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Osobe sa invaliditetom su posebno ugrožene siromaštvom i 
socijalnim iskljuèivanjem. Postojale su odredjene teškoæe u 
identifikovanju osoba sa invaliditetom u skorijim 
istraživanjima domaæinstava (pitanja su bila kreirana za nivo 
EU); istraživanje invalidnosti na nacionalnom nivou daje 
validniju sliku nivoa invalidnosti ali uz ogranièene informacije 
o prihodima ili drugim uskraæivanjima. 

U Istraživanju o životu u Irskoj iz 2001. navodi se da 22% 
ispitanika navodi neku hroniènu bolest ili invalidnost, a skoro 
èetiri petine tih ispitanika živi u domaæinstvima koja su u 
“riziku od siromaštva”, što je dva puta više od cifre 
populacije koja nema invaliditet. Slièno, konstantan stepen 
siromaštva kod osoba sa hroniènim bolestima ili 
invaliditetom je dva puta veæi od onih koje nisu bolesne i 
nemaju invaliditet. Procenat „rizika od siromaštva“ je 
strahovito rastao za hroniène bolesnike ili osobe sa 
invaliditetom izmedju 1995. i 2001, a to je imalo veze sa 
uslovima života/domaæinstava i socijalnih primanja kao 
izvora prihoda. Faktori koji su podsticali ovo izraženo 
siromaštvo su kompleksni, imajuæi u vidu invalidnost kao 
nešto što se prožima kroz mnogo razlièitih kanala, poèevši 
od obrazovanja i direktnog i indirektnog uticaja na 
pojedinaène radne karijere, a možda i na druge èlanove 
domaæinstva.
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Analizirajuæi moguæe politièke odgovore, prvo posmatramo 
uèinak poveæanja nivoa podrške koji je obezbedjen 
direktno preko relevantne socijalne sheme. Ustanovili smo 
da poveæanje te sheme od 10 posto dovodi do smanjenja 
rizika od siromaštva za one koji imaju neka hronièna 
oboljenja ili invalidnost za 8-10 posto. Takodje smo ispitivali 
uticaj ove sheme na troškove koji su u direktnoj vezi sa 
invaliditetom, posebno sheme po kojoj se isplaæuje 
nedeljno €20 za one koji imaju ozbiljna ogranièenja usled 
hroniène bolesti ili invaliditeta i €10 za one koji imaju 
ogranièenja do odredjenog stepena. Na kraju, moguæi 
uèinak poveæanog zapošljavanja za osobe sa invaliditetom 
govori da 10 posto poveæanja u zapošljavanju za 3 posto 
smanjuje rizik od siromaštva.

Direktan uèinak ovakvog paketa sugeriše da bi smanjenje 
rizika od siromaštva sa 16 posto spao na 10 do 11 posto. 
Smanjenje rizika je najveæe kod grupa sa najvišim rizikom 
(stari, osobe sa invaliditetom i nezaposleni) gde bi taj rizik sa 
40 pao na 20 procenata. 

Osnovna poruka ovog istraživanja je da treba vrednosno 
razmotriti balans izmedju isplate troškova za penzije i druga 
socijalna davanja. Skorija istraživanja u EU govore da su 
stare osobe trenutno “ispod proseka za ulazak u rizik 
siromaštva”. To je stanje u poslednjih deset i više godina. 
Trenutna politika ima za cilj da se državne penzije do 2012. 
poveæaju za bar €300. Cilj za druga socijalna davanja je 
daleko skromniji. Cilj Nacionalnog akcionog plana za 
socijalnu inkluziju je “…da se dostigne relativna vrednost 
najniže socijalne isplate u vrednosti najmanje €185.50, u 
2007”. To bi znaèilo da bi do 2012. ova davanja dostigla 
iznos od € 237. 
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OSOBE SA INVALIDITETOM

Osobe sa invaliditetom su izrazito ugrožene siromaštvom i 
socijalnim iskljuèivanjem. Invalidnost se javlja u razlièitim 
životnim dobima ali razlièito utièe na decu, one koji su u 
radnom dobu ili stare. Istraživanje koje smo ovde objavili ne 
bavi se decom sa invaliditetom, nego samo odraslima. Prvo 
smo obradjivali dostupne informacije a zatim razmatrali rizik 
od siromaštva i konstantnu stopu siromaštva osoba sa 
invaliditetom u uslovima u kojima invalidnost utièe na stanje 
siromaštva. Takodje smo razmatrali strategije za smanjenje 
siromaštva i rizik siromaštva za odrasle osobe sa 
invaliditetom – s obzirom na uticaj invalidnosti na životni 
standard najdirektnije u vezi sa poslom, naš primarni fokus je 
bio na one koji su u radnoj dobi.

UVOD

Empirijsko merenje invalidnosti pokazuje ozbiljne teškoæe i u 
Irskoj i u drugim zemljama. Definicija invalidnosti u zaposlenju 
varira od jednog izvora do drugog.  U Popisu stanovništva iz 
2002. bila su ukljuèena brojna pitanja o postojanju 
dugotrajnijeg stanja, gubitka sluha ili vida, fizièke invalidnosti 
ili teškoæa u obavljanju odredjenih aktivnosti. Imajuæi sve u 
vidu dobijeno je 6.4 posto radno sposobne populacije sa 
invaliditetom. Popis nije obuhvatio informacije o prihodima, 
tako da ne može da bude osnova za analizu koja je ovde 
radjena o invalidnosti i siromaštvu. 
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INVALIDNOST U ISPITIVANJU DOMAÆINSTAVA

Informacije u vezi sa invaliditetom dobijene u ovom 
istraživanju dolaze iz odgovora da li osobe sa nekom 
hroniènom bolešæu ili invaliditetom su ugrožene ili 
ogranièene u aktivnostima koje mogu da obavljaju. 
Istraživanje Život u Irskoj i posebni moduli iz istraživanja u 
2002. i 2004. su uveliko analizirani u ovom kontekstu. Ovo 
istraživanje je ogranièeno na odrasle u radnom dobu i 
pokazuje da 10-11 posto onih starosti od 15 do 64 godine 
govore o hroniènim zdravstvenim problemima ili invaliditetu. 

Dok ovo istraživanje razmatra pitanja hroniènih bolesti ili 
invalidnosti neka istraživanja EU se ne bave pitanjem 
invalidnosti veæ samo ispituju vidove dugotrajne bolesti ili 
hroniènih zdravstvenih problema. Tako su u istraživanju na 
pitanje “Da li ste u poslednjih šest meseci bili onemoguæeni u 
obavljanju nekih aktivnosti” ljudi uglavnom odgovarali DA 
usled zdravstvenih problema i to u rasponu od “veoma 
onemoguæeni”, “onemoguæeni” ili “nije bilo problema”. 
Oko 16 posto ispitanih u radnoj dobi su odgovorili da su bili 
“veoma onemoguæeni” u obavljanju svojih aktivnosti u 
istraživanju EU iz 2004. ali da li je taj podatak odgovarajuæi u 
pogledu osoba sa invaliditetom. 

Istraživanje EU iz 2006. je obuhvatilo neke cifre u odnosu na 
invalidnost i siromaštvo ali su one bazirane na osnovu 
kategorizacije osoba po statusu radne snage a ne 
invalidnosti same po sebi. To se odnosi na osobe koje su 
kategorizovane kao “nisu radno sposobni usled bolesti ili 
invalidnosti”, što nije isto kao procena pojedinaca sa 
hroniènim bolestima ili invaliditetom.  
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INVALIDNOST I SIROMAŠTVO

Rezultati Istraživanje života u Irskoj u vezi sa domaæinstvima 
gde je referentna osoba u kategoriji radne snage, bolesna ili 
sa invaliditetom su predstavljeni u razlièitim publikacijama 
koje su fokusirane ili prate trendove siromaštva. Jasno je da u 
domaæinstvu sa referentnom osobom koja je bolesna ili ima 
invaliditet to ima uticaj na prihod i siromaštvo. S druge 
strane, ovde nas zabrinjava sveukupan odnos invalidnosti i 
siromaštva i kako na najbolji naèin kreirati politike da se to 
umanji. Stoga je i bilo adekvatnije fokusirati se na odrasle 
osobe sa invaliditetom.  

Tabela 1 pokazuje da 38 procenata odraslih jeste u 
domaæinstvima koja su “u riziku od siromaštva” – to je ispod 
60 procenata proseènog izjednaèenog prihoda po 
domaæinstvu. To je dva puta više od procenta odraslih koji 
nisu bolesni ili nemaju invalidnost i još uvek iznad proseène 
rate odraslih u sluèajnom uzorku, koja je 21 posto.

Tabela 1: Rizik od siromaštva kod bolesti i invalidnosti u 
istraživanju iz 2001.

Tabela 2 pokazuje procenat hroniènih bolesnika ili osoba sa 
invaliditetom koji žive u domaæinstvima koja nemaju 
osnovne stvari i  trajno su siromašna. Procenat 
domaæinstava bez osnovnih potreba je skoro dva puta veæi 
u odnosu na one koji nemaju invalidnost ili nisu duže bolesni. 

                                                % rizika od siromaštva

Bolesni/OSI                                          37,5
Nisu bolesni/OSI                                 16,7
Sluèajni uzorak                                   21,3
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Procenat trajno siromaštnih je takodje skoro dva puta veæi 
za one koji su bolesni ili imaju invaliditet u odnosu na one koji 
ih nemaju.

Tabela 2: Konstantno siromaštvo i bolest/invalidnost u 
istraživanju iz 2001

Dodatne informacije dobijene u ovom istraživanju o životu u 
Irskoj ukazuju na to da su osobe sa hroniènim obolenjima ili 
invaliditetom bile ugrožene u obavljanju dnevnih aktivnosti, 
što daje uvid u razlièite rezultate koje siromaštvo ima u 
odnosu na težinu i/ili prirodu invaliditeta.  

Tabela 3 pokazuje varijacije u riziku od siromaštva do 
prelaska u trajno siromaštvo u tri kategorije – izuzetno 
ugroženi, delimièno ugroženi i nisu ugroženi – i pokazuje 
veoma znaèajan i stalan odnos izmedju stepena 
ugroženosti i siromaštva. Skoro polovina onih koji su prijavili 
izuzetnu ugroženost su u “riziku od siromaštva” a ta cifra je 
40% za one koji su “delimièno ugroženi” do 20% onih koji nisu 
ugroženi uopšte. Rizik od siromaštva za one koji “nisu 
ugroženi” je i dalje viši od onih koji nisu prijavili nikakvu bolest 
niti invalidnost, iako ne u tolikoj meri. Ako se vratimo na trajno 
siromaštvo, 16% onih koji su izuzetno ugroženi žive u 
domaæinstvima trajnog siromaštva, što je pet puta više nego 
kod onih koji nemaju nikakvu bolest ili invaliditet. Oni koji 
nemaju nikakvu bolest ni invalidnost stopa trajnog 
siromaštva se ne razlikuje mnogo od onih koji su izjavili da 
nisu ugroženi. 

bolesni/OSI
nisu bolesni/OSI
sluèajni uzorak

13,2                                       7,4
  7,4                                       2,9
  8,6                                       3,9

% trajno siromašnih

% suoèenih 
sa neostvarenim 

osnovnim potrebama
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Tabela 3: Siromaštvo i stepen ugroženosti u istraživanju iz 
2001.

Tabela  4 pokazuje prvo procenat “rizika siromaštva” koji 
ubrzano raste za odrasle osobe sa invaliditetom ili hroniène 
bolesnike u periodu 1995 - 2001, od 21 posto do 38 posto, 
dok rizik od siromaštva za ostale odrasle je stabilan u toku 
tog perioda i iznosi oko 17%. To je u vezi sa tim koliko osobe sa 
invaliditetom ili hronièni bolesnici i njihova domaæinstva 
zavise od socijalnih davanja kao izvora prihoda. Oni koji se 
trajno oslanjaju na socijalna davanja za svoje domaæinstvo 
kao prihod, što je sluèaj kod mnogih osoba sa invaliditetom, 
smatraju da im se popravio životni standard ali se poveæao 
rizik od siromaštva. 

Fokusirajuæi se na trajno siromaštvo, primetan je mali otklon 
izmedju 1995. i 2001. za hroniène bolesnike i osobe sa 
invaliditetom dok je za druge osobe stepen siromaštva 
opao sa 6 na 3 posto. Kod osoba sa hroniènim bolestima i 
osoba sa invaliditetom proporcija osnovnih ogranièenja 
opada ali se to kompenzuje u porastu proporcije u odnosu 
na relativan prihod. Znaèajan broj domaæinstava koji imaju 
hroniène bolesnike ili osobe sa invaliditetom a zavisi od 
socijalnih davanja, ide od grupa iznad do grupa ispod 
maksimalnih prihoda. 

Bolest/invalidnost             Rizik od siromaštva    Trajno siromašni
                                                        %                              %

Izuzetno ugroženi                         49,4                         15,7
Delimièno ugroženi                      39,6                           6,1
Nisu ugroženi                                21,4                           2,7
Bez bolesti/invalidnosti                16,7                           2,9

11



Kao što je veæ reèeno, u istraživanju Život u Irskoj, 
domaæinstva u kojima su se osobe sa invaliditetom 
klasifikovale prema uslovima tržišta rada, one su èesto bile 
orijentiri za utvrdjivanje odnosa izmedju invalidnosti i 
siromaštva. Dve treæine su bile ispod 60 posto srednjeg 
izjednaèenog prihoda, što je treæina ukupno ispitanih 
domaæinstava, dok je je preko jedne petine u trajnom 
siromaštvu što je jedna èetvrtina svih domaæinstava.  Od 
1994. na ovamo stopa “rizika od siromaštva” ovih 
domaæinstava se udvostruèila, dok je stopa trajnog 
siromaštva opala za oko jednu treæinu. U 2001, polovina onih 
koji su bili primaoci socijalnih davanja je živela u 
domaæinstvima èiji prihod je bio ispod 60% proseènog 
dohotka a 16 posto je bilo u trajnom siromaštvu. 

Odnos siromaštva i invalidnosti odražava poveæani rizik od 
siromaštva i stopu trajnog siromaštva kao kompleksnu 
pojavu. Invalidnost se, kako smo rekli, prožima kroz razlièite 
oblasti važne za život èoveka, ali je i dalje ostalo mnogo 
toga da se prouèi i rastumaèi.

T a b e l a  4 :  S i r o m a š t v o  i  b o l e s t / i n v a l i d n o s t ,  
istraživanje odraslih u periodu 1995-2001.

                              U riziku od siromaštva   Trajno siromašni

                                          %                                     %

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

Sluèajni uzorak 

1995.                                  17,6                              6,3

2001.                                  21,3                              3,9
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U ovom kontekstu je korisno napraviti razliku izmedju odraslih 
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 što postoji povezanost izmedju 
starosne dobi i siromaštva. Procenat odraslih u izveštaju iz 
2001. koji su prijavili neku hroniènu bolest ili invalidnost 
poveæao se za oko 12% u dobi od 25-44 godine starosti, za 
oko 16% za uzrast od 45 do 64 godina, a najviše je porastao, 
35% za one koji imaju preko 65 godina i starije. Tabela 5 
pokazuje kako i rizik od siromaštva i trajno siromaštvo variraju 
po godištima kod onih koji su hronièno bolesni i imaju 
invaliditet i onih koji to nisu prijavili. 

Tabela 5: Siromaštvo i bolest/invalidnost po godinama u 
istraživanju iz 2001.

Stopa trajnog siromaštva je viša za grupu osoba sa 
invaliditetom ili hronièno bolesnih nego u drugim grupama, 
osim kategorije najmladjih. Jaz izmedju uèestalosti trajnog 
siromaštva osoba sa invaliditetom i drugih kategorija je 
proporcionalno najveæi u grupi starosti od 45-54 godine i 
starijih od 65 godina. S druge strane, stopa trajnog 
siromaštva u grupi hronièno bolesnih i osoba sa 

                 % u riziku od siromaštva     % trajno siromašnih

Godište     Bolesni/   Nisu bolesni/   Bolesni/   Nisu bolesni/
                     OSI               OSI               OSI                 OSI

  15-24         28,0              14,7               2,2                  4,3
  25-34         15,1              10,8               3,8                  2,5
  35-44         18,2              15,8               5,9                  2,8
  45-54         37,6              12,6             11,2                  1,6
  55-64         46,3              19,1             13,5                  4,7
  65+                n  49,5              37,3               6,0                  1,6
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invaliditetom je najviša 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 šanse da rade od drugih iste starosne grupe i to je 
najoèigledniji i direktan kanal uticaja invalidnosti na 
siromaštvo. 

No ne mogu se sve razlike u stopi zaposlenosti pripisati 
postojanju ili nepostojanju invalidnosti po sebi, pošto 
osobama sa invaliditetom i neke druge karakteristike mogu 
biti smetnja na tržištu rada – na primer starosna dob, rod, 
obrazovanje i veštine, geografska lokacija. Analize 
ukrštanja podataka razlièitih karakteristika pokazuju da oni 
koji su prijavili hroniènu bolest ili invalidnost koje ih 
onemoguæavaju u svakodnevnim aktivnostima ili vrsti posla 
kojeg mogu da obavljaju imaju znatno smanjene šanse da 
budu u grupi plaæene radne snage. Oni koji su delimièno 
onemoguæeni u obavljanju odredjenih aktivnosti ova stopa 
je manja ali i dalje znaèajna. 

S druge strane, onima koji imaju neko obolenje ili invalidnost 
ali koje ih ne onemoguæavaju u obavljanju odredjenih 
aktivnosti, šanse da budu radna snaga su sliène 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 domaæinstvima u kojima 
rade ima veliki znaèaj za siromaštvo i stopu siromaštva – i to 
kako pojedinaèno za osobe sa invaliditetom tako i za one 
osobe sa invaliditetom preko 65 godina. 

Pitanje izvora prihoda koji “dolaze” u domaæinstvo je 
sumirano u Tabeli  6. Tu vidimo da za osobe bez invaliditetom 
preko 80% prihoda u domaæinstvu je iz radnog odnosa – 
zarada Ili samozaposlenje. Najveæi procenat socijalnih 
davanja je kod osoba sa invaliditetom ili hroniènim 
obolenjem i koji su u riziku od siromaštva. 
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81,4               67,0                         10,0

Tabela 6: Rizik siromaštva, bolesti/invalidnosti i osnovni izvor 
prihoda odraslih u istraživanju iz 2001.

Ono što razlikuje osobe sa hroniènim bolestima ili 
invaliditetom u domaæinstvima koja su ispod granice “rizika 
od siromaštva” jeste da takva domaæinstva imaju malo 
èlanova koji su radno angažovani, imaju plaæeni posao, 
veæ su uglavnom zavisna od socijalnih davanja. Uveæanje 
proporcije “rizika od siromaštva” osoba koje su ozbiljno 
ugrožene je 22 posto, koje su delimièno ugrožene je 12 
posto. Dok je stopa trajnog siromaštva oko 7.5 posto za one 
bez invalidnosti ili bolesti, osobe sa izuzetnom ugroženošæu 
od bolesti ili invaliditeta imaju višu stopu za 6 do 13 posto. Za 
osobe sa delimiènom ugroženošæu od bolesti ili invaliditeta 
predvidjena stopa trajnog siromaštva je viša za 2 do4 posto.  
Znaèajan procenat ovog efekta (možda i za polovinu) ima 
veze sa pojedinaènim obrazovnim nivoom ili èinjenicom da 
odredjena osoba radi.

        Bolest/invalidnost 
bez rizika 

od siromaštva
%

Osnovni izvor 
prihoda Bez bolesti

%

Bolest/invalidnost 
sa rizikom 

od siromaštva
%

Posao

Privatne 
penzije

Socijalna 
davanja

Drugo

4,1               13,7                           0,7

13,3                18,3                         86,5

1,1                 1,0                           2,8

15



Razmišljajuæi o politikama koje treba da se bave 
siromaštvom medju osobama sa invaliditetom, podrška 
prihodima je od centralnog znaèaja ali nije jedina. Bez 
razmatranja kako se efikasnost u smanjivanju siromaštva 
može unaprediti, potrebno je ispitati uèinak veæeg uspeha u 
promovisanju zapošljavanja osoba sa invaliditetom koji bi se 
odražavao na prihode i rizik od siromaštva njihovih 
domaæinstava. Potrebno je usmeriti se na podršku prihodu i 
potencijalni uèinak kanalisanja više resursa kroz postojeæe 
sheme i/ili uvodjenje nove sheme da bi se upotpunili troškovi 
koji se direktno odnose na invalidnost.

POLITIKE KOJE CILJAJU NA SMANJENJE 
SIROMAŠTVA ZA OSOBE SA INVALIDITETOM 

Trenutno, osoba koja je bolesna ili ima invaliditet može se 
pronaæi u sledeæim vrstama pomoæi: 

? dodatak na bolest (ili invalidski dodatak) za osobe 

koje su trenutno onemoguæene da rade; 

? inval idska penzi ja,  za osobe sa trajnom 

nemoguænošæu da rade; 

? dodatak za povredu na poslu (ukljuèuju i dodatak na 

povredu i dodatak za eventualnu invalidnost) za one 
koji su se povredili na radnom mestu; 

?  invalidski dodatak i penziju za slepe osobe, podrška 

osobama èije radne sposobnosti su umanjene usled 
njihove invalidnosti; 

? dodatak na socijalni dodatak za osobe koje nisu u 

stanju da rade ali ne podležu dodatku na bolest (npr. 
nisu ispunili uslove za socijalno osiguranje). 
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Tabela 7: Smanjenje rizika siromaštva za osobe sa 
invaliditetom poveæanjem isplate beneficija

Tabela 7 jasno pokazuje da uveæanje isplate socijalnog 
dodatka može imati znaèajnu ulogu u smanjenju rizika od 
siromaštva za osobe sa invaliditetom. Sa 10 posto uveæanja 
rizik se sa 40 smanjuje na 30 procenata kod izuzetno 
ugroženih. Sa 20 posto uveæanja taj procenat rizika pada na 
22 posto. Mnoge osobe sa invaliditetom ne primaju 
invalidski dodatak i za veæinu je dizajnirana shema kao 
zamena za prihode od rada, umesto dodatnih troškova 
invalidnosti. Medjutim osnovna teškoæa u dizajniranju takve 
sheme jeste validna identifikacija troškova invalidnosti, koji 
se razlikuju od osobe do osobe, i potrebno je dizajnirati 
administrativne mehanizme koji æe vršiti isplate ovih 
davanja u skladu sa varijacijama koje postoje.  

Ta b e la  8 govori o predvidjenom uèinku sheme 
“modifikovanog” invalidskog dodatka na rizik od 
siromaštva. Dodatak od €20 nedeljno za one koji su ozbiljno 
ugroženi invalidnošæu ili hroniènom bolešæu bi za 5 posto 
smanjio rizik od siromaštva, pa bi on sa 40 pao na oko 35%, a 
za osobe koje su donekle ugrožene to smanjenje bi bilo 
nešto manje, ali ipak znaèajno i iznosilo bi oko 3 posto.  

Sa 20% 
poveæanja 

Sa 10%
poveæanja

Osnova
iz 2007

12,9                         33,8                    40,4

10,3                         26,2                    31,0

  8,5                         21,2                    22,0

 

Hronièna bolest
invalidnost  

izuzetna
ugroženost

Hronièna bolest
invalidnost
delimièna
ugroženost

Bez hroniène bolesti
invalidnosti
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Tabela 8: Predvidjeni uèinak “modifikovanog” invalidskog 
dodatka

Konaèno smo opet kod pitanja zaposlenja u uèinka koje 
ono ima kao poveæanje stope zaposlenosti za osobe sa 
invaliditetom i rizik od siromaštva. Trenutno stepen 
zaposlenosti osoba sa invaliditetom je oko 33 posto. Stepen 
zaposlenosti za osobe koje ne pate od hroniènih bolesti ili 
bez invaliditeta je dva puta viši. Koji bi bio uèinak znaèajnog 
poveæanja stepena zaposlenosti za osobe sa invaliditetom? 
Poveæanje stope zaposlenosti od 10%, pod pretpostavkom 
da rizik od siromaštva ostane isti. Rizik se tako smanjuje sa 50 
na 12 % za osobe sa invaliditetom koje se iz kategorije 
nezaposlenih preseljavaju u kategoriju zaposlenih. Pri ovako 
striktnoj pretpostavci, dolazimo do toga da rizik od 
siromaštva za osobe sa invaliditetom opada sa oko 37 na 
oko 34 posto.  Iako je ovo znaèajan pad i postoje neki drugi 
dobici i pored poveæanja prihoda, rezultati ukazuju na 
èinjenicu da zapošljavanje nije jedino koje omoguæava 
kompletno rešenje poveæanog rizika od siromaštva sa kojim 
se suoèavaju osobe sa invaliditetom.

Kategorija                         

Osobe sa 
hroniènim obolenjima,
invalidnošæu, 
donekle ugrožene

Osobe sa 
hroniènim obolenjima,
Invalidnošæu,
izuzetno ugrožene

Sluèajni uzorak

Osnova rizika 
siromaštva

Rizik sa dodatkom

33,8                              30,6

40,4                              34,9

16,9                              16,0
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 ZAKLJUÈCI

? Osobe sa invaliditetom su izuzetno ugrožene 

siromaštvom i socijalnom iskljuèenošæu. 

? Informacije dobijene za istraživanje domaæinstava su 

bile ogranièene ali su omoguæile podatke o 
prihodima i nivoima uskraæenosti koji su potom 
analizirani. 

? U istraživanju iz 2001. oko 22% ispitanika je prijavilo 

hronièno obolenje ili invalidnost a 38% tih odraslih je 
bilo u domaæinstvima sa “rizikom od siromaštva”, 
duplo više od cifre za druge ispitanike. 

? Slièno tome, trajno siromaštvo onih koji imaju neku 

hroniènu bolest ili invalidnost je dva puta više od onih 
koji ih nemaju. 

? Procenat “rizika od siromaštva” je rastao rapidno za 

hronièno obolele ili osobe sa invaliditetom u periodu 
1995 / 2001, što je svakako u vezi sa stepenom 
oblenja ili invalidnosti, domaæinstva u kome žive, 
prihodom i socijalnim davanjima koja primaju. 

? Faktori koji dodatno utièu na rizik i trajno siromaštvo su 

višestruki i prožimaju se kroz sve oblasti koje su od 
važnosti za život pojedinca (obrazovanje, 
zaposlenje) i tim pre za osobe sa invaliditetom i njene 
porodice. 

19



EDICIJA PREVODI

Važan segment izdavaèke delatnosti Centra je i 
prevodjenje tekstova i publikacija o razlièitim pitanjima 
invalidske problematike. Tekstovi su postavljeni na sajtu 
Centra (www.cilsrbija.org) a publikacije se osim u E-
biblioteci mogu dobiti i u štampanoj verziji.

Do sada su prevedene:

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

2. Prepreke za jednakost – dvostruka diskriminacija žena sa 
invaliditetom, 2004. (Obstacles to Equality -– Double 
discimination of women with disabilities, Issues, 
Resources, Connections  by Rannveig Traustadottir – 
published by Disability Awareness in Action )

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

4. 
smanjenju siromaštva, 2009. (Information and 
Communication Technologies for Reducing Poverty -     
Phil Marker, Kerry McNamara, Lindsay Wallace)

Znaèaj informativnih i komunikacijskih tehnologija u 
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