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Sukladno Konvenciji o pravima osoba s invaliditetom te temeljem Nacio-
nalne strategije za osobe s invaliditetom, u Hrvatskoj je potrebno izraditi je-
dinstveni sustav vjestacenja te jedinstvene kriterije utvrdivanja invaliditeta. Za
potrebe izrade jedinstvenih kriterija strukturirane su Jedinstvena lista oStecenja
te Jedinstvena lista funkcionalnih sposobnosti koja je izradena koristenjem
Medunarodne klasifikacije funkcioniranja, onesposobljenosti i zdravlja (MKF)
Svjetske zdravstvene organizacije. Zakljuckom Vilade Republike Hrvatske
odredena je probna primjena Jedinstvene liste funkcionalnih sposobnosti, a
vjestaci su probno koristili i Jedinstvenu listu ostecenja. U probnoj primjeni
sudjelovali su vjestaci iz sedam tijela vjestacenja, a ukljucen je 441 ispitanik.
Rezultati ukazuju da u vecini slucajeva, oko 80%, predlozene liste funkcionalnih
sposobnosti i ostecenja nije moguce ili ih je moguce samo djelomicno primijeniti
u tijelima vjestacenja koja, prema vaZecem zakonodavstvu, utvrduju postojanja
prava na temelju ostecenja organizma. U svega 4,3% provedenih postupaka
vjeStaci smatraju da je pomocu Jedinstvene liste funkcionalnih sposobnosti i
Jedinstvene liste ostecenja moguce u potpunosti opisati stanje osobe te se na-
vedeni instrumenti mogu koristiti u postupku vjestacenja invaliditeta.

Kljucne rijeci: utvrdivanje i mjerenje invaliditeta, postupak vjestacenja,
primjenjivost MKF-a.

* Tomislav Benjak, Hrvatski zavod za javno zdravstvo / Croatian National Institute of Public Health, Roc-
kefellerova 7, 10 000 Zagreb, Hrvatska / Croatia, tomislav.benjak @hzjz.hr
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UVOD

Prema procjenama UN-a, u svijetu je
oko 650 milijuna osoba s invaliditetom,
§to ¢ini oko 10% svjetske populacije (Uni-
ted Nations, 2011.). U Hrvatskoj je prema
popisu stanovniStva iz 2001. godine bilo
423 891 osoba koje su, pri popisu, istakle
da su osobe s invaliditetom (10% od ukup-
ne populacije) (DrZzavni zavod za statistiku
Republike Hrvatske, 2001.), dok je prema
podacima Hrvatskog registra o osobama s
invaliditetom iz sije¢nja 2012. (Hrvatski za-
vod za javno zdravstvo, 2012.), u Hrvatskoj
registrirano 518 081 osoba s invaliditetom
(12,1% od ukupne populacije). Prema defi-
niciji Medunarodne klasifikacija o§tecenja,
invaliditeta i hendikepa (ICIDH) Svjetske
zdravstvene organizacije iz 1980. godine,
invaliditet je ograniCenje, smanjenje ili
ispad ( proizlazi iz oSteCenja zdravlja) spo-
sobnosti izvr§enja neke fizicke aktivnosti
ili psihicke funkcije primjerene Zivotnoj
dobi osobe i odnosi se na sposobnosti, u
obliku slozenih aktivnosti i ponaSanja,
koje su opcenito prihvacene kao bitni sa-
stojci svakodnevnog Zivota (Rulnjevic
i sur., 1986.). Ova definicija invaliditeta
uvrstena je u Zakon o Hrvatskom registru
0 osobama s invaliditetom (Zakon o Hrva-
tskom registru o osobama s invaliditetom,
NN, 64/2001). Navedena definicija biva
unaprijedena 2006. godine donoSenjem
Konvencije Ujedinjenih naroda o pravi-
ma osoba s invaliditetom (United Nations,
2006.), koju Hrvatska ratificira 2007. godine
(Zakon o potvrdivanju Konvencije o pravi-
ma osoba s invaliditetom i fakultativni pro-
tokol uz Konvenciju o pravima osoba s in-

validitetom, Medunarodne novine, 6/2007.).
Prema navedenoj konvenciji, »osobe s in-
validitetom su one osobe koje imaju dugo-
trajna tjelesna, mentalna, intelektualna ili
osjetilna oSteCenja, koja u medudjelovanju
s razli¢itim preprekama mogu sprecavati
njihovo puno i u¢inkovito sudjelovanje u
drustvu na ravnopravnoj osnovi s drugima«
(United Nations, 2006.).

Da bi se invaliditet utvrdio, potrebno je
napraviti odgovarajucu stru¢nu ekspertizu
te procjenu opsega prava koje osoba ostva-
ruje temeljem toga. U Hrvatskoj se trenutno
invaliditet i njegovi aspekti vjeStace u Sest
razliCitih resora (Hrvatski zavod za miro-
vinsko osiguranje — HZMO; Ministarstvo
branitelja; Ministarstvo socijalne politike
i mladih i pripadajuci centri za socijalnu
skrb; Ministarstvo znanosti, obrazovanja i
sporta; Hrvatski zavod za zapo§ljavanje te
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje)!
na temelju Cetrnaest razliCitih propisa:

a) Zakon o listi tjelesnih oSte¢enja — Na-

rodne novine, br. 162/1998 za potrebe
ocjene invaliditeta u HZMO-u

b) Pravilnik o utvrdivanju postotka
oStecenja organizma HRVI iz Domo-
vinskog rata — Narodne novine, br.
45/2005 za potrebe ocjene invalidi-
teta hrvatskih ratnih vojnih invalida
Domovinskog rata u Ministarstvu
obitelji, branitelja i medugeneracijske
solidarnosti

¢) Pravilnik o sastavu i na¢inu rada
tijela vjeStaCenja u postupku ostvari-
vanja prava iz socijalne skrbi i drugih
prava po posebnim propisima — Na-

! Treba istaknuti da je krajem 2011. godine doglo do izmjena u strukturi i nazivima ministarstava, $to treba
imati na umu jer se kasnije u radu koriste stari nazivi. Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske so-
lidarnosti i Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi prestali su postojati, a njihove poslove preuzela su tri nova
ministarstva: Ministarstvo socijalne politike i mladih, Ministarstvo branitelja i Ministarstvo zdravlja. Uprava za
obitelj iz prijaSnjeg Ministarstva obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti te Uprava za socijalnu skrb
iz Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi nastavile su raditi u okviru Ministarstva socijalne politike i mladih.
Ministarstvo gospodarstva rada i poduzetnistva prestalo je s radom, a poslove su preuzeli Ministarstvo rada i
mirovinskoga sustava te Ministarstvo poduzetniStva i obrta.
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d)

©)

f)

g

rodne novine, br. 64/2002 za potrebe
Ministarstva zdravstva i socijalne
skrbi

Pravilnik o utvrdivanju postotka
ostecenja organizma vojnih i civilnih
invalida rata — Narodne novine, br.
14/2006 za potrebe ocjene invalidite-
taratnih vojnih invalida II. svjetskog
rata i poraca u Ministarstvu zdrav-
stva i socijalne skrbi

Pravilnik o osnovnoSkolskom te
srednjoskolskom odgoju i obrazova-
nju ucenika s teSkocama u razvoju
— Narodne novine, br. 23/1991 te Na-
rodne novine, br. 86/1992 za potrebe
Ministarstva znanosti, obrazovanja i
Sporta

Zakon o posredovanju pri zapo-
§ljavanju i pravima za vrijeme ne-
zaposlenosti (NN, 80/2008), Zakon
0 izmjenama i dopunama Zakona
o posredovanju pri zaposljavanju i
pravima za vrijeme nezaposlenosti
(NN, 121/2010, 25/2012), Zakon
o profesionalnoj rehabilitaciji i
zapoSljavanju osoba s invaliditetom
(NN, 143/2002, 33/2005), Pravi-
Inik o aktivhom trazenju posla i
raspoloZzivosti za rad (NN, 39/2009),
Standardi kvalitete usluga profesio-
nalnog usmjeravanja i selekcije u
Hrvatskome zavodu za zaposljavanje
(2005., 2011.), Zakon o psiholoskoj
djelatnosti (NN, 47/2003) te Kodeks
etike psiholoSke djelatnosti (NN,
13/2005) za potrebe Hrvatskog za-
voda za zapoSljavanje

Zakona o rodiljnim i roditeljskim
potporama (NN, 85/2008, 110/2008,
34/2011), Pravilnik o uvjetima i po-
stupku za stjecanje prava zaposlenog
roditelja ili samozaposlenog roditelja
djeteta s tezim smetnjama u razvoju
na dopust ili na rad u skraenom
radnom vremenu radi njege djeteta
(NN, 18/2009, 25/2009) za potrebe

Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje.

Svi navedeni propisi temelje se ugla-
vnom na medicinskom modelu invali-
diteta, tj. osoba ostvaruje svoja prava na
osnovi postojanja osSteCenja definiranog
odgovaraju¢im propisom pri cemu je pri-
sutna razlika medu propisima u pogledu
dijagnoza koje dovode do invaliditeta te
postocima oSteenja organizma navede-
nih u propisima. Sve je to dovelo do niza
nejasnoca, izmedu ostalog i situacije da
dvije osobe za istu vrstu oSteCenja, ovi-
sno u kojem tijelu se vjestace, mogu imati
razlicite postotke oSteCenja, a samim time i
opseg prava, Sto je u suprotnosti s Konven-
cijom o pravima osoba s invaliditetom (Uni-
ted Nations, 2006.) te Nacionalnom stra-
tegijom za izjednacavanje moguénosti za
osobe s invaliditetom (Nacionalna strategija
za izjednaCavanje mogucnosti za osobe s in-
validitetom 2007.-2015., NN, 63/2007). Da
bi se osiguralo izjednaCavanje moguénosti
za sve osobe s invaliditetom u narednom
razdoblju je, sukladno Konvenciji o pravima
osoba s invaliditetom te temeljem Nacional-
ne strategije za izjednacavanje moguénosti
za osobe s invaliditetom, potrebno je izra-
diti jedinstveni sustav vjeStacenja te jedin-
stvene kriterije utvrdivanja invaliditeta.

Prema preporukama Svjetske zdravstve-
ne organizacije (SZO), potrebno je teZiti
stvaranju drustveno-medicinskog modela
invaliditeta, Sto podrazumijeva i dobivanje
uvida u dijagnoze bolesti i oStecenja koja
su uzrokovala invaliditet, ali i stjecanje
predodZbe na koji su naCin osobe s invalidi-
tetom ukljuCene u drustvo te postoje li pre-
preke njihovom punom i u¢inkovitom sudje-
lovanje u zajednici na ravnopravnoj osnovi
s drugima (International Classification of
Functioning. Disability and Health, 2001.).
Da bi se takva nacela mogla ostvariti, SZO
je izradio i publicirao Medunarodnu klasi-
fikaciju funkcioniranja, onesposobljenosti i
zdravlja (MKF) koja je prevedena i publici-
rana na hrvatskom jeziku (Strnad i Benjak,
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2010.). Navedena klasifikacija prihvacena
je 1993. godine od strane Ujedinjenih na-
roda kao socijalna klasifikacija koja se
odnosi i ugraduje u Standardna pravila za
izjednaCavanje mogucnosti za osobe s in-
validitetom (International Classification of
Functioning. Disability and Health, 2001.).
Prema dostupnoj literaturi, navedena klasi-
fikacija nalazi se u Sirokoj eksperimental-
noj fazi diljem svijeta, pri Cemu se nastoje
pronaci moguénosti njezine aplikacije kod
niza stanja vezanih uz zdravlje popula-
cije, pa tako i kod podrucja invaliditeta. U
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji MKF
okvirom koristilo se u Multinacionalnoj
istrazivackoj studiji 2000./2001. i Programu
istrazivanja svjetskog zdravlja 2002./2003.
za mjerenje zdravstvenog stanja populacije
u 71 zemlji. OdrZzan je niz radionica za
podrucje Afrike, Azije i zemalja Bliskog
istoka s ciljem poboljSanja statistike inva-
lidnosti, koristeci se ICF okvirom. Skupo-
vi podataka i upitnika baziranih na ICF-u
primjenjuju se u velikom broju zemalja,
ukljucujuéi Australiju, Irsku, Meksiko,
Zimbabve, Malavi. U Australiji, Kanadi,
Italiji, Indiji, Japanu i Meksiku u tijeku su
razvoj i provedba pilot-projekata u odnosu
na pokazatelje i sustave izvje$Civanja te-
meljeni na ICF-u u podrucju rehabilitacije,
kucne njege, pracenja invalidnosti itd. U
Australiji, Italiji i Nizozemskoj ICF se pri-
mjenjuje u klinickim uvjetima za procjenu
funkcionalnog statusa, postavljanje ciljeva,
planiranje i pracenje lijeCenja, kao i za ishod
mjerenja, a nekoliko je zemalja zapocelo
proces ugradivanja ICF-a u zdravstvene i
druge standarde i propise (WHO, 2010.).
Posebno bogata iskustva u primjeni ICF-
a ima Italija (vidi Griffo i sur., 2009.). Uz
proces razvoja skupova atributa za pojedine
bolesti ili stanja, u Europi i svijetu prove-
den je i niz drugih istrazivackih progra-
ma, projekata i studija baziranih na ICF-u.
Rezultati MHADIE projekta (Measuring
Health and Disability: Supporting Policy
Development, 2004.-2008.), koji je prove-
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den u Italiji, Spanjolskoj, Ceskoj, Njemackoj
i Sloveniji, omogucuju sveobuhvatni opis in-
validnosti, definiciju podrucja invalidnosti
utemeljenu na dokazima i osnovne reference
populacije za usporedbu (European Union,
2008.; Leonardi i sur., 2006.). Glavni cilj
projekta MURINET (Multidisciplinary
Research Network on Health and Disabili-
ty in Europe, 2007.-2010.) bio je osnivanje
europske skupine stru¢njaka u podrucju
upravljanja i proucavanja zdravlja i invali-
dnosti, kvalificiranih za integraciju nekih
vjestina u okviru ICF klasifikacijskog mo-
dela (European Union, 2010.). Zbog svega
navedenog, MKF je uvr§ten u Nacionalnu
strategiju za izjednaavanje moguénosti za
osobe s invaliditetom (Nacionalna strategija
za izjednaCavanje mogucnosti za osobe s
invaliditetom 2007.-2015., NN, 63/2007).
U navedenoj strategiji istaknuta je potreba
njene primjene, a provedba Mjere 2.5.7. —
izrada jedinstvenih kriterija za utvrdivanje
invaliditeta te uspostavljanje jedinstvenog
tijela vjeStaCenja predstavlja poCetak njene
sustavne primjene u Hrvatskoj, pri cemu je
vazno ista¢i da je ve¢ prisutno nacionalno
razmatranje drustveno-medicinskog mode-
la invaliditeta (Urbanc, 2006.; Mihanovic,
2011.).

Da bi se ostvarila navedena mjera
Nacionalne strategije za izjednacCavanja
mogucnosti za osobe s invaliditetom i
utvrdilo Jedinstveno tijelo vjeStacenja s
jedinstvenim kriterijima za utvrdivanje
invaliditeta, uspostavljena je interdisci-
plinarna radna skupina pri Ministarstvu
zdravstva i socijalne skrbi, u kojoj su
sudjelovali predstavnici: ministarstava
(zdravstva i socijalne skrbi; gospodarstva;
branitelja; znanosti, obrazovanja i $porta),
tijela drzavne uprave (Hrvatskog zavoda
za mirovinsko osiguranje, Hrvatskog za-
voda za zapoSljavanje, Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje, Hrvatskog za-
voda za javno zdravstvo, Fonda za profe-
sionalnu rehabilitaciju i zapo$ljavanje oso-
ba s invaliditetom), stru¢njaka za postupke
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vjeStatenja iz svih sedam tijela vjeStacenja,
stru¢njaka raznih grana (lijecnici, psiho-
lozi, defektolozi, fizioterapeuti, socijalni
radnici) te predstavnici svih udruga osoba
s invaliditetom uklju¢enih u Savez osoba
s invaliditetom Hrvatske (SOIH). Clanove
ove radne skupine imenovala su navedena
tijela, dok su predstavnici gore navedenih
stru¢nih grana odabrani u suradnji njihovih
nadleznih komora i stru¢nih drustava. Zbog
velikog broja udruga osoba s invaliditetom
ukljuceni su predstavnici gore navedenog
nacionalnog krovnog saveza udruga osoba
s invaliditetom (SOIH).

Slijedeci preporuke SZO-a te Cinjenicu
da je Hrvatska ratificirala Konvenciju o
pravima osoba s invaliditetom, u kojoj
definicija invaliditeta ukljucuje i vaznost
interakcije osobe s invaliditetom i njezine
okoline, ¢lanovi intersektorske radne sku-
pine odlucili su da se u procjeni uzroka in-
validiteta i funkcionalnih sposobnosti osobe
komplementarno koriste Medunarodna kla-
sifikacija bolesti i srodnih stanja (MKB-10)
te Medunarodna klasifikacija funkcioni-
ranja, onesposobljenosti i zdravlja (MKF).
Zadnja navedena klasifikacija pripada »obi-
telji« klasifikacija SZO-a koja osigurava je-
dinstveni i standardizirani jezik te okvir za
opis zdravlja i zdravstvenoga statusa osobe.
Ona sadrzava detaljno razradena podrucja
funkcioniranja i aktivnosti osobe, struktu-
re Covjekovog tijela te ¢imbenika okoliSa
koje je potrebno procjenjivati ukoliko se
Zeli dobiti potpuni uvid u funkcioniranje
pojedinca i njegovo stanje zdravlja. Prema
preporuci SZO-a, MKF je potrebno kom-
plementarno koristiti s MKB-10 pri ¢emu
MKB-10 sluzi za prikaz dijagnoze uzroka
invaliditeta, a MKF vec prije navedeni uvid
u funkcioniranje osobe.

Da bi se slijedile preporuke SZO-a i
ostvario druStveno-medicinski model in-
validiteta te definiciju invaliditeta prema
Konvenciji o pravima osoba s invaliditetom
ucinilo mjerljivom, izraden je prijedlog
Jedinstvene liste oSteCenja organizma te

prijedlog Jedinstvene liste funkcionalnih
sposobnosti (Benjak, 2011.). Zakljuckom
Vlade Republike Hrvatske od 23. rujna
2010. unutar aktivnosti kojima je cilj de-
finiranje jedinstvenog nacina utvrdivanja
invaliditeta (Program gospodarskog opora-
vka — Analiza sustava socijalnih naknada,
ujednacavanje naknada koje se dodjeljuju
po istoj osnovi i puna primjena OIB-a kao
instrumenta usmjeravanja mjera socijalne
politike), u sustavima u kojima se vjestace
radna sposobnost i oSteCenja organizma,
odredena je »probna primjena prijedloga
Jedinstvene liste funkcionalnih sposobno-
sti, kao preduvjeta za donoSenje propisa
o jedinstvenom tijelu vjeStacenja i naCinu
utvrdivanja invaliditeta«, prema prijedlo-
gu Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi.
Tijekom probne primjene vjestaci su kori-
stili 1 Jedinstvenu listu oSteCenja. Prema
tome zakljucku, probna primjena prijedlo-
ga Jedinstvene liste obuhvacala je eduka-
ciju postojecih tijela vjeStacenja, provedbu
probne primjene liste te uskladivanje liste
s rezultatima dobivenim probnom primje-
nom.

OPIS METODOLOGIJE
PROVODENJA PROBNE
PRIMJENE MKF-A U POSTUPKU
VJESTACENJA INVALIDITETA

U probnu primjenu ukljuceno je: tijelo
medicinskog vjeStacenja u mirovinskom
osiguranju pri Hrvatskom zavodu za mi-
rovinsko osiguranje; prvostupanjsko tijelo
vjeStacenja za odrasle osobe Centra za so-
cijalnu skrb Zagreb; prvostupanjsko tijelo
vjeStacenja za djecu Skolske dobi Centra
za socijalnu skrb Zagreb; prvostupanjsko
tijelo vjestacenja za djecu predskolske
dobi Centra za socijalnu skrb Zagreb; pr-
vostupanjsko tijelo vjeStacenja Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje; drugo-
stupanjsko tijelo vjestacenja Hrvatskog za-
voda za zdravstveno osiguranje; 4 podrucne
sluzbe Hrvatskoga zavoda za zaposljavanje;
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drugostupanjsko lije¢nicko povjerenstvo
za pregled osoba obuhvacenih Zakonom
o zastiti vojnih i civilnih invalida rata pri
Upravi za zaStitu sudionika i zrtava rata
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi;
radna skupina Ministarstva obitelji brani-
telja i medugeneracijske solidarnosti te tijela
vjeStacenja u sustavu prosvjete. Broj ispita-
nika uklju¢enih u probnu primjenu odredilo
je svako tijelo vjeStaCenja zasebno, ovisno
0 mogucnostima toga tijela da se paralel-
no s redovitim aktivnostima provede i ova
probna primjena. Na taj je nacin u probnu
primjenu ukljucena 441 osoba (vidi tablicu
1.). S obzirom da do predvidenog roka za
dostavu izvjes€a nije pristigao izvjestaj iz
sustavu prosvjete, moguce rezultate probne
primjene iz ovog sustava nije bilo moguce
uvrstiti u ovaj rad.

socijalne skrbi te 145 iz Ministarstva obitelji,
branitelja i medugeneracijske solidarnosti.
Pored odraslih osoba, tijekom probne primje-
ne vjestaceno je 84 (28,4%) djece, od Cega
njih 73 (87%) u sustavu socijalne skrbi te 11
(13%) u Hrvatskom zavodu za zdravstveno
osiguranje. Probna primjena provedena je na
ispitanicima kod kojih je utvrdeno postojanje
dvadeset skupina bolesti i teSkoCa pri cemu
je najveci broj onih s dusevnim bolestima i
psihickim smetnjama (tablica 2.).

Tablica 2.
Prikaz skupina oStecenja i bolesti kod osoba kod
kojih je provedena probna primjena Jedinstvene
liste funkcionalnih sposobnosti i Jedinstvene liste
oStecenja

Skupina bolesti i ostec¢enja prema Broj
Medunarodnoj klasifikaciji bolesti vjestacenih

(MKB- 10) osoba
Dusevni poremecaiji i poremecaji 190
Tablica 1. ponasanja
Prikaz broja vjestacenih osoba prema tijelima Bolesti i o$te¢enja lokomotornog 106
vjeStacenja sustava
Bolesti sredi$njeg i perifernog 60
Tijelo vjeStacenja Broj vjeStacenih sivéanog sustava
07:/’1;3 Mentalna retardacija ili graniéni oblici 44
- S— ° intelektualnih teskoca
Hrvatski zavod za mirovinsko (;5%) Poremeéaji razvoja govora i tekoGe 43
osiguranje _ 2 ucenja
g:g::{,za socijalnu skrb ( 2122) Kardiovaskularne bolesti 32
Hrvatski zavod za 51 l;lgop:ilazme e 21
zapodliavanie (11.6) rirodene anorr'l'a jjei 5
Hrvatski zavod za zdravstveno 11 kromospmo;gatue -
osiguranie 2.5) Erldo,krlr?olo_ske bQIestl’ : 28
Uprave za Zrtve rata i pora¢a 1 Ostecenja vida (sljepoca i 17
0.2) slabovidnost)
Ministarstvo obitelji, branitelja 145 GastroentereoloSke bolesti 17
medugeneracijske solidarnosti (32,9) Posljedice ozljeda 13
Respiratorne bolesti 13
Ostecenja sluha (gluhoc¢a i 14
Ukupno 441 nagluhost)
(100) Inkontinencija 10
Kozne bolesti 7
U probnu primjenu ukljuteno je 357 ~ Ostale bolesti . !
1% b iiih od 18 odi de Amputacije ekstremiteta 4
( .‘f) osoba stariji 10 godina, od Cega Zaostajanjet u razvoiu 2
je njih 126 (59,4%) iz Hrvatskog zavoda za Autizam P
mirovinsko osiguranje, 34 (16%) iz sustava Ukupno 667

socijalne skrbi, 51 (24,1%) iz Hrvatskog za-
voda za zapoSljavanje, 1 (0,5%) iz Uprave za
Zrtve rata i porata Ministarstva zdravstva i
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Napomena: ukupni broj u ovoj tablici veci je od
ukupnog broja vjestacenih osoba zbog postojanja
visestrukih ostec¢enja.
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Najveci broj ispitanika vje§tacen je
kod procjene prava hrvatskih ratnih vojnih
invalida, pri ocjeni radne sposobnosti te
utvrdivanju prava na doplatak za pomoc¢ i
njegu (tablica 3.).

Tablica 3.
Prikaz broja osoba s obzirom na vrstu prava za koje
je provedeno vjestacenje

Vrsta prava Broj
osoba
Priznavanje statusa hrvatskog ratnog 129
vojnog invalida
Ocjena radne sposobnost 105
Doplatak za pomo¢ i njegu 58
Osobna invalidnina 34
Tjelesno ostecenje 31
Profesionalna rehabilitacija, obrazovne 25
aktivnosti i zaposljavanje
Priznavanje prava na opskrbninu 16
hrvatskog ratnog vojnog invalida
Obrazovne aktivnosti i zaposljavanje 16
Skraceno radno vrijeme majci/ocu 10
ZapoSljavanje 8
Pravo na doplatak za djecu (djecji 7
doplatak)
Pravo na uklju€enje u program 4
habilitacije
Status roditelja njegovatelja 3
Obrazovne aktivnosti 2
Pravo na skrb izvan vlastite obitelji 2
Priznavanje prava na dopust za njegu 1
djeteta s tezim smetnjama u razvoju
Pravo na psihosocijalnu pomo¢ u kuéi 1
Pravo na smjestaj te odgoj i obrazovanje 1
Obiteljska mirovina 1
Ukupno 454

Napomena: ukupni broj u ovoj tablici veci je od
ukupnog broja vjeStacenih osoba zbog toga jer
je kod pojedinih osoba vjeStaceno vise od jednog
prava.

U probnoj primjeni koriSteni su prijedlo-
zi Jedinstvene liste oSteCenja te Jedinstvene
lista funkcionalnih sposobnosti. Prvo, na-
vedena lista izradena je temeljem propisa
koji se koriste u postupku vjeStacenja oso-
be s invaliditetom?® te MKB-10, pri ¢emu
je provedena analiza dijagnoza koje sadrze
svi navedeni propisi s usporedbom posto-
taka oSteCenja. S obzirom da se tijekom
navedene usporedbe naislo na razliCitost
postotaka za istu vrstu oSteenja, uc¢injeno
je izjednacavanje njihovih postotaka, pri
¢emu je takvim oSteCenjima, kod kojih je te-
meljem vaZzece legislative postojala razlika
u postocima, dodijeljen visi navedeni po-
stotak temeljem jednog od propisa. Tako je
npr. gubitak jedne ruke u ramenu u sustavu
branitelja nosio 100% oStecenja, dok je za
isto takvo o$te¢enje u mirovinskom sustavu
osoba dobila, temeljem vaZzece legislative,
80% ostecenja. U takvim slucajevima, je-
dinstvena lista oSteCenja ima jedan posto-
tak, i to onaj visi, tako da u ovom navede-
nom slucaju gubitak ruke u ramenu iznosi
100% ostecenja jer tako predvida Pravilnik
o utvrdivanju postotka oStecenja organizma
HRVI iz Domovinskog rata. Prijedlog je-
dinstvene lista oSteCenja organizma na taj
nacin sadrzi sve dijagnosticke entitete koji
su bili i do sada navedeni u svim navede-
nim propisima, ali s ujednacenim posto-
cima oSteCenja. Ova lista, pored zakonski
definiranih dijagnostickih entiteta, sadrzi i
one dijagnoze koje dovode do invaliditeta,
a koje do sada nisu bile odgovarajuce valo-
rizirane, npr. mentalna retardacija, autizam,
hemofilija, cerebralna paraliza, multipla sk-
leroza, miastenija gravis, itd. U izradi na-
vedenog prijedloga sudjelovali su lijeCnici
specijalisti raznih specijalnosti te medicin-
ski vjeStaci iz svih tijela vjeStacenja. Nakon

2 Zakon o listi tjelesnih oste¢enja, NN, 162/1998.; Pravilnik o utvrdivanju postotka o$tecenja organizma
HRVIiz Domovinskog rata, NN, 45/2005.; Pravilnik o sastavu i naCinu rada tijela vjeStacenja u postupku ostva-
rivanja prava iz socijalne skrbi i drugih prava po posebnim propisima, NN, 64/2002.; Pravilnik o utvrdivanju
postotka oSteCenja organizma vojnih i civilnih invalida rata, NN, 14/2006.; Pravilnik o osnovnoskolskom te
srednjoSkolskom odgoju i obrazovanju uCenika s teSkoama u razvoju, NN, 23/91. te NN, 86/1992.
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provedenog vjeStacenja i utvrdivanja dija-
gnoze iz Jedinstvene liste oSteCenja vjeStaci
bi, prema prijedlogu, trebali provesti ocjenu
funkcionalnih sposobnosti i procjenu razi-
ne potpore koju zahtijeva osoba, temeljem
prijedloga Jedinstvene liste funkcional-
nih sposobnosti. Navedena lista izradena
je u suradnji s osobama s invaliditetom
te nizom stru¢njaka raznih specijalnosti
(psiholozi, socijalni radnici, lije¢nici), pri
¢emu su osobe s invaliditetom za svaku
vrstu invaliditeta (sljepoca, gluhoca, men-
talna retardacija, tjelesni invaliditet) speci-
ficirale dijelove, tj. Sifre iz MKF-a koje je
potrebno vjestaciti i mjeriti da bi se dobio
puni uvid u funkcioniranje osobe i njezinu
interakciju s okolinom, pri ¢emu su se kod
valorizacije oStecenja funkcionalnosti kori-
stile preporuke MKF-a. Prema MKF-u, za
izostajanje oStecenja (predvideni raspon od
0 do 4%) daje se ocjena 0; za blago oStecenje
(predvideni raspon od 5% do 24%) daje se
ocjena 1; za umjereno oStecenje (predvideni
raspon od 25% do 49%) daje se ocjena 2;
za teSko ostecenje (s rasponom od 50% do
95%) daje se ocjena 3; dok se za oStecenje
koje ukljucuje raspon od 96% do 100% daje
ocjena 4 (International Classification of
Functioning. Disability and Health, 2001.).
Postupak ocjene funkcionalnosti predvidao
je ocjenjivanje svake od varijabli Jedin-
stvene liste funkcionalne sposobnosti te
njihovo zbrajanje i izraCunavanje postotka
ostecenja, pri cemu se postotak oSteCenja
racunao:

zbroj bodova dobiven
% otecenja  _ ocjenjivanjem varijabli
funkcionalnosti ~ maksimalni broj bodova
koje je osoba mogla
ostvariti u vjestacenju

Za potrebe pracenja rezultata probne
primjene izradena je i evaluacijska lista koja
je sadrZala sljedece rubrike:
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- OIB ispitanika
- pravo zbog kojeg se osiguranik
vjestaci
- ostvareno pravo prema vazecem pro-
pisu
- utvrdeno tjelesno oSteCenje prema
predlozenoj jedinstvenoj listi tjele-
snih oSteenja
- odredeni broj bodova prema pred-
loZenoj jedinstvenoj listi funkcio-
nalnih sposobnosti
- zakljucak i ostale komentare.
U rubriku zakljucci vjeStaci su unosi-
li jednu od pet ponudenih Sifri kojom se
opisuje provedeni postupak pri cemu je
znacenje Sifre slijedece:

Sifra Znaéenje

1 pomocu Jedinstvene liste funkcionalnih
sposobnosti i Jedinstvene liste oStecenja
moguce je u potpunosti opisati stanje osobe
te se navedeni instrumenti mogu koristiti u
postupku vjestacenja

2 pomocu Jedinstvene liste funkcionalnih
sposobnosti i Jedinstvene liste oStecenja
moguce je djelomi¢no opisati stanje osobe
te se navedeni instrumenti mogu djelomi¢no
koristiti u postupku vjestacenja

3 pomocu Jedinstvene liste funkcionalnih
sposobnosti i Jedinstvene liste ostecenja
nije moguce opisati stanje te se navedeni
instrumenti ne mogu koristiti u postupku
vjestacenja

4 za vjeStacenje dovoljna je samo Jedinstvena
lista funkcionalnih sposobnosti

5 za vjeStacenje dovoljna je samo Jedinstvena
lista oStecenja

Dodjeljivanjem navedenih Sifri vjeStaci
su davali svoja miS§ljenja o primjenjivosti
Jedinstvene liste funkcionalnih sposob-
nosti te Jedinstvene liste oSteCenja. Oda-
bir ispitanika, zbog kompleksnosti samog
postupka probnog vjestacenja, nije mogao
biti slucajan, ve¢ su odabrani korisnici koji
su dobrovoljno pristali biti, pored redovi-
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tog vjeStacenja, vjeStaCeni i na ovaj prob-
ni nacin. Cijeli postupak probne primjene
proveden je uz suradnju i pomo¢ koordi-
natora procesa iz Ministarstva zdravstva i
socijalne skrbi i Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, koji su i sudjelovali pri pojedinim
postupcima vjeStacenja, a bili su dostupni
cijelo vrijeme probne primjene i svim su-
dionicima za potrebe rjeSavanja problema
proizaslih iz ove aktivnosti. Probna primje-
na trajala je od 01.01.2011. do 01.06.2011.

REZULTATI

Probna primjena Jedinstvene liste
funkcionalnih sposobnosti i Jedinstvene
liste oStecenja provedena je na 441 ispi-
taniku (tablica 1.), pri cemu su vjeStaci u
60,1% provedenih postupaka istakli da
pomocu Jedinstvene liste funkcionalnih
sposobnosti i Jedinstvene liste oSteCenja
nije moguce opisati stanje te se navedeni
instrumenti ne mogu Koristiti u postupku
vjestaCenja; u 17,7% slucajeva smatraju da
je pomocu Jedinstvene liste funkcionalnih
sposobnosti i Jedinstvene liste oSteCenja

Tablica 4.

moguce djelomicno opisati stanje osobe te
se navedeni instrumenti mogu djelomi¢no
koristiti u postupku vjeStacenja; u 12%
slucajeva smatraju da je za vjeStacenje do-
voljna samo Jedinstvena lista funkcionalnih
sposobnosti; u 5,9% slucajeva smatraju da
je za vjeStacenje dovoljna samo Jedinstve-
na lista oStecenja, dok u 4,3% provedenih
postupaka vjeStaci smatraju da je pomocu
Jedinstvene liste funkcionalnih sposobno-
sti i Jedinstvene liste oSte¢enja moguce u
potpunosti opisati stanje osobe te se nave-
deni instrumenti mogu koristiti u postupku
vjestacenja (tablica 4.).

Razlike u iskustvima primjene postoje
izmedu svih tijela vjeStacenja. U tijelu
vjeStacenja Hrvatskog zavoda za miro-
vinsko osiguranje smatraju da u vise od
80% slucajeva pomocu Jedinstvene liste
funkcionalnih sposobnosti i Jedinstvene
liste oStecenja nije moguce opisati stanje te
se navedeni instrumenti ne mogu koristiti
u postupku vjesStacenja; u 9,5% slucajeva
smatraju da je pomocu Jedinstvene liste
funkcionalnih sposobnosti i Jedinstvene

Prikaz ukupnog broja zakljucaka o provedenoj probnoj primjeni Jedinstvene liste funkcionalnih sposobnosti

i Jedinstvene liste oStecenja

Sifra Misljenje vjestaka o primjenjivosti prijedloga lista

Broj vjestacenja

(%)
1 pomocu Jedinstvene liste funkcionalnih sposobnosti i Jedinstvene liste 19
ostecenja moguce je u potpunosti opisati stanje osobe te se navedeni 4,3)
instrumenti mogu koristiti u postupku vjeStacenja
2 pomocu Jedinstvene liste funkcionalnih sposobnosti i Jedinstvene liste 78
ostecenja moguce je djelomi€no opisati stanje osobe te se navedeni instrumenti (177)
mogu djelomi¢no koristiti u postupku vjestacenja
3 pomocu Jedinstvene liste funkcionalnih sposobnosti i Jedinstvene liste 265
oStecenja nije moguce opisati stanje te se navedeni instrumenti ne mogu (60,1)
koristiti u postupku vjeStacenja
4 za vijeStacenje dovoljna je samo Jedinstvena lista funkcionalnih sposobnosti 53
(12)
5 za vjeStacenje dovoljna je samo Jedinstvena lista oSte¢enja 26
(5,9
Ukupno 441
(100)
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liste oStecenja moguce djelomi¢no opisa-
ti stanje osobe te se navedeni instrumen-
ti mogu djelomicno koristiti u postupku
vjesStacenja; u 2,4% sluCajeva smatraju da
je za vjestacenje dovoljna samo Jedinstve-
na lista oStecenja, dok u 1,6% provedenih
vjeStacenja Jedinstvenom listom funkcio-
nalnih sposobnosti i Jedinstvenom listom
osteCenja moguce je u potpunosti opisati
stanje osobe te se navedeni instrumenti
mogu koristiti u postupku vjeStacenja.

U prvostupanjskom tijelu vjeStacenja
za odrasle osobe Centra za socijalnu skrb
Zagreb u oko 65% sluCajeva smatraju da
je pomocu Jedinstvene liste funkcionalnih
sposobnosti i Jedinstvene liste oSteCenja
moguce djelomicno opisati stanje osobe te
se navedeni instrumenti mogu djelomi¢no
koristiti u postupku vjeStacenja, dok u oko
35% provedenih vjeStacenja smatraju da je
pomocu navedenih lista moguce u potpu-
nosti opisati stanje osobe te se navede-
ni instrumenti mogu koristiti u postupku
vjeStacenja.

U prvostupanjskom tijelu vjeStacenja za
djecu $kolske dobi Centra za socijalnu skrb
u Zagrebu u najveCem broju slucajeva, oko
51%, smatraju da je za vjestacenje dovoljna
samo Jedinstvena lista oSteCenja; u 18,9%
vjestacenja da je pomocu Jedinstvene liste
funkcionalnih sposobnosti i Jedinstvene
liste oStecenja moguce djelomi¢no opisa-
ti stanje osobe te se navedeni instrumen-
ti mogu djelomicno koristiti u postupku
vjestacenja; u 16,2% slucajeva smatraju da
pomocu Jedinstvene liste funkcionalnih
sposobnosti i Jedinstvene liste oSteCenja
nije moguce opisati stanje te se navedeni
instrumenti ne mogu koristiti u postupku
vjestacenja; u 8,1% slucajeva smatraju da
je pomocu Jedinstvene liste funkcionalnih
sposobnosti i Jedinstvene liste oSteCenja
moguce u potpunosti opisati stanje osobe te
se navedeni instrumenti mogu koristiti u po-
stupku vjestacenja, dok je u 5,4% slucajeva
za vjeStatenje dovoljna samo Jedinstvena
lista funkcionalnih sposobnosti.
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U prvostupanjskom tijelu vjeStacenja
za djecu predSkolske dobi Centra za so-
cijalnu skrb Zagreb u vise od 90% prove-
denih vjeStacenja smatraju da je pomocu
Jedinstvene liste funkcionalnih sposob-
nosti i Jedinstvene liste oSte¢enja moguce
djelomic¢no opisati stanje osobe te se na-
vedeni instrumenti mogu djelomi¢no ko-
ristiti u postupku vjestacenja, dok u 8,3%
slu¢ajeva smatraju da je za vjeStacenje do-
voljna samo Jedinstvena lista otecenja.

U prvostupanjskom tijelu vjestacenja
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osi-
guranje u 40% provedenih vjeStacenja
smatraju da je pomocu Jedinstvene liste
funkcionalnih sposobnosti i Jedinstvene
liste oSteCenja moguce u potpunosti opisa-
ti stanje osobe te se navedeni instrumenti
mogu koristiti u postupku vjestacenja; u
20% slucajeva smatraju da je za vjeStaCenje
dovoljna samo Jedinstvena lista oSte¢enja; u
20% slucajeva da je pomocu navedenih lista
moguce djelomicno opisati stanje osobe te
se navedeni instrumenti mogu djelomi¢no
koristiti u postupku vjeStacenja te u 20%
slu¢ajeva da pomocu Jedinstvene liste
funkcionalnih sposobnosti i Jedinstvene
liste oSteCenja nije moguce opisati stanje te
se navedeni instrumenti ne mogu koristiti u
postupku vjestacenja.

U drugostupanjskom tijelu vjeStaenja
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osigu-
ranje u 50% vjestacenih slucajeva smatraju
da pomocu Jedinstvene liste funkcionalnih
sposobnosti i Jedinstvene liste oStecenja
nije moguce opisati stanje te se navedeni
instrumenti ne mogu Koristiti u postupku
vjestacenja dok u 50% sluCajeva smatraju
da navedene liste mogu djelomi¢no opisa-
ti stanje osobe te se navedeni instrumen-
ti mogu djelomicno koristiti u postupku
vjestacenja.

U cetiri podrucne sluzbe Hrvatskog
zavoda za zapoSljavanje u 100% slucajeva
smatraju da im je za procjenu dovoljna samo
Jedinstvena lista funkcionalnih sposobnosti,
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odnosno 32 izdvojene varijable navedene li-
ste koje su prema miSljenju predstavnika
ovog zavoda u domeni njihove djelatnosti i
mogucénosti procjene, a i dostatne su da se
kvalitetno procijeni ispitanik.

U drugostupanjskom lije¢nickom po-
vjerenstvu za pregled osoba obuhvacenih
Zakonom o za$titi vojnih i civilnih invalida
rata pri Upravi za zaStitu sudionika i Zrtava
rata Ministarstva zdravstva i socijalne skr-
bi izvrSeno je jedno vjeStaCenje temeljem
kojeg je zakljuceno da je predlozeni nacin
vjeStacenja spor, stranka mora biti prisut-
na, a rezultat je isti kao kod starog nacina
vjeStacenja. Zakljucak je da stranka novim
nacinom vjeStacenja ne dobiva niSta osim
troskova putovanja i poteSkoca vezanih uz
putovanje nepokretnih i teSko pokretnih,
kao i zamornog pregleda od svakog ¢lana
povjerenstva.

Zakljucak je prvostupanjskih i drugostu-
panjskog tijela vjeStacenja u Ministarstvu
obitelji, branitelja i medugeneracijske soli-
darnosti, u kojima se vrSe vjeStacenja za bra-
nitelje Domovinskog rata, da predlozenim
listama nije moguce prakti¢no potvrditi
invalidnosti, a niti potvrditi invaliditet kao
tjelesno osteCenje, stoga navedeno tijelo
vjeStacenja predlaze da se ne koriste na
podrucju prava HRVI i hrvatskih branitelja
Domovinskog rata.

Analiza primjenjivosti prijedloga Je-
dinstvene liste funkcionalnih sposobnosti
i Jedinstvene liste o$tecenja ucinjena je i u
odnosu na vrstu prava koja se vjestaci. Iz
tablice 5. moZe se uociti:

- dakod vjeStacenja prava na skrateno
radno vrijeme u 40% slucajeva nave-
dene liste nisu primjenjive, dok su
u istom postotku (40%) djelomi¢no
primjenjive u vjestacenju; u 10%
slucajeva liste su primjenjive, a u
10% je dovoljno koristiti samo Je-
dinstvenu listu o$tecenja

- za vjeStacenje i utvrdivanje profe-
sionalne rehabilitacije, obrazovne

aktivnosti i zapoSljavanja u 100%
slucajeva je dovoljno koristiti Jedin-
stvenu listu funkcionalnih sposobno-
sti, odnosno 32 izdvojene varijable
temeljem kojih je moguce izvrSiti
kvalitetnu procjenu

kod vjestacenja prava na doplatak za
pomo¢ i njegu kod odraslih osoba
u 63% slucajeva prijedlozi lista su
djelomi¢no iskoristivi, dok je kod
37% vjeStactenih moguce u potpu-
nosti opisati stanje osobe te se na-
vedeni instrumenti mogu Koristiti u
postupku vjestacenja

kod vjeStacenja prava na doplatak
za pomo¢ 1 njegu kod predskolske
dobi kod 100% vjeStacenih prije-
dlozima lista moguce je djelomic¢no
opisati stanje osobe te su navedeni
instrumenti djelomicno iskoristivi u
postupku vjestacenja

kod vjestacenja prava na doplatak za
pomoc i njegu kod Skolske dobi kod
50% vijestacenih prijedlozima lista
moguce je djelomicno opisati stanje
osobe te se navedeni instrumenti
mogu djelomi¢no koristiti u po-
stupku vjesStacenja; u 20% slucajeva
listama je moguce u potpunosti opi-
sati stanje osobe te se navedeni in-
strumenti mogu koristiti u postupku
vjeStacenja; u daljnjih 20% slucajeva
u vjeStacenju je dovoljna samo Je-
dinstvena lista oStecenja, a kod 10%
slu¢ajeva dovoljna je samo Jedinstve-
na lista funkcionalnih sposobnosti

za vjeStacenje osobne invalidnine u
53% slucajeva je, prema misljenju
vjeStaka, dovoljna Jedinstvena lista
osteCenja; u 29% slucajeva navede-
nim listama je moguce djelomic¢no
opisati stanje osobe te se navedeni
instrumenti mogu djelomi¢no kori-
stiti u postupku vjestacenja; u 12%
slu¢ajeva pomocu Jedinstvene liste
funkcionalnih sposobnosti i Jedin-
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stvene liste oSteCenja nije moguce
opisati stanje te se navedeni instru-
menti ne mogu koristiti u postupku
vjeStacenja, dok su u 6% slucajeva
navedene liste bile adekvatne, tj. bilo
je moguce u potpunosti opisati stanje
osobe i navedeni instrumenti mogli
su se koristiti u postupku vjestacenja
ili je bilo dovoljno koristenje samo

Tablica 5.
Prikaz zakljucaka o provedenoj probnoj primjeni Jedinstvene liste funkcionalnih sposobnosti i Jedinstvene
liste ostecenja i prava za Cije ostvarivanje je provedeno vjestacenje

Jedinstvene liste funkcionalnih spo-
sobnosti

za vjeStaCenje prava na djecji dopla-
tak u oko 85% slucajeva predlozenim
listama moguce je djelomicno opisati
stanje osobe te se navedeni instru-
menti mogu djelomicno koristiti u
postupku vjestacenja

Sifra zakljuéka probne

Vrsta prava primjene* Ukupno
1 2 3 4 5

Skraceno radno vrijeme majci/ocu 1 4 4 0 1 10
Prizngvanje prava na dopust za njegu djeteta s tezim smetnjama u 1 0 0 0 0 1
razvoju

Obrazovne aktivnosti i zaposljavanje 0 0 0 16 O 16
ZapoSljavanje 0 0 0 8 0 8
Profesionalna rehabilitacija, obrazovne aktivnosti i zaposljavanje 0 0 0 25 O 25
Obrazovne aktivnosti 0 0 0 2 0 2
Doplatak za pomoc¢ i njegu kod odraslih osoba 12 22 1 0 0 35
Doplatak za pomo¢ i njegu kod predskolske dobi 0 13 0 0 0 13
Doplatak za pomo¢ i njegu kod $kolske dobi 2 5 0 1 2 10
Osobna invalidnina 1 10 4 1 18 34
Pravo na doplatak za djecu 0 6 0 0 1 7
Pravo na uklju€enje u program habilitacije 0 4 0 0 0 4
Pravo na psihosocijalnu pomo¢ u kuéi 0 1 0 0 0 1
Status roditelja njegovatelja 1 1 0 0 1 3
Pravo na skrb izvan vlastite obitelji 0 1 1 0 0 2
Pravo na smjestaj te odgoj i obrazovanje 0 0 1 0 0 1
Ocjena radne sposobnost 2 9 93 0 1 105
Tjelesno ostecenje 0 2 27 0 2 31
Obiteljska mirovina 0 1 0 0 0 1

* Objasnjenje navedenih Sifri iz tablice:

1 - pomocu Jedinstvene liste funkcionalnih sposobnosti i Jedinstvene liste oSte¢enja moguce je u potpunosti
opisati stanje osobe te se navedeni instrumenti mogu koristiti u postupku vjestacenja i dodjeljivanju
navedenih prava

2 - pomocu Jedinstvene liste funkcionalnih sposobnosti i Jedinstvene liste oSte¢enja moguce je djelomi¢no
opisati stanje osobe te se navedeni instrumenti mogu djelomi¢no koristiti u postupku vjeStacenja i
dodjeljivanju navedenih prava

3 - pomocu Jedinstvene liste funkcionalnih sposobnosti i Jedinstvene liste oStecenja nije moguée opisati stanje
te se navedeni instrumenti ne mogu koristiti u postupku vjeStacenja i dodjeljivanju navedenih prava

4 - za vjeStacenje i dodjeljivanje navedenih prava dovoljna je samo Jedinstvena lista funkcionalnih
sposobnosti

5 - za vje$tacenje i dodjeljivanje navedenih prava dovoljna je samo Jedinstvena lista o$teéenja.
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- u ocjeni radne sposobnosti u 90%
slucajeva pomocu Jedinstvene liste
funkcionalnih sposobnosti i Jedin-
stvene liste oSteCenja nije moguce
opisati stanje te se navedeni instru-
menti ne mogu koristiti u postupku
vjeStatenja; u oko 9% slucajeva
predloZzenim listama moguce je
djelomicno opisati stanje osobe
te se navedeni instrumenti mogu
djelomicno koristiti u postupku
vjestacenja, dok su u oko 1% prob-
no vjeStacenih navedene liste bile
adekvatne, tj. bilo je moguce u
potpunosti opisati stanje osobe i na-
vedeni instrumenti mogli su se kori-
stiti u postupku vjestacenja ili je bilo
dovoljno koristenje samo Jedinstvene
liste oStecanja

- kod ocjene tjelesnog oStecenja u
87% vjestacenih Jedinstvenom li-
stom funkcionalnih sposobnosti i
Jedinstvenom listom oStecenja nije
bilo moguce opisati stanje te se na-
vedeni instrumenti ne mogu koristiti
u postupku vjestacenja, dok je u oko
6% slucajeva za vjeStaCenje dostatna
samo Jedinstvena lista oStecenja.

Kod svih ostalih prava (pravo na
ukljucenje u program habilitacije; status
roditelja njegovatelja; pravo na skrb izvan
vlastite obitelji; pravo na smjestaj te odgoj
i obrazovanje te obiteljska mirovina) broj
vjeStacenih bio je premali da bi se dala neka
signifikantnija procjena upotrebljivosti na-
vedenih lista (tablica 5.).

RASPRAVA

Rezultati probne primjene ukazuju da u
vecini slucajeva, oko 80%, predloZene liste
funkcionalnih sposobnosti i oStecenja nije
moguce ili ih je mogucée samo djelomi¢no
primijeniti u tijelima vjeStacenja koja,
prema vazeCem zakonodavstvu, utvrduju
postojanja prava na temelju oSteCenja or-
ganizma. U svega 4,3% provedenih po-

stupaka vjeStaci smatraju da je pomocu
Jedinstvene liste funkcionalnih sposobno-
sti i Jedinstvene liste oSte¢enja moguce u
potpunosti opisati stanje osobe te se nave-
deni instrumenti mogu koristiti u postupku
vjestacenja. Razlike u iskustvima primje-
ne postoje izmedu svih tijela vjeStacenja.
Ovakav rezultat probne primjene, koji
ukazuje da nije moguce u potpunosti
primijeniti prijedloge lista, proizlazi iz
¢injenice da Medunarodna klasifikacija
funkcioniranja, onesposobljenosti i zdra-
vlja, temeljem koje je izradena Jedinstvena
lista funkcionalnih sposobnosti, ne sadrzi
sve varijable koje vjeStaci koriste pri ocjeni.
Na taj nacin je Lista funkcionalnih sposob-
nosti neprimjenjiva kod vjestacenja npr. ra-
dne sposobnosti jer nacin utvrdivanja ovog
prava nije moguce prikazati varijablama
Medunarodne klasifikacije funkcioniranja,
onesposobljenosti i zdravlja. Svi sudioni-
ci probne primjene, izuzev Ministarstva
znanosti, obrazovanja i Sporta, dostavili su
svoje pisane izvjestaje, koje zbog znacaja
njihovih stajaliSta u stvaranju kona¢nog
zakljucka o ovom istraZivanju, prenosimo
u cijelosti.

U izvjeStaju o probnoj primjeni Hr-
vatskog zavoda za mirovinsko osiguranje
navedeno je sljedece: »VjeStacenje koje je
provedeno u navedenih 136 slucajeva poka-
zalo je da se kriteriji navedeni u predlozenoj
Jedinstvenoj listi funkcionalnih sposobno-
sti ne mogu koristiti i za ocjenjivanje ra-
dne sposobnosti (invalidnosti) u mirovin-
skom osiguranju, u kojemu se vjestaci je
li netko trajno nesposoban za posao svoje
profesije (profesionalna nesposobnost za
rad) ili trajno nesposoban za sve poslove
(op¢a nesposobnost za rad), a ispitivanje
svih 122 mogucih sposobnosti (atributa) u
velikoj veini slucajeva pokazalo se nepo-
trebnim. S druge pak strane, predloZena
Jedinstvena lista funkcionalnih sposobno-
sti ne sadrZi sve ostalo potrebno pri medi-
cinskom vjeStacenju pojedinaca u miro-
vinskom osiguranju. Naime, s obzirom na
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definiciju invalidnosti, koja se primjenjuje
u mirovinskom osiguranju,’ kao i sadrzaj,
prirodu i svrhu ocjenjivanja radne sposob-
nosti u tome osiguranju, nije moguce na
jednoj takvoj listi, kakva je predlozena,
objediniti sve potrebno za utvrdivanje in-
validnosti u pojedinim slu¢ajevima. Takvu
definiciju invalidnosti primjenjuju i druge
europske drzave (Austrija, SR Njemacka,
npr.) i ona je sadrzana u hrvatskom zako-
nodavstvu u skladu s obvezama koje za
Republiku Hrvatsku proizlaze iz ¢lanstva
u Medunarodnoj organizaciji rada (MOR) i
dokumenata te medunarodne organizacije.*
Valja naglasiti da se, zbog velikog broja
kategorija/atributa (122), pri vjeStacenju
pojedinih slucajeva gubila prava tezina sa-
mog slucaja i njegovih problema zbog niza
upita o stanju ispitanika, koji su apsolutno
bez znacaja za ocjenu radne sposobnosti u
mirovinskom osiguranju (na primjer, men-
strualne tegobe, radanje, ucenje Citanja i pi-
sanja, upravljanje automobilom, subjektivna
opca i seksualna zadovoljstva te niz pitanja
vezana uz motiviranost). Cijeli niz pitanja o
tako intimnim i delikatnim stvarima u po-
stupku ostvarivanja prava iz mirovinskog
osiguranja ne moze se postavljati baS svim
osiguranicima mirovinskog osiguranja koji
su bili na pregledu, koji su vrlo osjetljivi i
nisu na to navikli, pa je lako moglo doci
i do nesuglasica i incidenata. Zbog toga,
ispitanike je trebalo paZljivo odabirati, Sto
bi u praksi bilo neizvedivo jer bi svi, ¢ija
se radna sposobnost vjeStaci u mirovin-

skom osiguranju, morali biti podvrgnuti
ovom ispitivanju. Napominjemo da je svaki
slucaj obrade ispitanika, prema predloZenoj
Jedinstvenoj listi funkcionalnih sposob-
nosti, trajao preko 2,5 sata, a za detaljnu
obradu, s lije¢nickim nalazima i nalazima
psihologa (i ostalih stru¢njaka) trebalo bi
znatno viSe vremena po pojedincu. To je
takoder znatno iznad standardnog postu-
panja u mirovinskom osiguranju i u praksi
znaci bitno sporiji postupak od postojeceg,
a time i nepridrzavanje vazec¢ih rokova o
trajanju postupka medicinskog vjeStatenja’
i upravnog postupka za ostvarivanje prava
iz mirovinskog osiguranja® po pojedinom
slu¢aju, odnosno angaZziranje nekoliko puta
viSe zaposlenih na poslovima medicinskog
vjestacenja nego do sada, a za to ne postoje
potrebni uvjeti. Lista funkcionalnih spo-
sobnosti, kako je predloZena, daje prednost
osobama s psihickim tegobama (na primjer,
depresije i slicni poremecaji), a diskriminira
tesko oboljele, ali optimisticki raspolozene
s vedrim pogledima na Zivot (na primjer,
maligne bolesti), Sto nije prihvatljivo prema
kriterijima pod kojima se ostvaruju prava na
temelju invalidnosti. Ova situacija proizlazi
iz velikog broja varijabli Jedinstvene liste
funkcionalnih sposobnosti koje su direkt-
no vezane uz psihicku stabilnost osobe, pri
¢emu osobe koje nemaju takvih teSkoca i
nemaju oSteCenja promatranih varijabli i u
konacnici ostvaruju manji broj bodova u
procjeni temeljem ove liste. Takoder, rezul-
tati ispitivanja prema predlozenoj listi po-

3 Zakon o mirovinskom osiguranju (ZOMO), ¢lanak 34.: »Invalidnost postoji kada je kod osiguranika, zbog
promjena u zdravstvenom stanju koje se ne mogu otkloniti lijeCenjem, radna sposobnost trajno smanjena za
vise od polovice prema tjelesno i psihicki zdravome osiguraniku iste ili slicne naobrazbe i sposobnosti (profe-
sionalna nesposobnost za rad). Poslovi prema kojima se ocjenjuje sposobnost za rad osiguranika obuhvacaju
sve poslove koji odgovaraju njegovim tjelesnim i psihickim sposobnostima, a smatraju se odgovaraju¢im nje-
govim dosadasnjim poslovima« (stavak 1), odnosno »invalidnost postoji i kada kod osiguranika zbog promjena
u zdravstvenom stanju, koje se ne mogu otkloniti lije¢enjem, nastane trajni gubitak sposobnosti za rad (opéa
nesposobnost za rad)« (stavak 2).

#Konvencija MOR 102 o najnizim standardima socijalne sigurnosti i Konvencija MOR 121 o davanjima za
slucaj nesrece na poslu i profesionalnih bolesti, Narodne novine — medunarodni ugovori, br. 1/2002, 2/1994.

3 Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju, Narodne novine, br. 150/2008, 94/2009, 153/2009, 71/2010,
139/2010, 49/2011, ¢l. 35. 1 36.

6 Zakon o opéem upravnom postupku, Narodne novine, br. 47/2002, ¢lanak 101, stavak 2.
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kazali su da primjena kriterija u pojedinim
slu¢ajevima kod osiguranika istih ili slicnih
karakteristika dovodi do velikih razlika u
njihovim pravima iz mirovinskog osigu-
ranja zbog nepostojanja dovoljno jasnih kri-
terija procjene funkcionalnosti §to cijeli po-
stupak Cini presubjektivnim. To bi u slucaju
njezine primjene u mirovinskom osiguranju
rezultiralo razli¢itim pravima pojedinaca
iz toga osiguranja u povodu istih slu¢ajeva
invalidnosti, a time i do nejednakosti medu
njima i (nepotrebnih) sporova u tom po-
gledu. Napominjemo, ujedno, da je prob-
nu primjenu predloZene Jedinstvene liste
funkcionalnih sposobnosti pratila i posebna
meduresorska skupina na kojoj su se raz-
matrala zapaZzanja tijekom njezine primjene
(na posljednjem sastanku svih sudionika od
29. ozujka 2011. razmijenjena su dotadasSnja
iskustva, koja se svode na to da je ponudeni
model neprikladan za primjenu). Takoder,
na radnome sastanku podskupine od 20. li-
pnja 2011., u ¢ijem su radu sudjelovali pred-
stavnici zavoda, jednoglasno je zaklju¢eno
da se radna sposobnost u mirovinskom osi-
guranju i dalje ocjenjuje u skladu s vaZe¢im
pravnim okvirima, tj. na temelju Uredbe o
medicinskom vjeStacenju u mirovinskom
osiguranju,’” Uredbe o opsegu i sadrzaju
medicinske dokumentacije® i uz uporabu
propisanih obrazaca.” Prema saznanjima
zavoda, u mirovinskim osiguranjima niti
jedne europske drZzave, koja primjenjuje
kontinentalni tip mirovinskog osiguranja
kojem pripada i Hrvatska, ne koristi se ICF-
klasifikacija u postupku ocjenjivanja inva-

7 Narodne novine, br. 71/2009.
8 Narodne novine, br. 94/1999.

lidnosti, ve¢ se u nekim zemljama provode
pilot-projekti s osobama s invaliditetom,
koje su bitno druk¢ija populacija od one
Cija se radna sposobnost ocjenjuje u miro-
vinskom osiguranju.'® Takoder, ova metoda
ne koristi se niti u drzavama u kojima po-
stoji zasebno osiguranje za slucaj ozljede na
radu i profesionalne bolesti, koje se provodi
odvojeno. U vezi s time, isticemo i to da u
postupcima ostvarivanja prava iz mirovin-
skog osiguranja, na temelju medunarodnih
ugovora o socijalnom osiguranju,' u koji-
ma vjeStaci zavoda obavljaju medicinsko
vjeStacenje na temelju medicinske doku-
mentacije pristigle od stranih nositelja mi-
rovinskog osiguranja, odnosno vjestacenje
za potrebe tih nositelja, ne primjenjuju se
metode (i atributi) sadrzani u prijedlogu Je-
dinstvene liste funkcionalnih sposobnosti.
Buduci da se u nekim drzavama provode pi-
lot-programi primjene ICF-klasifikacije za
osobe s invaliditetom, valja napomenuti da
se radi o osobama koje se jos od mlade dobi
osposobljavaju za samostalan zivot i rad i,
ovisno o njihovom subjektivnom zdravstve-
nom stanju, kod njih se utvrduje i, tijekom
njihova razvoja, prati stanje funkcionalnih
sposobnosti te obavlja odgovarajuca eduka-
cija. Kod osiguranika u mirovinskom osi-
guranju situacija je bitno druk¢ija: oni su
u svijet rada usli kao zdrave (i osposoblje-
ne) osobe i kod njih je naknadno doslo do
gubitka ili smanjenja odredenih funkcija,
zbog kojih im je trajno naruSena radna
sposobnost. Sadasnje metode i na¢in medi-
cinskog vjeStacenja u mirovinskom osigu-

9 Odluka o obliku i sadrzaju obrazaca o medicinskom vije$tatenju u mirovinskom osiguranju, Narodne
novine, br. 13/2010, 25/2010.

19 Informacija na Medunarodnom kongresu medicinskih vje$taka, Maribor (Slovenija), od 14. do 16. trav-
nja 2011.

! Hrvatska je sklopila i primjenjuje ugovore o socijalnom osiguranju s Australijom, Austrijom, Belgijom,
Bosnom i Hercegovinom, Bugarskom, Crnom Gorom i Srbijom (SR Jugoslavijom), CeSkom, Danskom, Itali-
jom, Kanadom, Québecom, Luksemburgom, Madarskom, Makedonijom, Nizozemskom, SR Njemackom, Slo-
vackom, Slovenijom i Svicarskom, a na temelju sukcesije SFR Jugoslavije primjenjuje ugovore s Francuskom,
Norveskom, Poljskom, Svedskom i Velikom Britanijom.
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ranju temelje se na tome $to se osobe, koje
pristupaju u to osiguranje, time osiguravaju
za sluCaj nastanka smanjenja ili gubitka ra-
dne sposobnosti (invalidnosti) i u tu svrhu
placaju odredeni doprinos. Prema tome,
njihova prava i opseg tih prava (potpore),
zbog nastanka osiguranog slucaja, odredena
su drugim parametrima (mirovinski staz i
prosjecna placa) i ne mogu ovisiti o atributi-
ma iz predloZene Jedinstvene liste funkcio-
nalnih sposobnosti.

Na temelju navedenih rezultata probne
primjene Jedinstvene liste funkcionalnih
sposobnosti, moze se zakljuciti:

- da predloZzena Jedinstvena lista
funkcionalnih sposobnosti nije pri-
mjenjiva za ocjenjivanje radne spo-
sobnosti (invalidnosti) u hrvatskom
sustavu mirovinskog osiguranja, u
kojemu se zaposleni i drugi osigura-
vaju za slu¢aj invalidnosti i tjelesnog
ostecenja i u tu svrhu placaju dopri-
nose

- da je predlozena Jedinstvena lista
funkcionalnih sposobnosti samo
djelomi¢no primjenjiva u postupku
profesionalne rehabilitacije i u po-
stupku utvrdivanja pomoc¢i i njege
druge osobe (ovog potonjeg davanja
nema u sustavu mirovinskog osigu-
ranja)

- da je za obradu jednog slucaja, pre-
ma predlozenoj Jedinstvenoj listi
funkcionalnih sposobnosti, potrebno
potrositi najmanje 2,5 sati rada, $to
zahtijeva nekoliko puta veci broj za-
poslenih, ¢ime se znatno poskupljuje
postupak vjestacenja

- da se primjenom predloZene Jedin-
stvene liste funkcionalnih sposob-
nosti u medicinskom vjeS§tacenju
u mirovinskom osiguranju ne do-
bivaju objektivni rezultati, a niti
izjednaceni kriteriji, §to bi dovelo
do nejednakosti na podrucju prava
korisnika iz toga osiguranja u poje-
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dinim slu¢ajevima i u€inilo upitnim
postojeci sustav prava koja se na te-
melju invalidnosti ostvaruju u tome
osiguranju.

Polazeci od svega navedenog, kao i od
toga da se predloZena metoda ocjene rad-
ne sposobnosti sadrzana u prijedlogu Je-
dinstvene liste funkcionalnih sposobnosti
ne primjenjuje ni u jednome kontinental-
nom europskom mirovinskom osiguranju,
ni osiguranju za slucaj ozljede na radu ili
profesionalne bolesti, predlaze se da se u
hrvatskom mirovinskom osiguranju i dalje
primjenjuju postojece medicinske metode i
kriteriji ocjenjivanja radne sposobnosti (in-
validnosti) u vaze¢im pravnim okvirima.«

Odredene naznake moguce primjenji-
vosti predloZenog koncepta vjeStacenje
moguce je naci u sustavu socijalne skrbi
gdje u prvostupanjskom tijelu vjeStacenja
za odrasle osobe Centra za socijalnu skrb
Zagreb u oko 65% sluCajeva smatraju da
je pomocu Jedinstvene liste funkcionalnih
sposobnosti i Jedinstvene liste oSteenja
moguce djelomiCno opisati stanje osobe te
se navedeni instrumenti mogu djelomi¢no
koristiti u postupku vjestacenja, dok u oko
35% provedenih vjestacenja smatraju da je
pomocu navedenih lista moguce u potpuno-
sti opisati stanje osobe te se navedeni instru-
menti mogu koristiti u postupku vjeStacenja.
U prvostupanjskom tijelu vjeStaenja za
djecu Skolske dobi istoga centra u oko 51%
sluCajeva smatraju da je za vjeStacenje do-
voljna samo Jedinstvena lista oSteCenja; u
18,9% vjestacenja da je pomocu Jedinstve-
ne liste funkcionalnih sposobnosti i Jedin-
stvene liste oSteCenja moguce djelomicno
opisati stanje osobe te se navedeni instru-
menti mogu djelomicno koristiti u postupku
vjestacenja; u 16,2% da pomocu Jedinstve-
ne liste funkcionalnih sposobnosti i Jedin-
stvene liste oSteenja nije moguce opisati
stanje te se navedeni instrumenti ne mogu
koristiti u postupku vjestacenja; u 8,1% da
je pomocu Jedinstvene liste funkcionalnih
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sposobnosti i Jedinstvene liste oSteCenja
moguce u potpunosti opisati stanje osobe
te se navedeni instrumenti mogu Kkoristi-
ti u postupku vjesStacenja dok je u 5,4%
slucajeva za vjestacenje dovoljna samo Je-
dinstvena lista funkcionalnih sposobnosti.
Prilikom vjeStaCenja djece predskolske dobi
navedenog centra za socijalnu skrb u vise
od 90% provedenih vjeStatenja smatraju da
je pomocu Jedinstvene liste funkcionalnih
sposobnosti i1 Jedinstvene liste oSteCenja
moguce djelomicno opisati stanje osobe te
se navedeni instrumenti mogu djelomi¢no
koristiti u postupku vjeStacenja, dok u 8,3%
da je za vjeStacenje dovoljna samo Jedin-
stvena lista otecenja, no prisutno je sljedece
misljenje vjeStaka iz sustava socijalne skrbi,
dr. Kosticer Poji¢: »Hrvatska je preuzela
klasifikaciju funkcioniranja, onesposoblje-
nosti i zdravlja (MKF) Svjetske zdravstvene
organizacije i Zeli ju primijeniti. Vjerujem
da smo svi mi stru¢njaci, koji smo uklju¢eni
u proces pripreme, uvjereni da postoji po-
treba za promjenu ovih klasifikacije, pa i
derivirane verzije za djecu i mlade. Ponuden
je prijedlog Jedinstvene lista funkcionalnih
sposobnosti s popisom od oko 120 izabranih
funkcija kao preduvjet za donosSenje propisa
o jedinstvenom tijelu vjestacenja i naCinu
utvrdivanja invaliditeta. Nije jasno kako
je nastao prijedlog Jedinstvena lista ako
smo se mi koji godinama radimo u tijelima
vjeStacenja prvi put sreli s tim dokumentom.
Tko je onda sudjelovao u izradi tog doku-
menta? Ako su to bili pretezno korisnici,
onda je pristup jednostran, tj. svaka skupi-
na korisnika poznaje dio problema, a nema
uvid u cjelokupni spektar mogucih potreba.
Pri tom se stvara rizik da se ispuste vazne
varijable za neke druge korisnike. Smatram
da treba poStovati nacelo da se ne mijenja
osnovni dokument ili koristi samo njegov
dio jer se nuzno remeti ravnoteza osnovne
zamisli, tj. ispuStaju moguce vaZzni dijelovi.
Usput, to se radi prije nego se ima iskustva
s primjenom, tj. prije nego se dobro poznaje
dokument.

MoZzemo predvidjeti problem koji na-
staje ako osoba ima poteSko¢e s nekom
od funkcija koja nije na popisu, tada se ta
potesko¢a ne moze evidentirati niti vred-
novati. Puno manja je vjerojatnost za takav
problem pri primjeni osnovnog dokumen-
ta jer je nastao prikupljanjem podataka
pomocu anketnih listiCa na velikom broju
ispitanika kroz viSe godina u razli¢itim
dijelovima svijeta temeljem kojih su na-
stale ICF check liste. Ja oCekujem da Ce se
tijekom vremena dokument nadogradivati s
ciljem da bi postao $to finiji instrument za
procjenu. U jedinstvenoj listi pomijeSane
su varijable funkcionalnih o$tecenja s ak-
tivnostima te cimbenicima okoliSa i pri tom
ponovno narusSena ideja na kojoj je baziran
osnovni dokument. Nemogucnost u nekim
funkcijama onemogucuje ocekivane ili po-
trebne aktivnosti i sudjelovanje, a Cimbenici
okoliSa mogu djelovati oteZavajuci kao ba-
rijere, a mogu biti i olakSavajuci faktori za
Zeljene aktivnosti. Mislim da bi se treba-
lo jasno, odijeljeno, evidentirati odredene
funkcionalne (ne)sposobnosti, utjecaj
¢imbenika okoliSa, pozitivan ili negati-
van, te konac¢no valorizirati oCekivane ili
zadovoljavajuce aktivnosti i sudjelovanje.
Poseban problem je koristenje Jedinstvene
liste funkcionalnih sposobnosti za djecju
dob. U prvom redu potrebno je definirati
$to je to djecja dob i koje je to razdoblje.
Djecju dob karakterizira rast i razvoj. Po-
stoje razni kriteriji za granice te dobi, a
najcesce se koristi razdoblje od rodenja do
18. godine. Posve je razumljivo da je posve
razli¢ito funkcioniranje djeteta od godinu
dana ili djeteta od 17 god. Ogroman je ra-
spon u varijetetu funkcioniranja. Zbog toga,
mislim da bi trebalo odvojiti kod procjenji-
vanja predskolsku i Skolsku dob kako je i do
sada bila praksa. Pri poku$aju oznacavanja
bitnih varijabli za procjenu funkcioniranja
u predskolskoj dobi u Jedinstvenoj listi
funkcionalnih sposobnosti uvidjela sam da
je svega nesto vise od polovice predvidenih,
tj. 71 varijabla bitna. Uocila sam takoder
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da su mnoge bitne varijable za procjenu u
djecjoj dobi ispustene, a koje se mogu iza-
brati i iz MKF-a i MKF-CY-a. Namece se
razmiSljanje ne bili bilo lakSe formirati po-
sebnu jedinstvenu listu za predSkolsku dob.
Zatim dolazimo do problema procjene ra-
zine potpore. Ako postojecu jedinstvenu li-
stu primijenimo na dijete predSkolske dobi,
koje je zdravo i bez teskoca u razvoju, ono i
bez obzira na to treba najvisu razinu potpo-
re u predvidenim podrucjima za mjerenje.
Dakle, jedinstvena lista u ovom obliku nije
pogodna za procjenjivanje potpore za dije-
te predskolske dobi jer izabrane varijable
u gotovo 50% nisu prikladne za procjenu
funkcioniranja djeteta te ni predlozen mo-
del bodovanja nije primjenjiv. Prijedlog
Jedinstvene liste oStecenja Cini mi se jako
dobar. Do sada lista oStecenja nije koriStena
u djecjoj dobi. Djeca imaju nerijetko traj-
na prirodena oSte¢enja kao Sto su kromo-
somske aberacije, malformacijski sindro-
mi, genska oSteCenja itd. koji se moraju
valorizirati. Takva lista gdje su takve bole-
sti uvrStene zajedno s malignom bolesti u
djecjoj dobi doprinosi znacajno poboljSanje
u vjestacenju. Zelim napomenuti da na po-
pisu nisam vidjela monogenske metabolicke
bolesti koje bi takoder trebalo uvrstiti (fenil-
ketonurija, tirozinemija...).«

Naznake pozitivnih moguénosti pri-
mjene Jedinstvene liste funkcionalnih
sposobnosti nalazimo u Hrvatskom zavo-
du za zapoSljavanje koji je naznaCio da
im je prilikom vjeStacenja za 51 probno
vjeStacenu osobu bila dovoljna samo Je-
dinstvena lista funkcionalnosti, odnosno 32
funkcije/varijable liste koje se mogu mjeriti
u Hrvatskome zavodu za zaposljavanje. U
misljenju istog zavoda navodi se »da su za
neke nezaposlene osobe s utvrdenim inte-
lektualnim teSko¢ama kod procjene uocene
zamjetne promjene u statusu u odnosu na
postojecu medicinsku dokumentaciju (Sto
se moze povezati s promjenama u nacinu
funkcioniranja, u¢inkom obrazovanja, so-
cijalizacije i sl.). Stoga bi bilo potrebno pro-
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vesti postupke revizije statusa odredenog
broja osoba s invaliditetom, §to je od velike
vaznosti za samu osobu s invaliditetom, su-
stav koji o njoj skrbi i Siru zajednicu. Isto
tako, istice se da se neka oboljenja (kao $to
su npr. Diabetes mellitus i Erythrodermia
ichthyosiformis congenita non bullosa) ne
nalaze na Jedinstvenoj listi o§teCenja, a tre-
bala bi biti definirana.«

U zavr$nom zaklju¢ku radne sku-
pine Ministarstva obitelji, branitelja
i medugeneracijske solidarnosti stoji
(MOBMS): »Probna primjena liste u
MOBMS-u nije dokazala opravdanost
njezine primjene u postupku priznavanja
novcanih i nenov¢anih prava HRVI iz Do-
movinskog rata i hrvatskim braniteljima iz
Domovinskog rata jer se ne mogu na istovje-
tan nacin vjeStaciti sva potencijalna prava,
§to potvrduje i vazeca praksa, a s prevelikim
brojem kategorija liste nije moguce dobiti
ispravne rezultate. Pogotovo nije moguce
dobiti prakti¢nu potvrdu definicije invalid-
nosti kao nemogucnosti zaradivanja za Zivot
iz razloga postojanja bolesti ili ozljede, a
nije moguce potvrditi niti definiciju invali-
diteta kao tjelesnog oStecenja. PredlaZemo
da se lista ne primjenjuje na podrucju prava
HRVI i hrvatskih branitelja iz Domovin-
skog rata, nego da i dalje u ovom podrucju
vrijedi definicija invaliditeta kao tjelesnog
oSteCenja.«

Iako dostupna svjetska literatura ukazuje
namoguénosti primjene MKF-a na podrucju
mjerenja invaliditeta (Madans i sur., 2011.),
gore navedena iskustva, kao i rezultati
probne primjene u Hrvatskoj, ukazuju na
odredene nedostatke navedene klasifika-
cije u primjeni za postupke vjeStacenja
invaliditeta i ostvarivanja prava temeljem
njene uporabe. Osnovni razlog zbog Cega
je to tako jest Cinjenica da MKF ne sadrzi
utvrdene kriterija za valorizaciju oSteenja
funkcionalnosti. Ono Sto klasifikacija sadrzi
jest gradacija razmjera oStecenja na blago,
umjereno, tesko i potpuno (International
Classification of Functioning. Disability
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and Health, 2001.). Da bi se ostvario temelj
za standardizirano ocjenjivanje funkcioni-
ranja osoba te njene interakcije s okolinom,
potrebno je za svaku od izdvojenih funkcija,
aktivnosti 1 ¢imbenika okoliSa napraviti
specifikaciju kada oSteCenje, za promatra-
nu varijablu, ne postoji, kada je ono blago,
umjereno, jako ili kada je ono potpuno. Na
primjeru aktivnosti hoda nastojat cemo
objasniti Sto je potrebno uciniti za svaku
pojedinu aktivnost, funkciju, odnosno
¢imbenik okoliSa. Tako bismo mogli kazati
da je hod uredan, odnosno bez ostecenja ako
osoba moze bez bolova i zamaranja preho-
dati u kontinuitetu 5 km, dok je potpuno
hod ostecen ukoliko postoji paraplegija ili
tetraplegija koje onemogucavaju navedenu
aktivnost. Problem nastaje kod odredivanja
blagog, umjerenog te jakog oStecenja, a da
bi se postigla potpuna valorizacija, potreb-
no je moci dodijeliti i navedene raspone
oSte¢enja. MKF ne nudi gotova rjeSenja
kako i na koji naCin specificirati razmjer
oSteCenja za sve funkcije, aktivnosti i
¢imbenike okolisa klasifikacije, Sto je uje-
dno i izazov za uspostavljanje nacionalne,
ali 1 medunarodne standardizacije na tom
planu (Benjak i sur., 2009.; Pjevac i Benjak,
2009.). U Hrvatskoj je organizirano vise
skupova o moguénostima primjene MKF-
a, pri ¢emu su gostovali i predstavnici iz
Italije, no niti jedan nije dao potpun od-
govor o nacinu navedene standardizacije,
koja je po miSljenju autora ovog Clanka
nuzna za procjenu invaliditeta i postupak
vjestacenja.

ZAKLJUCAK

Zadatak izrade jedinstvenih kriterija
utvrdivanja invaliditeta definiran je joS
2003. godine, a nalazi se i u Nacionalnoj
strategiji za izjednaCavanje moguénosti za
osobe s invaliditetom od 2007. do 2015.
godine, §to ukazuje na iznimnu slozenost
ovoga zadatka. Pri izradi prijedloga slijedile
su se preporuke Svjetske zdravstvene orga-

nizacije o potrebi stvaranja drustveno-me-
dicinskog modela invaliditeta koji uvazava
oSteCenja, ali i funkcionalnost osobe. Ova
preporuka bila je temelj ideje 0 moguéem
jedinstvenom nacinu utvrdivanja invalidi-
teta koji pri njegovoj valorizaciji uzima u
obzir i oSteCenje, ali i funkcionalnost oso-
be. Da bi se to ostvarilo, pri izradi prije-
dloga Jedinstvenih listi funkcionalnosti i
oSteCenja, koriStene su vazece klasifika-
cije bolesti (MKB-10) te funkcionalnosti
(MKF) Svjetske zdravstvene organizacije,
ali i sva nacionalna legislativa koja defini-
ra postotke oSteCenja organizma. U izra-
di navedenih listi sudjelovali su eksperti
razli¢itih grana koji na neki nacin skrbe o
osobama s invaliditetom, ali i predstavnici
osoba s invaliditetom koji su pogotovo ak-
tivno sudjelovali u formiranju liste funkcio-
nalnosti. Rezultati probne primjene ukazuju
na to da su vjestaci u 60,1% provedenih po-
stupaka istakli da pomocu Jedinstvene liste
funkcionalnih sposobnosti i Jedinstvene li-
ste oSteCenja nije moguce opisati stanje te
se navedeni instrumenti ne mogu koristiti
u postupku vjeStacenja; u 17,7% slucajeva
smatraju da je pomocu Jedinstvene liste
funkcionalnih sposobnosti i Jedinstvene
liste oStecenja moguce djelomi¢no opisa-
ti stanje osobe te se navedeni instrumen-
ti mogu djelomicno koristiti u postupku
vjesStacenja; u 12% slucajeva smatraju da
je za vjestacenje dovoljna samo Jedinstvena
lista funkcionalnih sposobnosti; u 5,9% da
je za vjestacenje dovoljna samo Jedinstve-
na lista oStecenja, dok u 4,3% provedenih
postupaka vjeStaci smatraju da pomocu
Jedinstvene liste funkcionalnih sposobno-
sti i Jedinstvene liste oSteCenja moguce u
potpunosti opisati stanje osobe te se nave-
deni instrumenti mogu koristiti u postupku
vjeStacenja. Iz navedenih rezultata te na
osnovi zavr$nih izvjestaja koje su dostavili
sustavi ukljuCeni u ovu probnu primjenu,
a Ciji su dijelovi citirani u okviru raspra-
ve ovog rada, dolazimo do zakljucka da
prijedloge Jedinstvene liste funkcionalnih
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sposobnosti i Jedinstvene liste oSteCenja

nije moguce u potpunosti implementirati u

sustav vjesStacenja. Razlozi su sljedeci:

1. Varijable koje se razmatraju pri vjeSta-
¢enju prava ne nalaze se u cijelosti u
okviru Medunarodne klasifikacije funk-
cioniranja, onesposobljenosti i zdravlja
(MKF) temeljem koje je izradena Je-
dinstvena lista funkcionalnih sposob-
nosti. Pogotovo se to odnosi na procje-
nu radne sposobnosti koju nije moguce
izvjeStaciti temeljem ponudenih lista.

2. MKF ne sadrzi to¢no odredeni po-
stupnik, odnosno pravila temeljem
kojih se valorizira oSteCenje funkcije te
zbog toga ni Jedinstvena lista funkcio-
nalnih sposobnosti nije imala to¢no
utvrdena pravila za mjerenje i valori-
zaciju oSteCenja Sto je Cinilo postupak
presubjektivnim.

3. Lista funkcionalnih sposobnosti sadrzi
122 varijable $to, prema misljenju vjes-
taka, znatno usporava proces vjestacenja,
a zbog Cinjenice da je svaku varijablu
potrebno ocijeniti u skladu s MKF-
om, koji pri tom ne sadrZzi jasne upute
o nacinu i algoritmima za dodjeljivanja
razmjera oSteCenja, cijeli postupak je
vrlo subjektivan. Isto tako, u okviru
MKF-a ne postoji naputak na koji na¢in
vrednovati ukupni broj bodova priku-
pljen temeljem formiranih listi koje
sadrZe varijable ove klasifikacije.

4. Jedinstvena lista funkcionalnih spo-
sobnosti ne sadrZi varijable specificne
za dje¢ju populaciju posto je Svjetska
zdravstvena organizacija publicirala
ICF Children & Youth Version tek 2007.
Godine, pri ¢emu je navedena klasifika-
cija dostupna u RH tek od 2010. godine
te nije koriStena u izradi navedene li-
ste. Zbog te Cinjenice, Jedinstvenu li-
stu funkcionalnih sposobnosti moguce
je tek djelomicno koristiti u ocjeni
funkcionalnosti djece s invaliditetom i
ve¢im teSkoCama u razvoju.
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5. lako je Jedinstvena lista o§te¢enja izra-
dena u suradnji s viSe od 30 stru¢njaka
raznih klini¢kih grana medicine, osta-
le su joS neke dijagnoze, npr. Diabetes
mellitus i Erythrodermia ichthyosifor-
mis congenita non bullosa koje je po-
trebno razmotriti i po potrebi uvrstiti u
prijedlog. Isto tako je, zbog objasnjene
metodologije rada, u listi moguce naci
oStecenja kojima je potrebno ponovno
proanalizirati postotak oStecenja, npr.
gubitak jedne ruke u ramenu sa 100%
osteCenja ili pak mogu¢ previsok posto-
tak kod oSteCenja kraljeznice.

No ipak, ¢injenica da u 17,7% slucajeva
vjestaci smatraju da je pomocu Jedinstve-
ne liste funkcionalnih sposobnosti i Jedin-
stvene liste oSteCenja moguce djelomicno
opisati stanje osobe te se navedeni instru-
menti mogu djelomicno koristiti u postupku
vjestacenja; u 12% da je za vjeStacenje do-
voljna samo Jedinstvena lista funkcionalnih
sposobnosti; u 5,9% da je za vjeStaCenje
dovoljna samo Jedinstvena lista oStecenja,
dok u 4,3% provedenih postupaka vjeStaci
smatraju da je Jedinstvenu listu funkcional-
nih sposobnosti i Jedinstvenu listu oSteenja
moguce koristiti u postupku vjeStacenja,
ukazuje na moguce koristi od ovakvog
nacina poimanja i valorizacije invaliditeta,
a pogotovo se to odnosi na sustav Hrvatskog
zavoda za zapoSljavanje. Da bi se formirao
jedinstveni nacin utvrdivanja invaliditeta,
potrebno je postojece prijedloge unaprije-
diti i uvrstiti sve sugestije pristigle tijekom
probne primjene. Za potrebe unapredenja
postojecih prijedloga osnovane su ekspert-
ne skupine koje bi pokusale rijesiti sve gore
navedene probleme uocene tijekom probne
primjene. Ekspertne skupine su interdisci-
plinarne te okupljaju stru¢njake svih grana
koji na neki nacin skrbe o osobama s in-
validitetom (lijeCnici raznih specijalnosti,
predstavnici tijela vjeStacenja, psiholozi,
rehabilitatori, defektolozi, fizioterapeuti,
radni terapeuti, socijalni radnici) te pred-
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stavnike osoba s invaliditetom. Zadatak tih
ekspertnih skupina bio bi izradivanje prije-
dloga jedinstvenog utvrdivanja invaliditeta
koji bi slijedio preporuke Svjetske zdrav-
stvene organizacije o uspostavi drustveno-
medicinskog modela invaliditeta, pri cemu
je potrebno da postupak bude znanstveno i
strucno utemeljen te da je prihvatljiv oso-
bama s invaliditetom, struci te sustavima
vjeStacenja. Uzimajuéi u obzir iskustva
ove probne primjene te na osnovi jo§ su-
stavnijeg pretrazivanja dostupnih svjetskih
instrumenata za procjenu funkcionalnosti
osobe s invaliditetom te uklju¢ivanjem jo§
Sireg kruga strucnjaka, nastojat ¢e se una-
prijediti dosadasnja aktivnost i u¢inkovitost
ove radne skupine. S obzirom na relativho
kratko vrijeme uporabe MKF-a u Hrva-
tskoj, potpuniji stav o nacinima njegove
primjenjivosti u sustavu vjeStacenja dat
¢e nastavak aktivnosti izrade jedinstvenih
kriterija utvrdivanja invaliditeta. Ova akti-
vnost u djelokrugu je djelatnosti Ministar-
stva socijalne politike i mladih, a provodi
se uz koordinaciju Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo.
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Summary

TRIAL APPLICATION OF THE INTERNATIONAL CLASSIFICATION
OF FUNCTIONING, DISABILITY AND HEALTH IN THE EXPERT
EVALUATION OF DISABILITY IN CROATIA

Tomislav Benjak

Croatian National Institute of Public Health
Zagreb, Croatia

Zvjezdana Janicar, Anica JeZi¢, Gordana Sudec,
Ivancica Mamek Jagic, Jasmina Ostoji¢

Ministry of Social Policy and Youth
Zagreb, Croatia

In accordance with the Convention on the Rights of Persons with Disabilities and based
on the National Strategy for People with Disabilities, it is necessary to develop, in Croatia,
a uniform system of expertise and uniform criteria to determine disability. For this purpo-
se, a Uniform list of impairments and a Uniform list of functional capabilities, which was
made using the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) of
the World Health Organisation, were structured. Conclusion of the Croatian Government
determined a trial application of a Uniform list of functional capabilities, but the experts
also tested the Uniform list of impairments. The test involved the experts from the seven
bodies of expertise disability and included 441 persons. The results indicate that in most
cases, about 80%, the proposed list of functional capabilities and impairments, cannot
or can only partially be applied by the bodies of expertise that, in accordance with appli-
cable law, determine the existence of rights based on bodily impairments. In only 4.3% of
procedures performed experts believe that using the Uniform list of functional capabilities
and Uniform list of impairments enables them to fully describe the condition of the person
and that the instruments can be used in the expert evaluation of disability.

Keywords: determining and measuring disability, expert evaluation, applicability
ICE.
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