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Mapiranje potreba i usluga Zagrebačke županije, 
14. srpnja 2022., Zagrebačka županija

VODITELJ: Darko Kobetić, prof. reh., ravnatelj Centra znanja Profectus

TRAJANJE: 2 sata

MJESTO PROVOĐENJA: Velika Gorica

CILJ FOKUS GRUPE: sveobuhvatna analiza potreba i usluga lokalne zajednice 
koje su dostupne za osobe s invaliditetom u kriznim situacijama. 
Na ovaj način omogućit će se razvoj primjerenih i održivih usluga tijekom
kriznih situacija. 

   SADRŽAJ FOKUS GRUPNOG INTERVJUA

1.        Koje su ključne snage za razvoj primjerenih i održivih usluga tijekom 
            kriznih situacija? Koji resursi postoje? 

U Gradu Velika Gorica postoji Strategija za izjednačavanje mogućnosti i prava 
osoba s invaliditetom, a provodi se više od deset godina i obuhvaća značajna
područja s mjerama koje se provode. Primjerice prijevoz osoba s invaliditetom,
suradnja ustanova i drugo. Na temelju mjera provode se intervencije za 
poboljšanje života osoba s invaliditetom.
Civilna zaštita je glavni resurs, ali nedostaje kadra za civilnu zaštitu kroz koju su
povezane sve službe kao što su vatrogastvo, hitna služba i socijalna zaštita.

2.        Koje su potrebe osoba s invaliditetom za uslugama u kriznim situacijama?

Važna je potreba sigurno stanovanje i mjesto rada, a stanovanje na katu je velik 
problem kod evakuacija jer nema mogućnosti korištenja liftova. Prilagođene 
zgrade su ključne jer ako osoba s invaliditetom živi na katu zgrade bez lifta
ne može izaći van osim ako je prijeka potreba, najčešće zdravstvena. 
Život u centru ne znači mnogo ako se ne može izaći iz objekta. 
Važna je infrastruktura i prilagođenost ulica.
Premalo se uvažavaju udruge osoba s invaliditetom, osim ako je u pitanju
Hrvatska udruga ratnih vojnih invalida.



Osobe s invaliditetom se moraju pojavljivati, biti vidljive, jer ako osoba s
invaliditetom nema u društvu nitko neće rješavati probleme s kojima se susreću.
Isticanje prepreka u javnosti, pogotovo na lokalnoj razini, može imati utjecaja 
na rješavanje tih prepreka. 
Pristup zdravstvenim ustanovama također može biti otežan. 
Primjerice, u vrijeme najjačeg „lockdowna“ osoba s invaliditetom je samo
trebala podići jedan lijek kod liječnika, ali se liječnica nije javljala tjedan dana te 
je osoba s invaliditetom morala otići u dom zdravlja samo da bi podigla lijek. 
Bolja povezanost korisnika zdravstvenog sustava sa zdravstvenim djelatnicima 
olakšala bi život osobi s invaliditetom. 
Mogućnost rješavanja problema putem telefona bitno rješava svakodnevne
izazove osoba s invaliditetom. 
Administrativne procedure su velik problem, primjerice da bi se dobile rukavice 
za vožnju kolica treba ići kod liječnika po uputnicu za fizijatra, pa fizijatar 
upućuje na liječničko povjerenstvo i nakon toga se može podići doznaka za 
rukavice. Osobe s invaliditetom koje imaju trajnu dijagnozu ne bi trebale 
obnavljati svoju dokumentaciju. 

Najveći je problem u kriznim situacijama činjenica da ne postoji 
popis osoba s invaliditetom u civilnoj zaštiti niti u bilo kojoj službi gdje se treba 
na adresu odmah ići pomoći, primjerice u slučaju požara ili potresa.
Na području Velike Gorice ima 8.000 osoba s invaliditetom;
teško da popis u krizi može omogućiti obilazak svih tih osoba, no pitanje je 
koliko osoba nema podršku trećih osoba, koliko ih je potpuno ovisno o trećim 
osobama, i u takvim je slučajevima pomoć sustava ključna. Nema dovoljne 
svijesti o tome što krizna situacija donosi, svima je u teoriji jasno da se krizna 
situacija može dogoditi, ali nema praktičnih rješenja u takvim slučajevima. 
Pravni dokumenti i protokoli postoje na papiru, ali u praksi su malo poznati, 
malo je poznata primjena tih protokola. 
Najviše sustav funkcionira po sistemu „snađi se kako znaš“ – ako postoji podrška 
obitelji tada to funkcionira, ali tko je sam, teško će dobiti adekvatnu podršku. 

3.        U kojoj su mjeri jasno definirane krizne situacije, odnosno jesu li osobe s 
            invaliditetom informirane što su krizne situacije? 

Niti osobe s invaliditetom znaju koja su njihova prava, niti ljudi u civilnoj zaštiti 
koji bi trebali pomoći koje su im obaveze. Sve je drugačije kad se dogodi kriza. 
Nije jasno definirano niti na koji se sve način može pomoći osobi s invaliditetom 
pa osoba niti ne zna da joj se može pomoći, pa se niti ne javlja za pomoć. 
Netko će biti uporan pa će ga se rješavati, ali nema sustava koji to rješava 
po inerciji. 



Jedan problem pojavio se kod korisnika koji u kući ima dizalo, ali u vrijeme 
potresa nije bilo struje i korisnik se nije mogao kretati po kući pa kad je prijavio 
problem općina mu je uskočila s agregatom. To je primjer kada se osoba javi da 
treba nešto pa sustav reagira. 
U kriznim situacijama problem je i nekoliko sati za osobu s invaliditetom jer ako 
nema podrške kod disanja ili ako nema antidekubitalni madrac postoje životne 
ugroze. Postoji mogućnost financiranja dizala iz fondova, ali sustanari bez 
invaliditeta sprječavaju izgradnju dizala. 
Na lokalnoj razini trebala bi postojati politika koja određuje sufinanciranje kako 
se ne bi ovisilo o pojedincima u zgradi koji ne razumiju potrebe osoba s 
invaliditetom. Već kod lakših invaliditeta i privremenih onesposobljenja, kao što 
je slomljena noga, neprilagođena okolina predstavlja problem za funkcioniranje 
osobe. Postoji primjer novoizgrađenog centra u Velikoj Gorici koji ima dizalo 
od prizemlja do prvog kata, ali ne i do drugog kata, uz objašnjenje da su na 
drugom katu uredi u koje osobe s invaliditetom ionako neće ići. 

Prilagodba životnog okruženja zahtijeva novac, mnogi su ljudi zatočeni u svojim 
domovima cijeli život a da lokalna zajednica uopće ne zna za njihove potrebe. 
U startu su velika izdvajanja čim osoba strada. Nema kontinuirane psihološke 
pomoći na lokalnoj razini; krizne situacije i akutno i kronično utječu na 
mentalno zdravlje, ali nema mjesta gdje se osobe s invaliditetom mogu javiti za 
pomoć, a osobe s invaliditetom su u povećanom riziku od nastanka depresije i 
anksioznosti. Pružanje psihološke pomoći u takvim je situacijama važno jer 
utječe na daljnje zdravstveno stanje i funkcioniranje osobe s invaliditetom. 
Nema tretmana traume u društvu. Osoba s invaliditetom je također aktivna u 
zajednici i krizne situacije itekako je ograničavaju, a smanjeni socijalni kontakti 
ugrožavaju stanje. Situacija nakon krize itekako je kritična, tada treba podrška 
jer dolazi do strahova i oslobađanja stanja koja su u krizi blokirana. 

Nema senzibiliteta prema potrebama osoba s invaliditetom. 
Generalno je problem u tome da se ne razmišlja o prilagodbi sve dok ne dođe 
osoba s invaliditetom na određeno mjesto; npr. mogućnost upisa u srednju 
školu u lokalnoj zajednici za sve je jednaka, ali rijetko je koja škola prilagođena 
prije nego što se upiše osoba s invaliditetom. Osobe s invaliditetom upisuju se u 
škole prema tome gdje postoji dizalo i prilagodba, a ne prema svojim afinitetima. 
Tako je i s radnim mjestima. Nema dovoljno aktivne prakse lokalnih zajednica za 
prilagođavanje svega na lokalnoj razini za osobe s invaliditetom. 
Lokalne zajednice trebaju se prilagođavati bez obzira na postojanje osoba s 
invaliditetom. Prilagodba nije standard, već je nužnost u pojedinim slučajevima. 
Osobe s invaliditetom život prilagođavaju mogućnostima, a nisu mogućnosti 
prilagođene životima članova lokalne zajednice. 



Ima platformi koje ne rade i ne koriste se, katkad se predugo čeka da se 
platforma stavi u funkciju kad osoba treba ući u objekt. Platforme su jako skupe, 
a nefunkcionalne, cilj je da osoba bude samostalna i da samostalno uđe u 
zgradu, a ne da se treba nekog kontaktirati da dođe uvesti osobu u zgradu 
pomoću platforme. 
To su primjeri zgrada koje su renovirane prije dvije godine. 
Postoji rješenje za ulazak sa stražnje strane zgrade, ali se to ne dopušta jer je to 
definiran izlaz u slučaju nužde. 
Treba raditi na osvještavanju standarda za prilagodbu jer ljudi niti ne znaju što 
su standardi, a kamo li kako se te standarde treba primijeniti u praksi. 
Peroni na stanicama su neujednačeni, nema nigdje standarda u cijeloj lokalnoj 
zajednici za pojedini segment prilagodbe, već se sve radi prema trenutno 
aktualnoj potrebi pojedine osobe ili skupine osoba s invaliditetom. 
Nema planiranja na lokalnoj razini, skeniranja stanja, analize trenutnih 
potreba koja bi bila dovoljno detaljna, pa da se standardno rješava jedna po 
jedna prepreka. 

4.        Koji su ključni nedostatci u uslugama tijekom kriznih situacija? 

Nepripremljenost osoblja da radi s osobama s invaliditetom, ne znaju postupati 
s ljudima dok im se ne dogodi neka situacija. Needuciranost. 
Inflacija je pitanje krize: imaju li osobe s invaliditetom sredstva za osnovne 
egzistencijalne potrebe? 
Neprilagođenost šaltera po visini također govori o tome koliko se ne računa s 
osobama s invaliditetom na nekim javnim mjestima i u nekim javnim 
ustanovama. 
Procedura najavljivanja osobe s invaliditetom kada će i kojim vlakom putovati 
apsurdna je, jer što ako osobi s invaliditetom nešto iskrsne?

5.        U kojim su područjima potrebna daljnja ulaganja?
            Koje su usluge potrebne i na koji način trebaju biti organizirane tijekom 
            kriznih situacija?

Sve se polako prilagođava, ali važno je da ide po inerciji, a ne po prijavama 
pojedinaca. 
Sve što je napisano u dokumentima kao što su Strategije treba i provoditi 
u cijelosti. 
Potrebno je ulaganje u dizala u privatnim kućama kao jedna javna mjera na 
lokalnoj razini, sufinanciranje ili financiranje pristupne rampe i drugih adaptacija. 



Treba ulagati u sve ono što može pomoći čovjeku da bude samostalan u okviru 
svojih mogućnosti, da osoba s invaliditetom ne bude bespomoćnija nego što 
jest, da sve svoje potencijale može koristiti. 
Važno je ulagati u arhitektonsku pristupačnost, ali ne bilo kakvu;  osobe s 
invaliditetom moraju naglašavati da nije svaka rampa dobra. 
Postoje primjeri dobrih rampi koje nisu naglašene, uklopljene su u ambijent.
Pomaka ima, spuštaju se povišenja na nogostupima, ali treba naglašavati 
potrebe. Samostalan odlazak u trgovinu predstavlja problem, ali ima trgovina 
koje imaju kolica za kupnju koja se priključe za kolica za osobe s invaliditetom. 
Male intervencije olakšavaju život, kao npr. nekoliko prilagođenih kolica 
za kupnju.
 
Lokalna zajednica treba inicirati analize potreba i mapiranje potreba na lokalnoj 
razini kako bi planirali intervencije, ne samo one koje su u njihovoj ingerenciji, 
već sve potrebe, pa pravnim i administrativnim putem intervenirati prema 
svima koji su nadležni za rješavanje određenih prepreka. 
Na lokalnoj razini trebaju se pokrenuti fokus grupe gdje će osobe s 
invaliditetom prijavljivati svoje probleme te napraviti analizu koje se potrebe 
najčešće prijavljuju – zdravstvene prepreke, arhitektonske i slično. 
Sva neprilagođenost dolazi do izražaja u kriznim situacijama, a onda je kasno za 
intervenciju. 

Pitanje je koje su lekcije lokalne zajednice naučile iz kriznih situacija, što su na 
temelju toga poduzele ili planiraju poduzeti u kratkoročnim, srednjoročnim i 
dugoročnim ciljevima. 
Takvi planovi trebaju nastajati sada i trebaju biti dostupni javnosti kako bi se
usklađivali s potrebama. 
Mnogo osoba s invaliditetom ne pojavljuje se na nekim mjestima baš zato što 
nisu prilagođena. 
Društvena odgovornost je primarna u odnosu na osobnu odgovornost osobe s
invaliditetom za to što se ne rješavaju prepreke u lokalnoj zajednici.



Mapiranje potreba i usluga Karlovačke županije, 
15. srpnja 2022., Karlovačka županija

VODITELJ: Darko Kobetić, prof. reh., ravnatelj Centra znanja Profectus

TRAJANJE: 2 sata

MJESTO PROVOĐENJA: Velika Gorica

CILJ FOKUS GRUPE: sveobuhvatna analiza potreba i usluga lokalne 
zajednice koje su dostupne za osobe s invaliditetom u kriznim situacijama. 
Na ovaj način omogućit će se razvoj primjerenih i održivih usluga tijekom 
kriznih situacija. 

  SADRŽAJ FOKUS GRUPNOG INTERVJUA

1.        Koje su ključne snage za razvoj primjerenih i održivih usluga tijekom 
            kriznih situacija? Koji resursi postoje? 

Postojeći sustavi podrške koji rade za opću populaciju građana i treba ih samo 
prilagoditi za osobe s invaliditetom, npr. sustav civilne zaštite. 
Osmišljavati nešto novo što bi bilo samo za osobe s invaliditetom bilo bi 
besmisleno, a nije niti predviđeno zakonom da se osnivaju neki novi sustavi 
podrške. Postoji Stožer civilne zaštite i svi bi trebali biti umreženi tako da se 
organiziraju edukacije za osobe s invaliditetom u kriznim situacijama, 
npr. s vatrogascima.
Osobama s invaliditetom ne treba ništa drugo nego osobama bez invaliditeta, 
samo na prilagođen način. 
Najveći problem je nedostatak komunikacije. 
Osobe s invaliditetom slabo su upoznate s poslovima žurnih službi, a žurne 
službe su slabo upoznate s osobama s invaliditetom, njihovim različitostima i 
potrebnim načinima intervencija u kriznim situacijama. Udruge su sa svojim 
uslugama podnijele najveći teret u kriznim situacijama tako da osobe s 
invaliditetom nisu ostale bez svojih potrebnih usluga kao što su asistencija, 
prijevoz, pomoć u kući i drugo.  



 
Čak su se i neki edukativni, informativni sadržaji pokrenuli kroz online aplikacije 
i održavao se kontakt s korisnicima. Na početku pandemije čak niti medicinske 
sestre, fizioterapeuti i ostali iz zdravstvenog sustava nisu dolazili osobama s
 invaliditetom kući, nema brzih protokola, tako da je pandemija trajala već 
mjesecima dok se koordinirala usluga da bi sve opet funkcioniralo.

Prvi put se cijela Hrvatska susrela s nečim takvim u slučaju pandemije i logično 
je da je trebalo vremena da se svi prilagode djelovanju. 
Kako bi netko tko nije u doticaju s osobama s invaliditetom znao kako postupiti 
u nekoj situaciji? 
Edukacije su bitne za sve dionike žurnih službi i svih koji pružaju usluge. 
Sustav civilne zaštite na razini Hrvatske, županija, gradova i općina dobiva velik 
novac iz proračuna, ima zaposlene ljude kojima je zadatak znati kako postupati 
s ljudima, njima je zadatak u „mirnodopsko“ vrijeme saznavati kako djelovati 
u krizi. 
U Republici Hrvatskoj ne postoji sustav praćenja potreba stanovništva. 
Kad se išlo po sanitetski materijal u početku pandemije trebalo se ozbiljno 
objašnjavati s kim rade udruge da bi dobile sanitetski materijal. 
Udruge uopće nisu bile u paleti usluga Civilne zaštite. 

Potencijal su svakako relevantni pravilnici koji jasno propisuju tko što treba 
raditi, dok su planovi na županijskoj razini razvijeni bez kontaktiranja osoba s 
invaliditetom kroz njihove organizacije. 

Županije moraju imati propisane planove kako zadovoljiti potrebe osoba s 
invaliditetom, dok gradovi i općine moraju imati evidenciju gdje žive osobe s 
invaliditetom. 
Zakonski propisi, udruge osoba s invaliditetom i sami građani s invaliditetom 
jesu potencijal. 
Postoje službe, povjerenici, HGSS koji također spada u službe, to je 
velik resurs, ali treba ih naučiti da su i osobe s invaliditetom prisutne u kriznim 
situacijama i da imaju neke drugačije potrebe u tim slučajevima. 

Važno je educiranje i upoznavanje potreba i funkcioniranja osoba s 
invaliditetom da se može adekvatno intervenirati. 
Vatrogasci su se pokazali kao najotvoreniji za suradnju i provođenje vježbi za 
konkretne situacije. 
Općenito je važno temu osoba s invaliditetom u kriznim situacijama prikazati 
kao stvarno važnu temu i zainteresirati relevantne osobe koje upravljaju 
kriznim situacijama da uđu u tematiku invaliditeta. 



2.        Koje su potrebe osoba s invaliditetom za uslugama u kriznim situacijama?

Izjednačene mogućnosti, svatko ima svoje potrebe. U kriznoj situaciji osobi 
treba osjećaj sigurnosti, osjećaj da će uništena imovina biti zamijenjena 
skloništem, osoba koja koristi neko pomagalo treba prilagođenu evakuaciju, 
gluha osoba treba znati što se događa i kuda se treba kretati, a slijepoj osobi 
treba komunikacija kroz prilagođene vijesti što se događa. 

Vatrogasac treba primjerice znati kako slijepu osobu izvesti na prilagođen način 
iz požara, kako spasiti osobu bez uništavanja ortopedskih pomagala, 
narušavanja zdravstvenog stanja. 
Primjerice, kada je bio potres, osoba korisnica invalidskih kolica bila je sama na 
sedmom katu i jedino što je mogla bilo je otvoriti vrata stana. 

Postoje kratkotrajne i dugotrajne krizne situacije. Kod dugotrajnih kriznih 
situacija potrebno je da se kod planiranja intervencija odmah planiraju 
intervencije prilagođene za osobe s invaliditetom i da se relevantni akteri uzmu 
za suradnike u provođenju usluga na terenu. 

Nema prilagođenih puteva za evakuaciju, nema prilagođenih vatrogasnih 
vozila, potpuno je nepripremljen sustav za intervenciju u kriznim situacijama. 
Sustav ne prepoznaje udruge kao one koji pružaju usluge, dok ih u situacijama 
porezne politike, zapošljavanja i slično tretiraju kao i sve ostale. 
To su situacije koje sustav ne prepoznaje kao operativni dio za intervencije.

Udruge osoba s invaliditetom nisu prepoznate kao netko tko pruža važan posao 
državi i podržava sustav, a kad zatreba podrška udrugama u kriznim situacijama 
ona izostaje. Udruge u Savezu se nameću kao dio operative sustava civilne 
zaštite, ali to im u zadnje tri godine nije uspjelo.
 
Ne postoji percepcija civilne zaštite o važnosti uključivanja osoba s 
invaliditetom u svoj rad, odnosno u pripreme za krizne situacije. 
Samo pitanje iznošenja elektromotornih kolica jako je složeno. 
Ako stručna osoba u kriznoj situaciji nanese štetu osobi s invaliditetom može 
snositi pravne posljedice. Kod požara primjerice treba isključiti struju u zgradi, 
a ne zna se je li u toj zgradi osoba na respiratoru kojoj se tim postupkom može 
nanijeti velika šteta, čak i životna ugroza. 



3.         U kojoj su mjeri jasno definirane krizne situacije, odnosno jesu li osobe s 
             invaliditetom informirane što su krizne situacije?

Do sada nisu bile upoznate dok se nisu krizne situacije počele događati. 
Kad su osobe bez invaliditeta počele dobivati informacije, one nisu bile 
prilagođene osobama s invaliditetom. 
Nitko se nije bavio time da informacije učini dostupnima i pristupačnima 
osobama s invaliditetom. Inzistiralo se da se „pressice“ Stožera prenose uz 
prevođenje na znakovni jezik, ali nije zadovoljavajuće prihvaćeno. 
Danas se provode edukacije za članstvo vezano uz postupanje u kriznim 
situacijama, uče se korisnici kako napraviti osobne i obiteljske planove za krizne 
situacije. Od 18.000 osoba s invaliditetom sigurno je 3.000 osoba informirano i 
imaju kontinuitet suradnje sa svojim udrugama. 

Osobe s invaliditetom koje imaju manje izražen invaliditet mogu koristiti 
informacije koje se plasiraju preko medija, ali za one ovisne o tuđoj pomoći 
potrebna je prilagodba. 
Sustav u lokalnoj zajednici nije prilagođen i ne informira osobe s invaliditetom, 
ne zna se niti za jednu službu, ustanovu, javnu organizaciju koja je poduzela 
neke aktivnosti koje prilagođavaju informacije za osobe s invaliditetom.
 
Aktualno je i pitanje izazova testiranja na COVID-19 za osobe s invaliditetom, 
što s osobom s invaliditetom ako je pozitivna na COVID-19? Informacije o 
postupanjima i samoizolacijama su nejasne, nema definiranih postupaka, 
nikad nije dobivena službena informacija što s osobom s invaliditetom koja je 
potpuno ovisna o tuđoj pomoći. Ovdje je riječ o osjećajima i životima osoba s 
invaliditetom u trenutcima kada su svi bili ugroženi.
 
Zdravstveni sustav nije dobro reagirao na osobe s invaliditetom u pandemiji 
COVID-19, dok je obrazovni sustav reagirao bolje jer su organizirali i dalje 
asistenciju i dodatnu podršku. 
Punktovi za cijepljenje nisu bili prilagođeni, osobe s invaliditetom su se cijepile 
u automobilu na parkiralištu te je sustavu bilo potpuno normalno i 
prihvatljivo da u zimskom periodu netko drugi svlači osobu s invaliditetom u 
automobilu da se cijepi. 
Sustavu je bitno da osoba dobije uslugu, primjerice cijepljenje, a kako će se 
osoba osjećati u toj situaciji, hoće li se osjećati humano, to je sustavu manje 
važno.
 



4.        Koji su ključni nedostatci u uslugama tijekom kriznih situacija? 

Izostanak žurne komunikacije, nema protokola postupanja: dogodilo se to i to, 
taj i taj je zadužen za rješavanje problema, neprilagođenost usluga. 
Sustav misli da se pozivom na broj 112 rješava žurnost informacija; 
to je tako kod osoba koje su sposobne tako reagirati, ali kod osoba s 
invaliditetom to je tek djelomična mogućnost dobivanja pomoći. 
Razumijevanje prilagođenosti vrlo je različito, primjerice netko će reći da 
postoji dizalo, ali što u trenutku kad osoba ne smije koristiti dizalo zbog krize 
koja je u tijeku? 
Koliko su prilagođena skloništa u slučaju ratnih događanja? 
Za neke osobe su prilagođena, ali za neke nisu. 
Na primjer, u nekim zgradama dizalo ne vozi u sklonište. 
Društvo ne percipira invaliditet kao društvenu pojavu i kroz prizmu građanskih 
prava, nema svijesti o društvenoj odgovornosti u invaliditetu.
 
Postoji skupina osoba s invaliditetom; biti odrasla osoba s invaliditetom pred 
sustavom odnosi se na sve usluge u javnim službama, ali ako osoba ima
 „nejasan“ invaliditet, primjerice kao posljedicu multiple skleroze ili nedostatak 
jednog ekstremiteta, to je sustavu tek nejasna kategorija i nemaju rješenja ima 
li osoba prava ili nema, koji joj dio propisanih prava pripada i slično. 
Postoji i društvena osuda osoba koje imaju invaliditet koji nije jako izražen, 
pogotovo ako koriste prava koja su zajamčena zakonom. 

5.        U kojim su područjima potrebna daljnja ulaganja? Koje su usluge 
            potrebne i na koji način trebaju biti organizirane tijekom kriznih situacija?

Razvoj službe za osobe s invaliditetom. 
Potrebno je investirati u osposobljavanje službi za podršku osobama s 
invaliditetom. Postoje službe koje ne rade ništa. 
Kako unaprijediti sadašnje stanje? Prva je investicija da osobe s invaliditetom 
dobiju ravnopravni status, a drugi je smjer da sve osobe koje pružaju hitne
 intervencije trebaju biti bazično osposobljene za pomoć osobama s 
invaliditetom u kriznim situacijama. 
Treba unaprijediti službu 112, jer oni trebaju poslati na teren osposobljenu 
službu i pojedince koji mogu pružiti adekvatnu pomoć. 

Ulagati u ravnopravno partnerstvo s javnim službama, da se posao udruga koji 
je ozbiljan shvati ozbiljno i da bude postavljen rame uz rame sa sustavnim 
uslugama i javnim ustanovama.
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Postoji degradacija iskustvenog znanja osobe s invaliditetom prema znanju 
fakultetski obrazovanih ljudi o invaliditetu. 
Potrebna je prilagođenost infrastrukture kroz skloništa, prijevoz i slično. 
Osobi s invaliditetom je krizna situacija ako nema prilagođenoga sanitarnog 
čvora. 
Osoba s invaliditetom svakodnevno ima krizne situacije zbog neprilagođenosti, 
a kada se dogodi krizna situacija za cijelu populaciju, onda osobe s invaliditetom 
imaju još složeniju situaciju jer je pitanje kada dolaze na red za uslugu. 
Krizne situacije za osobe s invaliditetom znatno su širi pojam nego krizna 
situacija za cijelu populaciju. 

Krizne situacije ovise o proračunima, ekonomiji, upitno je trajanje usluge 
asistencije, ortopedsko pomagalo, jer treba administrativna procedura koja 
konzumira vrijeme.
U takvim situacijama potrebna je umreženost službi da se ne mora obilaziti 
nekoliko mjesta kako bi se ostvarilo bazično pravo. 
Trebale bi postojati mjere kontrole i sankcija kako bi se osiguralo ozbiljno 
provođenje svih tih propisa. Ako nema nikakvih posljedica kada se ne provode 
odredbe propisa upitna je motivacija sustava i pojedinaca u sustavu da se bave 
provođenjem propisa. 

Osobe s invaliditetom premalo pravno reagiraju na nepoštivanje njihovih prava. 
Korištenje pravne zaštite kod osoba s invaliditetom nije dovoljno zastupljeno. 
Različita je primjena propisa u različitim dijelovima Republike Hrvatske pa je i 
ostvarivanje prava osoba s invaliditetom različito. 

Hvala!


