delez delez . . invalidov
5 izdelav ) 5 Lo delez kine med

Drzava dajatev |  delez dajat. iz ) . . | gledena s
vseh daatev 7a | sisterna dajatev | prejemajo dohodke prejemniki

dohodkih 3;1 i Y ) ¥ S'e]nih za nobenih enih dajatev za

invalidov p © ?gl TeZPOSEL. | socla | starost | dohodkov Z.apos' © invalidnost

invalid. pomoci invalidov

Francija 64,5 9,9 32 0,9 10,6 11,7 55 41,9
Nemcija 63,0 ... 5,0 0,8 16,2 11,9 56 ..
Avstrija 60,7 14,0 2,9 0,1 12,6 14,2 51 13,7
Portugalska 60,2 12,5 34 0,1 15,2 19,9 55 36,8
Danska 56,3 21,8 72 1,8 4,1 6,3 73 29,9
Italija 55,8 13,4 0,5 0,1 22,6 28,8 52 23,8
Nizozemska 54,5 24,1 39 38 35 19,5 69 22,4
Velika Britanija 53,5 14,3 22 0,0 7,9 9,1 62 46,8
Svedska 45,1 9,1 9,7 2,1 7,9 1,1 73 67,8
Spanija 43,1 35,5 3,6 0,2 8,1 28,0 48 12,6
Belgija 40,0 26,1 7.4 0,5 9,5 16,2 52 36,2

Vir: K. Kresal Soltes, Invalidi med socialnim varstvom in trgom dela, 2006, str. 89-91.

Podatki potrjujejo, da se delo splaca. Dohodki zaposlenih invalidov v izbranih evropskih
drzavah so namre¢ bistveno vi$ji od dohodkov invalidov, ki niso zaposleni (podobno velja
tudi za neinvalidno populacijo, pri ¢emer so razlike praviloma Se vecje). Dohodki
nezaposlenih invalidov v izbranih drZzavah EU znaSajo med 48 in 73% celotnih dohodkov
zaposlenih invalidov. DeleZ invalidov, ki ne prejemajo nobenih dohodkov, je med drZzavami
zelo razli¢en: od 1% do slabih 29%. V povpre€ju je zaposlen le vsak tretji invalid, ki prejema
dajatve iz naslova invalidnosti.

Invalidi imajo manj verjetno prihranke kot ostali deli populacije. Raziskava v Veliki Britaniji
v 1. 2007 je pokazala, da skoraj polovica invalidnih prebivalcev Velike Britanije nima
prihrankov, medtem ko je za celotno populacijo ta delez le 12% (Parckar, 2008, str. 5).
Nadalje imajo invalidne osebe pogosteje nereSene stanovanjske probleme kot neinvalidne
(Improving the Life Chances of Disabled People, 2005, str. 10). Zanimiv je tudi podatek, da
ima v Evropi samo 38% invalidov, starih 16 do 34 let, dohodek, med neinvalidnimi, enako
starimi osebami, pa ima zagotovljen dohodek 64% oseb (Vertot, 2008). Osebe s tezavami v
dusevnem zdravju imajo pogosto Se posebej hude finan¢ne teZzave. Kot je bilo Ze omenjeno,
so za to skupino invalidov znacilne vi§je stopnje brezposelnosti. Nadalje se pogosto upokojijo
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sredi delovno aktivnega obdobja ali vsaj precej pred njegovim koncem. Zato imajo nizke
pokojnine ter posledi¢no vecje financne tezave (Trbanc et al., 2003, str. 20).

2.2.6 Vpliv novih tehnologij na polozZaj invalidov na trgu dela

Vpliv novih tehnologij na moZznosti zaposlovanja posameznih skupin invalidov ni povsem
poznan. Lahko re¢emo, da je dvosmeren. Na eni strani nudi informacijska tehnologija nove
moznosti za telesno ali ¢utno ovirane, saj jim omogoca izvajanje del, ki jih brez nje ne bi
zmogli, medtem ko je na drugi strani tehnoloski razvoj bistvena ovira zlasti za dusevno
prizadete. Kot posebno primerna delovna mesta za invalide se uveljavljajo nove oblike
zaposlovanja, npr. delo s prilagoditvijo delovnega ¢asa potrebam invalida, delo na domu, delo
na daljavo. Zakonodajnih reSitev na podro¢ju informacijskih tehnologij je Se zelo malo.
Vetinoma so povezane z uveljavljanjem nagela primerne prilagoditve® (angl. reanosable
accomodation), oblikovanja za vse’ in podpornih tehnologij'® (Tabaj, 2003, str. 89).

2.3 INVALIDNOST IN DODATNI STROSKI

2.3.1 Opredelitev dodatnih stroskov zaradi invalidnosti

Stroske invalidnosti lahko razdelimo v tri vecje skupine (Berthoud, 1991, str. 64):
e izgubljeni zasluzki (zasluZki invalidov so v povprecju nizji od zasluzkov neinvalidov,
pa tudi njihovi bliznji sorodniki lahko zaradi skrbi zanje belezijo nizje zasluzke),
e drzavni stroski in stroski prostovoljnih organizacij za zdravljenje, nego, usposabljanje in
druge storitve, ki so invalidom na voljo brezplacno,

¢ dodatni zivljenjski stroski, ki jih nosijo le invalidi.

V tem podpoglavju bomo pogledali slednje izmed navedenih: dodatne Zivljenjske stroske, ki
jih nosijo le invalidi, delno pa tudi stroske izgubljenih zasluzkov invalidnih oseb. Invalidi in
njihove druzine imajo namre¢ zaradi invalidnosti pogosto visje zivljenjske stroSke kot
neinvalidi. Dodatni stroski invalidov so stroski, ki jih imajo invalidne osebe, da lahko
vzdrzujejo enako Zivljenjsko raven kot primerljive neinvalidne osebe. 1zhajajo iz potreb, ki jih
imajo invalidi za razliko od neinvalidov. Opredelimo lahko pet podroc€ij, na katerih beleZijo
invalidi vi§je stroSke (Indecon Report on the Cost of Disability, 2004, str. 96-98):
e oprema (npr. invalidski vozicki, posebne postelje),

¥ Primerna prilagoditev pomeni potrebne in primerne spremembe ter prilagoditve, ki ne nalagajo nesorazmernega
ali nepotrebnega bremena, kadar so v posameznem primeru potrebne, da se invalidom na enaki podlagi kot
drugim zagotovi uZzivanje ali uresni¢evanje vseh Clovekovih pravic in temeljnih svobos¢in (Konvencija o
pravicah invalidov, 2006, 2. ¢len).

? Oblikovanje za vse pomeni, da ¢im ve&jemu 3tevilu uporabnikov omogo&imo neovirano uporabo izdelkov ali
predmetov iz nase okolice, in sicer tako, da oblikujemo izdelke za splosno rabo, tako da jih lahko uporabljajo
vsi: zdravi in tisti z razli¢nimi okvarami ali pomanjkljivostmi (Hlede, 2006, str. 26).

' Podporna tehnologija je vsaka naprava ali tehnika, ki sluzi invalidom kot pomo¢ za laZjo premostitev
vsakdanjih tezav, ki so posledica njihove motnje, okvare ali prizadetosti (Debevc, 2003, str. 38).
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mobilnost in komuniciranje (npr. prilagojeni avtomobili, dodatni stroski telefona),
zivljenjski stroski v ozjem smislu (npr. posebna prehrana, dodatno ogrevanje),
zdravstveni stroski (npr. zdravila),

nega in pomoc¢ (npr. stroski pomoc¢i na domu).

Poznavanje stroskov invalidnosti je koristno zaradi ve¢ razlogov. Navedimo jih samo nekaj. V
prvi vrsti so podatki potrebni za oblikovanje ustrezne invalidske politike ter politike socialnih
transferjev, ki jih prejemajo invalidne osebe. Eden izmed namenov socialnih transferjev je
namre¢ tudi ta, da pomagajo invalidom pokriti dodatne stroske, da se njihova zivljenjska
raven pribliza Zivljenjski ravni neinvalidnih oseb. Poznavanje stroskov invalidnosti je
koristno tudi za namene preucevanja problema revs§¢ine med invalidno populacijo, o ¢emer bo
ve¢ govora v nadaljevanju.

2.3.2 Vrste dodatnih stros§kov zaradi invalidnosti

Tibble (2005, str. 5-6) razvrsca stroSke in potrebe invalidov po razliénih kriterijih v ve¢
skupin in sicer:

Posebni (angl. special) — stro$ki blaga in storitev, ki jih invalidi potrebujejo, neinvalidi
pa ne (npr. asistenca, zdravila, plenice).

Dodatni (angl. additional) — stroski blaga in storitev, ki jih potrebujejo invalidne in
neinvalidne osebe, vendar invalidne v ve¢jem obsegu (npr. ogrevanje, prevoz).

Enkratni (angl. one-off) — stroski dobrin, ki jih morajo invalidi kupiti le enkrat (npr.
nakup dvigala).

Ponavljajoci se (angl. recurrent) — npr. pralni praSek, gorivo, asistenca, vzdrzevanje
dvigala.

Izredni (angl. extra) — posebni in/ali dodatni stroski.

ZmanjSani (angl. reduced) — stroski blaga in storitev, za katere porabijo invalidne osebe
manj kot neinvalidne, kar je manj verjetno. TakSen primer je Casopis za slepega ali
telefon za gluhega. Te stroske je tezko opredeliti in so relativno nizki oziroma redki.

Neposredni (angl. direct) — stroski, ki izhajajo iz invalidnosti, npr. stroski zdravljenja ali
nege.

Posredni (angl. indirect) — zmanjSanje premozenja ali blaginje posameznika zaradi
invalidnosti (npr. zaradi brezposelnosti ali nizjih dohodkov, kot jih imajo neinvalidi).

Potencialni (angl. potential) — stroski kritja vseh potreb, povezanih z invalidnostjo. Ko
poskusamo definirati te stroSke, nastane problem opredelitve, kaj so potrebe in stroski
posameznika. So subjektivni in zato razli¢ni med posamezniki, spreminjajo pa se tudi v
casu.

Realizirani (angl. realised) — kar posameznik (ali gospodinjstvo) v resnici porabi za
pokrivanje potreb, povezanih z invalidnostjo.
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2.3.3 Dejavniki dodatnih stro§kov zaradi invalidnosti

Dodatni stroski se med posameznimi skupinami invalidnih oseb zelo razlikujejo. Na njihovo
viSino vplivajo predvsem naslednji dejavniki:

e Vrsta okvare
Tibble (2005, str. 21-22) ugotavlja, da imajo najvisje dodatne stroSke invalidi s tezavami pri
gibanju, prehranjevanju in osebni negi, najnizje pa tisti z okvarami sluha, dusevnimi tezavami
in tezavami pri komuniciranju.

e Stopnja invalidnosti
Studije dokazujejo, da dodatni stroski nara$éajo s stopnjo invalidnosti. Rast dodatnih stroskov
je pri vi§jih dohodkih $e hitrejSa. Zaidi in Burchardt (2003, str. 17) ugotavljata, da lahko
izrazimo dodatne stroske za vsako stopnjo invalidnosti kot dologen delez dohodka''. V
nasprotju s tem Matthews in Truscott (1990, str. 22) sklepata, da stopnja invalidnosti ne
vpliva na potrosnjo blaga in storitev, razen na potrosnjo tobaka, zdravstvenih storitev in
stroskov v gospodinjstvu (npr. ogrevanje).

e Sestava gospodinjstva
Sestava gospodinjstva je eden klju¢nih dejavnikov dodatnih stroSkov. Najvi§je dodatne
strosSke ima samska invalidna oseba, sledi invalid, ki zivi v skupnem gospodinjstvu z
neinvalidom, najnizje dodatne stroske pa ima invalid, ki Zivi z drugim invalidom. V slednjem
primeru lahko namre¢ invalida delita opremo, ceprav je pogoj za to, da imata podobne okvare.
Pomembno je pripomniti Se, da je absolutni znesek dodatnih stroskov v gospodinjstvu z ve¢
invalidi vis§ji, saj je skupna stopnja invalidnosti vi§ja (Zaidi et al., 2003, str. 16).

e Dohodki
Dohodki vplivajo na dodatne stroske, ki jih imajo invalidi, na dva nacina:

o Stevilne $tudije so pokazale, da dodatni stroski naras¢ajo z dohodkom. Invalidi z
vi§jimi dohodki potrosijo ve¢ za trajne dobrine in oblacila kot tisti z nizjimi dohodki.
Potros$nja luksuznih dobrin, npr. sodobnih naprav za pomo¢ invalidom, hitro narasca
z rastjo dohodka. PotroSnja ostalih luksuznih dobrin, npr. oblacil in alkohola, narasca
pocasneje kot pri neinvalidih (Matthews et al., 1990, str. 30). To nakazuje na dejstvo,
da z rastjo dohodka invalidi tro$ijo manj kot neinvalidi za »prave« luksuzne dobrine,
vec pa za dobrine, ki so povezane z njihovo invalidnostjo.

0 Invalidne osebe imajo v povprecju nizje dohodke kot neinvalidne, o ¢emer je Ze bilo
govora. Na tem mestu to ponovno omenjamo, ker lahko nizje dohodke zaradi slabse
placanih delovnih mest, krajSega delovnega Casa, brezposelnosti ipd. razumemo kot

! Zaidi in Burchardt (2003, str. 17) sta uporabila 22 stopenjsko lestvico invalidnosti. Npr. dodatne stroske
invalidnosti za samsko osebo v aktivni dobi sta ocenila v visini 4,6% dohodka za vsako stopnjo invalidnosti. To
pomeni, da je pri dohodku 1.000,00 evrov in stopnji invalidnosti 3, ocena dodatnih stroskov 138,00 evrov, pri
stopnji invalidnosti 15 pa 690,00 evrov.
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posebno obliko dodatnih stroSkov. Frisch (2001, str. 11) navaja naslednje razloge,

zaradi katerih prihaja do izgubljenih dohodkov pri invalidih:

- Diskriminacija invalidov na trgu dela vodi do brezposelnosti invalidov in niZjih
plac.

- Neustrezna infrastruktura (zgradbe, sredstva javnega prevoza ipd.) povzroca
izgubo casa, kar vodi do manj opravljenih ur in nizjih dohodkov.

- Invalidi so manj produktivni. Produktivnost je lahko zmanjS$ana zaradi okvar samih
ali zaradi osebne pomoci in posebnih sredstev, ki jih invalidi potrebujejo za delo.

- Kot dodatne stroSke zaradi invalidnosti je treba upoStevati tudi izgubljene zasluzke
druzinskih ¢lanov, ki skrbijo za invalidnega svojca, ¢e zaradi tega opustijo delo ali
delajo manj ur.

e Lokacija
Lokacija vpliva na dodatne stroSke invalidnosti na ve¢ nacinov. Brezplacne storitve in
ugodnosti, ki so na voljo invalidom, se po regijah razlikujejo. Ravno tako so v razli¢nih
regijah razli¢no visoki dohodki in razli¢ne moznosti za zaposlitev. Poleg tega obstajajo Se
drugi ucinki lokacije, ki lahko vplivajo na stroske invalidov. Denimo dve osebi z enakimi
tezavami pri gibanju, od katerih zivi ena v mestu, druga pa na podezelju, lahko imata zelo
razli¢ne stroske prevoza (Tibble, 2005, str. 25).

e Storitve
Dodatni stroSki invalidov so odvisni tudi od tega, koliko blaga in storitev, vklju¢no s
storitvami asistence, je invalidom na voljo brezplacno ali po subvencionirani ceni.

2.3.4 Metode ocenjevanja dodatnih stroSkov zaradi invalidnosti

2.3.4.1 Subjektivna metoda

Subjektivna metoda (angl. subjective approach) je najbolj preprosta metoda, pri kateri
poskusamo s pomocjo ankete oceniti, kolik$na je razlika med stroski, ki jih ima invalidna
oseba, in stroski, ki bi jih ta oseba imela, ¢e ne bi bila invalidna. Prednost metode je, da je
enostavna in transparentna. Metoda predpostavlja, da (Matthews et al., 1990, str. 3):
e invalidi zmorejo oceniti, kateri njihovi stroSki nastajajo zaradi invalidnosti in kateri
zaradi drugih razlogov,
¢ imajo to¢en pregled nad svojo potrosnjo,
e jim je jasno, kako trosijo svoj denar drugi ljudje oziroma kako bi ga trosili sami, ¢e ne
bi bili invalidi.

Slednja med navedenimi predpostavkami je najSibkejSa in je slabost metode. Anketiranci
namrec¢ tezko ocenjujejo, kaksne stroske bi imeli v povsem drugac¢nih okolis¢inah (»Koliko bi
potrosili, ¢e ne bi bili invalidi?«). Zato so lahko rezultati, dobljeni po tej metodi, zelo
nezanesljivi. Bolj primerna je za analiziranje potrosnje dobrin, ki jih trosijo le invalidi, to je za
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oceno posebnih stroskov. Nadaljnja slabost metode je, da so ocene dohodkovno omejene.
OdraZajo namre¢ dejansko potroSnjo dobrin, povezanih z invalidnostjo, in ne potros$nje v
primeru neomejenih sredstev. Ker pa imajo invalidi v povprecju nizje dohodke, to vodi v
podcenjene ocene stroskov (Zaidi et al., 2003, str. 5-6).

2.3.4.2 Komparativha metoda ali metoda dnevnika izdatkov

Komparativna metoda ali metoda dnevnika izdatkov (angl. comparative approach ali
expenditure diary approach) zbere in primerja ocene vseh izdatkov za vzorec invalidnih in za
vzorec neinvalidnih oseb s podobnimi lastnostmi. S pomocjo te metode lahko ugotovimo, kje
imajo invalidi vi§je in kje nizje stroske od neinvalidov ter neto dodatne stroske. Prednost
metode je, da za razliko od prejSnje ugotavlja dejansko porabo. Daje bolj natan¢ne ocene
dodatnih stroskov. Najvecja slabost te metode je, da zanemarja druge dejavnike, s pomocjo
katerih lahko pojasnimo razlike v izdatkih med neenakimi skupinami, npr. razlike v dohodkih,
velikosti druzin ipd. ReSitev je sicer primerjava stroSkov enako velikih druzin iz istih
dohodkovnih razredov, vendar na ta nacin lahko vzorci hitro postanejo premajhni. Vprasljiva
je tudi primerljivost gospodinjstev z brezposelnim c¢lanom zaradi invalidnosti z
gospodinjstvom z brezposelnim ¢lanom zaradi drugih razlogov (Tibble, 2005, str. 11-12).

2.3.4.3 Metoda Zivljenjske ravni

Metoda zivljenjske ravni (angl. standard of living approach) izhaja iz predpostavke, da imajo
invalidi zaradi stroSkov, ki izhajajo iz invalidnosti, nizjo zivljenjsko raven kot primerljivi
neinvalidi z enakimi dohodki. Metoda upoSteva dodatne Zivljenjske stroske zaradi
invalidnosti (npr. stroske opreme, dodatnega ogrevanja, prevozne stroske), ne pa tudi
oportunitetnih stroSkov, kot so npr. izgubljeni dohodki invalidov in izgubljeni dohodki
svojcev zaradi neplatane nege invalidov (Zaidi et al., 2003, str. 7-8). Povezavo med
dohodkom, zivljenjsko ravnjo in invalidnostjo nam prikazujejo spodnje slike. Slika 7
prikazuje preprost primer, kjer so dodatni stroski zaradi invalidnosti fiksen znesek, neodvisen
od visine dohodka, in kjer je odnos med dohodkom in Zivljenjsko ravnjo linearen. Zivljenjska
raven vseh gospodinjstev naraS¢a z rastjo dohodka, vendar za gospodinjstvo z vecjimi
potrebami zaradi invalidnega druZinskega c¢lana pomeni enak dohodek nizjo zivljenjsko
raven. In obratno. Gospodinjstvo, v katerem zivi invalid, doseZe dolo¢eno Zivljenjsko raven z
vi§jim dohodkom kot gospodinjstvo brez invalidnega druzinskega c¢lana. Gospodinjstvo z
invalidnim ¢lanom dosega pri dohodku B enako zivljenjsko raven kot gospodinjstvo brez
invalidnega Clana pri dohodku A. Razlika med dohodkom v toc¢ki B in dohodkom v tocki A je
ocena dodatnih stroskov zaradi invalidnosti.
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Slika 7: Odnos med razpolozljivim dohodkom in zZivijenjsko ravnjo za invalide in neinvalide po metodi Zivijenjske
ravni: dodatni stroski zaradi invalidnosti so fiksni
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Vir: A. Zaidi & T. Burchardt, Comparing Incomes when Needs Differ: Equivalisation for the Extra Costs of Disability in the UK, 2003, str.
8.

Slika 8 prikazuje dva primera, kjer se razdalja med tockama B in A z viSanjem dohodka
povecuje, kar pomeni, da dodatni stroski zaradi invalidnosti naras¢ajo z rastjo dohodka.
Invalidni druzinski ¢lan stane torej ve¢ v druzini z vi§jim dohodkom. Raziskave so pokazale,
da prakso najbolje pojasnjuje drugi grafikon na sliki 8, kjer dodatni stroski invalidnosti rastejo
z dohodkom, dodatni donosi dohodka v smislu Zivljenjske ravni pa so padajoci.

Slika 8: Odnos med razpolozljivim dohodkom in zZivijenjsko ravnjo za invalide in neinvalide po metodi Zivijenjske
ravni: dodatni stroski zaradi invalidnosti narascajo z rastjo dohodka

zivljenjska
raven

zivljenjska
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dohodek dohodek
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Vir: A. Zaidi & T. Burchardt, Comparing Incomes when Needs Differ: Equivalisation for the Extra Costs of Disability in the UK, 2003, str.
8.

Slabost doslej omenjenih metod je, da ocenjujejo dodatne stroske na podlagi izdatkov. Zato ni
presenetljivo, da ugotavljajo mo¢no povezavo med stroski in razpolozljivim dohodkom.
Izdatki so odvisni od dohodka: ljudje si kupijo, kar si lahko privoscijo.

2.3.44 Metoda osebnega proracuna

Metoda osebnega proracuna (angl. budget standards approach) poskusa opredeliti stroske in
dodatne dohodke hipoteti¢nih invalidnih oseb, ki so potrebni za dosego primerne Zivljenjske
ravni, kot jo imajo primerljive neinvalidne osebe, izhajajoC iz istega dohodkovnega razreda.
Tako so npr. Smith et al. (2004, str. 10) opredelili glede na potrebe oziroma okvare pet skupin
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invalidov, v katere so se razvrstili anketiranci. Nato so slednji poskusali opredeliti minimalno
potreben proracun za dosego sprejemljive Zivljenjske ravni za vsako skupino posebej. Ocene
potrebnega proracuna temeljijo torej na potrebah in ne na izdatkih.

Prednost metode je, da je enostavna in lahko razumljiva. Slabost pa je, da je odvisno od
subjektivnih presoj, kaj je ustrezna zivljenjska raven, ter da ne upoSteva ustrezno storitev, ki
so invalidom na voljo brezplacno. Predpostavlja namre¢, da morajo invalidi vse blago in
storitve placati (Tibble, 2005, str. 14-15).

2.3.5 Sklepi Studij dodatnih stroSkov zaradi invalidnosti

Bistvene izsledke raziskav dodatnih stroskov zaradi invalidnosti lahko strnemo takole:
¢ Vecina invalidov ima nizke dodatne stroske, medtem ko ima manjSina zelo visoke.
e Obstaja mocna pozitivha povezava med dodatnimi stroski zaradi invalidnosti in
razpolozljivim dohodkom.

e Obstaja Sibka povezava med dodatnimi stroski in okvaro.

Vrste dodatnih stroskov so odvisne od vrste funkcionalne invalidnosti.

Stroski invalidnosti rastejo s stopnjo invalidnosti.

Stroski invalidnosti so odvisni od tipa gospodinjstva: visji so za tiste, ki Zivijo sami.

Starejsi imajo visje stroske invalidnosti.
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e Dodatni stroski zaradi invalidnosti so odvisni od Stevilnih dejavnikov, zato so med
invalidi zelo razli¢ni. Enostavne statisticne metode ne omogocajo natan¢nih ocen.

Zanimiva je ugotovitev, da je med dodatnimi stroSki zaradi invalidnosti in razpoloZzljivim

dohodkom pozitivna povezava. Iz tega lahko potegnemo dva sklepa (Frisch, 2001, str. 20-21):

¢ Blago in storitve, namenjeni invalidom, so normalne dobrine, saj povpraSevanje po njih
naraSca, ko narasS¢a dohodek.

e Kot je ze bilo omenjeno, je eden izmed namenov socialnih transferjev za invalide ta, da
nadomescajo dodatne stroSke zaradi invalidnosti. Sistemi invalidske politike ne
upostevajo navedene povezave, saj so socialni transferji, namenjeni invalidom, fiksni ali
pa se z rastjo dohodka celo zmanjsujejo. Pozitivna povezava med stroski in dohodkom
pomeni, da dodatnih stroskov zaradi invalidnosti ni mogoce v celoti nadomestiti ali pa
bi bilo to zelo drago. Povecanje socialnih transferjev bi namre¢ vodilo do povecanja
izdatkov za dobrine, povezane z invalidnostjo. To bi pomenilo povecanje dodatnih
stroskov, kar bi posledi¢no zopet zahtevalo povecanje socialnih transferjev.

2.4 INVALIDNOST IN REVSCINA

RevsCina je danes pogosto obravnavana tema, saj vodi v socialne in druge probleme.
Poznanih je ve¢ definicij revsCine. Svet Evrope je 1. 1984 sprejel naslednjo opredelitev
(Program boja proti revscini in socialni izkljucenosti, 2000, str. 15): »Revne so osebe, druzine
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in skupine oseb, katerih sredstva (materialna, kulturna in socialna) so tako omejena, da jim
onemogocajo minimalno sprejemljivo Zivljenje v drzavi, v kateri Zivijo.«

Revscina invalidov je stalen pojav v vsaki druzbeni ureditvi, do katerega pride, Cetudi si
druZba prizadeva za popolno enakost ljudi. Je del splosne revscine, Ceprav je za rev§¢ino med
invalidi znacilno, da je lahko Se poglobljena, razsirjena ali v dodatnih oblikah, kar je odvisno
od posameznih vrst invalidnosti (Sustarsi¢, 2008, str. 10). Povezava med invalidnostjo in
revscino je kompleksna in ve€smerna: ne le, da invalidnost pogojuje revs€ino, tudi revscina
pogojuje invalidnost. Povezava med obema se v literaturi pogosto omenja kot zacarani krog
invalidnosti in rev§¢ine (angl. vicious cycle of poverty and disability) (Deepak, 2002, str. 40).
Ponazarja ga slika 9. Vzro¢no posledicne povezave med invalidnostjo in revs¢ino ni tezko
pojasniti.

Slika 9: Zacarani krog invalidnost — revscina — invalidnost

K zmanj$ane moznosti \

izobraZzevanja in

zaposlovanja

invalidnost in |:> e omejena druzbena podpora |:> revidina

diskriminacija e nizka pri¢akovanja s strani

samega sebe in druzbe
e izkljucenost iz legalnega

K procesa /
povecano dolgotrajna
tveganje okvar | revs¢ina

Vir: D. Atkins & C. Guisti, The Confluence of Poverty and Disability, 2004, str. 7.

¢ Revsicina kot posledica invalidnosti
Ugotovili smo Ze, da so invalidne osebe v neenakem poloZzaju v primerjavi z neinvalidnimi na
ve¢ podrocjih. Leskosek (2009, str. 160) kriticno navaja naslednje glavne vzroke, zakaj se
invalidne osebe pogosteje uvrs¢ajo med revne:

O sistemska diskriminacija, ki je vidna predvsem v segregacijskih oblikah bivanja,
izobrazevanja in zaposlovanja,

O delo na slabse placanih delovnih mestih, kjer so zahtevane manjSe sposobnosti in
kvalifikacije, posledica tega je nizko placilo in onemogoc¢eno napredovanje,

O nizja stopnja izobrazbe, ki je posledica nedostopnosti izobrazevanja in odvracanja od
tega,

0 dodatne potrebe (asistenca, tehni¢ni pripomocki, prevozi, polovi¢ni delovni ¢as, kar
pomeni nizje dohodke...), ki jih delodajalci, izobrazevalne ustanove in javnost vidijo
kot oviro, ki naj bi odvrnila invalide od prisotnosti na trgu dela in znanja,

O problem invalidnih zensk: zenske kot slabse placana delovna sila so Se bolj
zapostavljene znotraj skupine invalidov,
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0 nedostopnost informacij o zaposlovanju, pravicah, dodatnih socialnih transferjih itd.

Razlicne raziskave potrjujejo, da so invalidi izpostavljeni ve¢jemu tveganju revs¢ine kot
neinvalidi kljub razlicnim programom za spodbujanje enakosti na vseh podro¢jih in kljub
socialnim transferjem. Raziskava v Veliki Britaniji, opravljena v 1. 2007, je pokazala, da zivi
pod pragom reviéine'? 15% celotne populacije v starostnem obdobju od 25 let do upokojitve,
medtem ko Zivi pod pragom revs¢ine kar 30% invalidov v tem starostnem obdobju (Palmer,
Maclnnes & Kenway, 2007).

¢ Invalidnost kot posledica revscine

Revna gospodinjstva uzivajo bolj pogosto manj kakovostno ali nezadostno prehrano, imajo
slabsi dostop do zdravstvenih storitev, izobrazevanja in trga dela, delajo v poklicih, kjer je
vecje tveganje bolezni in nesre¢, zivijo v slab$ih stanovanjskih razmerah ipd. Vsi ti dejavniki
lahko posamezno ali v medsebojni kombinaciji vodijo do bolezni, nesre¢ in okvar, kar lahko
povzro¢i invalidnost. Dolo¢ene skupine med invalidi so Se posebej izpostavljene tveganju
revscine. Med taksne skupine spadajo starejsi, duSevni bolniki in Zenske (Elwan, 1999, str.
vi).

Obicajno gledamo na pojav invalidnosti kot na naravni fenomen, to je kot da nanj ne moremo
vplivati. Zgoraj opisana vzrocno posledi¢na povezava pa nakazuje nasprotno: ¢e zelimo,
lahko (vsaj v dolocenih primerih) pois¢emo krivca za nastanek invalidnosti.

2.5 INVALIDIV INSTITUCIONALNEM VARSTVU

Kot je ze bilo omenjeno, je bila pomoc¢, ki jo je druzba nudila invalidnim osebam v 19.
stoletju, v obliki nastanitve v vecjih institucijah (uboznicah, zavetiscih), ki so bile locene od
okolja in kjer je Zivelo veliko ljudi skupaj. Nastale so predvsem zaradi tega, ker nekatere
druzine niso mogle ali Zelele nuditi potrebne oskrbe svojim invalidnim svojcem. Stacionirane
so bile vstran od mest in ljudi, tako da so imeli varovanci malo ali celo ni¢ stikov z okoljem.
Invalidi so bili sprva delezni le skromne elementarne oskrbe, pozneje pa tudi izobrazevanja in
rehabilitacije. Varovanci, posebej dusevni bolniki, so bili pogosto slabo fizicno oskrbovani
(prenatrpani, imeli so slabo hrano in oblacila), zlorabljeni (izpostavljeni prekomerni uporabi
zdravil in nadzora, kraji lastnine) in zanemarjeni (pomanjkljivo negovani in osamljeni).
Velike institucije so bile zgrajene z dobrim namenom. Ideja je bila, da bodo imeli ljudje s
posebnimi potrebami slednje bolje zadovoljene, ¢e bodo zbrani vsi na enem mestu. Tudi z
vidika stroskov je prevladovalo prepricanje, da je namestitev invalidnih oseb v vecje
institucije cenejSa od alternativnih namestitev v lokalno skupnost (Included in Society, 2004,
str. 16).

12 Prag tveganja revi¢ine je dolo¢en relativno na podlagi porazdelitve dohodka v doloeni populaciji. Po
metodologiji Eurostata pomeni mejo revscine 60% mediane (prereza oseb) ekvivalentnega denarnega dohodka
vseh gospodinjstev.

31



V Sestdesetih in sedemdesetih letih prejSnjega stoletja se je razvil koncept normalizacije, ki je
prinesel tudi trend zapiranja velikih institucij in namescanja invalidnih oseb v okolje, bolj
podobno obicajnemu okolju v druzbi (angl. community living). Gre za razlicne oblike domov,
kjer varovanci zivijo (in delajo) v manjSih skupinah in imajo ustrezno nego ter pomoc (del
dneva ali 24 ur na dan)". Raziskave so pokazale, da stanovanjske razli¢ice namestitve
izboljSujejo kakovost Zivljenja invalidov, saj so bolj podobne druzinskim domovom in se
nahajajo v druzbi, kjer imajo posamezniki socialne stike, Se vedno pa nudijo potrebno
podporo (Residential Options for Adults with Developmental Disabilities, 2006, str. 6). Tako
imenovani proces deinstitualizacije in razmah umesSc¢anja invalidnih oseb v obi¢ajno okolje v
izbranih drzavah med letoma 1970 in 1995 nam prikazuje slika 10.

Slika 10: Proces deinstitualizacije: Stevilo mest v institucijah na 100.000 prebivalcev od . 1970 do 1. 1995 v
izbranih drzavah
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Vir: Perspektiven der Hilfen fiir Menschen mit Behinderungen, 2003, str. 10.

V Sloveniji so se procesi deinstitualizacije pric¢eli v drugi polovici sedemdesetih let, ko so se
prvi varovanci Zavoda Hrastovec preselili v rejniske druzine, v zac¢etku devetdesetih let pa so
se priceli namescati tudi v stanovanjske skupine (Poto¢nik, 2005, str. 23). V naslednjih letih
se je nadaljeval trend namescanja oskrbovancev v izvenzavodske oblike bivanja (stanovanja,
hiSe, bivalne enote, kmetije in nadomestne druzine). Tabela 4 dokazuje, da so po 1. 1990
postajali zavodi v Sloveniji po Stevilu varovancev vedno manjsi.

13 Poznanih je ve¢ oblik domov, ki se v anglesko govorecem podro&ju pojavljajo pod razliénimi imeni: supported
housing, group homes, staffed houses ipd. (Intellectual Disability in Europe, 2003, str. 121 in 123).
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Tabela 4: Stevilo posebnih socialnovarstvenih zavodov” ter skupno in povprecno stevilo oskrbovancev v zavodih
v Sloveniji od 1. 1990 do . 2007

Leto Stevilo zavodov Stevilo Stevilo oskrbovancev
oskrbovancev na zavod
1990 3 1.003 334
1995 6 1.602 267
1996 6 1.613 269
1997 7 1.702 243
1998 7 1.685 241
1999 7 1.679 240
2000 7 1.690 241
2001 7 1.713 245
2002 7 1.706 244
2003 7 1.697 242
2004 15 2.746 183
2005 14 2.674 191
2006 14 2.590 185
2007 14 2.531 181

Legenda: * Od. 1. 2004 naprej so oskrbovancem Sestih posebnih socialnovarstvenih zavodov pristeti $e oskrbovanci osmih enot za posebne
oblike varstva odraslih, ki delujejo kot posebne oblike znotraj domov za starej$e oziroma kot njihove dislocirane enote.
Vir: A. Jacovié, Javni socialnovarstveni zavodi, 2009a, str. 8; Lasten izracun.

Danes obstajajo Stevilni mednarodni in evropski zakoni, ki $¢itijo invalide pred arbitrarnim
zapiranjem, jim zagotavljajo primerne pogoje bivanja, ustrezno nego in zdravljenje,
individualne nacrte nege, pravico do zasebnega in druzinskega zivljenja ter pravico do
zasebnosti. NovejSe poroCilo Evropske komisije kaze, da institucionalna skrb za invalide v
Evropi Se vedno v mnogih primerih ne dosega Zelenih standardov ter da Zivljenjski pogoji v
teh institucijah pogosto pomenijo celo grobe krSitve mednarodno sprejetih standardov na
podrocju clovekovih pravic. Zato Evropska komisija poziva k Sirjenju kakovostnih storitev,
zasnovanih na skupnosti, ki bodo invalidom nudile bolj kakovostno Zivljenje in Cloveka
vredno oskrbo (Bruselj kriti¢en do oskrbe invalidov v Evropi, 2008).

3 INVALIDSKA POLITIKA V SLOVENUI IN EU

3.1 USMERJENOST INVALIDSKE POLITIKE V SODOBNIH DRZAVAH

Invalidsko politiko lahko opredelimo kot sklop vseh ciljev, ukrepov, postopkov in sredstev, ki
jih drzava oziroma druzba razvija z namenom izboljSanja zivljenjskih in delovnih razmer
invalidov. Zadeva vsa podro¢ja druzbenega zivljenja. Usmerjena je predvsem v dva cilja, ki
sta si lahko nasprotujoca. Prvi je ta, da poskusa zagotoviti, da invalidne osebe niso izkljucene.
Invalidne osebe skuSa vzpodbuditi oziroma jim omogociti, da se ¢im bolj udelezujejo v
ekonomskem in socialnem zivljenju, da se zaposlujejo ter da niso izlo€ene s trga dela prehitro
ali preve¢ zlahka. Drugi cilj invalidske politike je, da poskuSa zagotoviti invalidom dolo¢eno
dohodkovno varnost ter dostojno Zivljenje kljub invalidnosti, ki (lahko) zmanjSuje njihove
moznosti za zasluzek (Transforming Disability into Ability, 2003, str. 3).
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V invalidskih politikah posameznih drzav je priSlo v preteklih letih do preusmeritve od
pasivnih k aktivnim ukrepom, torej do preusmeritve k spodbujanju invalidov k ve¢ji aktivni
udelezbi na trgu dela in povecevanju stopnje njihove zaposlenosti, vendar ob ohranjanju
ustrezne ravni njihove socialne varnosti (Kresal Soltes, 2006, str. 8). Razlogi za te spremembe
so razli¢ni. Eden klju¢nih razlogov je ta, da so vlade Stevilnih drzav ocenile, da je obseg
sredstev, ki jith namenjajo za denarne prejemke in placila storitev na podrocju invalidskega
varstva, previsok in ogroza stabilnost proracuna. Zato so pricele zaostrovati pogoje za
pridobitev pravic, obenem pa pripravljati nove ukrepe predvsem na podrocju zaposlovanja.

Drzave ¢lanice EU oblikujejo nacionalne razvojne strategije invalidskega varstva v odvisnosti
od socialne politike, gmotnih mozZnosti ter zgodovinskih in drugih dejavnikov. Sodobni
pristopi k reSevanju invalidske problematike izhajajo iz nacel enakih mozZnosti in dostopa do
vseh druzbenih pravic, npr. mozZnosti integriranega izobrazevanja, dostopa do novih
tehnologij, zdravstvenih in socialnih programov. Invalidi so upravic¢eni do enakih ¢lovekovih
pravic, svobos¢in in dolZznosti kot neinvalidi. Zaradi posebnih potreb jim pripadajo Se posebne
pravice, ki niso njihove temeljne Clovekove pravice. Na vlogi pri reSevanju invalidske
problematike pridobiva tudi civilna druzba.

3.2 INVALIDSKA POLITIKA V DRZAVAH EU

3.2.1 Invalidsko varstvo

Invalidsko varstvo se v drzavah EU vecinoma zagotavlja preko treh stebrov oziroma njihovih
kombinacij (Kresal Soltes, 2006, str. 53-54):

e v okviru zakonsko dolo¢enih splosnih standardnih programov, ki jih pokriva socialno
zavarovanje, in zakonsko dolo¢enih posebnih programov za nekatere skupine poklicev
in oseb,

e v okviru programov na podlagi zaposlitve, ki so v pristojnosti podjetij, in nudijo
invalidnim osebam dodatno pomo¢ ter imajo pomembno vlogo zlasti v drzavah z nizko
ravnjo osnovne pomoci,

e v okviru privatnih zavarovanj, namenjenih tistim, ki niso zavarovani v standardnih
programih, in tistim, ki Zelijo dodatna, dopolnilna zavarovanja za riziko invalidnosti.

Glede na temeljno varovalno nacelo, nacin financiranja, krog zavarovancev in nacin
upravljanja poznamo tri oblike sistemov invalidskega varstva (Kresal Soltes, 2006, str. 54):

e Socialno zavarovanje, ki se financira s prispevki zavarovancev in delodajalcev.
Zagotavlja standardno zavarovalno kritje in je obvezno za poklicno aktivne osebe.
Sistem se upravlja samostojno. Poznajo ga npr. Avstrija, Nem¢ija, Italija in Francija.

e Socialna pomoc¢, ki se financira z davki. Zagotavlja temeljno varstvo ter zajema vse za
delo sposobno prebivalstvo. S sistemom upravlja drzava. Pozna ga npr. Danska.

e Nacionalno zavarovanje, ki se financira s prispevki zavarovancev in/ali njihovih
delodajalcev. Zagotavlja osnovno raven varstva z enako viSino nadomestil in zajema za
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delo sposobno prebivalstvo. Sistem se upravlja samostojno. Poznata ga npr.
Nizozemska in Svedska.

V drzavah EU prevladuje model socialnega zavarovanja, ki je uzakonjen tudi v Sloveniji.
Dodatni programi so uveljavljeni zlasti v tistih drzavah, kjer je osnovni steber nacionalno
zavarovanje. Za razliko od Slovenije sistemi socialnega zavarovanja v vecini drZav niso
odgovorni za invalidsko varstvo takrat, kadar je invalidnost posledica poSkodbe pri delu ali
poklicne bolezni, ker je za pokrivanje teh tveganj pristojen poseben program nezgodnega
zavarovanja (Strgar, 2001, str. 89). Novejsi trendi v sistemih socialnega zavarovanja v EU
kaZejo, da skuSajo posamezne drzave nameniti ve¢ sredstev za prilagajanje delovnih mest,
poklicno rehabilitacijo, ugodnejSe pogoje zaposlovanja (skrajSan delovni ¢as, delo na domu)
in podobne ukrepe, katerih cilj je povecati stopnjo zaposlenosti invalidov.

Sistemi invalidskih zavarovanj odrazajo v vsaki drZavi njeno zgodovinsko, politi¢no,
ekonomsko in socialno posebnost, zato so primerjave sistemov otezene. Invalidsko
zavarovanje je vecinoma kombinirano z drugimi riziki. Denimo v Italiji, Avstriji in Nemc¢iji je
skupaj s starostnim zavarovanjem in zavarovanjem za prezivetje zdruZzeno v pokojninsko
zavarovanje. V Franciji je urejeno v okviru zdravstvenega zavarovanja. Samostojno

invalidsko zavarovanje pa pozna Nizozemska (Kresal Soltes, 2006, str. 54-55).

V vseh drzavah ¢lanicah EU so invalidi upraviceni do dolo¢enih oblik invalidskih dajatev
(angl. disability benefits) in nekaterih drugih socialnih transferjev, vendar so med drzavami
velike razlike v ureditvi. Ponekod so invalidske dajatve namenjene vsem invalidnim osebam,
drugod pa le tistim v aktivni Zivljenjski dobi. Nekateri transferji so namenjeni (delni)
nadomestitvi dohodka zaradi nezmoznosti za delo zaradi invalidnosti, nekateri pa pokritju
dodatnih stroSkov, ki bremenijo invalide. Ponekod so socialni transferji iz naslova
invalidnosti nadomes¢eni z drugimi oblikami pomoci iz naslova brezposelnosti, zlasti med
starejSimi, ali z dajatvami, ki so odvisne od premozenjskega stanja. Vse navedeno otezuje
primerjave Stevila prejemnikov transferjev, drzavnih izdatkov in dohodkovnega polozaja
invalidov med drzavami (Bouwsma, 2003, str. 18).

Drzave z bolj velikodusnimi socialnimi transferji belezijo nizje stopnje zaposlenosti med
invalidi. Socialni transferji namre¢ povzrocajo zadrzevanje invalidov med neaktivnimi, kar se
odraza v nizkih stopnjah odlivov prejemnikov transferjev. V drzavah z nizjimi invalidskimi
dajatvami je invalidnim osebam delo edina moznost, medtem ko v drzavah z visjimi
invalidskimi dajatvami invalidi ne zelijo tvegati zagotovljenih dohodkov, Se posebej, Ce
potencialna zaposlitev ni gotova oziroma ¢e ne prinasa visjega dohodka (Hiila & O'Brien,
2003). Zato je eden vecjih izzivov na podro¢ju invalidske politike za vsako drzavo, najti
ustrezne stopnje in ustrezne pogoje, pod katerimi so dostopne invalidske dajatve. Odgovore
na te ovire je iskati v odpravi pogojevanja moznosti zaposlitve z izgubo dajatev za invalidnost
in moznosti suspenza pravice do dajatev za invalidnost z moZnostjo ozivitve pravice v
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primeru izgube zaposlitve po enostavnem in hitrem postopku, brez nevarnosti nepridobitve
pravice (Kresal Soltes, 2006, str. 5).

Na podlagi pregleda ureditve v drzavah EU lahko sklenemo naslednje (MISSOC,
Comparative tables, part 1-8, 2007):

e Vsaka drzava ima po svoje opredeljeno invalidnost, minimalno stopnjo invalidnosti in
druge pogoje, ki jih mora izpolnjevati oseba, da je upravi¢ena do invalidske pokojnine
(angl. diability pension, invalidity pension).

e Tudi pri metodologiji izracuna invalidske pokojnine lahko zasledimo zelo raznolike
pristope posameznih drzav. Ve€inoma je viSina invalidske pokojnine odvisna od visine
vplacanih prispevkov in zavarovalne dobe.

e Vecina drzav omejuje minimalno in maksimalno viSino invalidske pokojnine (npr.
Gr¢ija, Spanija, Francija), nekatere omejujejo le minimalno visino (npr. Avstrija,
Portugalska), nekatere pa ne omejujejo niti minimalne niti maksimalne visSine invalidske
pokojnine (npr. Nemcija, Slovaska).

e Vecina drzav namenja invalidom Se druge dajatve, katerih viSina je dolo¢ena v fiksnih
zneskih ali pa je vezana na socialne razmere upravic¢enca.

e V Stevilnih drzavah ni moZno oziroma je omejeno kombiniranje pravic iz naslova
invalidnosti z drugimi socialnimi dajatvami.

e Tudi glede moznosti akumulacije dajatev za invalidnost z dohodki iz zaposlitve imajo
razli¢ne drzave razli¢ne pristope. Nekatere drzave ne dopuséajo nobenega kombiniranja
(npr. Ttalija, Irska, Svedska). V nekaterih drzavah je kombiniranje mozno le pod
dolo¢enimi pogoji oziroma do doloc¢ene viSine (npr. Francija, Nemcija). V nekaterih
drzavah je potrebno soglasje pristojnega organa (npr. Belgija, Gr¢ija). Ponekod je
akumulacija dopuséena brez vseh omejitev (npr. Litva).

e Vecinoma vse drzave posvecajo posebno pozornost poklicni rehabilitaciji, prilagajanju
delovnih mest, ugodnej$im pogojem zaposlovanja in podobnim ukrepom, katerih namen
je zaposlitev invalida.

3.2.2 Politika zaposlovanja

Drzave c¢lanice EU se posluzujejo glede na postavljene zaposlitvene, gospodarske,
demografske in druge cilje razlicnih, medsebojno povezanih in dopolnjujocih se ukrepov, s
katerimi poskuSajo zagotoviti enakopraven polozaj invalidom in drugim ranljivim skupinam
pri vklju€evanju na trg dela.

3.2.2.1 Ukrepi in usmeritve za vzpodbujanje zaposlovanja invalidov

Vse drzave oblikujejo programe politike zaposlovanja (angl. labour market programme —
LMP). Politiko zaposlovanja lahko opredelimo kot drzavno intervencijo na trgu dela, katere
namen je, da zagotavlja ucinkovito delovanje trga in odpravljanje neravnovesij (Melis, 2007,
str. 11). Delimo jo lahko na aktivno (v nadaljevanju APZ, angl. active LMP's) in pasivno (v
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nadaljevanju PPZ, angl. passive LMP's). APZ je sklop programov in ukrepov, s katerimi
drzava neposredno in selektivno posega na trg delovne sile, da bi med delovno aktivne
vkljucila oziroma med njimi zadrzala ¢im vec¢ delovno sposobnega prebivalstva in da bi
preprecila oziroma zmanjSala brezposelnost. PPZ pa je sistem ukrepov za zagotavljanje
socialne varnosti brezposelnim v obliki zagotovljene pravice do denarnih dajatev (Svetlik,
Glazer, Kajzer & Trbanc, 2002, str. 491-494). Strategija zaposlovanja invalidov je v razvitih
drzavah sestavni del splosnih smernic zaposlovanja.

Z vidika politike zaposlovanja invalidov lahko ukrepe APZ delimo v dve skupini (Active
Labour Market Programmes for People with Disabilities, 2002, str. 17-19):

1. SploSni ukrepi zaposlovanja, ki so usmerjeni na vse, tudi na invalidne osebe. Sem
spadajo predvsem ukrepi svetovanja in pomoci pri iskanju zaposlitve, usposabljanja,
neposrednega ustvarjanja delovnih mest in spodbujanja ustanavljanja podjetij.

2. Ukrepi zaposlovanja, ki so usmerjeni neposredno na invalidne osebe. Sem spadajo zlasti
ukrepi svetovanja in pomoci pri iskanju zaposlitve, poklicne rehabilitacije,
subvencioniranja zaposlitev, podpornega in zaSCitnega zaposlovanja, spodbujanja
ustanavljanja podjetij med invalidnimi osebami ter kombinirani ukrepi.

Clanice EU namenjajo tem ukrepom razli¢ne obsege sredstev. V 1. 2006 so drzave EU-27
potrosile za politiko zaposlovanja 1,9% BDP, med drZzavami pa so bile velike razlike.
Najvecji potrosniki so bili Nemcija, Belgija, Nizozemska in Finska, kjer so znaSali izdatki
med 2,5 in 3% BDP (Eurostat, Labour Market Policy, 2009). Kaksno je bilo mesto ukrepov,
namenjenih invalidom, v nekaterih drzavah EU v 1. 2003, nam prikazuje slika 11.

Slika 11: Struktura izdatkov za APZ v izbranih drzavah EU v I. 2003
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Vir: Pomladansko porocilo, 2006, str. 158; Lasten prikaz.

V nadaljevanju bomo pogledali najpogostejse ukrepe, ki se jih posluzujejo drzave ¢lanice EU
z namenom spodbujanja zaposlovanja invalidov.

e Prilagoditev dela in delovnega mesta
V vecini drzav so stroSki prilagoditve delovnega mesta delno ali v celoti pokriti. Ta ukrep
lahko zajema praktiéno pomoc ter prilagoditve opreme, delovnega mesta, organizacije in

37



strukture zaposlitve (npr. fleksibilen delovni ¢as, delo doma, delitev dela). Vendar raziskava
iz 1. 2003 (Access to Assistive Tehnology in the European Union, str. 165), ki je zajela 11
drzav EU, je pokazala, da je od tega ukrepa bolj malo koristi. Glavni razlogi so predvsem
neizkoriS¢anje razpolozljivih mozZnosti, administrativne omejitve in podcenjevanje realnih
sposobnosti invalidov.

e Zascitno zaposlovanje
Zascitno zaposlovanje zajema spekter programov, katerih osrednji namen je, da nudijo
zaposlitev invalidnim osebam v zasCitenem okolju, kjer niso izpostavljeni obicajni
konkurenci. Poznano je v skoraj vseh drzavah ¢lanicah EU. V S§tevilnih drzavah, npr. v
Belgiji, je najpomembnejsi del APZ za invalide tako s finan¢nega vidika kot tudi z vidika
Stevila uporabnikov storitev.

Zaposlovanje v zasCitnih delavnicah pogosto ni namenjeno izklju¢no invalidom. Vsaka
drzava ima doloCene zahteve, ki jih morajo izpolnjevati zascitne delavnice, med drugim tudi
minimalni delez zaposlenih invalidov. Ti delezi se med drzavami zelo razlikujejo. Denimo v
Avstriji mora biti med zaposlenimi najmanj 80% invalidov, na Irskem 50%, na Svedskem
40% tezjih invalidov, v Italiji mora biti najmanj 30% zaposlenih iz ciljnih skupin, kamor
spadajo poleg invalidov Se ozdravljeni narkomani in alkoholiki, v Nemciji pa vsaj 20%
invalidov. Zaposlenost invalidov v zasCitnih delavnicah, izrazena kot delez delovne sile, je Se
posebej visoka na Nizozemskem, Svedskem, v Belgiji, Nem¢iji in Franciji, nizka pa na
Irskem in Portugalskem (Active Labour Market Programmes for People With Disabilities,

2002, str. 37).

Namen za$Citnega zaposlovanja je v vecini drzav dvojen: invalidom nuditi placano delo v
okolju in pogojih, v katerih so zmozni delati, ter jim omogociti prehod na odprti trg dela.
Podatki o slednjem, to je o prehajanju na odprti trg dela, kazejo, da je teh prehodov
zanemarljivo malo. Posledica tega sta dva procesa, ki ju je opaziti v zadnjih letih: po eni strani
naras¢a poudarek na integraciji invalidov na odprti trg, po drugi strani pa se zasitne
delavnice namenjajo vedno bolj le tezjim invalidom (Benchmarking Employment Policies for
People with Disabilities, 2000, str. 10).

e Podporno zaposlovanje

Opredelitve podpornega zaposlovanja (angl. supported employment) so med drzavami zelo
razli¢ne. Skupno jim je, da gre za zaposlitev invalida na odprtem trgu dela ob pomoci trenerja
(angl. job coach) ali specialista s podro¢ja zaposlovanja (angl. employment specialist), ki
pomaga invalidu pri pripravi na zaposlitev. Zacetki podpornega zaposlovanja segajo v
sedemdeseta leta prejSnjega stoletja, ko so v ZDA in Kanadi vkljucevali v to obliko
zaposlovanja predvsem duSevno prizadeto populacijo. V sredini osemdesetih let so tudi
drzave zahodne Evrope pricele razvijati te programe, vanje pa so vkljuCevale tudi druge
invalide in ne le duSevno prizadete (Tabaj & DolinSek, 2004, str. 123-124).
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Podporno zaposlovanje v mnogih primerih ne deluje kot poseben sistem, ampak so njegove
storitve vkljucene v sistem zaposlovanja kot celote. Vsakemu invalidu se zagotovi tisto, kar
potrebuje za uspesno vkljucitev v zaposlitev (enemu trening dela, drugemu tolmaca, tretjemu
prilagojeno delovno mesto itd.). Razli¢ne so tudi oblike programov, njihovo trajanje in
zagotavljanje finan¢nih sredstev. V primerjavi z drugimi programi je udelezencev podpornega
zaposlovanja razmeroma malo. Ta oblika zaposlovanja je v Evropi relativno nov koncept, ki
se Sele pri¢enja uveljavljati. Pricakovati je, da bo v prihodnosti pridobivala na pomenu, saj je
uspesna, cenovno ugodnejSa od posebnih sistemov zasCitnega zaposlovanja in ideoloSko
temelji na vklju¢evanju v skupnost (Tabaj & Dolinsek, 2003, str. 98-99).

e Subvencioniranje zaposlitev
Subvencioniranje zaposlitev (angl. job subsidies) poteka tako, da se z denarno pomocjo
krijejo stroski socialnega zavarovanja invalida, v¢asih pa tudi stroski njegove place. S tem se
skuSa pokriti razliko v produktivnosti med invalidom in njegovim neinvalidnim kolegom.
Ceprav izgleda ta ukrep zanimiv, pogosto ni posebno uspesen. Se najbolj uspesen je takrat,
kadar je subvencioniranje fleksibilno, nudi visoko stopnjo pomoci in traja daljSe obdobje
(Benchmarking Employment Policies for People with Disabilities, 2000, str. 8).

e Vzpodbujanje podjetniStva

V zadnjih letih je bila posvecena posebna pozornost podjetniStvu in ustanavljanju malih
podjetij z namenom spodbujanja konkurence in ustvarjanja delovnih mest. Novo ustanovljena
podjetja imajo davéne ugodnosti, finanéno pomoc¢, oproscena so dolocenih birokratskih
postopkov, na razpolago so jim storitve svetovanja ter vodenja ipd. Ti ukrepi obicajno niso
usmerjeni neposredno na invalide, ampak so sestavni del splosne politike spodbujanja
zaposlovanja. Zato tudi ni podatkov o posebnih uspehih tega ukrepa z vidika invalidov
(Benchmarking Employment Policies for People with Disabilities, 2000, str. 11). Pogostokrat
pa invalidne osebe ustanavljajo invalidska ali druga podjetja, ki so del socialne ekonomije, o
¢emer bo ve¢ govora v nadaljevanju.

e Poklicna rehabilitacija

Rehabilitacija je eden temeljnih ukrepov invalidske politike v ve€ini drzav EU. Po eni strani
je usmerjena na posameznikovo invalidnost (njegove fizicne zmogljivosti, mobilnost ipd.). To
je tradicionalna oblika rehabilitacije. Storitve obicajno zagotavlja sistem zdravstvenega
zavarovanja. Po drugi strani je poklicno usmerjena, to je usmerjena na invalidove sposobnosti
in oceno poklica, ki bi ga invalidna oseba lahko opravljala, ter na poklicno usposabljanje
(angl. vocational training). Ukrepi poklicnega usposabljanja pogosto niso dostopni mlajSim
invalidom, invalidom z dusevnimi tezavami in tistim s tezjimi oblikami invalidnosti, ampak
pretezno invalidom s fizicnimi okvarami. Posledi¢no imajo navedene skupine invalidov zelo
omejen dostop do zaposlitve in je med njimi najve¢ brezposelnih (Schéadler, Rohrmann &
Schiir, 2008, str. 60-77). Poklicni vidik rehabilitacije je v nekaterih drzavah relativno nov.
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Med drzavami so velike razlike v programih poklicne rehabilitacije, trajanju, pogostosti, v
tem, v kateri fazi procesa se navedeni programi izvajajo, in v obsegu financ¢nih sredstev,
namenjenih zanje. Pomembna razlika med drzavami izhaja tudi iz tega, ali je poklicna
rehabilitacija prostovoljna ali obvezna pred dodelitvijo dajatev za invalidnost. V nekaterih
drzavah (npr. v Avstriji, Spaniji, na Svedskem) velja nacelo »rehabilitacija pred rento« (angl.
rehab goes before pension), kar pomeni, da se zahtevek za dajatve za invalidnost obravnava
kot zahtevek za poklicno rehabilitacijo. V nekaterih drzavah (npr. v Neméiji, na Svedskem) se
izvaja rehabilitacija v zgodnji fazi procesa, v vecini drzav pa Sele po stabilizaciji
zdravstvenega stanja (Transforming Disability into Ability, 2003, str. 108-110).

Poklicna rehabilitacija je eden najpomembnejSih ukrepov spodbujanja zaposlovanja. Zajema
razlicne programe, na individualni ravni pa so najpomembnej$i pravocasno pripravljen
rehabilitacijski oziroma zaposlitveni nacrt, usposabljanje in preusposabljanje, psihosocialna
rehabilitacija ter podporno zaposlovanje. Ti programi namre¢ direktno ucinkujejo na
pri¢akovanja delodajalca, to je na invalidove sposobnosti in zmoznosti (UrSi¢, 2001, str. 11).

e Rezervirana delovna mesta

Ukrep rezerviranih delovnih mest spada med upravne ukrepe za pospeSevanje zaposlovanja
invalidov na odprtem trgu dela. Osnovni namen tega ukrepa je zakonska dolocitev posebnih
del, ki jih prednostno opravljajo invalidi. Nekatera najznacilnejSa delovna mesta, ki so Se
ponekod ostala za dolocene skupine invalidov, so prodajalec v kioskih, receptor, delavec v
proizvodnji javnih dobrin (v Italiji prometni znaki), opravljanje storitev (npr. telefonist za
slepe in slabovidne) ipd. Ker se tehnologija hitro razvija, postajajo nekatera delovna mesta za
invalide problemati¢na (npr. poklic invalida kot telefonista zamira zaradi napredka digitalne
tehnologije) (Drobnic, 2002, str. 449-450).

¢ Socialno podjetnistvo

Ena izmed reSitev za vkljucevanje invalidov in drugih ranljivih skupin na trg dela je socialno
podjetniStvo oziroma socialna ekonomija, ki se pogosto omenja kot tretji sektor (O'Reilly,
2003, str. 44). Socialna podjetja (angl. social firm, social enterprise) so gospodarske druzbe,
ki nudijo zaposlitev in placo fizi¢no, psihi¢no in socialno prikrajSanim osebam, ki se ne
morejo zaposliti pod splosnimi pogoji na odprtem trgu dela. Zaposlenim zagotavljajo
podporno okolje, v katerem lahko razvijajo svoje sposobnosti (Pavel & Stefani&, 2005, str.
14-15). Socialna ekonomija se je v drzavah EU razvila v razli¢nih oblikah, saj ima vsaka
drzava svoj pristop k regulativi ustanavljanja in poslovanja socialnih podjetij. Ta podjetja so
zelo dobro vpeljana v Nemciji, kjer so vefinoma namenjena zaposlovanju invalidov z
dusevnimi tezavami, torej skupini invalidov, ki je tipi€no izkljuena iz =zaSCitnega
zaposlovanja in zaposlovanja na odprtem trgu dela (Thornton et al., 1997, str. 396).

Oblika socialnega podjetja so tudi invalidska podjetja (angl. sheltered workshops, v
nadaljevanju IP), ki so zaradi zagotavljanja delovnih mest za invalide gospodarske druzbe
posebnega pomena. V praksi so postala ena redkih moznosti zaposlovanja invalidov. Tovrstna
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podjetja so pricela nastajati v drZzavah ¢lanicah EU v petdesetih letih 20. stoletja. Zakonodaje
posameznih drzav, ki urejajo podro¢je poslovanja IP, se med sabo zelo razlikujejo. Razlike so
predvsem v pravnem statusu zaposlenih, viSini place zaposlenih v primerjavi z minimalno
placo, delezu invalidov, ciljni populaciji in financiranju tovrstnih podjetij (Splosno - invalidi,
2007).

3.2.2.2 Alternativni ukrepi in razvoj politike za povecanje zaposlenosti invalidov

Poleg ukrepov APZ se razvite drzave posluzujejo Se drugih ukrepov, katerih namen je
povecati zaposlenost invalidov. TakSni ukrepi so npr. razvoj novih institucij in ustrezne
zakonodaje.

e Razvoj novih institucij
Nacionalni zavodi za zaposlovanje so imeli tradicionalno zelo pomembno vlogo pri
spodbujanju zaposlovanja. Danes v mnogih drzavah niso ve¢ edine institucije, ki so vklju¢ene
in odgovorne za zaposlovanje in usposabljanje invalidov. Ponekod, npr. na Finskem,
Danskem in v Avstriji, so pomembno vlogo pridobile razli¢ne drzavne institucije, medtem ko
je bila zlasti v juznih drzavah, npr. v Gréiji, Spaniji in Italiji, ta vloga prelozena na nevladne
institucije (Active Labour Market Programmes for People With Disabilities, 2002, str. 37).

e Zakonodaja
Zakonodaja doloca splosne predpise, katerih namen je, da spodbujajo ali preprecujejo
dolo¢eno obnaSanje delodajalcev in invalidnih oseb. Sem spadata zlasti kvotni sistem in
protidiskriminacijska zakonodaja.

0 Kvotni sistem

Kvotni sistem je administrativni ukrep, s katerim se delodajalcem nalozi obveznost, da
dolocen delez delovnih mest namenjajo invalidom. Kvota pomeni obvezni delez zaposlenih
invalidov od celotnega Stevila zaposlenih pri posameznem delodajalcu. Namen tega ukrepa je
pospesevanje zaposlovanja invalidov v obi¢ajnem delovnem okolju. V Evropi se je kvotni
sistem prvi¢ uporabil v obdobju prve svetovne vojne in po njej, ko je v Nemciji in Avstriji
drzava z uredbami in zakoni predpisala delovno vklju¢evanje vojnih invalidov in veteranov.
Delodajalcem, ki vojnih invalidov niso zaposlovali v dolo¢enem Stevilu, je bilo naloZeno
placilo posebnega davka. Kvotni sistem je v preteklosti pomenil moralno obveznost, danes pa
pomeni splosno obvezo za izenacevanje zaposlovanja skupin ljudi, ki niso zasCitene na trgu
dela.

Obvezno zaposlovanje lahko zajema tako privatni kot javni sektor. Dolo¢eno je minimalno
Stevilo zaposlenih delavcev, pri katerem nastane obveznost zaposlovanja invalidov. Nekateri
sistemi imajo vgrajen nacionalni gospodarski interes, zato dolo¢enim panogam gospodarstva
omogocajo nizje ali vi§je obveznosti. Za neizpolnjevanje kvote uveljavljajo drzave razli¢ne
sankcije, med katere spadajo razli¢ne administrativne prepovedi in razli¢ne oblike placil. Na
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drugi strani pa tistim, ki izpolnjujejo obveznosti nad predpisanimi kvotami, namenjajo
ustrezno stimulacijo (subvencijo). Nekatere drzave upoStevajo tezje invalide v kvotnem
sistemu dvojno ali trojno. Kvotni sistem je delezen kritike v smislu, da premalo uposteva huje
prizadete invalide, ki ne morejo enakopravno nastopati na trgu dela, da lahko pomeni tudi
negativno diskriminacijo s strani delodajalcev ter da je kaznovalni zakon (Presen, 2003, str.
16-18).

Kvotno davéni sistem dovoljuje delodajalcem za razliko od kvotnega sistema, da za
neizpolnjeno Stevilo po kvotnem sistemu pokrijejo dolocene davéne obveznosti ali obveznosti
iz zavarovanj v korist posebnih skladov za rehabilitacijo in zaposlovanje invalidov, ki jih v
obvezni kvoti niso realizirali. Poplacila posebnih dav¢énih obveznosti so mozna le takrat, ko
delodajalec dokaze, da pri njem ne obstajajo moznosti rednega zaposlovanja invalidov.
Taksen sistem je v veljavi npr. v Franciji (Presen, 2003, str. 17).

Kvotni sistem zaposlovanja invalidov pozna vecina drzav EU. Med drzavami EU-25 velja v
javnem in zasebnem sektorju v Avstriji, Franciji, Nemciji, Gréiji, Italiji, Litvi, Luksemburgu,
Sloveniji, Spaniji ter na Ceskem, Madzarskem, Malti, Poljskem, Nizozemskem, Portugalskem
in Slovaskem. V Belgiji, na Cipru in na Irskem velja bodisi v javnem bodisi v zasebnem
sektorju, ne uporablja pa se na Danskem, Finskem, Svedskem, v Estoniji, Latviji in Veliki
Britaniji (Shima, Zolyomi & Zaidi, 2008, str. 3). Spodnje meje Stevila zaposlenih, pri katerih
postane delodajalec zavezanec za kvoto, so med drzavami zelo razli¢ne: 15 zaposlenih v
Italiji, 19 zaposlenih v Nemciji in Franciji, 25 zaposlenih v Avstriji itd. ViSine kvot so od 2%
v Spaniji do 7% v Italiji. Zavezanci h kvotnemu sistemu zaposlovanja invalidov v drzavah
¢lanicah izpolnjujejo kvote od 50 do 70-odstotno (Predlog mnenja Vlade RS o pobudi Resped
Transport, d.o.o., Vrtojba, za oceno ustavnosti prvega odstavka 62. ¢lena ZZRZI, 2008).

Ureditev kvotnega sistema v izbranih drzavah EU opisuje podrobneje priloga 3.

0 Protidiskriminacijska zakonodaja

Protidiskriminacijska zakonodaja je novejsa oblika ukrepov. Njen razvoj je tesno povezan z
razvojem socialnega modela invalidnosti. Pricetki protidiskriminacijske zakonodaje s
podrocja zaposlovanja, katere namen je zaScititi invalide in druge ranljive skupine pri
vklju¢evanju na trg dela, segajo v prostoru EU v devetdeseta leta. Razvita je bila zaradi
pritiskov invalidov in njihovih organizacij po zgledu antidiskriminacijske zakonodaje v
Zdruzenih drzavah in antidiskriminacijske zakonodaje, ki je ScCitila druge ranljive skupine
(npr. etni¢ne manjsine, zenske). V nasprotju s kvotnim sistemom izhaja iz predpostavke, da se
invalidi lahko zaposlujejo glede na svoje zmoznosti, ¢e niso diskriminirani zaradi svoje
invalidnosti (O'Reilly, 2003, str. 60). Delodajalce zavezuje k razlicnim prilagoditvam, tako da
so invalidne osebe zmozne opravljati dolo¢eno delo, razen v primeru, ¢e bi te prilagoditve
povzrocile vecje tezave ali stroske. Razlicne drzave razlicno opredeljujejo pojem »vecje
tezave, razlike pa so tudi v tem, na koga se nanasa zakon, in v posledicah ob neizpolnjevanju
le-tega (Transforming Disability into Ability, 2003, str. 104).
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3.2.2.3 Politika vzpodbujanja zaposlovanja invalidov v izbranih drZzavah EU

Posamezne drzave so torej izoblikovale raznolike pristope k politiki spodbujanja zaposlovanja

invalidov. Povzeli bomo klju¢ne ukrepe izbranih drzav ¢lanic EU (MISSOC, Comparative
tables, part 1-8, 2007 in Transforming Disability into Ability, 2003, str. 210):

V Belgiji velja kvotni sistem v javnem sektorju s kvotami od 2 do 2,5%. Druge posebne
ureditve ni. Najpomembnejsi del APZ je zas¢itno zaposlovanje.

Na Ceskem ima drzava obveznost, da zagotovi invalidu ustrezne moZnosti za
zaposlitev. Delodajalci morajo zaposliti predpisano Stevilo invalidov (kvotni sistem),
kupiti predpisano vrednost blaga od invalidnih oseb ali placati predpisan znesek v
drzavni proracun. Prispevki za socialno zavarovanje niso znizani in place invalidov niso
subvencionirane.

Na Danskem imajo javne institucije obveznost, da dajejo prednost pri zaposlitvi
invalidom, ki niso mogli pridobiti zaposlitve v zasebnem sektorju. Predvidene so razne
subvencije za delodajalce. Tudi kolektivne pogodbe lahko imajo posebno poglavje, ki
zagotavlja dodatne ugodnosti in povecuje moznosti diskriminiranih skupin na trgu dela.
V Nemciji je osrednji ukrep kvotni sistem, ki zajema delodajalce z 20 ali vec
zaposlenimi. Kvota znasa 5%. Ce delodajalec ne izpolnjuje predpisane kvote, mora
placati doloCen prispevek. Za delodajalce z manj kot 59 zaposlenimi veljajo posebni
predpisi. Velik poudarek je na poklicni rehabilitaciji.

Estonija vzpodbuja zaposlovanje invalidov s subvencijami k placilu prispevkov in
zaCasnimi subvencijami delodajalcem ob zaposlitvi invalida. Kvotni sistem ni v veljavi.
V Gr¢iji velja kvotni sistem, ki zavezuje k zaposlovanju invalidov delodajalce z ve¢ kot
50 zaposlenimi, kvota je 3%. Poleg tega je vzpostavljen sistem preferencnega
zaposlovanja dolocenih skupin invalidov (npr. slepih).

V Spaniji je vzpostavljen kvotni sistem, po katerem morajo delodajalci z ve¢ kot 50
zaposlenimi zaposlovati 2% invalidnih oseb. Prav tako poznajo sistem subvencij in
drugih vzpodbud, ki veljajo tudi za ustanavljanje zaposlitvenih centrov.

V Franciji velja kvotni sistem, po katerem morajo delodajalci z 20 ali ve¢ zaposlenimi
zaposlovati 6% invalidnih oseb, sicer morajo placati doloceno kazen.

Na Irskem mora javni sektor zagotoviti invalidom 3% primernih delovnih mest.

Italija ima vzpostavljen kvotni sistem s sistemom zagotavljanja delovnih mest v vecjih
podjetjih. Minimalna stopnja invalidnosti, da je invalidu zagotovljeno delovno mesto, je
40%. Velik poudarek je tudi na socialnih podjetjih.

Litva ima kvotni sistem, po katerem so delodajalci s 50 in ve¢ zaposlenimi dolzni
zaposlovati od 2 do 5% invalidov. Ce delodajalec ne izpolnjuje obveze, mora pladati v
poseben sklad dolo¢eno kazen. Ce kvoto presega, je upravi¢en do subvencije iz sklada.
Tudi v Luksemburgu je vzpostavljen kvotni sistem.

Ravno tako je na Madzarskem v veljavi kvotni sistem, po katerem so zavezanci
delodajalci z 20 ali ve¢ zaposlenimi. Kvota je 5%. V primeru neizpolnjevanja kvote
mora delodajalec placati doloceno kazen. Madzarska kombinira kvotni sistem s
sistemom poklicnega usposabljanja invalidov in sistemom vzpodbud za delodajalce
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(visina vzpodbude je odvisna od trajanja zaposlitve), za zaS€itno zaposlovanje ter za

samozaposlovanje invalidov.

e Malta ima kvotni sistem, po katerem morajo delodajalci z ve¢ kot 20 zaposlenimi
zaposlovati vsaj 2% registriranih invalidov.

¢ Nizozemska se zavzema za zaposlovanje invalidnih oseb na odprtem trgu dela. Pozna tri
tipe zaposlovanja invalidov: zaS¢itno zaposlovanje, podporno zaposlovanje in neplacano
delo v dnevnih centrih. Poudarja obveznost delodajalcev. Od 1. 2006 dalje ne predpisuje
obveznih kvot, ampak ciljne kvote za zaposlovanje invalidov in sicer od 2 do 5%.
Delodajalci, ki zaposlujejo dolocen delez invalidov, so upraviceni do znizanja oziroma
oprostitve placila prispevkov.

e V Avstriji velja kvotni sistem, po katerem morajo delodajalci z ve¢ kot 25 zaposlenimi
zaposlovati 4% invalidnih oseb, v nasprotnem primeru placajo dolocen nadomestni
znesek. Vzpostavljen je sistem financnih stimulacij za delodajalce (npr. podpora
delodajalcem pri prilagajanju delovnega mesta), v veljavi pa je tudi zasCitna zakonodaja
(npr. zascita pred odpuScanjem invalidov).

e Na Poljskem velja kvotni sistem za delodajalce z ve¢ kot 25 zaposlenimi, kvota je 6%.
Zaposlitev teZjega invalida se Steje dvojno ali celo trojno. Ce delodajalec ne zaposli
predpisanega Stevila invalidov, mora placati dolo¢eno kazen. Na ta nacin zbrana
sredstva se namenjajo za razli¢ne rehabilitacijske in zaposlitvene programe za invalide.
Ce invalidnost delavca izvira iz dela, mu je delodajalec dolzan zagotoviti primerno
delovno mesto.

e Romunija uporablja razlicne ukrepe s podro¢ja podpornega zaposlovanja, zasCitnega
zaposlovanja in davénih vzpodbud, v veljavi pa je tudi kvotni sistem.

0 Podporno zaposlovanje. Delodajalec, ki zaposli invalida, je doloCen ¢as upravicen do
subvencionirane place. Nato je dolzan nuditi invalidu zaposlitev dolo¢eno minimalno
obdobje.

0 Zascitno zaposlovanje. Zas¢itna podjetja so lahko javna ali zasebna in pokrivajo vse
vrste invalidnosti. Izpolnjevati morajo dolofene zahteve, med drugim morajo
zaposlovati najmanj 30% invalidnih oseb. Upravicena so do davénih vzpodbud.

0 Dav¢ne vzpodbude. Delodajalci so upraviceni do daveénih olajSav iz naslova stroskov
prilagoditve delovnega mesta za invalida, prevoza materiala in kon¢nih izdelkov na
invalidov dom ali z njega, Ce invalid dela doma, ipd.

0 Kvotni sistem. Javni in zasebni delodajalci s 50 in ve¢ zaposlenimi morajo
zaposlovati 4% invalidnih oseb. Delodajalci, ki te zahteve ne izpolnijo, morajo
placati doloCen znesek za vsako premalo zaposleno invalidno osebo ali pa morajo
kupiti blago in storitve v enakem znesku od zas¢itnih podjetij.

e Na Slovaskem velja kvotni sistem, po katerem morajo delodajalci z 20 ali vec
zaposlenimi zaposlovati 3,2% invalidov, sicer so dolZni placati doloceno kazen za vsako
nezasedeno delovno mesto. Invalidna oseba, katere delovna zmoZznost je zmanjSana za
70% ali vec, Steje 3 invalidne osebe. Delodajalci placujejo za zaposlene invalide nizje
prispevke za zdravstveno zavarovanje. Namesto zaposlitve invalidov je mozna tudi
nabava blaga pri njih.
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e Svedska ne pozna kvotnega sistema. Velik poudarek je na subvencioniranju zaposlitve
invalidov.

e V Veliki Britaniji ima osrednjo vlogo antidiskriminacijska zakonodaja, s katero je z
zakonom prepovedana diskriminacija na podlagi invalidnosti tudi pri zaposlovanju.
Kvotni sistem je bil v 1. 1996 odpravljen.

3.2.3 IzobraZevanje invalidnih oseb

Na podrocju vzgoje in izobrazevanja OPP (angl. Pupils with special education needs — SEN)
so v zadnjih letih opazni pomembni premiki. Do 1. 1970 je prevladoval koncept segregacije,
po tem letu pa se je postopoma pricel uveljavljati koncept integracije, v zadnjih letih pa tudi
koncept inkluzije'*. Danes ima velina razvitih drzav v ustavni listini med temeljnimi
¢lovekovimi pravicami tudi pravico do osnovnega izobrazevanja, ki je obvezno in brezpla¢no.
Obveznost vkljuevanja OPP vedinoma ni posebej opredeljena, Ceprav vecina evropskih
drzav posveca njihovi vzgoji in izobrazevanju posebno pozornost. OPP se vkljucujejo v redne
oddelke z razlicnimi prilagoditvami in posebne locene oddelke oziroma institucije. Vecina
drzav predvideva nek zunanji organ, ki odlo¢a o otrokovih posebnih potrebah in usmeritvi na
podlagi ocene otrokovih posebnih potreb s strani strokovne komisije, ter oblikovanje
otrokovega individualnega nacrta vzgoje in izobrazevanja (Vrsnik Perse, 2005, str. 211-214).

Glede na pristop k vklju¢evanju OPP v redne izobrazevalne programe lahko razdelimo drzave
v tri skupine (Meijer, Soriano & Watkins, 2003, str. 7):

e Drzave z enotirnim pristopom (angl. one-track approach), katerih politika je usmerjena
v vklju€evanje skoraj vseh otrok v redne izobraZevalne programe. V to skupino spadata
npr. Italija in Spanija.

e Drzave z dvotirnim pristopom (angl. two-track approach), za katere sta znacilna dva
lo¢ena izobrazevalna sistema. Velika veCina ufencev s posebnimi potrebami ni
vkljucena v redni kurikulum skupaj z ostalimi ucenci, ampak je razvrSc¢ena v posebne
Sole oziroma v posebne oddelke. V to skupino se uvrs¢a npr. Belgija.

e Drzave z veCtirnim pristopom (angl. multi-track approach), katerih politika zajema
Stevilne ukrepe in storitve za OPP tako v okviru rednega izobraZevanja kot tudi
izobraZevanja v posebnih oddelkih. V to skupino spadajo npr. Francija, Avstrija, Irska
in Slovenija.

Delez ucencev, ki se izobrazujejo v posebnih oddelkih oziroma ustanovah, je med drzavami
razli¢en in znada od manj kot 1% (Italija, Spanija, Irska) do 4% in ve¢ (Belgija, Nem¢ija,
Ceska). Vegji delez uéencev se izobrazuje v posebnih oddelkih v severozahodni Evropi kot v
juzni Evropi in skandinavskih drzavah (Meijer et al., 2003, str. 10).

' Integracija in inkluzija pomenita vklju¢evanje OPP v redno okolje, zagotavljanje ustreznih pogojev dela in
nacinov dela z OPP ter odnose medsebojnega sprejetja in spoStovanja. Izraz inkluzija se je uveljavil pozneje.
Zagovorniki tega izraza poudarjajo, da integracija pomeni, da se mora OPP prilagajati okolju, inkluzija pa, da se
mora okolje prilagajati otroku (Opara, 2005, str. 18).
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Slika 12 prikazuje razmerje med OPP, ki obiskujejo programe redne osnovne Sole, in OPP, ki
obiskujejo Sole s prilagojenimi programi v Sloveniji. Po 1. 1991 je prisoten trend upadanja
deleza OPP v Solah s prilagojenim programom. Konec Solskega leta 1991/1992 je bilo v Solah
s prilagojenim programom 1,84% otrok, konec $olskega leta 2007/2008 pa le e 0,96%".

Slika 12: Delez OPP v osnovnih Solah s prilagojenim programom ob koncu Solskega leta v Sloveniji od Solskega
leta 1991/1992 do Solskega leta 2007/2008 (v %)
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Vir: SURS, Mladina in odrasli v osnovnoSolskem izobrazevanju, Slovenija, konec Solskega leta, letno, 2009, Lasten prikaz.

3.2.4 Zdravstveno varstvo invalidnih oseb

Druzbena skrb za zdravje ljudi je vgrajena v zakonodajo in izvajanje zdravstvene politike v
vseh drzavah EU, zdravstveni sistemi posameznih drzav pa se razlikujejo v pravni, ekonomski
in organizacijski ureditvi. Tudi financiranje zdravstvenih sistemov se med drzavami nekoliko
razlikuje. Vsem sistemom je skupna visoka stopnja solidarnosti. Zdravstvene pravice se
zagotavljajo drzavljanom v doloCenem obsegu iz javnih virov financiranja, torej prek
proracuna, ali prek socialnih zdravstvenih zavarovanj. Ne glede na to, ali se stroSek
zdravstvenih storitev krije z davki ali prispevki, je vedno placnik storitev tretja oseba in ne
bolnik sam (Cufar, 2007, str. 35).

Invalidne osebe imajo povsod pravico do zdravstvenega varstva tako kot druge osebe. Vendar
Studija iz 1. 2008 (Schidler et al, str. 41-43), ki je zajela 12 drzav ¢lanic EU, je pokazala, da
prihaja marsikje do tezav. Invalidne osebe v Veliki Britaniji nimajo dostopa do rutinskih
pregledov, razen v primeru poslabSanja stanja. Na Poljskem imajo tezave pri dostopu do
ustreznih zdravstvenih storitev predvsem v primeru redkih bolezni. Ce invalidi, ki so sicer
nastanjeni v zavodih, potrebujejo bolniSni¢no zdravljenje, mora biti z njimi nekdo od
domacih, kar je v&asih tezko zagotoviti. Na Svedskem so z vidika zdravstvenega varstva $e
posebej diskriminirane invalidne Zenske in otroci. Invalidi imajo tezave pri uveljavljanju

"> Pri tem nismo upostevali otrok, ki se izobraZujejo po posebnih programih v socialnovarstvenih zavodih in
Solah s prilagojenimi programi, torej tistih otrok, ki po zakljucku izobrazevanja dobijo potrdilo o opravljeni
osnovnos$olski obveznosti, ne dobijo pa zaklju¢nega spriCevala kot potrdila o zaklju¢enem osnovnosolskem
izobrazevanju.
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pravice do psihoterapije. V ve¢ drzavah (npr. v Spaniji, Litvi, na Poljskem) je otezen dostop
do zdravstvenih storitev zaradi dolgih ¢akalnih vrst in drugih razlogov. Nadalje imajo invalidi
tezave pri dostopu do zdravstvenih storitev tudi zaradi arhitekturnih ovir in pomanjkanja
informacij. Ve&je tezave imajo tisti iz ruralnih okolij. Studija zaklju¢uje, da invalidne osebe
nimajo enakih moznosti dostopa do zdravstvenih storitev kot neinvalidne.

3.2.5 Modeli invalidskih politik

OECD je opredelila Sest modelov ter Sest skupin drzav glede na pristop k invalidski politiki in
sicer (Olafsson, 2005, str. 128-129):

¢ Anglosaksonski model (angl. Anglo-Saxon model)

Med drzavami EU spadajo v to skupino Velika Britanija in Irska (izven EU Se ZDA in
Kanada). Za te drzave je znacilen dualni pokojninski sistem'®. Ocenjevanje invalidnosti
temelji na ocenjevanju zmoznosti za opravljanje kateregakoli dela (neodvisno od delovnih
izkuSenj ali izobrazbe). Administrativni postopki so strogi. Nadomestilo v ¢asu bolezni (angl.
sick pay) in invalidske dajatve so nizke (obi¢ajno nizje od dajatev v primeru brezposelnosti).
Pravice do poklicne rehabilitacije so nekonsistentne in pogosto niso izpolnjene,
nekonsistentni so tudi postopki ocenjevanja invalidnosti. Delodajalci nosijo precej$njo
odgovornost. Podporni ukrepi za zaposlovanje invalidov so inovativni, ukrepi poklicne
rehabilitacije pa so nepomembni. Pomemben poudarek pri vkljuCevanju invalidov v
zaposlitev je na nizkih dajatvah za invalidnost in razli¢nih vzpodbudah v primeru zaposlitve
(npr. davéne ugodnosti).

e Skandinavski model (angl. Scandinavian model)

V to skupino spadajo Danska, Svedska in Finska (izven EU e Norveska). Vsak invalid je
upravic¢en do dajatev za invalidnost na osnovi drzavljanstva. Dajatve za invalidnost igrajo
pomembno vlogo za tiste z zmanjSanimi delovnimi zmoznostmi, saj so velikoduSne in
pogosto trajno priznane. Ocenjevanje invalidnosti je strogo doloceno, postopki zajemajo
oceno delovne zmoznosti. Velik poudarek je na spodbujanju zaposlovanja (subvencioniranje
zaposlitev). Invalidi so prisiljeni, da se vkljuCujejo v programe poklicne rehabilitacije (npr. s
pravico do invalidskih dajatev), ki so relativno ucinkoviti.

e Nemski model (angl. German model)
V to skupino spadata Nemcija in Avstrija. Dajatve za invalidnost so velikodu$ne, vendar so
obic¢ajno dodeljene le za doloCen ¢as. Ocena invalidnosti temelji na oceni zmoznosti za
podobno delo, kot ga je oseba opravljala v preteklosti, ali delo, za katerega se je usposobila
oziroma izobrazila. Poudarek je na vseh vrstah ukrepov za spodbujanje zaposlovanja in na
poklicni rehabilitaciji.

' V dualnem pokojninskem sistemu je pokojnina sestavljena iz osnovne pokojnine, ki je neodvisna od
predhodnih dohodkov in je namenjena zagotavljanju osnovne socialne varnosti, ter dela pokojnine, ki je odvisen
od predhodnih dohodkov.

47



¢ Latinski ali katoliski model (angl. Latin or Catholic model)

V to skupino spadajo Francija, Italija, Portugalska, Poljska, Spanija in Belgija. Sistem
invalidskih dajatev je dualen, kar pomeni, da del dajatev ni odvisen od predhodnih dohodkov
in je namenjen zagotavljanju osnovne socialne varnosti, del dajatev pa je vezan na predhodne
dohodke. Ocenjevanje invalidnosti temelji na medicinskem modelu, pravice pa na zmoznosti
opravljati »svoje« delo. Delodajalci imajo nekaj odgovornosti. Velik poudarek je na finan¢ni
podpori zaposlovanju (na Poljskem in v Belgiji tudi na zas¢itnem zaposlovanju). Manjsi
poudarek je na poklicni rehabilitaciji, razen na Poljskem in v Spaniji.

e Mesani model (angl. Mixed model)

V to skupino spada Nizozemska (izven EU $e Svica in Avstralija). Vsaka invalidna oseba ima
pravico do invalidskih dajatev, saj le-ta temelji na drzavljanstvu. Pred dodelitvijo invalidskih
dajatev se v dolocenem obsegu preverijo premozenjske razmere. Pravice do delnih dajatev je
mozno pridobiti Ze ob majhnem zmanjSanju delovnih zmoznosti. Ukrepi za spodbujanje
zaposlovanja so integrirani in dobro organizirani. Delodajalci imajo precejsSnjo odgovornost,
poudarek je tudi na zaSCitnem zaposlovanju. Ker je to skupina preostalih drzav, so med
drzavami vecje razlike. Posledi¢no so vecje razlike tudi med viSinami invalidskih dajatev in
mestom ukrepov poklicne rehabilitacije.

e Nerazviti model (angl. Underdeveloped model)
V to skupino se ne uvrsca nobena izmed drzav ¢lanic EU. Znacilnosti tega modela so nizke
dajatve za invalidnost in nerazviti ukrepi za spodbujanje zaposlovanja invalidov.

3.3 INVALIDSKA POLITIKA V SLOVENUJI

Slovenija je socialna in pravna drzava s sodobno politiko invalidskega varstva, ki je povsem
primerljiva s politikami razvitih evropskih drzav. V zadnjih letih je Vlada RS sprejela vrsto
programov, ki temeljijo na spostovanju ¢lovekovih pravic in zagotavljanju enakih moznosti za
invalide. Sprejeti oziroma dopolnjeni so bili tudi temeljni predpisi, ki prepovedujejo
diskriminacijo na podlagi razli¢nih osebnostnih lastnosti, med drugim tudi invalidnosti.

3.3.1 Ukrepi za vzpodbujanje zaposlovanja invalidov

Ena najpomembnejSih usmeritev politike invalidskega varstva pri nas v vseh obdobjih po
drugi svetovni vojni je nacelo, naj se invalidi v kar najvecji meri zaposlujejo v pogojih,
enakih pogojem drugih delavcev, torej na odprtem trgu dela (Tabaj et al., 2003, str. 97).
Stevilne razli¢ne $tudije v osemdesetih letih so namre¢ dokazale, da je zaposlitev invalida
najboljsi nacin njegove integracije v druzbo. V juliju 2004 je bil ustanovljen Sklad RS za
vzpodbujanje zaposlovanja invalidov (v nadaljevanju Sklad), ki odlo€a o pravicah in
obveznostih invalidov in delodajalcev, predvsem glede subvencioniranja pla¢ invalidov,
stroskih prilagoditve delovnega mesta, storitvah v podpornem zaposlovanju in drugih
finan¢nih vzpodbudah. Z namenom omogociti invalidom enakopravnejSe vkljuevanje na trg
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dela se v Sloveniji izvajajo tudi razli¢ni programi, izmed katerih so tako kot v drugih drzavah
EU nekateri namenjeni izkljucno invalidom, drugi pa zmanjSevanju obsega brezposelnosti na
splosno. Taks$ni programi so predvsem naslednji:

e Program ukrepov APZ
Vlada RS sprejme vsako leto Program ukrepov APZ, ki je eden temeljnih programov vsake
slovenske vlade. Glede na strukturo brezposelnosti se ukrepi APZ namenjajo z vecjimi
poudarki dolo¢enim skupinam, med njimi tudi invalidom. Brezposelni invalidi se vkljucujejo
v aktivnosti APZ na podlagi pripravljenih zaposlitvenih nacrtov, ki jih skupaj z brezposelno
osebo pripravi rehabilitacijski svetovalec.

e Akcijski program za invalide 2007-2013
Vlada RS ga je sprejela v novembru 2006 in je zasnovan na priporocilih Evropskega
akcijskega nacrta za invalide. Njegov namen je zagotavljati enakovredno uzivanje ¢lovekovih
pravic invalidov ter spodbujati spoStovanje njihovega dostojanstva. Program vsebuje 12
temeljnih ciljnih podro€ij s 124 konkretnimi ukrepi, ki celovito urejajo vsa podrocja Zivljenja
vseh invalidov, ne glede na vrsto njihove invalidnosti ali starost.

¢ Programi socialne vkljucenosti, namenjeni nezaposljivim invalidom
Opredeljeni so v ZZRZI (2004, 35. ¢len) in sicer kot socialni programi, katerih namen je
ohranjanje delovnih sposobnosti invalida in njegova nadaljnja socialna vkljuCenost v SirSe
druzbeno okolje. Vklju¢enim posameznikom skuSajo nuditi primerno obliko zaposlitve, kjer
sta delovni Cas in tempo dela prilagojena njihovi zdravstveni in psihi¢ni kondiciji. Namenjeni
so osebam, katerim je bila po zaklju€eni zaposlitveni rehabilitaciji podana ocena, da niso
zaposljive.

e Evropski socialni sklad
Z vstopom Slovenije v EU je postal del rednih dejavnosti Zavoda RS za zaposlovanje.
Njegovi glavni cilji so poveCevanje zaposlitvenih moznosti za vse, tudi za invalide,
pospesevanje zaposlovanja, vsezivljenjskega ucenja, podjetniSkega duha, prilagodljivosti
zaposlenih in podjetij, enakih moznosti in lazjega dostopa prikrajSanih skupin do trga dela v
drzavah ¢lanicah EU (Evropski socialni sklad: nalozba v vaso prihodnost, 2008).

3.3.1.1 Kvota in kvotni sistem zaposlovanja invalidov

V Sloveniji je bil kvotni sistem uveden 1. januarja 2006, Ceprav je ze stari Zakon o
usposabljanju in zaposlovanju invalidnih oseb iz 1. 1976 dolocal, da morajo organizacije
zdruzenega dela zaposlovati dolocen odstotek invalidov od skupnega Stevila vseh zaposlenih
delavcev. Dolocbe tega zakona se v praksi niso izvajale, saj zakon ni predpisoval kazenskih
sankcij (Peterlin, 2008). Po sedaj veljavni zakonodaji je zavezanec za izpolnjevanje kvote
vsak delodajalec, ki je kot pravna ali fizi¢na oseba registriran v RS in ima ve¢ kot 20

49



zaposlenih. Kvota je lahko razlicna, vendar ne more biti manj kot 2% in ve¢ kot 6% od
skupnega Stevila zaposlenih delavcev, odvisno od dejavnosti.

Zavezanci za kvoto lahko izpolnjujejo kvoto na tri nacine: lahko zaposlujejo predpisano
Stevilo invalidov, vplacujejo v Sklad prispevek za vzpodbujanje zaposlovanja invalidov ali
izberejo moznost nadomestne izpolnitve kvote (delodajalec sklene pogodbo o poslovnem
sodelovanju z IP ali z zaposlitvenim centrom). Ce delodajalec zaposluje veé zaposlenih, kot je
dolo¢eno s kvotami, mu pripadajo posebne vzpodbude. Oproscen je placila prispevkov za
pokojninsko in invalidsko zavarovanje za tiste invalide, ki jih zaposluje nad kvoto, razen v
primeru, da je invalidnost zaposlenega invalida posledica poSkodbe pri delu ali poklicne
bolezni, nastale pri istem delodajalcu. Prav tako je upravicen do nagrade za preseganje kvote,
vendar tudi v tem primeru invalidnost ne sme biti posledica poskodbe pri delu ali bolezni pri
delodajalcu, ki bo uveljavljal to vzpodbudo. Enako velja za delodajalce, ki zaposlujejo manj
kot 20 zaposlenih in so med njimi invalidi. O teh pravicah odloc¢a Sklad (ZZRZI, 2004, 74. in
75. ¢len). Primer izrac¢una kvote, zneskov vplacil v Sklad in nagrad za preseganje kvote je
prikazan v prilogi 4.

3.3.1.2 Ostale vzpodbude za zaposlovanje invalidov, ki niso vezane na izpolnitev kvote

V Sloveniji se lahko priznajo pri zaposlovanju invalidov razli¢ne finan¢ne vzpodbude, brez
katerih bi bili invalidi za delodajalce nezanimivi za zaposlitev. Zato se jim na ta nacin
omogoca enakopravna udelezba na trgu dela. Poleg nagrad za preseganje kvote so lahko
finan¢ne vzpodbude naslednje (Tutta, 2003, str. 8):
e subvencije pla¢ invalidom,
e placilo stroskov prilagoditve delovnih mest in sredstev za delo invalidov,
e placilo stroskov storitev v podpornem zaposlovanju,
e oprostitev placila prispevkov za pokojninsko in invalidsko zavarovanje zaposlenih
invalidov,
e letne nagrade delodajalcem za dobro prakso na podroc¢ju zaposlovanja invalidov,
e druge vzpodbude na podro¢ju zaposlovanja invalidov in ohranjanja njihovih delovnih
mest ter druge razvojne vzpodbude.

3.3.1.3 Vrste zaposlitev za invalide

Za invalide, ki so zaposljivi, to je za tiste, za katere ni z odlocbo ugotovljeno, da niso
zaposljivi'’, predvideva ZZRZI (2004, 33. ¢&len) razliéne vrste zaposlitev: zaposlitev v
obic¢ajnem delovnem okolju, zaposlitev v IP, podporno zaposlitev in zas¢itno zaposlitev. V
nadaljevanju bomo pogledali najpogostejSe oblike zaposlovanja invalidov v Sloveniji.

17 Oseba ni zaposljiva, e kljub rehabilitaciji, prilagoditvam delovnega mesta in delovnega okolja ne more
dosegati delovnih rezultatov v viSini vsaj ene tretjine zaposlenega na obicajnem delovnem mestu (ZZRZI, 2004,
33. ¢len).
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e Invalidska podjetja

Tudi v Sloveniji so nastali zametki I[P v petdesetih letih prejSnjega stoletja, ko so se na
podlagi Zakona o socialnih zavodih ustanavljali zavodi za zaposlovanje in posredovanje dela
invalidnim osebam. L. 1976 je bil sprejet Zakon o usposabljanju in zaposlovanju invalidnih
oseb, ki je zagotovil pravno podlago za ustanavljanje invalidskih delavnic. Omenjeni zakon je
dolocal, da so invalidske delavnice organizacije zdruzenega dela za zaposlovanje in
usposabljanje tistih invalidnih oseb, ki se glede na svojo invalidnost in preostalo delovno
zmoznost ter glede na svoje zdravstveno stanje ne morejo usposabljati in zaposlovati pod
enakimi pogoji kot druge invalidne osebe. L. 1988 je v Sloveniji delovalo 11 invalidskih
delavnic, ki so se z uveljavitvijo Zakona o podjetjih preoblikovale v IP. Od takrat dalje je
Stevilo IP vseskozi narasc¢alo. Konec 1. 2007 je pri nas delovalo 168 tovrstnih podjetij
(Invalidska podjetja v Republiki Sloveniji, 2008, str. 2-8).

Za 1P veljajo posebne davéne in druge olajSave, kar jim glede na stroske usposabljanja in
zaposlovanja invalidov omogoca, da so pri poslovanju tudi ekonomsko uspesna. Ustanovijo
jih lahko razli¢ne osebe glede na pravno organiziranost. Najve¢ IP so pri nas ustanovile
gospodarske druzbe, ki so v vecini primerov tudi njihove vecinske lastnice. Namen
ustanavljanja je zaposlitev svojih delovnih invalidov, ki jih druga¢e ne morejo produktivno
zaposliti. Sledijo IP, katerih lastniki in ustanovitelji so lastniki posamezniki, torej fizicne
osebe, ki so nemalokrat tudi same invalidne in so si s tem naSle samozaposlitev. Med
ustanovitelji so tudi drustva oziroma invalidske organizacije, ki so na ta nacin skuSale
ustvariti delovna mesta za dolo¢eno vrsto invalidnosti (Kolar & Jesenko, 2005, str. 13).

IP poslujejo po nacelih, po katerih poslujejo tudi drugi gospodarski subjekti. Celotno
poslovno leto morajo zaposlovati in usposabljati najmanj 40% invalidnih oseb od vseh
zaposlenih. Kriterij 40% zaposlenosti invalidov izhaja iz socioloSkih dognanj: v sodobnih IP
se ob splosnem povecanju vkljuevanja invalidov vzporedno poveca tudi zaposlovanje
najtezjih vrst invalidov, prevelika koncentracija takS$nih invalidov pa bi pripeljala do
nezazelene multiplikacije hude socialne problematike (Drugi osnutek Uredbe o splo$nih
skupinskih izjemah (GBER) — mnenje in predlogi, 2008).

[P lahko opravljajo proizvodno, storitveno ali proizvodno in storitveno dejavnost.
Najpogostejsa dejavnost je proizvodna, npr. dodelavna oziroma zaklju¢na dela, ali pa se v IP
izvajajo nekatere faze proizvodnega procesa (najveckrat) druzbe ustanoviteljice. V taks$nih IP
opravljajo invalidi obi¢ajno pomozna dela v proizvodnji, montazi, storitve ¢iScenja, vratarska,
receptorska in kurirska dela, lazja administrativna dela, pa tudi druga bolj zahtevna dela v
proizvodnji, le da so pogoji za opravljanje teh del prilagojeni njihovi preostali delovni
zmoznosti. Med zaposlenimi invalidi je najve¢ delovnih invalidov, po starostni strukturi
prevladujejo invalidi, stari 45 let in vec, po izobrazbeni strukturi pa tisti s I. stopnjo izobrazbe
(Invalidska podjetja v Republiki Sloveniji, 2008, str. 9-10).
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V IP se sklepajo delovna razmerja z invalidi na enak nacin kot z vsemi drugimi delavci, za
svoje delo pa so placani v skladu s kolektivnimi pogodbami. Anketa, ki jo je v 1. 2007
opravilo Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve in je zajela 162 izmed 168 IP, odraza,
da je imelo 30. junija 2007 92% vseh zaposlenih v tovrstnih podjetjih zaposlitev za nedolocen
¢as (Jacovi¢, 2009b, str. 9). To kaZe na razmeroma visoko stopnjo varnosti zaposlitve. Place v
IP so relativno nizke. Kot je pokazala anketa Ministrstva za delo, druzino in socialne zadeve,
je povpre¢na bruto placa v maju 2006 dosegala slabih 80% povprecne plae v Sloveniji,
dobrih 14% invalidov pa je prejemalo minimalno pla¢o (Invalidska podjetja v Republiki
Sloveniji, 2008, str. 10-11).

IP so glede na obvezni delez zaposlenih invalidov, teZo invalidnosti ter strukturo zaposlenih
invalidov gospodarske druzbe, ki imajo pomembno socialno poslanstvo. So nepogresljivi del
celovite APZ in usklajene politike invalidskega varstva.

e Podporna zaposlitev
V primerjavi z drugimi programi je udelezencev podpornega zaposlovanja relativno malo.
Glede na oceno doseganja delovnih rezultatov je invalid v tovrstni zaposlitvi upravi¢en do
subvencije place, ki lahko znasa od 10 do 30% minimalne place mesec¢no (Pravilnik o merilih
in postopku za dolo¢itev visine subvencije place za invalide, 2005, 16. ¢len).

e Zasclitna zaposlitev

Zascitena delovna mesta se lahko invalidom zagotavljajo v tako imenovanih zaposlitvenih
centrih ali pri drugih delodajalcih, ¢e izpolnjujejo zakonsko dolocene pogoje. Tudi delo
invalida na domu je lahko opredeljeno kot zasCiteno delovno mesto. Delodajalec razdeli
obi¢ajno delovno mesto neinvalidnega delavca na ve¢ funkcionalno povezanih delovnih mest,
ki pomenijo zaSCitena delovna mesta za invalide. Invalid, ki ima sklenjeno pogodbo o
zaposlitvi na zaS¢itenem delovnem mestu, ima pravico do subvencije place, skupni prejemki
iz naslova delovnega razmerja pa ne smejo presegati z zakonom dolo¢ene minimalne place.

V Sloveniji je v oktobru 2007 delovalo 15 zaposlitvenih centrov. Raziskava (Vidmar, 2007,
str. 20-26) je pokazala, da je zaposlitveni center dobra in optimalna priloZznost za
zaposlovanje invalidov, ki zaradi invalidnosti dosegajo od 30 do 70% pri¢akovanih
rezultatov. Uspesnejsi in zanesljivej$i so zaposlitveni centri, ki opravljajo storitve za vec
naro¢nikov v bliznjem okolju. Cena ure za delavca je bila v 1. 2006 od 2 do 4 evre. Invalidi, ki
so ze bili predhodno v delovnem razmerju, so bili s placo nezadovoljni, medtem ko so bili
tisti, ki so prvi€ sklenili delovno razmerje, ve¢inoma zadovoljni.

3.3.2 Ureditev pravic invalidov v Sloveniji

Pravice in olajSave, namenjene invalidom, so navedene in podrobneje urejene v Stevilnih
zakonih, ki posegajo na razlitna podro¢ja, npr. delo in zaposlovanje, izobraZevanje,
zdravstvo, pokojninsko in invalidsko zavarovanje, socialno varstvo in stanovanjska politika,
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davki in carine. Rezultat takSne razdrobljene ureditve je, da nekatere kategorije invalidnih
oseb pridobijo pravice oziroma olajSave iz ve¢ zakonov, druge pa so pri tem spregledane. V
nadaljevanju bomo pogledali klju¢ne pravice invalidov.

3.3.2.1 Pravice invalidov iz sistema usposabljanja in zaposlovanja

Pravice iz sistema usposabljanja in zaposlovanja invalidov so urejene v ve¢ pravnih virih.
zaposlitev in vsem enako dostopnost delovnih mest. Invalidom zagotavlja varstvo ter
usposabljanje za delo (Ustava RS, 1991, 49. in 52. ¢len). Osrednji zakon na podrocju
zaposlovanja invalidov je ZZRZI, katerega namen je povecati zaposljivost invalidov in
vzpostaviti pogoje za njihovo enakovredno udelezbo na trgu dela (ZZRZI, 2004, 2. ¢len),
splosna ureditev zaposlovanja pa je urejena z Zakonom o delovnih razmerjih (v nadaljevanju
ZDR). Z vidika invalidov je pomembne;jsi zakon, ki ureja podroc¢je zaposlovanja, Se Zakon o
uresni¢evanju nacela enakega obravnavanja iz 1. 2004.

Invalid, ki se zaposli, sklene pogodbo o zaposlitvi tako kot vsak drug delavec, ne glede na to,
ali gre za zaposlitev na odprtem trgu dela ali za katero drugo obliko zaposlitve. ZZRZI (2004,
7. ¢len) doloca, da velja za invalide splosna ureditev delovnih razmerij, kot jo predpisuje
splosna delovna zakonodaja, ¢e ni posebnih dolocb. Invalidi v delovnem razmerju imajo torej
enake pravice in obveznosti kot drugi delavci. V delovni zakonodaji pa je nekaj dolocb, ki
posebej urejajo pravice in polozaj invalidov v delovnem razmerju. Pogledali bomo
najpomembne;jse.

3.3.2.1.1 Pravice iz ZZRZI

Z7ZRZI je bil sprejet 1. 2004, v celoti pa je pricel veljati 1. januarja 2006, ko so bili sprejeti vsi
potrebni podzakonski predpisi. Zakon ureja zaposlitveno rehabilitacijo, vrste zaposlitev za
invalide, programe socialne vklju€enosti, kvotni sistem zaposlovanja invalidov ter finan¢ne in
druge vzpodbude za zaposlovanje invalidov.

Kot pomembnejSo novost je zakon uvedel pravico do zaposlitvene rehabilitacije, katere
namen je nuditi invalidom ustrezno pomoc¢, da bodo prepoznali svoje sposobnosti in aktivno
sodelovali pri nartovanju reSevanja svojega problema s ciljem ohranitve zaposlitve ali
pridobitve nove zaposlitve. Ta pravica je individualno nac¢rtovana pravica invalida, ki je do
nje upravicen le, ¢e nima pravice do enakih storitev po drugih predpisih (npr. po ZPIZ-1).
Storitve zaposlitvene rehabilitacije, njihov obseg, nain in trajanje se opredelijo Vv
rehabilitacijskem nacrtu. Nadalje je zakon uvedel rehabilitacijske komisije, ki ocenjujejo
delovne sposobnosti oseb z ovirami z namenom zaposlovanja.

3.3.2.1.2 Pravice iz ZDR

Najpomembnejse pravice iz ZDR, ki pripadajo invalidnim osebam, so naslednje:
e V skladu s pravico do dela s krajsim delovnim ¢asom od polnega, dolo¢eno za delovne
invalide z ZPI1Z-1, ima delavec, delovni invalid, ki dela krajsi delovni ¢as od polnega,
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pravice iz socialnega zavarovanja, kot bi delal polni delovni cCas, placilo za delo po
dejanski delovni obveznosti ter druge pravice in obveznosti iz delovnega razmerja kot
delavec, ki dela polni delovni ¢as (ZDR, 2002, 66. ¢len).

e Prepoved opravljanja dela preko polnega delovnega casa: Zavarovancu, delovnemu
invalidu III. kategorije, pri katerem je podana zmanjSana delovna zmoznost za delo, ker
ni ve¢ zmozen za delo s polnim delovnim ¢asom, delodajalec ne sme naloziti dela preko
polnega delovnega ¢asa (ZDR, 2002, 145. ¢len).

e Pravico do najmanj treh dodatnih dni letnega dopusta imajo invalidi, delavci z najmanj
60% telesno okvaro, in delavci, ki negujejo telesno ali dusevno prizadetega otroka
(ZDR, 2002, 159. ¢len).

e Prepovedana je diskriminacija na osnovi zdravstvenega stanja ali invalidnosti (ZDR,
2002, 6. ¢len).

e [zjema od obveznosti objave: Glede na dolocila o prepovedi diskriminacije morajo biti
delovna mesta javno objavljena. Vendar zakon izrecno doloca, v katerih primerih se
lahko sklene pogodba o zaposlitvi brez objave prostega delovnega mesta. Ena tak$nih
izjem je zaposlitev invalida (ZDR, 2002, 23. in 24. ¢len). Za razliko od starega zakona
pa sedanji ZDR ne doloca tako imenovane prednostne pravice invalidov pri sklenitvi
delovnega razmerja, saj je ta kompenzirana z uvedbo kvotnega sistema (Kal¢i¢, 2007a,
str. 57).

ZDR predvideva posebnost tudi v ureditvi odpovedi delovnega razmerja delovnemu invalidu.
Z uveljavitvijo ZZRZI se je izteklo obdobje absolutnega delovno pravnega varstva invalidov,
v katerem so slednji uzivali posebno pravno varstvo pred odpovedjo pogodbe o zaposlitvi iz
poslovnih razlogov ali zaradi invalidnosti. Sedaj veljavna zakonodaja varuje delovne invalide
pred odpovedjo iz poslovnega razloga le Se relativno. Delodajalec mora ukreniti vse potrebno,
da invalidu zagotovi delo, ki ustreza njegovemu zdravstvenemu stanju, ugotovljenemu z
odlocbo o invalidnosti. Preveriti mora, ali mu lahko ponudi delo, ki ga bo lahko opravljal. To
mora preveriti tudi pri drugih delodajalcih. Nadalje mora preveriti, ali bi ga lahko zaposlil na
delovnem mestu z dolo¢enimi prilagoditvami ali ga napotil na zaposlitveno rehabilitacijo.
Sele ko je iz&rpal vse moznosti in zanj ni naSel primernega delovnega mesta, mu lahko
odpove pogodbo o zaposlitvi iz poslovnega razloga brez ponudbe nove pogodbe. Ali so
razlogi za odpoved pogodbe o zaposlitvi utemeljeni, ugotavlja posebna komisija. Brez
pozitivnega mnenja komisije invalidu ni mozno odpovedati pogodbe o zaposlitvi.

3.3.2.2 Pravice invalidov iz sistema pokojninskega in invalidskega zavarovanja

V Sloveniji je invalidsko zavarovanje najpomembnejsi del varstva invalidov. Sluzi dvojnemu
namenu. Po eni strani preprecuje izgubo delovne zmoznosti, po drugi strani pa zagotavlja
materialno varnost in ohranja delovna mesta tistim, ki Ze imajo spremembe v zdravstvenem
stanju (Cvetko, 2000, str. 136).
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3.3.2.2.1 Pravna ureditev invalidskega zavarovanja

Ustava RS (1991, 50. ¢len) doloca, da drzava ureja delovanje obveznih oblik socialnega
zavarovanja, med katerimi je navedeno tudi invalidsko zavarovanje. Slednje je sestavni del
sistema pokojninskega in invalidskega zavarovanja, ki sestoji iz treh stebrov:
e obvezno pokojninsko in invalidsko zavarovanje na podlagi medgeneracijske
solidarnosti,
e obvezno dodatno pokojninsko zavarovanje in prostovoljna dodatna pokojninska in
invalidska zavarovanja,
¢ pokojninsko in invalidsko zavarovanje na podlagi osebnih pokojninskih varcevalnih
racunov.

Obvezno pokojninsko in invalidsko zavarovanje na podlagi medgeneracijske solidarnosti in
prostovoljno dodatno pokojninsko in invalidsko zavarovanje oseb, ki so vkljucene v obvezno
zavarovanje, ureja ZPI1Z-1, ki je pricel veljati 1. januarja 2000. Dolocbe, ki urejajo pravice na
podlagi invalidnosti, so se zaradi potrebe po uskladitvi z ostalo zakonodajo zacele uporabljati
s Casovnim odmikom, to je Sele 1. januarja 2003. S tem zakonom je bilo podrocje
pokojninskega in invalidskega zavarovanja korenito spremenjeno. Poglavitni razlogi za
spremembe so v neenotni in v nekaterih primerih za poklicno aktivnost nestimulativni odmeri
denarnih nadomestil (Poslanska vpraSanja in pobude, 2008).

Obvezno invalidsko zavarovanje zagotavlja varstvo le tistim invalidom, pri katerih je nastala
invalidnost ali telesna okvara v Casu zavarovanja. Tisti, ki so invalidi Ze od rojstva ali od
zgodnje mladosti, uveljavljajo pravice na podlagi invalidnosti po drugih predpisih.

3.3.2.2.2 Pravice iz invalidskega zavarovanja

e Pravica do invalidske pokojnine
Invalidska pokojnina je pokojninski prejemek, ki pripada zavarovancu ob nastanku
invalidnosti, ¢e izpolnjuje z zakonom dolocene pogoje, in je edina dolgoro¢na pravica iz
invalidskega zavarovanja. Pravico do invalidske pokojnine pridobi zavarovanec, pri katerem
je nastala (ZPI1Z-1, 1999, 67. ¢len):
0 invalidnost I. kategorije,
o invalidnost II. kategorije, ¢e brez poklicne rehabilitacije ni zmoZen za drugo ustrezno
delo, ta pa mu ni zagotovljena, ker je star nad 50 let,
o invalidnost II. ali III. kategorije, ¢e mu ni zagotovljena ustrezna zaposlitev oziroma
prerazporeditev, ker je moski Ze dopolnil 63 let oziroma zenska 61 let.

Visina invalidske pokojnine je naceloma odvisna od ve¢ elementov in sicer od viSine
pokojninske osnove, vzroka za nastanek invalidnosti, dopolnjene pokojninske dobe, pa tudi
od dopolnjene starosti zavarovanca na dan nastanka invalidnosti, vendar za njeno odmero
veljajo Se nekatere zakonsko dolocene posebnosti. Pogoji za pridobitev pravice do invalidske
pokojnine so odvisni od vzroka za nastanek invalidnosti. Ce je invalidnost posledica
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poskodbe pri delu ali poklicne bolezni, se invalidska pokojnina odmeri v enaki visini kot
starostna pokojnina za polno pokojninsko dobo (zaradi starosti se ne zmanjSuje). V primeru
nastanka invalidnosti zaradi posledic bolezni ali poskodbe izven dela pa pridobi zavarovanec
to pravico le, ¢e ima doloCen status oziroma ¢e je dopolnil predpisano pokojninsko dobo.
Zakon doloca tudi pogoje za pridobitev invalidske pokojnine za mlajSe zavarovance. Na
viS§ino invalidske pokojnine zaradi poskodbe izven dela ali bolezni vplivata dopolnjena
pokojninska doba in starost zavarovanca ob nastanku invalidnosti, pa tudi tako imenovana
pristeta doba'®. Zakon dolo¢a tudi minimalne odstotke za odmero invalidske pokojnine kot
posledico poSkodbe izven dela ali bolezni, ki so odvisni od spola in starosti zavarovanca na
dan nastanka invalidnosti. Ce so vzroki za nastanek invalidnosti kombinirani, je invalidska
pokojnina sestavljena iz sorazmernih delov (ZP1Z-1, 1999, 74-77. ¢len).

e Pravica do poklicne rehabilitacije

Poklicna rehabilitacija je postala z novo ureditvijo temeljna pravica in obveznost delovnega
invalida, ki je ob nastanku invalidnosti mlajsi od 50 let in je pri njem podana II. kategorija
invalidnosti. Stroske poklicne rehabilitacije krije Zavod za pokojninsko in invalidsko
zavarovanje. Zakon natan¢no doloc¢a pogoje za pridobitev te pravice, oblike, nacine poklicne
rehabilitacije itd. V Casu od pridobitve pravice do zaklju¢ka poklicne rehabilitacije ima
zavarovanec pravico do denarnega nadomestila v visini 100% invalidske pokojnine, ki bi mu
pripadala na dan nastanka invalidnosti (ZPIZ-1, 1999, 89. ¢len). Poklicna rehabilitacija je
ekonomska in socialna kategorija, saj omogoc¢a delovnemu invalidu podaljSanje delovne dobe
in s tem povecCanje kakovosti Zivljenja, druzbi in delodajalcu zmanjSuje dajatve iz
invalidskega zavarovanja, poleg tega pa z vsemi pozitivnimi ucinki ohranja delavéevo
produktivnost (Cvetko, 2000, str. 60).

e Pravica do premestitve na drugo delovno mesto
Pravica do premestitve na drugo delovno mesto zagotavlja zavarovancu, delovnemu invalidu
ohranitev zaposlitve ali novo zaposlitev. V €asu dela na drugem delovhem mestu ima
zavarovanec pravico do nadomestila za invalidnost.

e Pravica do dela s skrajSanim delovnim ¢asom

Pravico do dela s krajSim delovnim ¢asom od polnega in do delne invalidske pokojnine ima
zavarovanec, pri katerem je podana III. kategorija invalidnosti, ¢e ni ve¢ zmozen za delo s
polnim delovnim ¢asom, ter zavarovanec, pri katerem je nastala II. kategorija invalidnosti po
dopolnjenem 50. letu starosti in ima preostalo delovno zmoznost za opravljanje dolocenega
dela vsaj s polovico delovnega ¢asa. Delna invalidska pokojnina se odmeri v odstotku, ki
ustreza skrajSanju polnega delovnega casa, od invalidske pokojnine, ki bi zavarovancu
pripadala na dan nastanka invalidnosti (ZPIZ-1, 1999, 93. ¢len).

'8 Pristeta doba je del obdobja med nastankom invalidnosti in dolo&eno starostjo, ki se uposteva pri odmeri
invalidske pokojnine kot fiktivna pokojninska doba (ZPIZ-1, 1999, 8. ¢len).
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¢ Pravica do dodatka za pomo¢ in postrezbo in pravica do invalidnine

Dodatek za pomoc in postrezbo je mesecni denarni prejemek, namenjen poplacilu dela
stroskov, ki jih ima upravi¢enec, ker zaradi sprememb v zdravstvenem stanju potrebuje
pomoc¢ in postrezbo drugega. Invalidnina je mesecna denarna dajatev, ki jo lahko pridobi
zavarovanec ali uzivalec pokojnine zaradi telesne okvare, nastale med zavarovanjem ali v
¢asu uzivanja pokojnine. Njena viSina je odvisna od ugotovljene stopnje in vzroka za nastanek
telesne okvare. Invalidi lahko po enakih pogojih kot neinvalidi uveljavljajo $e pravico do
varstvenega dodatka, ki je namenjen zagotovitvi vecje materialne in socialne varnosti
prejemnikov nizkih pokojnin, ki izpolnjujejo predpisane pogoje.

Pravice, pridobljene na podlagi invalidnosti, praviloma trajajo, dokler traja invalidnost.
Praviloma vsakih pet let se izvede obvezni kontrolni pregled, na katerem se ugotavlja, ali je
invalidnost Se podana. Sistem odmere denarnih nadomestil za invalidnost je v celoti
individualiziran, saj je podlaga za odmero nadomestil vedno zavarovanceva individualna
invalidska pokojnina, izracunana na dan nastanka invalidnosti (Kalc¢i¢, 2007b, str. 71).

3.3.2.3 Pravice invalidov iz sistema socialnega varstva

Invalidi so upraviceni do pravic iz socialnega varstva zlasti po Zakonu o socialnem varstvu (v
nadaljevanju ZSV) kot osrednjem zakonu, ki ureja to podrocje, ter po ZDVDTP.

3.3.2.3.1 Pravice iz ZSV

Invalidi lahko pod z zakonom predpisanimi pogoji uveljavljajo pravico do katerekoli izmed
storitev, opredeljenih v ZSV, Se zlasti pa pomoc¢ na domu, institucionalno varstvo ter vodenje,
varstvo in zaposlitev pod posebnimi pogoji.

e Pomoc¢ na domu
Pomo¢ na domu zajema socialno oskrbo na domu in mobilno pomo¢. Socialna oskrba na
domu je namenjena upravicencem, katerim se lahko na ta nafin nadomesti institucionalno
varstvo. Obsega gospodinjsko pomo¢, pomo¢ pri vzdrzevanju osebne higiene in pri
ohranjanju socialnih stikov. Mobilna pomo¢ je oblika strokovne pomoci, s katero se osebam z
motnjami v duSevnem in telesnem razvoju zagotavlja strokovna obravnava na domu
(Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev, 1995, 6. ¢len).

e Institucionalno varstvo

Institucionalno varstvo obsega po ZSV vse oblike obravnave v zavodu, drugi druzini ali drugi
organizirani obliki (npr. stanovanjski skupini), s katerimi se upravi¢encem nadomescajo ali
dopolnjujejo funkcije doma in lastne druzine (ZSV, 1992, 16. ¢len). Pri nas je organizirano v
obliki dnevnega ali celodnevnega varstva, ki ga izvajajo domovi za starejSe, posebni socialni
zavodi, domovi za otroke, zavodi za usposabljanje, varstveno delovni centri (v nadaljevanju
VDC) ter druge pravne ali fizi¢ne osebe, ki izpolnjujejo zakonsko predpisane pogoje
(Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev, 2004, 7. ¢len).
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Upravic¢enec do institucionalnega varstva lahko v primerih in pogojih, dolocenih v ZSV,
namesto pravice do celodnevnega institucionalnega varstva izbere druzinskega pomocnika.
Institut druzinskega pomo¢nika je bil uveden v 1. 2004 in ima pomembno vlogo pri ohranjanju
kakovostnega zivljenja invalidnih oseb, ki ostajajo doma. Pravico do izbire druzinskega
pomocnika ima polnoletna oseba s tezko motnjo v dusevnem razvoju ali polnoletna tezko
gibalno ovirana oseba, ki potrebuje pomoc pri opravljanju vseh osnovnih zivljenjskih potreb
(invalidne osebe po ZSV). V primeru, ko invalidna oseba izbere druZinskega pomocnika,
obdrzi pravico do dodatka za tujo nego in pomo¢ oziroma dodatka za pomoc in postrezbo, ¢e
ga prejema. Ta sredstva se izplacujejo obcCini, ki financira pravice druzinskega pomoc¢nika.
Nadalje je invalidna oseba skupaj s svojimi zavezanci za prezivljanje (npr. z zakoncem,
otroki) dolzna mesecno pokrivati sredstva oziroma del sredstev, ki jih ob¢ina namenja za
pravice druzinskega pomoc¢nika (ZSV, 2006, 18. ¢len).

e Vodenje, varstvo in zaposlitev pod posebnimi pogoji

Te storitve obsegajo osnovno oskrbo (bivanje, prehrano, tehni¢no oskrbo in prevoze) in
socialno oskrbo (vodenje, varstvo in zaposlitev pod posebnimi pogoji). Upravienci so
odrasle osebe z motnjami v duSevnem razvoju in z ve¢ motnjami. Vodenje, varstvo in
zaposlovanje pod posebnimi pogoji zagotavljajo VDC, ki so lahko organizirani kot samostojni
zavodi ali kot enote drugih socialnovarstvenih ali izobrazevalnih zavodov. V VDC se lahko
opravljajo razli¢na dela: proizvodnja lastnih izdelkov (npr. izdelava izdelkov iz lesa, tekstila,
kartona) ali delo za zunanje naro¢nike (kooperativno delo), kjer je paleta del pestra. Sredstva
od prodaje se namenjajo za nagrade upravicencev ter za vi§jo kakovost dela in bivanja
(Cimperman, 2002, str. 19).

3.3.2.3.2 Pravice iz ZDVDTP

ZDVDTP ureja pravice tistih invalidov, katerih prizadetost je nastala v otroSki ali mladostni
dobi do dopolnjenega 18. leta starosti oziroma v casu rednega Solanja (najdlje do
dopolnjenega 26. leta starosti). Zakon jim zagotavlja naslednje pravice:

¢ Varstvo v splosnih ali posebnih socialnih zavodih
Izvaja se lahko v obliki dnevnega varstva ter obCasnega ali stalnega varstva z nastanitvijo in
oskrbo v zavodu. Dnevno varstvo ter obcCasno varstvo z nastanitvijo in oskrbo v zavodu sta
namenjena invalidom, ki zivijo v svoji druzini, stalno varstvo z nastanitvijo in oskrbo v
zavodu pa invalidom, ki potrebujejo zaradi narave in stopnje invalidnosti stalno varstvo v
zavodu, ter invalidom, ki ne morejo Ziveti v svoji druZzini.

e Varstvo v drugi druzini
Zakon zagotavlja varstvo v drugi druzini invalidom, ki nimajo druzine ali ne morejo Ziveti v
svoji druzini in ne potrebujejo stalnega varstva v zavodu (ZDVDTP, 1983, 4. in 5. ¢len).
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e Nadomestilo za invalidnost
Pravico do nadomestila za invalidnost pridobi invalidna oseba z dopolnjenim 18. letom
starosti oziroma z dnem ugotovitve invalidnosti, ¢e je ta nastala pozneje. Za pridobitev te
pravice mora invalidna oseba najprej uveljavljati pravice po drugih predpisih (npr. po
predpisih o pokojninskem in invalidskem zavarovanju).

e Dodatek za tujo nego in pomo¢
Pripada invalidni osebi, ki pri opravljanju osnovnih Zzivljenjskih funkcij potrebuje pomoc¢
druge osebe, pa ga ne prejema po katerem drugem predpisu. Visina dodatka je odvisna od
tega, ali upravicenec potrebuje pomoc¢ pri opravljanju vseh ali ve€ine osnovnih Zivljenjskih
potreb.

3.3.2.3.3 Osebna asistenca

Osebno asistenco lahko opredelimo kot fizi€éno pomoc pri vseh tistih opravilih in dejavnostih,
ki jih oseba zaradi svoje invalidnosti ne zmore opraviti sama, a jih vsakodnevno potrebuje, da
bi lahko bila samostojna (Pecari¢, 2003, str. 299). Za nekatere invalide pomeni klju¢ni pogoj
za neodvisno zivljenje.

Pri nas se izvaja preko razli¢nih programov, ki se izvajajo v drustvih oziroma invalidskih
organizacijah. Programi so projektno financirani preko Ministrstva za delo, druzino in
socialne zadeve, Fundacije za financiranje invalidskih in humanitarnih organizacij (FIHO),
obCin in Se nekaterih drugih manjsih sofinancerjev. TakSen nacin financiranja osebne
asistence je negotov. Zato obstajajo teznje, da se to podrocje uredi z Zakonom o dolgotrajni
oskrbi in zavarovanju za dolgotrajno oskrbo, katerega predlog je bil objavljen v 1. 2006.
Predlog zakona sistemsko ureja dejavnost dolgotrajne oskrbe in zagotavlja dolgorocno
vzdrzno financiranje. Predvideva uvedbo obveznega socialnega zavarovanja za dolgotrajno
oskrbo, ki temelji na solidarnosti, in tudi prostovoljna zavarovanja. Razlogi za sprejem
zakona izhajajo iz ugotovitev o nezadostni in premalo ucinkoviti ureditvi oskrbe oseb, ki so
zaradi invalidnosti ali drugih razlogov odvisne od pomoc¢i drugih pri opravljanju temeljnih
zivljenjskih aktivnosti (Smolej & Nagode, 2007, str. 9-11).

3.3.2.4 Pravice invalidov iz sistema zdravstvenega varstva in zdravstvenega
zavarovanja

Temeljni predpis, ki ureja sistem zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja, je
Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju iz 1. 1992 s poznejSimi
dopolnitvami. Invalidi uveljavljajo pravice do zdravstvenega varstva kot zavarovane osebe ali
kot njihovi druzinski ¢lani. Na podro¢ju zdravstvenega varstva in zavarovanja pripadajo
invalidom enake pravice kot vsem drugim, vcasih pa Se nekatere doloene posebne ali
dodatne pravice. Z obveznim zavarovanjem se zavarovanim osebam v celoti zagotavlja
placilo le nekaterih zdravstvenih storitev (storitve v zvezi z dolo€enimi najtezjimi boleznimi,
storitve, namenjene doloCenim skupinam zavarovanih oseb), placilo drugih zdravstvenih
storitev pa samo v dolocenem odstotku njihove vrednosti. Razlika do polne cene vrednosti teh
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storitev se krije s sredstvi prostovoljnega zavarovanja ali pa je posameznik samoplacnik.
Izjema so vojaski invalidi in civilni invalidi vojne, katerim je placilo storitev zagotovljeno v
celoti (sredstva nad ravnjo obveznega zavarovanja zagotavlja RS iz proracuna). Nadalje imajo
vojaski invalidi in civilni invalidi vojne za razliko od ostalih zavarovancev ne glede na vzrok
za zacasno zadrZanost od dela pravico do 100% nadomestila (ZZVZZ, 1992, 23-25. in 31.
¢len).

3.3.2.5 Pravice invalidov iz sistema vzgoje in izobraZevanja

Ustava RS priznava univerzalno pravico do izobrazevanja. Predpisi s podrocja vzgoje in
izobrazevanja ne uporabljajo izraza »invalid«, temve¢ izraz »OPP«. To podrocje urejajo
Zakon o usmerjanju OPP in razli¢ni predpisi s podroc¢ja predSolske vzgoje, osnovnosolskega
izobrazevanja, poklicnega in strokovnega izobrazevanja ter sploSnega srednjega
izobrazevanja. Tako kot v drugih drzavah se tudi pri nas v sistemu vzgoje in izobraZevanja
OPP uveljavlja tako imenovani integrativni koncept, kar pomeni, da so OPP sprejeti v celostni
sistem izobraZzevanja, ¢e je to mogoce. V specializirane oblike vzgoje in izobraZevanja se
vkljucujejo samo tisti OPP, ki potrebujejo ve¢ prilagoditve in pomo¢i, kot jo lahko dajejo
redni vrtci in Sole (Pravice oseb z intelektualnimi ovirami, dostopnost izobraZevanja in
zaposlovanja, 2005, str. 66-67).

Poleg pravice do ustreznega vzgojnega in izobrazevalnega programa imajo otroci in
mladostniki s posebnimi potrebami e ve¢ drugih pravic po razli¢nih zakonih', npr. pravico
do (Kobal, Dremelj, Nagode & Smolej, 2006, str. 34-51):

e spremljevalca za zagotavljanje fizi€ne pomoci gibalno oviranim,

e podaljianega bivanja v OS tudi od sedmega do devetega razreda,

e prilagojenega nacina preverjanja in ocenjevanja znanja v prilagojenih programih,

¢ ugodnejsih pogojev za pridobitev Stipendije in do njenega zviSanja,

e prednosti pri uveljavljanju pravice do bivanja v Studentskih domovih,

¢ subvencije za bivanje v Studentskem domu za spremljevalca,

e podaljSanja statusa Studenta,

e izrednih izpitnih rokov in napredovanja v visji letnik.

Raziskava iz 1. 2006 (Kobal et al., str. 136) opozarja na veliko sistemsko pomanjkljivost na
podroc¢ju vzgoje in izobrazevanja in sicer, da se vzgoja in izobraZevanje OPP pri¢neta Sele ob
vstopu otroka v vrtec. Avtorji raziskave ugotavljajo, da bi bilo treba po vzoru mnogih drugih
drzav (npr. Nemcije, Avstrije) zakonsko zagotoviti zgodnjo obravnavo, saj so prva leta
otrokovega Zivljenja usodnega pomena za ves njegov nadaljnji razvoj.

' Otrokom in mladostnikom s posebnimi potrebami zagotavljajo pravice poleg ZOUPP ¢ Zakon o osnovni oli,
Zakon o gimnazijah, Zakon o poklicnem in strokovnem izobrazevanju, Pravilnik o subvencioniranju bivanja
Studentov itd.
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3.3.2.6 Varstvo vojnih invalidov

Varstvo vojnih invalidov je urejeno z Zakonom o vojnih invalidih (Zvojl), katerega namen je
zagotoviti vojnim invalidom oziroma njihovim druzinskim ¢lanom doloc¢ene dodatne pravice
iz sistema socialne varnosti, ki pripadajo zgolj navedenemu krogu upravi¢encev (Kavsek,
2007, str. 117). Vojni invalidi se glede na stopnjo okvare, izrazene v odstotku invalidnosti,
razvr$¢ajo v deset skupin, kar je pomembno pri uveljavljanju pravic. Uveljavljajo lahko
pravico do invalidnine, dodatka za pomoc¢ in postrezbo, povracila prispevkov za socialno
zavarovanje, zdravstvenega varstva, rehabilitacije, invalidskega dodatka itd. (Zvojl, 1995, 11.
¢len). Posebna pravica vojaskemu vojnemu invalidu, ki mu je odstotek invalidnosti priznan
trajno, je dozivljenjska mesecna renta po Zakonu o posebnih pravicah zrtev vojne za
Slovenijo 1991 (1997, 1. ¢len). Vojni invalidi imajo enako kot drugi invalidi pravice tudi po
drugih zakonih.

3.3.2.7 Davcne in druge olajSave, oprostitve ter ugodnosti za invalide

Invalidi in njihove druzine lahko uveljavljajo davéne in druge olajSave, oprostitve ter
ugodnosti, pa tudi ponudniki blaga in storitev na trgu jim lahko v svojih pogojih ponujajo
razli¢ne ugodnosti. Kot najpomembnejsSe zakonsko dolocene olajSave, oprostitve in ugodnosti
lahko izpostavimo naslednje:

e Po Zakonu o dohodnini lahko invalidne osebe v dolocenih primerih uveljavljajo
znizanje davéne osnove. Enako velja za davéne zavezance, ki uveljavljajo olajsavo za
invalidnega vzdrzevanega druzinskega ¢lana. Dolocene olajSave lahko uveljavljajo tudi
invalidi, ki opravljajo dejavnost.

e Po Stanovanjskem zakonu (2003, 87. ¢len) imajo invalidi oziroma druzine z invalidnim
¢lanom prednost pri dodeljevanju neprofitnih stanovanj v najem.

e Zakon o davku na dodano vrednost ne dolofa oprostitev, vezanih na status
posameznika, predvideva pa olajSave za doloc¢ene kategorije blaga ali storitev. Tako se
DDV ne obracunava od socialnovarstvenih storitev, znizana stopnja pa je predvidena za
dolo¢ene pripomocke, namenjene invalidom, ter za gradnjo in obnovo stanovanjskih
objektov za invalide (Zakon o davku na dodano vrednost, 2006, 41. in 42. ¢len).

e Po Zakonu o davkih na motorna vozila (1999, 5. ¢len) lahko v zakonu opredeljeni
invalidi uveljavljajo oprostitev placila davka pri nakupu novega avtomobila enkrat v
razdobju 5 let.

3.3.3 Problematika ureditve pravic invalidov

Kot smo videli, obstaja tako v Sloveniji kot tudi v drugih drzavah Sirok spekter predpisov, ki
se nanasa na Zzivljenje invalidov. Pravna ureditev pravic (in dolznosti) invalidov je dokaj
zahtevna in zato nepregledna. V Sloveniji ureja to podrocje prek 60 zakonov (Ursi¢, 2007, str.
7). To je posledica dejstva, da so invalidi zelo heterogena skupina, znotraj katere je vec
skupin invalidov glede na vrsto prizadetosti (telesna prizadetost, prizadetost ¢util, umska ali
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psihicna prizadetost, tezave z duSevnim zdravjem), obdobje v cClovekovem Zivljenju, v
katerem je nastopila invalidnost (ob rojstvu, v otro$tvu, med izobrazevanjem, v Casu delovne
aktivnosti) ipd. Ker imajo razli¢ne skupine invalidov svoje specificne lastnosti, je potrebna
raznolika pravna ureditev oziroma raznolikost pravic za posamezne skupine invalidov.

Razli¢nost v pravicah vodi v razlicnost v ekonomskem in socialnem poloZzaju invalidnih oseb.
Raziskava (Kobal, 2007, str. 78-80) je pokazala, da so v Sloveniji najbolje zadovoljene
potrebe po denarnih prejemkih, nadomestilih, organiziranih programih in storitvah vojnih
invalidov, najslabSe pa potrebe gluhih in naglusnih ter slepih in slabovidnih. Ugotovitev
nakazuje na potrebo po Se bolj individualnem pristopu k zadovoljevanju potreb posameznih
skupin invalidov in posameznikov glede na potrebe in sposobnosti.

3.3.4 Invalidnost in korupcija

Korupcija pomeni dajanje ali sprejemanje nagrad zaradi hitrejSega, ugodnejSega, navadno
nezakonitega reSevanja uradnih zadev (Jereb, 2001). Mednarodna raziskava, ki je bila
izvedena z osebnim anketiranjem konec 1. 2003 in v zacetku 1. 2004, je pokazala, da tako v
Sloveniji kot tudi v drugih srednje- in vzhodnoevropskih drzavah vecina ljudi meni, da je
korupcija najbolj razsirjena ravno v zdravstvu, kamor lahko uvrstimo tudi delo invalidskih
komisij (Tavcar, 2004).

V Sloveniji dajejo invalidske komisije v postopkih za uveljavljanje pravic in v pritozbenih
postopkih izvedenska mnenja o invalidnosti, telesni okvari ter potrebi po stalni pomoci in
postrezbi drugega. Delujejo na dveh stopnjah. Na prvi stopnji delujejo na devetih obmoc¢nih
enotah in treh izpostavah zavoda. Sprejemajo in obravnavajo vloge za invalidnost.
Drugostopenjske komisije so zadolZzene za podajanje izvedenskih mnenj v pritozbenih in
revizijskih postopkih. Clani komisij so ponavadi zdravniki in strokovnjaki s podro¢ja varstva
pri delu.

Pri nas je prislo v javnost Ze ve¢ primerov korupcije pri obravnavi invalidnosti. Eden tak$nih
je primer predsednika komisije za invalidska upokojevanja koprske enote Zavoda za
pokojninsko in invalidsko zavarovanje iz 1. 2003, ki je omogocil ve¢ bolnikom ustrezno
nadomestilo za invalidnost v zameno za dolo¢eno vsoto denarja.

Z namenom zmanjSanja korupcije pri obravnavi invalidnosti bi bilo treba v prvi vrsti povecati
nadzor nad delom invalidskih komisij. Nadalje bi bila smiselna centralizacija ali organizacija,
pri kateri bi prihajali bolniki in ¢lani komisij iz razli¢nih regij. S temi ukrepi bi zmanjSali
moznosti nestrokovnih obravnav zaradi poznanstev, grozenj in pritiskov bolnikov na c¢lane
invalidskih komisij (Odkriti primer korupcije v invalidskih komisijah, 2003).
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4 ANALIZA POLOZAJA INVALIDOV, PREVERJANJE HIPOTEZ IN
PRIPOROCILA

41 ANALIZA POLOZAJA IZBRANIH SKUPIN INVALIDOV V SLOVENIJI

4.1.1 Polozaj invalidskih upokojencev

Okviren pokazatelj relativnega dohodkovnega poloZaja invalidskih upokojencev je razmerje
med povprecno invalidsko pokojnino in povpre¢no placo. Ta kazalec lahko pokaze pravilen
trend dohodkovnega poloZaja (boljSanje ali slabSanje) le v primeru, ¢e se socialnoekonomska
struktura prebivalstva ne spreminja. Ce pa se spreminja (npr. &e se spreminja dele
brezposelnih), se njegova analitska vrednost bistveno zmanjSa (Kump & Stanovnik, 2008, str.
8). Slika 13 prikazuje, kako so se med letoma 2000 in 2008 spreminjali delezi povpre¢nih
invalidskih pokojnin v povpre€ni neto placi. Skozi celotno obravnavano obdobje je prisoten
trend padanja deleza povpre¢ne pokojnine v povprecni neto placi, kar je v najvecji meri
posledica u¢inkov novega pokojninskega zakona. L. 2000 je prejemal povprecni invalidski
upokojenec 61,1% povprecne neto place, 1. 2008 pa le Se 53,8%. Zato lahko sklenemo, da se
je relativni dohodkovni polozaj invalidskih upokojencev, merjen kot razmerje med povprecno
invalidsko pokojnino in povpre¢no neto placo, v preuc¢evanem obdobju poslabsal.

Slika 13: Razmerje med povprecno neto placo in povprecno pokojnino od . 2000 do 1. 2008 v Sloveniji

80

75

N \0\_\—’\‘—‘
b

65 =

" \

55 - T

50

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

delez povpre¢ne pokojnine v povpreéni
placi (v %)

leto

—&— povprecne starostne pokojnine —M— povprecne invalidske pokojnine povprecne pokojnine ‘

Vir: Mesecni statisticni pregled, marec 2009, ZPIZ, str. 8, Lasten prikaz.

Tabela 5 prikazuje gibanje Stevila prejemnikov invalidskih pokojnin od 1. 2000 do 1. 2008 in
povprecne dosezene starosti pri novih upokojencih iz obveznega zavarovanja. V celotnem
preucevanem obdobju, z izjemo 1. 2005, se je Stevilo invalidskih upokojencev znizevalo.
Ravno tako je izrazit tudi trend naras¢anja dosezene starosti ob invalidski upokojitvi. Kljub
temu, da je gibanje Stevila invalidskih upokojencev in dosezene starosti ob upokojitvi odvisno
tudi od drugih dejavnikov, npr. velikosti in gibanja populacije zaposlenih, stopnje
organiziranosti ter razvitosti zdravstvenega varstva in varstva pri delu, vrste ter Stevila bolezni
in poSkodb ipd., lahko sklenemo, da trend odraza vecji poudarek na aktivnih in manjsi
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poudarek na pasivnih ukrepih invalidske politike. Sklep potrjuje tudi ugotovitev, da se je
povpre¢na dosezena starost pri novih invalidskih upokojencih od 1. 2000 do 1. 2008 povisala

pri zenskah za 2 leti in 10 mesecev, pri moskih pa za 1 leto in 4 mesece.

Tabela 5: Povprecno Stevilo in stopnje rasti prejemnikov invalidskih pokojnin ter povprecna dosezena starost pri

novih invalidskih upokojencih od 1. 2000 do . 2008 v Sloveniji

Povpreéno Stopnje rasti
Stevilo pog;i?ll; cga Povprecna dosezena starost
Leto prejemnikov . . pri novih invalidskih upokojencih
invalidskih | Preiemnikov
pokojnin invalidskih
pokojnin zenske moski
2000 97.804 48 let, 9 mesecev 52 let, 11 mesecev
2001 97.704 -0,10 |49 let, 1 mesec 53 let, 3 mesece
2002 97.621 -0,08 [ 49 let, 7 mesecev 53 let, 6 mesecev
2003 97.433 -0,19 [ 49 let, 9 mesecev 53 let, 8 mesecev
2004 96.556 -0,90 |49 let, 10 mesecev 53 let, 10 mesecev
2005 96.665 0,11]50 let, 1 mesec 53 let, 11 mesecev
2006 95.736 -0,96 | 50 let, 4 mesece 53 let, 5 mesecev
2007 94.511 -1,28 | 50 let, 8 mesecev 54 let, 9 mesecev
2008 93.389 -1,19 | 51 let, 7 mesecev 54 let, 3 meseci

Vir: Letno porocilo 2008, ZPIZ, str. 14 in 18, Lasten izracun.

4.1.2 Ocena materialne varnosti izbranih skupin invalidov

V nadaljevanju bomo poskusili oceniti materialno varnost osebe, ki ima status invalida po
ZDVDTP. Njen polozaj bomo primerjali s polozajem brezposelne osebe, ki nima dovolj
sredstev za prezivetje in aktivno reSuje svojo socialno problematiko. Prejemke invalida bomo
primerjali tudi z minimalno placo. PomembnejSa razlika med invalidskimi dajatvami in
minimalno placo je sicer razumljiva in nujna zaradi stimulativnosti za delo, kljub temu pa je
treba razmisljati tudi o moznostih dostojnega zivljenja najhuje prizadetih. Pogledali bomo $e
polozaj druzine z OPP. Oceno ekonomskega polozaja invalidov, ki so zaposljivi, zaposleni ali
so bili zaposleni v preteklosti, omejuje individualiziran pristop k odmeri invalidskih dajatev in
raznolikost v vi§ini morebitnih plac.

e Prejemki osebe s statusom invalida po ZDVDTP
Zakon zagotavlja odraslim osebam (starejSim od 18 let) z motnjo v duSevnem ali telesnem
razvoju materialno podporo in dnevno varstvo ali celodnevno bivanje v zavodu ali rejniski
druzini. Spodnja tabela prikazuje mesecne prejemke, ki pripadajo invalidu po ZDVDTP.
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Tabela 6: Socialne dajatve, ki pripadajo osebi s statusom invalida po ZDVDTP

Znesek
Vrsta dajatve za osebo, ki potrebuje za osebo, ki potrebuje
pomo¢ pri opravljanju vseh pomo¢ pri opravljanju vecine
osnovnih zivljenjskih potreb osnovnih zivljenjskih potreb
Nadomestilo za invalidnost 284,11 EUR 284,11 EUR
Dodatek za tujo nego in pomo¢ 162,34 EUR 81,18 EUR
Skupaj 446,45 EUR 365,29 EUR

Vir: Nadomestilo za invalidnost, 2009, Lasten izracun.

Oseba s statusom invalida po ZDVDTP se ne more prijaviti na Zavodu za zaposlovanje kot
iskalec zaposlitve in se zaposliti, saj velja za nezmozno za delo. Ima le pravico do vodenja,
varstva in zaposlitve pod posebnimi pogoji. V primeru, da oseba dobi redno zaposlitev, izgubi
pravico do nadomestila za invalidnost in dodatka za tujo nego in pomoc¢. Izbere lahko
druzinskega pomoc¢nika, vendar ji v tem primeru ne pripada dodatek za tujo nego in pomoc.
Tudi v primeru celodnevne oskrbe v zavodu je upravicena do obeh zgoraj navedenih
prejemkov, vendar mora ta sredstva prispevati za kritje stroSkov institucionalnega varstva.
Stroski oskrbe v zavodu so odvisni od obsega storitev, ki jih varovanec potrebuje. Za
invalidne osebe znasajo od priblizno 25 evrov na dan dalje®’, kar pomeni mese¢ne stroske
oskrbe v viSini najmanj 750 evrov. Invalidu mora ostati po placilu prispevka za kritje stroSkov
oskrbe v zavodu znesek v viSini meje socialne varnosti. Denimo, da je oseba samska. Mejo
socialne varnosti predstavlja 10% njenega ugotovljenega dohodka oziroma najmanj 0,2
osnovnega zneska minimalnega dohodka. Izracun meje socialne varnosti za osebo s statusom
invalida po ZDVDTP prikazuje tabela 7.

Tabela 7: Meja socialne varnosti za samsko invalidno osebo s statusom invalida po ZDVDTP

Znesek
za osebo, ki potrebuje za osebo, ki potrebuje pomoc¢
pomo¢ pri opravljanju vseh pri opravljanju vecine
osnovnih zivljenjskih potreb | osnovnih zivljenjskih potreb
Prejemki 446,45 EUR 365,29 EUR
10% ugotovljenega dohodka osebe 44,65 EUR 36,53 EUR
0,2 minimalnega dohodka 45,36 EUR 45,36 EUR
Meja socialne varnosti 45,36 EUR 45,36 EUR

Vir: Lasten izracun.

Zgornji izracun kaze, da odrasla samska oseba, nastanjena v institucionalno oskrbo, katere
edina prejemka sta nadomestilo za invalidnost in dodatek za tujo nego in pomoc¢, ne more
sama pokriti stroSkov oskrbe. Prejemki nad mejo socialne varnosti 45,36 evrov se namenijo
za kritje stroskov oskrbe v zavodu, 45,36 evrov pa ji ostane za kritje osnovnih zivljenjskih
stroskov za oblacila in obutev, kozmetiko, letovanje ipd.

2 Javni socialnovarstveni zavod Hrastovec nudi svoje storitve za ceno od 24,42 evrov do 36,60 evrov dnevno
(Cenik storitev institucionalnega varstva starejSih v Zavodu Hrastovec - Trate, 2009). Dom starej§ih ob¢anov
Ilirska Bistrica — kombinirani zavod nudi oskrbo odraslim s posebnimi potrebami za ceno od 24,26 evrov dnevno
dalje (Cenik oskrbe za institucionalno varstvo odraslih, 2009).

65



Tabela 8 prikazuje, kak$no je bilo razmerje med placniki storitev posebnih socialnovarstvenih
zavodov in domov za starejSe v 1. 2007. Le slabih 10% oskrbovancev posebnih
socialnovarstvenih zavodov je bilo placilno sposobnih, da so krili stroske oskrbnine sami. Za
vecino oskrbovancev (60%) je placal del oskrbnine varovanec sam, del pa obcina. Med
placniki oskrbnine v domovih za starejSe, kjer je oskrba v povprecju cenejsa, so bila bistveno
drugacna razmerja. Med oskrbovanci je bilo skoraj 36% tistih, ki so krili stroSke sami.
Sklenemo lahko, da so placilne sposobnosti invalidov oziroma njihovih druzin sorazmerno
slabe in da imajo invalidi manj svojcev oziroma so ti slabse placilno sposobni.

Tabela 8: Oskrbovanci v posebnih socialnovarstvenih zavodih in domovih za starejSe po nacinu placila
oskrbnine v I. 2007 v Sloveniji (absolutno in v odstotkih)

Placnik Posebni socialngvarstveni Domovi za starejse
zavodi
oskrbovanec sam 242 9,6 4.926 35,6
svojci v celoti 106 4,2 1.501 10,8
oskrbovanec, svojci 251 9,9 4.525 32,7
oskrbovanec, ob¢ina 1.519 60,0 2.201 15,9
svojci, ob¢ina 31 1,2 71 0,5
oskrbovanec, svojci, ob¢ina 88 3,5 326 2.4
obc¢ina v celoti 294 11,6 306 2,2
skupaj 2.531 100,0 13.856 100,0

Vir: A. Jacovié, Javni socialnovarstveni zavodi, 2009a, str. 9-10; Lasten izracun.

Ce brezposelna oseba nima dovolj sredstev za preZivetje in aktivno refuje svojo socialno
problematiko, je upravi¢ena do denarne socialne pomoci, ki znaSa od 1. julija 2009 dalje za
samsko osebo 226,80 evrov (Denarna socialna pomoc, 2009). Nadomestilo za invalidnost je
25% vi§je od prejemka brezposelne osebe, katere polozaj je obicajno zaCasne narave. Bruto
minimalna placa, ki med drugim zagotavlja zadovoljivo zivljenjsko raven najslabse placanim,
znaSa trenutno 597,43 evrov (Minimalna in zajamcena placa, 2009). Tudi v primerjavi z njo je
nadomestilo relativno nizko. Ravno tako ne more dodatek v viSini 162,34 evrov oziroma
81,18 evrov zadoscati za kritje celotnih stroSkov mese¢ne nege in pomoci osebam, ki
potrebujejo pomoc¢ pri opravljanju vseh ali veCine osnovnih Zivljenjskih potreb. Sklenemo
lahko, da zgoraj ugotovljeni prejemki zadoS$¢ajo za kritje osnovnih zivljenjskih stroskov
invalida, ki Zivi v zavodu ali s svojo druzino, od katere dobiva tako materialno pomo¢ kot tudi
pomo¢ pri osebni, zdravstveni, gospodinjski oskrbi ipd., ne omogocajo pa neodvisnega
zivljenja v lastnem gospodinjstvu.

¢ Prejemki druzine z OPP
Druzina z OPP lahko uveljavlja pravice do ve¢ dajatev:
o Ce zivi otrok, ki potrebuje posebno nego in varstvo (ima zmerno, tezjo ali tezko motnjo
v telesnem ali duSevnem razvoju), doma, prejema druzina za kritje dodatnih zivljenjskih
stroSkov dodatek za nego otroka. Ta znaSa trenutno 99,38 evrov, za otroka s tezko
motnjo v duSevnem razvoju in tezko gibalno oviranega otroka pa 198,82 evrov
(Dodatek za nego otroka, 2009).
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e Pri odmeri dohodnine lahko starsi otroka, ki je upravicen do dodatka za nego otroka,
uveljavljajo posebno olajSavo v viSini 50% letne povprene place zaposlenih v
Sloveniji. Pri obracunu dohodnine za 1. 2008 je znasala ta olajsava 7.912,70 evrov.

e Eden od starSev, ki varuje otroka s tezkimi motnjami v duSevnem ali telesnem razvoju,
lahko prekine delovno razmerje ali pricne delati krajs$i delovni ¢as. Upravicen je do
delnega nadomestila za izgubljeni dohodek v viSini minimalne place (v primeru 4
urnega delavnika do polovi¢ne minimalne place).

e StarSi imajo Se ve¢ razlicnih pravic: pravico do daljSega dopusta za nego in varstvo
otroka, dodatnih dni letnega dopusta, popustov pri nakupih nekaterih vrst blaga in
storitev itd.

Poskrbljeno je torej za minimalno ekonomsko in socialno varnost druzin z OPP. Star$i OPP
so upraviceni do nekaj prejemkov, ki jim izboljSujejo materialni polozaj. Ker so lahko
povecani stroski zaradi posebnih potreb zelo razli¢ni, niso vse druzine v enakem polozaju, kot
bi bile, ¢e otrok ne bi imel posebnih potreb. Vidimo tudi, da druzine z otroki z lazjimi
motnjami niso upravicene do posebnih dajatev, ¢eprav imajo nedvomno visje stroske. Stanje
je slabse v druzinah, ki se hkrati spopadajo Se z drugimi tezavami, npr. z brezposelnostjo
enega ali obeh starSev, enostarSevstvom, invalidnostjo pri starSih, ve¢ OPP.

4.2 ANALIZA POLOZAJA INVALIDOV NA TRGU DELA V SLOVENILJI

4.2.1 Vpliv financne in gospodarske krize na brezposelnost invalidov

Sedanja finan¢na in gospodarska kriza je med drugim povzrocila zviSano stopnjo
brezposelnosti. Pogledali bomo, kaksni so ucinki krize na brezposelnost invalidov. Slika 14
prikazuje, da se je Stevilo vseh brezposelnih oseb v prvih sedmih mesecih letosnjega leta v
primerjavi s preteklim letom izrazito povecalo.

Slika 14: Vsi brezposelni in brezposelni invalidi od januarja do julija 2008 in 2009 v Sloveniji
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Vir: Zavod RS za zaposlovanje, Informacije s tabelarnim pregledom, Mesecne informacije 2008 in Zavod RS za zaposlovanje, Informacije s
tabelarnim pregledom, Mesecne informacije 2009, Lasten prikaz.

Medtem ko je bil lani prisoten trend zmanjSevanja Stevila brezposelnih, je v letoSnjem letu
vsak naslednji mesec ve¢ brezposelnih. Pri gibanju S$tevila brezposelnih invalidov pa ni
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opaziti tako izrazitega trenda. V lanskem letu je bilo v prvih sedmih mesecih Stevilo
brezposelnih invalidov razmeroma stabilno, letos pa se povecuje, vendar ne s tolik§nimi
stopnjami rasti kot Stevilo vseh brezposelnih oseb.

Iz tabele 9 je razvidno, da je Stevilo vseh brezposelnih v juliju 2009 poraslo glede na julij
2008 za slabih 44%, Stevilo brezposelnih invalidov pa za dobrih 15%. Ravno tako je bilo v
prvih sedmih mesecih letoSnjega leta v primerjavi s preteklim letom bistveno manj novih
zaposlitev vseh brezposelnih (32,8%), medtem ko belezijo invalidi celo nekoliko ve¢ novih
zaposlitev (1,6%). Kot posledica sorazmerno visokega poviSanja Stevila vseh brezposelnih in
nizkega poviSanja Stevila brezposelnih invalidov, je upadel tudi delez invalidov med
brezposelnimi. Konec 1. 2008 je znasal 16,6%, do konca julija 2009 pa se je postopoma znizal
na 13,8%. Na podlagi tega lahko predvidevamo, da je brezposelnost invalidov v Sloveniji
slabSe odzivna na sploSne razmere v gospodarstvu kot skupna brezposelnost. Manjsa
elasti¢nost brezposelnosti invalidov je predvidoma rezultat obstojece delovne zakonodaje in
politike zaposlovanja, ki namenja posebne ukrepe ranljivim skupinam prebivalstva. Tudi v
primeru prosperitete je pricakovati, da bi Stevilo vseh brezposelnih sorazmerno bolj upadlo
kot Stevilo brezposelnih invalidov.

Tabela 9: Letni indeksi brezposelnosti in novih zaposlitev za vse brezposelne in brezposelne invalide od januarja
do julija 2009 glede na isti mesec preteklega leta za Slovenijo

Indeks . Nove zaposlitve Nove zaposlitve Indeks I?OVIh
brezposelnosti vsi invalidi zaposlitev
(2008=100) (2008=100)
vsi invalidi 2008 2009 2008 2009 vsi invalidi
januar 106,7 109,5 14.485 10.170 157 120 70,2 76,4
februar 115,2 110,3 12.962 8.081 145 113 62,3 77,9
marec 123.9 111,0 13.429 9.275 164 158 69,1 96,3
april 132,7 112,7 15.446 10.005 142 137 64,8 96,5
maj 138,2 113,6 13.087 8.841 138 195 67,6 141,3
junij 1424 114,8 12.495 8.494 172 122 68,0 70,9
julij 143,7 1154 12.691 8.736 117 207 68,8 176,9
januar do juljj 94.595 63.602 1.035 1.052 67,2 101,6

Vir: Zavod RS za zaposlovanje, Informacije s tabelarnim pregledom, Mesecne informacije 2008 in Zavod RS za zaposlovanje, Informacije s
tabelarnim pregledom, Mesecne informacije 2009; Lasten izracun.

4.2.2 Regionalna razporeditev brezposelnosti invalidov

Poglejmo regionalno razporeditev brezposelnosti konec lanskega leta. Kot regije nam bodo
sluzile obmo¢ne sluzbe Zavoda za zaposlovanje?' (v nadaljevanju OS). Spodnja slika kaze
regionalno razporeditev brezposelnosti vseh oseb in deleze invalidov med brezposelnimi
osebami po OS. Vidimo, da povprecna stopnja brezposelnosti zakriva velika neskladja med
posameznimi regijami ter da je delez invalidov med brezposelnimi po regijah zelo razli¢en.

! Zavod za zaposlovanje deluje organizacijsko v dvanajstih OS: Celje, Koper, Kranj, Ljubljana, Maribor,
Murska Sobota, Nova Gorica, Novo mesto, Ptuj, Sevnica, Trbovlje in Velenje.
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Slika 15: Regionalna razporeditev skupne brezposelnosti in brezposelnosti invalidov konec 1. 2008 v Sloveniji
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Vir: Drzavni portal RS, Stopnja registrirane brezposelnosti in Interna gradiva Zavoda RS za zaposlovanje, 2009; Lasten prikaz.

Glede na dejstvo, da belezijo razlicne OS razlicne stopnje brezposelnosti, ne moremo med
sabo neposredno primerjati delezev brezposelnih invalidov med vsemi brezposelnimi. Najbolj
ustrezen pokazatelj bi bila stopnja brezposelnosti invalidov kot delez brezposelnih invalidov
med aktivnimi invalidi. Ker se v Sloveniji ne zbirajo podatki o delovno aktivnih invalidih, te
stopnje ne moremo izraCunati. Zato bomo v tabeli 10 izracunali produkt stopnje
brezposelnosti in deleza brezposelnih invalidov za Slovenijo in za vsako posamezno OS, ki
pomeni delez brezposelnih invalidov v aktivnem prebivalstvu. Ta pokazatelj je ustrezen ob
predpostavki, da je v vseh OS enaka stopnja invalidnosti aktivnega prebivalstva, kar je
razmeroma realna predpostavka.

Tabela 10: Stevilo brezposelnih in delez brezposelnih invalidov v aktivnem prebivalstvu konec 1. 2008 v Sloveniji

Delez
. . Stopnja . Delei br.ezp0§elnih
Vsi Brezposelni . | invalidovmed | invalidov
. . e brezposelnosti . .
brezposelni invalidi v %) brezposelnimi | v akpvnem
(v %) prebivalstvu
(v %)

) 2 3) 4 (5)=()/(2)*100 | (6)=(4)*(5)/100
SLOVENIJA 66.239 11.025 7,0 16,6 1,17
OS Celje 7.678 1.111 8,2 14,5 1,19
OS Koper 3.603 683 5,3 19,0 1,00
OS Kranj 4.546 707 5,0 15,6 0,78
OS Ljubljana 13.770 2.273 5,1 16,5 0,84
OS Maribor 10.762 1.457 9,9 13,5 1,34
OS Murska Sobota 7.202 1.345 13,2 18,7 2,46
OS Nova Gorica 2.370 414 5,1 17,5 0,89
OS Novo mesto 3.102 582 5,9 18,8 1,11
OS Ptuj 3.126 592 8,0 18,9 1,51
OS Sevnica 2.696 624 8,2 23,1 1,89
OS Trbovlje 2.295 256 7,7 11,2 0,86
OS Velenje 5.089 981 8,0 19,3 1,54

Vir: Drzavni portal RS, Stopnja registrirane brezposelnosti in Interna gradiva Zavoda RS za zaposlovanje, 2009; Lasten izracun.
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Iz graficnega prikaza regionalnih stopenj brezposelnosti in deleza brezposelnih invalidov v
aktivnem prebivalstvu (slika 16) je razvidno, da sta stopnja brezposelnosti in delez
brezposelnih invalidov v aktivnem prebivalstvu po OS vefinoma istosmerno povezana. V OS
z nadpovpreéno stopnjo brezposelnosti je delez brezposelnih invalidov v aktivnem
Murska Sobota, najnizjega pa OS Kranj in OS Ljubljana. Ob predpostavki enake stopnje
invalidnosti aktivnega prebivalstva med OS beleZi torej najvi§jo stopnjo brezposelnosti
invalidov OS Murska Sobota, najnizjo pa OS Kranj in OS Ljubljana.

Slika 16: Stopnje brezposelnosti in delezi brezposelnih invalidov v aktivhem prebivalstvu po OS konec 1. 2008 v
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Vir: Interna gradiva Zavoda RS za zaposlovanje, 2009; Lasten prikaz.

4.2.3 Strukturni vidiki brezposelnosti invalidov

4.2.3.1 Spolna struktura brezposelnih invalidov

Kot prikazuje tabela 11, je bilo med brezposelnimi invalidi konec 1. 2007 in konec 1. 2008
slabih 58% moskih, medtem ko med 58 in 59% odliva invalidov v zaposlitev v 1. 2007 in L
2008 predstavljajo zaposlitve moskih. To lahko kaze na nekoliko boljsi polozaj invalidnih

moskih od invalidnih Zensk na trgu dela.

Tabela 11: Brezposelni invalidi in odliv invalidov v zaposlitev po spolu v I. 2007 in 2008 v Sloveniji (absolutno
in v odstotkih)

Spol Brezposelni invalidi Odliv v zaposlitev
31.12.2007 31.12.2008 2007 2008
moski 5.965 57,7 6.334 57,5 1.013 58,0 1.043 58,7
zenske 4.381 42,3 4.691 42,5 733 42,0 733 41,3
skupaj 10.346 100,0 11.025 100,0 1.746 100,0 1.776 100,0

Vir: Interna gradiva Zavoda RS za zaposlovanje, 2009, Lasten izracun.
4.2.3.2 Izobrazbena struktura brezposelnih invalidov

Dosezena stopnja izobrazbe je pokazatelj posameznikovega znanja, ki pomaga delodajalcem
pri izboru kandidatov. Zato je izobraZzenost eden najpomembnejSih dejavnikov
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konkurencnosti brezposelnega na trgu dela. To potrjuje tudi podatek iz tabele 12, ki kaze, da
je bilo med vsemi brezposelnimi konec preteklega leta slabih 65% oseb s IV. ali niZjo stopnjo
izobrazbe. Med brezposelnimi invalidi pa je bilo kar slabih 84% tak3nih, ki so imeli man;j kot
V. stopnjo izobrazbe. Na podlagi teh podatkov ne moremo sklepati o pomenu izobrazbe za
invalide zaradi Ze veckrat omenjenega dejstva, da je izobrazbena struktura invalidov slabsa od
izobrazbene strukture drugih skupin prebivalstva. Zato poglejmo Se strukturo odliva v
zaposlitev in Stevilo brezposelnih invalidov konec 1. 2008 na zaposlenega invalida v 1. 2008.
Iz tabele 12 je razvidno, da je izobrazbena struktura invalidov, ki so se v 1. 2008 zaposlili,
boljSa od izobrazbene strukture brezposelnih invalidov na dan 31.12.2008. Tudi Stevilo
brezposelnih na zaposlenega invalida je nizje pri vi§jih stopnjah izobrazbe. Vidimo tudi, da je
med vsemi brezposelnimi pri vseh stopnjah izobrazbe manjse Stevilo brezposelnih na enega
zaposlenega, kot velja za brezposelne invalide.

Tabela 12: Vsi brezposelni in brezposelni invalidi na dan 31.12.2008, odliv v zaposlitev v 1. 2008 ter stevilo
brezposelnih na zaposlenega po izobrazbi v Sloveniji (absolutno in v odstotkih)

Vsi Odliv Stevilo Brezposelni Odliv . Stevilo .
. . . RS brezposelnih | brezposelnih
.. brezposelni | brezposelnih | brezposelnih invalidi L .
Stopnja izobrazbe . invalidov v | invalidov na
nadan v zaposlitev | naenega nadan zaposlitev | zaposlencea
31.12.08 v1.2008 | zaposlenega 31.12.08 v1.2008 invalida
neznana 15| 00 10 00 1,5 0 0,0 0] 00
L. in IL. stopnja 26.945| 40,7]10.226| 24,5 26| 6.028| 54,7 846| 47,6 7,1
I.inTV.stopnja [ 15.949| 24,1| 9.708| 23,3 1L,6| 3217 292| 462| 26,0 7,0
V. stopnja 16.895| 25,5[13.399| 322 1,3 1482| 134 374| 21,1 4,0
VL. stopnja 1.927| 29| 1550 3,7 1,2 162 L5 33] 19 49
VIL in VIIL stopnja| 4479| 6,8| 6.754| 16,2 0,7 136 12] 61| 34 22
bolonjski programi 291 0,0 241 0,1 1,2 0 0,0 0] 00
skupaj 66.2391100,0 [ 41.671 | 100,0 1,6 11.025]| 100,0|1.776 | 100,0 6,2

Vir: Interna gradiva Zavoda RS za zaposlovanje, 2009; Lasten izracun.

Sklenemo lahko, da je izobraZenost pomemben dejavnik polozaja invalidov na trgu dela in da
je pomanjkanje izobrazbe eden poglavitnejsih razlogov njihove nizke udelezbe med delovno
aktivno populacijo. Kljub temu najdejo invalidi ne glede na stopnjo izobrazbe zaposlitev tezje
kot njihovi neinvalidni tekmeci.

4.2.3.3 Struktura brezposelnih invalidov po trajanju brezposelnosti

Dolgotrajna brezposelnost pomeni perece vprasanje, saj zaposlitvene moznosti dalj Casa
brezposelnih s casom wupadajo. Slika 17 prikazuje trajanje brezposelnosti pri vseh
brezposelnih in pri brezposelnih invalidih. Invalidi so v bistveno slabSem polozaju. Ve¢ kot
polovica vseh brezposelnih oseb na dan 31.12.2008 je bila prijavljena v evidence brezposelnih
manj kot eno leto, medtem ko je bilo med invalidi tak$nih manj kot ¢etrtina. Med tistimi, ki so
se v 1. 2008 zaposlili, je bilo 78% taksnih, ki so zaposlitev iskali manj kot eno leto, medtem
ko je bilo med invalidi taksnih le dobra polovica (51%).
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Slika 17: Struktura vseh brezposelnih in brezposelnih invalidov po trajanju brezposelnosti konec I. 2008 v

Sloveniji
v % 100
80
Onad 3 leta
60 Onad 1 do 3 let
Onad 6 do 12 mesecev
40 1 @ do 6 mesecev
20
0 .
vsi brezposelni invalidi

Vir: Interna gradiva Zavoda RS za zaposlovanje, 2009, Lasten prikaz.

Slika 18 ponazarja trajanje brezposelnosti invalidov glede na izobrazbo na dan 31.12.2008.
Dobrih 40% brezposelnih invalidov s 1. in II. stopnjo izobrazbe je iskalo zaposlitev Ze ve¢ kot
3 leta, medtem ko je bilo tak$nih invalidov s VII. in VIII. stopnjo izobrazbe skoraj polovico
manj (dobrih 21%). Ti podatki potrjujejo prejsnjo ugotovitev o vecji zaposljivosti invalidov z
vi§jo stopnjo izobrazbe.

Slika 18: Struktura brezposelnih invalidov po trajanju brezposelnosti in izobrazbi konec I. 2008 v Sloveniji
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Vir: Interna gradiva Zavoda RS za zaposlovanje, 2009, Lasten prikaz.

4.2.3.4 Starostna struktura brezposelnih invalidov

Starostno strukturo brezposelnih invalidov konec preteklega leta prikazuje tabela 13.
Brezposelni invalidi so v povpre€ju starejSi od vseh brezposelnih. Kar dobrih 80%
brezposelnih invalidov na dan 31.12.2008 je bilo starejSih od 40 let, medtem ko je bilo med
vsemi brezposelnimi starejSih od 40 let le slabih 54% oseb. Glede na starostno strukturo
invalidov je razumljivo, da je skoraj polovica invalidov, zaposlenih v 1. 2008, starej$a od 40
let. Stevilo brezposelnih invalidov konec lanskega leta na invalida, ki se je zaposlil v
preteklem letu, kaze na ve¢jo zaposljivost mlajsih invalidov, Se zlasti mlaj$ih od 30 let. Ti
podatki nakazujejo na potrebo po zgodnjem ukrepanju in preprecevanju daljSe brezposelnosti
invalidov.
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Tabela 13: Vsi brezposelni in brezposelni invalidi na dan 31.12.2008, odliv invalidov v zaposlitev v I. 2008 ter
Stevilo brezposelnih invalidov na zaposlenega invalida po starosti v Sloveniji (absolutno in v odstotkih)

.| Odliv brezposelnih Stevilo
. . Brezposelni . . brezposelnih
Vsi brezposelni . 1 invalidov v . .
Starost invalidi . invalidov na
na dan 31.12.08 zaposlitev
na dan 31.12.08 zaposlenega
v 1. 2008 : .
invalida
do 18 let 117 0,2 4 0,0 0 0,0
18 do 25 let 8.282 12,5 241 2,2 115 6,5 2,1
25 do 30 let 9.824 14,8 476 4,3 263 14,8 1,8
30 do 40 let 12.388 18,7 1.464 13,3 518 29,2 2,8
40 do 50 let 13.705 20,7 3.337 30,3 525 29,6 6,4
50 do 60 let 20.274 30,6 5.203 47,2 352 19,8 14,8
60 let in vec 1.649 2,5 300 2,7 3 0,2 100,0
skupaj 66.239| 100,0 11.025| 100,0 1.776 100,0 6,2

Vir: Interna gradiva Zavoda RS za zaposlovanje, 2009; Lasten izracun.

Slika 19 prikazuje strukturo invalidov, ki so se zaposlili v 1. 2008, po starosti ter po dobi
trajanja brezposelnosti. Vidimo, da se s starostjo podaljSuje ¢as iskanja zaposlitve. Na podlagi
teh podatkov lahko ponovno poudarimo potrebo po hitrem ukrepanju in preprecevanju dalj

Casa trajajoCega izpada s trga dela.

Slika 19: Struktura odliva invalidov v zaposlitev po starosti in trajanju brezposelnosti v I. 2008 v Sloveniji

v % 100

80 Onad 3 leta
Onad 1 do 3 leta

60
- - B nad 6 do 12 mesecev
40 - - O do 6 mesecev

20 1

0

nad 18 nad 25 nad 30 nad 40 nad 50 let
do 25 let do 30 let do 40 let do 50 let

Vir: Interna gradiva Zavoda RS za zaposlovanje, 2009; Lasten prikaz.

4.2.3.5 Struktura brezposelnih invalidov po delovni dobi

Spodnja slika prikazuje strukturo brezposelnih invalidov po dopolnjeni delovni dobi konec
lanskega leta. Dobrih 58% brezposelnih invalidov ima ve¢ kot 20 let in dobrih 77% ve¢ kot
10 let delovne dobe. Kot smo videli v tretjem poglavju, so lahko invalidi upraviceni do delne
invalidske pokojnine in drugih nadomestil, ki so vezana na delovno dobo. Ker imajo trije
izmed Stirih brezposelnih invalidov za sabo Ze vsaj 10 let zaposlitve, so nadomestila vi§ja, kar
vsaj delno zmanjSuje njihov interes za zaposlitev. Zato lahko sklenemo, da je nedvomno
pretezno zaposlovanje invalidnih oseb z manj delovne dobe v doloceni meri posledica njihove
nizje starosti. K temu prispeva predvidoma tudi boljSa izobrazbena struktura mlajSih
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invalidov??, vsaj delno pa tudi manjia motivacija za zaposlitev, saj prejemajo manj
nadomestil kot invalidi z daljSo delovno dobo.

Slika 20: Struktura brezposelnih invalidov po delovni dobi konec 1. 2008 v Sloveniji

20 do 30 let; 31,6%

30 let in vec; 26,9%

2 do 3 leta; 1,9%
1 do 2 leti; 2,3%

do 1 leto; 2,8%
3 do5let; 3,1%

10 do 20 let; 18,6% brez delovne dobe; 5,8%

5 do 10 let; 7,0%

Vir: Interna gradiva Zavoda RS za zaposlovanje, 2009, Lasten prikaz.

Povzamemo lahko, da se je v 1. 2008 med invalidi zaposlilo ve¢ moskih kot zensk, kar je
razumljivo glede na spolno strukturo brezposelnih invalidov. Dobra polovica vkljucenih v
zaposlitev je iskala zaposlitev manj kot eno leto, slabe tri Cetrtine je imelo IV. stopnjo
izobrazbe ali manj in dobra polovica je bila mlajSa od 40 let. V ve¢ji meri se zaposlujejo
invalidi z vi$jo stopnjo izobrazbe in mlajsi invalidi. Tudi doba iskanja zaposlitve je krajSa pri
bolj izobrazenih in mlajsih invalidih. To je delno posledica njihovega boljSega polozaja na
trgu dela, delno pa vecjega interesa za zaposlitev.

Ugotovitve nakazujejo na potrebo po preventivnih ukrepih v obliki prizadevanj za zgodnje
posredovanje ter prepoznavanje posameznikov, ki bi lahko postali dolgotrajno brezposelni.
Ukrepi morajo biti usmerjeni Se posebej na starejSe in manj izobraZene invalide. Posebna
pozornost mora biti usmerjena tudi na izobrazevanje in usposabljanje invalidnih oseb v skladu
z njihovimi zmoznostmi in potrebami na trgu dela.

43 PREVERJANJE HIPOTEZ

1. Invalidnost vpliva na ekonomski polozaj posameznika.
Hipotezo lahko potrdimo. Za invalide je manj verjetno kot za neinvalide, da je njihov glavni
dohodek placa, in bolj verjetno, da so to socialni prejemki. V povpre¢ju imajo nizje dohodke
kot neinvalidi, manj verjetno so zaposleni in delajo na slabSe placanih delovnih mestih. Tisti,
ki so invalidi Ze od rojstva ali so to postali v otroskih ali mladostniSkih letih, dosezejo v
povprecju nizjo stopnjo izobrazbe, kar ravno tako vpliva na ekonomski polozaj.

22 1z priloge 6 (Struktura brezposelnih invalidov po starosti in stopnji izobrazbe na dan 31.12.2008 v Sloveniji) je
razvidno, da je najvecji delez brezposelnih invalidov z najmanj V. stopnjo izobrazbe v starostnem razredu 25 do
30 let, potem pa se s starostjo delez le-teh zmanjsuje.
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2. Zaposlitev je najprimernejsi nacin pomoci invalidom.

Hipotezo lahko potrdimo. Pomen =zaposlitve je Sirok. Zaposlitev daje posamezniku
materialno, socialno in psihi¢no varnost, saj mu prinasa dohodke in z njimi povezane
materialne dobrine. Kot smo videli v drugem poglavju, se delo splaca, saj imajo zaposleni
invalidi vi§je dohodke kot brezposelni invalidi. Pomemben je tudi socialni vidik zaposlitve.
Zaposlitev doloca ¢asovno strukturo dneva, nudi socialne stike ter daje posamezniku status in
identiteto. Zato lahko potrdimo, da je invalidom, ki lahko delajo, primerneje omogociti
zaposlitev kot nuditi druge oblik pomoci.

3. Revscina povecuje pogostost invalidnosti.

Hipotezo lahko potrdimo. Na splosno lahko trdimo, da revs§Cina povecuje pogostost
invalidnosti, kar lahko podkrepimo s konceptom zacaranega kroga revs¢ine. Vendar, kot je
razvidno iz priloge, obstaja med celotno stopnjo invalidnosti in celotno stopnjo revscine
negativna povezava. Predvidevamo lahko, da je eden izmed razlogov takSnega rezultata
tezava v primerljivosti podatkov. Nadalje lahko predvidevamo, da sta tako revs¢ina med
invalidi kot tudi invalidnost med revnimi v veliki meri odvisna od modela socialne oziroma
invalidske politike, aktualnega v posamezni drzavi. Slednji pa se, kot smo videli, med
drzavami zelo razlikujejo.

4. Ne obstaja optimalna invalidska politika, primerna za vse drzave.
Hipotezo lahko potrdimo. Vsaka drZzava ima svojo zgodovinsko, ekonomsko, politi€no in
kulturno specifiko, razli¢ne drzave imajo tudi razliéne gmotne moznosti in razlicne modele
socialnih politik. Zato lahko vodijo enaki ukrepi v razli¢nih drzavah do razli¢nih rezultatov.
Vsaka drzava poskuSa najti s svojega vidika optimalno invalidsko politiko. Invalidska
politika, ki je uspesna za eno drzavo, ni najustreznejsa tudi za neko drugo.

4.4 PRIPOROCILA ZA OBLIKOVANJE INVALIDSKE POLITIKE

Invalidi si naj, ¢e je to le mogoce, sami ustvarjajo sredstva za lastno Zivljenje. Treba jim je
zagotoviti moznosti za enakopravno nastopanje na trgu dela in Se dodatno vzpodbujati
njihovo zaposlovanje oziroma odpravljati ovire, ki zavirajo zaposlovanje. Pomembno je
zgodnje ukrepanje in preprecevanje dolgotrajnega izpada s trga dela (in socialnega okolja), saj
se dolgotrajno brezposelne osebe zaradi svoje pasivnosti pogosto ne zZelijo ve¢ zaposliti.

Sistem invalidske politike naj bo takSen, da se denarna nadomestila lahko kombinirajo z
dejavnostmi rehabilitacije in z zaposlitvenimi dejavnostmi, ne da bi se zato nadomestila
znizala. Upravicenost do nadomestil mora biti opredeljena tako, da invalidi v primeru
zaposlitve niso prikrajsani. Ker je eden izmed razlogov nezaposlenosti invalidov v bojazni, da
bodo izgubili pravice do invalidskih dajatev v primeru neuspeha zaposlitve, bi bilo koristno
tudi, da po dolocenem Casovnem obdobju po zaposlitvi invalidi znova pridobijo pravico do
denarnih nadomestil, ¢e se zaposlitev ne ohrani. Politika nadomestil mora biti fleksibilna, kar
pomeni, da se mora viSina nadomestil prilagajati invalidovi zmozZnosti za delo skozi Cas.
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Glede na ugotovitve, da se v ve€ji meri zaposlujejo mlajsi invalidi in invalidi z vi§jo stopnjo
izobrazbe, je treba poudariti potrebo po preventivnih ukrepih, ki morajo biti v vec¢ji meri
usmerjeni na tiste, ki bi lahko postali dolgotrajno brezposelni. Posebno pozornost je treba
nameniti tudi izobrazevanju in karierni orientaciji. Vzgoja in izobrazevanje naj bosta
prilagojeni tako, da si OPP oziroma invalidi pridobijo izobrazbo, ki omogoca dejavno
vkljucitev v druzbo. Izpostaviti je treba potrebo po osves€anju delodajalcev na temo ravnanja
z invalidnostjo na delovnem mestu in po subvencijah delodajalcem za vzpodbujanje
zaposlovanja invalidov.

Z namenom izogibanja pastem nadomestil mora biti razlika med invalidskimi dajatvami in
minimalno placo zadostna, da bi spodbujala aktivno vkljucevanje invalidov v delo oziroma
zaposlitev, obenem pa je treba poskrbeti za dostojno zivljenje najhuje prizadetih. Pomemben
doprinos k neodvisnemu zivljenju invalidov pomeni osebna asistenca, zato je smiselna njena
celovita ureditev.

Glede na to, da so potrebe in sposobnosti posameznih skupin invalidov zelo razli¢ne, bi bilo
potrebno individualizirati posamezne ukrepe invalidske politike. Kot smo videli, so tudi
stroski med posameznimi skupinami invalidov zelo razli¢ni, kar zahteva individualizacijo
sistema invalidskih dajatev.

SKLEP

Invalidi zajemajo pomemben delez celotnega prebivalstva. V vseh razvitih drzavah so
polnopravni drzavljani z enakimi pravicami kot ostali deli prebivalstva. Zajemajo priblizno
Sestino delovno sposobnega prebivalstva EU. Delo je klju¢nega pomena za invalide, saj imajo
zaposleni visje dohodke kot brezposelni. Delo pa ne pomeni le bolj$ih finan¢nih razmer,
marve¢ je pomembno tudi za vkljucevanje v tok zivljenja in druzbo, kjer se tvorijo druzbene

vezi.

Kljub temu so med invalidi nizje stopnje zaposlenosti kot med neinvalidi. Med brezposelnimi
in med izloCenimi s trga dela je najve¢ starejSih, manj izobraZenih in tistih z vi§jimi stopnjami
invalidnosti. Drzave ¢lanice oblikujejo same politike zaposlovanja na podlagi smernic EU in
drugih mednarodnih organizacij. Vsaka drzava vodi tudi svojo invalidsko politiko. Povsod so
oblikovani obseZeni in vsestranski sistemi pravic, ukrepov, dajatev in storitev v korist
invalidov. Invalidom se zagotavljajo Stevilne socialnovarstvene storitve in dajatve, delovni
invalidi imajo pravice iz sistema invalidskega zavarovanja, vzpostavljen je tudi sistem
vzpodbud, olajSav in posebnega varstva v zvezi z njihovim zaposlovanjem in delom. Drzave
¢lanice EU se posluzujejo raznolikih pristopov k invalidski politiki, ravno tako so raznoliki
tudi rezultati, ki jih dosegajo z uporabljenimi ukrepi. V zadnjih letih posvecajo drzave vecjo
pozornost vkljuevanju invalidov v ekonomsko in socialno zivljenje, ob tem pa se pasivni
ukrepi ne ukinjajo.
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Dohodkovni polozaj invalidov je v povprecju slabsi od polozaja neinvalidov, manj verjetno
imajo prihranke in manjSa je gotovost njihove zaposlitve. Poznanih je ve¢ pristopov oziroma
metod analiziranja in ocenjevanja dodatnih stroSkov invalidnosti. Slednji so odvisni od
Stevilnih dejavnikov in so med invalidi zelo razli¢ni. Z enostavnimi statisticnimi metodami se
jih ne da natanc¢no izmeriti. Raziskave kazejo, da ima vecina invalidov nizke dodatne stroske,
medtem ko ima manjSina zelo visoke. StroSki invalidnosti rastejo s stopnjo invalidnosti,
invalidi tudi vi§ja stopnja revs¢ine. Povezava med invalidnostjo in revs¢ino je ve¢smerna. Po
eni strani invalidnost pogojuje revs¢ino, po drugi strani pa revs¢ina pogojuje invalidnost.

Razli¢ni pravni statusi, ki jih lahko pridobijo invalidi, vodijo do zelo razli¢nih pravic in
socialnih dajatev, do katerih so upraviceni, kar posledicno vpliva na razli¢en ekonomski in
socialni polozaj. V najslabSem poloZaju so invalidi z duSevnimi teZavami, saj so najteZje
zaposljivi.

Analiza razmer v Sloveniji je pokazala, da se je v zadnjih letih dohodkovni polozZaj
invalidskih upokojencev, merjen kot razmerje med povpre¢no invalidsko pokojnino in
povpre¢no neto placo, poslabsal, saj delez povprecne pokojnine v povprecni neto placi pada.
Osebe s statusom invalida po ZDVDTP so upravi€ene do prejemkov, ki zadoS¢ajo za kritje
osnovnih zivljenjskih stroskov, ¢e so namescene v institucionalno oskrbo ali Zivijo s svojo
druzino, ki jih materialno podpira, ne omogocajo pa neodvisnega Zzivljenja v lastnem
gospodinjstvu. Trenutna finan¢na in gospodarska kriza je z vidika zaposlovanja in
brezposelnosti prizadela invalide manj kot ostale skupine prebivalstva. Analiza znacilnosti
brezposelnosti invalidov nakazuje, da je v regijah, kjer je vi§ja stopnja brezposelnosti,
vecinoma visja tudi stopnja brezposelnosti invalidov, in obratno. Prednost na trgu dela imajo
bolj izobraZeni in mlajsi invalidi. Ugotovili smo tudi potrebo po zgodnjem posredovanju
drzave in preprecevanju dolgotrajne brezposelnosti invalidov. Predvidoma so invalidi z ve¢
delovne dobe manj zainteresirani za zaposlitev zaradi nadomestil, ki jim pripadajo na osnovi
delovne dobe.

Ucinkovita invalidska politika tako z vidika drzave kot tudi z vidika invalidov sloni na
vkljuc¢evanju invalidov v socialno in ekonomsko zivljenje. To je tudi osrednji cilj invalidske
politike v sodobni druzbi. Vecja kot je vkljuCenost invalidov, boljsa sta njihov ekonomski
polozaj in socialna varnost. Zato je na eni strani treba oblikovati primerne politike, ob tem pa
poskrbeti Se za druge potrebne podporne storitve in ukrepe tako s podrocja ekonomske kot
socialne politike. Glede na ugotovitev, da sta delo in zaposlitev osrednja dejavnika integracije
invalidov, morajo biti ukrepi drzav usmerjeni v veliki meri v zagotavljanje dela.
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PRILOGE
PRILOGA 1: Seznam Kratic

APZ — aktivna politika zaposlovanja

EU — Evropska unija

IP — invalidsko podjetje

MOD - Mednarodna organizacija dela

OECD - Organizacija za gospodarsko sodelovanje in razvoj

OPP — otroci s posebnimi potrebami

OS — Obmocna sluzba Zavoda Republike Slovenije za zaposlovanje

OZN - Organizacija Zdruzenih narodov

PPZ — pasivna politika zaposlovanja

Sklad — Sklad Republike Slovenije za vzpodbujanje zaposlovanja invalidov
VDC — varstveno delovni centri

ZDR — Zakon o delovnih razmerjih

ZDVDTP — Zakon o druzbenem varstvu dusevno in telesno prizadetih oseb
ZPIZ-1 — Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju

ZSV — Zakon o socialnem varstvu

Z7ZRZI — Zakon o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov



PRILOGA 2: Preverjanje 3. hipoteze z metodo linearne regresije
Hipoteza: Revsc¢ina povecuje pogostost invalidnosti.

Stopnja invalidnosti in stopnja revscine v drzavah EU-25 brez Poljske in Latvije ter vkljucno z Romunijo in
Norvesko v 1. 2005

Drzava Stopnja invalidnosti (y;) Stopnja revséine (x;)
EU-25 16,2 16
Belgija 18,4 15
Ceska 20,2 10
Danska 19,9 12
Nemcija 11,2 12
Estonija 23,7 18
Gréija 10,3 20
Spanija 8,7 20
Francija 24,6 13
Irska 11 20
Italija 6,6 19
Ciper 12,2 16
Litva 8,4 21
Luksemburg 11,7 13
Madzarska 11,4 13
Malta 8,5 14
Nizozemska 25,4 11
Avstrija 12,8 12
Portugalska 19,9 19
Slovenija 19,5 12
Slovaska 8,2 13
Finska 32,2 12
Svedska 19,9 9
Velika Britanija 27,2 19
Romunija 5.8 18
Norveska 16,4 11
vsota 394,1 372
povprecje 15,76 14,88

Vir: Eurostat, At-risk-of-poverty Rate, After Social Transfers, by Gender and Selected Age Group, 2009 in Eurostat, Prevalence Percentages
of Disability by Occupation, Sex and Age Group, 2009, Lasten izracun.

yi — stopnja invalidnosti v drzavah EU-25 brez Poljske in Latvije ter vkljuéno z Romunijo in
Norvesko v 1. 2005 (invalidnost)

Xj — stopnja revs¢ine v drzavah EU-25 brez Poljske in Latvije ter vkljuéno z Romunijo in
Norvesko v 1. 2005 (revsCina)

e [zracun parametrov regresijske funkcije

Y'=a+b- X < Invalidnost"= a+ b - Revscina
a= yave _b ’ xave = 26’12



kx
b=-"=-0,70
k

X

Invalidnost"= 26,12 — 0,70 - Revscina
Na podlagi vzorénih podatkov ocenjeni regresijski koeficient je enak —0,70, kar pomeni, da se
celotna stopnja invalidnosti v povpre¢ju zmanjsa za 0,7, e se stopnja revscine poveca za 1

odstotno tocko.

o Preizkus neodvisnosti

H,:$=0

r=—b g4
se(b)

se(b) = —< = 0378112

J

Na podlagi vzorénih podatkov ocenjujemo, da znasa standardna napaka vzor¢nih ocen
regresijskega koeficienta, ki meri variabilnost teh ocen, 0,378112 stopnje invalidnosti.

k2
s = ! -[kv — ”J = 47,56
2

2=
n—2 .

s, = 6,90

Na podlagi vzorénih podatkov ocenjujemo, da je standardni odklon napake, ki meri velikost
odklonov opazovanih vrednosti stopenj invalidnosti od ocenjene regresijske funkcije
Invalidnost" = 26,12 — 0,70*Revs¢ina, enak 6,9 odstotnih tock (invalidnosti).

e Preizkus znacilnosti s t-testom (vrednost t odcitana iz tabele kriticnih vrednosti t
porazdelitve) (Kosmelj & Rovan, 2006, str. 65)

(t(m:B;a:O,os) = 1,7139) < t =1,84 = razlika je znacilna pri a = 0,05

Na podlagi vzor¢nih podatkov zavrnemo ni¢elno domnevo pri zanemarljivi stopnji znacilnosti
(0=0,05) in sprejmemo sklep, da je regresijski koeficient manjsi od 0. To pomeni, da imajo
drzave z vi§jo stopnjo revséine v povprecju nizjo stopnjo invalidnosti.



e Preizkus neodvisnosti

Na podlagi ocenjene vrednosti determinacijskega koeficienta ugotavljamo, da je 12,8 odstotka
variance celotne stopnje invalidnosti pojasnjeno z linearnim vplivom celotne stopnje revscine.

k
r, =———=-0358

y X

Ocena korelacijskega koeficienta znaSa -0,358, kar pomeni, da je povezanost med celotno
stopnjo invalidnosti in celotno stopnjo revs¢ine linearna, negativna in Sibka.



PRILOGA 3: Kvotni sistem v izbranih drzavah EU

zaposlenimi in
celotni javni sektor

(nezapolnjena kvota
se smatra kot

Drzava Kvota Izpolnitev Sankcija Uporaba sredstev
4% (z dvojnim 64% kvotnih mest je Objzzlzged\;lzo (i?fo 7 zaposlitveni
upostevanjem), zapolnjenih, eden mesto. ki ni programi za

Avstrija javni in zasebni od §tirih o oln'er,lo (0.4% invalide in/ali
delodajalci z ve¢ kot | delodajalcev zapolni PO oo njihove
o od placilne liste .
25 zaposlenimi celotno kvoto delodajalce
delovnega mesta)
2 do 2,5% v javnem
Belgija sektorju, zasebni precej visoka
sektor nima kvote
5 ;
o . 67% Zapqslemh 300-500x urna usposabljanje,
6% (z dvojnim vseh kvotnih mest, gy N . .
9 . e s L minimalna placa, | ohranjanje delovnih
upostevanjem, npr. | Stirje delodajalci od 0 . .
) ; o . 25% kazni pri mest, ukrepi za
.. v prvih dveh letih) desetih izpolnijo . . .
Francija S b ) . | neplacevanju (150- zaposlovanje
javni in zasebni celotno kvoto, vec¢ « nvalid
sektor z vec kot eden od treh je 250€ mesctno, [Vaicov,
. ) .. 07 10,45% do 0,75% od | ki jih vodi drzavni
kot 19 zaposlenimi | ne izpolnjuje niti . .
placilne liste) organ
delno
105€ za 3% do manj
. . 57% zapolnjenih kot 5% zaposlenih
0,
3 ﬁé(tizz;n:;tr?éﬁ vseh kvotnih mest, invalidov, vrsta integracijskih
P i zasjeb;lg eden od osmih 180€ za 2% do pod | servisov za invalide
Nemcija delodasalci delodajalcev zapolni 3% zaposlenih (55% upravljanih s
7 ved kg) 19 celotno kvoto, invalidov, strani dezel in 45%
saposlenimi eden od treh je ne 260€ za pod 2% | s strani ministrstev)
P izpolnjuje niti delno zaposlenih
invalidov
52€ za delovni dan
(1.075€ na mesec)
7% za iavni in ni statisti¢nih za vsako
zaseb(;li s eJ:ktor 2 Vel podatkov od uvedbe | neizpolnjeno mesto
Kot 50 zaposlenimi novega zakona (1/4, ce ni regionalni programi
Italija eno/ dveprnes i 7a ’ 1. 2000, primernega za invalide
15-35/36-50 v 1. 1986-1998 kandidata) - 4% (regionalni skladi)
Zavoslenih 50% zapolnjenih (1%, ¢e ni
P kvotnih mest primernega
kandidata) od
placilne liste
25% zapolnjenih
2% 7a zasebni mest v zasebnem in brez sankcij, zaposlitvene
sektoor 2 vet kot 50 30% v javnem obvezno poro¢anje | aktivnosti, izvedene
Spanija sektorju o zaposlenih in s strani nevladnih in

potrditev pri delovni
inSpekciji

prekrsek)

neprofitnih
organizacij

(se nadaljuje)



(nadaljevanje)

odpravljen)

Drzava Kvota Izpolnitev Sankcija Uporaba sredstev
6% (dvojno/trojno obveznost znasa rehabilitacija in
y : o N . .
upostevanje) za dologeni podatki 40165 % povprecne zaposhtvgm
. zasebne delodajalce . . .| place za vsak mesec programi za
Poljska » kazejo na okoli . . . . . .
z ve¢ kot 25 33% zapolnitey neizpolnjevanja | invalide, spodbujani
polno zaposlenimi, °Zap (2,4% od placilne s strani drzavnega
javni sektor 2% liste) sklada
(3% za delodajalce
(Velika zvet kot 20 . (pf)stoppo
Britanija) delgvm, v 1 1.996 je | zmanjSevanje kvot
bil kvotni sistem do 1. 1996)

Vir: Transforming Disability into Ability, 2003, str. 210 in MISSOC 2007.




PRILOGA 4: Primer izra¢una kvote, zneskov placil v Sklad in nagrad za preseganje

kvote

e Podjetjie A
Dejavnost: financne dejavnosti (npr. ban¢no poslovanje)

Kvota po uredbi: 2%

Izracun kvote za podjetje A za prve tri mesece . 2008 in prve tri mesece . 2009

Skupno Sievilo Zahtevano Znesek Nagza
Datum Stevilo | zaposlenih KVOtaﬂIi)O Zaste:lﬂe;)ﬂh Zaokrozeno| Razlika | P lSalillflilV preseganje
zaposlenih | invalidov inpoali o (vevrih) kvote

VAoV (v eviih)

31.01.08 1.000 21 2% 20,00 20 1 0,00] 134,63
29.02. 08 1.025 21 2% 20,50 21 0 0,00 0,00
31.03. 08 1.020 22 2% 20,40 20 2 0,00 283,27
31.01.09 1.120 22 2% 22,40 22 0 0,00 0,00
28.02.09 1.128 23 2% 22,56 23 0 0,00 0,00
31.03.09 1.126 23 2% 22,52 23 0 0,00 0,00

Vir: Lasten izracun.

Obrazlozitev: Znesek placila v Sklad znasa 70% minimalne plade™ v mesecu izplagila plade

za vsakega invalida, ki bi ga bilo podjetje dolzno zaposliti. Nagrada za preseganje kvote znasa

25% minimalne place za vsakega zaposlenega invalida nad predpisano kvoto.

e Podjetjie B
Dejavnost: predelovalne dejavnosti (npr. proizvodnja mesnih izdelkov)

Kvota po uredbi: 6%

Izracun kvote za podjetje B za prve tri mesece [. 2008 in prve tri mesece [. 2009

N Zahtevano Znesek Nag
Skupno Stevilo Kvota Stevilo lacila v A
Datum Stevilo | zaposlenih Po . | Zaokrozeno| Razlika | P preseganje
e uredbi | zaposlenih Sklad
zaposlenih | invalidov ivalidov (vevrih) kvote
v (vevrih)
31.01.08 510 25 6% 30,60 31 -6| 2.261,83 0,00
29.02. 08 518 25 6% 31,08 31 -6| 2.261,83 0,00
31.03. 08 520 25 6% 31,20 31 -6| 2.379,43 0,00
31.01.09 520 26 6% 31,20 31 -51 2.062,17 0,00
28.02.09 525 26 6% 31,50 32 -6| 2.474,60 0,00
31.03.09 530 26 6% 31,80 32 -6| 2.474,60 0,00

Vir: Lasten izracun.

» Minimalna plada je znasala v obdobju od 01.08.2007 do 29.02.2008 538,53 evrov, od 01.03.2008 do
31.07.2008 566,53 evrov, od 01.08.2008 do 31.07.2009 pa 589,19 evrov (Minimalna in zajam¢ena placa, 2009).
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PRILOGA 5: Razmerje med Stevilom vseh brezposelnih in brezposelnih invalidov od 1.
1995 do 1. 2008 v Sloveniji

Stevilo Delez
Leto ) ) delovnih
. . . invalidov med | . ,
(stanje na vseh brezposelnih zaposlenih . . | invalidov med
. . . . . brezposelnimi o
dan 31.12.) brezposelnih invalidov invalidov brezposelnimi
(v %) o
invalidi (v %)

1995 126.759 7.165 617 5,7 47,7
1996 124.470 8.671 575 7,0 78,7
1997 128.572 10.897 653 8,5 81,3
1998 126.625 12.528 723 9,9 83,3
1999 114.348 14.878 818 13,0 83,6
2000 104.583 17.179 1.131 16,4 86,4
2001 104.316 18.684 874 17,9 87,2
2002 99.607 14.420 949 14,5 86,5
2003 95.993 8.875 830 9,2 75,5
2004 90.728 8.051 987 8,9 74,7
2005 92.575 9.135 1.298 9,9 71,8
2006 78.303 9.138 1.927 11,7 76,6
2007 68.411 10.346 1.746 15,1 80,3
2008 66.239 11.025 1.776 16,6 75,3

Vir: Letno porocilo Zavoda RS za zaposlovanje 2008, tabela 22.



PRILOGA 6: Strukture brezposelnih invalidov na dan 31.12.2008 in odliva invalidov v
zaposlitev v 1. 2008 v Sloveniji

Struktura brezposelnih invalidov na dan 31.12.2007 in 31.12.2008 ter odliva invalidov v zaposlitev v I. 2007 in .
2008 po OS v Sloveniji

oS Stevilo brezposelnih invalidov Odliv v zaposlitev
31.12.2007 31.12.2008 1. 2007 1. 2008
OS Celje 1.074 1.111 169 168
OS Koper 613 683 103 120
OS Kranj 595 707 159 144
OS Ljubljana 2.173 2.273 323 377
OS Maribor 1.370 1.457 249 268
OS Murska Sobota 1.239 1.345 172 165
OS Nova Gorica 424 414 43 50
OS Novo mesto 566 582 73 67
OS Ptyj 615 592 147 149
OS Sevnica 558 624 51 47
OS Trbovlje 213 256 44 38
OS Velenje 906 981 213 183
Slovenija 10.346 11.025 1746 1776

Vir: Interna gradiva Zavoda RS za zaposlovanje, 2009.

Struktura brezposelnih invalidov po spolu in trajanju brezposelnosti na dan 31.12.2008 v Sloveniji

Trajanje : Moski Zenske Skupaj
brezposelnosti
do 3 mesece 575 356 931
nad 3 do 6 mesecev 344 257 601
nad 6 do 9 mesecev 336 238 574
nad 9 do 12 mesecev 312 264 576
nad 1 do 2 leti 1.318 1.089 2.407
nad 2 do 3 leta 948 717 1.665
nad 3 do 5 let 1.054 760 1.814
nad 5 do 8 let 830 554 1.384
nad 8 let 617 456 1.073
skupaj 6.334 4.691 11.025

Vir: Interna gradiva Zavoda RS za zaposlovanje, 2009.



Struktura brezposelnih invalidov po starosti in trajanju brezposelnosti na dan 31.12.2008 v Sloveniji

Trajanje Nad 18 | Nad 25 | Nad 30 | Nad 40 | Nad 50 _
brezposelnosti Do 181let| do25 | do30 | do40 | do50 | do60 [Nad 60 let| Skupaj
let let let let let

do 3 mesece 2 38 75 193 265 344 14 931
nad 3 do 6 mesecev 1 27 37 98 151 276 11 601
nad 6 do 9 mesecev 13 29 88 159 277 8 574
nad 9 do 12 mesecev 16 22 74 164 281 19 576
nad 1 do 2 leti 1 55 98 235 670| 1.286 62| 2.407
nad 2 do 3 leta 42 58 150 460 913 42 1.665
nad 3 do 5 let 44 59 209 592 850 60| 1.814
nad 5 do 8 let 5 62 199 505 570 43 1.384
nad 8 let 1 36 218 371 406 41 1.073
skupaj 4 241 476 1.464| 3.337| 5.203 300 11.025

Vir: Interna gradiva Zavoda RS za zaposlovanje, 2009.

Struktura brezposelnih invalidov po starosti in stopnji izobrazbe na dan 31.12.2008 v Sloveniji

Nad 18 | Nad25 | Nad30 | Nad40 | Nad 50 .

Izobrazba | Do 18 let do 25 1et | do 30 Iet | do 40 let | do 50 let | do 60 let Nad 60 let| Skupaj
neznana 1 1
1. stopnja 4 64 164 584 1.548 2.572 160 5.096
11. stopnja 98 105 212 196 305 15 931
111. stopnja 3 4 18 74 60 159
IV. stopnja 46 91 327 992 1.528 74 3.058
V. stopnja 29 94 270 432 616 41 1.482
VL. stopnja 5 19 51 84 3 162
VII. stopnja 1 13 34 44 37 7 136
skupaj 4 241 476 1.464 3.337 5.203 300 11.025

Vir: Interna gradiva Zavoda RS za zaposlovanje, 2009.

Struktura brezposelnih invalidov po stopnji izobrazbe in trajanju brezposelnosti na dan 31.12.2008 v Sloveniji

Trajanje L. 1L 1. Iv. V. VL VIL .
brezposelnosti Neznana stopnja | stopnja | stopnja | stopnja | stopnja | stopnja | stopnja Skupaj
do 3 mesece 429 113 11 219 128 15 16 931
nad 3 do 6 mesecev 259 63 3 158 93 9 16 601
nad 6 do 9 mesecev 238 57 4 160 89 15 11 574
nad 9 do 12 mesecev 238 48 5 172 99 8 6 576
nad 1 do 2 leti 1| 1.133 173 23 680 317 39 41| 2407
nad 2 do 3 leta 748 113 26 518 222 21 17| 1.665
nad 3 do 5 let 854 156 35 493 233 32 11| 1.814
nad 5 do 8 let 624 122 29 413 178 9 9] 1384
nad 8 let 573 86 23 245 123 14 9] 1.073
skupaj 1| 5.096 931 159 3.058| 1.482 162 136| 11.025

Vir: Interna gradiva Zavoda RS za zaposlovanje, 2009.
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Struktura brezposelnih invalidov po stopnji izobrazbe in delovni dobi na dan 31.12.2008 v Sloveniji

L 1I. 11 Iv. V. VL VIL .
Delovna doba Neznana . . . . . . .| Skupaj
stopnja | stopnja | stopnja | stopnja | stopnja | stopnja | stopnja
brez delovne dobe 305 110 6 79 115 5 16 636
do 1 leta 142 59 3 55 46 1 7 313
1 do 2 leti 111 46 5 51 41 5 259
2 do 3 leta 85 37 45 28 4 9 208
3do5let 133 62 1 70 63 6 11 346
5do 10 let 338 99 13 191 112 10 9 772
10 do 20 let 916 153 36 582 295 37 27| 2.046
20 do 30 let 1.616 192 65| 1.094 422 57 35 3.481
30 let in vec 1] 1.450 173 30 891 360 42 17| 2.964
skupaj 1] 5.096 931 159 3.058| 1.482 162 136 11.025
Vir: Interna gradiva Zavoda RS za zaposlovanje, 2009.
Struktura odliva invalidov v zaposlitev po spolu in trajanju brezposelnosti v 1. 2008 v Sloveniji
Trajanje . Moski Zenske Skupaj
brezposelnosti

do 3 mesece 258 176 434
nad 3 do 6 mesecev 125 82 207
nad 6 do 9 mesecev 109 65 174
nad 9 do 12 mesecev 60 39 99
nad 1 do 2 leti 203 145 348
nad 2 do 3 leta 84 67 151
nad 3 do 5 let 104 91 195
nad 5 do 8 let 61 46 107
nad 8 let 39 22 61
skupaj 1.043 733 1.776

Vir: Interna gradiva Zavoda RS za zaposlovanje, 2009.

Struktura odliva brezposelnih invalidov v zaposlitev po starosti in trajanju brezposelnosti v I. 2008 v Sloveniji

Trajanje . Nad 18 | Nad25 | Nad30 | Nad40 | Nad 50 | Nad 60 Skupaj
brezposelnosti do 25 1Iet | do 30 let | do 40 let | do 50 let | do 60 let let
do 3 mesece 28 79 159 102 65 1 434
nad 3 do 6 mesecev 26 37 60 57 27 207
nad 6 do 9 mesecev 12 32 53 48 29 174
nad 9 do 12 mesecev 10 11 30 27 19 2 99
nad 1 do 2 leti 22 41 78 110 97 348
nad 2 do 3 leta 5 23 39 43 41 151
nad 3 do 5 let 8 19 49 70 49 195
nad 5 do 8 let 4 16 29 41 17 107
nad 8 let 5 21 27 8 61
skupaj 115 263 518 525 352 3 1.776

Vir: Interna gradiva Zavoda RS za zaposlovanje, 2009.
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Struktura odliva brezposelnih invalidov v zaposlitev po starosti in stopnji izobrazbe v . 2008 v Sloveniji

Izobrazba Nad 18 | Nad25 | Nad30 | Nad40 | Nad50 | Nad 60 Skupaj
do251et | do30let | do40let | do 50 let | do 60 let let
L. stopnja 36 82 175 199 112 1 605
1. stopnja 44 59 81 28 29 241
I11. stopnja 2 4 5 16 4 31
IV. stopnja 20 44 112 149 106 431
V. stopnja 13 63 105 112 81 374
VI. stopnja 5 8 8 11 1 33
VII. stopnja 6 32 13 9 1 61
skupaj 115 263 518 525 352 3 1.776

Vir: Interna gradiva Zavoda RS za zaposlovanje, 2009.

Struktura odliva brezposelnih invalidov v zaposlitev po stopnji izobrazbe in trajanju brezposelnosti v I. 2008 v

Sloveniji

Trajanje L. I1. I11. V. V. VI. VII. .

brezposelnosti stopnja | stopnja | stopnja | stopnja | stopnja | stopnja | stopnja Skupaj
do 3 mesece 158 87 7 94 64 10 14 434
nad 3 do 6 mesecev 75 33 3 40 47 3 6 207
nad 6 do 9 mesecev 47 23 2 45 50 4 3 174
nad 9 do 12 mesecev 34 12 3 30 16 2 2 99
nad 1 do 2 leti 120 34 4 91 73 6 20 348
nad 2 do 3 leta 48 11 5 32 44 5 6 151
nad 3 do 5 let 52 25 2 58 50 3 5 195
nad 5 do 8 let 40 13 3 22 26 3 107
nad 8 let 31 3 2 19 4 2 61
skupaj 605 241 31 431 374 33 61 1.776

Vir: Interna gradiva Zavoda RS za zaposlovanje, 2009.

Struktura odliva brezposelnih invalidov v zaposlitev po stopnji izobrazbe in delovni dobi v I. 2008 v Sloveniji

L IL. I1I. IV. V. VI VIL .
Delovna doba . . . . . . .| Skupaj
stopnja | stopnja | stopnja | stopnja | stopnja | stopnja | stopnja

brez delovne dobe 51 20 1 23 35 12 142
do 1 leta 39 19 1 22 19 2 1 103
1 do 2 leti 40 29 22 8 2 6 107
2 do 3 leta 28 21 11 21 6 87
3do5let 51 24 6 19 31 2 5 138
5do 10 let 79 52 3 58 39 1 8 240
10 do 20 let 130 36 7 106 91 12 7 389
20 do 30 let 128 22 12 114 94 10 13 393
30 let in vec 59 18 1 56 36 4 3 177
skupaj 605 241 31 431 374 33 61 1.776

Vir: Interna gradiva Zavoda RS za zaposlovanje, 2009.
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PRILOGA 7: Javni izdatki za ukrepe politike zaposlovanja v izbranih drzavah EU-27 v
odstotkih BDP v 1. 2006

Drzava Izdatki (v % BDP)
EU-27 1,923
Belgija 2,903
Bolgarija 0,63
Cetka 0,487
Nemcija 2,972
Estonija 0,148
Irska 1,565
Spanija 2,158
Francija 2,318
Italija 1,271
Ciper 0,758
Latvija 0,544
Litva 0,393
Luksemburg 1,04
Madzarska 0,64
Malta 0,559
Nizozemska 2,68
Avstrija 2,108
Poljska 1,163
Portugalska 1,843
Romunija 0,425
Slovenija 0,664
Slovaska 0,654
Finska 2,539
Svedska 2,277
Velika Britanija 0,601

Vir: Eurostat, Labour Market Policy, 2009.
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PRILOGA 8: Postopek obravnave invalida na Zavodu RS za zaposlovanje po ZZRZI

Pridobitev statusa invalida
in pravica do zaposlitvene rehabilitacije

l

Predhodno mnenje

Mnenje

Vlega
ZRSZ < /
Rehabilitacijska

komisija nacrt
Odlocba o priznanju l

statusa invalida

STORITVE =

= Rehabilitacijski

Odlocba o pravid do
zaposlitvene rehabilitacije

IZVAJALCI

Mesecna porodila
Kanéna evalvacija

l

Zaposlitvena
rehabilitacija

Ocena invalidovih
zaposlitvenih moznosti

Invalid JE
zaposljiv
ﬁ‘)-_-_;ﬁ_--_-xﬁ-
Obi¢ajno delovno Odlacha
okolje
-q————‘________;'/_ _________‘—-—4.. l
Trg dela Primerna d. Invalidska Podporna
mesta podjetja zaposlitev
.‘-‘/H\\"A
Delo Delo
na domu na daljavo

Invalid NI
zaposljiv

— :

Odlacha Programi
socialne

v vkljucenosti
Zascitna
zaposlitev

*

ZAPOSLITVENI
CENTRI

Vir: Pregled zaposlovanja invalidov v Sloveniji, omogocanje lazjega dostopa na trg dela in vracanje nanj, 2007, str. 31.
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