Razvoj Je—
efektivnih politika ,
kao vid borbe
protiv niskih
prihoda i deficita

T. Callan, B. Nolan
J.r. Walsh, C.t. Whelan
B. Maitre

- = L

= I > “ O R . 3
sroZene siro nasstvo n s eciigMingisk iuéivanjem. Invaligig
b g e O UlICeNC decy, onetkoji s rdriimeslo D iy
el TR msoi%volidite’r'om, negd%y I
"t\»\.i_ : Oflffzik od siroriosy 7
e glicnest Utig &
‘l\ Tatggl
T
\n.
®
o ¢

PRF



T. Callan, B. Nolan
J.r. Walsh, C.t. Whelan
B. Maitre

Razvoj efektivnih politika
kao vid borbe protiv
niskih prihoda i deficita



Ova publikacija je prevod RESEARCH SERIES, NUMBER 1, JUNE 2008,
TACKLING LOW INCOME AND DEPRIVATION: DEVELOPING EFFECTIVE
POLICIES.

Izove publikacije koja se bavi problemima siromastva starin, samohranih
roditelja, dece, nezaposlenih i osoba sa invaliditetom, za potfrebe
projekta KOCD je preveden deo koji se odnosi na siromastvo i osobe sa
invaliditetom.

Izdavac:

Centar za samostalni zivot invalida Srbije
11040 Beograd, Milenka Vesnica 3
www.cilsrbija.org

Za izdavaca:
Borivoje Ljubinkovic

CIP - Karamorusammja y ImyOnmMKanmuju

Mimica Zivadinovié 331.582-056.24/.29 (035)

. 9 s RAZVO]J efektivnih politika kao vid borbe
Priprema i dizajn: protiv niskih prihoda i deficita /T . [ Tim ]
Svetisiav Morjonovic’: Callan ... [et al.] ; [ prevod sa engleskog

Mimica Zivadinovié ] . - Beograd : Centar za
- samostalni Zivot invalida Srbije , 2009
Siampa: (Leskovac : Print-up). - 19str. : tabele;

: 30 cm . - ( Edicija Prevodi
Print-UP doo Leskovac el )
Prevod dela : Tackling Low Income and
Tiraz: 500 Deprivation . - Tiraz 500 .

ISBN 978-86-84463-15-1
ISBN 978-86-84463-15-1 | 1. Kanan, Tum [ayrop]

cI) 9 YYYY Y9 YYIIMIIYYYIYYY - 9 Y99HYYY
99 YY - 9 Y99Y99999

Beogrod, 2009. COBISS . SR - ID 156068108

«Program Kontakt organizacije civinog drustva za implementaciju
Strategije za smanjenje siromastva, finansiran je sredstvima Odeljenja za
medunarodni razvoj Ujedinjenog Kraljevstva namenjenih  Viadi
Republike Srbije da nadzre i koordinira implementaciju Strategije za
smanjenje siromastva. Za sadrzaj ovog dokumenta je jedino odgovoran
Centar za samostalni zivot invalida Srbije. Izneti stavovi ne mogu se
smatrati zvanicnim stavovima Tima potpredsednika Viade za
implementaciju SSS.»



Sadrzaqj

. POLITIKE KOJE CILJAJU NA SMANJENJE
SIROMASTVA ZA OSOBE SA INVALIDITETOM ..................

CZAKLIUCC o






Osobe sa invaliditetom su posebno ugrozene siromastvom i
socijalnim iskljuCivanjem. Postojale su odredjene teskoce u
identifikovanju osoba sa invaliditetom u skorijim
istrazivanjima domacinstava (pitanja su bila kreirana za nivo
EU); istrazivanje invalidnosti na nacionalnom nivou daje
validniju sliku nivoa invalidnosti ali uz ogranicene informacije
o prihodimaili drugim uskracivanjima.

U Istrazivanju o zivotu u Irskoj iz 2001. navodi se da 22%
ispitanika navodi neku hronicnu bolest iliinvalidnost, a skoro
Cetiri petine tih ispitanika zZivi u domacinstvima koja su u
“riziku od siromastva”, sto je dva puta vise od cifre
populacije koja nema invaliditet. Slicno, konstantan stepen
siromastva kod osoba sa hronicnim bolestima ili
invaliditetom je dva puta veci od onih koje nisu bolesne i
nemaju invaliditet. Procenat ,rizka od siromastva® je
strahovito rastao za hronicne bolesnike ili osobe sa
invaliditetom izmedju 1995. 1 2001, a to je imalo veze sa
uslovima zivota/domacinstava i socijalnih primanja kao
izvora prihoda. Faktori koji su podsticali ovo izrazeno
siromastvo su kompleksni, imajuci u vidu invalidnost kao
nesto sto se prozima kroz mnogo razlicitinh kanala, pocevsi
od obrazovanja i direktnog i indirektnog uficaja na
pojedinacne radne karijere, a mozda i na druge clanove
domacinstva.



Analiziraju¢imoguce politicke odgovore, prvo posmatramo
uCinak povecanja nivoa podrske koji je obezbedjen
direktno preko relevantne socijalne sheme. Ustanovili smo
da povecanje te sheme od 10 posto dovodi do smanjenja
rizika od siromastva za one koji imaju neka hroniCna
oboljenja ili invalidnost za 8-10 posto. Takodje smo ispitivali
uticaj ove sheme na froskove koji su u direktnoj vezi sa
invaliditetom, posebno sheme po kojoj se isplacuje
nedeljno €20 za one koji imaju ozbilina ogranicenja usled
hronicne bolesti ili invaliditeta i €10 za one koji imaju
ogranicenja do odredjenog stepena. Na kraju, mogudi
ucCinak povecanog zaposljavanja za osobe sa invaliditetom
govori da 10 posto povecanja u zaposljavanju za 3 posto
smanijuje rizik od siromastva.

Direktan uCinak ovakvog paketa sugerise da bi smanjenje
rizika od siromastva sa 16 posto spao na 10 do 11 posto.
Smanjenje rizika je najvece kod grupa sa najvisim rizikom
(stari, osobe sa invaliditetom i nezaposleni) gde bi tqgjrizik sa
40 pao na 20 procenata.

Osnovna poruka ovog istrazivanja je da freba vrednosno
razmotriti balans izmedju isplate froskova za penzije | druga
socijalna davanja. Skorija istrazivanja u EU govore da su
stare osobe trenutno “ispod proseka za ulazak u rizik
siromastva”. To je stanje u poslednjih deset i vise godina.
Trenutna politika ima za cilj da se drzavne penzije do 2012.
povecaju za bar €300. Cilj za druga socijalna davanja je
daleko skromniji. Cilj Nacionalnog akcionog plana za
socijalnu inkluziju je “...da se dostigne relativna vrednost
najnize socijalne isplate u vrednosti najmanje €185.50, u
2007". To bi znacilo da bi do 2012. ova davanja dostigla
iznos od €237.



OSOBESA INVALIDITETOM

Osobe sa invaliditetom su izrazito ugrozene siromastvom i
socijalnim iskljuCivanjem. Invalidnost se javlja u razlicitim
zivotnim dobima ali razlicito utiCe na decu, one koji su u
radnom dobu ili stare. Istrazivanje koje smo ovde objavili ne
bavi se decom sa invaliditetom, nego samo odraslima. Prvo
smo obradjivali dostupne informacije a zatim razmatrali rizik
od siromastva i konstantnu stopu siromastva osoba sa
invaliditetom u uslovima u kojima invalidnost utice na stanje
siromastva. Takodje smo razmatrali strategije za smanjenje
siromastva i rizik siromastva za odrasle osobe sa
invaliditetom — s obzirom na uticqj invalidnosti na zivotni
standard najdirektnije u vezi sa poslom, nas primarni fokus je
bio na one koji su uradnojdobi.

uvoD

Empirijsko merenje invalidnosti pokazuje ozbiljne teskoce i u
Irskoj i u drugim zemljama. Definicija invalidnosti u zaposlenju
varira od jednog izvora do drugog. U Popisu stanovnistva iz
2002. bila su ukljuCena brojna pitanja o postojanju
dugotrajnijeg stanja, gubitka sluhaili vida, fizicke invalidnosti
ili tesSkoca u obavljanju odredjenih aktfivnosti. Imajuci sve u
vidu dobijeno je 6.4 posto radno sposobne populacije sa
invaliditetom. Popis nije obuhvatio informacije o prihodima,
tako da ne moze da bude osnova za analizu koja je ovde
radjena o invalidnostiisiromastvu.



INVALIDNOST U ISPITIVANJU DOMACINSTAVA

Informacije u vezi sa invaliditetom dobijene u ovom
istrazivanju dolaze iz odgovora da li osobe sa nekom
hronicnom boles¢u ili invaliditetom su ugrozene li
ograniCene u aktivnostima koje mogu da obavljgju.
IstraZivanje Zivot u Irskoj i posebni moduli iz istraZivanja u
2002. i 2004. su uveliko analizirani u ovom kontekstu. Ovo
istrazivanje je ograniceno na odrasle u radnom dobu i
pokazuje da 10-11 posto onih starosti od 15 do 64 godine
govore o hroni¢nim zdravstvenim problemimailiinvaliditetu.

Dok ovo istrazivanje razmatra pitanja hronicnih bolesti ili
invalidnosti neka istrazivanja EU se ne bave pitanjem
invalidnosti ve¢ samo ispituju vidove dugotrajne bolesti ili
hronicnih zdravstvenih problema. Tako su u istrazivanju na
pitanje “Dalliste u poslednijih Sest meseci bilionemoguceniu
obavljanju nekih aktivnosti” [judi uglavnom odgovarali DA
usled zdravstvenih problema i to u rasponu od “veoma
onemoguceni”, “onemoguceni” ili “nije bilo problema.
Oko 16 posto ispitanin u radnoj dobi su odgovorili da su bili
“veoma onemoguceni” u obavljanju svojinh aktivnosti u
istrazivanju EU iz 2004. ali da li je taj podatak odgovarajuci u
pogledu osobasainvaliditetom.

Istrazivanje EU iz 2006. je obuhvatilo neke cifre u odnosu na
invalidnost i siromastvo ali su one bazirane na osnovu
kategorizacije osoba po statusu radne snage a ne
invalidnosti same po sebi. To se odnosi ha osobe koje su
kategorizovane kao “nisu radno sposobni usled bolesti ili
invalidnosti”, sto nije isto kao procena pojedinaca sa
hronicnim bolestimaiiliinvaliditetom.



INVALIDNOST I SIROMASTVO

Rezultati Istrazivanje zivota u Irskoj u vezi sa domacdinstvima
gde jereferentna osoba u kategorijiradne snage, bolesnaiili
sa invaliditetom su predstavljeni u razlicitim publikacijama
koje su fokusirane ili prate trendove siromastva. Jasno je dau
domacinstvu sa referentnom osobom koja je bolesnailiima
invaliditet to ima uticaj na prihod i siromastvo. § druge
strane, ovde nas zabrinjava sveukupan odnos invalidnosti i
siromastva i kako na najbolji nacin kreirati politike da se to
umaniji. Stoga je i bilo adekvatnije fokusirati se na odrasle
osobe sainvaliditetom.

Tabela 1 pokazuje da 38 procenata odraslih jeste u
domacinstvima koja su “u riziku od siromastva” - to je ispod
60 procenata prosecnog iziednacenog prinoda po
domacinstvu. To je dva puta vise od procenta odraslin koji
nisu bolesni ili nemaju invalidnost i jos uvek iznad prosecne
rate odraslih u slu€ajnom uzorku, koja je 21 posto.

Tabela 1: Rizik od siromastva kod bolesti i invalidnosti u
istrazivanjuiz2001.

% rizika od siromastva

Bolesni/OSI 37,5
Nisu bolesni/OSI 16,7
Sluéajni vzorak 21,3

Tabela 2 pokazuje procenat hronicnih bolesnika ili osoba sa
invaliditetom koji Zive u domacinstvima koja nemaju
osnovne stvari i trajno su siromasna. Procenat
domacinstava bez osnovnih potreba je skoro dva puta vedi
U odnosu na one koji nemaiju invalidnost ili nisu duze bolesni.



Procenat trajno siromastnih je takodje skoro dva puta vedi
za one koji su bolesniiliimaju invaliditet u odnosu na one koji
ihnemaju.

Tabela 2: Konstantno siromastvo i bolest/invalidnost u
istrazivanju iz 2001

% suocenih
sa neostvarenim % trajno siromasnih
oshovnim potrebama
bolesni/OSI 13,2 7.4
nisu bolesni/OSI 7.4 2,9
slu¢ajni uzorak 8,6 3.9

Dodatne informacije dobijene u ovom istrazivanju o zivotu u
Irskoj ukazuju na to da su osobe sa hronicnim obolenjimaiili
invaliditetom bile ugrozene u obavljanju dnevnih aktivnosti,
sto daje uvid u razlicite rezultate koje siromastvo ima u
odnosu na tezinu i/ili prirodu invaliditeta.

Tabela 3 pokazuje varijacije u rizku od siromastva do
prelaska u trajno siromastvo u tri kategorije — izuzetno
ugrozeni, delimicno ugrozeni i nisu ugrozeni — i pokazuje
veoma znacajan i stalan odnos izmedju stepena
ugrozenosti i siromastva. Skoro polovina onih koji su prijavili
izuzetnu ugrozenost su u “riziku od siromastva” a ta cifra je
40% za one koji su “delimicéno ugrozeni” do 20% onih koji nisu
ugrozeni uopste. Rizik od siromastva za one koji “nisu
ugrozeni” je i dalje visi od onih koji nisu prijavili nikakvu bolest
nifiinvalidnost, iako ne u tolikoj meri. Ako se vratimo na frajno
siromastvo, 16% onih koji su izuzetno ugrozeni zive U
domacinstvima frajnog siromastva, $to je pet puta vise nego
kod onih koji hemaju nikakvu bolest ili invaliditet. Oni koji
nemaju nikakvu bolest ni invalidnost stopa trajnog
siromastva se ne razlikuje mnogo od onih koji su izjavili da
nisu ugrozeni.



Tabela 3: Siromastvo i stepen ugrozenosti v istrazivanju iz
2001.

Bolest/invalidnost Rizik od siromastva | Trajno siromasni
% %

Izuzetno ugrozeni 49,4 15,7

Delimi¢éno ugrozeni 39,6 6,1

Nisu ugrozeni 21,4 2,7

Bez bolesti/invalidnosti 16,7 2,9

Tabela 4 pokazuje prvo procenat ‘“rizika siromastva” koiji
ubrzano raste za odrasle osobe sa invaliditetom ili hronicne
bolesnike u periodu 1995 - 2001, od 21 posto do 38 posto,
dok rizik od siromastva za ostale odrasle je stabilan u toku
tog periodaiiznosioko 17%. To je u vezi sa tim koliko osobe sa
invaliditetom ili hronicni bolesnici i njihova domacinstva
zavise od socijalnih davanja kao izvora prihoda. Oni koji se
trajno oslanjaju na socijalna davanja za svoje domacinstvo
kao prihod, sto je slucaj kod mnogih osoba sa invaliditetom,
smatraju daim se popravio zivotni standard ali se povecao
rizik od siromastva.

Fokusirajuci se na trajno siromastvo, primetan je mali otklon
izmedju 1995. i 2001. za hroniCne bolesnike i osobe sa
invaliditetom dok je za druge osobe stepen siromastva
opao sa 6 na 3 posto. Kod osoba sa hronicnim bolestima i
osoba sa invaliditetom proporcija osnovnih ogranicenja
opada ali se to kompenzuje u porastu proporcije u odnosu
na relativan prihod. Znacajan broj domacinstava koji imaju
hronicne bolesnike ili osobe sa invaliditetom a zavisi od
socijalnih davanja, ide od grupa izhad do grupa ispod
maksimalnih prihoda.
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Kao 3to je veé receno, u istrazivanju Zivot u Irskoj,
domacinstva u kojima su se osobe sa invaliditetom
klasifikovale prema uslovima trzista rada, one su cesto bile
orijentiri za utvrdjivanje odnosa izmedju invalidnosti i
siromastva. Dve trecCine su bile ispod 60 posto srednjeg
iziednacenog prihoda, sto je frec¢ina ukupno ispitanih
domacinstava, dok je je preko jedne petine u trajnom
siromastvu $to je jedna Cetvrtina svih domacinstava. Od
1994. na ovamo stopa ‘“rizika od siromastva” ovih
domacinstava se udvostrucila, dok je stopa trajnog
siromastva opala za oko jednu tre¢inu. U 2001, polovina onih
koji su bili primaoci socijalnin davanja je Zivela u
domacinstvima Ciji prihod je bio ispod 60% prosecnog
dohotka a 16 posto je bilo u trajnom siromastvu.

Odnos siromastva i invalidnosti odrazava povecani rizik od
siromastva i stopu frajnog siromastva kao kompleksnu
pojavu. Invalidnost se, kako smo rekli, prozima kroz razliCite
oblasti vazne za zivot Coveka, ali je i dalje ostalo mnogo
toga dase prouciirastumacdi.

Tabela 4: Siromastvo i bolest/invalidnost,
istrazivanje odraslih u periodu 1995-2001.
U riziku od siromastva | Trajno siromasni
Zo %

Bolesni/OSI

1995. 21,2 7.8

2001. 37,5 7.4

Nisu bolesni/OSI

1995. 16,7 6,0

2001 . 16,7 2,9

Sluéajni vzorak

1995. 17,6 6,3

2001. 21,3 3.9




U ovom kontekstu je korisno napraviti razliku izmedju odraslin
osoba koje su u godinama da mogu da rade i onih koji su
preko 65 godina stari. Invalidnost po sebi je usko vezana za
starosnu granicu, kao S§to postoji povezanost izmedju
starosne dobi i sromastva. Procenat odraslih u izvestaju iz
2001. koji su prijavili neku hronicnu bolest ili invalidnost
povecao se za oko 12% u dobi od 25-44 godine starosti, za
oko 16% za uzrast od 45 do 64 godina, a najvise je porastao,
35% za one koji imaju preko 65 godina i starije. Tabela 5
pokazuje kako irizik od siromastvaitrajno siromastvo variraju
po godistima kod onih koji su hroni€no bolesni i imaju
invaliditet ionih koji to nisu prijavili.

Tabela 5: Siromastvo i bolest/invalidnost po godinama u
istrazivanju iz 2001.

% u riziku od siromastva| % trajno siromasnih
Godiste | Bolesni/ | Nisu bolesni/ |Bolesni/ | Nisu bolesni/

oSl osl osl osl
15-24 28,0 14,7 2,2 4,3
25-34 15,1 10,8 3.8 25
35-44 18,2 15,8 59 2,8
45-54 37,6 12,6 11,2 1,6
55-64 46,3 19.1 13,5 4,7
65+ 49,5 37,3 6,0 1,6

Stopa ftfrajnog siromastva je visa za grupu osoba sa
invaliditetom ili hronic¢no bolesnih nego u drugim grupama,
osim kategorije najmladijih. Jaz izmedju ucestalosti trajnog
siromastva osoba sa invaliditetom i drugih kategorija je
proporcionalno najveci u grupi starosti od 45-54 godine i
stariih od 65 godina. S druge strane, stopa trajnog
siromastva u grupi hronicno bolesnih i osoba sa



invaliditetom je najvisa u starosnoj grupi od 45-64 godine a
ne grupi preko 65 godina starosti. Medju onima koji su u
godinama kad mogu da rade, oni sa invaliditetom imaju
manje Sanse da rade od drugih iste starosne grupe i to je
najoCigledniji i direktan kanal uticaja invalidnosti na
siromastvo.

No ne mogu se sve razlike u stopi zaposlenosti pripisati
postojanju ili nepostojanju invalidnosti po sebi, posto
osobama sa invaliditetom i neke druge karakteristike mogu
biti smetnja na trzistu rada — na primer starosna dob, rod,
obrazovanje i vestine, geografska lokacija. Analize
ukrstanja podataka razlicitin karakteristika pokazuju da oni
koji su prijavili hronicnu bolest ili invalidnost koje ih
onemogucavaju u svakodnevnim aktivnostima ili vrsti posla
kojeg mogu da obavljaju imaju znatno smanjene Sanse da
budu u grupi placene radne snage. Oni koji su delimicno
onemoguceni u obavljanju odredjenih aktivnosti ova stopa
je manja aliidalje znacajna.

S druge strane, onima kojiimaju neko obolenje iliinvalidnost
ali koje ih ne onemogucavaju u obavljanju odredjenih
aktivnosti, Sanse da budu radna snaga su slicne onima koji
su iste starosne, rodne i obrazovne grupe, a nemaju
invaliditet ili neko obolenje. Kao i radni status pojedinaca sa
invaliditetom, tako i njihov broj u domacinstvima u kojima
rade ima veliki znacaj za siromastvo i stopu siromastva —i to
kako pojedinacno za osobe sa invaliditetom tako i za one
osobe sainvaliditetom preko 65 godina.

Pitanje izvora prinoda koji “dolaze” u domacinstvo je
sumirano u Tabeli 6. Tu vidimo da za osobe bezinvaliditetom
preko 80% prihoda u domacinstvu je iz radnog odnosa —
zarada lli samozaposlenje. Najveci procenat socijalnih
davanja je kod osoba sa invaliditetom ili hronichim
obolenjemikojisu uriziku od siromastva.
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Tabela é: Rizik siromastva, bolesti/invalidnosti i osnovni izvor
prihoda odraslih vistrazivanju iz 2001.

Osnovni izvor . Bolesi/.in.validnost Bolest/ipyqlidnosi
- Bez bolesti bez rizika sa rizikom
prihoda . < . -
od siromastva od siromastva
% % %
Posao 81,4 67,0 10,0
Privatne
penzije 4,1 13,7 0,7
Socijalna
davanja 13,3 18,3 86,5
Drugo 1.1 1.0 2,8

Ono S§to razlikuje osobe sa hronicnim bolestima ili
invaliditetom u domacinstvima koja su ispod granice “rizika
od siromastva” jeste da takva domacinstva imaju malo
Clanova koji su radno angazovani, imaju placeni posao,
vec su uglavnom zavisna od socijalnih davanja. Uvecanje
proporcije “rizika od siromastva” osoba koje su ozbilino
ugrozene je 22 posto, koje su delimiCno ugrozene je 12
posto. Dok je stopa trajnog siromastva oko 7.5 posto za one
bez invalidnosti ili bolesti, osobe sa izuzethom ugrozenoscu
od bolestiiliinvaliditeta imaju visu stopu za é do 13 posto. Za
osobe sa delimicnom ugrozenosc¢u od bolesti ili invaliditeta
predvidjena stopa trajnog siromastva je visa za 2 do4 posto.
Znacajan procenat ovog efekta (mozda i za polovinu) ima
veze sa pojedinacnim obrazovnim nivoom ili Cinjenicom da
odredjena osobaradi.



Razmisljajuc¢i o politikama koje ftreba da se bave
siromastvom medju osobama sa invaliditetom, podrska
prihodima je od centralnog znacaja ali nije jedina. Bez
razmatranja kako se efikasnost u smanjivanju siromastva
moze unaprediti, potrebno je ispitatiuCinak veceg uspehau
promovisanju zaposljavanja osoba sa invaliditetom koji bi se
odrazavao na prihode i rizk od siromastva njihovih
domacinstava. Potrebno je usmeriti se na podrsku prihodu i
potencijalni uCinak kanalisanja vise resursa kroz postojece
sheme i/iliuvodjenje nove sheme da bise upotpunili froskovi
koji se direktno odnose nainvalidnost.

POLITIKE KOJE CILJAJU NA SMANJENJE
SIROMASTVA ZA OSOBE SA INVALIDITETOM

Trenutno, osoba koja je bolesna ili ima invaliditet moze se
pronaciu sledecim vrstama pomoci:

® Jdodatak na bolest (ili invalidski dodatak) za osobe
koje su trenutno onemogucene darade;

® invalidska penzija, za osobe sa frajnom
nemogucnoscu darade;

® dodatakza povredu na poslu (ukljucujuidodatak na

povredu idodatak za eventualnu invalidnost) za one
kojisu se povredilinaradnom mestu;

® invalidski dodatak i penziju za slepe osobe, podrska
osobama Cije radne sposobnosti su umanjene usled
njihove invalidnosti;

® dodatak na socijalni dodatak za osobe koje nisu u
stanju darade aline podlezu dodatku na bolest (npr.
nisu ispuniliuslove za socijalno osiguranje).
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Tabela 7: Smanjenje rizika siromastva za osobe sa
invaliditetom poveéanjemisplate beneficija

Bez hroni¢ne bolesti | Hronic¢na bolest | Hroniéna bolest
invalidnosti invalidnost invalidnost
delimi¢na izuzetna
ugrozZenost ugrozenost
Osnova
12,9 X 40,4
iz 2007 S 0
Sa 10% . 10,3 26,2 31,0
povecanja
Sa 20?6 8,5 21,2 22,0
povecanja

Tabela 7 jasno pokazuje da uvecanje isplate socijalnog
dodatka moze imati znacajnu ulogu u smanjenju rizika od
siromastva za osobe sa invaliditetom. Sa 10 posto uvecanja
rizk se sa 40 smanjuje na 30 procenata kod izuzetno
ugrozenih. Sa 20 posto uvecanja taj procenatrizika pada na
22 posto. Mnoge osobe sa invaliditetom ne primaju
invalidski dodatak i za vecinu je dizajnirana shema kao
zamena za prihode od rada, umesto dodatnih troskova
invalidnosti. Medjutim osnovna teskoca u dizajniranju takve
sheme jeste validna identifikacija troskova invalidnosti, koji
se razlikuju od osobe do osobe, i pofrebno je dizajnirati
administrativne mehanizme koji ¢e vrsiti isplate ovih
davanjau skladu sa varijacijama koje postoje.

Tabela 8 govori o predvidjenom ucCinku sheme
“modifikovanog” invalidskog dodatka na rizik od
siromastva. Dodatak od €20 nedeljno za one koji su ozbiljno
ugrozeni invalidnosc¢u ili hronicnom boleScu bi za 5 posto
smanijio rizik od siromastva, pa bion sa 40 pao na oko 35%, a
za osobe koje su donekle ugrozene to smanjenje bi bilo
nesto manje, aliipak znacajnoiiznosilo bioko 3 posto.



Tabela 8: Predvidjeni ucinak “modifikovanog” invalidskog
dodatka

Kategorija Os.nova vrmka Rizik sa dodatkom
siromastva

Osobe sa

.hronl.cnln'l 9bolenj|ma, 338 30,6

invalidnoscu,

donekle ugrozene

Osobe sa

hroni¢nim obolenjima,

Invalidnoséu, 40.4 34.9

izuzetno ugrozene

Slucajni uzorak 16,9 16,0

Konacno smo opet kod pitanja zaposlenja u ucinka koje
ono ima kao povecanje stope zaposlenosti za osobe sa
invaliditetom i rizik od siromastva. Trenutno stepen
zaposlenosti osoba sa invaliditetom je oko 33 posto. Stepen
zaposlenosti za osobe koje ne pate od hronicnih bolesti ili
bezinvaliditeta je dva puta visi. Koji bi bio u€inak znacajnog
povecanja stepenazaposlenostiza osobe sainvaliditetom?
Povecanje stope zaposlenosti od 10%, pod pretpostavkom
darizik od siromastva ostane isti. Rizik se tako smanjuje sa 50
na 12 % za osobe sa invaliditetom koje se iz kategorije
nezaposlenih preseljavaju u kategoriju zaposlenih. Priovako
striktnoj pretpostavci, dolazimo do toga da rizk od
siromastva za osobe sa invaliditetom opada sa oko 37 na
oko 34 posto. lako je ovo znacajan pad i postoje neki drugi
dobici i pored povecanja prihoda, rezultati ukazuju na
Cinjenicu da zaposljavanje nije jedino koje omogucava
kompletno reSenje povecanog rizika od siromastva sa kojim
se suocavaju osobe sainvaliditetom.



ZAKLJUCCI

® Osobe sa invaliditetom su izuzetno ugrozene
siromastvomisocijalnomiskljucenoscu.

® Informacije dobijene zaistrazivanje domacdinstava su
bile ogranicene ali su omogucile podatke o
prihodima i nivoima uskracenosti koji su potom
analizirani.

® U istrazivanju iz 2001. oko 22% ispitanika je prijavilo
hronicno obolenje ili invalidnost a 38% tih odraslih je
bilo u domacinstvima sa ‘“rizikom od siromastva”,
duplo vise od cifre za druge ispitanike.

® Slicno tome, trajno siromastvo onih koji imaju neku
hronicnu bolest iliinvalidnost je dva puta vise od onih
kojiih nemaiju.

® Procenat ‘“rizika od siromastva” je rastao rapidno za
hronicno obolele ili osobe sa invaliditetom u periodu
1995 / 2001, sto je svakako u vezi sa stepenom
oblenja ili invalidnosti, domacinstva u kome Zive,
prihodom isocijalnim davanjima koja primaju.

® Faktorikoji dodatno uti¢u narizik i frajno siromastvo su
visestruki i prozimaju se kroz sve oblasti koje su od
vaznosti za zivot pojedinca (obrazovanje,
zaposlenje) i tim pre za osobe sa invaliditetom i njene
porodice.



EDICIJA PREVODI

Vazan segment izdavacke delatnosti Centra je |
prevodjenje tekstova i publikacija o razli¢itim pitanjima
invalidske problematike. Tekstovi su postavljeni na sajtu
Centra (www.cilsrbija.org) a publikacije se osim u E-
bibliotecimogu dobitiiu stampanoj verziji.

Do sadasu prevedene:

1.

Madridska deklaracija, 2002. (2003 - European Year of
People with disabilities - Madrid Declaration)

Prepreke za jednakost — dvostruka diskriminacija zena sa
invaliditetom, 2004. (Obstacles to Equality -— Double
discimination of women with disabilities, Issues,
Resources, Connections by Rannveig Traustadottir —
published by Disability Awarenessin Action)

Nasilje je smrt duse, 2004. (Violence means death of the
soul, Induction Kit by Dinah Radtke et all, DAPHNE
project)

Znacqj informativnih i komunikacijskinh tehnologija u
smanjenju siromastva, 2009. (Information and
Communication Technologies for Reducing Poverty -
Phil Marker, Kerry McNamara, Lindsay Wallace)
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