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Na temelju ¢lanka 33. stavka 1. podstavka 3, Poslovnika Hrvatskoga sabora u
prilogu upuéujem IzvjeSée o radu pravobranitelja za osobe s invaliditetom za 2017,
godinu, koje je predsjedniku Hrvatskoga sabora u skladu s odredborm ¢lanka 17. stavka 1.
7akona o pravobranitelju za osobe s invaliditctom ("Narodne novine”. broj 107/07). dostavila
pravobraniteljica za osobe s invaliditetom, aktom od 27. oZwka 2018. godine.
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n/p predsjednik Gordan Jandrokovi¢

Predmet: lzvjeSc¢e o radu Pravobranitelja za osobe s invaliditetom za 2017. godinu
- dostavlja se

Postovani,

sukladno ¢l. 17 st. 1 Zakona o pravobranitelju za osobe s invaliditetom (,,Narodne novine“, br.
107/07) pravobraniteljica za osobe s invaliditetom dostavlja Vam tekst lzvjeséa o radu
Pravobraniteljice za osobe s invaliditetom za 2017. godinu u pisanom - papirnatom i digitalnom
obliku - na CD-disku.

Sukladno ¢l. 12 st. 5 Uredbe o sastavljanju i predaji Izjave o fiskalnoj odgovornosti i IzvjeStaja o
primjeni fiskalnih pravila (,Narodne novine“, br. 78/11) dostavljamo Vam lIzjavu o fiskalnoj

odgovornosti za proracunsku 2017. godinu te ispunjene upitnike.

S postovanjem,
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Privitak :

-Izvjesce o radu Pravobraniteljice za osobe s invaliditetom za 2017. u pisanom obliku i digitalnom na CD-u
-Izvjesce o radu Pravobraniteljice za osobe s invaliditetom za 2017., saZzetak u pisanom obliku i digitalnom na CD-u
-Izjava o fiskalnoj odgovornosti za prorac¢unsku godinu 2017. u pisanom obliku i digitalnom na CD-u

-Upitnik o fiskalnoj odgovornosti 2017. u pisanom obliku i digitalnom na CD-u
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1. UvoD

Sukladno djelokrugu rada propisanom Zakonom o pravobranitelju za osobe s invaliditetom
(,Narodne novine“, br. 107/07), u ovom lzvjes¢u prikazan je rad Pravobranitelja za osobe s
invaliditetom.

Svjesni vaznosti rodne ravnopravnosti, zbog potrebe za sazetoS¢u, imenice muskog roda u ovom
Izvje$¢u odnose se podjednako i na muski i na Zenski spol.

U 2017. godini obratilo nam se 1 827 gradana, Sto je za 31% viSe u odnosu na 2016. godinu. Uz
navedeno, postupali smo i po 266 iz prethodnih razdoblja, $to je ukupno 2 093 razmatranih zahtjeva
gradana. U zastiti i afirmaciji prava osoba s invaliditetom te suzbijanju svih oblika diskriminacije bilo
je ukupno 2 913 postupanja po navedenim prituzbama; upuceno je vise od 650 preporuka i
upozorenja nadleznim tijelima, predlozeno preko 60 izmjena odredbi i dano 43 misljenja u 31
propisu. lzvrsili smo 47 obilazaka prostora u kojima su smjeStene, borave ili su zaposlene osobe s
invaliditetom, izlagali na 86 strucnih skupova i radionica zagovarajuéi drustveni model invaliditeta i
nacela razumne prilagodbe te aktivno sudjelovali u 121 dogadanju. Uputili smo 33 priopéenja za
medije, gostovali i dali vise od 230 izjava u medijima te organizirali samostalno ili u suradnji 27
medunarodnih i domacih skupova.

Suradnja s medunarodnim organizacijama i tijelima te ¢lanstvo u mreZi Equinet bile su znacajne
aktivnosti u kojima su sudjelovali predstavnici Ureda pravobraniteljice za osobe s invaliditetom s
ciliem promicanja i primjene odredbi Konvencije o pravima osoba s invaliditetom.

Po nacelu , Nista o nama bez nas” osnovali smo u 2017. godini Strucni savjet pravobraniteljice za
osobe s invaliditetom koji se sastoji od 15 ¢lanova, stru¢njaka i zagovaraca u podrucju invaliditeta.

Zahvaljuju¢i Ministarstvu drZavne imovine koje nam je osiguralo prostor, a sukladno strateskom
planiranju, finalizirane su pripreme za otvaranje prvog od tri planirana podrucna ureda u Osijeku u
2018. godini.

Kao i prethodnih godina najvedi broj prituzbi pravobraniteljici za osobe s invaliditetom bio je u
podrucju socijalne zastite, potom slijede podrucja rada i zaposljavanja, pristupa dobrima i uslugama,
mirovinskog osiguranja, zdravstva te odgoja i obrazovanja. Takoder su to i podrucja u kojima su bile
utvrdene povreda prava zajamcenih zakonom, medunarodnim dokumentima te Ustavom RH. U
vecdini su se odnosile na uskradivanje razumne prilagodbe i dugotrajnost postupka.

Vise od 300 obracanja gradana s invaliditetom pravobraniteljici, odnosilo se na podrucje socijalne
skrbi Sto upucuje na to da su i dalje osobe s invaliditetom predmetom skrbi, a ne nositelji prava. Da
je to tako potvrduju brojna zakonodavna ogranicenja u ostvarivanju naknada i usluga kojima se ne
potice pravo na izbor i uklju¢enost u zajednicu, vec su izloZene rizicima siromastva.

Kada govorimo o pravu osoba s invaliditetom da ostvare pravo na neovisno Zivljenje i Zivot u
zajednici, da biraju mjesto boravka, gdje i s kim e Zivjeti, smatramo da nismo osigurali uzivanje ovog
prava.

Vise od 10 000 osoba s invaliditetom u RH danas Zivi u institucijama. Njihova sudbina ovisi o volji
njihovih skrbnika i centara za socijalnu skrb koji su umjesto njih donijeli odluku da je Zivot iza
zaklju¢anih vrata institucije u njihovom najboljem interesu. U institucijama, liSeni slobode, a bez da
su pocinili neko kazneno djelo, provedu uglavnom cijeli svoj Zivot, bez prava na privatnost i bilo koji
osobni izbor.

U nekim institucijama primjenjuju se i mjere prisile, protivno nacionalnim zakonima i Konvenciji te
bez provodenja sustavnog nadzora nad primjenom ovih mjera i sankcioniranja prekrsitelja prava.
Sustavno izdvajanje osoba s invaliditetom u institucije protivno vlastitoj volji, jer im nije osigurana
podrska odnosno usluge da bi mogli Zivjeti u zajednici predstavlja njihovu diskriminaciju, odnosno
segregaciju - protivno je nacelima postivanja ljudskih prava osoba s invaliditetom i obvezama koje je
drzava preuzela ratifikacijom Konvencije o pravima osoba s invaliditetom.
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Prema podacima o osobama smjeStenim izvan vlastite obitelji vidljiv je od 2014. godine do 2017.
godine trend smanjenja broja smjesStaja u domove socijalne skrbi, ali se istovremeno biljeZi povecanje
broja smjestaja u udomiteljskim obiteljima i obiteljskim domovima. Poveéanje broja korisnika u
udomiteljskim obiteljima ili obiteljskim domovima smatramo pogresnim smjerom provodenja
politike deinstitucionalizacije. Ovakav oblik skrbi zbog institucionalnih obiljezja, za odrasle je
osobe s invaliditetom neprihvatljiv i protivan Konvenciji.

Na dan 31.12.2017. godine u organiziranom stanovanju nalazi se samo 623 osobe, dok se u centrima
za pruzanje usluga u zajednici (transformirani domovi socijalne skrbi) nalazi 187 osoba. Osim
formalno izrazene namjere za nastavkom Sirenja usluga u zajednici kao i razvojem organiziranog
stanovanja, izostaju konkretni pokazatelji aktivnosti koje se provode. Stoga izrazavamo zabrinutost
da se zbog odredenih rizika u procesu transformacije institucija, a prvenstveno zbog sustavno
nerijeSenog pitanja otpora zaposlenika domova, ne odustane od njihove daljnje transformacije.

Kada govorimo o zaprekama za ja¢i zamah procesa transformacije i deinstitucionalizacije te razvoja
usluga u zajednici, treba spomenuti i nedovoljnu iskoristenost EU fondova.

Sirenje lepeze usluga u zajednici prioritetna je zadaca i preduvjet neovisnog i aktivnog sudjelovanja u
Zivotu zajednice i realizacije ljudskih prava (prava na rad, obrazovanje, mobilnost i dr.). Kako bi se
zadovoljile potrebe svih osoba s invaliditetom kojima je potrebna usluga osobnog asistenta, tu je
uslugu potrebno sustavno urediti. Zakon o asistentu/asistenciji kojim bi se svakoj osobi s
invaliditetom u potrebi osigurala potrebna razina podrske, postivanje dostojanstva i temeljnih prava
¢ime bi smanijila potreba za institucionalnom skrbi, $to je humanije i jeftinije.

Tijekom 2017. godine obisli smo 6 domova socijalne skrbi za smjesStaj osoba s intelektualnim i
mentalnim oSteéenjima privatnih osnivaca, 1 obiteljski dom, te 7 pruZatelja usluga organiziranog
stanovanja, izmedu kojih su 3 pruzatelja transformirani drzavni domovi. U cilju utvrdivanja
postivanja ljudskih prava smjestenih osoba o uocenim povredama prava izvijestili smo i obidene
ustanove i nadlezno ministarstvo s preporukama da nakon inspekcijskog nadzora otklone
nepravilnosti. Zbog podkapacitiranosti inspekcija i uoCene neusmjerenosti na pitanja ljudskih prava,
nuzno je uz preustroj inspekcija provesti i edukacije u podrucju postivanja ljudskih prava.

Zbog tradicionalnog sustava skrbnistva kojeg nismo sukladno preuzetim obvezama zamijenili
odlucivanjem uz podrsku, osobe s invaliditetom koje su liSene poslovne sposobnosti onemoguéene su
u donosenju bilo kakvih odluka koje se ti¢u njihovih Zivota, a odluke umjesto njih donosi skrbnik.
Uskraéen im je i pristup pravosudu, odnosno pravnoj zastiti.

Roditelji djece s razvojnim rizicima i teSko¢ama u razvoju i dalje se ne mogu osloniti na sustavnu ranu
intervenciju i podrsku u smislu dijagnostike, odgovarajuée usluge logopeda, rehabilitatora i drugih
strucnjaka. Oni svjedoce o listama ¢ekanja na pojedine postupke; pruzatelja usluge rane intervencije
na njihovom podrucju nema, nisu pravodobno informirani niti od pedijatra niti od sustava socijalne
skrbi. Ozbiljne i konkretne aktivnosti u smislu razvijanja i Sirenja mreze izvaninstitucionalnih usluga
za djecu s tesko¢ama u razvoju se ne provode, nema povecanja broja pruzatelja usluga, niti je
povecan broj korisnika obuhvacdenih izvaninstitucionalnim uslugama. Svega 518 djece ostvarilo je
pravo na ranu intervenciju u sustavu socijalne skrbi.

Nacionalni okvir za probir i dijagnostiku djece s poremecajima iz spektra autizma od 0-7 godina, iako
je dovrsen, nije implementiran u zdravstveni sustav RH.

U sustavu odgoja i obrazovanja, joS uvijek zaprimamo prituzbe koje ukazuju na nedostupnost
predskolskog odgoja za djecu s teSkoc¢ama u razvoju i ¢estu praksu djecjih vrti¢a da se ukljucivanje
djeteta uvjetuje prethodnim osiguravanjem asistenta. Ukoliko djetetu nije omoguceno ukljucivanje u
redovnu odgojno-obrazovnu ustanovu samo zbog njegovih teskoca u razvoju, zbog neosiguravanja
podrske Sto prema vaZzecem zakonodavstvu predstavlja diskriminaciju zbog propusta razumne
prilagodbe.

Usmjerenost na podrsku asistenta zamjetna je i u osnovno$kolskom obrazovanju, iako sustav odgoja
i obrazovanja treba jacati kao i kapacitete za sve druge oblike profesionalne podrske ucenicima s
teSko¢ama u razvoju, (ekipiranje Skola struénjacima rehabilitacijskog profila, edukaciju samih
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nastavnika, stvaranje centara potpore za podrsku redovnom sustavu obrazovanja. Ured
pravobraniteljice aktivno je sudjelovao u izradi Pravilnika o pomoc¢nicima u nastavi i stru¢nim
komunikacijskim posrednicima, te predlagao da se u odredbama navedenog Pravilnika izricito
definira da je osiguravanje pomocénika u nastavi i stru¢nog komunikacijskog posrednika jedan od
oblika razumne prilagodbe. lako je prosao javnu raspravu, Pravilnik jos$ nije donesen.

U izvjeS¢u su opisane i neke teSkoce koje ucenici s teskoéama u razvoju imaju u sustavu
srednjoskolskog obrazovanja — od problema u postupku profesionalnog orijentiranja, do primjene
mjera podrske u redovnim srednjim Skolama, ali i poteSkoéama ucenika u sustavu socijalne skrbi.
Smatramo da odgoj i obrazovanje ucdenika s teSkoéama u razvoju treba biti dio jedinstvenog
obrazovnog sustava i pod ingerencijom ministarstva nadleznog za obrazovanje.

U Sektoru jedinstvenog tijela vjeStaCenja Zavoda za vjeStacenje, profesionalnu rehabilitaciju i
zaposljavanje osoba s invaliditetom u 2017. godini zaprimljeno je ukupno 85 411 zahtjeva za
vjestacenjem (od toga 50 327 iz sustava mirovinskog osiguranja i 25 567 iz sustava socijalne skrbi), a
rijeSeno je ukupno 90 456 predmeta. Na kraju 2017. godine ukupan broj nerijeSenih predmeta bio je
32 495. Zabrinjava podatak da u pojedinim podruc¢nim uredima (Osijek, Varazdin) vjestacenja traju i
viSe od godinu dana sto je posljedica nedostatka lije¢nika specijalista vjestaka kojih u sektoru ukupno
nedostaje oko 50. Zabrinjava podatak da su od 17 podrucnih ureda svega tri pristupacna osobama s
invaliditetom. Premda je postignuta stanovita informaticka povezanost unutar sustava, usvojene
dopune i izmjene Uredbe o metodologijama vjestacenja, nije dosegnuta prvotna ideja ,jedinstveni
nalaz i misljenje” za potrebe ostvarivanja prava u razli¢itim sustavima, niti su bitni propisi uskladeni s
Uredbom. Unato¢ naporima strucnjaka u Sektoru jedinstvenog tijela vjeStadenja na podizanju
struc¢nosti, ostaje goruéi problem nedostatak lijecnika specijalista-vjeStaka i nepristupacnost
neadekvatnih prostornih uvjeta u kojima se provode vjeStadenja i to u gotovo svim podrucnim
uredima te je nuino pristupiti iznalaZenju razli¢itih vidova angaZiranja stru¢njaka, u suradnji s
lokalnim samoupravama te osigurati odgovarajuée prostorne uvjete.

lako je osnovan jo$ 2015. godine, dugo ocekivani Centar za profesionalnu rehabilitaciju u Splitu s
radom je zapoceo u 2017. godini, pa danas u RH djeluju ukupno cetiri takva centra. Zavod za
vjestacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapoSljavanje osoba s invaliditetom kao nositelj novog
modela profesionalne rehabilitacije i centri u Zagrebu, Rijeci, Osijeku i Splitu i dalje upozoravaju na
cijeli niz teskoéa u provedbi usluga profesionalne rehabilitacije, prvenstveno na neuskladenost
drugih sustava i zakonodavnih uredenja koji se ti¢u ovog podrucja. Primjerice, sustav mirovinskog
osiguranja je usmjeren na umirovljenje i uklanjanje osoba s invaliditetom s trZziSta rada, umjesto na
njihovu aktivaciju i vradanje u svijet rada. Buduéi da i dalje govorimo o velikom broju osoba s
invaliditetom s preostalim radnim sposobnostima izvan radnog odnosa, neupitno je osnaZivanje
sustava profesionalne rehabilitacije, Sto i jest jedna od predstojeé¢ih klju¢nih promjena u
zakonodavstvu, a kako bi se omogudilo osobama s invaliditetom ponovni ulazak na trziste rada i
sprijecilo da dode do daljnjeg narusavanja njihovih preostalih radnih i opcih sposobnosti.

Kada se govori o zaposljavanju i radu osoba s invaliditetom u 2017. godini, prituzbe stranaka
odnosile su se uglavnom na provodenje postupaka zaposljavanja odnosno natjecaja/oglasa, uskratu
prava prednosti pri zaposljavanju pod jednakim uvjetima, potrebu za razumnom prilagodbom
odnosno na uskratu iste pri zaposljavanju i na radnom mjestu, te na druge oblike diskriminacije po
osnovi invaliditeta pri zaposljavanju i na radnom mjestu. Prituzbe se ne razlikuju bitno u odnosu na
2016. godinu. Nacelo razumne prilagodbe jo$S je uvijek daleko od standarda te prituzbe stranaka
ukazuju da se ista Cesto promatra kao povlasteni tretman na radnom mjestu. U odnosu na razumnu
prilagodbu, najrasirenija svijest medu poslodavcima i radnim kolektivom je ona o potrebi uklanjanja
arhitektonskih ili fizickih barijera. Medutim, razina svijesti je i nadalje niska u odnosu na uvjete i
organizaciju rada, pa kada se ukaze potreba za npr. radom od kuée ili fleksibilnim radnim vremenom,
osobe s invaliditetom nailaze na josS teZi problem odnosno predrasudu i nerazumijevanje za svoje
potrebe.
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U 2017. godini nastavlja se trend konstantnog smanjenja mirovina u RH u odnosu na place. Udio
prosjecne mirovine u neto plac¢i na kraju 2017. godine iznosio je 37,45%, a na kraju 2013. godine taj
je udio iznosio 40,79%. Da bi se sprijecilo socijalno propadanje umirovljenika, potrebno je odrediti da
se rast mirovina veZe uz rast placa.

Posebno zabrinjava podatak da je RH na dan 31.12.2017. godine imala 70 107 invalida rada izvan
radnog odnosa, kojima je priznato pravo na invalidsku mirovinu zbog utvrdene profesionalne
nesposobnosti za rad, odnosno djelomic¢nog gubitka radne sposobnosti. Takoder, zabrinjava Cinjenica
da njihova prosjecna mirovina iznosi 1 795,73 kune. Svega je 5 314 osoba s profesionalnom
nesposobnoséu ostalo u svijetu rada. Ovaj nepovoljan omjer moguce je, i potrebno mijenjati uz
pomo¢ profesionalne rehabilitacije, ulaganjem u preostale sposobnosti i produktivnim mjerama
jacanja o€uvanih potencijala osoba s invaliditetom.

Zdravstvo je bilo jedno od pet najceséih podrucja zaprimljenih prituzbi. Najveci je broj preporuka i
upozorenija, te prijedloga izmjena propisa, upuéenih Ministarstvu zdravstva i Hrvatskom zavodu za
zdravstveno osiguranje koje su se odnosile na dostupnost zdravstvenih usluga - ostvarivanja prava na
lijecenje, fizikalnu terapiju i zdravstvenu njegu u kuci, bolni¢ku rehabilitaciju, ortopedska i druga
pomagala te lijekove.

Provedeno istrazivanje o problemima na podrucju medicinske rehabilitacije u specijalnim bolnicama
ukazuje na potrebu revidiranja/reorganizacije i analize kriterija po kojima se financiraju Bolnice, ali i
ustanove za medicinsku rehabilitaciju koje pruzaju zdravstvenu njegu i fizikalnu terapiju u kuéi buduci
da se, kao najvedi problem, nametnuo predugacak vremenski period ¢ekanja na rehabilitaciju.

Ured je zaprimio nekoliko prituzbi osoba sa spinalnim ozljedama i teskim stupnjem dekubitalnih
rana koje su Zivotno ugroZavajuce i koje ukazuju na potrebu za uspostavom jedinstvenog
specijaliziranog mjesta gdje e se lijeciti osobe sa spinalnim ozljedama i posljedicama takvih ozljeda.

Pristupacnost gradevina i dalje je jedan od najceséih oblika diskriminacije osoba s invaliditetom-
propustanjem razumne prilagodbe. Kao opravdanje za necinjenje prilagodbi tijela javne vlasti navode
da se radi o gradevinama zasticenoj kulturnoj bastini ili da nema dovoljno financijskih sredstava u
proraéunu. Zelimo |i da RH bude top turisticka destinacija tada moramo uciniti turisti¢ku ponudu
potpunom, a Sto znaci prilagoditi cestovni, Zeljeznicki, zracni i pomorski prijevoz, smjestaj bez obzira
govorimo li o hotelu, apartmanu ili OPG-u, sportske sadrZaje i sve druge usluge koje u ovom trenutku
nisu pristupacne osobama s invaliditetom i smanjene pokretljivosti.

U nastavku ovog izvjeSca prikazati ¢emo statisticke podatke o radu institucije, podatke koji se odnose
na prituzbe, postupanja i aktivnosti pravobraniteljice, stavove, misljenja, prijedloge propisa i
preporuke koje su upuéene raznim drzavnim tijelima, prijedloge za poboljSanje poloZaja osoba s
invaliditetom u pojedinim podrucjima te prikaz Zivotnih situacija osoba s invaliditetom i djece s
teSko¢ama u razvoju zbog kojih su se obracali pravobraniteljici.
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2. STATISTICKI PODACI

U cilju pracenja, promicanja i zastite prave te
interesa osoba s invaliditetom tijekom 2017.
godine, Pravobraniteljica za osobe s 207
invaliditetom je sukladno svojim ovlastima
nastavila je postupati po prituzbama gradana.
Nakon zaprimanja prituzbi, zamolbi, prijedloga
i dr., Ured je postupao u skladu sa Ustavom RH,
zakonodavstvom i medunarodnim | 2015

2913

2016.

1745
dokumentima. Gradani su se obraéali naj¢esce
osobno - po$tom, faxom, telefonom, e-mailom 0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500
u Postupanja POSI Obracanja gradana

te osobnim dolascima.
Prema navedenim podacima, u 2017. godini u odnosu na 2016. godinu, doslo je do porasta broja
obracanja gradana za 31% pa sukladno tome i do veceg broja postupanja Ureda za 42%.

2.1 PODACI O POVREDAMA PRAVA

U tablici je prikazan postotak utvrdivanja
povreda prava medu zaklju¢enim predmetima
u kojima se postupalo na osnovu zaprimljenih
prituzbi fizickih i pravnih osoba — ukupno 972
predmeta (219 predmeta iz prethodnih
razdoblja i 753 predmeta iz 2017. godine). U
251 predmetu ili njih 25% zakljucenih nije bilo

povrede prava. U predmetima te vrste stranke
se prituzuju pravobraniteljici da su odbijene u dmzlpouredelntav
ostvarivanju nekog prava iz primjerice podrucja

pristupacnosti. Radi se o npr. stranci koja se

prituZila, jer nije ostvarila pravo na oslobadanje od placanja cestarine za uporabu autocesta i
objekata s naplatom. Nije bilo povrede prava, jer stranka nema rjeSenjem nadleZnog tijela utvrdeno
odgovarajuce tjelesno osteéenje kao uvjet propisan Zakonom o cestama.

U 362 predmeta ili njih 37% nije se utvrdivala povreda prava. U takvim predmetima stranke se
obracaju trazedi razlicite informacije ili savjetovanje kako i gdje mogu ostvariti neko pravo.
Pravobraniteljica tijekom postupka stranku savjetuje, ali se ne utvrduje povreda prava. Primjerice
stranka se obratila Uredu s informacijama o svom zdravstvenom stanju i Zivotnim okolnostima trazedi
savjet kome da se obrati kako bi ostvarila pravo na osobnog asistenta. S obzirom da je stranka osoba
S najtezim stupnjem invaliditeta upucena je u organizacije i tijela koja se bave navedenom
problematikom te je informirana kako se radi o usluzi koja se i dalje provodi projektno, a ne kao
pravo.

U ukupno 359 predmeta ili njih 37% utvrdene su po podrucjima povrede prava kako je prikazano u
sljededoj tablici:

Povrede prava u zakljuéenim predmetimau
2017. godini

= Nije bilo povrede prava

Nije se utvrdivala povreda
prava

POVREDA PRAVA PO PODRUCIIMA

Povreda prema drugim med. dok. |l
Povreda ustavnihprava || [
Dugotrajnost postupka N /N
Sumnja u diskriminaciju [J |

Povreda prava grupacije 0s1 [N [ T .
Povreda prava prema KUN [N R

Povreda zakonom zajaméenih prava [N ——
0 20 40 &0 80 100 120
W SOCIJALNA ZASTITA ZAPOSUAVANIE | RAD PRISTUPAENOST

® MIROVINSKO OSIGURANJE m ZDRAVUE = OBRAZOVANIE

H PRAVOSUDE OSTALO
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Prema navedenim podacima vidljivo je da je najveci broj krSenja prava zajamcenih zakonom,
Konvencijom o pravima osoba s invaliditetom kao i drugim medunarodnim dokumentima bio u
podrucju pristupacnosti. NajviSe krSenja prava zbog dugotrajnosti postupka, bilo je u podrucju
socijalne zastite. KrSenje prava zajamcenih Ustavom te sumnja na diskriminaciju najcesée su bile u
podrucju zaposljavanja i rada. U podrucju mirovinskog osiguranja naj¢es¢e su krSena prava
zajamcena zakonom te zbog dugotrajnosti postupka.

2.2. PODACI O OBRACANJIMA GRADANA U 2017. GODINI

U 2017 g0d|n| gra dani su se Prituzbe Obracanja gradana koja| Pisano- Osobni
B He HH Vrste kontakta upucene nemaju karakter nije bilo dolazak i UKUPNO
Pravobraniteljici  obratili  ukupno e il . s e i
1827 puta, Sto je za 433 prituzbe [8miobracania 500 121 24 782 1827
v . Broj upucenih

viSe u odnosu na 2016. godinu. T
savjetovanja te 1781 153 / 979 2913
drugih intervencija

Pravobraniteljica je povodom [eos!

prituzbi gradana upucenih pisanim putem - njih 900, imala 1286 postupanja, a koja su se odnosila na
preporuke i upozorenja upucenih razli¢itim institucijama te trazenja ocitovanja, izvjeséa, dopune
dokumentacije te savjetovanja gradana.

U ukupno 121 obradanja koja nisu imala karakter prituzbi, pravobraniteljica je postupala 153 puta, od
cega se njih 29 odnosilo na pisma potpore upuéena fizickim i pravnim osobama radi provodenja
istrazivanja i projekata. U 782 slucajeva koji su se obratili telefonom i osobnim dolaskom, $to je u
odnosu na 2016. godinu za 61% viSe, pravobraniteljica je imala 979 postupanja.

U 24 obradanja gradana, nije bilo postupanja.

Podaci o prituzbama gradana iz prethodnih razdoblja
Pravobraniteljica je tijekom 2017. godine postupala u 266 prituzbi koje su zaprimljene u prethodnim
razdobljima.

PODACI PO PODRUCJIMA
Od ukupno 1 827 obradanja gradana, u sljedecoj tablici prikazano je 1 803 po podrucjima
zaprimljenih od pravnih i fizickih osoba (u 24 nije bilo postupanja), a po kojima je pravobraniteljica
postupala u 2017. godini.

Obracdanja gradana po podrucjima

SOCIJALNA SKRB
ZAPOSLIAVANIE | RAD
MIROVINSKO OSIGURANIE
PRISTUPACNOST | MOBILNOST
ODGOJ | OBRAZOVANIE
OBITELISKO PRAVNA ZASTITA
ZDRAVSTVO

VISESTRUKE PRITUZBE I DR.
IMOVINSKO PRAVNI POSLOVI
ZIVOT U ZAJEDNICI
SKRBNISTVO

PRAVOSUBE

SUZBIJANJE NASILIA

SPORT

UDRUGE

OSTALO

350
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Usporedba najcéeséih podrucja prituZivanja gradana pisanim putem u kojima je Pravobraniteljica
postupala od 2015.-2017. godine

2015. % 2016. % 2017. %
socijaina ) g | Soclialna ) g | oo cijaina zastita | 23
zastita zastita
Zaposljavanje i 15 Zaposljavanje i 16 Zaposljavanje i 15
rad rad rad
Ml.rovmsl.(o 11 eromnslfo 11 Prlstup?cnost i 10
osiguranje osiguranje mobilnost
Obrazovanje 10 | Pristupacnost 9 M|.rovmsll<o 9
osiguranje
Pristupacnost 9 Zdravstvo 7 Zdravstvo 8
PODACI PO ZUPANIJAMA
Legenda: 5 PRITUZBE U 2017. - PO ZUPANIJAMA
BBZ - Bjelovarsko-bilogorska, BPZ - (367
Brodsko-posavska, DNZ -

Dubrovacko-neretvanska, 17 -

Istarska, KZ - Karlovacka, KKZ -

Koprivni¢ko-krizevacka, KzZ - E
Krapinsko-zagorska, LSZ - Licko-

senjska, MZ - Medimurska, OBZ -

Osjeéko—baranjskg, PSZ - Pozesko- — ' E??I?&E Emm . I
slavonska, PGZ -  Primorsko- NS Y B PRYYYEENEEE Y
goranska, SMZ - Sisacko-moslavacka, ?

SDZ - Splitsko-dalmatinska, VZ -

VaraZdinska, =~ VPZ  -Viroviti¢ko-

podravska, VSZ - Vukovarsko-srijemska, DZ — Zadarska, ZGZ - Zagrebacka, SKZ - Sibensko-kninska,
GZ — Grad Zagreb

U gornjoj tablici prikazana su pisana obraéanja gradana po Zupanijama tijekom 2017. godine. Kao i
prethodnih godina najvise se postupalo po prituzbama pristiglim s podrucja Grada Zagreba — 367,
zatim Splitsko - dalmatinske Zupanije — 78 te Primorsko - goranske Zupanije — 50.

Najmanji broj prituzbi zaprimljen je iz Licko - senjske Zupanije — 5 prituzbi. Malo je prituzbi
zaprimljeno i s podrucja Koprivnicko — krizevacke Zupanije i Viroviticko — podravske Zupanije — njih 7.
U ,ostalo” se nalaze prituzbe zaprimljene od pravnih i fizickih osoba koje u svojim podnescima nisu
Zeljele navesti mjesto prebivalista/boravista, osobe koje su poslale prijave iz inozemstva te anonimne
prijave. Takvih je prituzbi bilo 148. Ured je zaprimio nekoliko molbi i preporuka radi otvaranja
podrucnih ureda odnosno pojacanom terenskom radu i nuznosti prisustva pravobraniteljice za osobe
s invaliditetom u njihovim sredinama. (npr. Osjecko - baranjska i Splitsko — dalmatinska Zupanija). S
obzirom na navedeno, u 2018. godini planirano je otvaranje podru¢nog ureda u Osijeku.

OSTALO

PODACI PO PODNOSITELJU .
Najvise  prituzbi  pisanim  putem PRITUZBE U 2017. - PO
podnijele  su osobe s invaliditetom PODNOSITELJU

osobno - 49% odnosno njih 483. U 19%
odnosno 191 podnesaka postupalo se
na zahtjev roditelja djece s teSko¢ama u
razvoju ili odraslih osoba s
invaliditetom. Od saveza i udruga osoba
s invaliditetom zaprimljeno je 11%
podnesaka odnosno njih 114, koji su se
odnosili na zaStitu prava njihovih
¢lanova, ali i medusobne odnose ili

W Obitelj Wosobno MUdruga MInstitucija M Roditelj (i) W Ostalo W Nepoznato
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odnose sa savezima udruga. U 76 slucaja prituzbe su podnijeli ¢lanovi obitelji osobe/a s invaliditetom,
Sto je 8%. Zabiljezeno je 6% prituzbi odnosno njih 59 proslijedenih od institucija i ustanova, s time da
se vecina odnosila na stranke koje su se prituzile drugim tijelima te su te prituzbe sukladno ovlastima
proslijedeno pravobraniteljici za osobe s invaliditetom.

Ostalo se odnosi na prituzbe zaprimljene od odvjetnika, skrbnika, prijatelja te ostalih fizickih osoba,
njih 63. Nepoznato ih je 10. Usporedujuci podatke iz prethodnih godina, uocili smo da nam se i
nadalje najviSe obradaju same osobe s invaliditetom radi zastite svojih prava. U odnosu na 2016.
godinu, veci je broj osoba ¢lanova obitelji koje su podnosile prituzbe.

PODACI O RADU NA OSTALIM PODNESCIMA

Podnesci gradana koji nemaju karakter prituzbe

U 2017. godini bilo je 153 postupanja po zaprimljenim podnescima gradana koji nemaju karakter
prituzbe. Odnosili su se na trazenje razli¢itih savjeta, obavjestavanje o poduzetim radnjama, trazenje
misljenja i dr. Ukupno je zaprimljen 121 takav podnesak. U 24 podnesaka koji su se odnosili na
obavijesti, krivo upuéene upite ili su neke od stranaka trazile zastupanje pravobraniteljice u sudskim
sporovima, pravobraniteljica nije postupala jer nije bilo osnove. Pravobraniteljica je dala 29 pisama
potpore pojedincima i udrugama koja su se odnosila na unaprjedenje kvalitete Zivljenja osoba s
invaliditetom i njihovih obitelji.

Savjetovanje osoba s invaliditetom putem telefona i osobnim dolaskom

Tijekom 2017. godine telefonom se obratilo 782 osoba. Predstavnici Ureda pravobraniteljice
savjetovali su stranke 979 puta telefonom, pojedinacnim sastancima te savjetima elektronickom
postom. U odnosu na 2016. godinu biljeZimo porast od 61%, odnosno 298 gradana.

Telefonska savjetovanja Cine jedan od vaznijih oblika savjetovanja osoba s invaliditetom, ¢emu u
prilog ide i podatak da u odnosu na 2016. godinu biljeZimo porast od 61%. U vecini slu¢ajeva radi se o
osobama s invaliditetom koje su ovisne o pomodi druge osobe kao i o potrebi za uslugama koje
nedostaju u njihovom okruZzenju npr. prijevoz, asistencija i dr. Ujedno smo upoznati kako velik broj
osoba ne raspolaze informatickim znanjem ili nema osobno racunalo. Zbog kompleksnosti
individualnih slucajeva i Zivotnih situacija, ¢esto im je vrlo teSko opisati i podnijeti pisanu prituzbu.
Takoder je uodljivo da je velik broj osoba s invaliditetom nepismen (podaci govore kako je vise od
60% osoba s invaliditetom niZeg stupnja obrazovanja).

IZMJENE, DOPUNE, DONOSENJE | PRACENJE PROVEDBE PROPISA

Od 2015. godine drZavna tijela prijedloge propisa za koje su nadleZna objavljuju putem javnog
savjetovanja na servisu e-Savjetovanje. Tijekom 2017. godine sudjelovali smo u 21 e-Savjetovanju o
¢emu govore sljedeci podaci:

e-Savjetovanja na Ukupno

Neobjavljena Djelomiéno | Primljeno
kojima je POSI . J J predlozeno | Prihvaceno J. . ! .| Odbijeno
) izvjeica } prihvaceno [ na znanje
sudjelovao odredbi
21 2 62 6 6 19 31

Osim navedenog, pravobraniteljica je dala i 43 misljenja ili prijedloga izmjena i dopuna 31 propisa
(zakoni, podzakonski akti, nacionalni planovi, strategije i izvjeSéa o provedbi medunarodnih
dokumenata), od cega na vlastitu inicijativu 17 prijedloga izmjena i dopuna u 14 propisa. Ostala
misljenja i prijedlozi su dani na traZzenje nadleznih institucija te na temelju prijedloga pojedinaca i
udruga.

Vise se nalazi u podrucju Prijedlozi i preporuke za izmjene i dopune zakona i drugih propisa te
unaprjedenje sustava.
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POSTUPANJA PRAVOBRANITELJICE PO OVLASTIMA I1Z DRUGIH PROPISA

Zakon o suzbijanju diskriminacije

Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom je u razdoblju za koje se podnosi ovo lzvjes¢e postupala u
ukupno 161 prituzbi na diskriminaciju na osnovi invaliditeta. Od ukupnog broja zaprimljenih prituzbi
nakon provedenog ispitnog postupka pravobraniteljica za osobe s invaliditetom sumnja na
diskriminaciju u 59 prituzbi.

Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama

Sukladno ¢l. 26 Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama koji je stupio na snagu 01.01.2015.
godine, psihijatrijska ustanova obvezna je o smjestaju bez pristanka, bez odgode, a najkasnije u roku
od 48 sati od dobivanja pisanog pristanka osobe od povjerenja ili zakonskog zastupnika, obavijestiti
pravobraniteljicu za osobe s invaliditetom.

Temeljem navedenog zaprimili smo obavijesti za 211 osoba i to od: Klinike za psihijatriju Vrapce,
Zagreb, Neuropsihijatrijske bolnice dr. lvan Barbot, Popovaca, Psihijatrijske bolnice za djecu i mladez
Kukuljevi¢eva ulica Zagreb, KBC Rijeka, Psihijatrijske bolnice Ugljan, Opce bolnice Koprivnica, Opée
bolnice Slavonski Brod i Opée bolnice Dubrovnik.

2.3. INICUJATIVE POSI

Tablica se odnosi na razne aktivnosti koje je
pravobraniteljica poduzimala sukladno INICIJATIVE AKTIVNOSTI
f:IJeI.okrugu. rada, a koje s.u se odnosile na_ bropisi (zakonski | podza-

izmjene i dopune propisa, preporuke i konski akti, planovi, U 14 propisa 17 misljenja
upozorenja (posebno isticemo od ukupnog RIERTD)

broja preporuke koje su se odnosile na RO 82
podruéje Zivota u zajednici i pristupacnosti, a REJUCLCRIYJES 466

bile su upucene ministarstvima i jedinicama [EIEEICRRTNERHEraS 218

lokalne i regionalne samouprave), obilaske, 7
razna dogadanja u kojima smo bili organizatori

ili suorganizatori, priopéenja za medije radi |[REEEEEEEUE 27
ukazivanja na tezak poloZaj pojedinih grupacija [N 33

osoba s invaliditetom ili radi osvjeStavanja zdravstvena zatita, pravosude,
javnosti u svrhu uklanjanja predrasuda. [EULEGERSTEERIE obrazovanje, pristupacnost,

Anketna ispitivanja su provedena u raznim turizam
podrucjima, posebno vezano uz pristupacan 30
turizam, pristupaénost objekata u kojima se

provode javne usluge, rehabilitacije u specijalnim bolnicama te asistivnu tehnologiju. Vise se nalazi u
nastavku i po podrucjima ovog lzvjesca.

OBILASCI - U skladu s ¢l. 12. st. 1. Zakona o pravobranitelju za osobe s invaliditetom, prema kojem
pravobraniteljica ima pravo pristupa u prostorije i uvida u nacin ostvarivanja brige o osobama s
invaliditetom koje borave, rade ili su privremeno, odnosno trajno smjestene kod fizickih i pravnih
osoba i drugih pravnih subjekata na temelju posebnih propisa, izvrSeno je 47 obilaska u 14 Zupanija.
Posjetili smo i obisli ustanove socijalne skrbi, udomiteljske obitelji i obiteljske domove, obrazovne
ustanove, centre za medicinsku rehabilitaciju, zdravstvene ustanove, privatne osobe, stambene
zajednice i prostorije udruga osoba s invaliditetom. Tijekom obilazaka odrzani su razgovori s
korisnicima, Sticenicima i ucenicima, obideni su prostori te su odrzani sastanci s predstavnicima
institucija i ustanova. OdrZan je i znacajan broj sastanaka s predstavnicima Zupanija, gradova i
centara za socijalnu skrb. Obideni su i posjeéeni sljedeci prostori: Dom za psihicki bolesne odrasle
osobe Biser, Ivani¢ Grad; Dom za odrasle osobe Skupnjak, Sv. Ivan Zelina; Zatvor u Zagrebu,
Remetinec; Psihijatrijska bolnica Sveti Ivan, Zagreb; Dom za psihicki bolesne odrasle osobe Bistricak,
u Otoccu i Jalzabetu; Udruga Sunce Ludbreg, program organiziranog stanovanja, Ludbreg; Centar za
rehabilitaciju Stanci¢, program organiziranog stanovanja, Dugo Selo; Centar za rehabilitaciju "Nada",
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u Karlovcu i Vojni¢u; Centar za rehabilitaciju Zagreb, program organiziranog stanovanja, Zagreb;
Udruga ,Susret”, program organiziranog stanovanja, Zagreb; Obiteljski dom za osobe s tjelesnim,
intelektualnim i osjetilnim o3teéenjima ,Stefanija Orel", Hum na Sutli; Udruga za promicanje inkluzije,
program organiziranog stanovanja, u Lipiku, Pakracu i Bjelovaru; Zatvorska bolnica u Zagrebu; Centar
za pruZanje usluga u zajednici "Ja kao i Ti", Osijek; Kaznionica u Glini; Zatvor u Bjelovaru; Specijalna
bolnica za medicinsku rehabilitaciju Biokovka; Opéa bolnica Dubrovnik; Hrvatski zavod za
zaposljavanje Korcula ; BrodogradiliSte Leda d.o.0., Korcula; Specijalna bolnica za medicinsku
rehabilitaciju Kalos, Vela Luka; Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Lipik; Specijalna bolnica
za medicinsku rehabilitaciju Naftalan, Ivani¢ Grad; Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju
Krapinske toplice; Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Stubicke toplice; Specijalna bolnica
za medicinsku rehabilitaciju Daruvarske toplice; LjeciliSte Topusko; Lada d.o.o. zastitna radionica,
Zagreb; Suvenir Arbor Vitae zasStitna radionica, Sira¢; Strukovna Skola Varazdin; Udruga osoba s
cerebralnom i dje¢jom paralizom, Rijeka; Hrast-export-Puklavec d.o.o., Hrastovljan; Zavod za
vjestacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s invaliditetom, podrucni ured Split ;
Centar za profesionalnu rehabilitaciju Split; Hrvatski zavod za zaposljavanje Dubrovnik; Radez d.d.
Blato, Korcula; Centar za profesionalnu rehabilitaciju Rijeka; Fizicke osobe; Udruga osoba s
invaliditetom ,Prijatelj”, Metkovi¢, prostori Udruge, za rehabilitaciju i prostori radionica; Pravni
fakultet u Rijeci; Centar Nikola Tesla Smiljani, Gospi¢; VeleuciliSte u Pozegi; Centar za rehabilitaciju
Josipovac, Mlini; Udruga ,,Pruzam ti ruku”, Umag.

2.4. PROMICANIJE PRAVA | INTERESA OSOBA S INVALIDITETOM

Jedna od glavnih aktivnosti Pravobraniteljstva za osobe s invaliditetom je promicanje prava i interesa
osoba s invaliditetom na nacionalnoj i medunarodnoj razini. Kroz podizanje razine svijesti i uklanjanje
predrasuda u drustvu osnazujemo same osobe s invaliditetom i njihove obitelji da se aktivno ukljuce
u sve pore drustva u skladu sa svojim sposobnostima i moguénostima. Institucije i druge pravne
osobe informiramo i upoznajemo s paradigmom drustvenog modela kojeg istice konvencija o
pravima osoba s invaliditetom u svim podrucjima - od obrazovanja, zaposljavanja... pa do neovisnog
Zivljenja u zajednici.

Organiziranje dogadanja

Pravobraniteljica je organizirala samostalno ili u suradnji s drugim institucijama i udrugama 27
dogadanja:

- skup povodom obiljezavanja Medunarodnog dana 7ena na temu ,Zene mijenjaju svijet rada“,
Zagreb, u suradnji s SOIH-om i Centrom za Zenske studije - oZujak

- predstavljanje publikacije ,Postivanje prava osoba s invaliditetom smjestenih u udomiteljskim
obiteljima i obiteljskim domovima“, Zagreb - lipanj

- stru€ni skup na temu ,,Pravo na inkluzivno obrazovanje za djecu s teSkocama u razvoju”, Gospic -
srpanj

- stru¢ni skupovi za poslodavce na temu “Zaposljavanje i rad osoba s invaliditetom — prilika, a ne
namet” - odrZani u Zadarskoj, Karlovackoj i Sisacko — moslavackoj Zupaniji u svibnju, Varazdinskoj i
Krapinsko — zagorskoj Zupaniji u lipnju, Dubrovacko — neretvanskoj, Pozesko-slavonskoj i Brodsko-
posavskoj Zupaniji u rujnu, Licko-senjskoj i Primorsko-goranskoj Zupaniji u listopadu te Vukovarsko-
srijemskoj, Bjelovarsko-bilogorskoj, Koprivnicko-krizevackoj, Grad Zagreb i Zagrebackoj Zupaniji u
studenom, u suradnji s Hrvatskom gospodarskom komorom

- tribine na temu ,,Razina usluga u zajednici za djecu s teskoéama u razvoju i osobe s invaliditetom*,
Dubrovnik i Metkovic - rujan

- tribina na temu ,,Polozaj osoba s invaliditetom u RH te izazovima u raznim podrucjima“, Makarska
- rujan

- savjetovanje na temu poloZaja osoba s invaliditetom i djece s teSkoéama u razvoju na podrucju
Istarske Zupanije, Umag, u suradnji s udrugom Pruzam ti ruku - rujan

- okrugli stol ,,Pravo osoba s invaliditetom na Zivot u zajednici“ pod pokroviteljstvom predsjednika
Sabora Gordana Jandrokovica, Zagreb - prosinac
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- stru¢ni sastanci na temu unapredivanja rane intervencije u djetinjstvu u nasoj zemlji i stvaranja
zajednickog konceptualnog okvira od strane strucnih drustava i komora, Zagreb, u suradnji s
Udrugom HURID, UNICEF-om i Pravobraniteljicom za djecu - lipanj i listopad

- strucni sastanak s ministricama znanosti i obrazovanja gdom Divjak, demografije, obitelji, mladih i
socijalne politike gdom Murganié te ministrom zdravstva g. KujundZi¢em na temu dogovora o ja¢anju
meduresorne suradnje za rani razvoj i ranu intervenciju djece, Zagreb, u suradnji s Udrugom HURID,
UNICEF-om i Pravobraniteljicom za djecu - kolovoz

- nacionalni simpozij ,,Danas za sutra - kroz intersektorsku suradnju do integriranih usluga u ranoj
intervenciji u djetinjstvu”, Zagreb, u suradnji s Udrugom HURID, UNICEF-om i Pravobraniteljicom za
djecu - prosinac

- 10. Rodina mlije¢na konferencija i prePorod organizirali su konferenciju na temu ,,Majcinstvo i Zene
s invaliditetom® uz potporu Pravobraniteljice za osobe s invaliditetom, Zagreb - studeni

Na inicijativu pravobraniteljice odrZana su 82 stru¢na sastanka, od ega posebno isticemo:

- struéni sastanak s predstavnicima Zavoda za vjestacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapoSljavanje
osoba s invaliditetom na temu vjeStacenja osoba s invaliditetom - sije¢anj

- strucni sastanci s gradonacelnikom grada Zagreba g. Bandiéem, vezano uz teme pristupacnosti i
mobilnosti za osobe s invaliditetom, Zagreb - sije¢anj - ozujak

- struéni sastanak s ministricom kulture gdom Obuljen KorZinek na temu sudjelovanja osoba s
invaliditetom u aktivnostima kulturnog sadrZaja, Zagreb - sijecan;j

- strucni sastanak na temu isplate naknada troskova prijevoza hemodijalize dijaliziranih i
transplantiranih bubreznih bolesnika, Zagreb - svibanj

- stru¢ni sastanak na temu lijeCenja i saniranja dekubitalnih rana ugrozavajucih za Zivot osobe s
invaliditetom - srpan;j

- strucéni sastanci s gdom Murgani¢ ministricom demografije, obitelji, mladih i socijalne politike
vezano uz razli¢ite teme - sijeCanj, oZujak, srpanj, kolovoz i studeni

- strucni sastanak s ministrom zdravstva g. Kujundzi¢em i suradnicima na temu predstavljanja glavnih
problema na podrucju zdravstva - veljaca

- struéni sastanak s v.d. ravnateljem HRT-a g. Markotom i suradnicima na teme prijenosa sportskih
dogadanja i ostalog vezanog uz objave osoba s invaliditetom u medijima te zaposljavanja na HRT-u
- sijecan;j

- strucni sastanci na temu transformacije Centra za odgoj i obrazovanje Vinko Bek - tijekom 2017.

- stru¢ni sastanak s predstavnicima inspekcije Ministarstva za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu
politiku na temu ukazivanja na probleme osoba s invaliditetom smjestenih u udomiteljske obitelji i
obiteljske domove - lipan;j

- strucni sastanak s gdom Zavalié, ravnateljicom Hrvatskog zavoda za zastitu zdravlja i sigurnost na
radu na temu ukazivanja na probleme s kojima se susre¢u osobe s invaliditetom pri ocjenjivanju
zdravstvene sposobnosti za obavljanje odredenih poslova - kolovoz

- stru¢ni sastanak s gdom Zalac, ministricom regionalnog razvoja i fondova Europske Unije i gdom
Murgani¢ ministricom demografije, obitelji, mladih i socijalne politike te njihovim suradnicama na
temu koristenja sredstava fondova Europske Unije - prosinac

Vise o navedenim temama moZete pogledati po podrucjima u ovom Izvjescu.

Sudjelovanje u medijima

Prisutnost Pravobraniteljice i suradnika zabiljezena je u najmanje 81 emisiji, tj. mediju, a odnosila se
na minimalno 234 gostovanja u medijima ili odgovore na upite novinara. Takoder smo na vlastitu
inicijativu uputili 33 priopcenja. Vise se nalazi u podrucju ovog izvjes¢a - Sudjelovanje Ureda u
medijima te u Prilogu 1.

Na mreznoj stranici Pravobraniteljice za osobe s invaliditetom bilo je 162 887 posjetitelja, 206 320
posjeta, a sadrZaji na stranici otvarani su ukupno 2 802 958 puta.

Sudjelovanje na dogadanjima

Sudjelovali smo na 207 dogadanja organiziranih od institucija, udruga i drugih pravnih osoba. Aktivno
smo sudjelovali na 86 dogadanja - uvodnim izlaganjem ili sudjelovanjem u raspravi.
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Osim navedenog, pravobraniteljica i njezini suradnici su odrzali osam predavanja i/ili interaktivnih
radionica kako bi podizali svijest o pravima, sposobnostima i moguénostima kao i samom poloZaju
osoba s invaliditetom i djece s teSkoéama u razvoju. Vise se nalazi u podrucju ovog izvjeséa -
Podizanje razine svijesti i u Prilogu 5.

Posebno isticemo edukaciju za koordinatore u ministarstvima - radionicu na temu ,,Promicanje prava
osoba s invaliditetom u ESF-u“, Zagreb u suradnji s Ministarstvom regionalnog razvoja i fondova
Europske Unije - prosinac te edukacije za stru¢ne suradnike odrzane u obrazovnim ustanovama u
Zagrebu, Cakovcu, Varazdinu i Kutini - listopad - studeni.

Odrzano je 143 sastanka (82 na inicijativu pravobraniteljice) vezano uz izmjene propisa, aktivnosti
promicanja prava i interesa osoba s invaliditetom i dr. s predstavnicima raznih udruga, institucija i
medunarodnih organizacija.

Publikacije

- u suradnji sa Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo, SOIH-om te ¢lanicama SOIH-a, Hrvatskim
savezom slijepih, Hrvatskim savezom gluhoslijepih osoba Dodir, Hrvatskom zajednicom
laringektomiranih te prof. Sladanom Strkalj Ivezi¢ iz KZP Vrapée - brosura pod nazivom ,Naécin
ostvarivanja primjerenog kontakta i specificnosti zdravstvene skrbi za osobe s invaliditetom”,
izdavac HZ)Z

- u suradnji sa Hrvatskim savezom udruga za mlade i studente s invaliditetom SUMSI - Info brosura o
pristupu osobama s invaliditetom, izdavac SUMSI

Medunarodna suradnja

Tijekom 2017. godine provedeno je 17 aktivnosti u zemlji i inozemstvu:

- sudjelovanje na obiljezavanju 45. godiSnjice djelovanja Zajednice osoba s invaliditetom Hrvatske
(SOIH), 10. godina od potpisivanja i ratificiranja Konvencije o pravima osoba s invaliditetom u RH te
20. godisnjice djelovanja European Disability Foruma (EDF), SOIH, veljaca

- organiziranje dvodnevnog seminara na temu ,Suzbijanje diskriminacije osoba s intelektualnim
tesko¢ama“, Zagreb, u suradnji s mrezom Equinet - oZujak

- sudjelovanje na konferenciji o mentalnom zdravlju u zajednici pod nazivom ,Client in the centre,
HZJZ, ozujak

- studijski posjet finskim institucijama u okviru projekta ,Mjerenje (ne)jednakosti u Hrvatskoj“,
ozujak

- sudjelovanje na sastanku c¢lanica Equineta koje se u svom radu bave ili su specijalizirane za prava
osoba s invaliditetom, Equinet, Zagreb, oZujak

- sudjelovanje na sastanku radi definiranja pokazatelja predrasuda prema osobama s invaliditetom u
sklopu EU-projekta Facing all the Facts, Bruxelles, travanj

- posjet predstavnika Puckog pravobranitelja Crne Gore vezano uz rad Ureda pravobraniteljice za
osobe s invaliditetom, Zagreb, lipanj

- studijski posjet predstavnika drZavnih tijela civilnog drustva iz Makedonije vezano uz proces
deinstitucionalizacije, Zagreb, studeni

- sudjelovanje na dvodnevnom seminaru u Becu vezano uz komunikacije, EQUINET, oZujak

- sudjelovanje na redovitom godisnjem sastanku predstavnika ¢lanova EQUINET, Equinet, Bruxelles,
listopad

- izlaganje na dvodnevnoj radionici vezano uz osnaZivanje civilnog drustva u primjeni KUN, EDF,
EQUINET, OHCHR, Bruxelles, listopad

- sudjelovanje na dvodnevnom seminaru koji je obradio aktualne teme vezane za pravo EU-a o
osobama s invaliditetom i UN Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom, ERA, Trier, svibanj

- sudjelovanje na dvodnevnom seminaru na temu ,PoloZaj Zena u svijetu rada“, Equinet, Tallin,
Estonija, studeni

Pravobraniteljica za ravnopravnost spolova, Zagreb, listopad
- 13. Medunarodni stru¢ni skup na temu , Profesionalnom rehabilitacijom do zaposljavanja — snaga za
promjenu” u Zadru
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-Radni forum o provodenju UN-ove Konvencije o pravima osoba s invaliditetom u EU i zemljama
¢lanicama, Europska komisija, Bruxelles, svibanj

- Sastanak nezavisnog okvira sastavljenog od institucija Europske unije s nacionalnim mehanizmima,
Fundamental Rights Agency (FRA), Bruxelles, svibanj

- Sastanak radne skupine za Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom pri Europskoj mrezi
nezavisnih institucija za ljudska prava, ENHRI, Zagreb, svibanj

- seminar Radna grupa Oblikovanje politika, Equinet, Zagreb, rujan

- Studijski posjet predstavnika Pravobranitelja, iz Litve, prosinac

- dvodnevni trening na temu StrateSke parnice, VarSava, Equinet u suradnji s poljskim povjerenikom
za ljudska prava, prosinac

Vise o navedenim aktivnostima nalazi se u podrucju ovog izvjes¢a — Medunarodna suradnja.

3. STRUCNI SAVJET PRAVOBRANITELJICE ZA OSOBE S INVALIDITETOM

Konvencija o pravima osoba s invaliditetom u ¢l. 4 st. 3 Opée obveze navodi: “... 3. U razvoju i
provedbi zakona i politika u smislu provedbe ove Konvencije, i u drugim postupcima donosenja
odluka koje se tiCu osoba s invaliditetom, drZzave stranke ¢e se temeljito savjetovati s osobama s
invaliditetom, i u to ih aktivno ukljuciti, kao i djecu s teSko¢ama u razvoju, putem organizacija koje ih
predstavljaju...”

Sukladno ¢l. 8 st. 2 Zakona o pravobranitelju za osobe s invaliditetom (,,Narodne novine“, br. 107/07)
Pravobranitelj za osobe s invaliditetom suraduje s udrugama osoba s invaliditetom, udrugama koje
programski djeluju u korist osoba s invaliditetom te inicira i sudjeluje u javnim aktivnostima
usmjerenim na poboljSanje poloZaja osoba s invaliditetom.

Polazedi od nacela ,,Nista o nama bez nas” koje pretpostavlja aktivno i izravno sudjelovanje osoba s
invaliditetom u postupcima kreiranja politika i dono3enja odluka, te obveze drzavnih tijela sukladno
UN Konvenciji o pravima osoba s invaliditetom, osnovan je Strucni savjet pravobraniteljice za osobe s
invaliditetom.

Osnivacki sastanak Stru¢nog savjeta pravobraniteljice za osobe s invaliditetom
01. srpnja 2008. godine osnovana je i zapocela radom institucija Pravobranitelja za osobe s
invaliditetom. Povodom 10. obljetnice osnivanja i rada institucije Pravobranitelja za osobe s
invaliditetom, pravobraniteljica je osnovala Strucni savjet Ciji su ¢lanovi osobe razli¢itih profila, a koji
su aktivno uklju€eni u zalaganje za prava osoba s invaliditetom u RH. Savjet se sastoji od 15 ¢lanica i
¢lanova i 15 njihovih zamjena. Clanovi prvog saziva Savjeta imenovani su na prijedlog
pravobraniteljice na vrijeme od Sest mjeseci, a izabrani su na temelju njihovih aktivnosti i dosadasnje
suradnje na oblikovanju prijedloga izmjena propisa i drugih inicijativa na podrucju zastite prava osoba
s invaliditetom.
Osnivacki sastanak Stru¢nog savjeta pravobraniteljice za osobe s invaliditetom odrzan je u Hrvatskom
saboru 4. srpnja 2017. godine. Gosti na tom sastanku bili su predstavnici saveza osoba s invaliditetom
i saborska zastupnica Ljubica Lukaci¢. Tijekom sastanka potpisan je Sporazum o osnivanju Stru¢nog
savjeta. Na osnivackom sastanku izloZeni su plan i program rada Stru¢nog savjeta koji se sastojao od
Sest tocCaka i koji je obuhvacao razdoblje od 01. srpnja do 31. prosinca 2017. godine.
Kao prioriteti u radu navedeni su:
1. pracenje i promicanje Konvencije o pravima osoba s invaliditetom i nacionalnih strateskih
dokumenata,
2. razmatranje pitanja od znacaja za osobe s invaliditetom,
3. predlaganje mjera za promicanje prava i unaprjedenje poloZaja osoba s invaliditetom u
Republici Hrvatskoj,
4. suradnja s institucijama i tijelima u cilju poboljSanja, zastite, ukljuenosti i drustvene
angaziranosti osoba s invaliditetom,
5. savjetovanje pravobraniteljice za osobe s invaliditetom o pitanjima vaznim za pojedinu vrstu
invaliditeta u svrhu definiranja javnih politika, otklanjanja nejednakosti te izmjene zakona,
pravilnika i drugih akata,
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6. druga pitanja koja su vazna za zaStitu prava i interesa osoba s invaliditetom.
Sastanci Stru¢nog savjeta odrzani su u rujnu i prosincu, a na njima su kao posebne teme obradene:

1. Deinstitucionalizacija i stanovanje osoba starijih od 21. godinu

2. Rane intervencije
1. Vezano za proces deinstitucionalizacije, zaklju¢eno je kako je prepoznato da su sada i nadlezna
tijela, Ministarstvo regionalnog razvoja i fondova Europske unije i Ministarstvo za demografiju,
obitelj, mlade i socijalnu politiku, uvidjela slabe rezultate povlacenje sredstava planiranih i
namijenjenih u okviru predloZenih mjera operativnih programa za proces deinstitucionalizacije.
Clanovi Struénog savjeta su postavili pitanje da li danas postoje konkretni izracuni koji mogu
potkrijepiti navodne tvrdnje o skupodi sustava koji je alternativa Zivotu u institucijamal?
Napomenuto je kako je organizirano stanovanje samo jedan segment onog Sto danas nazivamo ,Zivot
u zajednici”. Kada bi se primjerice umjesto u objekte institucija sredstva usmjerila prema asistentima,
kadrovima... na taj bi se nacin ulagalo u kadar i to bi za osobe koje su primjerice smjestene u
organiziranom stanovanju, bio puno kvalitetniji oblik Zivota. Tijekom rasprava istaknuto je da postoji
odredeni sustavi vrijednosti, da se paradigme u Zivotu mijenjaju i da treba nesto uciniti kako bi se
negativni stavovi vezani za deinstitucionalizaciju u buduénosti promijenili. Jedan je od zaklju¢aka
kako se tu radi o potrebi promijene svijesti. Dodatnu paznju i napore danas treba usmjeravati
edukaciji osoblja, pri éemu treba racunati i na otpore zaposlenika prema ne¢emu novom.
2. Razlog uvrstavanje teme ranih intervencija u dnevni red Stru¢nog savjeta nisu bila samo zapaZzanja
UN-ovog Odbora za prava osoba s invaliditetom, pa niti ¢injenica kako u RH nemamo sustav rane
intervencije dostupan svakom djetetu koji ima neku teSkoéu u razvoju ili neki oblik psiho socijalnih
rizika, nego da trenutno imamo samo formalno ugradenu uslugu rane intervencije kao odredbu u
Zakonu o socijalnoj skrbi. Medutim, dobro je poznato da i sustav obrazovanja i sustav zdravstva
takoder pruZaju neke usluge rane intervencije. Ipak, nemamo to sve izgradeno kao sustav i pri tome
nedostaje definirani medusektorski pristup u prirodnom okruzenju djeteta da bismo mogli ostvariti
najbolje mogude razvojne rezultate za svako pojedino dijete do njegove trece godine (kada je to
najvaznije), odnosno do djetetovog polaska u skolu. Veliki je problem da djeca odrastaju bez rano
interventnih mjera i da je potom kasno uciniti to Sto je sve trebalo uciniti u ranoj dobi. Tijekom
rasprava istaknuto je kako se rana intervencija u ovom trenutku bas i ne moZe vidjeti na podrucju
gluhoée. Kod gluhoce mora se imati u vidu da postoje slucajevi gluhih roditelja s gluhom djecom i
sluajevi ¢ujucih roditelja s gluhom djecom. To su dvije izuzetno razliite skupine, tako da se danas
vrlo ¢esto navodi kako nesto trebamo, ali pri tome nema razumijevanja za koga zapravo nesto
trazimo. Gluhoca je izrazito heterogena po svom mjestu, vremenu i etimologiji okolnosti gdje je
nastala. NaZalost, zaklju¢eno je kako je zdravstvo dominantno u ranoj intervenciji kod gluhe djece, ali
to nikako ne moze biti rjeSenje. Cilj bi trebao biti ukljuditi i educirati socijalne radnike u centrima za
socijalnu skrb i to primjenom Vilibaldovog pristupa (gdje je prvi znakovni jezik bez obzira da li su
roditelji gluhi ili ¢ujuci). Takoder, jedan od zakljuéaka ¢lanova Stru¢nog savjeta jest da bi rana
intervencija treba krenuti ve¢ od rodiliSta, a da roditelj u ranoj intervenciji treba biti na prvom
mjestu, osobito tijekom prve tri godine djetetovog Zivota. Struc€njaci ¢e danas raditi s djetetom, a vrlo
rijetko ¢e netko ukljuciti roditelja i ucenjem ga uputiti kako nesto primjerice samostalno vjezbati sa
svojim djetetom. Imamo pozitivhe primjere iz susjedstva, gdje primjerice u Sloveniji (konkretno u
Ljubljani), svako jutro citavi tim razlicitih stru¢njaka razmatra posebno i pojedinacno svako dijete. Kod
nas moramo jo$ uvijek obilaziti razlicite strucnjake po razli¢itim mjestima. Upravo je tu prepoznat
problem medusektorske povezanosti, jer svatko ima svoju sektorsku zatvorenost, Sto se ne moze
rjeSavati stihijskim grupama. Drugi prepoznati problem je profesionalna zatvorenost, jer izostaje
medustrucnjacka suradnja. Nakon rasprave zakljuceno je da svima mora biti zajednicki standard, i to
utvrdit Sto je to minimum za svako dijete s razvojnim rizikom i da bude dostupno podjednako na
cijelom podrucju drzave.
U prosincu 2017. godine objavljen je Javni poziv i izbor ¢lanova 2. saziva Strucnog savjeta
pravobraniteljice za osobe s invaliditetom za 2018. godinu. Izabrane ¢lanice i ¢lanovi izabrani su na
razdoblje od dvanaest mjeseci. Medu ¢lanovima su osobe s invaliditetom, osobe koje zagovaraju
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prava osoba s invaliditetom, predstavnici akademske zajednice i predstavnici organizacija, saveza i
udruga osoba s invaliditetom.

4., PRIJEDLOZI I PREPORUKE ZA IZM]JENE I DOPUNE PROPISA

Od 2015. godine drzavna tijela prijedloge propisa za koje su nadlezna objavljuju putem javnog
savjetovanja na servisu e-Savjetovanje. Tijekom 2017. godine sudjelovali smo u 21 e-Savjetovanju.
Osim navedenog, pravobraniteljica je dala i 43 misljenja i/ili prijedloga izmjena i dopuna 31 propisa
(zakona, podzakonskih akata, nacionalnih planova, strategija i izvjeS¢a o provedbi medunarodnih
dokumenata), od cega na vlastitu inicijativu 17 prijedloga izmjena i dopuna u 14 propisa. Ostala
misljenja i prijedlozi su dani na trazenje nadleznih institucija te na temelju prijedloga pojedinaca i
udruga. Prije predlaganja odredenih izmjena ili dopuna, pravobraniteljica je sudjelovala ili inicirala
viSe od 30 sastanaka.

Predstavnici ureda su takoder kao promatraci sudjelovali na raspravama vezano uz provodenje
operativnih programa Konkurentnost i kohezija 2014. - 2020. te Ucinkoviti ljudski potencijali 2014.-
2020.

Osim navedenog, Ured je uputio niz preporuka drzavnim tijelima, jedinicama lokalne i regionalne
samouprave, kao i drugim pravnim i fizickim osobama u svrhu uklanjanja predrasuda, promjena
stavova i misljenja o sposobnostima i mogucnostima osoba s invaliditetom, nudedi konkretne
prijedloge kako da se poboljsa kvaliteta Zivota djece i odraslih osoba s invaliditetom u lokalnim
sredinama.

Detaljnije obrade navodimo u podrucjima ovog izvjeséa.

l. e-SAVJETOVANIJA

Nacrt prijedloga Iskaza o procjeni u¢inaka Nacrta prijedloga Zakona o izmjenama i dopunama Zakona
o sigurnosti prometa na cestama, Ministarstvo unutarnjih poslova, od 22.12. 2016. do 22.01.2017.,

1 prijedlog - 1 odbijen.

Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o gradnji, Ministarstvo graditeljstva i prostornoga uredenja,
od 22.12.2016. do 06.01.2017., 1 prijedlog - 1 odbijen.

Nacrt prijedloga Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o socijalnoj skrbi, s Konaénim prijedlogom
Zakona, Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku, od 27.12.2016. do 27.01.
2017., 2 prijedloga - 2 primljena na znanje.

Savjetovanje o konacnom prijedlogu Zakona o posredovanju pri zaposljavanju i pravima za vrijeme
nezaposlenosti, Ministarstvo rada i mirovinskoga sustava, od 23.01. do 07.02.2017.,

4 prijedloga - 4 odbijeno.

Javno savjetovanje o Nacrtu prijedloga Zakona o regulaciji trziSta Zeljeznickih usluga i zastiti prava
putnika u Zeljeznickom prijevozu, Ministarstvo mora, prometa i infrastrukture, od 14.02. do 17.03.
2017., 1 prijedlog - 1 prihvacen.

Nacrt prijedloga Zakona o izmjenama i dopunama zakona o rodiljnim i roditeljskim potporama,
Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku, od 24.03. do 24.04.2017.,

1 prijedlog - 1 djelomicno prihvaéen.

Savjetovanje o Prijedlogu zakona o izmjenama i dopunama Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji i
zaposljavanju osoba s invaliditetom, Ministarstvo rada i mirovinskoga sustava, od 03.04. do 02.05.
2017., 8 prijedloga - 1 prihvaéen, 1 primljeno na znanje, 1 djelomi¢no prihvacen, 5 odbijeno.

Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o sigurnosti prometa na cestama, Ministarstvo unutarnjih
poslova, od 12.04. do 27.04. 2017., 1 prijedlog - 1 primljeno na znanje.

Savjetovanje s javnoséu za Nacrt prijedloga Uredbe o raspisivanju javnog natjecaja i internog oglasa u
drzavnoj sluzbi, Ministarstvo uprave, od 24.04. do 15.05.2017.,

10 prijedloga - 1 prihvaéen, 5 primljeno na znanje, 4 odbijeno.

Savjetovanje sa zainteresiranom javnoSc¢u o Nacrtu Odluke o uvjetima za prijam ucenika u ucenicke
domove u skolskoj godini 2017./2018., Ministarstvo znanosti i obrazovanja, od 05.05. do 20.05.
2017., 2 prijedloga - 1 prihvaéen, 1 odbijen.
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Savjetovanje s javnos¢u o Nacrtu prijedloga zakona o obiteljskom poljoprivrednom gospodarstvu,
Ministarstvo poljoprivrede, od 09.05. do 09.06. 2017.,
3 prijedloga - 2 djelomicno prihvaéena, 1 odbijen.
Savjetovanje o Nacrtu Nacionalnog programa razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj 2017. -
2020., Ministarstvo zdravstva, od 09.05. do 08.06., izvjesce je objavljeno 10.10. 2017.,
1 prijedlog - 1 djelomicno prihvacden.
Nacrt prijedloga Zakona o pravobranitelju za djecu, s Kona¢nim prijedlogom zakona, Ministarstvo za
demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku, od 18.05. do 05.06. 2017.,
1 prijedlog - 1 djelomicno prihvacen.
Savjetovanje o Nacrtu Akcijskog plana za provedbu Nacionalnog plana za borbu protiv diskriminacije
za razdoblje od 2017. do 2019. godine, Ured za ljudska prava i prava nacionalnih manjina Vlade
Republike Hrvatske, od 19.05 do 03.06. 2017., nema izvje$¢a koje je bilo ofekivano 10.06. 2017.,
izvjeSce je objavljeno 08.08. 2017., 1 prijedlog - 1 primljen na znanje.
Savjetovanje o Nacrtu Nacionalnog plana za borbu protiv diskriminacije za razdoblje od 2017. do
2022., Ured za ljudska prava i prava nacionalnih manjina Vlade Republike Hrvatske, od 19.05 do
03.06. 2017., nema izvjesSca koje je bilo ocekivano 10.06. 2017., izvjesée je objavljeno 08.08. 2017.,
1 prijedlog - 1 primljen na znanje.
Javno savjetovanje o Nacrtu prijedloga zakona o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata i
¢lanovima njihovih obitelji, Ministarstvo hrvatskih branitelja, od 23.06. do 23.07. 2017., izvjesce
objavljeno 19.09. 2017., 14 prijedloga - 2 prihvaéena, 1 primljen na znanje, 11 odbijeno.
Pravilnik o standardima za pruZanje socijalnih usluga, Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i
socijalnu politiku, od 23.06. do 22.07. 2017., izvjeSée se ocekuje 27.08. 2017., nije objavljeno.
Savjetovanje o Nacrtu prijedloga Iskaza o procjeni u¢inaka propisa za Zakon o zdravstvenoj zastiti,
Ministarstvo zdravstva, od 17.07. do 15.09. 2017., izvjesée se ocekuje 18.09. 2017., nije objavljeno.
Savjetovanje o Nacrtu prijedloga Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o socijalnoj skrbi,
Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku, od 15.09. do 15.10. 2017., izvjesce
objavljeno 7. studenoga 2017., 6 prijedloga - 6 primljeno na znanje.

Savjetovanje o Prijedlogu Plana zakonodavnih aktivnosti Ministarstva unutarnjih poslova za
2018. godinu, od 24.10. do 07.11., izvjeSce objavljeno 28. studenoga 2017. godine,
1 prijedlog - 1 odbijen.
Savjetovanje o Prijedlogu pravilnika o izmjeni Pravilnika o poticajima pri zaposljavanju osoba s
invaliditetom, Ministarstvo rada i mirovinskoga sustava, 17.10. do 15.11. 2017, izvjeS¢e objavljeno
23. studenoga 2017., 3 prijedloga - 2 odbijena, 1 primljen na znanje.

e-Savjetovanja na Ukupno Dielomi¢no Primlieno
kojima je POSI predloZeno Prihvaceno J_ ) L . Odbijeno
odredbi prihvaceno na znanje

Neobjavljena
izvjeséa

sudjelovao

2. Prijedlozi izravno dostavljeni pisanim putem nadleznim tijelima:

Ugovor izmedu Hrvatske radiotelevizije i Vlade RH za razdoblje od 01.sije¢nja 2018. do 31. prosinca
2022., Ministarstvo kulture, donesen 2017., 3 prijedloga - 1 prihvaéen, 1 djelomi¢no prihvaéen i 1
odbijen.

Prijedlog izmjene Zakona o socijalnoj skrbi, Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu
politiku, 3 prijedloga - 1 prihvaéen, 1 djelomicno prihvacen, 1 odbijen.

Nacrt prijedloga iskaza o procjeni ucinaka propisa na nacrt prijedloga Obiteljskog zakona s tezama,
Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku, viSe prijedloga - u tijeku.

Zakon o ravnopravnosti spolova, Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku,
donesen u 2017., opée misljenje.

Pravilnik o posebnom porezu na motorna vozila, Ministarstvo financija, donesen u 2017.,

viSe prijedloga - djelomi¢no prihvaceni.
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Nacrt prijedloga zakona o arhivskom gradivu i arhivima, Ministarstvo kulture, donesen u 2017.,
opce misljenje.
Nacrt prijedloga Zakona o zastiti od nasilja u obitelji, Ministarstvo pravosuda, donesen u 2017.,

4 prijedloga - svi prihvaéeni.
Prijedlog izmjene Zakona o obveznim odnosima, Ministarstvo pravosuda, donesen u 2017.,

2 prijedloga, 2 prihvacena.

Prijedlog Uredbe o metodologijama vjestacenja, Ministarstvo rada i mirovinskoga sustava, donesen u
2017., viSe prijedloga - djelomicno prihvaéeni.

Izmjena i dopuna Zakona o drzavnim maticama i provedbenih propisa, Ministarstvo uprave, donesen
u 2017., 1 prijedlog- nije prihvacen.

Strategija znanosti, obrazovanja i tehnologije i Nacrt Akcijskog plana, Ministarstvo znanosti i
obrazovanja, opcée misljenje.

Pravilnik o pomoénicima u nastavi i stru¢nim komunikacijskim posrednicima, Ministarstvo znanosti i
obrazovanja, u proceduri, viSe prijedloga, nije jos donesen.

Odluka o autotaksi prijevozu Grada Zagreba, Grad Zagreb, donesena u 2017.,

1 prijedlog - 1 prihvacen.

Izmjena Zakona o socijalnoj skrbi, kolovoz 2017.- 2 prijedloga - 2 primljena na znanje

Prijedlog izmjene Zakona o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju, studeni 2017.

1 prijedlog - nemamo povratnu informaciju.

Podrska udruzi Sjena u izmjeni Zakona o socijalnoj skrbi.,1 prijedlog - primljeno na znanje.

Prijedlog Zakona o etickom sustavu u javnom sektoru, Ministarstvo uprave,

10 prijedloga, nije jos donesen.

Prijedlog Pravilnika o osposobljavanju kandidata za vozaca, Ministarstvo unutarnjih poslova,

1 prijedlog - nije prihvacen.

Cl. 86. Zakona o izvriavanu kazne zatvora, Ministarstvo pravosuda, 1 prijedlog - nije prihvaéen.

Osim navedenog, pravobraniteljica je sudjelovala u stru¢nim raspravama vezano uz npr. Nacionalni
plan za borbu protiv diskriminacije 2017. - 2019., Nacionalnu strategiju zastite od nasilja u obitelji
2017.-2022., Konvenciju Vije¢a Europe o sprje€avanju i suzbijanju nasilja nad Zenama i nasilja u
obitelji, Uredbu o metodologijama vjeStacenja, Pravilnik o pomocnicima u nastavi, Zakon o sigurnosti
prometa na cestama, Zakon o zastiti od nasilja u obitelji, Zakon o psihoterapiji i dr.

4.1. PREPORUKE | UPOZORENIJA

Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom tijekom 2017. godine uputila je 466 preporuka/upozorenja
jedinicama lokalne i regionalne samouprave, tijelima drzavne vlasti i drugim pravnim osobama te
218 preporuka upucenih u pojedinacnim slué¢ajevima.

U nastavku navodimo saZetke nekih od preporuka:

Preporuke u raznim podrucjima

MMPI-u kao nadleznom tijelu slijedom zaklju¢aka s Okruglog stola Udruga paraplegicara i
tetraplegicara Osjecko-baranjske Zupanije u okviru projekta ParkirOs, dostavili smo preporuku o
uklanjanju danas nevaZedéih naljepnica kojima su se nekad oznacavala osobna vozila osoba s
invaliditetom koja su bila oslobodena od plaéanja godisnje naknade za uporabu javnih cesta. Naime,
u situacijama na terenu ove se naljepnice neosnovano poistovjecuje sa znakom pristupacnosti i
uvode nepotreban nered u primjeni i kontroli prometa u mirovanju kada je rije¢ o parkiranju na
parkirnim mjestima rezerviranim za vozila osoba s invaliditetom na temelju prava na znak
pristupacnosti.

Povodom informacijama prikupljenih tijekom obilazaka objekata i prostora u kojima borave osobe s
invaliditetom, kako osobe smjeStene u ustanovama socijalne skrbi uz ostale oblike isklju¢enosti iz
Zivota zajednice nemaju niti moguénost koristenja interneta kao osnovnog komunikacijsko-
informacijskog alata, dostavili smo preporuku MDOMSP-u, kao i informacije o moguénostima
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osiguravanja pristupa internetu. Naime, kako bi se omogudilo da i osobe s invaliditetom smjeStene u
ustanovama socijalne skrbi imaju moguénost pristupa internetu, izvijestili smo ovo nadlezno tijelo
kako se u sklopu EU operativhog programa Koherentnost i kohezija, investicijskog prioriteta 2A,
specificni cilj 2al predvida Razvoj infrastrukture Sirokopojasne mreze sljedeée generacije u
podrucjima bez infrastrukture Sirokopojasne mreze i bez dovoljno komercijalnog interesa, a sve s
ciliem ostvarivanja maksimalnog povecanje socijalne i ekonomske dobrobiti. Konkretno, kako su
prihvatljivi prijavitelji na pozivu za dodjelu bespovratnih sredstava u okviru navedenog Specificnog
cilija 2al1 JLP(R)S, nakon konzultacija s MRRFEU-om, preporucili smo da nadlezno Ministarstvo o tome
izvijesti ustanove u kojima su smjeStene osobe s invaliditetom, kako bi se povezali s nadleznim
JLP(R)S-ovima i ukljucili u listu javnih korisnika.

Odgoj i obrazovanje

Preporuke Ministarstvu znanosti i obrazovanja

-Kapacitiranje uprava i sluzbi

Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom upoznata je s vise slucajeva djece za koju do pocetka
Skolske godine nije doneseno drugostupanjsko rjeSenje o Skolovanju ucenika s teSko¢ama u razvoju.
To se posebno negativno odrazava na polaznike prvih razreda osnovne skole, obzirom da je pocetak
Skolovanja izuzetno znacdajan dogadaj u Zivotu svakog djeteta i roditelja, posebno djeteta s
teSko¢ama u razvoju. Postupak odredivanja oblika Skolovanja i svi daljnji postupci za osiguravanje
primjerenih uvjeta za ucenike s teSko¢ama u razvoju trebaju biti provedeni pravovremeno od strane
svih sudionika, pa i nadleznog MZ0-a. Predlazemo da se poduzmu sve potrebne mjere i aktivnosti
kako bi se unutarnjim ustrojem MZO0-a i kapacitiranjem uprava i sluzbi ¢iji se djelokrug rada direktno
odrazava na polozZaj ucenika s teSko¢ama u razvoju, osiguralo kvalitetnije ostvarivanje prava ucenika s
tesko¢ama u razvoju na inkluzivno obrazovanje.

- Preporuke za Pravilnik 0 pomoénicima u nastavi i stru¢nim komunikacijskim posrednicima

U dijelu odredbi kojima se definira podrska pomocénika u nastavi i struénog komunikacijskog
posrednika predloZili smo da se taj oblik podrske odredi kao oblik razumne prilagodbe. Osiguravanje
pomocnika u nastavi i stru¢nog komunikacijskog posrednika predstavlja jedan od oblika razumne
prilagodbe odnosno podesavanja odgojno-obrazovnog okruzenja kako bi se s obzirom na individualne
potrebe ucenika s teSkoéama u razvoju osiguralo njihovo sudjelovanje u odgojno-obrazovnom
procesu na ravnopravnoj osnovi s drugim ucenicima i time sprijecila njihova diskriminacija na osnovi
invaliditeta. Nacelo razumne prilagodbe podrazumijeva osiguravanje potpore pomocnika u nastavi i
stru¢nog komunikacijskog posrednika sukladno utvrdenim individualnim potrebama, funkcionalnim
sposobnostima i postignutoj razini samostalnosti ucenika s tendencijom osamostaljivanja ucenika u
Skolskoj sredini. Cilj potpore pomocnika u nastavi i stru¢nog komunikacijskog posrednika je
izjednacavanje moguénosti ucenika s teSkoéama u razvoju po nacelu razumne prilagodbe u svrhu
osiguravanja njemu primjerenog odgoja i obrazovanja, odnosno sudjelovanje u onom sustavu
komunikacije koji preferira gluhi, nagluhi ili gluhoslijepi ucenik. Osiguravanje ovih oblika razumne
prilagodbe ne pretpostavlja oslobadanje ucenika s teskocama u razvoju od obavljanja odredenih
zadataka i sniZzavanje ishoda ucenja, ve¢ samo prilagodbu nacina njihova ostvarivanja. Osiguravanje
pomocnika u nastavi i stru¢nog komunikacijskog posrednika ne oslobada obaveze osiguravanja i svih
ostalih potrebnih oblika razumne prilagodbe u odgojno-obrazovnom okruZenju.

Centrima za odgoj i obrazovanje uputili smo preporuke te zatrazili ocitovanja o korisStenju asistivne
tehnologije u svakodnevnom radu s djecom s teSko¢ama. Kako bi ucenicima s teskocama mogli
osigurati inkluzivho obrazovanje i iskoristiti njihove preostale sposobnosti u svrhu izgradnje
potencijala, kompetencija i vjestina, nuzno je da im sukladno njihovim individualnim potrebama
osiguramo adekvatan oblik podrske. Smatramo da je asistivna tehnologija upravo jedna od tih vaznih
oblika, a $to je nasS sustav obrazovanja uglavnom prihvatio i primjenjuje. Kako smo upoznati da i u
redovnim i u posebnim programima djeca rade na mnogim razliitim tehnologijama, a kako bismo
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poboljsali sustav i upoznali se s odredenim specificnostima, nacdinima i odlukama o koriStenju
tehnologija uputili smo preporuku te zatrazili informacije/ocitovanja o navedenom.

Zdravstvo

Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom je temeljem prituzbe Udruge ,,OKO“ uputila preporuku
HZZO-u kako bi se lijekovi za epilepsiju Ciji smo popis priloZili, stavili na osnovnu listu lijekova
odnosno da roditelji djece s teSko¢ama u razvoju ne plaéaju navedene lijekove.

Na osnovu medijskih saznanja i prituzbi roditelja, pravobraniteljica je uputila preporuku MZ-u za
osnivanje palijativne skrbi za djecu s teSko¢ama u razvoju u Republici Hrvatskoj.

Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom veé¢ godinama ukazuje na nedostatak stru¢nih kadrova u
zdravstvenim ustanovama u radu sa djecom s teSko¢ama u razvoju. Nakon medijskih saznanja te od
roditelja kao i udruge koja okuplja radne terapeute saznali smo da je u planu smanjivanje broja
radnih mjesta, a time i radnih terapeuta kojih je i ovako nedovoljan broj kako u KBC-u Osijek tako i na
podrucju cijele Slavonije i Baranje. S obzirom na navedeno uputili smo preporuku za zaposljavanje
radnih terapeuta MZ-u i KBC-u Osijek.

Na temelju visegodisnjih zalaganja za izgradnju centra koji bi trebao na jednom mjestu omoguditi
kvalitetnije lijeCenje i rehabilitaciju osoba sa spinalnim ozljedama, uputili smo preporuku MZ-u za
osiguravanje financiranja realizacije projekta izgradnje/osnivanja Spinalnog centra ,Junona” u
Varazdinskim toplicama.

Nastavljajuci aktivnosti vezano za poboljSanje bolnickih smjestajnih uvjeta u Zavodu za djecju i
adolescentnu psihijatriju KBC Osijek, a koje se renoviralo u 2017. godini, preporucili smo MZ-u i KBC-
u Osijek poduzimanje daljnjih konkretnih radnji kako bi se renovirao i opremio prostor te zavrsio u
Zurnom roku zavrsilo u Sto kraéem roku s ciljem pruzanja sto primjerenije skrbi djeci i adolescentima
s mentalnim potesko¢ama sukladno propisanim obvezama drZave koje proizlaze iz ¢l. 25. i ¢l. 26.
Konvencije o pravima osoba s invaliditetom.

Imajuci u vidu odredbe Konvencije o pravima osoba s invaliditetom uputili smo preporuku HZZO-u
da se razmotre prijedlozi te da se uvaze smjernice za otklanjanje postoje¢ih poteskoca. Cilj je
preporuke podizanje kvalitete stomatoloske zasStite djeci s teSkocama u razvoju i osobama s
invaliditetom, uvaZavajuéi pri tome specificnosti invaliditeta uz uvazavanje dodatnog napora u smislu
pruzZanja usluga zdravstvenih radnika, a vezano uz Dijagnosticko-terapijski postupak (DTP) kod djece s
teSko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom.

Na temelju prituzbi osoba s invaliditetom i roditelja djece s teSskocama u razvoju, uputili smo
preporuku i dali podrsku udrugama i pojedincima te upozorili HZZO na dostupnost, cijenu i kvalitetu
ortopedskih pomagala koja se nalaze na Popisu pomagala te potrebu revidiranja Popisa.

Na osnovu viSegodisnjih zalaganja te prituzbi tesko oboljele djece i osoba s invaliditetom, uputili smo
preporuke Vladi RH, MZ-u i HZZO-u te dali podrsku organizacijama civilnog drustva koje zagovaraju i
traze da se podmire troskovi lijekova, lije¢enja, pomagala i rehabilitacije koji nisu na listi/popisu
djeca ili odrasle osobe ne mogu podmirivati troskove lijeCenja da bi se sprijecilo daljnje pogorsanje
stanja. Nerijetko u takvim obiteljima jedan od roditelja/supruznika ili ima status
roditelja/njegovatelja ili ostvaruje pravo na rad u skratenom radnom vremenu radi njege djeteta
siromasne i socijalno deprivirane. U porastu je broj osoba koje Zive kao samci ili u ustanovama gdje
su im prihodi ¢esto svedeni samo na 100,00 kn koje primaju iz sustava socijalne skrbi. Stoga smo
predlozili Zurno donosenje odluke o financiranju skupih lijekova, osnivanje pravne osobe - fonda,
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zaklade ili sl. koja ¢e imati razlicite izvore financiranja (proracunska sredstva, sponzorstva, donacije,
sredstva ESF i dr.), Ciji ¢e rad biti transparentan, javan i dostupan svakom gradaninu RH u potrebi radi
podmirivanja individualnih troskova lijekova, lijecenja, pomagala i rehabilitacije koji nisu na
listi/popisu HZZO-a te izmjenu podzakonskih akata i pojednostavljenje procedura uvrstavanja lijekova

i pomagala na listu/popis HZZO-a.

Uvidom u mrezne stranice MRRFEU-a, pravobraniteljica je dosla do saznanja o dodjeli bespovratnih
sredstava bolnicama na podrucju Hrvatske u ukupnom iznosu od 574.898.608,13 kn. Ugovori o
dodjeli bespovratnih sredstava sklopljeni su sa 12 zdravstvenih ustanova, a medu kojima je i Klinicka
bolnica Sveti duh u Zagrebu. Kako to proizlazi iz navoda sa navedene mrezne stranice, ali i iz navoda
iz medija, troSkovi se odnose na infrastrukturne radove, nabavu medicinske opreme te nadoknadu za
administrativno provodenje projekta. S obzirom da su zaprimljene prituzbe na pristupacnost
navedene bolnice, pravobraniteljica je uputila preporuku KB Sveti Duh u Zagrebu i MZ-u te je
zatrazila poduzimanje radnji u svrhu otklanjanja nepravilnosti.

Na temelju prituzbi i iskustva u radu u podrucju zdravstva, a na temelju zaklju¢aka sa sastanka
odrzanog u Uredu pucke pravobraniteljice sa Specijalnim izvjestiteljem UN-a za podrucje zdravlja g.
Purasom, pravobraniteljica je uputila preporuku, odnosno opisana podruéja na koja se
pravobraniteljica osvrnula tijekom sastanka, a koja bi trebalo unaprijediti u RH.

Na temelju prituzbi pojedinaca te udruga odrzan je sastanak s predstavnicima HZZO-Direkcije, MZ-a,
Hrvatske udruge paraplegi¢ara i tetraplegicara (HUPT) i Udruge paraplegiara i tetraplegicara
Osjecko-baranjske Zupanije (UPIT). Pri tome su usvojeni odredeni zakljucci koji se odnose na lijeCenje
dekubitalnih rana u zdravstvenim ustanovama na podrucju RH. Pravobraniteljica ve¢ dugi niz godina
upozorava na postojanje neadekvatne skrbi u pogledu lijeCenja dekubitalnih rana. Bududi da je
neizvjesno kada ¢e se zapoceti s izgradnjom Spinalnog centra pravobraniteljica i predstavnici udruga
su iznijeli misljenje kako smatraju potrebnim na neki nacin organizirati lijecenje u pojedinim
bolnicama kako bi rane mogle zacjeljivati u kontroliranim uvjetima. Kako u RH ne postoji jedinstveni
centar u kojem bi se rjeSavala sva pitanje dekubitalnih rana, potrebno je odrediti koje ¢e bolnice u RH
biti centri za sanaciju dekubitalnih rana. S obzirom na navedeno, uputili smo preporuku MZ-u i HZZO-
u kako bi se ovo pitanje Sto Zurnije rijeSilo. Problematika je kompleksna i obuhvaéa ne samo lijecenje,
vec i adekvatnu skrb, stru¢no osoblje te opremljenost antidekubitalnim pomagalima.

Osobama s invaliditetom i djeci s teSko¢ama u razvoju ne osiguravaju se sva potrebna ortopedska
pomagala u okviru zdravstvenog osiguranja o ¢emu je Ured pravobraniteljice i tijekom 2017. godine
ucestalo zaprimao prituzbe. Uglavnom se osobe s invaliditetom prituZuju na obvezu nadoplate velikih
novcanih iznosa za potrebno pomagalo odobreno od strane HZZO-a ili se prituZuju na Cinjenicu da se
pojedino pomagalo uopce ne nalazi na Popisu pomagala. Dugoro¢no gledajuci, pravovremenom
dostupnos$céu odgovarajuéih pomagala smanjuju se troskovi cjelokupnog sustava koji kasnije proizlaze
iz potreba osiguravanja osobama s invaliditetom i djeci s tesko¢ama u razvoju drugih oblika potpora i
prilagodbi. Sagledavajuc¢i navedeno, pravobraniteljica je uputila preporuku HZZO-u i MZ-u navodeci
probleme vezane uz zamjenu vanjske jedinice govornog procesora, revidiranje liste lijekova, prenosivi
sustav za kisik te elektroni¢ko povecalo, te je zatrazila da se revidiraju propisi u navedenom podrucju.

Socijalna zastita

Preporuke MDOMSP-u

- Donosenje Zakona o inkluzivnom dodatku

Zakon o inkluzivnom dodatku ve¢ se nekoliko godina najavljuje kao velik zaokret u politici za osobe s
invaliditetom i osobe s invaliditetom od njega puno ocekuju. Unatoc Cinjenici da je Zakonom o
socijalnoj skrbi iz 2011. godine uvedena odredba o donosenju Zakona o inkluzivnom dodatku do kraja
2013. godine, vidljivo je da se nije kontinuirano radilo na njegovom donosenju, te isti nije donesen
niti u 2017. godini. Pravobraniteljica je uputila preporuku MDOMSP-u te zatrazZila ocitovanje jer
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smatra da je svrha uvodenja inkluzivnog dodatka prije svega izjednadavanje poloZaja osoba s
invaliditetom s drugim osobama odnosno osobama bez invaliditeta. Invaliditet sam po sebi iziskuje
dodatne troskove radi ukljucivanja u Zivot zajednice, osoba s invaliditetom ne moZe bez dodatne
potpore i troSkova sudjelovati u obrazovanju, zaposljavanju, koriStenju slobodnog vremena,
koristenju javnih usluga i sadrzaja. Upravo iz tog razloga inkluzivni dodatak ne smije ovisiti o prihodu i
imovini pojedinca te ne smije biti socijalna naknada. To proizlazi iz Ustava RH koji obvezuje na
posebnu skrb za osobe s invaliditetom, te Konvencije o pravima osoba s invaliditetom, koja ve¢ u
uvodnim odredbama istiCe potrebu omogudéavanja osobama s invaliditetom puno i ravnopravno
sudjelovanje u Zivotu zajednice. Ova naknada se ne smije promatrati kroz prizmu socijalnog davanja,
ve¢ kao dodatak koji poti¢e aktivno sudjelovanje i osigurava njihov stvarni doprinos u razvoju
zajednice. Smatramo da stav da ¢e inkluzivni dodatak biti veliki troSak za drzavu ne stoji. Stoga
ocekujemo nastavak djelovanja na navedenom nacrtu i njegovo Zurno donosenje.

- Donosenje Zakona o asistenciji

Za razliku od prava na status roditelja njegovatelja, usluga asistencije poti¢e aktivnost i autonomiju
osobe s invaliditetom. Projekt osobne asistencije, koji se veé gotovo 10 godina osigurava osobama s
invaliditetom, pokazao je do sada puno opravdanje i ne mjerljive prednosti u ostvarenje principa
neovisnog Zivljenja osoba s invaliditetom, ali je isto tako pokazao svu nedostatnost iskljucivo
projektnog nacina ostvarivanja ove usluge. Zakonski bi trebalo urediti i institucionalni okvir za
priznavanje asistenta te provodenje postupaka za odobravanje asistenta povijeriti javnoj ustanovi,
obzirom da se dosadasnji nacin kroz udruge kao nositelje postupka za osiguravanje osobnog
asistenta, pokazao viSestruko nedostatnim. Ova aktivnost za odredeni broj udruga predstavlja
optereéenje za koje udruge nemaju dovoljne kapacitete. Nadalje, smatramo bitnim zakonskim
okvirom urediti krug korisnika, opseg usluge i sustavno financiranje. Sto se ti¢e opsega usluge,
nedvojbeno je da bi buduci zakonski okvir trebao predvidjeti prije svega individualne potrebe svake
pojedine osobe, bilo da se radi o kontinuiranoj podrsci ili privremenoj potrebi u odredenim
okolnostima. Prema nasSim iskustvima i saznanjima iz dosadasnjeg razdoblja, sigurni smo da ima
prostora za definiranje razlicitog obima usluge, jer odrediti uslugu na 80 sati mjesecno ne odrazava
svrhu i ulogu asistencije u neovisnom Zivljenju osobe s invaliditetom.

- Razvoj usluga podrske Zivotu u zajednici i nastavak deinstitucionalizacije

Deinstitucionalizacija i transformacija ustanova kao proces napustanja modela zbrinjavanja osoba s
invaliditetom u rezidencijalnim ustanovama s velikim brojem osoba uglavnom u izoliranim
podrucjima, pretpostavlja jaanje drugih oblika podrske osobama s invaliditetom. Nakon dugog niza
godina razvijanja svijesti o potrebi poStivanja ljudskih prava, nakon snaznih napora stru¢njaka da
model ljudskih prava implementiraju u svakodnevnom radu, zastrasuje i sama mogucnost da bi se
zbog prepreka na koje se ocekivano nailazilo u tom procesu i pod izgovorom nedostatka resursa,
javne politike prema osobama s invaliditetom ponovo mogle temeljiti na medicinskom modelu,
paternalizmu i restrikcijama i u konacnici dokazanom krSenju ljudskih prava. Obaveza drzave je
utvrditi smjernice buducih politika te planove i aktivnosti za implementaciju odredbi Konvencije o
pravima osoba s invaliditetom. Te odredbe osobama s invaliditetom osiguravaju pravo na izbor,
jednakost i nediskriminaciju, prava na pristup uslugama za potporu u njihovom domu i za ukljucenje
u zajednicu, te za sprecavanje izolacije i segregacije iz zajednice kao i aktivhosti i planove koji se
odnose na Sirenje usluge organiziranog stanovanja i aktivnosti usmijerenih na Sirenje razliitih
socijalnih usluga za podrsku neovisnom Zivljenju osoba s invaliditetom, posebno usluge boravka,
asistencije i usluga koje se osiguravaju korisnicima u njihovom domu.

- Transformacija obiteljskih domova

Nakon obilazaka obiteljskih domova utvrdeni su odredeni propusti vezani uz brigu za osobe s
invaliditetom odnosno povrede njihovih prava sukladno Konvenciji o pravima osoba s invaliditetom
(Narodne novine - Medunarodni ugovori, br. 06/07, 03/08 05/08) stoga je potrebno preispitivanje
instituta smjestaja u obiteljskim domovima, jer je takav oblik smjestaja neprikladan za odrasle osobe
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s intelektualnim ili psiho-socijalnim tesko¢ama. Obiteljski domovi u kojima osobe s invaliditetom Zive
segregirane i izolirane, depersonalizirane i pasivne, bez prava da same kontroliraju vlastiti Zivot,
donose odluke ili vrSe odabire o nacinu Zivota, provodedi vrijeme bez osmisljenih aktivnosti,
predstavljaju neprihvatljiv izbor za skrb za mlade osobe s intelektualnim i mentalnim oSteéenjima, te
preporucujemo da se ovaj oblik zbrinjavanja korisnika zamijeni organiziranim stanovanjem uz
podrsku. Smjestaj u obiteljski dom za ovu kategoriju korisnika treba za centre za socijalnu skrb postati
posljednji izbor, a sustav socijalne skrbi, odnosno MDOMSP, treba Sto prije u planove
deinstitucionalizacije i transformacije ustanova ukljuciti i privatne obiteljske domove.

- Standardi kvalitete i ugovaranije socijalnih usluga

Zakonom o socijalnoj skrbi (,Narodne novine“, br. 157/13, 152/14,99/15, 52/16,16/17 i 130/17)
predvideno je uskladivanje svih pruzatelja socijalnih usluga u mrezi s minimalnim standardima
kvalitete socijalnih usluga, te izdavanje ocjene uskladenosti sa standardima. Na temelju ocjene
uskladenosti sa standardima socijalnih usluga ulazi se u postupak pregovaranja o vrsti, koli¢ini i cijeni
usluge ovisno o postignutom rangu pojedinog pruZatelja. Zakonom su definirani i rokovi u kojima ¢e
se donijeti mjerila i standardi, te raspisati javni poziv za podnosenje ponuda za dodjelu ocjene o
uskladenosti sa standardima socijalnih usluga, $to u konacnici rezultira i sklapanjem ugovora izmedu
Ministarstva i najpovoljnijih pruZatelja usluga sukladno potrebama u mreZzi. S obzirom na
problematiku pravobraniteljica je uputila preporuku nadleznom Ministarstvu za demografiju, obitelj,
mlade i socijalnu politiku te izmedu ostalog navela kako smatramo da je Sirenje lepeze socijalnih
usluga jedna od prioritetnih zadaé¢a Ministarstva. Stoga je potrebno definirati okvir, unutar kojeg ¢e
biti mogude jednostavnije licenciranje i efikasnije nadziranje kvalitetnih pruzatelja socijalnih usluga.
Podsje¢amo kako je razvoj dostupne mreZe socijalnih usluga obveza koju imamo kao civilizirano
drustvo i koju smo iz istog razloga i preuzeli ratifikacijom Konvencije o pravima osoba s invaliditetom.
Misljenja smo kako je uspostava standarda kvalitete socijalnih usluga, kao i transparentnost svih
postupaka vezanih uz licenciranje, ocjenjivanje i ugovaranje pruzatelja socijalnih usluga neizostavan
korak u osiguravanju dostupnosti podrske neovisnom Zivljenju osoba s invaliditetom. Stoga smo
predlozili da se zurno pokrenu i u najkracem mogucem roku dovrSe potrebni procesi za postizanje
transparentnog sustava za ocjenu kvalitete socijalnih usluga.

- Izmjene odredbi Zakona o socijalnoj skrbi

Tijekom 2017. godine pravobraniteljica je u vise navrata predlagala izmjene Zakona o socijalnoj skrbi.
Na temelju prituzbi osoba s invaliditetom uputila je nadleznom Ministarstvu misljenje/preporuku o
potrebnim izmjenama, vodeci raCuna o obavezama koje proizlaze iz odredbi Konvencije o pravima s
invaliditetom. Potrebna je izmjena odredbe prema kojoj se osobna invalidnina umanjuje za prihod.
Smatramo da ovakvim zakonskim odredenjem osobna invalidnina gubi svoje znacenje kao naknade
koja izjednacava moguénosti osoba s invaliditetom u odnosu na one bez invaliditeta. Pogotovo kada
je granica ,dozvoljenog bogatstva” upravo iznos osobne invalidnine, odnosno 1 250,00 kn.
Invalidnina se ne smije umanjivati za bilo kakav prihod osobe i ne treba biti socijalna naknada. Ustav
RH nalaZe posebnu skrb za osobe s invaliditetom, stoga se osobna invalidnina treba ograniciti samo
odredenom tezinom invaliditeta.

Roditelji osobe s najtezom vrstom invaliditeta kojima je prvenstveno potrebna njega, imaju
moguénost ostvariti pravo na status roditelja njegovatelja. Vezano uz definiranje kruga osoba -
korisnika ovog prava i definiranje teZine invaliditeta, pravobraniteljica je uputila prijedlog Ustavhom
sudu RH smatrajuci da sadasnje odredbe diskriminiraju jedan krug osoba s najteZzim invaliditetom, a
predloZila je i da se urede odredbe o prestanku ovog prava, koje nisu odgovarajuce regulirane.
Sporne su i odredbe koje unatoC utvrdenom najteZzem invaliditetu onemogucavaju roditelju djeteta
ostvarivanje ovog prava ukoliko dijete duZe od cetiri sata boravi u predskolskoj, obrazovnoj ili
zdravstvenoj ustanovi, domu socijalne skrbi ili kod drugog pruZatelja usluga. Takvo ogranienje
diskriminira u najveéoj mjeri djecu, koja ukoliko im je osigurana skrb od strane roditelja ili
njegovatelja ne mogu istodobno biti uklju¢eni u odredene skolske i rehabilitacijske programe duzZe od
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Cetiri sata. Stoga smo u posljednjoj izmjeni Zakona o socijalnoj skrbi predlozili da se roditeljima
omoguci koristenje prava na status roditelja njegovatelja i za vrijeme dok ostvaruju odredene usluge
u poludnevnom trajanju - do Sest sati dnevno. Isto tako, uputili smo i prijedlog kojim se ostavlja
mogucénost Sireg izbora osobe njegovatelja. Stoga se s pravom postavlja pitanje diskriminacije osoba s
invaliditetom po dobi i obiteljskom statusu. Pravo na Zivot u obitelji bez izdvajanja u ustanovu jasno
je definirano odredbama Konvencije o pravima osoba s invaliditetom, a pravo na obiteljski Zivot i
posebnu zastitu osoba s invaliditetom jamce i odredbe Ustava RH. Stoga odredbe koje ureduju pravo
na status roditelja njegovatelja ili status njegovatelja treba uskladiti s odredbama Konvencije o
pravima osoba sa invaliditetom, na ¢ije provodenje se ratificiranjem RH obvezala. To se odnosi prije
svega na pravo na neovisno Zivljenje, prava na izbor (gdje i s kim ce Zivjeti, tko ¢ée mu pruzati
potrebnu njegu itd.). Upravo stoga uredenje statusa roditelja njegovatelja mora i na zakonodavnoj
razini odraZzavati opredjeljenje za postivanje ovih prava, ali i uskladivanje sa zapocetim procesima
deinstitucionalizacije. Naglasavamo kako invaliditet nije sam po sebi razlog za smjestaj, nego
izostanak prava i usluga koje podrzavaju ostanak u obitelji. S obzirom da pravo na status njegovatelja
drzimo najkvalitetnijom alternativom smjestaju u ustanove, ne bi se smjelo zakonskim odredbama u
ovo pravo unositi ograni¢enja koje bi prijecila ostvarivanje najboljeg interesa djece s teSko¢ama i
osoba s invaliditetom.

Sto se tic¢e usluga u zajednici, potrebno je intenziviranje svih procesa potrebnih za Sirenje mreie o
dostupnosti usluga u zajednici. Zakon o socijalnoj skrbi posljednjih je godina donio promjene iz kojih
je vidljivo opredjeljenje sustava za usluge u zajednici. Prituzbe koje zaprimamo ukazuju medutim na
nedostatan broj pruzatelja usluga, ¢ime unatoc zakonskoj regulativi, nema odgovarajuce podrske. To
se prvenstveno odnosi na uslugu rane intervencije (posebno za pojedine vrste razvojnih teskoca, kao
npr. autizam), zatim uslugu psihosocijalne podrske u obitelji te poludnevnog boravka. Ne smijemo
zaboraviti da u ovom smislu postoje ogromne regionalne razlike u RH te da u velikim gradskim
sredinama u kojima postoje ,velike“ ustanove socijalne skrbi, imamo vecu dostupnost navedenih
usluga. Transformirane ustanove sada postaju pruzatelji usluga u zajednici, stoga je i u tom smislu taj
proces nuzno nastaviti. Isto tako, smatramo nuznim predvidjeti i financijska sredstva za podrsku
programa drugih pruzatelja (licenciranje), kako bi usluge u zajednici bile stvarno dostupne svima
kojima su potrebne i na cjelokupnom teritoriju drzave.

Deinstitucionalizacija je proces koji pratimo niz godina, Ured je kroz obilaske stambenih zajednica
ostvario uvidu nacin i kvalitetu Zivota korisnika koji Zive u organiziranom stanovanju, te su nasa
iskustva uglavnom pozitivna. Razvoj mogucnosti za Zivot u zajednici i alternativni oblici skrbi zadaci su
odredeni navedenom Konvencijom koja nalaze da niti jedna osoba s invaliditetom ne smije Zivjeti
nametnutim nac¢inom Zivota. Svjesni smo da proces deinstitucionalizacije ovisi o Sirenju lepeze usluga
za razlicite korisnike i razlicite potrebe te preporucujemo da ih intenzivirate.

- Preporuka za reformu drzavne inspekcije

U svrhu reforme drzavne inspekcije uputili smo preporuku/misljenje pozivajuéi se na odredbe
Konvencije o pravima osoba s invaliditetom u ¢l. 16. Sadasnji sustav nadzora odnosno inspekcije nije
neovisan, a s obzirom da isti vr$i Ministarstvo nad ustanovama kojima je osnivac ili davatel]
odobrenja za rad. Stoga je upitna ucinkovitost takvog nadzora. Nadalje smo misljenja kako se
inspekcijski nadzor osim na slucajeve nasilja i zlostavljanja treba usmjeriti na nadzor nad postovanjem
svih ljudskih prava osoba s invaliditetom u organizacijama, odnosno ustanovama koje pruzaju
socijalne i zdravstvene usluge te je zbog navedenog, a prema iskustvu Ureda, potrebna sustavna
edukacija sluzbenika koji provode taj nadzor. Kvalitetan sustav inspekcijskog nadzora podrazumijevao
bi i javno dostupna izvjeséa za svaki inspekcijski nalaz organizacija zaduzenih za pruzanje socijalnih
usluga korisnicima i zastitu njihovih ljudskih prava, $to je praksa u svijetu i obaveza vezana za ozbiljno
institucionaliziranje kvalitete u sustavu. Pravobraniteljici za osobe s invaliditetom upucena je
inicijativa za pokretanjem Strateskog plana reforme driavne inspekcije nad sustavom socijalno
zdravstvenih usluga u svrhu kreiranja odgovorne neovisne inspekcije sa adekvatnim mjerilima rada i
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ljudskim resursima, te odgovaraju¢im mehanizmima licenciranja usluga i sankcioniranja. Stoga smo
zatrazili misljenje o navedenim prijedlozima, kao i izvjes¢e na koji su nacin i u kojem obimu sredstva iz
strukturnih fondova EU usmjerena ne samo za Sirenje socijalnih usluga, nego i za preoblikovanje i
unapredenje sustava pa i sustava drzavne inspekcije.

MDOMSP-u je preporuceno intenziviranje procesa poticanja razvoja izvaninstitucionalnih usluga sto
ukljuCuje i osiguravanje novih stambenih jedinica za pruzanje usluge organiziranog stanovanja od
strane postojecih domova socijalne skrbi te osiguranjem dovoljnog broja djelatnika za pruzanje
usluge podrske za podrucje Zadarske Zupanije. Preporuka da se poduzmu mjere kako bi se potaknuo
razvoj izvaninstitucionalnih usluga upuéena je i Zadarskoj Zupaniji.

MDOMSP-u je upucéena preporuka za donoSenje podzakonskih propisa o primjeni mjera prisile u
ustanovama socijalne skrbi, u skladu sa Zakonom o zastiti osoba s dusevnim smetnjama (,,Narodne
novine“, br. 76/14) i obvezuju¢im medunarodnim dokumentima, preporukama i smjernicama o
primjeni mjera prisile. Nadalje je preporu¢eno naloZiti ustanovama donosenje internih akata - pisanih
uputa o pravilima postupanja djelatnika ustanove u situacijama agresivnog ponasanja korisnika prije,
u tijeku i nakon primjena mjera prisile, vodenje dokumentacije i evidencije o primjeni mjera prisile,
provodenje redovitog nadzora nad primjenom mjera prisile i pokretanje postupaka radi
sankcioniranja prekrsitelja ljudskih prava kod primjene mjera prisile. Preporuceno je obvezati
ustanove na organiziranje redovite edukacije osoblja o primjeni deeskalacijskih tehnika za postupanje
u kriznim situacijama i drugih alternativnih metoda kako bi se primjena mjera prisile izbjegla,
odnosno svela na najmanju mogudéu mjeru.

Zaposljavanje i rad

Kako bi se Centru za profesionalnu rehabilitaciju Split osiguralo nesmetano obavljanje djelatnosti
sukladno zakonskim propisima, uputili smo preporuku gradonacelniku Grada Splita, za osiguravanje
financijskih sredstava u proracunu za rashode za zaposlene i ostale materijalne rashode za 2017. i
2018. godinu.

Tijekom 2017. godine poslodavcima je u viSe navrata upuéena opéa preporuka o zaposljavanju
osoba s invaliditetom kako bi ih se upoznalo s propisima koji ureduju ovo podrucje te pravima i
obveze koje za poslodavce iz toga proizlaze. Posebno je naglasena obveza osiguravanja razumne
prilagodbe pri provodenju postupaka zaposljavanja i tijekom radnog vijeka. Budu¢i da mnogi
poslodavci jo$ uvijek nisu upoznati s mogucénostima koje su im na raspolaganju kada zaposljavaju
osobe s invaliditetom poput npr. moguénosti ostvarivanja raznovrsnih poticaja sukladno propisanim
uvjetima, ovim preporukama detaljno je obuhvaéeno i to podrucje.

Tijekom 2017. godine pravobraniteljica je u slu¢ajevima gdje je roditelju priznato pravo na rad s
polovicom punog radnog vremena radi njege djeteta s teZim smetnjama u razvoju temeljem rjesenja
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje uputila preporuke poslodavcima za razumnu prilagodbu
radnog vremena. Svrha priznavanja ovog prava je uskladenje obiteljskog i poslovnog Zivota, a
primarno radi interesa djeteta i osiguravanja njemu primjerene skrbi. Radno vrijeme roditelja koji
koristi ovo pravo nuzno je prilagoditi upravo potrebama djeteta, inace koriStenje ovog prava gubi
samu svoju svrhu, a to zasigurno nije bila intencija propisa koji reguliraju ostvarivanje ovog prava. U
ovakvim slucajevima neophodno je prilagoditi radno vrijeme roditelja na nacin koji ¢e roditelju
omoguciti da u cijelosti izvrSava sve zahtjeve roditeljske skrbi u odnosu na dijete, a istovremeno nece
za poslodavca predstavljati zapreku za obavljanje njegove djelatnosti. Podlogu za ovu preporuku
pravobraniteljica nalazi u vaze¢em zakonodavstvu kojim je uredena obveza razumna prilagodbe,
prvenstveno Konvenciji o pravima osoba s invaliditetom, Direktivi EU 2000/78/EZ od 27. studenog
2000. godine o uspostavi okvira za jednako postupanje u podrucju zaposljavanja i obavljanja
zanimanja i Zakonu o suzbijanju diskriminacije.
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Pristupacnost i mobilnost

Nakon provedbe anketnog ispitivanja pristupacnosti tijela javne vlasti HZZO, HZMO i CZZS osobama
s invaliditetom, pravobraniteljica je tijekom 2017. godine uputila u viSe navrata preporuke istima,
odnosno nadleznim MZ-u, MRMS-u te MDOMSP-u. Izmedu ostalog smo preporucili postivanje
propisa te predlozili da se pristupi Zurno osiguravanju elemenata pristupacnosti u prostorima
navedenih tijela, a s obzirom da su javnopravna tijela vlasti obveznici postivanja nacionalnih propisa i
medunarodnih dokumenata.

MP-u su upuéene preporuke i upozorenje vezano uz pristupacnost sudova s obzirom na vrstu
pomagala/uredaja koji se planirao ugraditi u veéinu prostora sudova koji se planiraju prilagoditi u
narednom periodu.

Radi osiguravanja pristupacnosti pravobraniteljica je uputila preporuku HZJZ-u vezano uz ispostavu
Metkovic.

Kako bi u gradu Zadru bilo osigurano nesmetano kretanje posebice parkiranje osoba s invaliditetom
nakon zaprimanja veéeg broja prituzbi osoba s invaliditetom, pravobraniteljica je uputila preporuku
Gradu Zadru, Hrvatskoj posti te policijskim postajama na podrucju grada Zadra.

Pristupacan turizam

Od pristupanje RH u punopravno ¢lanstvo EU, sve je veci broj osoba s invaliditetom iz drugih zemalja,
koje sa svojim prijateljima i obiteljima Zele obici i boraviti u Hrvatskoj, postavljaju se pitanja u kojoj
mjeri nas turizam kao vazna poslovna grana prepoznaje osobe s invaliditetom kao turiste? Koliko je
nasa turisticka ponuda otvorena i pristupacna osobama s invaliditetom? Nije primije¢eno u
turistickim planovima razvoja i obogacivanju turisticke ponude dovoljno interesa kako bi ona postala
jo$ privlacnijom i dostupnom osobama s invaliditetom i njihovim obiteljima. Turizam koji promislja
sveobuhvatnost turisticke ponude na nacin da ista bude dostupna i osobama s invaliditetom - donosi
potencijalno visoke zarade. Osobe s invaliditetom najveéa su manjinska skupina turista u svijetu koju
¢ini ¢ak 650 milijuna putnika s pratnjom i predstavljaju veliki turisti¢ki potencijal za svaku drzavu.
Takav turizam je ujedno afirmativan za nasu drzavu. Iz navedenih razloga, a na temelju upita i prituzbi
osoba s invaliditetom, uputili smo svim gradovima - turistickim zajednicama preporuku te zatrazili
podatke o dostupnosti usluga osobama s invaliditetom koje se nalaze na njihovom podrucju.

Kako bi unaprijedili polozZaj osoba s invaliditetom i djece s teSko¢ama u razvoju koji Zive na otocima,
uputili smo preporuku svim opéinama i gradovima u Dubrovacko-neretvanskoj, Zadarskoj, Splitsko-
dalmatinskoj, Sibensko-kninskoj, Licko-senjskoj i Primorsko-goranskoj Zupaniji.

Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom je svim nadbiskupijama i biskupijama poslala upozorenje
zbog diskriminacije osoba s invaliditetom i djece s teSkoiama u razvoju, a povodom slucaja u
Gradi$tu (kod Zupanje) u kojem je sveéenik najavio kako dijete sa sindromom Down i drugu djecu s
teSko¢ama u razvoju_neée pricestiti zajedno s ostalom djecom, jer su ,bolesni“ i ,onako nista ne
znaju”. Pravobraniteljica je upozorila nadbiskupije na izravno krsenje temeljnih ljudskih prava djece i
njihovu diskriminaciju na osnovi invaliditeta. Opisano diskriminirajuée ponasanje dodatno je
Sokantno i neprihvatljivo jer ga je pocinila osoba ¢ija je Zivotna sluzba humanost, ljudskost, postivanje
razlicitosti te Sirenje BoZje rijeci i duhovnih vrijednosti.

VjesStacenje

Pravobraniteljica je MDOMSP-u dostavila misljenje/preporuku, o potrebi Zurne izmjene, odnosno
uskladivanja pojedinih zakona i podzakonskih akata s vaZze¢om Uredbom o metodologijama
vjestacenja (,Narodne novine”, br. 67/17).
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Zavodu za vjesStacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s invaliditetom (ZOSlI) uputili
smo preporuku koja se odnosi na datum Nalaza i misljenja JTV-a. Uredu pravobraniteljice za osobe s
invaliditetom obracaju se osobe s invaliditetom koje su zakinute za svoja prava iz mirovinskog
osiguranja kao i na pravo na doplatak za djecu. Pri donosSenju rjeSenja o priznavanju prava ovlastena
tijela kao datum priznavanja prava uzimaju datum donosenja nalaza i misljenja ZOSI.

Medutim, kako u stvarnosti postoje situacije da od dana podnosSenja zahtjeva za ostvarivanje
pojedinog prava pa do samog vjeStaCenja protekne vremenski period i od godinu dana, osobe s
invaliditetom bivaju zakinute na nacin da im se u rjeSenju kao datum priznavanja prava navodi datum
vjestacenja, makar iz medicinske dokumentacije proizlazi da je dan nastanka smanjenja radne
sposobnosti uz preostalu radnu sposobnost, djelomi¢nog gubitka radne sposobnosti ili potpunog
gubitka radne sposobnosti, neposredne opasnosti od nastanka smanjenja radne sposobnosti,
odnosno osStecenja organizma - tjelesnog ostecenja postojao i ranije. Kako u ¢l. 22. st. 2. i 4.

Uredbe o metodologijama vjeStacenja (,,Narodne novine”, br. 153/14 i 108/15) postoji moguénost da
se iznimno kao dan nastanka smanjenja radne sposobnosti uz preostalu radnu sposobnost,
djelomi¢nog gubitka radne sposobnosti ili potpunog gubitka radne sposobnosti, neposredne
opasnosti od nastanka smanjenja radne sposobnosti, odnosno osteé¢enja organizma i funkcionalne
sposobnosti/nesposobnosti, kao i tjelesnog, intelektualnog, osjetilnog i mentalnog osteéenja odredi i
raniji datum, a sukladno medicinskoj dokumentaciji; istaknuli smo preporuku da se sam obrazac
nalaza i misljenja dopuni sa jos jednom stavkom, i to:

- datum nastanka (smanjenja radne sposobnosti, ili datum nastanka ostecenja i dr.), a koji bi se
odredio prema postojecoj medicinskoj dokumentaciji iz spisa. Preporuka nije usvojena.

Vjestacenje osoba s invaliditetom u Splitu se provodi i dalje u nepristupacnom prostoru. S obzirom da
osobe s invaliditetom ne mogu pristupiti, pravobraniteljica je uputila preporuke MRMS-u, ZOSI-u te
Gradu Splitu i Splitsko dalmatinskoj Zupaniji.

Mirovinsko osiguranje

MRMS-u smo uputili preporuku da se stavi van snage Uputa o postupanju HZMO-a, Sredisnje sluzbe u
Zagrebu kojom je onemoguéen uvid i umnoZavanje dokumenata u spisu predmeta za sve stranke
(krsenje ¢l. 30., 52. i 84. Zakona o opéem upravnom postupku). Medutim, MRMS je protivno nasoj
preporuci potvrdilo po nasem misljenju, a i po misljenju Upravnog suda (sudske prakse) nezakonito
postupanje HZMO-a.

MRMS-u smo uputili takoder preporuku koja se odnosi na nezakonitost jo$ jednog naputka HZMO-a,
Sredisnje sluzbe. Slijedom veceg broja prituzbi gluhih osoba kojima je rjeSenjem priznato 70%
tjelesnog ostecenja umjesto 100% kako je to utvrdeno nalazom i misljenjem jedinstvenog tijela
vjestacenja, zatrazili smo ocitovanje od strane HZMO-a, SrediSnje sluzbe u Zagrebu te dostavili
preporuku za postupanje u takvim situacijama.

5. JEDNAKOST I NEDISKRIMINACIJA

Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom je u izvjeStajnom razdoblju postupala u ukupno 161
prituzbi na diskriminaciju.

Od tog broja postupalo se u pedeset i jednom (51) nedovrSsenom predmetu iz 2015. i 2016., a u
stotinu i jedanaest (111) iz 2017. godine. Od ukupnog broja prituzbi (161), utvrdeno je postojanje
sumnje na diskriminaciju u pedeset i devet (59) prituzbi (ili 37% od ukupnog broja prituzbi).
Usporedba statistickih podataka iz 2014., 2015., 2016. i 2017. godine o prituzbama na diskriminaciju
na temelju invaliditeta:
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Sumnja na Sumnja na
Podrucje Broj prituzbi S J . Broj prituzbi o l .. Broj prituzbi |Sumnja na diskriminaciju | Broj prituzbi [Sumnja na diskriminaciju
diskriminaciju diskriminaciju
2014 Predmetiiz 2013. i 2015 Predmeti iz 2014. 2016 Predmetiiz2014,, 2017, Predmetiiz 2015.,
d 2014, . i2015. . 2015.i2016. . 2016.i2017.
Zaposljavanje i rad 32 6 25 2 17 4 22 12
€lanstvo u udrugama 0 0 0 0 0 0 3 0
Kultura 0 0 0 0 0 0 1 0
CLTETS, 12 3 15 7 16 6 18 15
znanost i sport
Pristup dobrima i 34 3 30 4 20 13 20 9
Zdravstvena zastita 10 1 0 0 5 8 3
Socijalna zastita 31 3 13 1 24 4 18 4
Pravosude i uprava 1 0 3 3 4 5 a4
3 3 2 0 6 4 2 3

Javno informiranje i

1 1 1 1 3 2 4 2
mediji
DIS,kI’IrFIInaCIJa 1 1 4 0 4 0 6 7
opéenito
ey 0 0 2 0 1 0 3 0
Nasilje 0 0 2 [ 2 0 1 o
Ukupno 125 26 97 18 103 33 111 59

Iz tabele je vidljivo da je u najve¢em broju slu¢ajeva u promatranom razdoblju utvrdena sumnja u
postojanje diskriminacije u podrucju pristupa dobrima i uslugama.

Prema podatcima u 2017. godini najées¢i oblik diskriminacije bilo je propustanje razumne prilagodbe
i to u podrucjima obrazovanja, zaposljavanja i rada, pristupa dobrima i uslugama. U 2017. godini je za
79% viSe slucajeva u kojima sumnjamo na diskriminaciju u odnosu na prethodnu godinu (2016.
godine — 33 slucajeva; 2017. godine — 59 slucajeva). Vise o primjerima iz prakse Ureda nalazi se u
podrucjima Zaposljavanje i rad, Pristupacnost, Odgoj i obrazovanje, Pristup pravosudu te Neovisno
Zivljenje i Zivot u zajednici.

Sustavna diskriminacija na osnovi invaliditeta

Kako se sudjelovanje u radnim skupinama nije pokazalo kao ucinkovit nacin utjecanja na
zakonodavstvo, pravobraniteljica za osobe s invaliditetom se okrenula drugim nacinima kao Sto su
izravno zagovaranje i davanje prijedloga tijekom izrade zakonskih akata i time je ostvarila znacajne
pomake kao Sto su vradanje birackog prava osobama s invaliditetom liSenim poslovne sposobnosti,
definiranje razumne prilagodbe u podrucju rada, zaposljavanja i obrazovanja i brojne druge.

Zahvaljuju¢i upozorenjima i preporukama u kojima navodi konkretne nacine uklanjanja
diskriminacije, otklanja se diskriminacija u pojedinacnim slucajevima, a na formiranje lokalnih politika
i uklanjanje diskriminacije u lokalnim sredinama utjece kroz obilaske gradova i opéina odnosno
odrzavanjem sastanaka s njihovim celnicima.

Godisnja izvjeséa o radu Ureda pravobraniteljice za osobe s invaliditetom kroz godine ponavljaju da
se u slucaju osoba s invaliditetom diskriminacija najceS¢e dogada u podrucju rada i zaposljavanja, te
pristupa dobrima i uslugama i to uslijed uskradivanja razumne prilagodbe, koja je prepoznata kao
oblik diskriminacije po Zakonu o suzbijanju diskriminacije (cl. 4., st. 2). U podrucju zaposljavanja i rada
uskracivanje razumne prilagodbe odnosi se na neuklanjanje fizi¢kih barijera za pristup trZistu rada
tijekom zaposljavanja, ali i na radnom mjestu uskratom razumne prilagodbe u smislu prilagodbe
organizacijskih, fizickih, psihosocijalnih i kognitivnih aspekata radnog mjesta i radnog okolisa, kao i
potrebne prilagodbe vezane uz ucinkovitost i trajanje rada.

U odnosu na pristup dobrima i uslugama, razumna prilagodba obveza je svih pruZatelja usluga, kako
drzave, tako i lokalne i regionalne samouprave te privatnih pruzatelja usluga.

U odnosu na obveze drzave u kontekstu razumne prilagodbe dosad je u odredenoj mjeri zaZivjela
samo svijest o uklanjanju arhitektonskih i drugih barijera koje osobama s invaliditetom
onemogucavaju interakciju s javnim sluzbama.

U podrudju obrazovanja takoder se istiCe izostanak razumne prilagodbe fizickog okruzZenja pa je tako
pravobraniteljica utvrdila da je od 2.119 osnovnoskolskih objekata samo njih 7% u potpunosti te tek
26% objekata djelomi¢no prilagodeno. Ovaj podatak sam za sebe govori o razini diskriminacije djece s
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invaliditetom u odnosu na njihove vrSnjake bez teskoéa u razvoju. Stoga ne ¢udi zakljucak jednog od
nasih sugovornika da ,, Ministarstvo znanosti i obrazovanja uopce nije shvatilo pojam i bit inkluzivnog
obrazovanja“, S$to rezultira diskriminacijom necinjenjem, odnosno neosiguravanjem potrebne
podrske i prilagodbe obrazovnog okruZenja. Isto najzornije ilustrira, osim problema vezanih uz
arhitektonske i druge oblike fizickih barijera, izostanak sustavnog osiguravanja pomoc¢nika u nastavi.
Buduci da Pravilnik o osiguravanju pomocénika u nastavi i stru¢nih komunikacijskih posrednika nije
donesen, ali i kada bude donesen, nece regulirati sustavno financiranje ovog oblika podrske. Osim
natjecaja koje vodi ministarstvo nadlezno za obrazovanje za koriStenje sredstava iz ESF, usluge se
osiguravaju i putem organizacija civilnog drustva na lokalnim razinama, uglavnom posljednje godine
za onu djecu s teSko¢ama koja nisu ,prosla®“ na drzavnom natjecaju.

Cinjenica da je pruzanje usluga osobnih asistenata prebaceno na organizacije civilnog drustva, kojima
su sredstva tijekom 2016. i 2017. godine smanjivana, a natjecaji su kasnili, tek je kap u moru
problema vezanih uz pristup obrazovanju. Naime, sam odabir modela pruzanja ove usluge putem
organizacija civilnog drustva predstavlja oblik diskriminacije djece u pristupu dobrima i uslugama,
bududéi da pravo na inkluzivno obrazovanje ne smije ovisiti o tome postoji li na njihovom podrucju
organizacija koja tu uslugu pruza te ima li ona dovoljno znanja i kapaciteta napisati kvalitetan projekt
kojemu ée biti odobreno financiranje. Model kao takav potrebno je hitno mijenjati, na takav nacin da
se ova temeljna usluga sustavno financira i provodi putem neovisnih centara za usluge, a udrugama
putem natjecaja treba prepustiti usluge dodane vrijednosti i pilotiranje inovacija u sustavu. Medutim,
usmjeravanje cijelog sustava na osiguravanje pomoc¢nika u nastavi skrece pozornost s razvoja ostalih
nuznih oblika podrske i prilagodbe obrazovnog sustava, posebno prilagodbe nacina poducavanja i
znacajne potrebe za edukacijom nastavnika i studenata za nastavnicka zvanja. Sa sli¢nim problemima
susrecu se i roditelji s djecom predskolskog uzrasta, kojima vrtiéi odbijaju upisati djecu ili ih upisuju u
skraéenom trajanju, buduci da nemaju pomocnike za rad s djecom s tesko¢ama u razvoju. U sustavu
predskolskog odgoja podrska je propisana Drzavnim pedagoskim standardom, a sastoji se od
dodatnog (trec¢eg) odgajatelja u skupini u kojoj boravi dijete s teSko¢ama u razvoju te manji broj djece
u skupini. Asistent u vrtic¢u realno se sve viSe koristi te je nuzno u tom pogledu donijeti sustavne
odluke sukladno sustavu obrazovanja (propisati uvjete na strani djeteta i potencijalnog pomoc¢nika u
vrticu).

Dodatan problem predstavljaju i zastarjeli obrazovni programi koji osobe s invaliditetom ne obrazuju
sukladno potrebama trZista rada.

lzuzetno velik problem je teska i sustavna diskriminacija osoba s intelektualnim i psihosocijalnim
invaliditetom. Te osobe s invaliditetom ¢ine vecinu od 7.091 osobe s invaliditetom koje su prema
statistickim podatcima Ministarstva za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku segregirane u
ustanove socijalne skrbi zbog nedostataka usluga podrSke za Zivot u zajednici. Proces njihove
deinstitucionalizacije odvija se izuzetno sporo.

Tisuée osoba s invaliditetom, liSenih poslovne sposobnosti, prisilno se, bez vlastitog pristanka
smjestaju u institucije socijalne skrbi, pod izlikom da je to jedini moguéi nacin da bi im se pruZila
potrebna ,briga“, odnosno ,skrb“. Onim osobama kojima za Zivot u zajednici treba podrska, a ne
mogu je dobiti od obitelji, drustvo ne pruza potrebne usluge, ve¢ ih smjesta u instituciju. Oni iz nje ne
mogu izac¢i bez dozvole svojih skrbnika i centara za socijalnu skrb koji ovakva dopustenja odnosno
odobrenja u vedini slucajeva ne daju, tako da ove osobe u institucijama docekaju kraj svog Zivota.
Konvencija o pravima osoba s invaliditetom izri¢ito zabranjuje svako prisilno izdvajanje osoba na
temelju njihovog invaliditeta, a koje se opravdava potrebom pruZanja zastite, brige, odnosno skrbi. U
Smjernicama o ¢lanku 14. Konvencije koje je Odbor za prava osoba s invaliditetom usvojio u rujnu
2015. godine navodi se kako je prisilno zadrZavanje osoba s invaliditetom na temelju opasnosti ili
prijetnje koju predstavljaju, navodne potrebe za njegom ili lijeCenjem, ili drugih razloga vezanih za
ostecenja ili zdravstvenu dijagnozu, u suprotnosti s pravom na slobodu i predstavlja proizvoljno
lisavanje slobode.

Diskriminacija po osnovi invaliditeta — preporuke:

- poduzeti hitne mjere za ubrzavanje procesa deinstitucionalizacije ¢ime bi se dokinula diskriminacija
velikog broja osoba s invaliditetom njihovim segregiranjem u ustanove socijalne skrbi;
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- sustavno rijesiti pitanje pomoc¢nika u nastavi i osobnog asistenta za osobe s invaliditetom na takav
nacin da ostvarenje temeljnog prava ne ovisi o projektnim sredstvima i postojanju te kapacitetima
udruga;

- radi poticanja osoba s invaliditetom na ukljucivanje u trzite rada, osigurati da ne gube prava iz
socijalne skrbi radi stjecanja prihoda na trzistu rada;

- unaprijediti i nastaviti provoditi obrazovne programe za osobe s invaliditetom u skladu s potrebama
trzista rada.

Podatci o prituzbama na diskriminaciju od organizacija civilnog drustva

U svrhu informiranja i poduzimanja aktivnosti, pitali smo saveze jesu li se osobe s invaliditetom
prituzile udrugama ili savezima da su diskriminirane. Veéina ih je odgovorila da nisu zaprimili
prituzbe, a u nastavku navodimo neke od zaprimljenih odgovora:

Hrvatski savez udruga osoba s intelektualnim teSkoéama OSIT

Savez je zaprimio prijavu slu¢aja emocionalnog zlostavljanja i izravne verbalne prijetnje smrcu starijoj
muskoj osobi (otprilike 60 god.) s intelektualnim teskocama od strane vise njemu poznatih osoba.
Osteceni je (inace miroljubiva osoba koja Zivi sama i brine sama o sebi) vidno potresen i prestrasen te
moli za pomoc poznanike, nakon Sto je pozvao policiju, ali se ona oglusila na njegov poziv (ustanovili
smo da mu najvjerojatnije redarstvena tijela nisu vjerovala radi njegovog invaliditeta ili, Sto je gore,
nisu to smatrali nekim ozbiljnim zlo¢inom). Na nase pitanje postoje li svjedoci ocevici koji mogu
podrZati kao istinite i vjerodostojne njegove tvrdnje o prijetnjama i emocionalnom zlostavljanju,
odgovorila je pozitivno.

Savez je uputio stranku da prijavi prijetnje policiji te da stranka pos3alje mail s detaljnim podatcima
kako bi mogli kvalitetnije intervenirati u pruzanju pravne i psiholoske pomodi. Savez je naveo kako jos
nije dobio mail s detaljnim podatcima.

Udruga Sjena
,Udruga Sjena je tokom 2017. godine zaprimila veliki broj prituzbi, obzirom da nasa udruga djeluje

iskljucivo volonterski te nemamo zaposlene osobe u udruzi nismo u mogucnosti uz sve obaveze voditi
evidencije o broju prituzbi. Takoder, obzirom da u nasoj udruzi nemamo stru¢ne osobe nase
djelovanje je bilo usmjereno samo na savjetovanje kojim institucijama se osobe mogu obratiti ukoliko
im je povrijedeno neko od prava pa tako i u slucajevima sumnje na diskriminaciju.”

PrituZbe su se odnosile u vecini slu¢ajeva na podrucja obrazovanja i pristupacnosti.

uvjete u Centru a odnosi se na podruZnicu sa adresom Goljak i NaSicka. Male ucionice, neprilagodeni
prostori, nedostatak opreme samo su neke od prituzbi. Obzirom na znatne napore koje smo uloZili
proteklih godina kako bi se djeca sa Rudesa iselila iz trosne barake, nadali smo se da ce se i za ostale
podruZnice naci rjeSenje kao Sto je i obecano, ali naZalost sve je jasnije da jos puno moramo uciniti
kako bi na neki nacin motivirali grad Zagreb da zaista krene u rjeSsavanje Centra Goljak...

Opcenito, misljenja smo da ne postoji sustav zastite od diskriminacije. Ne postoje mehanizmi koji ¢e
brzo i efikasno djelovati u slu¢aju kada osoba posumnja ili doZivi diskriminaciju...”

Hrvatska udruga za Skolovanje pasa vodi¢a i mobilitet

...Korisnici pasa pomagaca (slijepe osobe sa psima vodicima, obitelji djece s teskocama u razvoju kao
korisnici pasa pomagaca), uglavnom prijavijuju diskriminaciju prilikom koristenja javnog prijevoza ili
prava na dostupnost koristenja javnih prostora. Prijave su u pravilu usmene, jer predstavljaju izravnu
reakciju na dogadaj. U protekloj 2017. godini bilo je 7 reakcija na prijavljene dogadaje. Kad je rijec o
dostupnosti lokalnog prijevoza, 4 postupanja je bilo usmjereno prema gradskim prijevoznicima u
Dubrovniku i Splitu. Udruga je na prijave korisnika usmeno komunicirala sa upravama gradskih
prijevoznika, te im uz pojasnjenje e-mailom poslala vaZeci Zakon. Zaposlenici poduzeca su se ispricali
korisnicima, nakon cega nije bilo ponovljenih slucajeva. U Zagrebu se i dalje, doduse nesto rjede,
dogadaju situacije neprihvacanja korisnika sa psima pomagacima u taxi vozila. Korisnici u pravilu
narucuju taxi kad god je to moguce, i to one za koje znaju da im nece servirati neugodnosti. S obzirom
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da to pitanje nije do kraja zakonski rijeseno, korisnici pasa pomagaca suoceni su sa Cinjenicom da ih
se prihvaca ili ne prihvaéa, zavisno od volje vlasnika taxi-vozila. U Zagrebu je takoder bilo 2
postupanja prema vlasnicima caffe barova, jer su onemogucili ulazak osobama u pratnji pasa vodica.
Takoder im je proslijeden Zakon, nakon cega nije bilo ponavljanja neugodnosti. Misljenja smo da je
broj diskriminatornih ponasanja daleko veci diliem Hrvatske. No, korisnici se Cesto ne Zele izlagati
neugodnostima, te se povlace u takvim situacijama. Osobna iskustva iznose na Seminaru korisnika
pasa pomagaca, Sto je post festum, kada vise nije moguce reagirati u konkretnim situacijama.”

Savez drustava multiple skleroze Hrvatske
.1z Baze SOS poziva te Baze podataka osoba oboljelih od multiple skleroze izdvajamo podrucja
na kojima je diskriminacija, po misljenju ispitanika, najrasirenija:

- socijalna sigurnost — socijalna skrb, mirovinsko i zdravstveno osiguranje

Analiza po pozivima pokazuje da je u ovom podrucju sve vise nezadovoljstva, te se osobe oboljele od
multiple skleroze osjecaju diskriminirano od samog dolaska u Centar za socijalnu skrb, nacina na koji
se sa njima postupa te nejednakosti oko ostvarivanja prava iz socijalne skrbi. Vece je nezadovoljstvo
osoba iz ruralnih podrucja nego osoba koje Zive u gradovima, samim time sto je prostorna udaljenost
od ustanova veca, a na sam poziv oboljelih osoba da ih se posjeti nitko se ne odaziva. Isto tako iz
razgovora sa nasim c¢lanovima saznajemo da se ista prava iz Zakona o socijalnoj skrbi ne tumace isto,
Sto je nedopustivo jer Zakon treba biti za sve isti. Vezano za dob c¢esci su upiti osoba koje su u mirovini
te Zele ostvariti prava iz socijalne skrbi.

- zdravstvena zastita
Sve vise prituZbi na ovu temu dolazi od osoba koje se osjecaju diskriminirajuée vezano za zdravstvenu
zastitu, a kao osobe s invaliditetom osjecaju da bi trebali imati veca prava oko obavljanja potrebnih
pretraga, no i njih naZalost stavljaju na duge liste ¢ekanja. Vrijeme je vrlo bitan ¢imbenik kod osoba
oboljelih od multiple skleroze. Isto tako diskriminacija se pojavljuje u kriterijima koje je postavio HZZO,
a odnosi se na dobivanje lijekova koji bi, ukoliko se odobre na vrijeme, smanjili samu progresiju
bolesti.

- rad, radni uvjeti, zaposljavanje
Podrucje rada, radnih uvjeta, zaposljavanja kao podrucje u kojem je prisutna diskriminacija prema
osobama s invaliditetom najvecim dijelom smatraju Zene u dobnim granicama od 30 do 39 godina i
muskarci u dobnoj skupini od 40 do 49 godina. lako jos radno sposobni, temeljem same bolesti
poslodavci ne opravdavaju bolest kao razlog nepotpune ucinkovitosti na radu, vec istima prijete
otkazima.
Zaklju¢ujemo da se ne radi samo o needuciranosti o multiploj sklerozi, ve¢ o diskriminaciji osoba s
invaliditetom koje kao da nisu potrebne na trZistu rada ili ih se smatra nesposobnim kao radnicima.

- stanovanje
Ispitanici oba spola i svih dobnih skupina s podrucja cijele Hrvatske ovo podrucje u odnosu na
prethodna ne isti¢u kao izrazito problematicno. Javlja se jedino problematika oko dobivanja gradskih
stanova kod osoba koje su socijalno ugroZene.

- civilno drustvo i kulturno-umjetnicki Zivot
Na ovim podrucjima moZe se zakljuciti da je neophodno educirati djelatnike organizacija civilnog
drustva u podrucju suzbijanja diskriminacije, ukljuciti se u javne kampanje usmjerene na podizanje
svijesti javnosti o pojavnosti diskriminacije i modelima suzbijanja diskriminacije medu posebno
osjetljivom skupinom u drustvu, kao sto su osobe s invaliditetom. Drugo, upoznati same osobe
oboljele od multiple skleroze i njihove obitelji s pojmom diskriminacije, posebno s njenim zakonskim
odredenjem, kako ne bi pod diskriminacijom vidjeli i ponasanja koja se mogu smatrati krSenjem nekih
drugih ljudskih prava — gradanskih, ekonomskih i socijalnih.”

Ured je u nekoliko slucajeva tijekom 2017. godine suradivao s organizacijama civilnog drustva, a
vezano uz slucajeve sumnje na diskriminaciju. Prema odgovorima koje smo zaprimili, vidljivo je da je

potrebno osnaZivanje saveza i udruga osoba s invaliditetom te educiranje o diskriminaciji s osnova
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invaliditeta. Kako bi sprijecili diskriminaciju osoba s invaliditetom, potrebna je suradnja svih, javnog i
realnog sektora, osoba s invaliditetom, onih u organizacijama i udrugama koji predstavljaju osobe s
invaliditetom. Tako su primjerice i u hrvatskom medijskom prostoru jos uvijek prisutni termini osobe
s posebnim potrebama, invalidi, hendikepirane osobe i mnogi drugi. Vidljivo je kako se ¢esto nas$ stav
prema odredenoj grupi ljudi odrazava ve¢ u nazivu kojim ih oslovljavamo. Prema takvom shvadanju
nejednaki tretman odnosno diskriminacija zapocinje veé u imenu kojim smo, mozda i nehotice, neku
osobu u startu oznadili invalidnom, odnosno manje vrijednom, hendikepiranom, kao osobom kojoj
nesto nedostaje i time je sveli na njezin nedostatak umjesto da je doZivimo kao osobu koja ima neke
poteskoce, ali ujedno ima i sposobnosti, Zelje i potrebe poput svih nas. | tijekom 2017. godine nailazili
smo u postupcima e-Savjetovanja (platformi za savjetovanje sa zainteresiranom javnoSéu o
prijedlozima zakonskih i podzakonskih propisa prije njihovog donosenja) prijedloge koji nisu bili niti
sadrzajno niti terminoloski uskladeni s ispravnim nacinom oslovljavanja osoba s invaliditetom ili djece
s teSko¢ama u razvoju.

Ured pravobraniteljice za osobe s invaliditetom aktivno je sudjelovao od pocetka u procesima izrade i
donosSenja Nacionalnog plana za borbu protiv diskriminacije za razdoblje od 2017. do 2022. i
Akcijskog plana za provedbu Nacionalnog plana za borbu protiv diskriminacije za razdoblje od 2017.
do 2019., u ¢ijim su izradama izmedu ostalog koriStena i izvjeS¢a pravobraniteljice za osobe s
invaliditetom. Prijedlozi koji su tijekom rada Radne skupine iznoSeni od strane predstavnika Ureda
pravobraniteljice za osobe s invaliditetom odnosili su se na podrucja rada i zaposljavanja, zdravstvene
zastite, obrazovanja, znanosti i sporta, obitelji i socijalne skrbi, pristupa stanovanju, informiranju,
medijima te na podrucje pristupa dobrima i uslugama. Izneseni prijedlozi za pojedina podrucja, kao i
prijedlozi opce vrste za poboljSanjima teksta predmetnih prijedloga znacajnim su dijelom prihvaceni.
Pravobraniteljica je iskazala i zabrinutost oko mogucnosti i kvalitete provedbe predvidenih mjera
zbog kasnjenja donosSenja Nacionalnog plana i njegovog Akcijskog plana za provedbu.

Edukacije: U organizaciji Ministarstva regionalnog razvoja i fondova EU, a u suradnji s Uredom
pravobraniteljice za osobe s invaliditetom, 01. prosinca 2017. godine u prostorima Ministarstva
uprave odrZana je druga od ukupno tri radionice za jacanje kapaciteta koordinatora za
nediskriminaciju za Operativhe programe ,Konkurentnost i kohezija“ i ,Ucinkoviti Ijudski
potencijali”. Ova radionica pod nazivom ,,Promicanje prava osoba s invaliditetom u ESI fondovima*
dio je Akcijskog plana za provedbu Nacionalnog plana za borbu protiv diskriminacije 2017. — 2019,,
Mjere 1.2. Jafanje kapaciteta koordinatora za nediskriminaciju, Cije je provodenje planirano u
suradnji s uredima pravobranitelja do kraja 2017. godine. Na samom poceku radionice, sudionicima
su se obratili driavna tajnica Ministarstva regionalnog razvoja i fondova EU i zamjenik
pravobraniteljice za osobe s invaliditetom.

Iz Ureda pravobraniteljice za osobe s invaliditetom uvodnu temu o osobama s invaliditetom,
pojmovima razumne prilagodbe i univerzalnog dizajna te glavnim strateskim dokumentima
predstavila je savjetnica pravobraniteljice. U edukaciju su bili ukljueni Zajednica saveza osoba s
invaliditetom Hrvatske, Hrvatska udruga paraplegiCara i tetraplegiCara, Hrvatski savez slijepih,
Hrvatski savez gluhih, Udruga roditelja djece s posebnim potrebama ,Put u Zivot“ — PUZ, kao i
predstavnici ustanova u kojima Zive osobe s intelektualnim i psihickim tesko¢ama — Udruga Susret,
Centar za pruzanje usluga u zajednici , Ti kao i ja“ Osijek, Centar za pruZanje usluga u zajednici Ozalj i
Centar za rehabilitaciju Stancic.

Udruge i ustanove su na radionici predstavile svoj rad i iskustva u prijavi i provedbi EU projekata. Cilj
edukacije je bio produbiti znanja imenovanih koordinatora i njihovih zamjena o promicanju prava
osoba s invaliditetom, kao i upoznavanje s primjerima aktivnosti koje bi se mogle koristiti prilikom
izrade poziva za dodjelu bespovratnih sredstava. S obzirom na rasprave, pitanja sudionika i odgovore
izlagaca tema, cilj je ostvaren, a kao nastavak nastojanja predvideno je u bliZzoj buduénosti odrzavanje
novih radionica, kao i izrada prirucnika s prijedlogom i razradom konkretnih rjesenja koja bi se u radu
mogla koristiti.
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Sudjelovanje na dogadanjima: U Kudi Europe, 11. rujna, Ured puckog pravobranitelja predstavio je
rezultate ,IstraZivanja o stavovima i razini svijesti o diskriminaciji i pojavnim oblicima
diskriminacije”. |strazivanje je provedeno tijekom 2016. godine u suradnji s agencijom Ipsos, kao dio
projekta Mjerenje (ne)jednakosti u Hrvatskoj, u okviru Programa o pravima, jednakosti i gradanstvu
Europske komisije, Glavne uprave za pravosude i potrosace. IstraZivanje je pokazalo kako je svaka
peta osoba u Hrvatskoj bila barem jednom diskriminirana u posljednjih pet godina, i to najcesce u
podrué¢ju rada i zaposljavanja te zdravstvene zastite. Cak 68% diskriminiranih osoba nije potraZilo
pomo¢, ponajvise jer smatraju da im se situacija ne bi promijenila ili da bi se joS i pogorsala. Gotovo
40% ispitanika misli kako je diskriminacija najvedi ili jedan od najveéih problema u drustvu, dok ga
potpuno nevaznim smatra neSto manje od 4%. Rezultati istraZivanja objavljeni su na mreznoj stranici:
http://ombudsman.hr/hr/dis/cld/1147-svaka-peta-osoba-diskriminirana-najprisutniji-stereotipi-
prema-romima

U Hrvatskom saboru je 30. listopada odrzana Il. Konferencija regionalnih tijela za ravnopravnost
Jugoistoéne Europe pod nazivom ,lzazovi prikupljanja statistike po diskriminacijskim osnovama”.
Konferenciju je organizirao Ured pravobraniteljice za ravnopravnost spolova kao nastavak
viSegodisnje partnerske suradnje institucija za ravnopravnost u cilju poboljsanja i statusa svih onih
koji su po bilo kojoj osnovi izloZeni diskriminaciji. Na Konferenciji su sudjelovali predstavnici tijela za
ravnopravnost Hrvatske, Bosne i Hercegovine, Crne Gore, Makedonije, Srbije i Albanije. Tijekom
konferencije istaknuta je vaznost unaprjedenja prikupljanja podataka po diskriminacijskim osnovama
i statisticke obrade dobivenih podataka koji bi bili usporedivi na nacionalnoj i regionalnoj razini, a
samim time i postali temelj izrade i provedbe ucinkovitijih politika usmjerenih na zastitu od
diskriminacije ili njezinu prevenciju po bilo kojoj osnovi. U ime Ureda pravobraniteljice za osobe s
invaliditetom na Konferenciji je sudjelovao zamjenik pravobraniteljice i odrzao izlaganje na temu
,Statisticki podaci — diskriminacijska osnova invaliditet”.

6. PRISTUP PRAVOSUDU

Prema prituzbama iz 2017. godine vidljivo je kako su ucinjeni odredeni pomaci u osiguravanju
pristupaénosti gradevina pravosudne mreze (Zupanijskih, opcinskih i prekrsajnih sudova, trgovackih
sudova, upravnih sudova, stalnih sluzbi, Zupanijskih i opéinskih drzavnih odvjetnistava itd.), koja broji
viSe od tri stotine tijela. Vrlo ¢esto su ta tijela smjestena u gradevinama starijeg datuma izgradnje pa
osim osiguravanja pristupacnosti traZe i sveobuhvatnu obnovu. Navedeno vidimo ujedno i kao priliku
rekonstrukcije gradevina sukladno Zakonu o gradnji (,Narodne novine“, br. 153/13 i 20/17) i
Pravilniku o osiguravanju pristupacnosti gradevina osobama s invaliditetom i smanjene pokretljivosti
(,Narodne novine“, br. 78/13), a ¢ime bi se osigurali elementi pristupacnosti za osobe s invaliditetom
i smanjene pokretljivosti.

Tijekom kolovoza 2017. godine, nakon Sto smo uputili preporuku i zatrazili oCitovanje o stanju
sudova, a vezano uz elemente pristupacnosti, zaprimili smo podatke gdje se izmedu ostalog navodi
kako se osiguravanje pristupacnosti sudova (njih 11) namjerava rijesiti nabavom Scalamobila. S
obzirom na to da su Scalamobili za osobe s invaliditetom zadnje prihvatljivo rjeSenje za savladavanje
visinskih razlika, odnosno arhitektonskih prepreka, pravobraniteljica je nadleznom Ministarstvu
pravosuda uputila ponovno upozorenje i preporuke navodeéi da je nuzno da se postuju pozitivni
propisi u Cijim je odredbama navedeno koji su to prihvatljivi elementi pristupacnosti za svladavanje
visinskih razlika. Naime, osobe s invaliditetom imaju razli¢ita oStecenja pa posljedi¢no i razliciti
invaliditet. Mnogi od njih koji imaju tjelesno ostecenje u svakodnevnom Zivotu za kretanje koriste
pomagala poput invalidskih kolica na rucni pogon ili kolica na elektromotorni pogon. Ta su kolica
razli¢itih dimenzija, a sve ovisno o potrebama i specificnostima same osobe. S obzirom na to da
osobe s invaliditetom imaju potrebu kao i svi drugi gradani bez invaliditeta dolaziti osobno u
pravosudna tijela kao stranke (sudionici postupaka, svjedoci, Zrtve, ali i zaposlenici pravosudnih
tijela), svakome od njih mora se osigurati pravo na nesmetano kretanje, odnosno dostupnost usluga
u prostorima pravosudnih tijela, ali isto tako i podrska. Zbog toga, za osobe s invaliditetom su
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prihvatljivija ona rjeSenja koja su sigurna, stabilna i koja mogu podnijeti polivalentna pomagala
razli¢itih dimenzija i mase, a to Scalamobili nisu. Ministarstvo pravosuda je uvaZilo upozorenje
pravobraniteljice i prihvatilo sve dostavljene preporuke. Ministarstvo je pristupacnost gradevina
pravosudne mrezZe odlucilo sustinski rjeSavati na druge odgovarajuée nacine, te smo izvijeSteni kako
je za prorac¢unsku 2018. godinu planirano ukupno 1 500 000,00 kn na posebnom kontu Pristupacnost
zgradama pravosudnih tijela u RH, a vezano za dostavljene preporuke i o ¢emu su konkretne
aktivnosti i poduzete pocetkom 2018. godine.

Od Ministarstva pravosuda zaprimili smo i sljedeée ocitovanje i informacije o dostupnosti usluga

osobama s invaliditetom u prostorima sudova: ,,...informacije o poduzetim aktivnostima tijekom

2017. godine:

e Zupanijski sud u Sisku — ugraden lift, u tijeku procedura vezana uz tehnicki pregled

e Zupanijski sud u Osijeku — ugraden lift, u tijeku procedura vezana uz tehnicki pregled

e Opcinsko drZavno odvjetnistvo u Zagrebu, Kazneni odjel, lift je izveden, dobivena uporabna
dozvola

e Zupanijski sud u Zagrebu — provedena procedura javne nabave za izgradnju lifta, planirani
zavrSetak krajem 2018.

e Trgovacki sud u Zagrebu — provedena procedura javne nabave za ugradnju lifta, planirani
zavrSetak radova sredinom 2018.

e Zupanijski sud u Karlovcu — radovi na adaptaciji zgrade Suda su zavrseni, ugraden je lift,
dobivena uporabna dozvola

e Vrhovni sud — u tijeku je izrada projektne dokumentacije za izgradnju lifta

e Zupanijski sud u Sibeniku — pripremljena projektna dokumentacija za izgradnju lifta

e  (Centar za izobrazbu — Remetinec — ugraden lift, radovi u zavrsnoj fazi

PriloZena tablica s aZuriranim podatcima

R.b. Naziv tijela Pristupacnost/napomena
ZUPANIJSKI SUD U DUBROVNIKU Izrada projektne dokumentacije u pripremi
OPCINSKI SUD U DUBROVNIKU Izrada projektne dokumentacije u pripremi

3 OPCINSKI SUD U DUBROVNIKU DA
" | STALNA SLUZBA U METKOVICU
4. |PREKRSAINI SUD U DUBROVNIKU Izrada projektne dokumentacije u pripremi
5. |ZUPANIJSKI SUD U KARLOVCU DA
6. |OPCINSKI SUD U KARLOVCU DA
7. |OPCINSKI SUD U GOSPICU DA
8. | PREKRSAINI SUD U KARLOVCU DA
9. |PREKRSAINI SUD U GOSPICU DA

10. |ZUPANIJSKI SUD U OSIJEKU DA

11. |OPCINSKI SUD U OSIJEKU DA

12. | PREKRSAJNI SUD U OSIJEKU NE

13. | UPRAVNI SUD U OSLEKU Zgrada je pod zastitom konzervatorske

struke

14. | ZUPANUSKI SUD U RUECI Zgrada je pod zastitom konzervatorske

struke

15. | OPEINSKI SUD U RUECI Zgrada je pod zastitom konzervatorske

struke

16. | PREKREAINI SUD U RUECI Prostor je u zakupu ( u nadleZnosti vlasnika

prostora)
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17. |UPRAVNI SUD U RIJECI DA

18. | ZUPANIJSKI SUD U SISKU DA

19. | OPCINSKI SUD U SISKU DA

20. | PREKREAINI SUD U SISKU Prostor je u zakupu (u nadleznosti vlasnika

prostora)

21. | ZUPANISKI SUD U SLAVONSKOM BRODU NE

22. |OPCINSKI SUD U SLAVONSKOM BRODU Izrada projektne dokumentacije u pripremi
23. | PREKRSAJINI SUD U SL. BRODU Izrada projektne dokumentacije u pripremi
24. | ZUPANIJSKI SUD U SPLITU DA

25. | OPCINSKI SUD U SPLITU NE

26. | UPRAVNI SUD U SPLITU DA

27. | PREKRSAINI SUD SPLITU NE

28. | ZUPANIJSKI SUD U SIBENIKU Pripremljena projektna dokumentacija
29. | OPCINSKI SUD U SIBENIKU Pripremljena projektna dokumentacija
30. | PREKRSAJNI SUD U SIBENIKU NE

Dinamika rjeSavanja predmetne problematike definirana je proracunom osiguranim sredstvima, te
procedurama javne nabave.”,

Obilazak Zatvora u Bjelovaru: Bududéi da smo u 2017. godini obisli Zatvor u Bjelovaru, uocili smo kako
ondje nije bilo zatvorenika s invaliditetom, ali isto tako smo upoznati da se oni na izdrZavanje kazne
upucuju u Kaznionicu u Glini koja je pristupacna. Medutim, imajuci u vidu postupanja u 2016. godini i
okolnost da Zatvor u Bjelovaru nije bio obuhvaéen obilaskom, izvrSio se uvid u pristupacnost objekta.
Moze se zakljuciti kako objekt ne odgovara standardima iz Pravilnika o pristupacnosti gradevina
osobama s invaliditetom i smanjene pokretljivosti i u potpunosti je neprilagoden za osobe s
invaliditetom i smanjene pokretljivosti (objekt je izgraden prije 185 godina). Zatvor je u potpunosti
neprimjeren za osobe s invaliditetom i osobe teske pokretljivosti. Na objektu se rade popravci i jedna
je prostorija (arhiva) obnovljena, ali cjelokupni je dojam da je zgradu potrebno u potpunosti
renovirati.

Primjer iz prakse Ureda: Pravobraniteljici se u 2016. godini prituZio odvjetnik, osoba s invaliditetom
koja se kreée uz pomoc¢ elektromotornih kolica. S obzirom na to da su mu radna mjesta i prostori
sudova u Rijeci (gdje radi) nepristupacni, pokrenuo je antidiskriminacijske parnice. Kao osoba s
invaliditetom uopcée ne moze niti uci u zgradu Upravnog suda u Rijeci, a nepristupa¢an mu je i prostor
PrekrSajnog suda u Rijeci. Povodom pokrenutih parnica i zbog navedenog zatraZio je od
pravobraniteljice poduzimanje mjera sukladno ovlastima. Bududi da je prituZzitelj inicirao predmetne
parnice te nakon uvida u dokumentaciju, pravobraniteljica je dala misljenje u kojem je navedeno
kako se smatra da je stranka diskriminirana propustanjem razumne prilagodbe na temelju €l. 4. st. 2.
Zakona o suzbijanju diskriminacije (,Narodne novine”, br. 85/08 i 112/12). Tijekom 2017. godine u
parnici pokrenutoj zbog nepristupacnosti prostora Upravnog suda u Rijeci prethodno donesena
nepravomocéna presuda Opcinskog suda u Rijeci, nakon Zalbi i tuZitelja i tuzene RH u postupku,
presudom Zupanijskog suda u Puli postala je pravomo¢nom. Navedenom pravomoénom presudom
drugostupanjski sud je potvrdio kako je prihvaéen tuzbeni zahtjev tuZitelja u navedenoj pravnoj
stvari, te je naloZeno tuZenoj RH da, u najkracem mogucem roku, ne duljem od Sest mjeseci,
racunajuéi od pravomocnosti navedene presude, na primjeren nacin, reguliran mjerodavnim
propisima i u skladu s pravilima struke, u zgradi Upravnog suda u Rijeci, na adresi Korzo broj 13 u
Rijeci i ispred te zgrade ukloni barijere koje osobama s invaliditetom, posebice onima koje se kre¢u uz
pomoc¢ elektri¢nih invalidskih kolica, onemogucuju ulazak u tu zgradu i uskracuju im pravo na pristup
sudu. Presudom je takoder naloZeno tuzenoj RH da tuzitelju nadoknadi Stetu zbog povrede prava
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osobnosti, isplatom pravicne naknade. U nastavku postupanja, stranka se ponovno obratila
pravobraniteljici s informacijom kako je sjediste Upravnog suda u Rijeci neposredno prije isteka
odredenog roka preseljeno u drugu gradevinu koja ponovno nije pristupacna u skladu s odredbama
Pravilnika o osiguravanju pristupacnosti gradevina osobama s invaliditetom i smanjene pokretljivosti
(iako je navedeno u aZuriranoj tablici Ministarstva pravosuda kako se Upravni sud u Rijeci nalazi u
pristupacnoj gradevini).

Misljenje i preporuka: Slijedom navedenog ovom je presudom i sudska praksa potvrdila preporuke
pravobraniteljice iz prijasnjih izvjeS¢a o radu (posebice onog iz 2016. godine) kako je nuzno da se iz
razloga Sto je joS uvijek velik broj gradevina u kojima su smjestena tijela pravosudne mreze
nepristupacan osobama s invaliditetom, a radi osiguravanja prava na pristup, poduzimaju mjere
kojima ¢e se takvi prostori u Zurnom roku uciniti pristupa¢nim ili sluzbe i tijela smjeStena u
nepristupacnim prostorima izmjestiti u pristupacne. Stoga preporucujemo nadleznom Ministarstvu
da i u sljedeéem razdoblju intenzivnho poduzimaju konkretne aktivnosti s ciljem rjeSavanja ovog
problema.

Zbog determinacije gradevinskih i drugih radova za osiguravanje pristupacnosti planiranim i
osiguranim sredstvima u Drzavnom proracunu RH, preporucujemo nositeljima investicijskih prioriteta
(posrednickim tijelima prve i druge razine) planiranje i osiguravanje sredstava iz fondova Europske
unije kojima bi se ciljano u ovom i sljede¢em programskog razdoblju osigurala mogucnost
financiranja ovakvih radova, a Ministarstvu pravosuda uz navedeno preporucujemo da Zurno izradi
stru¢nu analizu bitnih provedbenih ¢imbenika, kako tehnicke, tako i pravne i financijske vrste, kako bi
se moglo obuhvatiti sve vrste specificnosti gradevina u kojima se nalaze tijela pravosudne mreze, s
obzirom na to da je nemoguce odabrati tipsko rjeSenje za sve gradevine.

Sudjelovanje na dogadanjima: Povodom Europskog dana Zrtava kaznenih djela, 22. veljace 2017.
godine, u Novinarskom domu u Zagrebu odrZiana je Konferencija o pravu, podrski, zastiti i
kompenzacijama Zrtava kaznenih djela. Konferenciju su zajednicki organizirali Documenta — Centar
za suocCavanje s prosloscu, Centar za mir, nenasilje i ljudska prava iz Osijeka, Bijeli krug Hrvatska iz
Splita i Udruga za podrsku Zrtvama i svjedocima iz Vukovara. Na konferenciji su sudjelovali
predstavnici Ministarstva pravosuda, Ministarstva unutarnjih poslova, Ministarstva za demografiju,
obitelj, mlade i socijalnu politiku, Ureda pravobranitelja, sudci, odvjetnici, predstavnici akademske
zajednice te predstavnici organizacija civilnog drustva i udruga za podrsku Zrtvama i svjedocima. Iz
Ureda pravobraniteljice za osobe s invaliditetom na Konferenciji je sudjelovao zamjenik. Izmedu
ostalog istaknuto je kako uclinkovit sustav podrske Zrtvama kaznenih djela predstavlja kljuc¢an
element za djelotvoran progon pocinitelja kaznenih djela, ali i za puno ostvarivanje prava Zrtava koja
im pripadaju neovisno o potrebama samog kaznenog postupka. Takoder, istaknuta su temeljna prava
Zrtava kaznenih djela kao pravo da se sa Zrtvama postupa s poStovanjem te da policija, drzavni
odvjetnici i sudci budu na odgovarajuci nacin osposobljeni za rad sa Zrtvama, da se Zrtvama pruze
razumljive informacije o njihovim pravima i slucaju, da se Zzrtvama jamci potpora u svim drZzavama
¢lanicama Europske unije, da Zrtve mogu sudjelovati u postupku ako to Zele, da se ranjive Zrtve, kao
Sto su djeca, Zrtve silovanja, Zrtve s invaliditetom, identificiraju i na odgovarajuci nacin zastite, da su
Zrtve tijekom policijskih istraga i sudskih postupaka zasticene.

7. OSOBNA SLOBODA I SIGURNOST

7.1. ODUZIMANJE PRAVA NA SLOBODU SMJESTANJEM U INSTITUCIJE

Covjekova je sloboda i osobnost nepovrediva. Nikomu se ne smije oduzeti ili ograniciti sloboda, osim
kada je to odredeno zakonom, o ¢emu odlucuje sud (¢l. 22. Ustava Republike Hrvatske).

Konvencija o pravima osoba s invaliditetom nalaZze drzavama c¢lanicama da osiguraju da osobe s
invaliditetom na jednaki nacin kao i drugi uZivaju pravo na osobnu slobodu i sigurnost te da ne budu
nezakonito ili arbitrarno liSene slobode, da svako liSavanje slobode bude u skladu sa zakonom, te da
postojanje invaliditeta ni u kojem slucaju ne bude opravdanje za lisSavanje slobode.
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U Smjernicama o ¢lanku 14. Konvencije koje je Odbor za prava osoba s invaliditetom usvojio u rujnu
2015. godine navodi se kako je omogucavanje zadrzavanja osoba s invaliditetom na temelju smatrane
opasnosti osoba za sebe ili za druge u suprotnosti s ¢lankom 14. Prisilno zadrzavanje osoba s
invaliditetom na temelju opasnosti ili prijetnje koju predstavljaju, navodne potrebe za njegom ili
lijecenjem, ili drugih razloga vezanih za oStecenja ili zdravstvenu dijagnozu, u suprotnosti je s pravom
na slobodu i predstavlja proizvoljno liSavanje slobode. Apsolutna zabrana liSavanja slobode na
temelju stvarnog ili smatranog oStecenja uvelike je povezana s ¢lankom 12. Konvencije (Jednakost
pred zakonom). Ovaj Odbor je u svom Opéem komentaru br. 1 pojasnio da se drZave stranke trebaju
suzdrzati od prakse uskracivanja poslovne sposobnosti osoba s invaliditetom i zadrzavanja istih u
ustanovama protiv njihove volje ili bez slobodnog i informiranog pristanka tih osoba ili uz pristanak
zamjenskog donositelja odluka, s obzirom na to da ova praksa predstavlja proizvoljno liSavanje
slobode i krsi ¢l. 12. i 14. Konvencije.

Pravobraniteljica je poslala zamolbu centrima za socijalnu skrb u sjedistima Zupanija da joj dostave
podatak o praksi postupanja prilikom priznavanja prava na stalni smjestaj u ustanove socijalne skrbi
za osobe liSene poslovne sposobnosti s mentalnim osteéenjem (psihicki bolesne osobe), o tome ciji se
pristanak na smjestaj u ovim slu¢ajevima trazi — same osobe koja se smjesta ili njezinog skrbnika. Ako
se za smjestaj traZi pristanak same osobe, neovisno o Cinjenici $to je liSena poslovne sposobnosti,
zatrazili smo ocitovanje o nacinu postupanja ako osoba ne pristaje na smjestaj, a njezin skrbnik na
tome ustraje, odnosno Centar za socijalnu skrb smatra da je radi zastite interesa same osobe ili iz
nekog drugog razloga taj smjestaj nuzan.

Do pisanja ovog izvjeSéa zaprimili smo odgovore od 11 centara za socijalnu skrb. Vecina centara (njih
9) za smjestaj u instituciju socijalne skrbi traZi pisani zahtjev/pristanak i skrbnika i Sti¢enika, dok 2
centra traze pisanu suglasnost skrbnika, a Sticenika traze misljenje. Ako se sam Sti¢enik protivi
smjestaju, 7 centara za socijalnu skrb dostavilo je odgovor da u tom slucaju konacnu odluku o
smjestaju donosi strucni tim, odnosno Centar za socijalnu skrb, i to kada procijeni da je smjestaj
nuzan. Neki centri pojasnjavaju Sto znaci nuzan — ,jer Sticenik nema uvid u svoje zdravstveno stanje i
ponasanje, ugrozava svoj zZivot i zdravlje ili Zivot i zdravlje ukucana ili susjeda”, potom navode da je
smjestaj nuZan radi ,zaStite zdravlja i Zivota Sti¢enika“, ,interesa sticenika®, odnosno ,dobrobiti”
Sticenika. Vecina centara za socijalnu skrb navodi da se prije takvog smjestaja osoba hospitalizira u
nadleZnoj psihijatrijskoj zdravstvenoj ustanovi, a neki navode da tada dolazi do poboljSanja njezinog
psihickog stanja pa je sposobna shvatiti potrebu smjestaja.

Medutim, 2 centra za socijalnu skrb odgovorila su da ne mogu osobu liSenu poslovne sposobnosti
prisilno, odnosno bez njezinog pristanka smjestiti u ustanovu socijalne skrbi. Jedan centar je
odgovorio da se bez vlastitog pristanka moZe smijestiti samo osoba koja nije u moguénosti
komunicirati s okolinom, dok je drugi centar naveo kako se u slu¢ajevima protivljenja smjestaju koji je
procijenjen kao nuzan osoba upucuje u psihijatrijsku ustanovu.

Neki centri za socijalnu skrb ukazali su pravobraniteljici na velike teskoc¢e u radu kada procijene da je
osobi smjestaj nuzan, radi nepostojanja drugih alternativa pruzanja potrebne skrbi, a kada ona odbija
smjestaj. Strucni radnici uz velike napore pokusavaju tim osobama ukazati na neophodnost smjestaja
radi zaStite njihovih interesa. Jedan centar je priopcio da se nedobrovoljni smjestaji tesSko odrzavaju
jer korisnici samovoljno napustaju ustanovu. Drugi centar upozorio je i na sluajeve kada je osobu
koja nije liSena poslovne sposobnosti potrebno zbog njezinog zdravstvenog stanja smjestiti jer joj se
potrebna cjelodnevna pomo¢ ne moze osigurati na drugi nacin, a ona taj smjestaj odbija.

Zaprimljeni odgovori ukazuju na to da ne postoji jedinstvena praksa postupanja te da je u ovom
podrucju nuzno provesti zakonske izmjene kako bi se jasnije reguliralo podrucje i kako bi ga se
uskladilo s Konvencijom. Medutim, da bi se ovo postiglo, potrebno je osigurati alternativu smjestaju
razvojem usluga u zajednici.

Cinjenica je da osobe s invaliditetom koje su veé¢ smje$tene u institucije, a liene su poslovne
sposobnosti, iz njih svojom voljom ne mogu izaci. Prilikom obilaska ustanova socijalnih skrbi tijekom
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2017. godine, predstavnice Ureda pravobraniteljice za osobe s invaliditetom zatekle su viSe desetaka
osoba kojima je oduzeta sloboda smjeStanjem u instituciju i koji Zele iz iste otici, ali im to nije
omoguceno. Ove osobe su takoder navodile kako su se s takvim zahtjevima viSe puta obracale, ili se
jos uvijek obraéaju svojim skrbnicima ili centrima za socijalnu skrb, najc¢esce telefonski, a ponekad i
pisanim putem, ali nikada nisu dobile odgovor ili im je usmeno receno da im nije moguce prekinuti
smjestaj. U svakom pojedinacnom sluéaju, pravobraniteljica je prituzbu/zahtjev Sticenika prenijela
nadleZznom centru za socijalnu skrb, sa zahtjevom da se osigura postivanje Zelje Sti¢enika i osigura mu
se zivot u zajednici ili da se u zakonom propisanoj proceduri odbije njegov zahtjev za smjestaj kako bi
mogao na adekvatan nacin Stititi svoja prava. Vecina centara za socijalnu skrb odgovorila je da
povratak u primarnu sredinu nije mogué¢, ne navodeci konkretne razloge. Neki od njih su naveli da im
se ne moze pruziti adekvatna zastita, ali nije navedeno koja bi konkretna podrska toj osobi trebala za
Zivot u zajednici. U mnogim slucajevima stic¢enici nemaju svoje nekretnine u kojima bi Zivjeli, ili su iste
neprikladne za Zivot, Sto se takoder navodi kao jedan od razloga zadrzavanja Sticenika u ustanovi.
Neki centri su jednostavno odgovorili kako smatraju da je najbolji oblik zbrinjavanja stiéenika smjestaj
u instituciji, odnosno da je to u njegovom ,najboljem interesu”. Rijetki centri su poslali zahtjeve za
svoje Sticenike da im se osigura usluga organiziranog stanovanja kod malobrojnih pruzatelja usluga.

Sloboda je ovim osobama ogranicena i ¢injenicom da su vrata, odnosno ograde mnogih institucija
zaklju¢ana, da samo neki korisnici mogu izaci iz zgrade institucije u Setnju, i to uz dopustenje, na
ograni¢eno vrijeme, uz ,izlaznicu“. Ustanove imaju razvijene protokole o postupanju ,u slucaju
bijega“. Nakon prijave nestanka osobe, aktivira se policija koja pronalazi pobjeglu osobu koja se
potom odvozi na psihijatrijske odjele bolnica ili vrac¢a u ustanovu protivno vlastitoj volji.

Primjer iz prakse Ureda: Uredu pravobraniteljice za osobe s invaliditetom opetovano se obraca
prituZitelj koji je smjesten rjeSenjem Centra za socijalnu skrb u obiteljski dom. Ima dijagnosticiran
alkoholizam i posttraumatsku epilepsiju, odnosno organski kognitivni poremecaj i organski poremecaj
licnosti. Navodi da Zeli izadi iz doma i Zivjeti kao slobodan covjek. U Dom je smjesten protivno svojoj
volji; kada iz Doma izade, za njim traga policija, a nakon sto ga pronade odvodi ga na psihijatrijski
odjel bolnice te ga potom socijalni radnici vracdaju u instituciju. S obzirom na to da je liSen poslovne
sposobnosti, ne moZe ni na koji nacin zastititi svoja prava — nema pristup pravosudu, a odluke o
njegovom Zivotu donosi skrbnica — majka, sukladno svojoj volji, i Centar za socijalnu skrb.

PrituZitelj je upucen da pisanim putem zatraZi preispitivanje odluke o priznavanju prava na smjestaj u
dom, Sto je i ucinio u srpnju 2017. godine, ali nije dobio odgovor od nadleZnog centra. Postupak za
vracanje poslovne sposobnosti je sam pokrenuo, ali poslovna sposobnost vratena mu je samo
djelomi¢no. Ostao je liSen sposobnosti u dijelu odlu¢ivanja o smjestaju. U postupku skrbnica nije
zastupala njegovu volju i misljenje, vec je izrazila svoj osobni stav i misljenje da njegovo zdravstveno
stanje nije takvo da bi mu se mogla vratiti poslovna sposobnost. Kada je u dva navrata samovoljno
napustio dom, vlasnica doma obavijestila je policiju, odnosno prijavila njegov nestanak te je za njim
raspisana potraga s mjerom ,staviti pod zastitu“. Pronaden je ispred trgovine u svome rodnom
mjestu gdje posjeduje staru drvenu kucu. U policijskom izvjeséu navodi se kako je ,Pokazivao stanje
blage rastrojenosti te bio pod vidnim utjecajem alkohola (utvrdeno 0.63 g/kg), a ispred policijskih
sluzbenika konzumirao je tablete Normabel”. Stoga je doveden u prostorije policijske postaje,
obavijesten je nadlezni Centar za socijalnu skrb, pozvana je hitna sluzba nadleZznog Zavoda za javno
zdravstvo i pacijent je odvezen na psihijatrijski odjel bolnice. U izvjeséu bolnice navodi se kako je
pacijent dosao u pratnji djelatnika policije i socijalne radnice, bio je ,alkoholiziran, agitiran,
nesuradljiv i nekritian, prijetio suicidom“. Obavljen je razgovor, objasnjeno mu je da ¢e biti samo
kratko zadrzan na opservaciji radi potrebe detoksikacije od alkohola. Detoksiciran je infuzijom
glukoze i dana mu je niska doza klozapina (antipsihotik). Navodi se kako nakon otrjeznjenja nije bilo
indikacije za daljnjim zadrZavanjem niti potpisivanjem informiranog pristanka i otpusten je nakon 3
sata i 15 minuta, dakle nije niti bio hospitaliziran. Lijecnica pojasnjava kako bi u stanju u kojem je
doveden bila apsolutna lijecni¢ka pogreska pustiti ga jer nije bio sposoban razumno odludivati i moze
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si direktno ugroziti Zivot. Navodi nadalje da u alkoholiziranom stanju, bez terapije za epilepsiju koju
nije uzeo, postoji velika moguénost povrede ili napada, ¢ime bi si direktno ugrozio Zivot. Po otpustu je
od strane djelatnika Centra za socijalnu skrb vraéen u ustanovu.

Primjer iz prakse Ureda: Uredu pravobraniteljice za osobe s invaliditetom obratio se prituZitelj
smjesten u Centru za rehabilitaciju. Navodi kako je u ustanovu doveden protivno svojoj volji, da je kao
u zatvoru i da tu vise ne Zeli Zivjieti. Ne razumije zasto ne moZe Zivjeti u svom stanu.

Iz izvjeS¢a Centra za socijalnu skrb proizlazi kako su osnovni razlozi smjestanja Sticenika u instituciju
nedostatak nadzora nad uzimanjem terapije, nesposobnost vodenja brige o osobnoj higijeni i higijeni
prostora. Po zahtjevu za prekidom smjesStaja koji je upuéen Centru za socijalnu skrb, odnosno
skrbnici, isti je prilikom posjeta dobio usmeni odgovor da ,pravo dugotrajnog smjestaja ne mora biti
trajna opcija“, da , Centar uvazava njegovo misljenje i zelje, te ¢im zdravstveno stanje bude takvo da
moze samostalno funkcionirati bez nadzora i bez opasnosti za ugrozavanje svog zdravlja, povratak u
stan e se realizirati.”

Centar nije dostavio individualni plan za Sticenika niti je odgovorio na pitanje koja je prituzitelju
konkretna pomoc i podrska potrebna za Zivot u zajednici, kroz koju uslugu mu se ista moZe osigurati, i
postoji li ta usluga na njihovom podrucju.

Boravkom sticenika u ustanovi nece se nikada postici uvjeti koji se navode kao preduvjet za izlazak iz
institucije, odnosno zahvaljujuc¢i samom boravku u ustanovi nece se postici takvo zdravstveno stanje
da bi prituzitelj mogao funkcionirati samostalno i bez nadzora, stoga sto ,rehabilitacijski“ postupci
koji se provode u ustanovi nisu usmjereni na postizanje ovih ciljeva. Ti postupci usmjereni su na
prilagodbu Zivotu unutar institucije.

Korisniku je potrebno omoguciti Zivot u zajednici i osigurati mu podrsku koja mu je potrebna.

Primjer iz prakse Ureda: Pravobraniteljici se obratio Sticenik Centra za rehabilitaciju, navodeci kako
ne Zeli Zivjeti zatvoren u instituciji, ve¢ bi radije bio kod nekog udomitelja. Pod skrbnistvom je Centra
za socijalnu skrb, a skrbnic¢ku duznost izvrsava sestra.

S obzirom na navedeno, preporuceno je nadleznom Centru za socijalnu skrb da preispita uslugu
smjestaja uz postivanje njegovih Zelja u smislu odabira gdje i s kim ¢ée Zivjeti. Sa sadrZajem preporuke
Centar je upoznao skrbnicu i zatraZio misljenje ustanove za smjestaj. Ustanova je dostavila ,nalaz i
misljenje psihijatra“ u kojem se navodi kako je imenovani lijecen zbog alkoholizma i agresivnog
ponasanja u sklopu intelektualne insuficijencije. ,U ustanovi usprkos terapije ucestalo se opserviraju
incidentna ponasanja. Otkocen je, nezadovoljan, nekritican, nesuradljiv, netolerantan. Povremeno se
opserviraju i agresivna ponasanja spram drugih korisnika. Pod terapijom je bazalnog antipsihotika i
stabilizatora raspoloZenja uz psihoterapijsku potporu i uklju¢ivanje u radno-okupacione aktivnosti.
Potreban mu je intenzivan nadzor, terapija i angazman stru¢nog medicinskog osoblja. Tesko je za
ocekivati dobro funkcioniranje gdje ovi uvjeti nece biti zadovoljeni i gdje nece imati adekvatan
autoritet”. Sestra u svom pisanom ocitovanju u bitnome navodi kako smatra da bi kod smjestaja u
udomiteljstvu moglo biti problema tj. da bi on mogao pobjedi jer bi imao veéu slobodu kretanja. Ona
ima saznanja da je u navedenom centru zadovoljan. Dok je bio kod kuce nije bio sposoban sam se
brinuti za sebe — ne odrzava higijenu prostora ni osobnu higijenu, pio je po selu, sestru ,nije htio
slusati“. Navodi da je on od rodenja ,tesko bolestan” pa stoga nikako ne dozvoljava da se pokrene
bilo kakav postupak njegovog premjestanja u udomiteljstvo jer bi to ugrozilo njegove interese.
Misljenja je da je ova ustanova najbolje rjesenje za njega.

S obzirom na navedeno, Centar zakljucuje kako je za korisnika s ,,obzirom na prirodu bolesti“ priznato
pravo na socijalnu uslugu u ovom centru za rehabilitaciju i nadalje najprimjereniji oblik skrbi.

Iz navedenog proizlazi kako nadlezni organ skrbnistva nije sasluSao Sticenika, nije uzeo u obzir
njegovo misljenje, ve¢ samo misljenje skrbnice i ustanove te na temelju toga donio vlastitu odluku da
¢e &tiéenik ostati u navedenoj instituciji. Stiéenik nema nikakve pravne moguénosti zatraZiti zastitu
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svojih prava, ne moZe zastititi svoje interese pokretanjem sudskih postupaka, angazZiranjem pravne
pomodi niti na bilo koji drugi nacin jer je liSen poslovne sposobnosti u potpunosti. Zbog njegovog
invaliditeta odluke o tome Sto je za njega najbolje donose skrbnik i Centar za socijalnu skrb te on i
dalje ostaje zatvoren u instituciji, vjerojatno do kraja Zivota.

Europski sud za ljudska prava u vise je svojih presuda utvrdio povredu prava na slobodu osoba s
invaliditetom koji su protivno svojoj volji, odnosno na temelju odluke skrbnika, bili zatvoreni u
institucije socijalne skrbi (Stanev v. Bugarske, Sykora v. Ce$ke, HadZimejli¢ i drugi v. BiH). Europska
konvencija za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda, dokument donesen davne 1950. godine, u
¢lanku 5., gdje govori o povredi prava na slobodu, navodi pod kojim uvjetima se osobi moze oduzeti
sloboda, pa tako i u slucaju da se radi o ,zakonitom lisenju slobode osoba radi sprje¢avanja Sirenja
zaraznih bolesti, o pritvaranju umobolnika, alkoholi¢ara, ovisnika o drogi i skitnica.” Prema praksi
Europskog suda za ljudska prava liSenje slobode mora biti "zakonito", prema nacionalnim propisima.
Nadalje se zahtijeva da svako liSavanje slobode bude sukladno svrsi €l. 5., odnosno da Stiti osobe od
arbitrarnosti (Herczegfalvy protiv Austrije, 24. 9. 1992., t. 63., Serija A. br. 244). Nadalje, zatvaranje
osobe toliko je teSka mjera da je opravdana samo ako su bile razmatrane druge, blaze mjere, ali je
utvrdeno da su one nedovoljne za zastitu osobnog ili javnog interesa koji bi mogao zahtijevati da
osoba o kojoj je rije¢ bude liSena slobode. To znaci kako nije dovoljno da liSavanje slobode bude
sukladno s domadim zakonom; ono takoder mora biti i nuzno u danim okolnostima (Stanev protiv
Bugarske [GC], br. 36760/06, t. 143., ESLJP 2012).

U ovom dijelu Konvencija pruZa zastarjelo stajaliste i nije u skladu s odredbama gore citiranog ¢lanka
14. Konvencije koji bez iznimke zabranjuje zatvaranje zbog invaliditeta.

Medutim, i Europska konvencija u st. 4. ¢l. 5. navodi kako svatko tko je liSen slobode ima pravo
pokrenuti sudski postupak u kojem ¢e se odluciti o zakonitosti njegova pritvaranja, odnosno o
pustanju na slobodu ako je pritvaranje bilo nezakonito. Nadalje, pritvaranje mora biti podvrgnuto
periodickom preispitivanju kako bi se osigurala njegova opravdanost tijekom trajanja. Osnova zbog
koje osoba moze biti pritvorena podloZna je promjenama. Pritvaranje koje je prvobitno bilo zakonito
postalo bi nezakonito kada bi sud utvrdio da ne postoje osnove za daljnje pritvaranje, i da nisu
ucinjeni napori za pustanje na slobodu osobe ili da postupak koji vodi pustanju na slobodu
neopravdano dugo traje (predmet Brand protiv Nizozemske, 2004.).

Sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi, smjestaj u instituciju je pravo iz sustava socijalne skrbi koje se
priznaje korisniku kojemu je tijekom duljeg vremenskog razdoblja potrebno osigurati intenzivnu skrb
i zadovoljavanje drugih Zivotnih potreba. Osobi s invaliditetom priznaje se kada nije moguée osigurati
skrb u obitelji pruzanjem odgovarajucih izvaninstitucijskih oblika skrbi. Ako je osoba liSena poslovne
sposobnosti, a nadlezni Centar za socijalnu skrb smjestaj procijeni nuznim, u vecini slucajeva
pristanak na smjestaj daje skrbnik. Osoba liSena poslovne sposobnosti nije ovlasteni podnositelj Zalbe
na rjeSenje o priznavanju smjestaja niti zahtjeva za prekidom smjestaja, a ne moze pokrenuti niti
sudske postupke, osim onoga za preispitivanje poslovne sposobnosti. Dakle, ne postoji nikakav nacin
da ospori odluku svoga skrbnika odnosno rjesenje Centra za socijalnu skrb pa niti da izade iz
institucije bez njihove odluke. Odluka o smjestaju se ne preispituje.

S druge strane, osoba s invaliditetom, s teZim dusevnim smetnjama, ako se prisilno smjesta u
psihijatrijsku ustanovu u sustavu zdravstva, sukladno Zakonu o zastiti osoba s dusevnim smetnjama
ima pravo da njezino zadrZavanje preispita sud, a odluka, odnosno postojanje razloga za prisilno
zadrZavanje povremeno Ce se preispitati.

Zakonom o zastiti osoba s dusevnim smetnjama propisana su temeljna nacela zastite prava te uvjeti
za primjenu mjera i postupanje prema osobama s dusevnim smetnjama. Ovim zakonom uredeno je
ogranic¢avanje sloboda i prava osoba koja se mogu ograniciti pod uvjetima i u postupku propisanim
zakonom i u mjeri u kojoj je to nuzno radi zastite te osobe ili zastite drugih osoba. Zakon daje
definiciju prisilnog smjeStaja kao smjeStaja osobe s tezim dusSevnim smetnjama u psihijatrijsku
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ustanovu na temelju odluke suda. Izrijekom je propisano kako liSenje poslovne sposobnosti ne znaci
nesposobnost za davanje pristanka pa se, prije primjene medicinskog postupka, sposobnost za
davanje pristanka mora utvrdivati i kod osobe liSene poslovne sposobnosti. Svako prisilno
zadrzavanje u psihijatrijskoj ustanovi podlijeze sudskom nadzoru prema postupku propisanom
zakonom. Istim zakonom navedena su prava koja pripadaju osobama s dusSevnim smetnjama:
podnositi prijave, prijedloge, prituzbe, prigovore, Zalbe i druge pravne lijekove nadleznim
pravosudnim i drugim drzavnim tijelima.

Svi ovi zastitni mehanizmi Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama ne primjenjuju se kod osoba
s dusevnim smetnjama kada im se oduzima sloboda smjeStanjem u institucije socijalne skrbi.

Stoga je ovakva praksa protivna Ustavu Republike Hrvatske, Konvenciji o pravima osoba s
invaliditetom i zakonu, a osobama smjeStenima bez vlastite volje u institucije socijalne skrbi
nezakonito je oduzeta sloboda.

7.2. SMJESTAJ BEZ PRISTANKA NA TEMEUU CLANKA 26. ZAKONA O ZASTITI OSOBA S
DUSEVNIM SMETNJAMA

Postupajuci po ovlasti iz ¢lanka 26. Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama (,,Narodne novine“,
br. 76/14, dalje: Zakon) u situaciji kada pristanak na smjestaj daje zakonski zastupnik osobe,
pravobraniteljica je u 2017. godini primila 211 obavijesti koje su oznacene kao smjestaj bez pristanka.
Ukupno je bilo 20 postupanja po primljenim obavijestima. Postupanja pravobraniteljice sastojala su
se od analize dostavljene dokumentacije, zatim u obilasku zdravstvene psihijatrijske ustanove, uvida
u dostupnu medicinsku dokumentaciju u zdravstvenoj ustanovi kao i razgovora sa pacijentom.

U nastavku su priloZeni tabli¢ni prikazi primljenih obavijesti, ovisno radi li se o obavijestima
primljenim od specijalnih psihijatrijskih bolnica ili od ostalih zdravstvenih psihijatrijskih ustanova.

Tablica 1. Broj obavijesti o smjestaju bez pristanka zaprimljenih u 2017. godini od specijalnih
psihijatrijskih ustanova

Broj obavijesti primljenih od

Naziv psihijatrijske Broj primljenih obavijesti Broj obavijesti pogresno I .
ustanove oznacenih kao smjestaj oznacenih kao smjestaj pSIhIJatrljsklh ustanova smanjio

bez pristanka bez pristanka se u odnosu na prethodne

= ; godine. Uvidom u dospjelu
il LT 18 - dokumentaciju vidljivo je da su
,Vrapce“ Zagreb ]
Neuropsihijatrijska pretpostavke za  postupanje
bolnica,,Dr.lvan . pravobraniteljice bile ispunjene.
Barbot” Popovaca Medutim, uoleno je da se i dalje
— n u popunjavanju dokumentacije
Psihijatrijska bolnica vy
Rab - - odnosno obrasca — Misljenje
Psihijatrijska bolnica 1 i psihijatrijske ustanove o
Ugljan utvrdenoj  nesposobnosti  za
Ukupno 26 - davanje pristanka smjestene

osobe sadrZi, tek konstatira nesposobnost pacijenta za davanje pristanka, a bez potpunijeg
obrazloZenja nacina na koji je utvrdena nesposobnost, primjerice: ,na temelju osobnog pregleda
utvrdio sam da pacijent zbog svojih dusevnih smetnji nije sposobna razumjeti informaciju vaznu za
davanje pristanka, upamtiti je niti koristiti u postupku davanja pristanka“. Ujedno je iz primljenih
odgovora bolnica o danu otpusta pojedinog pacijenta vidljivo da hospitalizacije, osim gerijatrijskih
pacijenata, nisu duljeg trajanja.

O hospitalizaciji gerijatrijskih pacijenata pravobraniteljica je svoje misljenje navela u GodiSnjem
izvjes¢u o radu za 2015. godinu, a situacija nije bila drugacija niti u protekloj godini.

Naime, starije osobe s razlicitim formama senilne demencije ve¢inom se smjestaju u psihijatrijske
ustanove zato $to u ustanovama socijalne skrbi nema dovoljno kapaciteta.
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Tablica 2.Broj obavijesti o smjestaju bez pristanka zaprimljenih u 2017. godini primljenih od ostalih
zdravstvenih psihijatrijskih ustanova/odjela
Naziv klini¢kog bolnickog Broj primljenih obavijesti | Broj primlijenih obavijesti | Pravilnikom o listi psihijatrijskih

centra/opce bolnice- oznacenih kao smjeStaj | pogresno oznacenih kao ustanova koje ispunjavaju uvjete
psihijatrijski odjeli bez pristanka smjestaj bez pristanka s v e e v . .
o . za smjesStaj i lijeCenje djece
/specijalna bolnica . ) g
Klinicki bolnicki centar Rijeka 99 1 odvojeno od punoljetnih osoba
Op¢a bolnica Dubrovnik 10 2 (,Narodne novine”, br. 13/15)
822: Eg:::g: i'j")’:’icrs"i‘c':md i - ustanove koji su ovlastene
Pl ke ol 72 el — ] lijeciti djecu su: Psihijatrijska
i mlade? (01. 11. 2017.) bolnica za djecu i mladeZ, Ulica
Ukupno 185 3 lvana Kukuljevica 11, Zagreb;

Klinicki bolnic¢ki centar Zagreb,
Salata 2, Zagreb; Klini¢ki bolnicki centar Rijeka, Kreimirova 42, Rijeka i Klini¢ki bolni¢ki centar Osijek,
Josipa Huttlera 4, Osijek.

Pravobraniteljica od Klinickog bolnickog centra Rijeka redovito zaprima obavijesti o smjeStaju bez
pristanka, od dana primjene novog Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama. Medutim, ostale
ustanove nisu dostavljale obavijesti, stoga je pravobraniteljica zatrazila i od navedenih ustanova
dostavu obavijesti. Naime, sukladno odredbi ¢l. 26. Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama
psihijatrijske ustanove duZne su obavjestavati pravobraniteljicu u slucaju da u trenutku prijema ili u
daljnjem roku od 48 sati, po ocjeni lije¢nika, osoba nije sposobna dati pristanak pa umjesto nje
pristanak daje zakonski zastupnik/skrbnik te osobe. S obzirom na to da je definicijom zakonskog
zastupnika obuhvaden i roditelj, pravobranitelj postupa i u slucajevima smjestaja djeteta u
psihijatrijsku ustanovu?.

Iz Tablice 2. proizlazi kako je u 2017. godini primljeno ukupno 185 obavijesti koje su bolnice oznacile
kao smjestaj bez pristanka. Novina je da je Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez Zagreb pocela
dostavljati obavijesti o smjestaju bez pristanka za svaku hospitalizaciju djeteta, Sto utjece na ukupan
broj obavijesti, a koje u proslim izvjes¢ima Pravobraniteljice nije bilo navedeno.

Usporedujudi broj obavijesti o smjestaju bez pristanka za 2016. godinu, kada je primljena ukupno 131
obavijest, u 2017. godini primljeno je 139 obavijesti, dakle, bitnog odstupanja nema. Medutim, ako
se pribroje obavijesti primljene od Psihijatrijske bolnice za djecu i mladeZ, Zagreb za mjesece studeni i
prosinac, tada ukupan broj obavijesti za 2017. godinu iznosi 211 obavijesti.

Buduci da pravobraniteljica nije imala uvid u broj i trajanje hospitalizacija u zdravstvenim ustanovama
u kojima se lijece djeca i adolescenti u prethodno navedenim zdravstvenim ustanovama za lijeenje
djece, zatrazila je navedene podatke.

Iz izvjeSca Psihijatrijske bolnice za djecu i mladeZ proizlazi da je ukupan broj hospitalizacija u 2015.
godini 695 pacijenata, prosje¢na hospitalizacija je trajala 17,58 dana, recidiv je bio kod 289 pacijenata
(41,58%), a u 2016. godini ukupan broj hospitaliziranih pacijenata bio je 624, trajanje prosjecne
hospitalizacije 15,47 dana, u recidivu je bilo 244 pacijenata (39,10%). U razdoblju od 1. sije¢nja 2017.
do 30. rujna 2017. ukupno je hospitalizirano 429 pacijenata s prosjecnom trajanjem hospitalizacije
15,40 dana. U navedenom razdoblju u recidivu je bilo 190 pacijenata odnosno 44,28%.

Iz izvjeséa Klinickog bolnickog centra Osijek — Zavoda za djecju i adolescentnu psihijatriju proizlazi
kako je ,,u razdoblju 2015. godinu u Zavodu (tada Odjelu) lijeceno 130 djece i adolescenata, u drugom
dijelu 2016. godinu, 69 djece i adolescenata, a s obzirom da je doslo do promjene informatickog
sustava dio podataka, nije dostupan, dok je u razdoblju od 01. sije¢nja 2017. do 06. prosinca 2017.

1 Komentar Zakona o zastiti osoba s du$evnim smetnjama, str.115.
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godine ukupno zbrinuto 169 pacijenata. Zavod je ustanova otvorenog tipa i nema dio predviden za
intenzivno pracenje i zbrinjavanje iznimno visoko rizi¢nih pacijenata te nije zabiljeZen niti jedan slucaj
prisilne hospitalizacije kao niti postupak primjena mjera sputavanja.”

Klini¢ki bolnicki centar Zagreb, Zavod za djecju i adolescentnu psihijatriju, nije dostavio trazene
podatke.

Uvidom u navedene podatke vidljivo je da su hospitalizacije osoba s mentalnim potesko¢ama mladih
od 18 godina ceste i u velikom broju s recidivom, stoga je potrebno poraditi i na ovom podrucju
usvajanjem planova, razvojem strategija i ciljeva kako bi se razvili izvanbolnicki oblici lije¢enja. Jedan
od takvih planova je i Strateski plan razvoja djecje i adolescentne psihijatrije u Republici Hrvatskoj za
razdoblje od 1. sijeCnja 2016. godine do 31. prosinca 2019. godine koji je jos uvijek u izradi. Naime, iz
izvjeS¢a Ministarstva zdravstva proizlazi kako su u tijeku konzultacije i zavrSne aktivnosti vezane za
izradu konac¢nog teksta Plana kako bi se isti objavio na portalu E-savjetovanje.

Ranom intervencijom u podrucju mentalnog zdravlja mogu se prevenirati teze mentalne poteskoée u
kasnijoj dobi. Medutim, posebno je vazno napomenuti da kod odredenog broja djece i adolescenata
osim mentalnog osteéenja postoje i druge vrste oStecenja, primjerice intelektualno ostecenje,
autizam i sli¢no, koje je potrebno pravovremeno identificirati kako bi se pocelo s pravovremenim i
primjerenim terapijama, podrskama i prilagodbama. Navedeno iziskuje multidisciplinarni pristup i
suradnju s drugim institucijama i struc¢njacima poput edukacijskog rehabilitatora, psihologa,
pedijatra, lijecnika opée medicine, socijalnog radnika.

Pravobraniteljica je u svojim godiSnjim izvjes¢ima upozoravala na izostanak kapaciteta za
odgovarajuée zbrinjavanje osoba s invaliditetom iznad 18 godina, neovisno o invaliditetu, a nakon
zavrsenog lijecenja. Slicna je situacija i s osobama ispod 18 godina koje nakon zavrSenog lijeCenja,
pogotovo ako se radi o viSestrukim smetnjama, otezano pronalaze smjestaj.

Navedeno potvrduje slucaj djecaka zbog kojega je Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez Zagreb
sazvala konferenciju predstavnika razli¢itih tijela i institucija u cilju pronalaska rjeSenja, bududi da
nadleZni Centar za socijalnu skrb nije mogao naci smjestaj te je Bolnica drZzala dje¢aka na smjestaju, a
da medicinske indikacije vise nisu postojale.

Obitelji djece s viSestrukim smetnjama ¢esto nemaju potrebnu stru¢nu podrsku te su primorani
traZiti smjestaj za dijete. Imajué¢i u vidu da je djeci s viSestrukim smetnjama potreban
multidisciplinarni pristup stru€njaka razlicitih profila, Bolnica nije u moguénosti zadovoljiti razlicite
potrebe djeteta kada hospitalno lijeCenje nije vise medicinski indicirano pa je svaki daljnji ostanak
djeteta u bolnici suprotan njegovim interesima.

Uspostavom sustava rane intervencije koja podrazumijeva razvoj integriranih, individualiziranih i
djelotvornih usluga usmjerenih na dijete s teSkocama koje se osiguravaju u prirodnom okruzenju
(obitelji) postigla bi se rana identifikacija djece s mentalnim ostecenjima te omogudila pravovremena
ukljuenost u rehabilitacijske procese. Podrska roditeljima je sastavni dio organiziranog sustava rane
intervencije.

Klinicki bolnicki centar Rijeka dostavio je jednu obavijest o smjeStaju osobe iznad 18 godina,
medutim, smjestaj je pogresno podveo pod ¢l. 26. Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama,
samo radi utvrdene nesposobnosti za davanje pristanka. Uz obavijest je dostavljen obrazac pristanka
na hospitalizaciju koji je pacijent potpisao te ocjena lijecnika o utvrdenoj nesposobnosti za davanje
pristanka. Medutim, iz dostavljene dokumentacije proizlazi kako imenovani nema zakonskog
zastupnika/skrbnika, slijedom ¢ega se zakljucuje kako navedeni nije liSen poslovne sposobnosti. Ako
pacijent nije liSen poslovne sposobnosti, ne moZe se raditi o smjeStaju bez pristanka te
pravobraniteljica nije nadleZzna u postupanju. Naime, pacijent koji ima punu poslovnu sposobnost
samostalno odlucuje o hospitalizaciji. Ako po procjeni lije¢nika pacijent zbog teZine dusevnih smetnji
u trenutku prijema ili u daljnjem roku od 48 sati ne moze samostalno odlucivati o svojoj
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hospitalizaciji, lijecnik je duzan, ako su ispunjene zakonske pretpostavke, primijeniti odredbe o
prisilnom smjestaju.

Od obilazaka psihijatrijskin ustanova, planiran je obilazak Psihijatrijskog odjela Opce bolnice
Dubrovnik stoga Sto je pravobraniteljica zaprimila obavijesti iz kojih u bithome proizlazi
nerazumijevanje odredbe €l. 12. st. 3. Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama. Od ukupno
primljenih 10 obavijesti (za 7 osoba, od kojih je za 3 osobe pravobraniteljica dva puta obavijestena),
za 5 osoba dokumentacija je bila nepotpuna, dok za 2 pacijenata pravobraniteljica nije bila nadlezna
u postupanju. Naime, pacijenti su bili liSeni poslovne sposobnosti, ali se sposobnost za davanje
pristanka nije utvrdivala, veé¢ se obavijest dostavljala samo temeljem Ccinjenice liSenja poslovne
sposobnosti, Sto je pogresno. Upravo je ¢l. 12. st. 3. Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama
propisano: ,(3) LiSenje poslovne sposobnosti ne znaci nesposobnost za davanje pristanka pa se, prije
primjene medicinskog postupka, sposobnost za davanje pristanka mora utvrdivati i kod osobe lisene
poslovne sposobnosti.” 1z navedene odredbe se zaklju¢uje kako nije dopusteno samo zbog Cinjenice
liSenja poslovne sposobnosti, odnosno postojanja skrbnika, ne utvrdivati sposobnost za davanje
pristanka te traZiti izravno potpis skrbnika. Bolnici je pismenim putem, ali i prilikom razgovora s
djelatnicima Odjela za psihijatriju OB Dubrovnik dostavljeno dodatno pojasnjenje o znacenju
smjestaja bez pristanka.

Naime, u trenutku prijema odnosno po isteku roka od 48 sati (opservacijski rok), ako je potrebno da
pacijent bude hospitaliziran, potrebno je da psihijatar utvrdi je li pacijent koji je liSen poslovne
sposobnosti sposoban dati pristanak na smjestaj ili ne.

,0soba s dusevnim smetnjama sposobna je za davanje pristanka ako moZe razumjeti informaciju koja
je vazna za davanje pristanka, upamtiti tu informaciju i koristiti ju u postupku davanja pristanka (¢l. 3.
st. 1. t. 13.)” Lijecnik je ujedno duZan i detaljno upoznati osobu s njezinim pravima (¢l.14.) i utvrditi
da ih razumije. VaZno je da pacijent razumije razloge i potrebu hospitalizacije te da ima pravo u
svakom trenutku pristanak i povuci. Ako psihijatar utvrdi da je pacijent koji je liSen poslovne
sposobnosti sposoban dati pristanak na smjestaj te pacijent dade svoj pristanak i potpiSe obrazac (u
slucaju da je nepismen obrazac potpisuje na istovjetan nacin kako je potpisan na osobnoj iskaznici),
radi se o dobrovoljnom smjestaju (¢l. 25.) i nije potrebno traziti pristanak skrbnika niti obavjestavati
Pravobraniteljicu. Ako psihijatar utvrdi da pacijent koji je liSen poslovne sposobnosti nije sposoban
dati pristanak, traZi se pristanak skrbnika te se tada takav smjestaj realizira kao smjestaj bez
pristanka sukladno €l. 26. Zakona i obavjeStava se pravobraniteljica.

Prilikom obilaska utvrdeno je da je dvoje pacijenata u trenutku prijema bilo liSeno poslovne
sposobnosti, ali iz daljnje dokumentacije proizlazi ocjena statusa jedne od pacijentice: ,prisvjesna,
orijentirana, kontakt se teZe uspostavlja, nesto teZe usmjerava, usporena, placljiva, u sadrZaju
hipohondrijske sumanutosti, bez elemenata suicidalnosti i heteroagresivnosti, smanjenog uvida, ali
suradljiva, pristaje na hospitalizaciju®. U ovakvoj se situaciji moze zakljuciti da se radi o dobrovoljnom
smjestaju sukladno ¢l. 25. Zakona te nije bilo potrebno traZiti potpis skrbnice, ve¢ samo pacijentice.
Okolnost lisenja poslovne sposobnosti nije odlucujuca te nije zapreka za davanje pristanka ako je
utvrdeno da sposobnost za davanje pristanka postoji. Sli¢na je situacija bila i u drugom primjeru
obavijesti.

Pravobraniteljica je postupajuci po dostavljenim obavijestima i dokumentaciji te uvidom u obrasce i
nacin evidentiranja Cinjenica i okolnosti vezano za smjestaj osoba s dusevnim smetnjama i primjenu
¢l. 26. Zakona, uputila preporuku Psihijatrijskom odjelu Opce bolnice Dubrovnik o postupanju u
primjeni navedene odredbe s pojasnjenjem razlike izmedu Zakona o zastiti osoba s duSevnim
smetnjama i Zakona o zastiti prava pacijenata.

Naime, u psihijatrijskim ustanovama/odjelima primjenjuje se Zakon o zastiti osoba s dusevnim
smetnjama, dok se u ostalim zdravstvenim ustanovama/odjelima primjenjuje Zakon o zastiti prava
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pacijenata (,Narodne novine“, br. 169/04, 37/08). Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama
stupio je na snagu 1. sije¢nja 2015. godine i, za razliku od prethodnog zakona, u svojim je odredbama
uveo odredene pomake u cilju veceg postivanja temeljnih ljudskih prava osoba s mentalnim
ostecenjima sukladno Konvenciji o pravima osoba s invaliditetom (,,Narodne novine — Medunarodni
ugovori“, br. 6/07, 3/08, 5/08, dalje: Konvencija) i ostalim medunarodnim dokumentima. Pozitivni
pomak s ciliem vecéeg stupnja postivanja temeljnih ljudskih prava, a pogotovo u djelu vlastitog
odlucivanja o lije€enju i zdravlju, predstavlja odredba ¢l. 12. st. 3. Zakona koja nalaze da se
sposobnost za davanje pristanka mora utvrdivati i kod osobe liSene poslovne sposobnosti.

Medutim, Zakon o zastiti prava pacijenata koji se primjenjuje u svim ostalim zdravstvenim
ustanovama jo$ uvijek naglasak stavlja na zamjensko odlucivanje i radi primjene medicinskog
postupka trazi isklju¢ivo potpis skrbnika, ne smatrajuéi potrebnim utvrdivati sposobnost osobe lisSene
poslovne sposobnosti na davanje pristanka na nacin kako to ureduje Zakon o zaStiti osoba s
dusevnim smetnjama.

Dakle, prisutno je nesuglasje izmedu tih dvaju zakona u pogledu uvazavanja volje pacijenata bez
poslovne sposobnosti. U preporuci je naglaseno kako je potrebno pristupiti izmjeni Zakona o zastiti
prava pacijenata u duhu Konvencije o pravima osoba s invaliditetom i ostalih medunarodnih
dokumenata na isti nacin kako se pristupilo i izmjeni Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama.
Konkretno, uvidom u dokumentaciju psihijatrijskog odjela Opce bolnice Dubrovnik proizlazilo je kako
pacijenti koji se primaju na psihijatrijski odjel potpisuju obrazac suglasnosti kojom se prihvaca
preporuceni dijagnosticki odnosno terapijski postupak pod nazivom Informirani pristanak, koji
predvida unoSenje ,imena i prezimena zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika — za pacijenta koji
nije pri svijesti, za pacijenta s teZom dusevnom smetnjom, te za poslovno nesposobnog ili maloljetnog
pacijenta”. Ovakva formulacija preuzeta je iz Zakona o zastiti prava pacijenata (,,Narodne novine“, br.
169/04, 37/08) te se moze zakljuciti kako se navedeni obrazac primjenjuje neovisno o odjelu na koji
se prima pacijent. Medutim, navedeni obrazac ne moZe zadovoljiti potrebe specificnosti smjestaja
osobe s dusevnim smetnjama na lijeCenje u psihijatrijsku ustanovu, odnosno odjel psihijatrije Opce
bolnice.

Zakonom o zastiti osoba s duSevnim smetnjama navedene su specificne odredbe vezane uz smjestaj
radi lijeCenja te je potrebno izraditi posebni obrazac suglasnosti za psihijatrijske odjele koji bi bili u
suglasnosti sa Zakonom o zastiti osoba s dusevnim smetnjama, a ne sa Zakonom o zastiti prava
pacijenata. SadrZaj obrazaca ne treba biti jednoobrazan u smislu preuzete zakonske odredbe, vec je
potrebno da sadrZaj bude obrazloZen te da osoba s duSevnim smetnjama bude detaljno upoznata s
pravima sukladno Zakonu o zastiti osoba s duSevnim smetnjama, kako bi mogla dati valjani pristanak
na nacin kako to definira Zakon:

,Pristanak je slobodno dana suglasnost osobe s duSevnim smetnjama za primjenu odredenoga
medicinskog postupka, koja se zasniva na odgovaraju¢em poznavanju svrhe, prirode, posljedica,
koristi i rizika toga medicinskog postupka i drugih mogucénosti lijecenja. Osoba s dusevnim smetnjama
sposobna je za davanje pristanka ako moze razumjeti informaciju koja je vazna za davanje pristanka,
upamtiti tu informaciju i koristiti ju u postupku davanja pristanka (¢l. 3. st. 1. t. 13.).“

Stoga je pravobraniteljica preporucila da se na razini psihijatrijskog odjela donesu potrebni obrasci
suglasnosti koji bi bili u skladu sa Zakonom o zastiti osoba s dusevnim smetnjama. Ujedno je
preporucila da obrasci na temelju kojih psihijatar zakljuCuje o sposobnosti pacijenta za
davanje/nedavanje pristanka budu konkretno i jasno obrazloZeni.

Psihijatrijski odjeli Opcih bolnica Slavonski Brod i Koprivnica dostavili su obavijesti te uvidom u
dokumentaciju proizlazi da je dokumentacija uredna. Pacijenti su zadrZani nekoliko dana i otpusteni.
Sto se ti¢e PB Ugljan, prema zaprimljenoj obavijesti vidljivo je da je pacijent jo$ uvijek bio na lije¢enju
do kraja 2017. godine.
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7.3.  ZASTITA MENTALNOG ZDRAVLJA U ZAJEDNICI

Razvoj usluga zastite mentalnog zdravlja u zajednici i nadalje je vazno podrucje izvaninstitucionalne
skrbi, medutim, pomaci u poduzimanju konkretnih radnji su nevidljivi. Naime, Strategija mentalnog
zdravlja jo$ uvijek nije donesena, usluge u zajednici se ne razvijaju te je jo$ uvijek dominantan
bolnicki oblik skrbi za psihijatrijske pacijente.

U 2017. godini zatvoren je Twinning projekt ,,Osiguravanje optimalne zdravstvene skrbi za osobe s
poremecajima mentalnog zdravlja“ koji su provodili Trimbos institut za mentalno zdravlje i ovisnost iz
Nizozemske, Ministarstvo zdravstva RH, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, SrediSnja agencija za
financiranje i ugovaranje programa i projekata Europske unije i drugi dionici. Cilj projekta bio je
povedati zastitu i unaprjedenje mentalnog zdravlja jaCanjem kapaciteta zajednice, ukljucujudi
pristupacnije i u€inkovitije lijeCenje i rehabilitaciju osoba s poremecajima mentalnog zdravlja. Projekt
je na temelju analize zakonodavstva i izvjeS¢a sluzbi za mentalno zdravlje donio preporuku za
unaprjedenje hrvatskog zdravstvenog sustava koja ¢e se koristiti u pripremi strategije o mentalnom
zdravlju. U Hrvatskoj je o nacelima zastite mentalnog zdravlja u zajednici educirano 275 zdravstvenih
djelatnika, koji su potom nastavili s edukacijom svojih kolega.?

Mobilni timovi za psihosocijalnu potporu u zajednici ustrojeni su radi postizanja ovako odredenih
ciljeva u Zagrebu, Karlovcu, Slavonskom Brodu i Krizevcima.

Dobar primjer razvijene zastite mentalnog zdravlja u zajednici jest na podrucju grada Trsta, odnosno
regije Friuli Venezia Giulia, gdje se nalazi Odjel za mentalno zdravlje koji je ujedno i suradnicki centar
Svjetske zdravstvene organizacije od 1987. godine u vodenju drugih zemalja u provedbi
deinstitucionalizacije i razvoja ukljucujuéih i sveobuhvatnih usluga brige o mentalnom zdravlju.
Svojim djelovanjem doprinose radu SZO na razvoju skrbi usmjerene na osobu i jacanju ljudskih
potencijala za brigu o mentalnom zdravlju. Ovaj pristup predstavlja uzor-model za razvoj sli¢nih
usluga u zemljama diljem svijeta.

Naime, grad Trst je nakon reforme talijanskog sustava brige o mentalnom zdravlju izmjenom
zakonodavstva 1978. godine zatvorio psihijatrijske bolnice i ustanovio centre za mentalno zdravlje u
zajednici Cije su usluge dostupne 24 sata. U ovim centrima tretiraju se najozbiljnija stanja i pruza
podrska klijentima u svakodnevnom Zivotu, s ciljem oporavka i ukljuéivanja u zajednicu. Rezultat je
djelovanja ovih centara i promjena stavova drustva prema problemima mentalnog zdravlja.

Sudjelovanje na dogadanjima

Pravobraniteljica je sudjelovala na sve¢anom zatvaranju Twinning projekta ,,Osiguravanje optimalne
zdravstvene skrbi za osobe s poremecajima mentalnog zdravlja“ koji se provodio u suradnji
Ministarstva zdravstva i Trimbos institut. Pravobraniteljica je pohvalila ciljeve odredene projektom
koji su u skladu s odredbama Konvencije o pravima osoba s invaliditetom. Ujedno je istaknula
potrebu rane intervencije, bududi da je vrlo vaino ve¢ prilikom prvih simptoma, bilo u djecjoj dobi,
bilo u odrasloj dobi pristupiti lijecenju. Pogotovo je vazno zapoceti s ranim lijecenjem mentalnih
oboljenja u djec¢joj dobi kako bi se smanijila ili otklonila mentalna oboljenja u kasnijoj dobi. Osim
mentalnog oboljenja potrebno je prepoznati i eventualno postojanje dodatnog ostecenja (autizam,
intelektualno osteéenje) koje, takoder, treba strucni pristup i moze otezavati lijeCenje. Stoga je veé
prilikom rane intervencije potrebno primijeniti multidisciplinarni pristup kako bi se na vrijeme uocili
svi razvojni problemi. Kako bi se smanjile ucestale hospitalizacije, nuzno je potrebno razvijati
izvaninstitucionalne oblike skrbi za mentalno oboljele kako bi osobe s mentalnim oste¢enjima i nakon
izlaska iz bolnice imale adekvatnu podrsku.

Povodom Dana prava osoba s dusevnim smetnjama pravobraniteljica za osobe s invaliditetom
upozorila je na krSenja prava osoba s dusevnim smetnjama u udomiteljskim obiteljima i obiteljskim
domovima. Rezultati istrazivanja, objavljeni u publikaciji o postivanju ljudskih prava osoba s dusevnim

2 https://www.hzjz.hr/ravnateljstvo/svecano-zatvoren-twinning-projekt/
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smetnjama smjestenih u udomiteljskim obiteljima i obiteljskim domovima, detaljnije su obradeni u
proslogodisnjem izvjeséu. Naime, rezultati su ukazali na zabrinjavajuce krsSenje njihovih prava na
zdravlje, pristup informacijama, slobodu kretanja, postivanje dostojanstva, osobne autonomije,
privatnosti, neovisno Zivljenje i uklju¢enost u zajednicu. Ovo posljednje pravo podrazumijeva
moguénost osobe s invaliditetom da izabere mjesto boravka, da izabere gdje, s kim i kako ¢e Zivjeti,
da nije obvezna Zivjeti bilo kojim nametnutim nadinom Zivota; da ima pristup uslugama od strane
sluzbi potpore za Zivot u vlastitom domu i za uklju¢enost u zajednicu, te za sprje¢avanje izolacije ili
segregacije od zajednice. Stoga je u planiranju cjelokupne politike, Ciji je cilj postizanje ravnopravnosti
nasih sugradana s dusevnim smetnjama u drustvu, paznju potrebno usmijeriti prvenstveno na razvoj
podrske njihovom neovisnom Zivljenju u zajednici te razvoju psihijatrije u zajednici, uz jacanje
nadzora i kontrolnih mehanizama zastite njihovih prava.

Medunarodna konferencija o mentalnom zdravlju Client in the Centre, u organizaciji Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo, nizozemskog Trimbos instituta, Hrvatskog drustva za klinicku psihijatriju
Hrvatskoga lije¢nickog zbora i Hrvatskoga psihijatrijskog drusStva, a u okviru Twinning projekta
,0siguranje optimalne zdravstvene skrbi za osobe s problemima mentalnog zdravlja“ pruzila je priliku
za razmjenu iskustava s drugim drzavama o razvoju zastite mentalnog zdravlja u zajednici — o tome
kako i prema kojim principima organizirati ovakvu skrb te o izazovima s kojima su se suocile zemlje
koje su je implementirale, kao i o rezultatima koje je ovaj oblik skrbi donio u poboljSanju polozaja
osoba s problemima mentalnog zdravlja. Konferencija stavlja fokus na ulogu pojedinca u vlastitom
oporavku, ali i vazan doprinos zajednice koja je duzna stvoriti mrezu psihosocijalne skrbi u koju se
osim stru¢njaka po obrazovanju s podrucja zaStite mentalnog zdravlja trebaju ukljuciti i stru¢njaci po
iskustvu, kao i ¢lanovi obitelji i prijatelji same osobe.

U Trstu je u organizaciji Mental Health Department & WHOCC odrzana medunarodna konferencija
The Right (and Opportunity) to have a (Whole) Life na kojoj se raspravljalo o daljnjem razvoju
sustava brige o mentalnom zdravlju u zajednici, o pravima osoba s invaliditetom na Zivot u zajednici i
poslovnu sposobnost, odnosno nuznost uvodenja podrske u odlucivanju. U viSe paralelnih radionica
predstavljena su iskustva zemalja iz Europe, ali i svijeta vezano uz proces deinstitucionalizacije i
reforme zastite mentalnog zdravlja u zajednici. Raspravljalo se i o primjeni mjera prisile te razvoju
alternativnih praksi postupanja, o vaznosti otvorenog dijaloga, ukljucivanja struénjaka po iskustvu u
proces oporavka. Tijekom konferencije u viSe je navrata istaknut znacaj Konvencije o pravima osoba s
invaliditetom i promjene paradigme o poloZaju i ulozi samih osoba s invaliditetom u donoSenju
odluka u svim segmentima svog Zivota te ostvarivanju i zastiti svojih prava.

7.4.  ZATVORSKI SUSTAV
Ustav Republike Hrvatske u ¢lanku 25. jamci da se sa svakim osudenikom mora postupati ¢ovjecno i
postivati njegovo dostojanstvo.

Clankom 14. Konvencije o pravima osoba s invaliditetom propisano je da, ako osobe s invaliditetom
budu lisene slobode u bilo kojem postupku, drzave potpisnice osigurat ¢e da im se na jednakopravnoj
osnovi s drugim osobama zajamce prava u skladu s medunarodnim pravom koje obuhvaca ljudska
prava i s njima ¢e se postupiti u skladu s ciljevima i nacelima ove Konvencije, ukljucujuci osiguravanje
razumne prilagodbe.

Smjernice o ¢lanku 14. Konvencije o pravima osoba s invaliditetom: Pravo na slobodu i sigurnost
osoba s invaliditetom — usvojene tijekom 14. sjednice Odbora za prava osoba s invaliditetom odrzane
u rujnu 2015. godine, vezano uz uvjete zadrZavanja osoba s invaliditetom navode sljedece: ,17.
Odbor je izrazio svoju zabrinutost za loSe Zivotne uvjete na mjestima zadrZavanja, posebice u
zatvorima, te je preporucio da drZave stranke osiguraju pristupacnost mjesta zadrzavanja i da ista
pruzaju humane uvjete za Zivot. (...) Ovaj Odbor je preporucio da drzave stranke uspostave pravni
okvir za pruzanje razumne prilagodbe koji bi saCuvao dostojanstvo osoba s invaliditetom te jamcio
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isto pravo onima koji su zadrzani u zatvoru. Osvrnuo se i na potrebu za promicanjem mehanizama
obuke pravosudnih i zatvorskih sluzbenika u skladu s pravnom paradigmom Konvencije”.

Zakonom o izvrSavanju kazne zatvora (,,Narodne novine”, br. 190/03 — prociséeni tekst, 76/07, 27/08,
83/09 i 18/11), zatvoreniku je zajamcena zasStita temeljnih prava utvrdenih Ustavom Republike
Hrvatske, medunarodnim ugovorima i Zakonom. Svaki zatvorenik ima pravo na smjestaj primjeren
ljudskom dostojanstvu i zdravstvenim standardima, a zatvorenicima osobama s invaliditetom
osigurava se smjestaj primjeren vrsti i stupnju njihove invalidnosti.

Tijekom 2017. godine pravobraniteljica je zaprimila nekoliko prituzbi osoba s invaliditetom koje se
nalaze na izdrzavanju kazne zatvora. PrituZivali su se na uvjete boravka u zatvoru, odnosno
nepristupacnost te na manjkavu zdravstvenu zastitu, a neki od njih i na nemoguénost ostvarivanja
pogodnosti. Kod prituzitelja koji se prituzio na uvjete boravka u Zatvoru u Zagrebu nije utvrdena
povreda prava, a zatvoreniku koji je od pravobraniteljice trazio pomo¢ u ostvarivanju pogodnosti
upucen je odgovor kako pravobraniteljica ne moze utjecati na moguénost koriStenja pogodnosti.

Primjer iz prakse Ureda: Uredu pravobraniteljice za osobe s invaliditetom prituZbom se obratio
zatvorenik s invaliditetom, koji se krece uz pomo¢ invalidskih kolica, navodedi kako u Zatvorskoj
bolnici u Zagrebu nema odgovarajuce uvjete izdrZavanja kazne zatvora. Navodi losu higijenu,
nemogucnost dostojanstvenog koriStenja sanitarnog cvora, neprilagodenost prostora za boravak
osobe s invaliditetom (nemogucnost kretanja po sobi u invalidskim kolicima) i nemogucnost redovitog
odrZavanja osobne higijene te nedostatnu fizikalnu terapiju. Posljedica navedenog stanja je
narusSavanje njegovog zdravlja i pogorsanje opceg stanja u smislu ucestalih urinarnih infekcija,
gubitka na teZini i misiénoj masi, intenziviranje bolova u kraljeZnici i zglobovima, pojacanje spazama
te zacetci razvoja dekubitusa.

Iz navedenog opisa stanja i postupanja prema zatvoreniku u Zatvorskoj bolnici proizlazi kako
imenovanome nije osiguran smjestaj primjeren vrsti i stupnju njegove invalidnosti te kako nije
izvrSena razumna prilagodba uvjeta smjestaja. Zbog navedenog ugroZeno je njegovo zdravlje i dolazi
do daljnjeg propadanja funkcija organizma, a dolazi i u situacije koje su za njega poniZavajuce, ¢ime je
njegovo pravo na poStivanje dostojanstva povrijedeno. S obzirom na navedeno zatrazeno je od
Bolnice izvjesée o prituzbi zatvorenika te upuéena preporuka da se poduzmu mjere kojima ¢e se
osigurati zaStita i poStivanje prava zatvorenika. U zaprimljenom izvjeS¢u uglavnom se odbacuju
prituzbe, ali se istovremeno i navodi kako je prituZitelj premjeSten u drugu ustanovu zatvorskog
sustava gdje na uvjete boravka nije imao prituzbi.

Povodom konkretnog slucaja izvrsen je i obilazak Zatvorske bolnice u Zagrebu na takav nacin da je
izvrsen obilazak prostorija, obavljen razgovor sa zatvorenicima — osobama s invaliditetom, potom sa
stru¢nim osobljem te s upraviteljem.

U uvodnom razgovoru sa strucnim radnicima Bolnice doznali smo kako su svi pacijenti upoznati sa
svojim pravima, kako im prilikom dolaska u bolnicu bude urucen katalog s pravima u pisanom obliku,
a uz to se redovito informiraju o svojim pravima, Sto ukljucuje i pravo na prituzbu, te im se i asistira u
sastavljanju prituzbe ako to sami nisu u mogucnosti. Prituzbe se na trazene adrese Salju postom na
teret sredstava bolnice, ako zatvorenik nema vlastitih novcanih sredstva. Kapacitet Bolnice je 96
osoba. Dizalo je ugradeno prije dvije godine. Pristup osoba s invaliditetom SetaliStu osiguran je
rampom.

Obilaskom Odjela forenzicke psihijatrije uoc¢eno kako je vecina soba Sestero krevetna, Sto je u odnosu
na veli¢inu sobe prevelik broj kreveta. Medutim, dobili smo pojasnjenje da je zbog trajanja radova na
zgradi bolnice (energetska obnova) bilo nuzno neke sobe zatvoriti, pa su zatvorenici prebaceni u
druge sobe. Sobe su otvorene od 6 do 22 sata pa se zatvorenici mogu slobodno kretati po hodniku i
izmedu soba. Sanitarni ¢vorovi su na ovom odjelu kao i u cijeloj bolnici na hodniku te nisu prilagodeni
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za potrebe osoba s invaliditetom. Kupaonica je djelomi¢no prilagodena, na takav nacin da je tus
izveden bez tus-kabine, s malom kosinom na ulazu. Ostali elementi pristupacnosti ne postoje.

Na odjelu akutne psihijatrije kupaonica je takoder samo djelomicno pristupacna, a sanitarni ¢vor je
izvan sobe. Zatvorenici su smjesteni u sobama koje su zaklju¢ane. Re¢eno nam je da zatvorenici kada
Zele izadi iz sobe radi odlaska u toalet zvone zatvorskom cuvaru da im otkljuca vrata. Na upit je li
nadlezni zatvorski cuvar u moguénosti odgovoriti na svaki poziv za otvaranjem vrata, odgovaraju ham
da uglavnom jest. U slucajevima kada nije u moguénosti odgovoriti na poziv, zatvorenicima je na
raspolaganju ,guska“. U razgovoru na ovu temu sa zatvorenicima doznajemo da zatvorski Cuvari
Cesto ne otvore vrata na svaki poziv, ve¢ na to moraju ¢ekati pola sata ili dulje, a po no¢i nema prakse
otvaranja vrata i nuzdu obavljaju u ,guske”, na Sto se prituzuju navodedi da se iste prazne tek ujutro,
da ih oni sami ispiru vodom, da se nikada ne peru detaljnije niti dezinficiraju. Upravitelj navodi da se
,guske” redovito peru odnosno dezinficiraju. Na drugom katu nalazi se ,Zenski odjel”, za sve
zatvorenice/pacijentice. Kupaonica je djelomi¢no prilagodena.

Na Odjelu intenzivne njege u velikoj sobi s viSe kreveta nalazi se klima-uredaj. Kupaonica je samo
djelomicno pristupacna, toalet nije pristupacan. | ovdje je u sobama previSe kreveta koji su natiskani
jedan do drugoga, samo je jedan mali stol, u uglu sobe, tako da osigurava samo jedno sjedeée mjesto
pa su zatvorenici primorani jesti u krevetima, na sto se i prituzuju.

Iz razgovora sa zatvorenicima proizlazi kako oni ne dobivaju informacije o tome iz kojeg su razloga u
zatvorskoj bolnici niti koliko dugo ¢ée tu biti. Navode da ova pitanja postavljaju osoblju, ali ne dobivaju
odgovore. Pretpostavljamo kako pitanje postavljaju osoblju koje ne zna, odnosno nije nadlezno
davati ovakve odgovore, a to je medicinsko osoblje ili zatvorski Cuvari. Zatvorenike smo uputili da
takve upite postave sluzbenicima Odjela tretmana, koje oni nazivaju ,referentima“. U razgovoru s
upraviteljem, isti navodi kako nije moguce da zatvorenik ne dobije potrebnu informaciju, jer su
strucni suradnici Odjela tretmana svakodnevno duzni biti prisutni na odjelima i biti u kontaktu sa
zatvorenicima te su im duZni davati obavijesti i opc¢e informacije, kao i jednostavnu pravnu pomoc.
Najmanje tri puta tjedno voditelj tretmana zajedno s lije¢nicima obavlja vizitu. Jedan od zatvorenika
prituzio se kako u Setnju ide u pidzami i kuénom ogrtacu te u papucama, $to je neprimjerena odjeca i
obuca za trenutne zimske vremenske prilike. Navodi kako ne moZe obudi jaknu, odnosno kako ne
smiju imati niSta od svoje odjece. Upravitelj navodi kako je svjestan ovog problema, ali navodi kako
se posjedovanje i obladenje vlastitih jakni na odjelu na kojem se nalazi zatvorenik koji se prituzio ne
moZe osigurati, dok na drugim odjelima gdje su zatvorenici odjeveni u svoju odje¢u nema takvih
problema, jer mogu obudi svoju jaknu i cipele. Jedan zatvorenik navodi i kako ga nitko nije upoznao s
njegovim pravima, pravom na prituzbu i slicno. Kada smo upitali drugog zatvorenika o ponasanju
osoblja i ima li se kome prituZiti, rekao je da ima prituzbi na ponasanje osoblja, ali nema se kome
prituziti, odnosno prituzba ne bi imala ucinka. Jedan zatvorenik se prituZio da ga ne Zele odvesti u
banku da podigne mirovinu i da ga ne Zele odvesti na pregled kod lijeCnika psihijatra kojega je sam
izabrao i ima uputnicu. Upravitelj nam kao komentar na ovu prituzbu pokazuje podatke o
izvodenjima zatvorenika radi podizanja mirovine. Navodi da je to redovita praksa, da se zatvorenici
izvode radi podizanja mirovine, o svom trosku, ali da taj troSak nije visok. Takoder navodi da je
moguce izvodenje o svom trosku zatvorenika koji se Zeli lijeciti kod nekog drugog lijecnika, izvan
bolnice, a da se zatvorenici redovito o trosku zdravstvenog osiguranja izvode na preglede ili
intervencije u sustav javnog zdravstva ako se procijeni da im se potrebna zdravstvena usluga ne moze
pruziti unutar zatvorske bolnice.

Upravitelj u razgovoru navodi kako je svjestan problema nezadovoljavajuc¢ih prostornih uvjeta u
zatvorskoj bolnici — prekapacitiranosti i nepristupacnosti prostorija osobama s invaliditetom.
Rasterecenje je nuzno kako bi se osiguralo viSe prostora za pristupacnost.

Zakljucak: Zatvorska bolnica suocena je s problemima prekapacitiranosti, odnosno manjkom prostora

za potrebe koje mora zadovoljiti, nedostatkom lije¢nika i neprilagodeno$éu prostora osobama s
invaliditetom. Iz razgovora sa zatvorenicima proizlazi kako ne dolaze brzo i jednostavno do
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informacija koje ih zanimaju — vezanih uz njihovu kaznu, uvjete izdrZavanja kazne zatvora,

zdravstveno stanje. Zatvorenici nemaju potrebne uvjete za ostvarivanje prava na $etnju na zraku.

S obzirom na navedeno, a s ciljem osiguravanja prava kao i poboljSanja uvjeta boravka zatvorenika s

invaliditetom u Zatvorskoj bolnici, upucena je preporuka kako je potrebno:

- osigurati pristupacnost bolnice, s obzirom na to da je cijeli prostor bolnice neprilagoden za
boravak osoba s invaliditetom;

- osigurati dovoljno prostora za boravak zatvorenika, na takav nacin da je u sobi maniji broj kreveta i
viSe mjesta za kretanje, da se osigura stol kako bi zatvorenici mogli jesti za stolom, a ne u
krevetima; sanitarni ¢vor trebao bi biti u sklopu sobe;

- dok se to ne osigura, omoguditi koristenje sanitarnog ¢vora zatvorenicima koji su zakljuéani u
sobu; u izvanrednim slu¢ajevima kada to nije mogude, voditi racuna o odrzavanju higijene — pranju
i dezinfekciji ,,guski”;

- osigurati dovoljno osoblja za adekvatno pruzanje zdravstvene usluge;

- zatvorenike pri dolasku obavijestiti u pisanoj formi o njihovim pravima;

- osigurati zatvorenicima dostupnost informacija o njihovom poloZaju, duljini kazne, uvjetima
izdrzavanja kazne zatvora, zdravstvenom stanju, planu lije¢enja;

- osigurati primjerenu odjecu i obudu za izlaske u Setnju.

Od Uprave za zatvorski sustav Ministarstva pravosuda zaprimljen je odgovor kojim se prihvadéaju
preporuke pravobraniteljice te se nalaZe provodenje mjera s ciljem poboljSanja poloZaja osoba s
invaliditetom.

Primjer iz prakse Ureda: Uredu pravobraniteljice za osobe s invaliditetom prituZzbom se obratio
zatvorenik navodedi kako mu je nezakonito obustavljena isplata naknade zatvoreniku koji nema
nikakvih prihoda. Navodi kako mu je ranije svaka tri mjeseca sukladno odredbi cl. 86. ZIKZ-a
isplacivana naknada u iznosu od 204,35 kuna, a to mu je ukinuto kada je prebacen sa zatvorenog na
otvoreni dio Kaznionice. Stoga nema novca za osnovne potrebe — telefoniranje, dopisivanje, higijenske
potrepstine i donje rublje. Osjeca se diskriminiranim, jer drugi dobivaju spomenutu novéanu naknadu.

Od Kaznionice je zaprimljen odgovor kako se zatvoreniku redovito osigurava osnovni, a i dodatni
higijenski pribor. Nadalje se navodi da u skladu s tumacenjem ¢l. 86. Zakona o izvrSavanju kazne
zatvora (Urednicki prociséeni tekst, ,Narodne novine”, br. 190/03, 76/07, 27/08, 83/09, 18/11, 48/11
- OUSRH, 125/11 — Kazneni zakon, 56/13 i 150/13) od strane Sredi$njeg ureda Uprave za zatvorski
sustav zatvoreniku za odredeno vremensko razdoblje nije odobrena novéana naknada jer je primio
novéana sredstva izvana. Clankom 86. propisano je kako se ,Zatvorenicima bez prihoda koji su stariji
od Sezdeset pet godina ili trajno radno nesposobnima osigurava se na teret drzavnog proracuna
tromjesecna novcana pomo¢ u visini od 20% umnoska osnovice za izra€un naknade za rad i
koeficijenta 1.

Uvidom u tumacenje ¢l. 86. Zakona o izvrSavanju kazne zatvora SredisSnjeg ureda za zatvorski sustav
Ministarstva pravosuda utvrdeno je kako se ,zatvorenicima bez prihoda, starijima od 65 godina ili
trajno radno nesposobnima podrazumijevaju zatvorenici koji ne ostvaruju nikakve prihode, znaci ne
primaju mirovinu, socijalnu pomo¢, uplate ¢lanova obitelji, prijatelja i sli¢no, (...) Limit u visini prihoda
ne postoji.”.

Misljenje je pravobraniteljice kako se sporadi¢ne uplate manjih iznosa (manjih od 20% umnoska
osnovice za izracun naknade za rad i koeficijenta 1) ne bi trebale smatrati prihodom u smislu odredbe
¢l. 86. citiranog Zakona, odnosno Ministarstvo pravosuda bi trebalo pri tumacenju ove odredbe
zauzeti stav koji je povoljniji za zatvorenika nego Sto je to sadasnje tumacenje, te je pravobraniteljica
s tim u vezi uputila preporuku Upravi za zatvorski sustav Ministarstva.

Ministarstvo je dostavilo odgovor kako ne moZe samoinicijativno odredivati iznos koji se ne bi
smatrao uplatom u smislu navedene zakonske odredbe, ako to nije odredeno Zakonom. Obavijesteni
smo i da je osnovana radna skupina za analizu vaZeéeg Zakona i izradu nacrta i prijedloga novog
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Zakona, te da c¢e preporuka pravobraniteljice biti razmotrena na sastancima Radne skupine.
Diskriminacija prituzitelja s osnove invaliditeta nije utvrdena.

7.4.1. OBILASCI NA TEMELJU ZAKONA O NACIONALNOM PREVENTIVNOM MEHANIZMU

Zakonom o nacionalnom preventivnom mehanizmu za sprje¢avanje mucenja i drugih okrutnih,
neljudskih ili ponizavajucih postupaka ili kaznjavanja (,,Narodne novine”, br. 18/11, 33/15) propisano
je da pucki pravobranitelj, koji obavlja poslove Nacionalnog preventivnog mehanizma, u obavljanju
ovih poslova po potrebi suraduje s posebnim pravobraniteljima.

Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom suradivala je u 2016. godini s puckim pravobraniteljem u
obilascima zatvorskog sustava, a radi stjecanja uvida u njegovu pristupacnost osobama s
invaliditetom. Suradnja s puckim pravobraniteljem nastavila se u 2017. godini s ciljem utvrdivanja
razine zdravstvene zastite koja se pruza osobama/zatvorenicima s teskim oblikom invaliditeta, a koji
se kreéu uz pomo¢ invalidskih kolica/proteza (tetraplegija, ozljeda kraljeznice, amputacija
ekstremiteta).

Prilikom utvrdivanja razine zdravstvene zastite u obzir su uzete odredbe Zakona o izvrSavanju kazne
zatvora (,Narodne novine”, br. 128/99, 55/00, 59/00, 129/00, 59/01, 67/01, 11/02, 190/03, 76/07,
27/08, 83/09, 18/11, 48/11, 125/11, 56/13, 150/13) u dijelu GLAVE XVI. Lije¢enje i postupak s
bolesnima, zatim postivanje odredbi Pravilnika o uvjetima i nacinu ostvarivanja prava iz obveznog
zdravstvenog osiguranja na bolnicku medicinsku rehabilitaciju i fizikalnu terapiju u kuci (,Narodne
novine“, br. 26/96, 79/97, 31/99, 51/99, 73/99, 40/07, 64/08, 91/09, 118/09) kao i odredbi Pravilnika
o ortopedskim i drugim pomagalima (,,Narodne novine”, br. 7/12, 14/12, 23/12, 25/12, 45/12, 69/12,
85/12,92/12,119/12, 147/12, 21/13, 38/13, 93/13119/13, 125/13, 129/13, 136/13, 141/13, 154/13,
11/14, 12/14, 22/14, 34/14, 45/14, 54/14, 59/14, 86/14, 92/14, 119/14, 129/14, 149/14, 17/15,
29/15,77/15, 86/15, 124/15, 129/15, 132/15, 139/15, 25/16, 30/16, 106/16, 108/16).

Obilazak Kaznionice u Glini

Podatci o nacinu i opsegu pruZanja zdravstvene zastite dobiveni su razgovorom s upraviteljem i
medicinskim osobljem, razgovorom sa zatvorenicima s tesSkim oblikom invaliditeta koji se kreéu uz
pomo¢ invalidskih kolica te uvidom u zdravstveni karton pojedinog zatvorenika. U sastavu Kaznionice
djeluje ambulanta u kojoj se pruZa zdravstvena zaStita zatvorenika. U vrijeme obilaska bilo je
zaposleno 7 medicinskih tehnicara, 1 farmaceutski tehniéar i psihijatar. U Kaznionicu dolazi 2 puta
tjedno lije¢nik obiteljske medicine (oko 12 sati tjedno), dok je stomatoloSka zdravstvena zastita
osigurana izvan Kaznionice (jedanput tjedno).

Specijalisticki pregledi obavljaju se u pripadajuéim zdravstvenim ustanovama. Medicinski tehnicar
napominje kako zatvorenici s invaliditetom imaju prednost prilikom obaveznog lije¢nickog pregleda
prilikom prijema/otpusta zatvorenika.

Ujedno, prilikom provodenja na sud ili izvan Kaznionice mogu biti odjeveni u trenirke, dok ostali
zatvorenici moraju biti u propisanoj odjeci od trapera.

Fizikalnu terapiju u kuci provodi Ustanova za zdravstvenu njegu u kudi ,Zrinus“ iz Petrinje, a
medicinska rehabilitacija omogucéava se u Zatvorskoj bolnici u Zagrebu ili u Ljecilistu Topusko. U
situacijama kada fizioterapeut dolazi u Kaznionicu, terapija se provodi u sobama zatvorenika koje su
u potpunosti prilagodene potrebama zatvorenika s teskim tjelesnim invaliditetom. Iz razgovora s
medicinskim tehni¢arom saznaje se kako zatvorenici kada su na prekidu izdrZzavanja kazne obavljaju
potrebnu rehabilitaciju i u drugim ustanovama (Varazdinske toplice).

Uvid u zdravstveni karton izvrSen je za zatvorenike s najtezim tjelesnim invaliditetom te je vidljivo da
za zatvorenike s oStecenjem kraljeznice i tetraplegijom postoje preporuke lijecnika o potrebi
provodenija fizikalne terapije. O provodeniju fizikalne terapije i medicinske rehabilitacije razgovaralo
se s 4 zatvorenika koji zbog stupnja oStecenja kraljeZnice za kretanje koriste invalidska kolica. Sa
zatvorenikom koji za kretanje koristi protezu nije se razgovaralo, buduéi da je, prema rije¢ima
osoblja, u trenutku obilaska kaznionice bio na prekidu izdrzavanja kazne. Zatvorenici navode kako im
je zdravstvena usluga fizikalne terapije omogucena u skladu s njihovim potrebama pa tako potvrduju
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navode medicinskog osoblja o provodenju fizikalne terapije/medicinske rehabilitacije kada je
preporucena u skladu s lije¢nickim preporukama. Ne koriste stomatoloske niti psihijatrijske usluge.
Upoznati su s postupkom dolaska lije¢niku opée medicine. Zatvorenici od pomagala za kretanje
koriste invalidska kolica; neki koriste pelene (povremeno ili stalno). Vidljivo je da su invalidska kolica
novija i zatvorenici se ne zale na njihovu ispravnost. Saznaje se kako se u Kaznionici na izdrzavanju
kazne zatvora nalaze i zatvorenici s ostecenjem sluha, od kojih neki koriste sluSne aparate. Slusni
aparati za zatvorenike s ostecenjem sluha redovito se servisiraju kod distributera slusnih aparata u
Sisku, a u slucaju da nije moguce popravak izvrsiti u Sisku, aparati se isto kao i proteza za nogu Salju u
Klinicki zavod za rehabilitaciju i ortopedska pomagala, BozZidareviceva 11, Zagreb.

Zakljucno, zatvorenici nemaju prituzbi na nacin pruzanja zdravstvene zastite koja im je potrebna zbog
specifi¢nosti invaliditeta, kao niti na dostupnost ortopedskih pomagala. Ujedno, zatvorenici imaju na
raspolaganju asistenta (drugog zatvorenika) koji mu pomaze u kretanju i obavljanju poslova i za koji
je rad asistent i plaéen (primjerice: Cis¢enje sobe, guranje kolica i dr.). MoZe se zakljuditi kako
zatvorenicima s najtezim oblikom invaliditeta pravo na zdravstvenu zastitu u pogledu omoguéavanja
provodenja fizikalne terapije i medicinske rehabilitacije nije povrijedeno. Isto tako, ortopedska i
druga pomagala zatvorenicima su dostupna u skladu s potrebama. Imaju na raspolaganju i ostale
medicinske usluge.

Obilazak Zatvora u Bjelovaru

Iz razgovora s upraviteljem i zaposlenicima dolazi se do saznanja kako u zatvoru nema zatvorenika s
teskim tjelesnim invaliditetom niti zatvorenika koji bi koristili ortopedska i druga pomagala. Takvi
zatvorenici se upucuju u Kaznionicu u Glinu koja je pristupacna za navedenu kategoriju zatvorenika. U
vrijeme obilaska nije bilo niti zatvorenika s lakSim tjelesnim invaliditetom niti s ostalim vrstama
invaliditeta. Kod zatvorenika su najéesée prisutna depresivna i anksiozna stanja. Upravitelj zatvora
upoznat je s obvezom osiguravanja iste razine zdravstvene zaStite za zatvorenike s invaliditetom u
pogledu prava na fizikalnu terapiju i medicinsku rehabilitaciju, a koja je osobama s istim stupnjem
invaliditeta omogucena na slobodi, te dalje navodi kako bi se u slucaju potrebe fizikalna terapija
provodila u Opdoj bolnici u Bjelovaru, dok bi se medicinska rehabilitacija provodila u toplicama u
Daruvaru ili u VaraZdinskim toplicama. Na dan obilaska, prema rije¢ima upravitelja, nije bilo
zatvorenika, neovisno o kategoriji osobe s invaliditetom, kojemu bi bila potrebna fizikalna
terapija/medicinska rehabilitacija. Na dan obilaska u zatvoru je bio ukupno 91 zatvorenik, svi bez
invaliditeta.

8. CLANAK 15. SLOBODA OD MUCENJA ILI OKRUTNOG, NECOVJECNOG ILI
PONIZAVAJUCEG POSTUPANJA ILI KAZNJAVANJA

Ratificiraju¢i Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom, RH obvezna je osigurati i promicati puno
ostvarenje prava i temeljnih sloboda sukladno odredbama Konvencije. Konvencijski zahtjev u pogledu
zastite temeljenih ljudskih prava osoba s mentalnim oSteéenjima odnosi se na zabranu primjene
prisile u bilo kojem obliku odnosno zabranjuje se prisilno zadrzavanje u psihijatrijskoj ustanovi na
temelju stvarnog ili smatranog ostecenja te upotrebu mjera sputavanja, a $to je u RH zakonski
moguce.

U pogledu ¢l. 15. Sloboda od mucenja ili okrutnog, necovjecnog ili poniZavajuceg postupanja ili
kaZnjavanja, zahtjev za ispunjavanjem uvjeta predstavlja veliki izazov. Odbor za prava osoba s
invaliditetom raspravljajuéi u travnju 2015. godine o Inicijalnom izvjeséu RH o primjeni Konvencije o
pravima osoba s invaliditetom u RH, u Zaklju¢nim zapaZanjima i preporukama vezano uz ¢l. 15.
istaknuo je sljedece:

Odbor je zabrinut zbog teske situacije u kojoj se nalazi znacajan broj ustanova socijalne skrbi i
psihijatrijskih ustanova u kojima osobe s invaliditetom, uglavnom Zene, moraju Zivjeti u ponizavajucim
i prenapucenim uvjetima cijelog svojeg Zivota. Zabrinut je zbog Cestog koriStenja nedobrovoljnih
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postupaka i mjera sputavanja te ostalih oblika poniZavajuceg postupanja. Odbor je zabrinut da se
navedenim zakonima osobe s invaliditetom ne Stiti dovolino od nasilia u ustanovama i
nedobrovoljnog ili poniZavajuceg postupanja.

Hitna je preporuka Odbora da se poduzmu direktni koraci za rjeSsavanje teske situacije u ustanovama,
zaustave nedobrovoljni tretmani i koristenje mjera sputavanja. Odbor nadalje sugerira da se
zakonodavstvo uskladi s Konvencijom. Daljnja je preporuka Odbora provodenje istrage i progona svih
krsenja ljudskih prava.

Dakle, preporuka Odbora nije regulirati prisilna postupanja nego ih potpuno dokinuti i zamijeniti
alternativama koje postuju integritet osobe i njezina ljudska prava.

Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama (,Narodne novine”, br. 76/14, dalje: ZZODS) propisuje
nacelo proporcionalnosti i minimalne restrikcije u postupanju prema osobama s duSevnim
smetnjama dok se zaStita osoba s dusevnim smetnjama temelji na apsoluthom postovanju
dostojanstva i onemogucdavanju svakog oblika iskoriStavanja, zlostavljanja, necovje¢nog ili
ponizavajuéeg postupanja. ZZODS naglasava da su mjere prisile moguée samo radi zastite zdravlja ili
Zivota osobe s tezim dusevnim smetnjama ili druge osobe te mjere restrikcije smiju trajati samo dok
ta opasnost traje.

Prilikom svojih redovitih obilazaka psihijatrijskih ustanova, Pravobraniteljica je dosla do saznanja kako
se mjere prisile u psihijatrijskim ustanovama primjenjuju, a o ¢emu je bilo vise rije¢i u
proslogodisnjem izvjeS¢u u djelu izvjeSc¢a: 3.5. Sloboda od mucenja ili okrutnog, necovjecnog ili
poniZavajuceg postupanja ili kaZnjavanja, 3.5.1. Ustanove socijalne skrbi i psihijatrijske ustanove, str.
46.), ali kako to proizlazi iz razgovora sa medicinskim osobljem, u iznimnim sluc¢ajevima.

Medutim, iskustva osoba s tezim dusevnim smetnjama prema kojima je primijenjena prisila su
izrazito negativna i pokazuju kako se osobe koje su, primjerice, bile fiksirane za krevet, itekako sjecaju
tog loSeg iskustva, te ga lijeCniku i zamjeraju, a Sto utjeCe na odnos povjerenja pacijent-lijecnik.

Pravobraniteljici se Cesto obracaju lijecnici, institucije pa i osobe s mentalnim ostecenjima kao i
¢lanovi njihovih obitelji s upitima: ,Koje su to alternativne mjere koje propisuje Konvencija?“, ,Kako
postupiti u situacijama kada je pacijent u stanju vrlo visoke uznemirenosti i nije suradljiv?”“ ,Trebamo
odmah reagirati i to je najbolji nacin®, ,,Ali on je opasan i agresivan, nema drugog nacina smirivanja“,
,Nemamo dovoljno osoblja na raspolaganju®, ,Zakon nam to dozvoljava i vodimo propisanu
evidenciju®, ,,Razbila je prozor, pokusala je unistiti namjestaj”.

Odgovor na pitanje koje su to alternativne mjere i kako/s ¢ime zamijeniti mjere prisile nije
jednostavan te Konvencija ostavlja svakoj drzavi potpisnici da u suradnji sa stru¢njacima iz podrucja
psihijatrije i drugim relevantnim sudionicima pronade najprimjerenije alternativne metode koje ¢e
udovoljiti zahtjevu iz Konvencije.

Svjetska zdravstvena organizacija, primjerice, naglasak stavlja na prevenciju eskalacije u ponasanju
odnosno vaZzno je na vrijeme prepoznati znakove uznemirenosti kako bi se Sto ranije reagiralo i time
izbjegla upotreba mjera sputavanja.

Prisilni tretmani od strane psihijatrijskih i drugih zdravstvenih strucnjaka povreda je prava na
jednakost pred zakonom i krsenje je prava na osobni integritet (¢l. 17.), slobodu od mucenja (¢l. 15.) i
slobodu od nasilja, iskoristavanja i zlostavljanja (¢l. 16.). Ova praksa negira poslovnu sposobnost
osobe da izabere lijeCenje, stoga je i povreda cl. 12. Konvencije. DrZave stranke moraju, umjesto toga,
postovati poslovnu sposobnost osoba s invaliditetom da donose odluke u svim vremenima, pa i u
kriznim situacijama; moraju osigurati da su tocne i dostupne informacije na raspolaganju o
mogucnostima usluga te da su dostupni ne medicinski pristupi; te, stoga, mora osigurati pristup
neovisnoj podrsci.

57



%%;

DrZave stranke imaju obavezu osigurati pristup neovisnoj podrsci. Prisilno lijeCenje je poseban
problem za osobe sa psihosocijalnim, intelektualnim i drugim kognitivnim poteskocama. DrZave
stranke moraju ukinuti politiku i zakonske odredbe koje dopustaju ili pocine prisilno lijeCenje, jer se
radi o povredi koja se nalazi u zakonima o mentalnom zdravlju Sirom svijeta, bez obzira na empirijske
dokaze koji pokazuju nedostatak ucinkovitosti i stavove ljudi u sustavima za mentalno zdravlje koji su
dozivjeli iznimnu bol i traumu prisilnog lijeCenje. Odbor preporucuje da drZave stranke osiguraju da se
odluke koje se odnose na tjelesni ili dusSevni integritet osobe mogu donijeti samo uz slobodni i
informirani pristanak. 3

8.1. PRIMJENA MJERA PRISILE U USTANOVAMA SOCIJALNE SKRBI

Kao Sto smo naveli u proslogodisnjem izvjeséu, provodenje mjera prisile u ustanovama socijalne skrbi
nije u skladu sa Zakonom o zastiti osoba s dusevnim smetnjama. Lije¢nik psihijatar, koji nije u radnom
odnosu u ustanovi, veé je vanjski suradnik izdaje opcenitu preporuku za primjenu mjera prisile nad
pojedincem te ne nadzire primjenu svake pojedinacne mjere, odnosno ne pristupa osobno u
ustanovu radi odobravanja daljnje primjene mjere i nadzora nad mjerom. Primjena ovih mjera nije u
ustanovama socijalne skrbi detaljnije regulirana, ve¢ je ovo prepusteno internim aktima ustanove
(protokol/odluka/smjernica), koji uglavnom nisu uskladeni sa aktualnim Zakonom niti sa Standardima
kvaliteta usluga za ustanove socijalne skrbi.

Ured pravobraniteljice zatrazio je stoga od Ministarstva za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu
politiku izvjes¢e o tome koliko je ustanova socijalne skrbi doista donijelo interne akte o primjeni
restriktivnih postupaka koji su uskladeni sa Zakonom o zaStiti osoba s dusSevnim smetnjama
(,Narodne novine”, br. 76/14) i nadzire li Ministarstvo ili neko drugo tijelo sadrzaj navedenih internih
akata, odnosno njihovu uskladenost sa Zakonom. Nadalje smo zatrazili da nas izvijeste koliko je
Sluzba za upravni i inspekcijski nadzor napravila izvida na terenu radi utvrdivanja pravilne primjene
mjera prisile prema korisnicima smjestaja. ZatraZili smo i dostavu podataka o ustanovama koje
primjenjuju fizicko sputavanje kao restriktivnu metodu, odnosno onima koje primjenjuju izolaciju i u
kojim situacijama.

Od Povjerenstva za zastitu osoba s dusevnim smetnjama zatrazili smo podatke o obilascima ustanova
socijalne skrbi sukladno €l. 74. i 76. Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama i jesu li utvrdene
nepravilnosti, odnosno o broju ispitanih pojedinacnih slu¢ajeva primjene mjera prisile te jesu li o
utvrdenim nepravilnostima obavijestili nadleZzno tijelo radi poduzimanja propisanih sankcija.
Povjerenstvo nije dostavilo odgovor.

Nadlezno Ministarstvo obavijestilo je ovaj Ured da ukupno 51 pruzatelj usluga ima pisanu politiku,
odnosno jasne smjernice o primjeni restriktivnih postupaka, od kojih su 23 pruzatelja navela da su isti
uskladeni sa vaZe¢im Zakonom, dok su ostale smjernice izradene prije stupanja na snagu novog
zakona (01. sije¢nja 2015. godine). Takoder, dobili su podatke da mijere fizickog sputavanja
primjenjuju u 30 ustanova, a u razdoblju od godine dana bile su primijenjene na 196 korisnika. Kao
razloge primjene mjera sputavanja navode teSke akutne faze agresije, autoagresije, sprjecavanja
suicida, sprjecavanje samoozljedivanja, naruSavanja zdravlja, ugroZavanja drugih korisnika,
dezorijentiranosti, psihomotornog nemira, opasnosti od pada, a evidentirani su slucajevi sputavanja
na zahtjev korisnika. Nadalje smo obavijesteni da je nadleZna sluzba za upravni i inspekcijski nadzor
Ministarstva u prethodnom jednogodisnjem razdoblju izvrsila nadzor nad 25 ustanova za koji usluge
pruzaju djeci s teSko¢ama u razvoju i osobama s invaliditetom. Iz izvjesca se da zakljuciti da tijekom
nadzora Ministarstva nije provoden nadzor nad primjenom mjera prisile pa tako niti da su utvrdene
neke nepravilnosti odnosno da je o utvrdenim povredama prava korisnika obavijesteno neko drugo,
nadlezno tijelo.

3 Op¢i komentar br.1 (2014) na ¢lanak 12. Konvencije.
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Odbor za prava osoba s invaliditetom u Zaklju¢nim primjedbama o Inicijalnom izvjeS¢u Hrvatske, u
travnju 2015. godine, u vezi ¢l. 15. Konvencije o pravima osoba s invaliditetom (Sloboda od mucenja
ili okrutnog, neljudskog ili poniZzavajuc¢eg postupanija ili kazne) dao je hitnu preporuku da se poduzmu
direktni koraci za rjeSavanje teSke situacije u ustanovama, zaustave nedobrovoljni tretmani i
koristenje mjera sputavanja. Odbor nadalje sugerira da se zakonodavstvo uskladi s Konvencijom.
Daljnja je preporuka Odbora provodenje istrage i progona svih krsenja ljudskih prava.

Misljenja smo kako nisu poduzete dovoljne mjere s ciliem provodenja hitne preporuke Odbora.
Cinjenica da se odredbe Zakona o zastiti osoba s du$evnim smetnjama u dijelu u kojem je regulirana
primjena mjere prisile primjenjuju i na ustanove socijalne skrbi zapravo ne doprinosi znacajnije zastiti
prava osoba s invaliditetom. Naime, ne umanjuje se opasnost od njihove izloZenosti mucenju ili
okrutnom, neljudskom ili poniZzavaju¢em postupanju ili kaznjavanju. Razlog tome jesu neprimjenjive
odredbe zakona u uvjetima ustanova socijalne skrbi, sto nema kontrole primjena mjera niti sankcija.
Ministarstvu su ukazali na neprihvatljivost reguliranja ovog podrucja internim aktima pojedine
ustanove. Nadalje iznimno zabrinjava Cinjenica da nema nikakve kontrole nad primjenom mjera
prisile pa onda nema niti sankcioniranja prekrsitelja ljudskih prava u ovom podrucju. Postupanje
Ministarstva prema individualnoj prijavi nije dovoljno u zastiti ljudskih prava korisnika izloZenih
potencijalnom ugrozavanju svojih prava kod primjene mjera prisile, zbog njihove realne
nemogucnosti prijave ovih povreda u uvjetima izolacije i ograni¢enja slobode na komunikaciju u
ustanovi socijalne skrbi, ali i nepoznavanja moguénosti prijave povrede svojih prava.

S obzirom na navedeno preporuceno je Ministarstvu:

- donijeti pravilnik o primjeni mjera prisile u ustanovama socijalne skrbi, koji ¢e biti uskladen
ne samo sa Zakonom o zastiti osoba s dusevnim smetnjama, vec i sa obvezuju¢im medunarodnim
dokumentima, preporukama i smjernicama o primjeni mjera prisile

- narediti donosenje internih akata u smislu pisanih uputa o pravilima postupanja radnika
ustanove u situacijama agresivnog ponasanja korisnika prije, u tijeku i nakon primjena mjera prisile,
vodenje dokumentacije i evidencije o primjeni mjera prisile

- provodenje redovitog nadzora nad primjenom mjera prisile i pokretanje postupaka radi
sankcioniranja prekrsitelja ljudskih prava

- obvezati radnike ustanova na pohadanje redovite edukacije o primjeni alternativnih metoda
kako bi se izbjegla primjena mjera prisile.

Prilikom obilaska jedne ustanove za stalni smjestaj utvrdeno je kako je ustanova izradila smjernice o
mjeri prisile te smjernice o primjeni mjera ,,u slu¢aju nedopustenog odlaska korisnika“, koje ukljucuju
primjenu mjera sputavanja po nalogu specijaliste psihijatra, u slu¢aju opetovanog pokusaja korisnika
da samovoljno napusti ustanovu. Mjere se primjenjuju na temelju odluke lije¢nika psihijatra, a u
Zurnim situacijama odluku moZe donijeti i doktor opée medicine i glavna medicinska sestra u
dogovoru. Radi hitnosti oni mogu narediti primjenu ovih mjera i usmeno. Restriktivni postupci prema
Smjernicama podrazumijevaju: fizicko sputavanje, izdvajanje te primjena vanredne terapije.
Ustanova je izradila i obrazac za evidentiranje primjene mjere prisile. U istoj ustanovi nalazi se soba
za izolaciju, obloZena spuzvom, sa madracem na podu, sa prozorci¢em za nadzor iz druge prostorije.
Ova soba se prema navodima osoblja koristi iznimno rijetko, na jedan sat, u slucaju agresivnosti,
odobrenje za koristenje, telefonom daje lijecnica psihijatar. Korisnici ju zovu ,zelena soba” i kazu da
,tamo idu ovi koji su zlocesti“ te pojasnjavaju da je to kada se sa drugim korisnicima svadaju i
sukobljavaju, a jedna korisnica navodi da je tu bila kada je naljutila medicinsku sestru. Na upit koliko
dugo se bude u sobi, jedna korisnica navodi da je tamo spavala cijelu no¢. KazZe, bila sam tamo ,,sat
vremena, do jutra“. Primjenjuju se i mjere prisile, vezivanje remenjem. U oba slucaja korisnicima se
stavlja pelena.

Jedan od korisnika iste ustanove prituZio se kako mu se ordinira prekomjerna psihofarmakoloska
terapija od koje se osjeca pospanim i ima senzacije da ce pasti. Smatra da mu je takva terapija
odredena kao oblik kazne zbog toga jer nije zadovoljan ustanovom, prituZuje se na uvjete smjestaja i
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traZi premjestaj koji mu unatoc inzistiranju nije osiguran. Kad se prituZio nadleznoj lijecnici, dobio je
odgovor da mu se ,terapija nece skidati dok se ne popravi i ne prestane raditi probleme”. Iz
navedenog proizlazi sumnja na koristenje psihofarmaka radi kontrole ponasSanja. Dodatno se
prituZuje na poniZavajuce postupanje osoblja koje korisnike trazZi da otvaraju usta i plaze jezik kako bi
se uvjerilo da su progutali tablete. Druga korisnica prituZila se da je cijelu no¢ bila vezana remenjem
nakon Sto se porjeckala s cimericama oko gledanja televizora, tako da postoji sumnja da su prema
ovoj prituZiteljici primijenjene mjere prisile bez ispunjenja zakonskih pretpostavki da se radi o osobi s
teZim dusevnim smetnjama koja ozbiljno i izravno ugroZava svoj ili tudi Zivot ili zdravlje. Nadalje, niti u
jednom trenutku nije ju pregledao lijeCnik psihijatar.

Ustanova je upozorena da je mjere prisile nuzno primjenjivati sukladno odredbama Zakona o zastiti
osoba s duSevnim smetnjama, dakle samo ukoliko korisnik izravno i ozbiljno ugrozava vlastiti ili tudi
zivot ili zdravlje; mjere primjenjivati samo u mjeri i na nacin prijeko potreban da se otkloni opasnost i
nakon Sto se neprisilnim mjerama nije uspjela otkloniti ista opasnost; napustiti praksu stavljanja
pelena osobi nad kojom su primijenjene mjere prisile jer je navedeno postupanje ponizavajuce.
Nadalje, potrebno je osigurati osoblju edukaciju o alternativnim metodama primjeni mjera prisile.

Pojedinacne prituzbe na nezakonitu primjenu mjera prisile pravobraniteljica je proslijedila nadleznom
tijelu, Povjerenstvu za zastitu osoba s dusevnim smetnjama, koje je ove prituzbe duzno i ovlasteno
ispitati i poduzeti potrebne mjere zastite osoba s dusevnim smetnjama, medutim Povjerenstvo nije
dostavilo odgovor pravobraniteljici, a oCito nije niti postupilo po obavijesti.

Pravobraniteljica je u viSe navrata ukazivala Povjerenstvu na povrede prava osoba s invaliditetom
sukladno Zakonu o zastiti osoba s dusevnim smetnjama, ali nikada nije dobila nikakav odgovor. O
radu Povjerenstva nema javnih podataka. Zbog navedenog mislienja smo da je receno tijelo
neucinkovito, ne obavlja poslove iz svoje nadleZnosti pa stoga nema niti sustava zastite prava
zajamcenih ovim Zakonom.

9. JEDNAKOST PRED ZAKONOM

Svi su pred zakonom jednaki. Osim onih koji su liSeni poslovne sposobnosti zbog invaliditeta.
Oduzimanje poslovne sposobnosti moZe dovesti do krSenja prava na roditeljstvo, prava na slobodu,
prava da osoba odluci gdje ¢e i s kim Zivjeti. Osobama s invaliditetom koje su liSene poslovne
sposobnosti onemoguceno je traZziti zastitu svojih prava pred svim tijelima — od upravnih do tijela
pravosuda. Umjesto njih, sve odluke o njihovom Zivotu donose skrbnici i centri za socijalnu skrb, a
njihovo misljenje o tome kako Zele Zivjeti svoj Zivot nitko ne uzima u obzir, zbog nametnute
odgovornosti skrbnika i Centra za socijalnu skrb za dobrobit Sti¢enika i njegov ,najbolji interes”. U
mnogim slucajevima, najboljim interesom osobe s invaliditetom smatra se provesti cijeli svoj Zivot u
izoliranoj instituciji, iza zakljucanih vrata, zajedno s jo$ 20 ili 200 ljudi, gdje su jedine aktivnosti
sjedenje na stolici, leZzanje u krevetu, ¢ekanje da prode vrijeme izmedu obroka i mozda gledanje
televizijskog programa, ako se uspiju dogovoriti. Pokrenuti postupci za vra¢anje poslovne sposobnosti
zavrsavaju eventualnim djelomi¢nim vradanjem, ali u najvaznijim segmentima Zivota kao Sto je
»odlucivanje o smjestaju” ostaju i dalje onemoguceni sami odlucivati. Korisnik koji se pravobraniteljici
obratio za pomoc inzistira preuzeti odgovornost za svoj Zivot i napustiti ustanovu, ali mu to nije
dopusteno jer je liSen poslovne sposobnosti. On navodi: , Ovdje je gore nego u zatvoru. Da sam
nekoga ubio, zavrsio bih u zatvoru i izasao van nakon sto kazna istekne. Ovako moja kazna nece
nikada isteci, trajat ¢e dok ovdje ne umrem.”.

Odbor za prava osoba s invaliditetom u Opéem komentaru br. 1 (2014.) na ¢l. 12. Konvencije navodi
da drzave stranke trebaju ukinuti zamjenske rezime odlucivanja i mehanizama koji poricu poslovnu
sposobnost te uspostaviti, prepoznati i pruziti osobama s invaliditetom pristup Sirokom rasponu
podrske u ostvarivanju njihove poslovne sposobnosti. Vazno je istaknuti kako pravo na jednakost
pred zakonom pripada gradanskim i politickim pravima koja se primjenjuju u trenutku ratifikacije i
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drzave stranke moraju poduzeti korake kako bi se odmah ostvarila ta prava te se na ovo pravo ne
odnosi tzv. progresivna realizacija koja je propisana Konvencijom (¢l. 4, st. 2.) i primjenjuje se na neka
druga prava.

Republika Hrvatska niti 10 godina nakon ratifikacije Konvencije nije poduzela korake kako bi ispunila
svoje obveze. Pozitivna promjena u ovom smjeru odredena je Nacionalnom strategijom
izjednacavanja moguénosti za osobe s invaliditetom 2017. - 2020. (,,Narodne novine”, br. 42/17), koja
je usvojena u travnju 2017. godine, a koja kao jedan od ciljeva postavlja uvodenje sustava odlucivanja
uz podrsku u zamjenu za djelomi¢no oduzimanje poslovne sposobnosti. Definirane su aktivnosti za
postizanje cilja: 1. Izmijeniti Obiteljski zakon u smislu uvodenja instituta odlucivanja uz podrsku koji
se temelji na suodlucivanju koje ne ograni¢ava poslovnu sposobnost korisnika; 2. Razviti modele
odludivanja uz podrsku sukladno €l. 12. st. 4. Konvencije o pravima osoba s invaliditetom.

Pravobraniteljica je u srpnju 2017. godine podsjetila nadlezno Ministarstvo na navedene obveze, s
obzirom na najavljene izmjene Obiteljskog zakona. PredloZeno je, medu ostalim, da se u novom
Obiteljskom zakonu uvede institut podrske u odlucivanju.

Pocetkom 2017. godine nadlezno Ministarstvo dostavilo je pravobraniteljici na misljenje Nacrt
prijedloga iskaza o procjeni uc¢inaka propisa za Nacrt prijedloga Obiteljskog zakona, u kojem su u
podrucju SkrbniStva izmedu ostaloga navedene teze kako je cilj uspostaviti sustav odlucivanja uz
podrsku, ali ée se ipak raspraviti mogucnost potpunog liSenja poslovne sposobnosti kao institut koji
¢e se iznimno primjenjivati i kad je onemogucena komunikacija s osobom cija je prava potrebno
zastititi. Obiteljski zakon je u izradi.

Primjer iz prakse Ureda: Pravobraniteljici se obratila prituZiteljica smjestena u privatnom domu
socijalne skrbi, zbog uskracivanja prava da odabere svoje mjesto boravka, gdje i s kim ce Zivjeti, te
vezano uz postupak za vracanje poslovne sposobnosti. Lisena je poslovne sposobnosti, pod
skrbnistvom Centra za socijalnu skrb, a skrbnicku duZnost izvrSava zaposlenica Centra. Navodi da je
od svoje skrbnice, odnosno Centra za socijalnu skrb jos prije tri godine zatraZila prekid smjestaja u
domu, a radi zajednickog Zivota s partnerom, medutim to joj nije omoguceno, a nije niti dobila
odgovor o razlozima zbog kojih ne moZe napustiti dom. Napominje kako je njezina lijecnica,
specijalistica psihijatrije, mislienja da nema zapreke za ostvarivanje zajednickog Zivota s partnerom. U
prituzbi imenovana nadalje navodi i kako joj godinama nije omoguceno vidjeti dijete. Vidjela ga je
prvi put 2010. godine, nakon toga tek 2013. godine. Sada ga vida jednom do dva puta godisnje po
nekoliko sati.

Iz dokumentacije koja nam je dostavljena vidljivo je kako je imenovana pocinila kazneno djelo u
stanju neubrojivosti te je rjeSenjem opcinskog suda od 2004. godine odreden prisilni smjestaj u
psihijatrijsku ustanovu u trajanju od 6 mjeseci. Smjestaj je produljivan sljedecih 10 godina, s tim da se
u rjesenjima nadleznog Zupanijskog suda iz 2012. godine navodi kako je pristala na smjestaj u domu
socijalne skrbi te je postupak realizacije smjestaja u tijeku. U potpunosti je liSena poslovne
sposobnosti 2004. godine.

Centar za socijalnu skrb uputio je odgovor vezano uz roditeljsku skrb kako je brak razveden 2006.
godine, a dijete je povjereno na ¢uvanje i odgoj ocu. Susreti s majkom odredeni su na takav nacin da
¢e se odvijati uz prethodni dogovor s lijecnikom specijalistom i ocem djeteta, po preporuci lije¢nika
specijalista. Prisilni smjestaj prekinut je 2016. godine odlukom nadleznog Zupanijskog suda, a nakon
isteka uvjetnog otpusta koji je odreden na tri godine. Prethodno otpustu u prijedlogu bolnice
navedeno je da je i nadalje potrebno pracenje u redovnom uzimanju terapije. Navodi se kako je
prituZiteljica sama pokrenula postupak za vracanje poslovne sposobnosti, s ¢ime se Centar suglasio.
IstiCe se i da Centar za socijalnu skrb ne ograniCava prava prituZiteljice te je u vezi prestanka
smjestaja upucena zamolnica mjesno nadleznom Centru za socijalnu skrb da izade na teren i pregleda
stambene uvjete u kojima bi prituziteljica Zivjela s partnerom, uz napomenu da se ,,ipak radi o osobi
potpuno liSenoj poslovne sposobnosti”. NadleZni centar je saslusao prituZiteljicu i njezinog partnera,
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izvrsio ocevid na terenu radi provjere stambenih uvjeta te je pribavljeno i misljenje nadlezne lijecnice
specijalistice psihijatrije. Smjestaj je prekinut i prituZiteljca Zivi sa svojim partnerom.

U gore spomenutom Opéem komentaru br. 1 (2014.) na ¢l. 12. Konvencije navodi se kako je
Segregacija osoba s invaliditetom u ustanovama i dalje (je) sveprisutan i opasan problem koji krsi niz
prava zagarantiranih Konvencijom. Problem je pogorsan rasprostranjenim liSavanjem poslovne
sposobnosti osoba s invaliditetom, sto omogucuje drugima da daju suglasnost za njihovo stavljanje u
institucionalna okruZenja. (...) Kako bi se udovoljilo Konvenciji i postivala ljudska prava osoba s
invaliditetom, mora se provesti deinstitucionalizacija i poslovnu sposobnost treba vratiti svim
osobama s invaliditetom koje moraju biti u mogucnosti odabrati gdje i s kim Zive (¢l. 19.). Osobni izbor
gdje i s kim Zivi ne bi trebao utjecati na njihovo pravo na pristup podrsci u ostvarivanju svoje poslovne
sposobnosti.

9.1. SKRBNISTVO | POSTUPCI RADI LISENJA | VRACANJA POSLOVNE SPOSOBNOSTI

U uvjetima u kojima ne postoji sustav podrske u odlucivanju niti razvijene usluge u zajednici, Sto
uklju€uje i tzv. psihijatriju u zajednici, skrbnistvo ostaje jedini oblik zastite osoba s invaliditetom koje
u donosSenju odluka trebaju podrsku. Takav sustav bi trebao u najmanjoj mogucoj mjeri ogranicavati
prava osobe s invaliditetom na samoodredenje i autonomiju, Sto je potrebno urediti nacelima
skrbnicke zastite te ustrojiti uCinkovite zastitne mehanizme, kako bi se obvezatnost provedbe nacela
osigurala u primjeni zakona. NuZno je izostaviti moguénost liSavanja poslovne sposobnosti u
potpunosti. Skrbnistvo je potrebno redovito preispitivati, a u ovom postupku ne treba odlucujuéu
ulogu davati lijecnicima obiteljske medicine jer je praksa pokazala da oni cesto ne mogu dati
relevantno misljenje o stanju zdravlja Sticenika s obzirom na razlog liSenja poslovne sposobnosti.
Nadalje, ve¢ prilikom odlu¢ivanja o samoj potrebi pokretanja postupka radi liSenja poslovne
sposobnosti potrebno je primijeniti nacelo o minimalnim ogranicenjima ljudskih prava, odnosno
raspolagati dokazima o razlozima radi kojih je postupak potrebno pokrenuti, s obzirom na to da vec i
samo pokretanje postupka i ono $to on nosi predstavlja znacajno zadiranje u prava pojedinca. U
prijedlogu za pokretanje postupka potrebno je dokazati da se pokusalo zastititi prava i interese osobe
drugim, manje ograni¢avajué¢im mjerama, potom obrazloZiti u kojem segmentu osoba ugroZava svoja
prava te hoce li i na koji nacin ce liSenje poslovne sposobnosti doprinijeti zastiti osobe, odnosno
njezinih prava i interesa, odnosno hoce li stavljanje pod skrbnistvo biti u¢inkovito. Zakonske odredbe
vezane uz duznosti i prava skrbnika potrebno je urediti na takav nacin da se uz obvezu Centra za
socijalnu skrb da upozna osobu sa znacenjem skrbniStva odredi i obveza Centra za socijalnu skrb da
provodi edukacije skrbnika o duZnosti postivanja odluka sticenika, odnosno o obavljanju skrbnic¢ke
ovlasti na takav nacin da se Sto manje zadire u autonomiju pojedinca, osobe pod skrbnistvom.

Uloga posebnog skrbnika trebala bi biti pruZiti ucinkovitu podrsku osobi u zastupanju njezinog
misljenja/volje/stavova pred sudom, odnosno u postupku bi posebni skrbnik trebao zastupati
misljenje i Zelje osobe za koju se postupak vodi, a ne zastupati svoje vlastito misljenje i ono $to on
smatra najboljim Stiéenikovim interesom. Posebni skrbnik koji u postupku za liSenje poslovne
sposobnosti izrazi svoj vlastiti stav da je osobu radi zastite njezinih interesa potrebno lisiti poslovne
sposobnosti, unato¢ tomu Sto se sama osoba za koju se postupak vodi tome protivi, ne ispunjava
svoju svrhu, osobi nije omoguéeno primjereno zastupanje i nisu ispunjeni uvjeti jednakosti oruzja i
pravi¢nog sudenja.

Primjer iz prakse Ureda: Pravobraniteljici se obratio otac osobe s invaliditetom za koju je od strane
nadleznog Centra za socijalnu skrb pokrenut postupak za liSenje poslovne sposobnosti. Otac navodi
kako se sin protivi postupku lisenja te da mu takva zastita nije potrebna, odnosno da on ni na koji
nacin ne ugroZava svoja prava i interese, a da ¢e mu se lisenjem poslovne sposobnosti povrijediti
njegova prava da odlucuje o sebi, da radi i da bude ukljuc¢en u zajednicu.
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Iz dokumentacije koja nam je dostavljena razvidno je kako je inicijativa za pokretanje ovog postupka
dosla od Opdéinskog suda koji predlaze Centru za socijalnu skrb pokrenuti postupak radi lisenja
poslovne sposobnosti jer je imenovani osoba s dusevnim smetnjama te je pocinio protupravna djela
u stanu neubrojivosti. S obzirom na to da nisu bili vidljivi razlozi za pokretanje postupka za liSenje
poslovne sposobnosti, zatrazeno je izvjes¢e o razlozima pokretanja ovog postupka, osobito u kojem
Centar poduzeo kako bi imenovanome pruzio potrebnu pomoc u zastiti vlastitih prava i interesa prije
nego Sto se odlucio za pokretanje sudskog postupka radi liSenja, te s kojom svrhom je postupak
pokrenut, odnosno na koji nacin ¢ée oduzimanje poslovne sposobnosti doprinijeti zastiti prava i
interesa stranke.

Iz dostavljenog izvjeS¢a proizlazi kako je jedini razlog pokretanja postupka za liSenje poslovne
sposobnosti gore opisani prijedlog suda. Centar za socijalnu skrb zapravo nije u skladu sa svojom
nadleznos¢u proveo postupak kojim bi utvrdio koja to svoja prava i interese imenovani nije u
postupka za liSenje poslovne sposobnosti niti ée stavljanje pod skrbnistvo istoga sprijeciti u
pocinjenju novih kaznenih djela. U izvjeS¢u se navodi kako se imenovani ranije nije redovito lijeCio
kod lije¢nika psihijatra. Stavljanje pod skrbniStvo ne moze potaknuti ili prisiliti osobu da odlazi na
redovite lije¢nicke kontrole niti skrbnik moZe umjesto same osobe odluciti o bolni¢kom lijecenju.

Upozorili smo nadlezni Centar za socijalnu skrb kako nije u skladu sa zakonom pokretati postupak
liSenja poslovne sposobnosti samo na temelju ¢injenice da osoba ima odredenu dijagnozu, odnosno
na temelju procjene njegovoga zdravstvenog stanja. Odlu¢no je utvrditi kauzalni neksus izmedu
zdravstvenog stanja i nemoguénosti zastite vlastitih prava i interesa. Kako iz IzvjeS¢a nisu vidljivi
razlozi za pokretanje postupka, tako nije niti vidljiva svrha. Centar je nadalje upozoren kako lisenje
poslovne sposobnosti predstavlja ozbiljno i izravno ograni¢avanje temeljnih ljudskih prava pojedinca i
kao takvo mora se svesti na samo ono ogranicenje koje je prijeko potrebno radi zastite interesa same
osobe. Nemoguénost osobe da se brine o nekom od svojih prava, potreba i interesa mora biti
aktualna, specificirana, dokazana i detaljno obrazloZena — da bi se uopée pokrenuo postupak. Ukazali
smo na presudu Europskog suda za ljudska prava — X i Y protiv Hrvatske, gdje je sud zauzeo stajaliste
kako samo pokretanje postupka liSenja poslovne sposobnosti bez obzira na ishod postupka
predstavlja mijeSanje u privatni Zivot, jer se prilikom pokretanja postupka liSenja poslovne
sposobnosti osobi automatski postavlja skrbnik za poseban slu¢aj i nad njom se provode medicinska
vjestacenja. Svako takvo mijeSanje u pravo na postivanje privatnog Zivota osobe predstavljat ce
povredu ¢l. 8. Konvencije, osim ako je ,u skladu sa zakonom®, tezi ostvariti cilj ili ciljeve koji su
legitimni prema st. 2. ove odredbe te se moZe smatrati ,nuznim u demokratskom drustvu”. Prema
misljenju Suda, prilikom pokretanja postupka za liSenje, Centar za socijalnu skrb bi trebao imati
konkretne dokaze da je osoba nesposobna brinuti se za sebe, svoja prava i interese ili da predstavlja
rizik za druge. Prema tome, prijedlog za liSenje poslovne sposobnosti ne moZze se temeljiti na
generalnim pretpostavkama, ve¢ samo na konkretnim ¢injenicama i dokazima koji opravdavaju mjeru
liSenja poslovne sposobnosti kao najadekvatniju mjeru za tu konkretnu situaciju. Obiteljski zakon daje
diskrecijsko pravo Centru za socijalnu skrb da procijeni hoce li pokrenuti postupak za lisenje ili ne, a
na temelju utvrdenih Cinjenica u prethodno provedenom postupku u skladu sa svojom nadleznosc¢u.
Iz dokumentacije koja nam je dostupna proizlazi da Centar nije proveo takav postupak.

Zbog navedenog, misljenja smo da je Centar pokretanjem postupka za liSenje poslovne sposobnosti
prituzitelju povrijedio pravo na privatni Zivot i jednakost pred zakonom. Stoga smo preporucili da jos
jednom preispitaju odluku o pokretanju postupka radi liSenja poslovne sposobnosti i mogucée
odustanu od istoga. Centar nije uvazio preporuku pravobraniteljice.

10. POgTIVAN]E DOMA I OBITELJI
lako je Konvencijom o pravima osoba s invaliditetom odredena obveza driavi da osobama s
invaliditetom osigura podrsku odnosno pomo¢ u provedbi njihovih duznosti u podizanju djece, od
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ratifikacije Konvencije prije 10 godina nisu poduzete aktivnosti s ciljem razvijanja usluga koje bi bile
na raspolaganju roditeljima s invaliditetom, kroz koje bi im se pruzila pomo¢ u izvrSavanju roditeljskih
duZnosti, ¢ime bi se sprijecilo odvajanje djece od roditelja zbog njihovog invaliditeta.

Nacionalnom strategijom izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom 2017. - 2020. nisu
predvidene mjere s ciljem razvoja lepeze usluga potrebnih za podrsku roditeljstvu osoba s
invaliditetom. Opisano podrucje djelovanja vise je usmjereno na podrsku roditeljima odnosno
obiteljima u kojima Zive djeca s teSko¢ama u razvoju, odnosno osobe s invaliditetom, dok nema mjera
usmjerenih ka osiguravanju podrske osobama s invaliditetom kao roditeljima. U ,Ciljevima i
ocekivanim ishodima“ djelovanja vezano uz roditeljstvo osoba s invaliditetom navodi se samo jacanje
svijesti drustva o pravu osoba s invaliditetom na partnerske odnose, brak, roditeljstvo i obitelj,
odnosno jacanje svijesti o potrebi postivanja prava na obiteljski Zivot i o znacaju kvalitetnog
obiteljskog Zivota za djecu s teSko¢ama u razvoju i osobe s invaliditetom te osiguravanje pristupacnih
informacija o spolnim i reproduktivnim pravima svim osobama s invaliditetom u svrhu poticanja
ostvarivanja roditeljskih prava. Znacajna mjera vezana uz roditeljsko pravo osoba s invaliditetom je
,Osigurati lakSe posvajanje i udomljavanje osobama s invaliditetom” kroz edukaciju struénjaka
ukljuenih u postupak posvojenja i udomljavanja o potrebi stavljanja osoba s invaliditetom u
ravnopravni polozaj s ostalim posvojiteljima i udomiteljima u postupku posvajanja i udomljavanja
djeteta.

Primjer iz prakse Ureda: Slucaj slijepih osoba koje su postale roditelji, o ¢emu je pravobraniteljica
pisala u izvjeséu za 2016. godinu, pokazao je kako sustav nema razvijene usluge kroz koje bi se mogla
pruziti podrska roditeljima s invaliditetom. Dijete roditelja s invaliditetom Zivjelo je od rodenja do
navrSene godine dana Zivota kod ,asistentice” gdje su ga roditelji posjecivali. Tek naporima i
koordinacijom tijela drzavne vlasti, lokalne i regionalne samouprave te uz veliku pomo¢ udruga
civilnog drustva roditelji su dobili moguénost da preuzmu djelomi¢nu brigu o djetetu uz pomoc
svojevrsne pomocnice ili asistentice, koja im u njihovom domu pruza podrsku u poslijepodnevnim
satima (4 - 5 sati dnevno), dok je vedi dio dana dijete uklju¢eno u djedji vrti¢, a ostatak vremena, Sto
ukljuCuje noci i dane vikenda dijete i dalje Zivi u kuci asistentice, ¢ime roditeljima nije omoguceno
ostvarivati svoje puno roditeljsko pravo. Neki od razloga su neprovedena edukacija slijepe osobe o
vodenju brige o djetetu, neprilagodenost Zivotnog prostora, nemoguénosti osiguravanja asistencije u
potrebnom obimu.

Pravobraniteljica je u srpnju 2017. godine davanjem misljenja na Nacrt prijedloga Obiteljskog zakona
i Prijedloga iskaza o procjeni u€inaka propisa upozorila nadlezno ministarstvo na nuznost uvodenja
sustava podrske roditeljima s invaliditetom. Obiteljski zakon je u izradi.

Misljenja smo da se sukladno odredbama Obiteljskog zakona ne mozZe u postupku liSavanja poslovne
sposobnosti odluciti i o roditeljskom pravu osobe s invaliditetom u cijelosti, odnosno na temelju
¢injenice da je osoba liSena poslovne sposobnosti oduzeti joj sva roditeljska prava pa i pravo Zivota s
djetetom.

Naime, ako je osoba liSena poslovne sposobnosti u dijelu poduzimanja radnji koje se odnose na
roditeljstvo, ona se djelomi¢no ograni¢ava za pojedine radnje, a nastupa mirovanje ostvarivanja
roditeljske skrbi, Sto ne iskljucuje sposobnost vodenja svakodnevne skrbi o djetetu. Zakon poznaje
posebne postupke za ogranicavanje ili uskracivanje roditeljskih prava koje treba provesti i primijeniti
prema osobama s invaliditetom ako za to postoje uvjeti, kao i prema svakoj drugoj osobi.

Ured pravobraniteljice za osobe s invaliditetom zatraZio je od nadleznog Ministarstva dostavu
podataka od centara za socijalnu skrb o roditeljskim pravima osoba liSenih poslovne sposobnosti.

Primjer iz prakse Ureda: Od centra za socijalnu skrb proslijedeni su nam podatci o osobi s

invaliditetom koja je lisena poslovne sposobnosti, a majka je maloljetnog djeteta koje je smjesteno u
udomiteljsku obitelj vise od 500 km udaljenu od prebivalista majke. Centar navodi kako se ni majka
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niti otac nisu u mogucnosti brinuti o djetetu pa je izreCena sudska mjera oduzimanja prava roditeljima
na Zivot s djetetom.

Dijete je odmah po rodenju, 2006. godine, zbog hospitalizacije majke na odjelu psihijatrije i
nespremnosti oca da preuzme brigu o djetetu odvojeno od roditelja te smjesteno u dom, uz
odredivanje kontakata dva puta mjesec¢no, koje su roditelji i odrzavali. Uz suglasnost roditelja 2014.
godine smjesteno je u udomiteljsku obitelj. Sudskim rjeSenjem 2016. godine roditeljima je oduzeto
pravo na Zivot s djetetom, a odreden je kontakt s djetetom samo telefonskim putem jednom tjedno,
u trajanju od 30 minuta. Majka je liSena poslovne sposobnosti 2015. godine, a za skrbnika je
imenovan njezin brat. Iz sudskog rjeSenja na strani majke nije razvidan niti jedan razlog za
oduzimanje prava na zZivot s djetetom, osim Cinjenice da je ista liSena poslovne sposobnosti. Prijedlog
Centra za socijalnu skrb upuéen sudu zasnovan je na Cinjenici da je majka liSena poslovne
sposobnosti. Nadalje, nije vidljivo da je stranka uopée sudjelovala u postupku, moguce je da na
rociste nije niti pozvana, a iz dostavne naredbe vidljivo je kako joj predmetno rjesenje nije
dostavljeno. Postoji sumnja da skrbnik u sudskom postupku ne samo da nije zastupao Zelje svoje
Sticenice, niti njezin interes, ve¢ ne postoji trag niti najmanje njegove aktivnosti u tom postupku. U
cjelokupnoj dokumentaciji koja nam je dostavljena nije vidljivo da je sti¢enica upitana za misljenje
vezano uz ograniCenje njezinih roditeljskih prava, nije jasno protivi li se ona ovakvom uredenju
odnosa, obraca li se kome za pomoc¢ u zastiti svojih prava i interesa i dobiva li takvu pomo¢.

lako je u konkretnom slucaju proveden posebni sudski postupak radi ograni¢avanja roditeljske skrbi,
sud je istoj ogranicio roditeljsko pravo isklju¢ivo na temelju Cinjenice da je ista liSena poslovne
sposobnosti, na ¢emu je i Centar zasnovao svoj ovakav prijedlog, bez potrebe prikupljanja drugih
dokaza koji govore o njezinoj roditeljskoj ne/kompetenciji, $to bi upravo ucinio da se radi o osobi koja
nije liSena poslovne sposobnosti. Imenovanoj u ovom postupku nije pruZena ucinkovita pravna
zastita njezinih interesa — nije joj omoguceno sudjelovanje u postupku, uskraéeno joj je pravo na
Zalbu. Skrbnik nije zastupao misli, Zelje i osjeéaje svoje Sticenice, ¢ime nije izvrSio svoju skrbnic¢ku
duzZnost.

Primjer iz prakse Ureda: Uredu pravobraniteljice za osobe s invaliditetom obratio se otac s
invaliditetom, s mentalnim ostecenjem, radi nemogucnosti ostvarivanja susreta i druZenja s djetetom.
Uvidom u dokumentaciju utvrdeno je da mu je u sudskom postupku odlucivanja o roditeljskoj skrbi
izreCena privremena mjera zabrane odrZavanja osobnih odnosa s djetetom.

Iz obrazloZenja rjesSenja vidljivo je kako osobni odnosi oca s djetetom, a s obzirom na karakter oCeve
bolesti, njegovu nemogucnost da unaprijed predvidi svoje psihicko stanje, pretjerani intenzitet u
namjeri oca da ostvari kontakt s djetetom u vrijeme progresije bolesti, nisu u skladu s dobrobiti
djeteta. Nadalje je vidljivo kako su sva neadekvatna ponasanja oca prema djetetu posljedica njegove
bolesti koju priznaje i prihvaca ogranicenja koja mu ona namece, ali istovremeno traZi i razumijevanje
za posljedice koje proizvodi pogorsanje njegovog zdravstvenog stanja i koje se negativno odrZavaju
na njegov odnos i kontakt s djetetom. Istovremeno, iz obrazloZenja nije vidljivo da je otac dobio bilo
koji oblik pomoci i podrske vezano uz ostvarivanje svojih roditeljskih duznosti i prava, koja mu je
potrebna zbog postojanja njegovog invaliditeta.

Stoga je pravobraniteljica preporucila nadleznom Centru za socijalnu skrb da poduzme potrebne
mjere kako bi se prituZitelju osigurala adekvatna pomoc¢ i podrska u provedbi njegovih duznosti u
podizanju djeteta, kako ne bi doslo do odvajanja djeteta od roditelja na temelju invaliditeta roditelja.
Centar za socijalnu skrb obavijestio je ovaj Ured kako postoji osnova za ograni¢avanje prava oca na
ostvarivanje roditeljske skrbi jer je nestabilnog ponasanja s dugogodisnjom povijes¢u psihijatrijskih
hospitalizacija te kao takav predstavlja izvor nesigurnosti i opasnosti za svoje maloljetno dijete.
Prema obavijesti prituZitelja, sud je donio odluku da otac ima pravo vidati dijete jednom mjesecno, u
prostorijama Obiteljskog centra, uz nadzor stru¢nog radnika Centra.

Primjer iz prakse Ureda: Pravobraniteljica je u prosloj godini zaprimila upit slijepe Zene koja je putem
potpomognute oplodnje Zeljela postati majkom, buduci da iz zdravstvenih razloga nije bilo izvjesno
da ¢e prirodnim putem ostati u drugom stanju.
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Rodena sam 1975. godine (...) Vid sam u potpunosti izgubila u 21. godini (...) imam zavrsen fakultet, u
radnom odnosu sam 10 godina. Moram napomenuti da sam, bez obzira na sljepocu, vrlo samostalna i
krecem se uz svog pratitelja psa vodica. Posto sam slijepa osoba, nije mi bilo lako naci osobu koja ce
me u potpunosti prihvatiti. Prije 3 godine sam se udala, moj suprug nije osoba sa invaliditetom, a u
zajednicki Zivot krenuli smo poput svih drugih parova i ostvarenje prirodne Zelje da imamo dijete
pricinjavalo bi nam veliku srecu i zadovoljstvo. Medutim, odredeni zdravstveni problemi i operacija
bili su zapreka da zatrudnim prirodno. Mjeseci su lagano prolazili, a u mojoj 41. godini, odlucili smo se
prijaviti za medicinski potpomognutu oplodnju i ja sam trebala obaviti odredene pretrage koje nikako

4

da obavim. Lijecnica me odgadala rijeCima, primjerice; ,dodite za dva mjeseca”, ,treba malo
pricekati”, ,jos treba neki nalaz” i sl. te se sve skupa jako vremenski razvuklo.

Stranka se obratila pravobraniteljici buduéi da je imala osjeéaj da lijeCnici koji su je trebali uputiti u
potrebne procedure pa i pruziti joj podrsku — odugovlace s nuznim pregledima i obradom. Bila su
prisutna pitanja poput: jeste li dobro razmislili, ipak ste u godinama, dijete zahtijeva brigu. Premda
nitko nije izravno spomenuo njezino oStecenje vida, bila je sigurna da je invaliditet utjecao na odnos i
ponasanije lije¢nika viSe nego sama njena kronoloSka dob. Naime, postupak potpomognute oplodnje
na teret Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje obavlja se do navrsene 42. godine Zivota Zene,
Sto proizlazi iz ¢l. 10. st. 2. Zakona o medicinski potpomognutoj oplodnji (,Narodne novine“, br.
86/12) koji navodi: ,Pravo na medicinski potpomognutu oplodnju na teret Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje ima Zena u pravilu do navrsene 42. godine Zivota.

LijeCnik koji provodi postupak medicinski potpomognute oplodnje, iz osobito opravdanih
zdravstvenih razloga moZe omoguditi pravo na medicinski potpomognutu oplodnju i Zeni nakon
navrsene 42. godine Zivota.” U konkretnom slucaju stranka je ustrajala u Zelji da postane majkom,
opravdano smatrajudi da je njezino oStecenje ne Cini nesposobnom za izvrSavanje roditeljske brige.
Buduci da je u vrijeme kad se obratila pravobraniteljici stranka upravo navrsila 42 godine, upucena je
da se s obrazloZenim zahtjevom obrati Bolnici za odobrenje. Zahtjevu je udovoljeno te je postupak i
odobren.

Na temelju provedenog postupka po prituzbi stranke, moze se zakljuciti kako je postupanje lijecnika
bilo usmjereno na odvraéanje stranke od postupka potpomognute oplodnje zbog oSteéenja vida.
Upravo je takav stereotipan stav o nesposobnosti Zene s invaliditetom da bude majka, iskazan u
odnosu lije€nika, Stetan i pogresan te dovodi do povrede ¢l. 23. i ¢l. 25. Konvencije o pravima osoba s
invaliditetom. Nepravedno dijeljenje prema stereotipima povezano s invaliditetom i rodom oblik je
diskriminacije koji ima posebno ozbiljan ucinak na uZivanje spolnog i reproduktivnog zdravlja i prava
na zapocinjanje obitelji. Stetni stereotipi Zena s invaliditetom ukljucuju vjerovanje da su one
primjerice, aseksualne, nesposobne, neracionalne, da ce roditi djecu s invaliditetom... prepreke zbog
stavova zdravstvenih radnika i povezanog osoblja mogu rezultirati time da se Zenama s invaliditetom
odbije pristup zdravstvenim uslugama...*

Pravobraniteljica ponovno naglasava kako invaliditet ne smije biti zapreka ostvarivanju prava na
majcéinstvo odnosno roditeljstvo i prava na zasnivanje obitelji kao temeljnog ljudskog prava svake
osobe. Obveza je drzave potpisnice medunarodnih dokumenata uspostava takvih uvjeta koji ce
pruziti primjerenu podrsku u skladu s potrebom koja proizlazi iz invaliditeta. Medutim, iskustva
pravobraniteljice za osobe s invaliditetom ukazuju na to da sustavna podrska Zenama s invaliditetom
u ostvarivanju majcinstva i roditeljstva kao novih Zivotnih uloga nedostaje. Stoga, pravobraniteljica
preporucuje drzavi da ozbiljnije pristupi rjeSavanju ove problematike i zajedno s organizacijama
civilnog drustva uvede konkretne promjene kako bi Zene s invaliditetom koje se odluce za roditeljstvo
imale primjerenu podrsku koju je drzava duzna na temelju Konvencije i osigurati.

4 Opéi komentar br. 3. (2016) o Zenama i djevojkama s invaliditetom Odbora za prava osoba s invaliditetom, B
38.
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10. Rodina mlije€na konferencija

Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom pruzila je partnersku podrsku udruzi Roditelji u akciji —

Roda u organizaciji 10. Rodine mlije¢ne konferencije i konferencije prePorod , Majc¢instvo i Zene s

invaliditetom” koja je odrzana 10. studenoga 2017. godine u Zagrebu. Na ovoj cjelodnevnoj

konferenciji s medunarodnim sudjelovanjem zdravstveni djelatnici i djelatnice, ali i drugi pruzatelji

podrske Zenama s invaliditetom u reproduktivnoj dobi, mogli su unaprijediti svoje znanje o

reproduktivnom zdravlju Zena s fizickim i senzornim invaliditetima. lako Roda iza sebe ima desetke

razli¢itih konferencija, ova je bila jedinstvena po tome Sto je prva konferencija u Hrvatskoj o

reproduktivnom zdravlju Zena s invaliditetom. Konferenciju je u ime pravobraniteljice za osobe s

invaliditetom otvorila zamjenica pravobraniteljice osoba s invaliditetom, naglasivsi vaznost ovakvih

dogadanja koja majcinstvo i seksualnost Zena s invaliditetom cine vidljivim.

Pozvala je sve na pruzanje odgovarajuée sustavne podrske, cemu bi trebale pomoéi javne politike i

protokoli koji bi omogudili implementaciju takve podrske. Naglasila je potrebu za suzbijanjem

predrasuda u drustvu prema Zenama s invaliditetom koje se odlucuju na majcinstvo.

Izlagacice na Konferenciji iz Velike Britanije, po struci primalje, prenijele su iskustva iz rodiliSta u

Liverpoolu gdje su stekle bogato iskustvo pruzajuci zdravstvenu skrb razli¢itim ranjivim skupinama

Zena pa tako i Zenama s invaliditetom. Primaljski sustav skrbi za reproduktivno zdravlje Zena u Velikoj

Britaniji znacajno se razlikuje od opstetrickog sustava skrbi koji je prisutan u RH. Potrebno je

zastarjelu praksu u kojoj je lije€nik u centru skrbi zamijeniti onima u kojem je u centru skrbi Zena.

Predstavnice Svedske udruge Spinalis pokrenule su projekt podrske roditeljstvu osoba sa spinalnim

ozljedama i okupile oko 600 roditelja iz cijele Svedske koji su podrika jedni drugima. One su majke

koje se kre¢u pomocu invalidskih kolica i kao predavacice pronose svoje znanje i iskustvo trudnoce,

poroda, dojenja i majcinstva. Kroz svoj nastup dale su prikaz dobre prakse suradnje civilnog sektora i

zdravstvenih radnika te laicke podrske koju roditelji sa spinalnim ozljedama pruZaju jedni drugima

putem interneta.

Patronazna sestra iz Osijeka i IBCLC savjetnica za dojenje odrzala je prezentaciju o podrsci dojenju

Zenama s fizickim invaliditetom s naglaskom na moguce poteskoce u dojenju ovisno o vrsti dijagnoze

i nacinima podrske koju je takvim Zenama potrebno dati kako bi se uspostavilo dojenje — ono jedino

Sto u potpunosti majke s invaliditetom same mogu djetetu pruzZiti. Zato im je podrska u dojenju

iznimno vazna.

Za kraj konferencije odrZano je prakticno izlaganje o podrici u dojenju Zenama sa senzornim

invaliditetom, sljepocom i gluho¢om te je naglaSena vainost prilagodne komunikacije s takvim

Zenama jer "uz odredene prilagodbe, koje primjenjuju cijeli Zivot, Zene sa senzornim oStecenjima

ostvaruju majcinstvo jednako kao i sve Zene ovog svijeta".

Na kraju konferencije izneseni su sljededi zakljuéci:

- vazno je osluskivati potrebe Zena s razli¢itim oblicima oStec¢enja kako bi se moglo odgovarajuéom
uslugom u zajednici odgovoriti na njihove potrebe za podrskom;

- u aktivnosti vezane uz reproduktivno zdravlje Zena neophodno je ukljuciti Zene s mentalnim
teskoc¢ama;

- potrebno je educirati sve koji se ukljucuju u pruzanje zdravstvene i drugih oblika skrbi;

- u ovakva dogadanja neophodno je jos vise aktivno ukljucivati Zene s invaliditetom koje imaju
osobno iskustvo;

- potrebno je pruzati podrsku cijeloj obitelji trudnice i/ili majke s invaliditetom jer je najéesée upravo
njihova obitelj njihov najveci oslonac;

- vazno je jacati medusektorsku suradnju.

- Zene s invaliditetom trebaju biti partnerice zdravstvenih djelatnika i djelatnica jer oni primjerice u

svom radnom vijeku mozda jednom skrbe o Zeni s paraplegijom, dok ta Zena cijeli svoj Zivot Zivi sa

svojom dijagnozom.

Pravobraniteljica preporucuje drzavi da u suradnji s Udrugom Roda i majkama s invaliditetom
poduzme konkretne korake u cilju realizacije usvojenih zakljucaka.
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Postupanja Udruge Roda u konkretnim slucajevima iz Zivota mogu posluziti kao primjer pozitivne
prakse, primjerice:

». patronaZna sestra iz Zagreba obraca se RODI! za pruZanjem podrske u dojenju majci s
hemiparezom. Dijete je staro nekoliko tjedana, a majka nastoji iskljucivo dojiti uz podrsku svoje majke
i supruga. Rodine savjetnice za dojenje obisle su majku nekoliko puta do uspostave dojenja.”

“Rodinu podrsku traZi majka za svoju gluhu kéer koja je rodila dijete, a koje je u trenutku kontakta
imalo 10 dana. Majci su dostavljeni materijali prilagodeni za majke s ostecenjem sluha, tj. DVD o
dojenju na hrvatskom znakovnom jeziku koji je udruga Roda izradila ranije u partnerstvu sa Savezom
gluhih i nagluhih Grada Zagreba. Takoder, Rodina savjetnica za dojenje u pratnji tumaciteljice za
hrvatski znakovni jezik pruZa majci podrsku u njezinu domu”.,

Sama potpora Zenama s invaliditetom trebala bi biti viSedimenzionalna, od pristupacnih informacija u
raznim formatima putem kojih bi se Zena mogla upoznati sa svim izazovima trudnoée s obzirom na
vrstu i stupanj invaliditeta, informirati se o svim vaznim pitanjima prije same trudnoce, za vrijeme
trajanja trudnode te nakon poroda.

Zenama s invaliditetom moraju biti dostupne sve informacije o trudnoéi, porodu i roditeljstvu na
jednakoj osnovi kao i Zenama bez invaliditeta. Prilikom pregleda i kontakata s medicinskim osobljem
Zene s invaliditetom ne smiju imati osje¢aj da ih medicinsko osoblje ,drugadije gleda” zbog
invaliditeta, te upravo zato Sto imaju odredeni invaliditet drZzava je duZna omoguditi primjerenu
podrsku Zeni s invaliditetom (primjerice, cesS¢i dolazak patronazne sestre u pocetku, razne usluge u
zajednici koje pruzaju podrsku u skladu s potrebama djeteta i sl.).

10.1. RODILINE | RODITELISKE POTPORE

Pocetkom 2017. godine Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku predloZilo je
izmjenu Zakona o rodiljnim i roditeljskim potporama, s ciljem poveéanja materijalnih naknada kako bi
se zaustavila nepovoljna demografska kretanja s kojima je suofena RH te povecao natalitet.
Medutim, u Nacrtu prijedloga Zakona Ministarstvo je izostavilo povecati naknade roditeljima koji
koriste pravo na dopust radi njege djeteta s teZim smetnjama u razvoju. Stoga je Pravobraniteljica
predloZila da se iznos te naknade povisi analogno poviSenju naknade za vrijeme koriStenja prava na
roditeljski dopust i da iznosi 100% osnovice za naknadu plaée, a koja ne moZe za puno radno vrijeme
iznositi vise od 120% proracunske osnovice mjesecno.

Ukazano je i na nepovoljniji poloZaj oca blizanaca od poloZaja oca troje ili vise djece u identi¢noj
situaciji te su predloZene izmjene kako bi se njihov poloZaj izjednacio. Ujedno je ponovno, kao i kod
ranijih izmjena, ukazano na nuznost izmjene odredbe koja propisuje da Zalba ne odgada izvrienje
rjeSenja, s obrazloZzenjem da propisivanjem nesuspenzivnog ucinka Zalbe u odredenim slucajevima
dolazi do krSenja prava djece s teSko¢ama u razvoju, a za $to ne nalazimo razumnog opravdanja.
Primjerice, kod donosenja prvostupanjske odluke o prestanku prava na dopust radi njege djeteta,
zbog nesuspenzivnog ucinka Zalbe, stranki prestaje pravo unatoc Cinjenica ulaganja Zalbe i ona vise
ne moZe konzumirati svoje pravo, odnosno neposredno nakon primitka prvostupanjskog rjesenja
vraca se na rad. Ako u postupanju povodom Zalbe drugostupanjsko tijelo utvrdi nezakonitost
pobijanog rjesenja i isto izmijeni na nacin da se priznaje stranki i nadalje pravo na koristenje dopusta
za njegu djeteta ili prava na rad s polovicom punog radnog vremena, vremenska i novcana potpora se
nastavljaju, medutim izgubljeno vrijeme za provodenje brige o djetetu s teZim smetnjama u razvoju
ne moze se nadoknaditi naknadnim ispravnim rjeSavanjem stvari.

Prijedlozi Ureda pravobraniteljice nisu prihvaéeni, odnosno djelomi¢no je prihvaéen prvi prijedlog za

povecanjem naknade — za roditelja koji koristi pravo na dopust radi njege djeteta s tezim smetnjama
u razvoju sa 65% na 70% proracunske osnovice.
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11. ZENE S INVALIDITETOM

Invaliditet je od velikog utjecaja na dozivljavanje osobe — $to bi ona s obzirom na invaliditet trebala
raditi, kako bi se trebala ponasati, Sto bi trebala ocekivati, do kojih bi granica trebala i¢i. Ako se radi o
osobi s invaliditetom koja je i Zenskog spola, granice su jos stroZe te polozaj nepovoljniji u odnosu na
muskarca bez invaliditeta. Upravo je ¢l. 6. Konvencije o pravima osoba s invaliditetom obvezujuca
odredba o nediskriminaciji i jednakosti koja nedvosmisleno stavlja izvan zakona diskriminaciju Zena s
invaliditetom i promice jednakost mogucnosti i jednakost ishoda. Vjerojatnije je da ée Zene i djevojke
s invaliditetom biti diskriminirane u odnosu na muskarce i mladiée s invaliditetom kao i u odnosu na
Zene i djevojke bez invaliditeta.®

U proslogodisnjem izvjeSéu o radu pravobraniteljice za osobe s invaliditetom objavljeno je
istrazivanje Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo pod nazivom: Analiza dostupnosti ginekoloskih
pregleda Zenama s tjelesnim invaliditetom u Republici Hrvatskoj.b Zaklju¢ak istraZivanja se odnosi na
nepostojanje dovoljnog broja ginekoloskih stolova prilagodenih i u potpunosti dostupnih Zenama s
tjelesnim invaliditetom, a $to ima znacajne posljedice. Nemogucénost koristenja ginekoloskih usluga
bez pomodi druge (Cesto nepoznate) osobe ima vaZan utjecaj u odlukama tih Zena da odgadaju ili
uopce ne posjecuju ginekologe, bilo radi preventivnih ili kurativnih razloga, a Sto ih dovodi u rizik za
razvoj bolesti ili neispunjenje svih svojih Zivotnih ciljeva.

Nastavljajudi aktivnosti vezano za obavljanje specificnih zdravstvenih pregleda Zena s invaliditetom,
pravobraniteljica je istrazivala u kojem se broju Zene s invaliditetom odazivaju na mamografske
preglede. Naime, kao jedno vaino podrucéje nametnulo se i pitanje preventivnih pregleda Zena s
invaliditetom u pogledu otkrivanja karcinoma dojke. Zene s invaliditetom — konkretno, s tezim
tjelesnim invaliditetom — upravo su zbog postojanja invaliditeta sklonije zanemarivanju svog
zdravstvenog stanja, buduc¢i da im je svaki odlazak lije¢niku otegotan zbog nekog vida
nepristupacnosti (radi udaljenosti, nedostatka prijevoza, nepristupacnosti prostora, opremljenosti
pomagalima i dr.).

Upravo je Odbor za prava osoba s invaliditetom u Opéem komentaru br. 3 (2016.) o Zenama s
invaliditetom, tocka 17. d., naveo kako uskracivanje razumne prilagodbe jest diskriminacija do koje
dolazi kada se ospore potrebne i primjerene izmjene i prilagodbe (koje ne predstavljaju
neproporcionalni ili neprimjereni teret) unato¢ tomu Sto su potrebne kako bi Zene s invaliditetom na
jednakoj osnovi s drugima uZivale svoja temeljena ljudska prava i osnovne slobode. Dakle, ako je Zeni
s invaliditetom uskracena razumna prilagodba odnosno ako se ne moze podvrgnuti mamografskom
pregledu u zdravstvenom centru zbog fizicke nepristupacnosti izgradenog okolisa, navedeno se
postupanje smatra diskriminacijom odnosno povredom prava Zena s invaliditetom.

Pravobraniteljica je upoznata s programom preventivne pokretne mamografije u gradu Zagrebu koju
provodi Zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar“ u suradnji s Gradskim uredom za javno
zdravstvo, u okviru projekta ,Zagreb — zdravi grad” za Zene s prebivalistem u Gradu Zagrebu.
Pravobraniteljica je zatraZila od Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”
informacije o uspjesnosti provedbe projekta naglasavajuéi vaznost preventivnih pregleda Zena s
invaliditetom. Iz dostavljenog izvjeS¢a Zavoda proizlazi kako su se mamografski pregledi Zena s
invaliditetom u sklopu posljednje akcije odvijali u prosincu 2017. godine i tijekom sije¢nja 2018.
godine. Ukupno su pregledane 144 Zene. Pregledi su se odvijali u stacionarnoj mamografskoj jedinici
Zavoda, bududi da uredaj za mamografiju kao i prostor u kojem se pregledi odvijaju u potpunosti
zadovoljavaju uvjete pregleda i dostupnosti osobama s invaliditetom. Pravobraniteljica pozdravlja
inicijativu Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” i smatra kako bi se takve akcije

5 Opéi komentar br. 3 (2016) Odbora za prava osoba s invaliditetom.
6 Hrvatski ¢asopis za javno zdravstvo, Vol 12, Broj 47, 7. srpnja 2016.
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trebale odvijati i na podrucju cijele Hrvatske te je uputila preporuku svim Zupanijama i Zupanijskim
zavodima za javno zdravstvo da po uzoru na opisani program, u suradnji sa lokalnom zajednicom,
pokusaju preglede pribliziti korisnicima.
Pravobraniteljica je zatraZila podatke iz registra osoba s invaliditetom Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo na dan 31. prosinca 2017. godine, a koji ¢e biti prikazani u nastavku teksta.

Tablica broj 1. Ukupan broj Zena s invaliditetom rasporedenih po Zupanijama

- UKUPNO ZENA S
ZUPANIIA INVALIDITETOM
BJELOVARSKO-BILOGORSKA 6363
BRODSKO-POSAVSKA 5969
DUBROVACKO-NERETVANSKA 4018
GRAD ZAGREB 41975
ISTARSKA 5451
KARLOVACKA 6376
KOPRIVNICKO-KRIZEVACKA 4811
KRAPINSKO-ZAGORSKA 8559
LICKO-SENJSKA 1946
MEBIMURSKA 4610
OSJECKO-BARANJSKA 11772
POZESKO-SLAVONSKA 3423
PRIMORSKO-GORANSKA 11003
SISACKO-MOSLAVACKA 6749
SPLITSKO-DALMATINSKA 23474
SIBENSKO-KNINSKA 5492
VARAZDINSKA 8855
VIROVITICKO-PODRAVSKA 3686
VUKOVARSKO-SRIJEMSKA 6488
ZADARSKA 5048
ZAGREBACKA 11809
NESPECIFICIRANO 16156
SVEUKUPNO 204033

Iz gornje tablice proizlazi ukupni broj Zena s invaliditetom: 204.033. Najveci je broj Zena s
invaliditetom u Gradu Zagrebu — 41.975, a najmaniji u Licko-senjskoj Zupaniji — njih 1.946.

Iz Tablice 2., u kojoj je naveden broj osoba

s invaliditetom rasporeden po dobnoj

strukturi, vidljivo je da se najvedi broj Zena

odnosi na dobne skupine od 50 i vise
godina, medutim znacajan je broj i

djevojaka i Zena koje su potencijalne

kandidatkinje za obavljanje mamografskih

pregleda. Stoga je od izrazite vaZznosti da

se medicinski pregledi ucine pristupacnim

Zenama i djevojkama s invaliditetom u

svim zdravstvenim ustanovama.

Odredena politika, praksa koja se

nominalno ¢ini neutralnom, kao Sto je u

slucaju ustanova zdravstvene skrbi, moze

se smatrati neizravno diskriminiraju¢om

kada ne ukljuCuje dostupne aparate za

pregled Zena s invaliditetom ili primjerice

Tablica 2.
DOBNE SKUPINE —— SPOL - - UKUPNO
muski Zenski

0-4 304 183 487

5-9 2348 1499 3847
10-14 8360 5030 13390
15-19 12048 7263 19311
20-24 9217 5879 15096
25-29 4815 3080 7895
30-34 3608 2377 5985
35-39 4242 2500 6742
40-44 9143 2982 12125
45-49 21790 4754 26544
50-54 28622 9268 37890
55-59 35429 17889 53318
60 - 64 44277 27103 71380
65 -69 41368 26318 67686
70-74 27693 20031 47724
75-79 23075 20784 43859
80 -84 16524 21302 37826

85 - 15167 25791 40958

SVEUKUPNO 308030 204033 512063

dostupne  krevete za  ginekoloske
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S obzirom na broj Zena s invaliditetom po Zupanijama kao i broj Zena s invaliditetom u dobnoj
strukturi kada je potrebno poceti ili kontinuirano raditi preventivne preglede dojki, ali i broj
djevojcica i djevojaka koje c¢e tek trebati zapoceti s pregledima, Pravobraniteljica je u prethodno
navedenoj preporuci 7upanijama u RH kao i Zupanijskim uredima za javno zdravstvo na podrugju
Hrvatske preporucila da u suradnji s pruzateljima usluga na lokalnoj razini viSe pozornosti posvete
zdravstvenim pregledima Zena s invaliditetom, s obzirom na pristupacnost pregleda, te da se
organiziraju preventivni pregledi za Zene s invaliditetom bliZze njihovom mjestu stanovanja.

Zdravstvene akcije koje se odvijaju izvan bolnickog kompleksa, blize korisnicima, svakako su pozitivne
jer nisu svi u mogucénosti dolaziti na preglede u Bolnicu (dodatni troskovi, problemi prijevoza iz
ruralnih podrucja, teza mobilnost i dr.), tako da su potrebni razni mobilni timovi, po uzoru na
zagrebacki projekt mobilne mamografije, neovisno o grani medicine, kako bi se zdravstvena usluga
ucinila dostupnom. Pravobraniteljica je preporudila suradnju s lijecnicima opcée medicine i
organizacijama civilnog drustva (udrugama) u pogledu dobivanja informacija o broju potencijalnih
korisnica te specificnostima koje proizlaze iz pojedinog invaliditeta. Prilikom provedbe programa
Preventivhe mobilne mamografije Zavod za javno zdravstvo suradivao je s organizacijama civilnog
drustva, a Sto se pokazalo kao primjer pozitivne prakse.

Upravo je Odbor za prava osoba s invaliditetom u Opéem komentaru br. 3 (2016) o Zzenama s
invaliditetom, tocka 17. d., naveo kako uskradivanje razumne prilagodbe jest diskriminacija do koje
dolazi kada se ospore potrebne i primjerene izmjene i prilagodbe (koje ne predstavljaju
neproporcionalni ili neprimjereni teret) unato¢ tomu Sto su potrebne kako bi Zene s invaliditetom na
jednakoj osnovi s drugima uZivale svoja temeljena ljudska prava i osnovne slobode. Dakle, ako je Zeni
s invaliditetom uskraéena razumna prilagodba, odnosno ako se ne moze podvrgnuti mamografskom
pregledu u zdravstvenom centru zbog fizicke nepristupacnosti izgradenog okolisa, navedeno se
postupanje smatra diskriminacijom odnosno povredom prava Zena s invaliditetom.

Na preporuku Pravobraniteljice odgovorilo je ukupno 11 Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo i 8
Zupanija (Upravni odjeli za zdravstvo i socijalnu skrb) i Grad Zagreb.

Iz odgovora Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo i Zupanijskih upravnih odjela moZze se u bithome
zakljuciti kako tijela ne raspolazu informacijama o broju Zena s invaliditetom koje su pristupile
preventivnim pregledima dojki ili ginekoloskim pregledima, a kao razlog navode nepostojanje
informatickog sustava koji bi bio postavljen da se takvi podatci mogu prikupljati. Podatci se mogu
prikazati u ukupnosti odaziva, ali ne i po kategoriji invaliditeta. Odnosno, ne postoji sluzbena
statisticka baza podataka na razini drzave iz koje bi bio vidljiv odaziv Zena s invaliditetom na
preventivne preglede. Prema navedenim odgovorima vidljivo je da je odaziv Zena izrazito nizak, dok
neke Zupanije navode kako upita o provodenju bilo kojeg preventivnog programa nije niti bilo.

Odbor o pravima osoba s invaliditetom je u travnju 2015. godine, u Zaklju¢nim zapaZanjima i
preporukama o inicijalnom izvjeséu RH o primjeni Konvencije, dao preporuku o potrebi sakupljanja
statistickih podataka:

Statistika i prikupljanje podataka (cl. 31. Konvencije)

49. Odbor je zabrinut jer sustav prikupljanja podataka ne omogucava drZavi potpisnici da prikuplja
informacije potrebne za planiranje i pripremu strategije za realizaciju njezinih duZnosti koje proizlaze
iz Konvencije...

50. Preporuka je Odbora da drZava potpisnica sustavno pregledava i preoblikuje sustav
prikupljanja podataka u mjeri koja se odnosi na Zene i muskarce s invaliditetom te da bude aktivno
uklju¢ena i da se blisko savjetuje s osobama s invaliditetom i njihovim predstavnickim
organizacijama.
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S obzirom na navedeno, Pravobraniteljica preporucuje Ministarstvu zdravstva da u suradnji s
Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo i po potrebi u suradnji s drugim institucijama i samim
Zavodima, koji su izmedu ostalog u svojim odgovorima iznijeli i prijedloge kako bi statisticki podatci
bili Sto konkretniji:

- razmotriti moguénost kreiranja baza podataka Zena s invaliditetom koje obavljaju preglede dojki
(mamograf, ultrazvuk) kao i ginekoloske preglede s pripadaju¢im informacijama kako bi se iste mogle
usporediti s popisom pozvanih/odazvanih Zena te tako saznati jesu li i u kojem postotku Zene s
invaliditetom obavile mamografiju/ginekoloski pregled

- razmotriti moguénost vodenja evidencije osoba s invaliditetom po spolu u informatickom sustavu
koji vode lije¢nici op¢e medicine i ginekolozi

- revidirati mamma upitnik s pitanjima vezanim za invaliditet kako bi se lakse prikupili podatci o
Zenama s invaliditetom koje su obavile pregled

- uciniti navedene medicinske usluge u zdravstvenim ustanovama pristupa¢nima svim Zenama s
invaliditetom u RH kako bi se otklonilo diskriminatorno postupanje, odnosno u onim situacijama i za
ono vrijeme kada to nije moguce, uciniti razumnu prilagodbu.

Zakljucéak: Sagledavajuéi situaciju u cjelini i s aspekta pristupacnosti, moze se zakljuciti kako
preventivni mamografski i ginekoloski pregledi u pravilu nisu u potpunosti dostupni svim Zzenama s
invaliditetom. Medutim, iz dostavljenih odgovora ipak se moZe zakljuciti kako Zavodi i lijecnici ulazu
trud i napor kako bi omogudili pristup mamografiji i ginekoloSkom pregledu svakoj Zeni s
invaliditetom koja pregled Zeli uciniti.

Pozdravljamo napore Zavoda za javno zdravstvo Zadar i Zavoda za javno zdravstvo PoZesko-slavonske
Zupanije koji u odgovorima navode kako je bilo poziva za preglede od Zena s invaliditetom ili ¢lanova
njihovih obitelji, te da su pregledi obavljeni na zadovoljavajuéi nacin odredenom prilagodbom u
postupanju, primjerice:

,»...dolazak osobe s poteskocama u kretanju dogovarao se unaprijed te bi se djelatnici dodatno
angazirali oko potrebne prilagodbe mamografije za svaku Zenu. Za Zene iz udaljenijih dijelova
Zupanije organiziralo se snimanje u jutarnjim satima zbog trajektnih linija i autobusnih linija iz
ruralnih podrucja, iako se mamografije po protokolu obavljaju nakon radnog vremena. Osim toga,
svake godine organiziramo javnozdravstvene akcije za udaljena ruralna i otoéna podrucja kada se
najcesce, vikendom, iznajmljuje mobilni mamograf iz Zagreba, najam se financira iz sredstava Zavoda
i Zupanije. U Zadarskoj smo Zupaniji od 2008. — 2017. godine organizirali ukupno 52 takve
javnozdravstvene akcije u ruralnim i rubnim i otocnim dijelovima Zadarske Zupanije. Ukupno je
mamografirano 1 965 Zena u dobi od 50-69 godina. Medu njima je bio odredeni broj Zena koje su
imale probleme s kretanjem. Sto se tice pristupacnih ginekoloskih stolova stanje je zadovoljavajuce jer
u Opcoj bolnici Zadar postoje 4 ginekoloska stola prilagodena osobama s invaliditetom, u Domu
zdravlja Zadarske Zupanije 8, u ambulantama ginekologa koncesionara 4, te 1 stol u privatnoj
ordinaciji”.” (izvor: ZJZZ)

LZelimo istaknuti kako nasa Ustanova od 2007. godine organizira prijevoz Zena iz losije prometno
povezanih dijelova Zupanije na mamografiju u sklopu Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka
dojke (u suradnji sa Zupanijskom ligom protiv raka dojke). Od 2012. godine javnozdravstvenom
intervencijom ,,Bolje sprijeciti nego lijeciti”... obilazimo kucanstva u kojima Zive osobe koje se nisu
odazvale na neki od NP, poticemo ih na odaziv, detektiramo osobe koje imaju poteskoca pristupiti
pregledu te im pomaZemo s organizacijom prijevoza. Navedeno ukljucuje i osobe s invaliditetom....”
(izvor: Z2)Z PSZ)

Zavodi su svjesni ogranicenja, ali su i otvoreni za poboljSanja, primjerice:

»-..bududi da je za ostvarenje cilja potrebna suradnja niza subjekata uklju¢enih u pruZanje zdravstvene
zastite na podrucju KZZ, u Zavodu je sastavljen upitnik koji ¢e se u suradnji sa struénim sluzbama
Zupanije proslijediti Udrugama osoba s invaliditetom, a kako bi se dobila relevantna informacija o
specificnostima i problemima s kojima se suoCavaju Zene s invaliditetom preventivnom ginekoloskom
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pregledu... odgovori Udruga ce pomodi pravilnije  sagledati situaciju i iznjedriti prijedloge
unapredenja dostupnosti preventivnih zdravstvenih usluga Zenama s invaliditetom.“ (izvor: ZZJZ KZZ)

Obveza drZave na osiguranje pristupacnosti ne odnosi se samo na osiguranje fizicke dostupnosti
usluga za tesko pokretne Zene, veé se odnosi na Zene s drugim vrstama osStecenja, odnosno na slijepe
i slabovidne Zene te na gluhe i nagluhe osobe.

,Prema odgovorima udruga, Zenama je za ostvarivanje prava na pristup preventivnim i drugim
pregledima od velikog znacaja angaZman tumaca znakovnog jezika gluhih i videci pratitelj u
udrugama slijepih i slabovidnih koji pomaZzu njihovim Cclanicama. Kao problem navedeni su
neprilagodeni materijali kojima se osobe s invaliditetom poziva na sudjelovanje u preventivnim
pregledima te oteZana komunikacija sa zdravstvenim djelatnicima. (izvor: ZZJZ PSZ)

Konvencijom o pravima osoba s invaliditetom u ¢lanku 25. koji se odnosi na ZDRAVLIE propisana je
obveza drZave na priznavanje osobama s invaliditetom prava na uZivanje najviSih ostvarivih
zdravstvenih standarda bez diskriminacije na osnovi invaliditeta. DrZave stranke ¢e poduzeti sve
prikladne mjere kako bi osobama s invaliditetom osigurale pristup zdravstvenim sluzbama koje vode
racuna o njihovom spolu, ukljucujuéi rehabilitaciju povezanu sa zdravljem. Drzave stranke posebno
ce:

(a) osigurati osobama s invaliditetom isti opseg, kvalitetu i standard besplatnih ili s obzirom na cijenu
dostupnih zdravstvenih usluga i programa koji se pruzaju drugim osobama, ukljucujuéi podrucje
spolnog i reproduktivnog zdravlja i zdravstvene programe kojima je obuhvaceno cijelo stanovnistvo,

(c) pruzati ove zdravstvene usluge Sto je moguce blize zajednicama u kojima osobe s invaliditetom
zive, ukljucujuci ruralne krajeve, ...

Pravobraniteljica upozorava kako je odgovornost drZzave da zdravstvene usluge budu pristupacne, a
ne pojedinih Zupanija/Zavoda. ObrazloZenje da Zupanije i zavodi odluuju o navedenom smatramo
neprimjerenim i nikako ne smije iskljuivo ovisiti o individualnom zalaganju pojedinog Zavoda i
motiviranosti za rad njihovih djelatnika, Sto posliediéno moZe rezultirati nejednakom zdravstvenom
uslugom na razini drzave.

DrZava potpisnica Konvencije duZna je rjeSavanju problema pristupiti sustavno i organizirano na
nivou drZave potpisnice. Imajuéi u vidu navedene odredbe Konvencije i provedeno istraZivanje o
pristupacnosti ginekoloskih stolova osobama s invaliditetom, koje moZe posluZiti kao podloga,
Pravobraniteljica preporucuje drZavi poduzimanje daljnjih radnji za opremanje zdravstvenih ustanova
potrebnom ginekoloSkom opremom. Ujedno preporucuje i rad na pristupacnosti u pogledu
obavljanja pregleda dojki s naglaskom na zdravstvene ustanove u ruralnim krajevima. DrZava je
duZna osigurati Zenama s invaliditetom takvu zdravstvenu skrb koja ¢e biti provedena na primjeren
nacin, u skladu sa specificnostima invaliditeta te u ozra¢ju povjerenja i sigurnosti.

Zakljucujemo kako Zavodi za javno zdravstvo u okviru svojih moguénosti ispunjavaju konvencijsko
nacelo razumne prilagodbe, u skladu s individualnom potrebom. DuzZnost osiguranja razumne
prilagodbe predstavlja ex nunc duznost, Sto znaci da se provodi od trenutka kada nekoj osobi s
ostecenjem postane potrebna u odredenoj situaciji. Razumna prilagodba moze se koristiti kao
sredstvo osiguranja za odredenu osobu s invaliditetom u odredenoj situaciji. Medutim, RH se
ratificiraju¢i Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom obvezala na provedbu standarda
pristupacnosti koji je za razliku od standarda razumne prilagodbe bezuvjetan. Naime, razumna
prilagodba je duznost u onim situacijama kada ista ne predstavlja nesrazmjeran teret za odnosno
tijelo dok bezuvjetnost provedbe pristupacnosti znaci da se drZave potpisnice ne mogu pozivati na
mjere Stednje kao izgovor za izbjegavanje postupne realizacije pristupacnosti za osobe s
invaliditetom. Republika Hrvatska ima duZnost osigurati pristupacnost prije nego zaprimi pojedini
zahtjev za uslugu.
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Sagledavajuéi primljene odgovore moZze se nacelno zakljuciti kako je zastupljenija primjena nacela
razumne prilagodbe u odnosu na standard pristupacnosti, dok bi prema misljenju Odbora za prava
osoba s invaliditetom, sadrzanom u Opéem komentaru br. 2 (2014.) na ¢l.9. Konvencije, trebalo biti
obrnuto. Odgovornost za provedbu nacela pristupacnosti je na drZavi potpisnici koja u suradnji s
lokalnom zajednicom i organizacijama civilnog drustva treba pronaci najprimjereniji nacin.
Pravobraniteljica naglasava kako su odredeni pomaci vidljivi, ali sagledavajudi situaciju u cjelini moze
se zakljuciti kako su usluge po kriteriju pristupac¢nosti ispod prosjeka, te uglavhom ovise o
motiviranosti zaposlenika za provedbom razumne prilagodbe. Odbor za prava osoba s invaliditetom u
svom je komentaru br. 3 (2016) na ¢l. 25. i ¢l. 26. Konvencije ustvrdio kako se Zene s invaliditetom
suoCavaju s preprekama pri pristupu zdravstvenim i rehabilitacijskim sluzbama. Medu tim
preprekama su neobrazovanost i neinformiranost o spolnom i reproduktivnom zdravlju i pravima,
fizicke prepreke za ginekoloske, opstreticke i onkoloske usluge te prepreke u vidu stavova o plodnosti
i hormonskim tretmanima.

Analizom odgovora uocili smo i potrebu informiranja Zena s invaliditetom o vazinosti obavljanja
preventivnih pregleda. Zabrinjavajuéi je navod: “Iskustvo rada Udruge za osobe s invaliditetom
ukazuje da se Zene s invaliditetom iz ruralnog djela Zupanije u manjem broju odazivaju preventivnim
pregledima. Poglavito se to odnosi na Zene koje nisu Clanice niti jedne udruge za osobe s
invaliditetom. Razlog neobavljanja preventivnih pregleda nije samo udaljenost, ve¢ i nedovolina
osvijestenost Zena o potrebi takvih pregleda...”

sInace su u nasoj Zupaniji odazivi u sklopu Nacionalnih programa ranog otkrivanja raka
iznadprosjecni, a odazivi Zena okupljenih u udrugama osoba s invaliditetom su niZi od prosjeka.
MoZemo pretpostaviti da su odazivi drugih Zena s invaliditetom koje nisu clanice nekih udruga jos i
losiji.”

Obveza drzave clanice u pogledu podizanja svijesti o pravima osoba s invaliditetom propisana je
¢lankom 8. Konvencije o pravima osoba s invaliditetom. Zene s invaliditetom izloZene su
stereotipnom nacinu razmisljanja kako nije potrebno da obavljaju preventivne preglede jer su
podloznije stereotipizaciji kao aseksualne, neaktivne, pasivne, nesposobne za partnersku vezu/obitelj
i radanje pa im niti ne trebaju pregledi i slicno. Takvo razmisljanje, osim $to dovodi do povrede
ljudskih prava i temeljnih sloboda, dovodi i do obeshrabrenja samih Zena s invaliditetom, $to opet
ima za posljedicu mogucnost ozbiljne ugroze zdravlja i kona¢ne odluke o odlasku lijecniku u situaciji
kada je lije¢enje dugotrajnije ili izlje¢enje nije moguée. Zene u ruralnijim podrugjima izloZenije su
nekom vidu stereotipnog vjerovanja, stoga je potrebno raditi na otklanjanju takvih stavova te
oshazivanju Zena s invaliditetom da pristupe preventivnim pregledima.

S obzirom na rezultate odgovora i neovisno o tome Sto se opcenito u vecoj mjeri ne udovoljava
standardu pristupacnosti, pojedini Zavodi kao i lijecnici trude se razumnom prilagodbom pruziti
zdravstvenu zastitu svakoj osobi koja je zatrazi.

Stoga, Pravobraniteljica preporucuje Ministarstvu zdravstva da u suradnji s Hrvatskom lije¢nickom
komorom, lije¢nicima opce medicine i Komorom medicinskih sestara poduzme radnje vezane za
oshaZivanje i podizanje svijesti Zena s invaliditetom o potrebi preventivnih pregleda. Udruge osoba s
invaliditetom provode edukacije svojih ¢lanica te postoji i potreba za daljnjim takvim aktivnostima, ali
je potrebno osnazivati i Zene s invaliditetom koje nisu ¢lanice niti jedne udruge.

Pravobraniteljica je zatraZila od Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo podatke o Zenama s
invaliditetom s obzirom na vrstu oStecenija. Slijedi prikaz podataka s danom 18. sijecnja 2018. godine.
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Tablica 3. Vrste oSteéenja kod Zena s invaliditetom, u skladu sa Zakonom o registru osoba s
invaliditetom (,,Narodne novine“, br. 64/01)

o Napomena: Ukupan broj oSteéenja je vedi
VRSTE OSTECENJA UKUPNO od ukupnog broja osoba zbog postojanja
visestrukih ostecenja.

autizam 432 e .
— — Iz tablice je vidljivo kako su zastupljena sva
dusevni poremedaji 48201 e s . s sy v
— oStecenja, od kojih ipak najvise ima Zena s
mentalna retardacija 10442 . . e o
invaliditetom s oSte¢enjem lokomotornog
ostecenje drugih organa 54042

sustava. Medutim, drzava potpisnica se
ostecenje glasovno govorne komunikacije | 8277

prilikom provodenja standarda
ostecenje lokomotornog sustava 67517 pristupanosti  duzna rukovoditi  svim
ostecenje perifernog Ziv€anog sustava 3941 vrstama ostecenja kako bi svim osobama s
ostecenje sluha 5623 invaliditetom zdravstvene usluge bile
ostedenje sredi$njeg Zivéanog sustava 44164 pristupacne i dostupne u skladu s
osteéenje vida 7891 Konvencijom o pravima osoba s
prirodene anomalije i kromosomopatije | 4831 invaliditetom i komentarima Odbora za
videstruka odtecenja 70271 prava osoba s invaliditetom na ¢l. 9.

Konvencije.

Zagrebacka strategija izjednaCavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom u razdoblju od 2016.
godine do 2020. godine

Zagrebacka strategija u podrucju Zdravstvena zastita mjerom 6. obuhvacda kontinuirano provodenje
preventivnih programa radi promicanja zdravlja i sprje¢avanja nastanka invaliditeta i tezih oStecenja
zdravlja. Kako to proizlazi iz izvjeSéa grada Zagreba, Gradskog ureda za socijalnu zaStitu i osobe s
invaliditetom, u cilju promicanja zdravlja i sprecavanja nastanka invaliditeta i tezih oStecenja zdravlja
planira, provodi i organizira sljedece aktivnosti:

-redovite dvogodi$nje mamografske preglede za Zene s invaliditetom

-redovite dvogodisnje preglede prostate za muskarce s invaliditetom

-redovite edukacije o zdravlju Zena, reproduktivnom i spolnom zdravlju, planiranju obitelji, i drugim
specificnim podrucjima, osobito onim namijenjenima mladim djevojkama i Zenama s invaliditetom te
provodi aktivnosti koje djeluju na Zivotne navike i rizicne ¢imbenike zdravlja osoba s invaliditetom s
naglaskom na prevenciji kardiovaskularnih bolesti.

Sto se ti¢e preventivnih kardiovaskularnih pregleda u 2017. godini, pregledano je ukupno 170 osoba
od kojeg je broja bilo 94 Zene s invaliditetom, razli¢itih vrsta oStec¢enja, u dobi od 40 do 65 godina.
Vezano uz moguénost obavljanja ginekoloskih pregleda u ambulantama koje su opremljene
ginekoloskim stolovima prilagodenim Zenama s invaliditetom, istraZivanjem koje je proveo Hrvatski
zavod za javno zdravstvo 2016. godine utvrdeno je da je na podrucju Grada Zagreba ukupno 55
ginekoloskih stolova prilagodenih potrebama Zena s invaliditetom.

Od toga broja 18 ginekoloskih stolova nalazi se u zdravstvenim ustanovama koje su u vlasnistvu
Grada Zagreba (KB ,,Sveti Duh“, DZZ — Zapad, DZZ - Istok, DZZ — Centar).

Zaklju€ujemo kako je preventivna zdravstvena zastita najdostupnija osobama s invaliditetom na
podrucju Zagreba, dok se u ostalim podrucjima Republike Hrvatske razlikuje od podrucja do podrudja.
Pravobraniteljica smatra kako je drzava potpisnica duzna uspostaviti jedinstvene standarde i kriterije
kako bi sve osobe s invaliditetom bile u ravnopravnom odnosu medusobno, ali i uZivale svoja
temeljna ljudska prava na ravnopravnoj osnovi s osobama bez invaliditeta.

Podizanje svijesti o poloZaju Zena s invaliditetom

U Hrvatskom saboruje 31. svibnja odrZana tematska sjednica Odbora za ravnopravnost spolova o
poloZaju Zena s invaliditetom. Na pocetku rasprave pravobraniteljica je istaknula zabrinjavajuce
podatke o niskom stupnju obrazovanja Zena s invaliditetom pa time i posljedica koje su ocite u
podrucjima zaposljavanja i rada. Temeljna prava Zena s invaliditetom — pravo na dostojanstven Zivot,
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na obrazovanje, zaposlenje, zdravstvenu skrb, reproduktivna prava i obiteljski Zivot te kulturni Zivot
na ravnopravnoj osnovi zajamcena su i Konvencijom o pravima osoba s invaliditetom. lako je RH
prepoznala potrebu promicanja prava Zena i djevojaka s invaliditetom, posebno u nacionalnim
strategijama i politikama, kao i visestruku diskriminaciju kao jedan od oblika diskriminacije s kojim se
najcesce susreéu Zene s invaliditetom, ve¢ina mjera se provodi kroz projektne aktivnosti udruga
osoba s invaliditetom, ¢ime je njihova provedba nesigurna. Pravobraniteljica se u svom radu
kontinuirano zalaZe za poboljSanje poloZaja Zena s invaliditetom u drustvu, a poseban je naglasak
stavljen na njihovo zaposljavanje kako bi bile neovisne.

Zene s invaliditetom ¢esto se nalaze u Zivotnim situacijama kada se trebaju opravdavati za postupke
koji se za Zene bez invaliditeta podrazumijevaju. Drustvo ¢esto na Zenu s invaliditetom gleda kroz
prizmu invaliditeta, a ne kroz njenu rodnu ulogu i potrebe koje iz nje proizlaze. Podrska u ostvarenju
emocionalnih odnosa i partnerskih veza, briga o zdravlju, realizacija na privatnom i poslovnom planu
prirodne su potrebe, a koje su €esto za Zene s invaliditetom tesko dostupne.

Ured za ravnopravnost spolova Vlade RH u suradnji s twinning partnerom — Institutom za zdravstvo i
socijalnu skrb Republike Finske — u svibnju 2016. godine poceo je provedbu Twinning projekta pod
nazivom ,,Podrska ravnopravnosti spolova“. Svecano zatvaranje projekta odrzano je u srijedu, 12.
srpnja 2017. godine, kojom prigodom su prikazani rezultati projekta i postignuéa u promicanju
ravnopravnosti spolova, i to: provedene javne kampanje (emitiranje radio-spota, postavljanje plakata
u sredstvima javnog prijevoza, provedba uli¢nih akcija), aktivnosti vezane za povecanje rodne
osvijeStenosti u javnoj upravi, aktivnosti vezane za suradnju nacionalnih institucionalnih mehanizama
za ravnopravnost spolova te njihova suradnja s drugim dionicima i povecanje profesionalnih
sposobnosti, znanja i vjestina sudstva u podrucju ravnopravnosti spolova. Projekt je trajao ukupno 18
mjeseci, od Cega je faza provedbe projekta trajala ukupno 15 mjeseci. Projekt je financiran
sredstvima Europske unije u okviru Prijelaznog instrumenta za Hrvatsku.

U organizaciji Equineta, odrzan je u Tallinnu, u Estoniji, 13. — 14. studenoga 2017. godine seminar na
temu Breaking the glass ceiling: Career progress for women. Raspravljalo se o poloZaju Zena na
trziStu rada koji je u odnosu na muskarce daleko nepovoljniji, kako s financijskog aspekta gdje su
prisutne razlike u primanjima, tako i u pogledu napredovanja i poloZaja Zena na rukovodeéim
poslovima. Kroz odrZani seminar i radionice istaknuta je kontinuirana potreba rada na izjednacavanju
poloZaja Zena na trZistu rada i stvaranja jednakih moguénosti napredovanja za Zene i muskarce,
potreba ukljuéivanja Zena u tzv. muska zanimanja kako bi svojim doprinosom i na tom podrucju
mogle doprinijeti postizanju ravnopravnosti.

U Hrvatskom saboru 19. prosinca odrzana je zavrSna konferencija projekta Ureda pravobraniteljice za
ravnopravnost spolova ,Prema stvarnoj ravnopravnosti muskaraca i Zena: uskladivanje
profesionalnog i obiteljskog Zivota“. Projekt se provodio tijekom 2016. i 2017. godine uz financijsku
podrsku Europske unije u okviru programa REC (rights, equality, citizenship). Partneri na projektu bili
su Hrvatsko narodno kazaliste Split u Splitu, Udruga Rijeci/prave/predstave i Spona code
(MAMFORCE), a projekt su podrzali Ministarstvo znanosti i obrazovanja i Ministarstvo gospodarstva,
poduzetniStva i obrta. Tijekom konferencije predstavljeni su projektni rezultati koji ukazuju kako
stvarne ravnopravnosti Zena i muskaraca nece biti dokle god privatne obveze, kao Sto su briga o
kucanstvu, djeci i starijim ¢lanovima i ¢lanicama obitelji, iskljucivo ili prvenstveno budu odgovornost
Zene i dokle god se bude smatralo da je to njezina prirodna uloga. Na kraju konferencije dodijeljene
su nagrade MAMFORCE standarda Agenciji za znanost i visoko obrazovanje, Hrvatskoj banci za
obnovu i razvitak, Hrvatskoj elektroprivredi, Hrvatskoj regulatornoj agenciji za mrezne djelatnosti,
Ministarstvu rada i mirovinskoga sustava, Poslovnoj inteligenciji i Verso Altima. Po prvi put
dodijeljene su i DADFORCE nagrade koje su zasluZili Hrvatska udruga poslodavaca, Hrvatska
regulatorna agencija za mrezne djelatnosti i Poslovna inteligencija.
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Pravobraniteljica je sudjelovala na seminaru za Zene s invaliditetom koji je organizirao SOIH — mreza
Zena s invaliditetom. Seminar je odrzan u Rovinju u razdoblju od 24. do 31. srpnja 2017. godine. Na
seminaru je sudjelovalo viSe od 20 Zena c¢lanica udruga iz cijele Hrvatske. Tijekom sedam dana
provodile su se razli¢ite aktivnosti — operativni godisnji plan, analiza uklju¢enosti Zena s invaliditetom
u Nacionalnu strategiju za izjednacavanje mogucnosti osoba s invaliditetom 2017. — 2020., zatim
analiza Drugog manifesta Zena s invaliditetom EDF-a te niz drugih aktivnosti u svrhu jacanja poloZaja
Zena s invaliditetom u Hrvatskoj. Tijekom izlaganja Pravobraniteljica je istaknula postojece propise u
RH, medunarodne dokumente te se posebno osvrnula na pojmove diskriminacije s osnova
invaliditeta, razumne prilagodbe te univerzalnog dizajna. Prema podatcima u 2016. godini najcesdéi
oblik diskriminacije bio je propustanje razumne prilagodbe i to u podrucjima: pristup dobrima i
uslugama, obrazovanje i sport, zaposljavanje i rad, socijalna zastita te javno informiranje i mediji.
Medutim, u 2016. godini bilo je 83% viSe sluajeva u kojima je postojala sumnja na diskriminaciju
(2015. godine — 18 slucajeva; 2016. godine — 33 slucaja).

Od 30. do 31. svibnja u organizaciji SOIH mrezZe Zena s invaliditetom odrzala se u Zagrebu u hotelu
,Holliday” druga konferencija pod nazivom lzgradnja inkluzivnih Zenskih mreza za buduénost.
Temeljno ljudsko pravo svake osobe s invaliditetom pa tako i Zene s invaliditetom jest pravo na
dostojanstven Zivot, na obrazovanje, zaposlenje, zdravstvenu skrb, reproduktivna prava i obiteljski
Zivot, kulturni Zivot na ravnopravnoj osnovi, a $to je zajamceno i Konvencijom o pravima osoba s
invaliditetom. lako je RH prepoznala potrebu promicanja prava Zena i djevojaka s invaliditetom,
posebno u nacionalnim strategijama i politikama, kao i visSestruku diskriminaciju kao jedan od oblika
diskriminacije s kojim se najc¢eS¢e susreéu Zene s invaliditetom, veéina mjera se provodi kroz
projektne aktivnosti udruga osoba s invaliditetom, ¢ime je njihova provedba nesigurna. S druge
strane, u podrucju kvalitete i dostupnosti zdravstvene zastite te povecdanja zastupljenosti Zena u
tijelima vlasti nije prepoznata potreba poduzimanja posebnih mjera namijenjenih unaprjedenju
poloZaja Zena s invaliditetom. U odnosu na Zene bez invaliditeta, Zene s invaliditetom cesto se nalaze
u Zivotnim situacijama kada se trebaju opravdavati za postupke koji se za Zene bez invaliditeta
podrazumijevaju. Drustvo Cesto na Zenu s invaliditetom gleda kroz prizmu invaliditeta, a ne kroz
njezinu rodnu ulogu i potrebe koje iz nje proizlaze.

12. SLOBODA OD IZRABLJIVANJA, NASILJATZLOSTAVLJANJA

Pravobraniteljica osuduje svako nasilje nad djecom s tesko¢ama u razvoju kao i nad osobama s
invaliditetom. Konvencija o pravima osoba s invaliditetom jedno cijelo poglavlje posveduje slobodi od
izrabljivanja, nasilja i zlostavljanja djece s teSko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom (¢l.16). Bilo
kakav oblik nasilja prema osobama s invaliditetom, a pogotovo prema djeci s teSko¢ama u razvoju je
neprihvatljiv i s zakonodavnog i konvencijskog okvira, te ga je potrebno najstroze sankcionirati.

PrituZzbe na nasilie nad djecom s teSkoéama u razvoju: Pravobraniteljica je u prosloj godini primila
nekoliko prituzbi na ponasanje djelatnika u odgojno obrazovnim ustanovama i ustanovama socijalne
skrbi, a koje su dostavili roditelji djece s teSko¢ama u razvoju koja se nalaze na boravku u ustanovi.
Neke prituzbe su zaprimljene telefonskim putem, dok u nastavku navodimo primjere pisanih prituzbi
koja ukazuju na ozbiljnost problema i potrebu poduzimanja konkretnijih radnji s ciljem
smanjivanja/otklanjanja rizika od pojave nasilja. Do kraja izvjeStajnog razdoblja, postupci po drugim
prituzbama nisu zavrseni.

U primjerima koji ¢e biti prikazani u daljnjem tekstu, paralelno uz Pravobraniteljicu obavijeStena i
policija, koja je u skladu s ovlastima, provela postupak. U prvom primjeru nepravilnosti u radu nisu
utvrdene, dok su u drugom primjeru nepravilnosti utvrdene. Medutim, s konvencijskog stajalista
postojala je potreba za poduzimanjem radnji po sluzbenoj duznosti.
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Primjer iz prakse Ureda: Roditelji djevojcice s teskocama u razvoju navode kako je baka po dolasku u
ustanovu uocila, da su njenoj unuci bile vezane ruke i noge, a bila je u zasebnoj prostoriji bez icijeg
nadzora.

Ustanova je odmah po saznanju za dogadaj provela unutarnji interni nadzor te po zahtjevu
Pravobraniteljice dostavila izvjeS¢e iz kojih su vidljivi razlozi iz kojih je djevojcica bila vezana. O
dogadaju je obavijeSteno i Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku koje je
provelo postupak ujedno kao i policija, medutim nepravilnosti u radu nisu utvrdene.

Primjer iz prakse Ureda: Djelatnik Centra bio je psihicki i fizicki agresivan prema Sticeniku s
autizmom. Iz prituzbe majke proizlazi kako je djelatnik onemogucavao prolaz djetetu s teSkocama u
razvoju, gurao ga, a zatim ga udario nogom u cjevanicu.

Iz izvje$éa ustanove proizlazi kako je ustanova hitno postupala po prituzbi majke i provela postupak.
Djelatnik je otvorio bolovanje i za vrijeme provodenja nadzora bio na bolovanju. Policija je provela
postupak te je dostavila izvjeSée drzavnom odvjetniku.

Neovisno o rezultatima redovitog postupka koji su izvrSile ustanove, Ministarstvo i policija,
Pravobraniteljica je kao nezavisno tijelo, s konvencijskog stajalista, uputila ustanovama preporuku, a
rukovodeci se Konvencijom o pravima osoba s invaliditetom.

Djeca s teSko¢ama u razvoju su najranjivija skupina, stoga je tu skupinu potrebno dodatno zastiti,
buduci da cCesto zbog svoje dobi i invaliditeta ne mogu u potpunosti shvatiti i prepoznati nasilje.
Ukoliko se nasilje dogodi u ustanovi kojoj je posebna svrha zastita djece, dogadaj dobiva posebno na
tezini. Naime, roditelji djece s teSko¢ama u razvoju kao i sama djeca pristupaju ustanovi s
povjerenjem u siguran i pozitivan odnos te je potrebno takav odnos odrzavati kako bi dijete moglo
razvijati svoje potencijale u sigurnom okruZenju.

Osobe s invaliditetom, a posebno Zene s invaliditetom i djevojcice s teSko¢ama u razvoju mogu biti u
nesrazmjernoj mjeri izloZene nasilju i zlostavljanju, ukljucujudi fizickim i poniZavaju¢im kaznama od
strane obrazovnog osoblja, na primjer kroz uporabu sredstava za sputavanje i izdvajanje, kao i
nasilnickog ponasanja u Skoli i na putu do skole.

U svrhu provedbe ¢l. 16. st. 2. Konvencije drZave potpisnice duZne su poduzeti sve odgovarajuce mjere
za osiguranje zastite od i za spreCavanje svih oblika iskoristavanja, nasilja, i zlostavijanja ukljuéujuci i
spolno nasilje, osoba s invaliditetom. Te mjere moraju biti prilagodene dobi, spolu i vrsti invaliditeta.
Takoder, ohrabruje Skole i ostale obrazovne ustanove da ukljuce ucenike s teskocama u razvoju u
razvoj pravila, uklju¢ujuc¢i mehanizme pristupacne zastite, za rjeSavanje slucajeva disciplinskih mjera i
nasilni¢kog ponasanja.’

Pravobraniteljica je podrZala nastojanja ustanova da se mogudi rizici u radu svedu na najmanju mjeru,
buduci da iz odgovora ustanova proizlazi kako su svjesni rizika i voljni na smanjivanju rizika poraditi,
ujedno isti¢uci i probleme s kojima se suocavaju (primjerice, nedostatak osoblja, ponekad teza
suradljivost roditelja i dr.).

Nadalje, imajuéi u vidu specifinosti rada i potreba djece s razlicitim oste¢enjima, a pogotovo djece
koja imaju poremecaj iz spektra autizma potrebno je osnaZivati i stru¢ne radnike. U tom smislu
smatramo da je vrlo vazno da stru¢no osoblje unapreduje svoja znanja i pristup putem edukacija i na
taj nacin bude osnazeno i potaknuto za daljnji rad.

Pravobraniteljica je preporucila organizirati periodi¢ne supervizije u kojima je moguée medusobno,
ali i sa voditeljem supervizije razgovarati o svima aspektima i problemima u radu s kojima se strucni
radnici suocavaju te takav kao oblik podrske i potpore moze poticajno djelovati na stru¢no osoblje.

Kao preventivni mehanizam jednoj je ustanovi preporucila i postavljanje video nadzora kako bi u
svakom trenutku rad s djecom bio kontroliran. Takav nacin rada moZe preventivno djelovati na odnos
strucni radnik-dijete buduci da ¢e strucni radnik znati da se njegovo rad kontinuirano prati i biljezi.

7 Opéi komentar br. 4 (2016.) o pravu na uklju¢ivo obrazovanje Odbora za prava osoba s invaliditetom
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Medutim, potrebno je i da roditelji djece s teSko¢ama u razvoju suraduju sa djelatnicima ustanova
kako bi se individualno za svako dijete pronasao najprimjereniji nac¢in ophodenja i komunikacije.

Sve ustanove trebaju poduzimati aktivnosti usmjerene smanjivanju rizika nasilja kao i sankcioniranju
buduceg neprimjerenog ponasanja, te ukljuCivanju institucija koje se bave suzbijanjem i
sankcioniranjem nasilja, a koje ¢e sankcioniranje preventivno utjecati i na rad ostalih djelatnika
ustanove. U slucaju da do nasilja, usprkos poduzetim mjerama dode, ustanova je duzna primijeniti
najstroZe mjere koje ima na raspolaganju s ciljem zastite prava i interesa djece s teSko¢ama u razvoju.

PrituZbe na nasilie prema osobama s invaliditetom: Pravobraniteljica je primila nekoliko telefonskih
prituzbi na psihicko nasilje koje ¢ine ¢lanovi obitelji i susjedi, primjerice: ,,svekrva mi ne da mira i
naziva me pogrdnim imenima, prijeti mi policiiom i ludnicom”, “susjed me vrijeda preko ograde jer
nosim naocale”, stanari glasno razgovaraju kada prolaze kraj mojih vrata, glasno kaslju i lupaju mi na
vrata i to me uznemirava, ja sam bolestan ¢ovjek”.

S obzirom na sadrzaj prituzbi, postupanja Pravobraniteljice svodila su se iskljuéivo na savjetodavnu
ulogu.

Cinjenica je da Zene s invaliditetom &e$ée nasilje prijavljuju organizacijama civilnog drustva, a $to ée
biti vidljivo i iz statistickih podataka koji ée biti prikazani u daljnjem izvjescu.

O sumniji na fizicko zlostavljanje i zanemarivanje djevojke sa visestrukim smetnjama Pravobraniteljici
je prituzbu dostavila organizacija civilnog drustva koja je do saznanja o mogucénosti zlostavljanja i
zanemarivanja dosla putem prituzbi susjeda. , Djevojka je svakodnevno vezana sa spagom za zid u
kojem su majka i ocuh izbusili rupu kako bi joj mogli zavezati noge. Roditelji je rijetko vode van,
eventualno ljeti, djevojka tesko hoda, moZe napraviti tek nekoliko koraka uz pratnju, ne izlazi iz
kreveta tesko se izraZava i ima oskudan vokabular. Zbog teskog zdravstvenog stanja jede uglavnom
kasastu hranu...djevojka nosi pelene i Cesto nesvjesno sa sebe skida odjecu, sto je veliki problem jer je
u takvom stanju gledaju prijatelji njezina mladeg brata... Iz prituZzbe proizlazi kako je lijecnik opce
medicine preporucio roditeljima u slucaju potrebe, vezivanje djevojke, koja je s obzirom na visSestruke
smetnje sklona samoozljedivanju.

Prituzba je proslijedena na postupanje policiji i centru za socijalnu skrb. Nakon provedenog postupka
policija je navela kako je lije¢nik opce medicine preporucio fiksaciju blagim poveskom kako bi se
preveniralo samoozljedivanje i ozljedivanje drugih, $to obitelj i Cini. lzvrSenim kriminalistickim
istrazivanjem policijski sluzbenici PU zagrebacke nisu utvrdili elemente prekrsaja ili kaznenog djela
koje se progoni po sluzbenoj duznosti ili povodom prijedloga. Osim Sto je Pravobraniteljica zatrazila
postupanje policije, zatraZila je i postupanje nadleznog centra za socijalnu skrb. Iz detaljnog izvje$c¢a
centra za socijalnu skrb proizlazi kako je obitelj u tretmanu centra te da je sa obiteljskim prilikama
upoznato i nadlezno ministarstvo. Povodom dostavljene prituzbe centar je izrekao mjeru intenzivne
stru¢ne pomodi s ciljem savjetovanja i roditelja i poticanja u primjerenim roditeljskim postupcima
kako bi se umaniili ili uklonili rizici u odgoju i ponasanju. Preporuceno je da se posebna paznja usmjeri
na postupanje roditelja prema djevojci u odnosu na vezivanje, odnosno postoje li ozljede po rukama
ili tijelu, tko sve od obitelji radi sputavanje, na kojim dijelovima ekstremiteta, na koje vrijeme, koji su
mehanizmi nadzora.

Analizirajuci socioanamnesticke podatke o funkcionalnosti obitelji u kojoj djevojka Zivi i s obzirom da
se radi o preporuci lije¢nika opée medicine o eventualnoj primjeni mjera sputavanja prema djevoijci s
teskim i viSestrukim invaliditetom, ova je situacija posebno zabrinjavaju¢a. Ono Sto je Cini izrazito
zabrinjavaju¢om je okolnost tko provodi nadzor nad sputavanjem u ovakvoj situaciji, odnosno koliko
je dugo djevojka zavezana u kontinuitetu?

Primjena mjera sputavanja prema osobama s invaliditetom je suprotna odredbama Konvencije o
pravima osoba s invaliditetom. Konkretnije, viSe je govora o mjerama prisile u psihijatrijskim
ustanovama i ustanovama socijalne skrbi. Naime, sukladno odredbama Zakona o zastiti osoba s
dusevnim smetnjama (,Narodne novine”, br. 76/14) i Pravilnika o vrstama i nadinu primjene mjera
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prisile prema osobama s tezim duSevnim smetnjama (,Narodne novine”, br. 16/15) dozvoljena je
primjena mjera sputavanja u psihijatrijskim ustanovama i ustanovama socijalne skrbi, ali u
kontroliranim uvjetima i u iznimnim situacijama. Medutim, niti takvo zakonsko uredenje nije u skladu
sa Konvencijom i sa Konvencijskog stajaliSta vezivanje osobe predstavlja mucenje ili okrutno,
necovjecno ili poniZavajuce postupanje ili kaznjavanje” (¢l. 15. Konvencije). Nadalje, Odbor za prava
osoba s invaliditetom je u svojim Zakljuénim primjedbama i preporukama preporucio drzavi
potpisnici Konvencije, odnosno RH, da u psihijatrijskim ustanovama i ustanovama socijalne skrbi
dokine nedobrovoljne tretmane i primjenu mjera sputavanja te da se pronadu alternativni nacin koji
bi bio humaniji i slijedom kojih bi se u vecoj mjeri posStovala temeljna ljudska prava osoba s
mentalnim ostecenjima.

Stoga, gledano sa konvencijskog stajalista, ukoliko se primjenjuju mjere sputavanja radi se o povredi
konvencijskog prava na Stetu osobe s invaliditetom dok je s druge moguca situacija da ne postoji
povreda zakona slijedom toga niti kaznena/prekr$ajna odgovornost.

S obzirom na navedeno potrebno je istraziti u kojoj je mjeri eventualno prisutna praksa da lije¢nik -
ne psihijatar preporuca ovakvu metodu izvan zdravstvenih ustanova ili ustanova socijalne skrbi koji
su eventualni mehanizmi kontrole. Pravobraniteljica smatra ovakvu eventualnu praksu ukoliko je i
prisutna, izrazito Stetnom i upozorava kako se takve mjere ne smiju primjenjivati jer predstavljaju
povredu prava osobe s invaliditetom odnosno ukoliko se primjenjuju potreban je i nadzorni
mehanizam koji je u ovom slucaju nejasan.

Da bi mjera intenzivne stru¢ne pomodi bila Sto uspjesnija Pravobraniteljica je roditeljima uputila
preporuku o potrebi suradnja roditelja sa voditeljem mjere intenzivne stru¢ne pomodi kako bi mjera
ispunila svoju svrhu. Roditeljima je u preporuci ponovno objasnjena svrha mjere, a koja se sastoji u
otklanjanje postojeéih nepravilnosti i potesko¢a u podizanju i odgoju djece kako bi po prestanku
mjere mogli samostalno i odgovorno odgajati djecu sukladno njihovom najboljem interesu.

Pravobraniteljica je u svojem obracanju centru za socijalnu skrb, istaknula potrebu praéenja razvoja
situacije te zatraZila rezultate mjere. Iz posljednjeg dostavljenog izvjes¢a centra za socijalnu skrb
proizlazi, kako je po zahtjevu majke, djevojci priznato pravo na uslugu dugotrajnog smjestaja s
obzirom na okolnost da majka ne moze skrbiti o djevojci. Prema posljednjim informacijama, lije¢nik
opce medicine je promijenjen.

Ratifikacija Konvencije Vije¢a Europe o sprecavanju i borbi protiv nasilja nad Zenama i nasilja u
obitelji (Istanbulska konvencija)

Republika Hrvatska je 22. sije¢nja 2013. godine potpisala Konvenciju Vije¢a Europe o sprecavanju i
borbi protiv nasilja nad Zenama i nasilja u obitelji (Istanbulska Konvencija) i na taj nacin se u hrvatski
pravni sustav uvela obveza sveobuhvatne zaStite Zena od razliCitih oblika nasilja. Podrzavamo
inicijativu pokrenutog postupka ratifikacije Konvencije, a koja je zapocela 2017. godine.
Pravobraniteljica se ve¢ prethodnih godina obracdala institucijama preporukom o potrebi ratifikacije
Konvencije Vije€a Europe o sprecavanju i borbi protiv nasilja nad Zenama i nasilja u obitelji
(Istanbulska konvencija) te pruzila podrsku da Konvencija svojim javnim djelovanjem na konkretan
nacin pruzi potporu borbi i prevenciji svih oblika nasilia nad Zenama, posebno nad Zenama s
invaliditetom, kako bi Zene koje su preZivjele nasilje ostvarile pravdu i mogle nastaviti svoj Zivot bez
nasilja.

Naime, svake godine obiljezava se Nacionalni dan borbe protiv nasilja nad Zenama i to u znak sjecanja
na smrtno stradavanje i tesko ranjavanje Zena na Opcinskom sudu u Zagrebu 22. rujna 1999. godine.
Republika Hrvatska je jedna od rijetkih drzava koja uz Medunarodni dan protiv nasilja nad Zenama
obiljeZava i svoj nacionalni dan. Danas mozZemo utvrditi kako je RH od 1999. godine ucinila znacajne
korake u prevenciji nasilja i sankcioniranju pocinitelja, ali je potrebno i dalje nastaviti s kontinuiranim
radom na podrucjima suzbijanja nasilja i strogog sankcioniranja pocinitelja te potrebi razvoja raznih
oblika podrske koju treba pruziti Zrtvama nasilja.
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Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku provelo je javnu raspravu o Nacrtu
prijedloga iskaza o procjeni ucinaka propisa za Nacrt prijedloga zakona o potvrdivanju Konvencije
Vijeca Europe o sprecavanju i borbi protiv nasilja nad Zenama i nasilja u obitelji. Na javnoj raspravi
sudjelovala je zamjenica pravobraniteljice koja je u svom obracanju istaknula vaznost ratifikacije ove
Konvencije za sve Zene pa tako i za Zene s invaliditetom kao i dugogodiSnje napore institucija i udruga
da do ratifikacije i dode.

Zenama s invaliditetom kao Zrtvama nasilja potrebno je pruZiti podréku vodeéi se pri tome
Konvencijom o pravima osoba s invaliditetom i preporukama Odbora za prava osoba s invaliditetom,
stalno naglasavaju¢i nultu toleranciju za nasilie nad Zenama kao i potrebu osvjescivanja i
senzibiliziranja javnost vezano za opéenito problem nasilja.

Zaklju¢na zapaZanja i preporuke UN Odbora za prava osoba s invaliditetom u odnosu na €l. 6. i ¢lanak
16. glase:

Zene s invaliditetom (¢lanak 6. Konvencije o pravima osoba s invaliditetom): Odbor je zabrinut zbog
izvjes¢a o nasilju nad Zzenama i djevojcicama s invaliditetom unutar obitelji i u ustanovama, posebno
psihijatrijskim ustanovama. Preporuka je Odbora da se u poduzmu konkretni koraci u suzbijanju
seksualnog nasilja. Preporuka je Odbora sustavno prikupljanje podataka i statistike o situaciji u kojoj
se nalaze Zene i djevojéice s invaliditetom uz pokazatelje za ocjenu medusektorske diskriminacije i
uklju¢ivanje odgovarajuce analize u sljedece izvjeSc¢e. Odbor takoder preporuca da obje mjere te
koraci budu popraceni odgovarajuéim sredstvima i jasnim rokovima.

Sloboda od nasilja i zlostavljanja (¢l. 16. Konvencije o pravima osoba s invaliditetom): Odbor je
zabrinut da redovne usluge za Zrtve nasilja u pravilu nisu dostupne osobama s invaliditetom te da su
posebno nezasti¢eni Zene i djevojCice te djecaci s invaliditetom. Takoder je zabrinut da osim
Povjerenstva za zastitu osoba s duSevnim smetnjama ne postoji neovisni nadzorni mehanizam u
skladu s ¢l.16. st. 3. za programe i objekte namijenjene osobama s invaliditetom. Preporuka je
Odbora da drzava potpisnica stavi usluge za zastitu osoba s invaliditetom od nasilja u prvi planida ih
ucini u potpunosti dostupnima. Osim toga nadzorne mehanizme valja razvijati u skladu s ¢l. 16. st. 3.
Konvencije.

Prema saznanjima iz razgovora s Zenama s invaliditetom, stru€njacima te predstavnicima sigurnih
kuéa/sklonista vise je razloga neprijavljivanja nasilja nad Zenama/djevojkama/ djevojCicama s
invaliditetom - ovisnost o nasilniku, ¢esto se ogleda u ekonomskoj ovisnosti, kao i ovisnosti o njezi i
drugoj vrsti podrske te osobe; nepovjerenje u sustav; teskoce u dokazivanju nasilja, posebno u
suptilnim psiholoskim oblicima; nedostatak edukacije i informacija o prihvatljivim i neprihvatljivim
oblicima ponasanja; socijalna isklju¢enost; oteZana pristupacnost sklonista. Medutim, ono Sto je
Cesto prisutno u nasem drustvu je stereotipno razmisljanje i doZivljavanje Zena s invaliditetom kao
svjedoka i kao Zrtava nasilja.

Primjerice, iz iskustva Ureda proizlazi kako se Zene s invaliditetom tesko odlucuju prijaviti nasilje
upravo i iz razloga sto smatraju da ih institucije neée ozbiljno shvatiti i da ¢e policija, drzavno
odvjetnistvo i sud odbaciti njihove prijave. Policijski stru¢njaci, ali i ostali djelatnici koji reagiraju na
hitne slu¢ajeve moraju biti osposobljeni da prepoznaju osobe s invaliditetom kao punopravne osobe
jednake pred zakonom i dati istu teZinu njihovim prituzbama i izjavama kao $to bi ih imale osobe bez
invaliditeta. Nepostojanje svijesti, obuke i politika za sprecavanje Stetne stereotipne podjele Zena s
invaliditetom cesto mogu dovesti do krSsenja prava. Postoje situacije kada institucije propituju
vjerodostojnost iskaza Zena s invaliditetom, pogotovo Zena s intelektualnim ili mentalnim
ostecenjima upravo zbog postojanja samog invaliditeta. Odbor za prava osoba s invaliditetom takvo
postupanje opisuje kao strukturnu ili sustavnu diskriminaciju koja se upravo odrazava u skrivenim ili
ocitim uzorcima diskriminatornog institucionalnog ponasanja, diskriminatornih kulturnih tradicija i
diskriminatornih socijalnih normi. Zenama s invaliditetom prijeti veéi rizik od nasilja, izrabljivanja i
zlostavljanja u usporedbi s ostalim Zenama.
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Neke Zene s invaliditetom, posebice gluhe i gluhoslijepe, te Zene s intelektualnim potesko¢ama mogu
biti izloZene joS veéem riziku od nasilju i zlostavljanja zbog njihove izoliranosti, ovisnosti ili
ugnjetavanja.®

Obveza je Republike Hrvatske kao potpisnice Konvencije o pravima osoba s invaliditetom da
poduzme sve potrebne mjere kako bi se otklonila diskriminiraju¢a postupanja te Zenama s
invaliditetom osigurala pravna zastita na ravnopravnoj osnovi s drugima.

Povodom spomenutog Nacionalnog dana borbe protiv nasilja nad Zenama u Hrvatskom saboru je
odrzana tematska sjednica Odbora za ravnopravnost spolova na temu Femicid. Femicid je kao
najekstremnija, najtragicnija i najteza posljedica partnerskog nasilja danas globalno prepoznat kao
jedan od znacajnih uzroka prijevremene smrti Zena. Nasilje nad Zenama u nasem drustvu je prisutno
kao i nuznosti osvjes¢ivanja kako se obiteljsko nasilje ne smatra i ne smije smatrati pitanjem
privatnosti, kao i na to da je femicid kao takav najgori moguci delikt s brojnim drugim kolateralnim
Zrtvama. Istaknuta je i potreba edukacija, jer nasilje nad Zenama je i posljedica danasnjeg brutalnog
nasiljia medu mladima. Tijekom sjednice viSe je puta naglasena nuznost ratifikacije Istanbulske
konvencije i vaznost njezine implementacije u nasem drustvu.

Pravobraniteljica smatra kako su u drustvu prisutni svi oblici nasilja nad Zenama s invaliditetom pa
tako i spolnog nasilja koje se najrjede prijavljuje. Smatra kako je prisutna izrazito visoka tamna brojka
upravo zbog stereotipnog tradicionalnog nacina razmisljanja o rodu pa zatim i o invaliditetu Sto
dovodi do visestruke diskriminacije Zena s invaliditetom. Uzimajuci u obzir okolnost da su u drustvu
jos uvijek prisutni tradicionalni, patrijarhalni stavovi o Zenskoj ulozi i same Zene bez invaliditeta se
nevoljko odlucuju prijaviti nasilje, dok je odluka posebno tesko ukoliko Zena ima i neki oblik
invaliditeta koji je Cini ovisnom o nasilniku u svakom pogledu. Pravobraniteljica stoga preporuca i
podrzava ratifikaciju Istanbulske konvencije kao dodatnog pravnog mehanizma u borbi protiv nasilja
nad Zenama s invaliditetom.

Nacionalna strategija izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom od 2017. do 2020. godine
Nacionalna strategija izjednacavanja moguénosti za osobe s invaliditetom (,Narodne novine”, br.
42/17) u dijelu 8. PRAVNA ZASTITA | ZASTITA OD ZLOSTAVLIANJA rukovodi se preporukama Odbora
za prava osoba s invaliditetom u pogledu ¢l. 6. i ¢l. 16. Konvencije, koji su veé prethodno navedeni.
Sukladno Strategiji, ciljevi i ocekivani ishodi od 2017. do 2020. godine su:

-Unaprijeden sustav zastite Zena s invaliditetom i djevojica s teSko¢ama u razvoju od nasilja,
uklju€ujuci seksualnog nasilja.

-Povecana razina svijesti o nasilju i moguc¢nostima zastite od nasilja za osobe s invaliditetom
-Osigurana dostupnost usluga sklonista, usluga/programa psihosocijalne podrske i drugih oblika
zastite za osobe s invaliditetom, Zrtve nasilja.

-Ratificirana Konvencija Vijeca Europe o sprecavanju i borbi protiv nasilja nad Zenama i nasilja u
obitelji, tzv. Istanbulska konvencija.

Navedeni ciljevi razradeni su kroz mjere sa pripadajuéim aktivnostima i to:

Mjera 1. Omoguditi osobama s invaliditetom dostupnost informacija o zastiti od nasilja i ucinkovit
sustav podrske svim osobama s invaliditetom Zrtvama nasilja, posebno Zenama s invaliditetom i djeci
s teSko¢ama u razvoju

Mijera 7. Prikupljati podatke u svrhu vodenja statistike o nasilju nad Zenama s invaliditetom iz
podrucja primjene Zakona o zastiti od nasilja u obitelji

Mjera 8. Osigurati ucinkovitu zastitu Zena s invaliditetom i djevojcica s tesko¢ama u razvoju od
nasilja, ukljucujuci seksualnog nasilja

Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku duzno je, sukladno t. 7. Zavrsnih
odrednica strategije, do 01. travnja 2018. godine donijeti objedinjeno izvjeS¢e za proteklu godinu,
slijedom cega ¢e biti vidljivi pocetni koraci poduzeti vezano za realizaciju aktivnosti predvidenih u

8 Op¢i komentar br.3 (2016.) o Zenama i djevojkama s invaliditetom
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pojedinoj mjeri. Prema dosadasnjim saznanjima Pravobraniteljice na temelju dostavljenog izvjeséa,
imenovani su koordinatori provedbe mjera od strane svih tijela drZzavne uprave i jedinica regionalne
(podrucne) samouprave te su od lokalnih/podrucnih jedinica zatrazena dostava informacija o izradi
lokalnih strategija u svrhu izjednacavanja mogucénosti.

Zakon o zastiti od nasilja u obitelji (,Narodne novine”, br. 70/17)

U protekloj godini je donesen novi Zakon o zastiti od nasilja u obitelji koji je stupio na snagu 01.
sije¢nja 2018. godine, a u kojem je sudjelovala i pravobraniteljica dajuci prijedloge i sudjelujuéi u
raspravama. Usvojena je konvencijska definicija osobe s invaliditetom, a imajuéi u vidu da je
pravobraniteljica na temelju primljenih prituzbi upoznala nadlezno ministarstvo o potrebi pravilnog
komuniciranja i ophodenja sa osobama s invaliditetom, prihvacen je i prijedlog pravobraniteljice o
potrebi uvazavanja dostojanstva i specifi¢nosti invaliditeta.

Oblici nasilja u obitelji sukladno ¢lanku 10. Zakona od zastite od nasilja u obitelji su:

- tjelesno nasilje, tjelesno kaznjavanje ili drugi nacini ponizavajuceg postupanja prema djeci, -
psihi¢ko nasilje koje je kod Zrtve prouzrocilo povredu dostojanstva ili uznemirenost,

- spolno uznemiravanje

- ekonomsko nasilje kao zabrana ili onemoguéavanje koristenja zajednicke ili osobne imovine,

raspolaganja osobnim prihodima ili imovine steCene osobnim radom ili nasljedivanjem,
onemogucavanje zaposljavanja, uskradivanje sredstava za odrzavanje zajednickog kucanstva i za skrb
o djeci

- zanemarivanje potreba osobe s invaliditetom ili osobe starije Zivotne dobi koje dovodi do njezine
uznemirenosti ili vrijeda njezino dostojanstvo i time joj nanosi tjelesne ili dusevne patnje.

Prekrsajno pravna sankcija glasi: Ako je nasilje iz st. 1. ovoga clanka pocinjeno na stetu djeteta ili
osobe s invaliditetom ili osobe starije Zivotne dobi, pocinitelj ¢e se kazniti za prekrsaj novéanom
kaznom u iznosu od najmanje 10.000,00 kuna ili kaznom zatvora u trajanju od najmanje 45 dana.
Medutim, Kazneni zakon, takoder propisuje Nasilije u obitelji kao kazneno djelo. Naime, Kaznenim
zakonom (,,Narodne novine”, br. 125/11, 144/12, 56/15, 61/15 i 101/17) propisano je ¢lankom 179.a
Kazneno djelo Nasilja u obitelji (,Narodne novine”, br. 56/15), koje glasi: , Tko tesko krsi propise o
zastiti od nasilja u obitelji i time kod ¢lana obitelji ili bliske osobe izazove strah za njezinu sigurnost ili
sigurnost njoj bliskih osoba ili je dovede u poniZavajuci poloZaj, a time nije pocinjeno teZe kazneno
djelo, kaznit ce se kaznom zatvora do tri godine.”.

Pozitivno je da je zakonodavac propisao Nasilje u obitelji kao samostalno kazneno djelo, koje je do
izmjena i dopuna u Kaznenom zakonu egzistiralo kao Nasilnicko ponasanje u obitelji i to u razdoblju
od 2000.g. pa do izmjena i dopuna Kaznenog zakona (,,Narodne novine“, br. 125/11 i 144/12) kada je
ukinuto (¢l. 215a. Nasilnicko ponasanje u obitelji). Takvim postupanjem zakonodavac je izrazio tezu
drustvenu osudu i neprihvatljivost takvog ponasanja te potrebe da se isto teze kaznjava. Medutim,
postavlja se pitanje je li zakonodavni okvir dovoljno jasan oko razgrani¢enja izmedu prekrsajne
odgovornosti i kaznene odgovornosti?

U organizaciji Udruge sudaca za mladez, obiteljskih sudaca i stru¢njaka za djecu i mladez, odrzana je
19. prosinca 2017. godine javna tribina na temu ,Nasilje u obitelji“ (prepoznati, definirati i adekvatno
reagirati), a na kojoj je prisustvovala predstavnica Pravobraniteljice. Tribina je organizirana povodom
stupanja na snagu novog Zakona. Predavadi iz raznih podrucja pokusali su dati odgovor na pitanje
,Kako kao strucnjak reagirati na sumnju u nasilje u obitelji i kako pomod¢i Zrtvi?“ Naglasak svih
izlagaca je bio u pomaganju Zrtvama, prijavljivanju, reagiranju na otkrivanje nasilja u obitelji, a $to su
duzni prvi uciniti lijecnici, pedijatri, doktori op¢e medicine, uciteljice i odgajateljice u vrti¢ima.

Statistika o nasilju nad osobama s invaliditetom iz podrudja primjene Zakona o zastiti od nasilja u
obitelji

Iz podataka dobivenih od Ministarstva pravosuda koje je na temelju Zakona o zastiti od nasilja u
obitelji duzno prikupljati podatke sa prekrSajnih sudova na nacin kako je to uredeno Pravilnikom o
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sadrzaju obvezne evidencije i izvjeSc¢a, nacinu prikupljanja, obrade i pohrane statistickih podataka iz
podrudja primjene Zakona o zastiti od nasilja u obitelji (,Narodne novine”, br. 105/11). Trenutno je u
postupku izrade novi Pravilnik koji bi trebao biti prilagoden novom Zakonu. Clanak 1. dosadagnjeg
Pravilnika propisuje obveznike dostavljanja evidencije o postupanju prema ZZNO-u izmedu kojih su i
prekrsajni sudovi. Slijedom prikupljenih podataka proizlazi kako je u 2017. godini bilo ukupno 26
oStecenih osoba s invaliditetom od kojeg broja je 14 osoba bilo Zenskog spola.

Prema podacima Ravnateljstva policije o zabiljeZzenom stanju, kretanju i nekim obiljeZjima nasilja u
obitelji u RH, za razdoblje od 01. sijecnja do 31. prosinca 2017. godine, u kojima je policija
poduzimala nadleZzne mjere, stanje je sljedece:

Zbog prekrsaja pocinjenog nasiljem u obitelji prekrsajno je prijavljeno 11506 osoba (za 3,7% manje
nego u istom razdoblju prosle godine kada je prekrsajno prijavljeno 11948 osoba), od toga 8882
osoba muskog i 2624 osoba Zenskog spola; Nasiljem u obitelji oStecene su 92 osobe s invaliditetom
Sto iznosi 0,74% od sveukupnog broja osteéenih osoba, a Sto je manje u odnosu na isto razdoblje
2016. godine kada je zabiljezeno 105 ostecenih osoba s invaliditetom ili udio od 0,78% u ukupnom
broju osteéenih osoba;

Prema spolu osteéenih osoba s invaliditetom, 52 osobe su zenskog spola u odnosu na razdoblje 2016.
godine kada je oSteceno 58 osoba Zenskog spola te 40 osoba muskog spola u odnosu na razdoblje
2016. godine kada je oSteéeno 47 osoba muskog spola; Prikazujuéi podatke osSte¢enih osoba s
invaliditetom po dobi razvidno je da je njih 9 mlade od 18 godina, 15 u dobi od 18 - 30 godina, 25 u
dobi od 31 - 50 godina, 23 u dobi od 51 - 65 godina te njih 20 starije od 65 godina.

Prema podacima iz Registra osoba s invaliditetom (Hrvatski zavod za javno zdravstvo) na dan 18.
sije¢nja 2018. godine proizlazi kako je 60 Zena s invaliditetom bilo izlozeno nekom obliku nasilja.

Usporedujudi statisticke podatke koje vode institucije, sa podacima koje vode organizacije civilnog
drustva, vidljivo je kako je broj prituzbi osoba s invaliditetom upucenih organizacijama civilnog
drustva znatno veci. Najc¢eséi pocinitelji nasilja su bracni partneri, bivsi partneri i ostali ¢lanovi obitelji
(necaci, djeca i brac¢a). Naime, prema dobivenim informacijama od SOIH SOS-telefona za Zene s
invaliditetom Zrtve nasilja, tijekom 2017. godine primljeno je ukupno 189 poziva, od cega su 5
poziva bila od muskaraca s invaliditetom. Dob Zena s invaliditetom koje su se javile na SOS telefon
krece se od 19 do 70 godina, a najcesce su zvale Zene u dobi od 50 do 59 godina. Javljale su se osobe
razli¢itih vrsta oSteéenja, a najceSce lokomotornog sustava, multiple skleroze, neuromuskularne
bolesti i cerebralna paraliza. Bilo je 7 prijava na tjelesno nasilje, 26 prijava na psihicko, 1 prijava na
seksualno nasilje i 14 prijava na ekonomsko nasilje. Ukupno 4 Zena se odludilo zaustaviti nasilje
pozivom policiji, 4 Zene su se odlucile za razvod braka dok ih se 6 obratilo za pomo¢ centru za
socijalnu skrb.

Sto se tice vrste podrike koja je zatraiena, iz podataka SOIH-SOS telefona proizlazi: Podrika kroz
razgovor — 189, SOIH Centar za pravnu pomoc¢ — 14, Pruzene informacije — 40, Psiholoska pomo¢ — 1,
Kontakt s centrima za socijalnu skrb — 3, kontakti sa Pravobraniteljicom — 11. Savez je ujedno primio
pismo gluhog muskarca koji trpi ekonomsko i psihicko nasilie od brace. Tijekom 2017. godine
prijavljena su 2 slucaja nasilja u sustavu osobnih asistenata. Jedan osobni asistent prijavio je slucaj
obiteljskog nasilja, majke nad slabovidnom kéerkom. U odnosu na 2016. godinu broj poziva je u
blagom porastu.

Pravobraniteljica je tijekom godina iz razgovora sa Zenama s invaliditetom koje su ujedno i Zrtve
nasilja, dosla do saznanja kako neformalniji oblik komunikacije smatraju opustenijim, ali i
jer ,netko drugi ¢eka”. Kao razlog se moze navesti svijest Zrtava nasilja o neformalnijem pa time i
pristupacnijem, obliku informacija koje mogu dobiti od organizacija civilnih drustva u stadiju kada
Zrtva joS niti sama ne zna hoce |i uopée postupati te joj treba inicijalni, prvi razgovor sa struénom
osobom kako bi donijela odluku o daljnjem postupanju.
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12.1. KAZNENA DJELA POCINJENA ZBOG PREDRASUDA PREMA OSOBAMA S INVALIDITETOM
Osobe s invaliditetom su suprotno oc¢ekivanom izloZzene ucestalom nasilju koje najc¢eSce ne poprima
obiljezje kaznenih djela, ali znatno narusava njihovu kvalitetu Zivota pa je potrebno prijaviti i reagirati
i na te blaZe oblike nasilja kao $to su verbalni napadi, ruganje, ismijavanje, blazi oblici fizickog nasilja
ili unistavanje imovine.

Pokazatelji motivacije predrasudama su objektivne cinjenice, okolnosti ili obrasci povezani s
kaznenim djelom koji sami ili povezani s drugim Cinjenicama i okolnostima naznacuju da je pocinitelj
dijelom ili u cijelosti motiviran nekim oblikom predrasude.

Ti pokazatelji se u odnosu na osobe s invaliditetom odnose na koristenje uvredljivog govora
(retardirani, invalid, bogalj, slijepac, itd.); prethodne incidente koji eskaliraju u teZini i ucestalosti;
ponovljene napade; pretjerano nasilje; ciljanje pomagala (kolica, prilagodenih vozila i drugih
pomagala za kretanje); pocinitelji su cesto ‘prijatelji’, njegovatelji, poznanici, susjedi, itd.; vise
pocinitelja koji ohrabruju glavnog pocinitelja ¢esto snimajué¢i mobilnim telefonima i Saljuci slike
prijateljima ili ih objavljuju na druStvenim mreZama; lazne optuzbe da je Zrtva pedofil ili cinkaros;
okrutnost, ponizavajuce postupanje koje je vrlo ¢esto povezano s prirodom invaliditeta primjerice
povezivanje o€iju gluhoj osobe ili unistavanje pomagala za kretanje.

Republika Hrvatska se ¢esto navodi kao primjer dobre prakse kad se radi o zakonodavnom uredeniju
zlo¢ina iz mrinje zbog predrasuda prema invaliditetu. Medutim, u zakonodavstvu postoji
neuskladenost paradigme invaliditeta utemeljene na ljudskim pravima i drustvenom modelu
invaliditeta i starog medicinskog modela. Upravo takvo zakonsko uredenje moZe biti jedan od razloga
Sto u praksi dosad nijedan cin nasilja nad osobama s invaliditetom koji ima tezZinu kaznenog djela
dosad nije okvalificiran kao zlo€in iz mrZnje.

Clanak 87. st. 21 Kaznenog zakona (,Narodne novine“, br. 125/11, 144/12, 56/15, 61/15 i 101/17)
definira zlocin iz mrinje kao kazneno djelo (prijetnju, oSte¢enje tude stvari, nanoSenje tjelesne
ozljede ili drugo) pocinjeno zbog nacionalnog ili etnickog podrijetla, spolnog opredjeljenja,
invaliditeta ili spola Zrtve.

Kazneni zakon nadalje navodi da su kod odmjeravanja kazne sudovi obvezni takvo postupanje uzeti
kao otegotnu okolnost ako Kaznenim zakonom nije vec izri¢ito propisano teZe kaZnjavanje. Kod
vecine kaznenih djela kao Sto je to primjerice slucaj s kaznenim djelom prisile iz ¢l. 138. osobe s
invaliditetom obuhvaéene su dvostrukom zastitom (unutar definicije zloCina iz mrznje i posebno kao
¢lanovi tzv. ranjivih skupina kao $to su djeca i trudnice): Cl. 138 Kazneno djelo prisile: progoni se po
privatnoj tuzbi, osim ako je pocinjeno iz mrinje, prema djetetu ili osobi s invaliditetom ili ¢lanu
obitelji.

Ovakva zastita osoba s invaliditetom odraz je stare paradigme invaliditeta prema kojoj su osobe s
invaliditetom ranjive zbog svog invaliditeta, a ne zbog toga Sto im netko Zeli nauditi i svih drugih
elemenata u okolini koji dovode do toga da ih pocinitelj cilja kao Zrtvu.
Praksa Ureda pravobraniteljice za osobe s invaliditetom pokazuje da su osobe s intelektualnim i
psihickim teskocama, slijepe i gluhe osobe, osobe s tjelesnim invaliditetom i kronicnim bolestima
svakodnevno izloZene raznim oblicima nasilja (grubo postupanje s elementima zlostavljanja u bolnici,
udaranje Sakom na ulici, viSestruki, ucestali i ponavljajuéi verbalni napadi i drugi incidenti).

Takvo biranje Zrtve zbog invaliditeta Cini djelo zlo¢inom iz mrznje. Prilikom istraZivanja i procesuiranja
takvih kaznenih djela potrebno je traziti predrasude i pristranost, a ne eksplicitno izrazenu mrznju.

Ured pravobraniteljice za osobe s invaliditetom i u 2017. godini nastavio je s radom na podizanju
svijesti o tim aspektima. Savjetnica pravobraniteljice za osobe s invaliditetom izlagala je na okruglom
stolu o javnoj politici u podrucju zlocina iz mrznje, s posebnim osvrtom na prava Zrtava. Okrugli stol
odrzan je 25. travnja u okviru projekta ,Razvoj kapaciteta organizacija civilnog drustva za integriranje
ljudskih prava u javne politike”. Na okruglom stolu je zaklju¢eno kako je broj registriranih slu¢ajeva
po svim zasti¢enim osnovama u nesrazmjeru s primjetnim poveéanjem opde razine netolerancije u
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drustvu. Tijekom 2016. godine zabiljeZzeno je ukupno 32 kaznenih djela zlocina iz mrinje. Od tog broja
17 je slu€ajeva odtecenja tude stvari koje je pocinio jedan jedini grafiter iz Zupanje. Kao ni ranijih
godina nije zabiljeZen ni jedan slucaj zlo¢ina iz mrZznje na temelju invaliditeta.

Na okruglom stolu govorile su Maja Munivrana Vajda, izvanredna profesorica na Katedri za kazneno
pravo Pravnog fakulteta u Zagrebu: Zlocin iz mrZnje u hrvatskom zakonodavstvu i praksi Europskog
suda za ljudska prava; te Elizabeta lvicevi¢ Karas, profesorica na Katedri za kazneno procesno pravo
Pravnog fakulteta u Zagrebu: Otkrivanje i kazneni progon zlocina iz mrznje: Pogled kroz prizmu prava
Zrtava.

Iskustva i praksu pravobraniteljskih institucija u odnosu na zloCin iz mrinje predstavile su
Tena Simonovi¢ Einwalter, zamjenica pucke pravobraniteljice i Vi$nja Ljubici¢, pravobraniteljica za
ravnopravnost spolova.

19. travnja 2017. godine savjetnica pravobraniteljice Branka Mei¢ Salie sudjelovala je na stru¢cnom
sastanku o definiranju pokazatelja predrasuda prema osobama s invaliditetom u sklopu projekta
EU-projekta Facing all the Facts (SuoCavanje sa svim ¢injenicama).

Projekt kooridinira CEJI — Jewsih contribution to an inclusive Europe.

Jedan od c¢lanova koordinacije je i Europska mreia za neovisni Zivot ENIL.
http://www.facingfacts.eu/page/partners.

U sklopu projekta razvijen je online trening o zloc¢inima iz mrznje. U 2017. godini odrZana su 2
treninga, od kojih je trening organiziran u jesen 2017. godine bio proSiren i s pokazateljima
predrasuda prema pripadnicima romske nacionalnosti i osobama s invaliditetom.

Osim kazne za pocinitelja, kvalifikacija kaznenog djela ili prekrsaja kao zlo¢ina iz mrznje izrazito je
vazna zbog toga jer se Zrtva bira zbog toga jer pripada odredenoj grupi Sto kod svih pripadnika te
grupe dovodi do osjecaja straha, odbacivanja i izolacije. Neprepoznavanje tih elemenata ostavlja
cijelu grupu nezasti¢enu i propusta se poslati poruka da drustvo nece tolerirati netrpeljivost prema, u
ovom slucaju osobama s invaliditetom, ve¢ ¢e poduzeti kaznene, ali vrlo ¢esto i druge mjere kako bi
se suzbilo neprijateljstvo prema toj grupaciji.

U slucaju osoba s invaliditetom neprijateljstvo je posljedica sustavnog odnosa prema osobama s
invaliditetom koje su kroz obrazovni sustav segregirane od osobe bez invaliditeta, a kasnije odvajane
u ustanove ili Zive u obiteljima bez podrske koja bi im omogucila aktivan neovisan Zivot bez ovisnosti
o ¢lanovima obitelji. Upravo zbog takvog manjka podrske dolazi do sagorijevanja ¢lanova obitelji i
osoblja u ustanovama koji su u svakodnevnoj interakciji s osobama s invaliditetom, a to sagorijevanje
manifestira se kroz razne oblike nasilja prema osobama s invaliditetom. Situacija je dodatno teska
zbog toga jer upravo zbog svakodnevne izloZenosti nasilju Zrtve prihvaca ju zlostavljanje kao dio svog
Zivota.

Gledanje na osobe s invaliditetom kao na bespomoéne i ranjive Zrtve je odraz nadmoci osoba bez
invaliditeta jednako kao Sto je to slucaj kod osje¢aja nadmoci koje demonstrira pripadnik bijele
vedine kad napada pripadnike druge rase. Cesto zaboravljamo da je povijest osoba s invaliditetom
puna primjera nasilja ukljucujudi i onog ekstremnog kakvo je bilo ubijanje osoba s invaliditetom u
koncentracijskim kampovima u nacistickoj Njemackoj.

Na Sveucilistu u Leicesteru pripremljen je i kratak film o Steti koju ¢ine zlocini i incidenti iz mrinje i
netrpeljivosti prema razli¢itima.
http://www2.le.ac.uk/departments/criminology/hate/the-harms-of-hate-a-short-film

Primjer iz prakse Ureda: Majka 35-godisnje sina s teskim invaliditetom prituZila se na ponasanje
susjeda te na poremecene odnose koje ima sa susjedom. Smatra da je uzrok poremecenih odnosa
odnosno neprimjerenog susjedovog ponasanja prema njenom sinu, ali i cijeloj obitelji, upravo
invaliditet njenog sina i nerazumijevanje istog. Kako to proizlazi iz telefonskog razgovora sa majkom,
susjed baca smece u njihovo dvoriste, pusta psa da laje i slobodno tréi usprkos tome Sto zna da ga se
sin boji, te se na poniZavajuci nacin ophodi prema sinu i obitelji. Ujedno sina naziva pogrdnim
rijeCima-retardiran, te ga smatra opasnim i to upravo zbog njegovog umjerenog intelektualnog
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ostecenja. Majka navodi kako njen sin nije agresivan i da u svakodnevnom Zivotu nema nikakvih
problema s njim u smislu njegovog ophodenja s drugim ljudima.

Pravobraniteljica je sukladno svojim ovlastima zatrazila izvjesée o policijskom postupanju bududi da je
majka navela kako je obavijestila policiju. Iz policijskog izvjeSc¢a je proizaslo kako konkretne radnje
nisu poduzete, medutim, potvrdeni su poremeéeni odnosi izmedu dviju obitelji. Policija je majku
uputila na mogucénost podnosenja privatne tuzbe.

Pravobraniteljica se u svom obradanju policiji osvrnula na problematiku iz prituzbe obavijestivsi
navedenu instituciju o potrebi razmatranja okolnosti iz situacije kao pokazateljima motivacije
predrasudama, a pozivajuci se na ¢l. 87. st. 21. Kaznenog zakona kao i na Konvenciju o pravima osoba
s invaliditetom. Ujedno se podneskom obratila i susjedu bududi da je razvidno kako navedeni ne
razumije samu prirodu invaliditeta ve¢ ga zbog same Ccinjenice postojanja invaliditeta smatra
opasnim. Medutim, iz dostavljenog odgovora proizlazi kako susjed i nadalje ustraje kod svog
ponasanja i dozivljavanja osobe opasanom ispoljavaljuéi netrpeljivost upravo zbog invaliditeta.

Svijest o pravima osoba s invaliditetom u drustvu je na zabrinjavajudi niskoj razini te je potrebno da
drzava poradi i na podizanju svijesti kod gradana. Ujedno Pravobraniteljica i nadalje preporuca
edukacija svih djelatnika u sustavu pocevsi od policije i pravosuda koji bi trebali moéi prepoznati tu
dodatnu dimenziju prekrsaja i kaznenih djela pocinjenih prema osobama s invaliditetom i adekvatno
ih sankcionirati. Problem nije samo taj sto Zrtve ne prijavljuju slucajeve nasilja nego i taj sto policija
prilikom prijave ne prepoznaje elemente koji su vezani uz invaliditet osobe. Zbog toga bi najprije
trebalo obratiti posebnu pozornost na sve slucajeve u kojima su Zrtve osobe s invaliditetom i ispitati
kakvu je ulogu imala okolnost da se radi o osobi s invaliditetom pri pocinjenju kaznenog djela ili
prekrsaja.

Primjer iz prakse Ureda: Povodom slucaja u Gradistu u kojem je sveéenik najavio kako dijete sa
sindromom Down i drugu djecu s teSko¢ama u razvoju nece pricestiti zajedno s ostalom djecom jer
su ,bolesni' i 'onako nista ne znaju' pravobraniteljica za osobe s invaliditetom upozorila je
nadbiskupije na izravno krSenje temeljnih ljudskih prava djece i njihovu diskriminaciju na osnovi
invaliditeta. Opisano diskriminiraju¢e ponasanje dodatno je Sokantno i neprihvatljivo jer ga je pocinila
osoba Cija je Zivotna sluzba humanost, ljudskost, postivanje razliCitosti te Sirenje BoiZje rijeci i
duhovnih vrijednosti. Stajaliste Zupnika i na dan kada su se djeca pri¢eséivala potvrduje da ni nakon
svih upozorenja nije osvijeSten za probleme i poteskoce koje je prouzrokovao, bez obzira na osudu
javnosti i crkvenih velikodostojnika. Iskazana je neosvijeStenost za probleme i poteskoce koje
proizlaze iz invaliditeta, ne samo za osobe s invaliditetom i za djecu s teSkoéama u razvoju, veé i za
roditelje i obitelji osoba s invaliditetom i djece s teSko¢ama u razvoju koji usprkos preprekama na
koje nailaze u drustvu ulaZzu veliki trud i zalaganje u osposobljavanje svoje djece i podizanje kvalitete
Zivota. Ovim poniZzenjem i uvredom povrijedena su ne samo djeca pricesnici i njihove obitelji, ve¢ i
upljani Gradi$ta pokraj Zupanje. Ovakav postupak je diskriminirajuci te predstavlja uznemiravanje koje
je opisano u ¢lanku 3. Zakona o suzbijanju diskriminacije (,Narodne novine®, br. 85/08 i 112/12) kao
svako neZeljeno ponasanje uzrokovano nekim od osnova iz ¢l. 1. st. 1. Zakona koje ima za cilj ili
stvarno predstavlja povredu dostojanstva osobe, a koje uzrokuje strah, neprijateljsko, ponizavajuce ili
uvredljivo okruZenje. Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom je sukladno odredbi ¢l. 9. Zakona o
pravobranitelju za osobe s invaliditetom (,Narodne novine“, br. 107/07) izdala upozorenje radi
postupka Zupnika jer on predstavlja povredu dostojanstva te ponizavajuce i uvredljivo postupanje i
kao takvo je nedopustivo sa stajaliSta Zakona o suzbijanju diskriminacije i Konvencije o pravima osoba
s invaliditetom.

Osobe s invaliditetom kao Zrtve kaznenih djela

Direktiva 2012/29/EU o uspostavi minimalnih standarda za prava, potporu i zastitu Zrtava kaznenih
dijela izmedu ostalog nalaze obavezu informiranja Zrtava o njihovim pravima, uspostavljanje sluzbi za
potporu zrtvama kaznenih djela i pojedinacnu procjenu potreba Zrtava. U RH su uspostavljene sluzbe
za potporu Zrtvama pri pojedinim sudovima, ali su one jo$ uvijek nedovoljno ekipirane. Kako bi zastita
Zrtava predvidena Direktivom zazZivjela potrebno je regulirati pojedinacnu procjenu potrebe Zrtava.

87



%%;

Povodom Europskog dana Zrtava kaznenih djela, 22. veljace 2017. godine, u Novinarskom domu u
Zagrebu, odrZana je Konferencija o pravu, podrsci, zastiti i kompenzacijama Zrtava kaznenih djela.
Konferenciju su zajednicki organizirali Documenta - Centar za suocavanje s prosloséu, Centar za mir,
nenasilje i ljudska prava iz Osijeka, Bijeli krug Hrvatska iz Splita i Udruga za podrsku Zrtvama i
svjedocima iz Vukovara. Na konferenciji su sudjelovali predstavnici Ministarstva pravosuda,
Ministarstva unutarnjih poslova, Ministarstva za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku,
pravobraniteljice, sudci, odvjetnici, predstavnici akademske zajednice, te predstavnici organizacija
civilnog drustva i udruga za podrsku Zrtvama i svjedocima. Iz Ureda pravobraniteljice za osobe s
invaliditetom na Konferenciji je sudjelovao zamjenik pravobraniteljice za osobe s invaliditetom.
Izmedu ostalog istaknuto je kako ucinkovit sustav podrske Zzrtvama kaznenih djela predstavlja kljuc¢an
element za djelotvoran progon pocinitelja kaznenih djela, ali i za puno ostvarivanje prava Zrtava koja
im pripadaju neovisno o potrebama samog kaznenog postupka. Takoder, istaknuta su temeljna prava
Zrtava kaznenih djela kao pravo da se sa Zrtvama postupa s poStovanjem te da policija, drzavni
odvjetnici i suci budu na odgovarajuci nacin osposobljeni za rad sa Zrtvama, da se Zrtvama pruze
razumljive informacije o njihovim pravima i slu¢aju, da se zrtvama jamci potpora u svim drzavama
¢lanicama Europske unije, da zrtve mogu sudjelovati u postupku ako to zZele, da se ranjive zrtve, kao
Sto su djeca, zrtve silovanja, zrtve s invaliditetom, identificiraju i na odgovarajuci nacin zastite, da su
Zrtve tijekom policijskih istraga i sudskih postupaka zasticene.

13. ZDRAVSTVO

U proslom izvjeStajnom razdoblju podrucje zdravstva bilo je jedno od pet podrucja u kojemu smo
zaprimili najveci broj prituzbi njih - 139 i to od samih osoba s invaliditetom, ¢lanova obitelji, roditelja
djece s teSkocama i organizacija civilnog drustva. U ovom je podrucju bio najveéi broj preporuka i
upozorenja te prijedloga izmjena propisa upuéen Ministarstvu zdravstva i Hrvatskom zavodu za
zdravstveno osiguranje, a ticale su se dostupnosti zdravstvenih usluga - ostvarivanja prava na
lijecenje, fizikalnu terapiju i medicinsku njegu u kuci, bolni¢ku rehabilitaciju, ortopedska i druga
pomagala te prijevoz. Osim navedenog, organizirali smo brojne sastanke s nadleznim tijelima,
sudjelovali u edukacijama zdravstvenog osoblja kao i buducih lije¢nika te na stru¢nim skupovima u
svrhu savjetovanja i podizanja svijesti kako samih osoba s invaliditetom, tako i stru¢nih djelatnika.
lako su nadleZnim institucijama poznate odredbe Konvencije o pravima osoba s invaliditetom na
zdravlje (¢l. 25. Konvencije) kao i odredbe Konvencije vezano uz rehabilitaciju (¢l. 26. Konvencije), na
ovom je podrucju potreban daljnji kontinuirani rad kako bi se usluge pruzale pravovremeno i bile
dostupnije.

13.1. DOSTUPNOST ZDRAVSTVENE USLUGE

Fizikalna terapija u kudi i zdravstvena njega u kudi

Primjer iz prakse Ureda: Pravobraniteljici za osobe s invaliditetom obratila se gospoda J. L. sa otoka
Braca prituzbom o nemogucnosti provodenja fizikalne terapije u kuci. U svojoj prituzbi navodi kako joj
je ocjenom lijecnickog povjerenstva priznato pravo na fizikalnu terapiju u kuci i to ukupno 15
dolazaka, 2 puta tjedno te o navedenom prilaZe medicinsku dokumentaciju. U daljinjem tekstu
prituzbe stranka navodi kako ne moZe ostvariti pravo na fizikalnu terapiju u kuci jer iz kontakta s
ustanovom saznaje kako nema dovoljno fizioterapeuta koji bi takav rad mogli obavljati te smatra
kako je time zakinuta u ostvarivanju svog prava. Naglasava kako je prethodne terapije obavljala u
gradu, gdje je nalazila smjestaj, medutim, to visSe nije u mogucnosti iz financijskih razloga te smatra
da joj pravo treba biti omoguceno i na otoku.

Pravobraniteljica se ¢esto susrece s problematikom nedostupnosti/otezane dostupnosti zdravstvenih
usluga za otocko stanovniStvo. Imajuéi u vidu njihove potrebe za zdravstvenom zastitom, u ovom
slu¢aju fizikalnom terapijom u kuci i zdravstvenom njegom, obracala se institucijama i iznosila svoja
misljenja u javnim nastupima. Pravobraniteljica je zatraZila izvjeS¢e Podru¢nog ureda Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje koje je nadlezno za rad ustanova koje pruZaju zdravstvene usluge
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prema mjestu prebivaliSta stranke. 1z telefonskog razgovora sa strankom saznajemo kako je ipak,
nakon S$to je podrucni ured primio dopis, fizikalna terapija dogovorena. Medutim, potrebne
zdravstvene usluge trebaju biti pruzene svima kojima su priznate i to pravovremeno, neovisno o
intervenciji Ureda i neovisno o mjestu prebivalista/boravista.

Primjer iz prakse Ureda: Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom u travnju 2017. godine primila je
prituZzbu majke blizanaca rodenih 2011. godine koji imaju dijagnozu spasti¢ne cerebralne paralize. Iz
prituZzbe proizlazi kako na podrucju Kutine i Popovace ne mogu realizirati ostvareno pravo na fizikalnu
terapiju u kuci, a koja je djeci nuZno potrebna. Kao razlozi se navode umirovljenje fizioterapeuta te
nepostojanje licence za druge kuce. Zbog navedenih razloga, roditelji voze djecu na fizikalnu terapiju u
udaljeni Sisak jednom tjedno po pola sata te jednom tjedno po pola sata na radnu terapiju.

Nakon intervencije pravobraniteljice zahtjevom za izvjeSc¢e, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
— Direkcija proveo je javni natjecaj zbog popunjavanja mreZe javne zdravstvene sluzbe te su na
podrucju Kutine licencu dobila dva pruzatelja usluga. Medutim, djeca s teSko¢ama u razvoju dobila su
uslugu tek u prosincu prosle godine, odnosno 8 mjeseci nakon podnosenja prituzbe. Prema
posljednjim saznanjima druga ustanova koja je dobila odobrenje za rad do kraja prosle godine nije
zapocela s radom te se i nadalje treba ¢ekati ,,na red”.

Primjer iz prakse Ureda: Pravobraniteljici se obratila osoba s invaliditetom iz Zagreba, s prituzbom na
nemogucnost ostvarivanja prava na fizikalnu terapiju u kuci. Navedena mu je usluga priznata na
temelju Nalaza i misljenja lijeCnickog povjerenstva Zavoda od 10. svibnja 2017. godine, ali do dana
obracanja ovom Uredu, krajem prosinca prosle godine, uslugu nije realizirao. Imenovani navodi kako
je odmah nakon donosenja Nalaza i misljenja pokusao dogovoriti realiziranje usluge s raznim
ustanovama na podrucju Zagreba, medutim, neuspjesno.

Na podrudju Zagreba otezana je realizacija provodenja priznatih prava na fizikalnu terapiju i
zdravstvenu njegu. Postojeée ustanove ne mogu udovoljiti svim zahtjevima osiguranih osoba te dolazi
do predugog ¢ekanja na uslugu. Pravobraniteljica ima saznanja kako je Regionalni ured Zagreb od
lije¢nika opée medicine zatraZio popis svih osiguranika koji imaju priznato pravo na pojedinu uslugu u
cilju pronalaska primjerenog rjeSenja za svakog osiguranika. U gore iznijetom primjeru, Podru¢ni ured
Zagreb obavijestio je pravobraniteljicu kako je, unato¢ kontinuiranim problemima oko osiguranja
fizikalne terapije u kuci bolesnika, postignut dogovor sa konkretnom ustanovom koja ¢e zapoceti
provodenije fizikalne terapije u kuci, unato€ prekoracenju ugovorenog limita novcanih sredstava.

Problemati¢no je i uskladivanje individualnih potreba vezano za termin dolaska medicinske sestre
radi pruZanja zdravstvene njege.

Primjer iz prakse Ureda: Zdravstvena njega se pruZa i osobama s invaliditetom koje su u radnom
odnosu ili studiraju te postoji potreba za individualnim pristupom svakoj osiguranoj osobi s obzirom
na njene svakodnevne obveze, a Sto je dosta oteZano tako da velik dio poslova medicinske njege
obavljaju i osobni asistenti kako bi osobe s invaliditetom mogle pravovremeno izvrSavati preuzete
obaveze, a sto nije u skladu s ulogom osobnog asistenta.

Uloga osobnog asistenta se odnosi na pruzanje podrske osobi s invaliditetom pri njenom ukljucivanju
u zajednicu na takav nacin da je osobni asistent toj osobi , produZena ruka®“, Sto znaci da se njegove
usluge odnose na sve poslove u zajednici koje bi osoba mogla obavljati samostalno kad ne bi bilo
invaliditeta. Ustanovi koja provodi zdravstvenu njegu u kuéi upucéena je preporuka o potrebi
uskladivanja termina dolaska medicinske sestre uvaZzavajuéi poslovne i studentske obveze studentice.

Primjer iz prakse Ureda: Pravobraniteljica je putem medija saznala za situaciju osobe s invaliditetom,
gdje se navodi kako mu je ,otkazana puna njega s transferom u kupaonicu”. Najavu otkaza pune
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njege dobio je dan prije nego Sto mu je njega trebala biti pruZena. Kao razlog otkaza je navedeno da
medicinske sestre ne smiju dizati teret teZi od 15 kg. Kako mu je, prema navodima iz medija, puna
njega bila omogucena punih 9 godina, smatra se diskriminiranim.

Imajuci u vidu sve prethodno navedeno, pravobraniteljica je zatrazila izvjeS¢e od ustanove koja mu
pruza usluge zdravstvene njege u kudi.

Osim navedenog pravobraniteljica je i odgovorila na upit novinarke Jutarnjeg lista iz rujna 2017.
godine: ,Ostvarivanje prava na zdravstvenu njegu u kuci propisano je Pravilnikom o uvjetima i nacinu
ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja na zdravstvenu njegu u kuci osigurane osobe
kao i uvjeti koje osigurana osoba mora zadovoljiti kako bi joj pravo bilo priznato. Ukoliko su uvjeti iz
Pravilnika ispunjeni, osigurana osoba ima pravo na zdravstvenu njegu i uskracivanje prava predstavlja
povredu njegovog prava kako sa zakonodavnog stajalisSta tako i sa stajalista Konvencije o pravima
osoba s invaliditetom. Smatramo da se u konkretnom slucaju ne smije uskratiti pruZanje njege na
nacin na koji je ova usluga pruzana punih 9 godina, a da se prethodno nije osiguralo odgovarajuce
rieSenje za nastavak njege. Koliko smo upoznati, potreba za njegom postoji i dalje jer se zdravstveno
stanje i potrebe korisnika nisu promijenile. Osiguravanje njege u kuci kod osoba s teskim oblicima
invaliditeta je pitanje od primarnog znacaja zbog ocuvanja kvalitete Zivota i spreCavanja pogorsanja
zdravlja i dodatnih komplikacija. Sukladno nasim ovlastima zatraZili smo izvjes¢e od ustanove o
razlozima za takvu njihovu odluku te smo zatraZili postupanje od Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje — Direkcije zbog poduzimanja mjera iz njihove nadleZnosti kako bismo utvrdili je li doslo do
povrede prava na adekvatnu zdravstvenu uslugu.”

Iz odgovora ustanove navodi se da osiguranoj osobi nije uskraéena njega, nego da c¢e se njega i
osobna higijena obavljati ubuduce kao i za ostale korisnike njege u krevetu, sto iskljucuje tusiranje,
koje ukljucuje transfer iz kolica u kupaonicu. Problem predstavlja tusiranje korisnika zbog kojega je
potrebno osigurati dvije medicinske sestre ili uz osiguranu asistenciju druge osobe ako transfer
obavlja jedna medicinska sestra. Navode da su osiguraniku preporucili nabavu transfer
dizalice obrazlozZivsi potrebu izmjene nacina obavljanja njege nedostatkom medicinskog osoblja,
istaknuvsi da su mu prethodnih godina osiguravali njegu izvan propisanog standarda...

Navedeni primjer potvrduje da se mnoge osobe s najteZim invaliditetom, a koje primaju uslugu
zdravstvene njege i fizikalne terapije u kudi, sve ¢eSée susre¢u s problemom izostanka odgovarajuce
njege zbog nedostatka medicinskog osoblja zaposlenog u ustanovama pruZateljima zdravstvenih
usluga u kuci. Medutim, u gotovo svim podrucjima RH nedostaje pruZatelja usluga njege u kuci, a
posebno u manjim sredinama. Takoder, jedan od velikih problema je neopremljenost potrebnim
pomagalima koja olakSavaju njegu, omogucavaju sigurniji nacin izvodenja njege, ali osiguravaju i
bolju kvalitetu Zivota osobama s invaliditetom koje Zive u vlastitim stambenim prostorima u svojim
sredinama. Mnoge od njih nemaju prilagodene stambene prostore, a niti opremljene stambene
prostore potrebnim pomagalima, bilo zbog nedostatka financijskih sredstava ili zbog nemoguénosti
ugradnje ili opremanja stambenog prostora (stanovi su ¢esto premali ili nepristupacni). Kada se radi o
osobama s visokim stupnjem invaliditeta koje trebaju pomo¢ druge osobe u trajanju znatno veéem
od onoga sto se kroz postojeéi sustav zdravstvenih i/ili socijalnih usluga, odnosno usluge osobne
asistencije moZe osigurati, tada ne postoje rjeSenja koja odgovaraju individualnim potrebama osobe.
U posebno teskim situacijama nalaze se osobe koje nemaju podrsku obitelji. IstiCemo i problem
manjkave njege i podrske tijekom vikenda odnosno nodi.

Pravobraniteljica smatra da osobama s invaliditetom moraju biti dostupna potrebna pomagala koja
olaksavaju svakodnevni Zivot, ali istovremeno sprjecavaju ozljedivanje ili oStecenje zdravlja osoba
koje pruzaju njegu i pomoc¢ osobi s invaliditetom (transfer dizalice, elekromotorni krevet, razna
pomagala koja olakSavaju osobnu higijenu, asistivne tehnologije i dr.), stoga preporucujemo
nadleznim tijelima da kroz zakonske promjene osiguraju osobama s invaliditetom opskrbu potrebnim
pomagalima u skladu s Konvencijom o pravima osoba s invaliditetom.

Zaklju€no, pravobraniteljica kontinuirano upozorava na gore navedene probleme naglasavajuci kako
je smisao rehabilitacije poboljSanje odnosno odrzavanje zdravstvenog stanja pojedinog pacijenta,
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stoga, u slucaju potrebe za daljnjom rehabilitacijom koja se treba provesti izvan bolnice treba joj
pristupiti u Sto kraéem roku od dana priznavanja usluge. Imajuéi u vidu broj zahtjeva za fizikalnom
terapijom u kudi i resurse pojedinih ugovornih ustanova Zavoda, pravobraniteljica smatra kako se
predugim vremenskim periodom ¢ekanja gubi smisao rehabilitacije te su nadlezne institucije duzne
pristupiti rjeSavanju problema. Iskustva Ureda govore kako je izvan Zagreba, a posebno u ruralnim
podrucjima kao i na otocima jo$ teZe realizirati priznato pravo, bududi da je prisutna i prostorna
udaljenost, a ne samo nedostatak izvrSitelja. O podatcima vezanim uz izvrsitelje detaljno smo
izvjeStavali u Izvjes¢ima o radu za 2015. i 2016. godinu.

S obzirom na sve prethodno navedeno, preporucujemo hitno pristupiti pronalasku primjerenog
rjeSenja na takav nacin da se mreZa javne zdravstvene zastite revidira i prosiri/upotpuni s novim
izvrsiteljima ili da se preispitaju drugacije moguénosti organizacije ovakvog oblika usluga. Takoder
preporucujemo zaposljavanje veéeg broja zdravstvenih djelatnika — medicinskih sestara i
fizioterapeuta.

Medicinska rehabilitacija u specijalnim bolnicama za medicinsku rehabilitaciju i ljecilistima

Kao Sto je otezana dostupnost usluga poput fizikalne terapije u kudéi i zdravstvene njege, problemi su
prisutni i na podrucju provodenja medicinske rehabilitacije u specijalnim bolnicama. Pravobraniteljica
zaprima prituzbe koje se odnose na sve duZe vremensko razdoblje realizacije rehabilitacije, kako za
pocetnu, tako i za odrzavajucu rehabilitaciju. Naime, liste ¢ekanja su neSto krace za pocetnu
rehabilitaciju, dok za odrzavajucu rehabilitaciju mogu biti i do godinu dana.

Pravobraniteljica je u 2010. godini provela istraZivanje o potrebama, nedostatcima i prijedlozima
specijalnih bolnica u pogledu eventualnih poboljSanja prilikom pruzanja rehabilitacije. S obzirom na
proteklo vrijeme, a u cilju usporedivanja rezultata, istrazivanje je ponovljeno. Upitnicima je
obuhvaceno 14 specijalnih bolnica s ljecilistima. Na upitnike je odgovorilo ukupno 8 bolnica. Ujedno
je iizvrsen obilazak 8 bolnica.

Zakljucci i usporedbe dvaju istraZivanja su nacelni, buduéi da pravobraniteljica nije zaprimila
odgovore iz svih bolnica, ve¢ su obradivani samo primljeni odgovori.

Prva dva pitanja odnosila su se na broj osoba prema vrsti osteéenja/bolesti/stanja koje su u
ustanovi provele svoju prvu rehabilitaciju u 2015., 2016. i 2017. godini te broju osoba prema vrsti
ostecenja/bolesti/stanja koje su provele odrzavajucu rehabilitaciju u 2015., 2016. i 2017. godini.

Iz razgovora s upravom bolnica pravobraniteljica dolazi do saznanja kako statisticko vodenje
podataka ne omogucuje prikaz podataka na traZzeni nacin, vec su bolnice dostavile podatke u skladu s
vlastitom evidencijom, slijedom koje se mozZe zakljuciti kakav je trend u rehabilitaciji.

Analizom odgovora zaklju¢ujemo da je za pocetnu rehabilitaciju povecan broj zahtjeva unatrag tri
godine, dok za odrZavajucu rehabilitaciju broj zahtjeva u pravilu stagnira. Jedno ljeciliSte navodi kako
se ,primjecuje porast broja akutnih zahtjeva i smanjenje broja zahtjeva za odrZavajucom
rehabilitacijom kao i njihovo trajanje. Naime, nekad su odrZavajuce rehabilitacije trajale i po 21 dan,
a danas u vecini slucajeva 14 dana. Primjecuje se i da pacijenti na odrZavajucu rehabilitaciju dolaze
svake dvije godine.” U samo jednoj bolnici vidljiv je porast broja zahtjeva za odrzavaju¢om
rehabilitacijom i to u posljednjoj godini, dok u prethodne dvije stagnira.

Navedite postotak pacijenata koji viSe godina uzastopno provode odrzavaju¢u medicinsku
rehabilitaciju u ustanovi te vas molimo da navedeni postotak prokomentirate.

Sve bolnice navode kako se pacijenti koji imaju odobrenja za odrzavajuc¢u medicinsku rehabilitaciju u
velikom postotku vradaju i iduce godine u tu istu ustanovu. Postotci se razlikuju od bolnice do
bolnice, ali se kre¢u u rasponu od 40% do 100%.

Postoje li situacije kada niste u mogucnosti pruziti odredeni terapijski postupak pacijentu i koje su
to situacije?

Osim situacija koje su predvidene Pravilnikom, bolnice u slu¢ajevima kada je rehabilitacija odobrena
mogu pruziti rehabilitacijske postupke pacijentima. Oni pacijenti koji su teZze pokretni imaju pratnju
medicinskog osoblja. Eventualno je terapijski postupak onemogucen ukoliko se treba pruZiti u
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terapijskom bazenu, a ne postoji dizalica, i to u situaciji ako specijalna bolnica nije specijalizirana za
teZe povrede.

Specificna stanja bolesnika mogu utjecati na nemogucnost provodenja odredenog terapijskog
postupa (kao $to su poremecaj svijesti, razne vrste demencije, osjetilna oStec¢enja, nesuradljivost
bolesnika). Medutim, analizom odgovora moZze se zakljuciti da se rehabilitacija moZe provesti.

Koliko ste u provodenju kvalitetne rehabilitacije ograniceni odobrenim financijskim sredstvima
(primjerice, za obnavljanje prostora i nabavku opreme i pomagala, instrumenata)?

Dvije bolnice nabavljaju opremu iz decentraliziranih sredstava te su opremljene modernim
pomagalima. Jedna bolnica navodi kako ostvaruje primanja na slobodnom trziStu buduéi da se
sredstva iz drugih izvora smanjuju (decentralizirana sredstva, Ministarstvo zdravstva, HZZO). Jedna
bolnica odgovora kako se cijena adaptacije zgrade i unutarnjih prostora povecava zbog dislociranosti
bolnice, a ima i situacija kada se sredstva osigurana za odredenu namjenu moraju radi nekog
izvanrednog troska preraspodijeliti, slijedom ¢ega su financijski dosta ograniceni. Ostale bolnice ne
daju konkretnije odgovore, ali se moze zakljuciti kako se koriste i sredstva s otvorenog trzista.

Molimo misljenje o broju zaposlenog stru¢nog kadra: nedostaju li kadrovi i koji?

Tri bolnice navode kako im nedostaje stru¢nog lije¢nickog kadra. Jedna bolnica koja je prostorno
dislocirana istice kako nedostaje lijecnika specijalista koji, i kada se zaposle, brzo pronadu drugo
zaposlenje; bolnica Cesto raspisuje natjecaje te usprkos osiguranim sredstvima nema dovoljan broj
zaposlenih lije¢nika specijalista. Ostale bolnice ne daju konkretan odgovor.

Stru¢no misljenje o prednostima i nedostatcima ustanove

Ustanove kao prednost navode prirodne karakteristike pojedine bolnice (termalne vode, ljekovito
blato), zatim visokoobrazovano i ljubazno osoblje, individualni pristup, nastojanja da se prostori
obnove i ucine pristupa¢nima, nabavu nove opreme, informiranje, savjetovanje, omogucavanje
pratnje. Iz razgovora s upravom prilikom obilaska saznajemo da liste ¢ekanja postoje i da su nesto
krace za pocetnu rehabilitaciju, dok za odrzavajucu rehabilitaciju mogu biti i do godinu dana. Stoga su
se specijalne bolnice u pogledu ovog pitanja osvrnule na duZu listu ¢ekanja kao nedostatak.

,2Smatramo da je najveci nedostatak duZa lista Cekanja na koju prvenstveno utjeCe HZZO s

ugovorenim kapacitetom lijeCenja, a potom nedovoljan kapacitet za smjestaj za osobe s invaliditetom

(samo jedna soba i apartman uredeni su za iste) i nedostupnost bazena teZe pokretnim osobama.”
»PredlaZzemo da bolesnici koji dobiju odrZavajucu rehabilitaciju odobrenja budu vaZeca godinu

dana od izdavanja s obzirom na duZinu liste ¢ekanja za istu te da se poveca broj dana lijeCenja na

odobrenju vezano za akutnu rehabilitaciju.

LJedini prijedlog i sugestija za unapredenje rehabilitacije je povelanje limita za vise od 65% koji smo

imali prije par godina.”

,Sugestije za unapredenje rehabilitacije — povecati broj kreveta u ugovoru sa HZZO-om jer su liste

cekanja na rehabilitaciju stacionarno i do 6 mjeseci.”

Usporedujuéi dobivene podatke s rezultatima istraZzivanja provedenog 2010. godine mozZe se
zakljuciti kako u pogledu zahtjeva za pocetnom rehabilitacijom i nema znacajnijih odstupanja,
medutim, u pogledu provodenja odrzavajucée rehabilitacije vidljive su razlike. U posljednje tri godine
primijecen je trend stagnacije i opadanja u provodenju odrzavajuce rehabilitacije, dok je prema
rezultatima istrazivanja u 2010. godini broj zahtjeva za odrZavaju¢om rehabilitacijom bio u porastu.
Bolnice su u 2010. godini kao nedostatke navele duge liste ¢ekanja te su odgovori podudarni s
odgovorima vezanim za liste ¢ekanja u posljednje tri godine.

Analizirajudi i usporedujudi odgovore bolnica na preostala pitanja moze se zakljuditi kako nema bitnih
odstupanja. Medutim, na temelju neposrednog uvida izvrSenog obilaskom bolnica te analize upitnika
moze se zakljuciti kako je najveéi pomak vidljiv u arhitektonskim prilagodbama.
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U svih osam bolnica koje smo obisli vidljiv je pomak u arhitektonskim preinakama, pristupacnosti
prostora osobama s invaliditetom, obnavljanju prostorija i medicinske opreme. U vrijeme obilaska
pojedine bolnice vrsile su preinake te imale planove i za daljnje adaptacije. Uglavhom se radi o
preinakama u smislu ugradnje platformi, liftova, rampi, zatim prilagodenih soba i sanitarnih ¢vorova.
Kod jedne je bolnice primijeéeno kako je lift prilagoden i slijepim osobama u smislu oznaka na
Brailleovu pismu. Osobe se u pravilu mogu kretati po bolnicama i po bolnickim kompleksima. Uprave
bolnica navode kako su opremljeni potrebnom opremom, antidekubitalnim madracima te
ortopedskim pomagalima.

Medutim, kako se u pravilu radi o zgradama kojima je prvobitna namjena bila, primjerice, hotelski
smjestaj ili su smjeSteni u starim zgradama gradenima u vrijeme kada se nije vodilo racuna o
elementima pristupacnosti, potrebno je i nadalje raditi na preinakama prostora. Stoga bolnice,
svjesne potrebe kontinuiranog ulaganja u preinake, planiraju sredstva i daljnje prilagodbe. Neke
bolnice ostvaruju odredeni iznos od decentraliziranih sredstava, medutim, ipak veéinu sredstava
osiguravaju na otvorenom trzistu.

Kao pozitivan primjer mozemo istaknuti Specijalnu bolnicu za medicinsku rehabilitaciju Daruvarske
toplice, koja je zajedno s Bjelovarsko-bilogorskom Zupanijom kao osnivaéem u 2016. godini provela
projekt Dobave i montaZe dizala za invalide na bazene Daruvarskih toplica. Obilaskom Specijalne
bolnice za medicinsku rehabilitaciju Daruvarske toplice Pravobraniteljica je ujedno dosla do saznanja
kako Toplice zaposljavaju 24 osobe s invaliditetom, od kojeg je broja 10 osoba upisano u Ocevidnik
osoba s invaliditetom Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje, ¢cime je u potpunosti zadovoljena
kvota od 3%, Sto je pohvalno.

Osim specijalnih bolnica istrazivanjem su bile obuhvacene i osobe s invaliditetom kao korisnici
usluga. U istrazivanju je sudjelovalo pet udruga osoba s tjelesnim invaliditetom Cciji su clanovi
dostavili anonimno popunjene upitnike. Ukupno je dostavljeno 130 upitnika, od kojih 26 upitnika nije
uzeto u obzir jer su osobe s invaliditetom navele kako ne koriste rehabilitaciju. Obradivani su
odgovori ukupno 104 osobe s invaliditetom te su obuhvadeni i oni upitnici u kojima su osobe s
invaliditetom djelomi¢no odgovorile na pitanja ili odgovarale s da/ne. S obzirom na ograni¢enu
dostupnost informacija u pojedinim odgovorima, istraZivanje prikazuje okvirno stanje u provodenju
medicinske rehabilitacije te ¢e biti prikazano i opisno u tekstualnom obliku.

Bez obzira na ¢injenicu $to su upitnici u pravilu ispunjeni djelomi¢no i kao takvi nedovoljni za
kvalitetnu analizu stanja, zaprimljeni odgovori i dalje indikativno ukazuju na probleme na ovom
podrucju. IstraZivanjem su obuhvaéene osobe s invaliditetom, neovisno o spolu, u rasponu od 18 do
87 godina Zivota s dijagnozama: paraplegije/tetraplegije, misSi¢éne distrofije, multiple skleroze,
cerebralne paralize, ostalih lokomotornih ostecenja. Veéina osoba s invaliditetom kontinuirano koristi
odrzavajucu rehabilitaciju svake godine. Na odrZavajuéu rehabilitaciju, ovisno o specijalnoj bolnici,
¢eka se u rasponu od 5 mjeseci do 1 godine, dok se na pocetnu rehabilitaciju ¢eka do 3 mjeseca.
Rehabilitacije se u pravilu provode u najbliZzoj bolnici po mjestu prebivalista, a u rjedim situacijama u
nekoj drugoj ustanovi koja je specijalizirana za pojedino ostecenje. Naj¢esée specijalne bolnice su:
Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Varazdinske Toplice, Krapinske Toplice, Daruvarske
toplice i Lipik, u manjoj mjeri Bolnica za ortopediju i rehabilitaciju ,Dr. Martin Horvat“ Rovinj,
Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Stubicke Toplice i ,Biokovka“.

Na pitanje ,, Kako ste zadovoljni uslugom i ljubaznosc¢u osoblja?“, odgovori se uglavnhom svode na ,vrlo
zadovoljan”“ i ,,zadovoljan”, dok su odgovori na pitanje: ,Koliko ste zadovoljni dodatnim sadrZajem
osim same rehabilitacije?”, podijeljeni, odnosno osobe s invaliditetom u pravilu nisu bas zadovoljne s
dodatnim sadrzajima koje bolnice nude, osim rehabilitacije. Osobe s invaliditetom u pravilu se bez
vecih ogranicenja kre¢u po bolnicama te se nakon zavrSene rehabilitacije , 0sje¢aju bolje”, ,,manji su
bolovi“, ,lakse se krecu”.
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Najvise osvrta je bilo u dijelu upitnika koji se odnosio na prijedloge i komentare osoba s invaliditetom
vezano za provodenje rehabilitacije. Odgovori se mogu svesti na problem dugotrajnosti postupka oko
odobrenja rehabilitacije, samo ¢ekanje na odrzavajuéu rehabilitaciju (liste cekanja) te broj odobrenih
dana, primjerice:

, Treba pojednostaviti proceduru odobrenja. Trebam proci 4 koraka da bih dosao do rehabilitacije jer
moras obilaziti obiteljskog lijeCnika, specijalista fizijatra, pa opet obiteljskog lijeCnika po uputnicu pa
onda nosi to sve na HZZO pa sve to salji na prijemni Salter Bolnice gdje neka gospoda po samo njima
znanom rasporedu ili tablicama odreduje sudbinu. Zalosno, ali mi osi, naucili smo stajati u redu.”
,BrZe rjeSavanje poziva za rehabilitaciju jer ovako dodem na red za dvije godine”

,Koristila sam odrZavajuc¢u medicinsku rehabilitaciju jednom godisnje s time da sam dokumentaciju iz
koje je vidljivo da je rehabilitacija odobrena, morala slati skoro vise od pola godine ranije, da bi uopce
uspjela dobiti termin u kalendarskoj godini.

Kada sam dobila termin onda je trebalo opet revidirati datum odobrenja, a kada se termin poceo
Cekati duze od godinu dana odustala sam od provodenja odrzavajuce rehabilitacije u ljecilistima.”
,Dobivam rehabilitaciju jednom godisnje u trajanju od 21 dan, tu se gubi 2 vikenda tj. 4 dana i jos dva
dana za dolazak i odlazak.”

,Voljela bih da u tih 21 dan bude ubrojen 21 radni dan, a ne da od tih dana izgubimo po prvi dan gdje
ne odradimo nista radi prijema kao i zadnji dan radi otpusta. Ukoliko je tu jos koji praznik terapije
nema, kao i vikendima.”

,Kvaliteta provedene usluge rehabilitacije vidljiva je tek u trecem tjednu rehabilitacije, sto znaci ako
HZZO odobri samo dva tjedna rehabilitacije osjete se tek male promjene.”

,PredlaZem da se osobi s najtezim stupnjem invaliditeta odobri pratnja na medicinsku rehabilitaciju
na teret HZZO-a. Takoder predlaZem edukaciju osoblja koje direktno pruZa usluge kako bi se upoznali
sa specificnostima svih vrsta invaliditeta te u skladu s time i postupali u pruZanju usluga.”

»Ne idem u najblizu Bolnicu prema mjestu mog prebivalista jer nije specijalizirana za moje potrebe i
ostecenje. Sama placam troskove do adekvatne Bolnice, moje zdravlje nema cijenu. Smatram da
svatko treba ic¢i u Bolnicu koja mu odgovara.”

Od pocetka 2015. godine Pravilnik o uvjetima i nacinu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog
osiguranja na bolnicku medicinsku rehabilitaciju i fizikalnu terapiju u kuci (,Narodne novine”,
br. 26/96,79/97,31/99, 51/99, 73/99, 40/07, 46/07,64/08, 91/09 i 118/09) nalazi se u postupku
izmjene. Pravobraniteljica je na temelju primljenih prituzbi osoba s invaliditetom i u suradnji sa
udrugama osoba s tjelesnim invaliditetom iznijela svoje misljenje na dostavljeni Nacrt prijedloga.
Imajuci u vidu da je Pravobraniteljica izvjeStavala javnost o prijedlozima u proslim izvjeséima, s
obzirom na prijedloge/komentare iznesene u upitniku, Pravobraniteljica ponovno navodi prijedloge
koje je dostavila: Dan — ,radni“ dan

»Radi provodenja prve rehabilitacije osiguranoj osobi se odobrava boravak u ugovornoj specijalnoj
bolnici za medicinsku rehabilitaciju, u pravilu, u trajanju do 21 dan, a ugovorna specijalna bolnica za
medicinsku rehabilitaciju obvezna je rehabilitaciju osiguranoj osobi provoditi svakodnevno tijekom
cijelog radnog vremena.” (€l. 11. Pravilnika).

,Radi provodenja odrZavajuce rehabilitacije kod kroni¢nih bolesti i stanja osiguranoj osobi se
odobrava boravak u ugovornoj specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju u trajanju od najduze
21 dan, a ugovorna specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju obvezna je rehabilitaciju
osiguranoj osobi provoditi svakodnevno tijekom cijelog radnog tjedna.” (€l. 12. st. 1. Pravilnika).
Pravobraniteljica je predloZila da se navedeni ¢lanci izmijene na takav nacin da se u ¢l. 11. iza rijeci
,do 21“ dan i u ¢l. 12. st. 1 od ,najduze 21“ dan, doda rije¢ ,radni“ dan. Naime, kao $to je u
prethodnim prijedlozima i navedeno, rehabilitacija/habilitacija se provodi samo radnim danima, prvi
dan dolaska u bolnicu rehabilitacija se u vecini sluajeva ne pruza, dok se vikendom
rehabilitacija/habilitacija uopce ne provodi.

lako se vikendom rehabilitacija/habilitacija ne provodi, dva dana vikenda se uracunavaju u vrijeme
priznate rehabilitacije/habilitacije isto kao i prvi dan dolaska u bolnicu.
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Ured pravobraniteljice za osobe s invaliditetom zaprimao je prituzbe korisnika odrzavajuce
rehabilitacije, a iz kojih upravo i proizlazi prethodno opisani problem — primjerice, korisnici je
priznato pravo na odrZavajuéu rehabilitaciju u trajanju od 10 dana. Dolazi u bolnicu u srijedu kada je
sluzbeno prvi dan rehabilitacije, ali se taj dan rehabilitacija ne pruza. Zatim dolazi vikend kada
takoder nema rehabilitacije, slijedom Cega korisnica ima izbor ostati u bolnici preko vikenda ili otiéi
kuci, odnosno, korisnici za rehabilitaciju od ukupno priznatih 10 dana ostane samo 7 dana za
rehabilitaciju.

Najbliza specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju prema mjestu prebivalista — ,specijalna
bolnica prema vrsti invaliditeta”

,Osigurana osoba rehabilitaciju ostvaruje kada je takvo lijeCenje medicinski opravdano u skladu s
uvjetima utvrdenim ovim Pravilnikom, u pravilu, u najbliZoj specijalnoj bolnici za medicinsku
rehabilitaciju prema mjestu njezina prebivalista, odnosno boravista, koja sa Zavodom ima ugovorenu
i osiguranoj osobi moze, sukladno njezinom zdravstvenom stanju, pruZiti potrebnu zdravstvenu skrb.”
Pravobraniteljica je predlozila zamijeniti odredbu u dijelu: “u najblizoj specijalnoj bolnici za
medicinsku rehabilitaciju prema mjestu njezina prebivalista, odnosno boravista” odredbom koja u
tom dijelu glasi: “u specijaliziranoj bolnici prema vrsti invaliditeta osigurane osobe” te predlazemo s
tom odredbom izmijeniti i ostale povezane c¢lanke.

Naime, vezivanje mjesta lijeCenja s prebivaliStem ili boraviStem osigurane osobe je s aspekta ¢l. 25
Konvencije i prava na zdravlje nelogicno, jer najbliza specijalna bolnica ne mora biti i najprimjerenija
za lijeCenje pojedine vrste invaliditeta. Stoga je primjerenija odredba prema kojoj ¢e se osoba s
pojedinom vrstom invaliditeta lijeciti u specijaliziranoj bolnici prema vrsti invaliditeta, neovisno o
prebivalistu ili boravistu osigurane osobe. Prema posljednjim saznanjima pravobraniteljice, navedeni
prijedlozi u konacnom Nacrtu Pravilnika nisu usvojeni, medutim, usvojen je prijedlog
pravobraniteljice koji se odnosi na boravak uz osiguranu osobu stariju od 18 godina, te nova odredba
glasi:

,Kada je u provodenju rehabilitacije osigurane osobe starije od 18 godina Zivota zbog nuZnosti
pruZanja pomoci koja nije obuhvacéena programom provodenja rehabilitacije (aspiracije disnog
sustava, hranjenje) potrebna prisutnost druge osobe, lijecnicko povjerenstvo iznimno moZe odobriti
boravak uz osiguranu osobu u specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju osiguranoj osobi —
jednom od roditelja, osobi koja skrbi o osiguranoj osobi ili osobi koja je odredena kao asistent
osiguranoj osobi.

Pravobraniteljica je posljednje misljenje na konacni prijedlog Pravilnika dostavila Hrvatskom zavodu
za zdravstveno osiguranje pocetkom veljace 2016. godine, medutim, do dana podnoSenja ovog
izvjesca Pravilnik nije stupio na snagu niti pravobraniteljica ima saznanja u kojoj je fazi postupak.

Nastavljajuci analizirati komentare/prijedloge osoba s invaliditetom, vidljivo je kako se pojedini
komentari odnose na vremensko trajanje pojedinih terapija, a koje se unatrag nekoliko godina
smanjuje, primjerice:

»1z godine u godinu smanjuje se broj terapija tako da su neke cak i ukinute. Sve to ogranicava i
rezultate napretka nakon provedene rehabilitacije.”

,Sto se ti¢e terapije Zalosno je da ih se sve vise smanjuje jer od 7 - 8 terapija pali smo na 4 sto je
neprihvatljivo. | Sto je najbitnije trebalo bi dozvoliti 2 puta godisnje rehabilitaciju.”

,Treba inzistirati od HZZO-a da vrati kvantitet terapija koji je bio unazad 20 godina kao i trajanje
same terapije jer su sve skratili na trajanje od 10 minuta.”

,Naime, ono sto je nekada trajalo po 20 minuta i 15 minuta sveli su na 10 minuta. HidromasaZu su
sveli na jednom tjedno, a nekada je bilo tri puta tjedno. UZV po Selzeru su isto sveli na 10 minuta...”

Nacelno usporedujuci dobivene odgovore osoba s odgovorima koje su dale osobe s invaliditetom
prilikom takvog istraZivanja u 2010. godini, moZe se zakljuciti kako nema bitnih odstupanja. Naime, u
pogledu zadovoljstva primljenom terapijom, stru¢noscu i pristupacnoséu, odgovori su uglavhom
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slicni, odnosno osobe s invaliditetom su zadovoljne uslugama terapije te se u istu bolnicu vraéaju
ponovno i prilikom iduce rehabilitacije. NeSto je drugacija situacija sa sadrzajima koje bolnice nude
nakon terapija. Mnoge ustanove nemaju kvalitetno osmisljene sadrzaje koje bi osobe s invaliditetom
mogle koristiti, ako takvi sadrzaji uopce postoje. Oni moraju biti ciljani u svrhu socijalizacije, ali i
rehabilitacije zbog koje korisnici i dolaze. Nisu smisao samo jutarnje terapije, ve¢ i popodnevni dio
koji uvelike moze doprinijeti kompletnoj rehabilitaciji osobe. Primjedbi na arhitektonske preinake i
pristupacnosti prostora ima manje u odnosu na 2010. godinu kada je problem pristupacnosti bio veci.
Iz sadasnjih odgovora moze se zakljuciti kako su prostori u velikoj vecini pristupacniji i osobe se mogu
samostalno kretati bolnicom. Sto se ti¢e duZine ¢ekanja na rehabilitaciju, prema posljednjim
odgovorima osoba s invaliditetom ¢eka se dulje nego Sto je to bilo prilikom posljednjeg istrazivanja (u
2010. godini do 6 mjeseci, u manjem postotku dulje).

Zaklju€no: lako ovo istraZivanje pokazuje samo okvirno stanje i zadovoljstvo korisnika provedenom
rehabilitacijom, ipak pruza saznanja o podrucjima na kojima je potrebno poraditi, ali i podrucja koja
su dobra i uspjesSna. Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju kao i osobe s invaliditetom
suglasne su kako je u realizaciji medicinske rehabilitacije problemati¢an predugacak vremenski period
od dana podnosenja zahtjeva za provodenje realizacije do dana samog pocetka realizacije.

Drugi problem koji su istaknule osobe s invaliditetom jest postupak oko ostvarivanja prava, zatim
samo trajanje terapija kada se s njima zapocne. Dakle, navedena podrucja su se nametnula kao
problemati¢na podrucja na kojima je ubuduce potrebno raditi.

Analiziraju¢i odgovore osoba s invaliditetom kao i njihove prijedloge, pravobraniteljica ¢e traZiti
dodatna ocitovanja te poduzimati daljnje mjere i aktivnosti tijekom 2018. godine s ciljem
unaprjedenja ovog podrucja i sagledavanja mogucnosti za rjeSavanje konkretnih problema.
Pravobraniteljica se vec tijekom 2017. godine obracdala Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje
kao i Ministarstvu zdravstva upozoravajuci na problem dugotrajnosti u pogledu realizacije prava na
fizikalnu terapiju u kuci, medutim, isto je tako upozoravala navedene institucije i o problemima
prilikom realizacije medicinske rehabilitacije. Pravobraniteljica ¢e i u 2018. godini nastaviti rad na
ovoj problematici, buduéi da je stanje zabrinjavajue te je potrebno pristupiti ozbiljnom
revidiranju/reorganizaciji i analizi kriterija po kojima se financiraju bolnice, ali i ustanove za
medicinsku rehabilitaciju.

Svrha rehabilitacije je poboljSanje i odrZavanje zdravstvenog stanja pojedinog pacijenta, odnosno
sprje€avanje pogorsanja i propadanja pojedinih pacijentovih funkcija. U slu€aju predugog razmaka
izmedu dviju rehabilitacija svrha rehabilitacije postaje upitna, buduci da se u pravilu radi o vrstama
tjelesnog ostecenja kod kojih je potrebna brza i uinkovita primjena rehabilitacijskih postupaka te
gdje je potreban kontinuirani rad na odrZavanju zdravstvenog stanja zbog bojazni od pogorsanja.

Osnivanje spinalnog centra

| dalje je u fokusu izgradnja suvremenog centra koji bi se bavio isklju¢ivo problematikom spinalno
ozlijedenih — Spinalnog centra ,Junona“ Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Varazdinske
Toplice. U pogledu realizacije projekta izgradnje spinalnog centra od proslogodisnjeg izvjes¢a nije
doslo do pomaka. Spinalni centar trebao bi predstavljati pravi ,check in“ ukupnog zdravstvenog
stanja organizma od trenutka kada osobe s invaliditetom dolaze do trenutka kada odlaze, i onda kada
se radi o prvoj rehabilitaciji i onda kada se radi o odrZavajucoj rehabilitaciji. Medutim, ne samo da je
problemati¢no pitanje gradnje i opreme spinalnog centra, vec je upitno i postojanje dovoljnog broja
lije¢nickog kadra koji treba raspolagati specificnim znanjem o posljedicama spinalnih ozljeda, od
urologa, gastroenterologa, plasti¢nog kirurga, infektologa do neurologa. Uz vrlo mali broj osoba koje
se bave spinalno ozlijedenima potrebno je stvoriti mreZu subspecijalista koji bi mogli pruzZiti
odgovarajucéu zdravstvenu uslugu osobama koje Zive s posljedicama ozljede kraljeznicne mozdine.

Prevencija i lijecenje dekubitalnih rana
Pravobraniteljica je i ove godine nastavila kontinuirano djelovati u podrucju koje se odnosi na
lijeCenje dekubitalnih rana. Iz prituzbi koje Ured zaprima proizlazi kako dekubitalne rane cesce
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nastaju u bolnickim, nego u kuénim uvjetima dugo lezeéih osoba ili osoba koje nemaju ili imaju
poremecaj osjeta tijela. Primjerice, u Specijalnim bolnicama za medicinsku rehabilitaciju prilikom
prijema pacijenti se redovito pregledavaju te se eventualne dekubitalne rane evidentiraju u
medicinskom spisu. U pravilu se radi o pacijentima koji dolaze iz redovitih bolnica (onima koji su u
transferu), a u manjoj mjeri kada dolaze iz ku¢e. Nadalje, pravobraniteljica je u prosloj godini
zaprimila prituzbe osoba s invaliditetom (osobe s posljedicom ozljede kraljeznicne moZzdine) kojima
su prijetili smrtni ishodi zbog posljedica dekubitalnih rana zbog neodgovarajuéeg i nepravovremenog
reagiranja:

Primjer iz prakse Ureda: F.B. je krajem lipnja 1993. godine ozlijedio vratni dio kraljeZnice, nakon cega
je ostao paraliziran s dijagnozom tetraplegije. F. B. je zaprimljen u bolnicu s teskim dekubitalnim
ranama te mu je opce zdravstveno, ali i socijalno stanje bilo izrazito lose. S dekubitalnim ranama
borio se oko 12 godina. Nedugo nakon posljednjeg dolaska u bolnicu i saznanja o zdravstvenoj
situaciji, preminuo je u bolnici jer viSe nikakva intervencija nije mogla biti ucinkovita.

Primjer iz prakse Ureda: O situaciji M. G. pravobraniteljica je saznala putem saveza HUPT i medija.
Radi se o osobi sa spinalnom ozljedom koja se krece uz pomo¢ invalidskih kolica. S dekubitalnim
ranama se bori ve¢ neko vrijeme i trenutno ima problem dekubitalnih rana u zadnjem stupnju. Zivi u
teskim materijalnim uvjetima, kao samac bez odgovarajuce podrske obitelji, u ruralnom podrucju koje
je 70 km udaljeno od urbanijeg mjesta, iz ¢ega se moZe zakljuciti kako mu je zdravstvena skrb
nedostupnija i ocito nedostatna.

Sa zdravstvenim stanjem stranke bile su vise godina upoznate sve nadleZne institucije i bolnice.
Nakon saznanja pravobraniteljica je u vise navrata savjetovala stranku, traZila izvjeS¢a te upucivala
preporuke svim relevantnim tijelima tijekom cijele godine. U meduvremenu je stranka nekoliko puta
bila zaprimljena na bolnicko lijecenje, a na kraju su joj lijecnici preporucili konzultacije s plasticnim
kirurgom. Pravobraniteljica je upozorila institucije kako situacija iz primjera nije izolirani slucaj, ve¢ da
je taj problem sveprisutan i okolnost da ostale situacije nisu medijski popraéene ne upuduje na
zakljuc¢ak da problem ne postoji i da nije urgentan za rjeSavanje.

Primjer iz prakse Ureda: Savez HUPT je pravobraniteljici dostavio prituzbu iz koje u bitnome proizlazi:
Imenovani je osoba s visokim stupnjem tetraplegije, ovisan o pomoci druge osobe i Zivi sam u
prilagodenom stanu. Nedavno je padom iz kolica slomio bedrenu kost gotovo do samog kuka.
Prijelom se ne moZe sanirati operacijom jer su kosti jako porozne. ZadrZan je u bolnici nekoliko dana,
medutim njegovo zdravstveno stanje nece biti dovolino dobro da moZe ostati u stanu i biti
samostalan. NeodrZivo je da bude sam jer je samo jedan dan zvao hitnu 6 puta jer mu je rana krvarila.
Tako dugo dok se rana ne sanira treba biti u bolnici.

Pravobraniteljica je izvrSila obilazak pacijenta, razgovarala s nadleZnim socijalnim radnikom,
obiteljskom lije¢nicom, kao i lijecnicima specijalistima, a sve s ciljem postizanja najboljeg moguceg
ishoda za imenovanog. Ujedno se obratila i Ministarstvu zdravstva te smo predlozZili da se
imenovanog do oporavka premjesti u Veteransku bolnicu u Zaboku. Prema posljednjim
informacijama, stranka se nalazi kod kuce. Upoznat je sa svojim pravima i moguénostima.

Prethodni slucajevi prikaz su ozbiljnosti situacije u kojoj se nalaze osobe sa spinalnim ozljedama.
Znacaj osnivanja jedinstvenog mjesta za lijecenje spinalnih ozljeda i posljedica, od velike je vaznosti
za osobe s tjelesnim oSteéenjima, a dugorocno ce se isplatiti i u pogledu troskova. Medutim, kako u
Hrvatskoj trenutno ne postoji jedinstveni centar niti bolnica u kojoj bi se rjeSavala sva pitanja vezana
uz prevenciju i lijeCenje dekubitalnih rana, kao jedan od zaklju¢aka posljednjeg sastanka s nadleznim
institucijama nametnula se potreba odredivanja koje ¢e bolnice u RH, privremeno do osnivanja
jedinstvenog centra, biti centri za sanaciju dekubitalnih rana. Kao moguénost predloZena je
organizacija takvog rada u veteranskim bolnicama (Knin, Zabok, Vinkovci, Ogulin, Vukovar, Lipik...) ili
u bolnicama za palijativnhu skrb. Nakon odluke i nove organizacije bolnica, iste ée se u suradnji sa
HZZO-om opremiti potrebnim antidekubitalnim pomagalima. Do zapocinjanja rada u tim bolnic¢kim
centrima, jedan od zakljucaka takoder je da se u slucaju potrebe mogu Ministarstvu zdravstva
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dostaviti pojedinacni slucajevi potrebe sanacije rana pa ¢e Ministarstvo konkretno djelovati po
pojedinom slucaju. Vazno je naglasiti kako je na navedenom sastanku postignut dogovor kako je osim
na lijeenju potrebno raditi i na prevenciji nastanka samih rana. Potrebno je poduzimati radnje da do
nastanka rana niti ne dode pa nece ni biti potrebno bolnicko lije¢enje. Tim viSe, ako se rana u bolnici i
sanira, ne znaci da se rana necée opet otvoriti po povratku u primarnu sredinu zbog loSih socijalnih
uvjeta i neprimjerene njege. Cetvrti od prijedloga jest da se izradi Protokol o postupanju te da se radi
na konstantnoj edukaciji i cjelozivotnom ucenju zdravstvenih djelatnika o specificnostima osoba sa
spinalnim ozljedama kao i postupanju radi prevencije nastanka dekubitalnih rana i u sluc¢aju nastanka
dekubitusa.

Stranka iz iduce prituzbe obratila se prituzbom na osiguravanje prava na lijeCenje i ortopedska
pomagala.

Primjer iz prakse Ureda: ,Zbog mog stalnog specificnog poloZaja nogu (stalno su na tabureima koji
su na podu) koje ne mogu sam niti malo samostalno pomaknuti noge mi se exstremno pune
tekucinom (limfom) i jako su otecene zbog ¢ega mi je koZa jako napeta zategnuta te puca i stvorile su
se otvorene rane iz kojih curi tekucina i gnoj a koZa se odvaja od misi¢nog tkiva trune i otpada (u
prilogu su fotografije). Imam i dekubituse na gluteusu i stopalima. Doktorica opce prakse me upucuje
na hitnu, ali od toga jednostavno nema koristi jer se jako namucim u transportu zbog poloZaja nogu i
neadekvatnog sanitetskog vozila hitne pomodci. Kad me zaprime na hitnu obave uobicajena vadenja
krvi i urina i to je ustvari SVE Sto ucine i poSalju me kuci u istom stanju rana, a ustvari jos mi je gore
jer mi se stvore nove rane i cijelog me izmuce i ozljede tokom transporta na hitnu i u povratku kuci.
Apsolutno mi nista ne naprave u vezi nogu. Redovno pijem lijekove, pijem dosta tekucine i mokrim, ali
otecene potkoljenice niti malo ne splasnjavaju. Molim Vas pomo¢ jer ne znam sto napraviti da se ove
velike otekline i vrlo ruZne rane na nogama medicinski saniraju. Sam kupujem obloge i zavojni
materijal za vise od 7000 kn mjesecno jer preko HZZO-a koli¢ina za svakodnevna previjanja obje noge
nikako nije dovoljna. Ve¢ mjesecima c¢ekam odobrenje za obloge od lije¢nickog povjerenstva, ali bez
odgovora“.

Nakon zaprimanja prituzbe zatrazili smo od HZZO-a preispitivanje navoda stranke kao i izvjes¢e. HZZO
je utvrdio da prava na zdravstvenu zastitu u pogledu ortopedskih pomagala nisu povrijedena te da
osiguranik raspolaze svim ortopedskim pomagalima na koja ima pravo. Prema posljednjim
saznanjima, imenovani je u svom stanu te je upoznat sa svojim zakonskim pravima i moguc¢nostima.
Medutim, primjer je izdvojen iz razloga Sto bi osobi s invaliditetom trebalo biti osigurano primjereno
bolni¢ko lijeCenje i to upravo u bolnici koja bi se bavila saniranjem dekubitalnih rana i
komplikacijama, odnosno, kao zamjenska mogucnost, u privremeno odredenim centrima. Kod takvih
teskih stanja upravo je i sam dolazak lije¢niku problemati¢an i za osobu predstavlja dodatni stres i
napor, ali i trpljenje bolova. Medutim, do kraja izvjeStajnog razdoblja pravobraniteljica ne raspolaze
informacijama o centrima koji bi do osnivanja specijaliziranog centra bili odredeni za prevenciju ili
sanaciju dekubitalnih rana.

13.2. ORTOPEDSKA | DRUGA POMAGALA

Pravobraniteljica u svojim kontinuiranim obraéanjima Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje
upozorava na dostupnost i kvalitetu ortopedskih pomagala koja se nalaze na Popisu pomagala te
istiCe potrebu revidiranja Popisa. Na trziStu postoje razna pomagala koja bi, da su dostupna, uvelike
podigla uklju¢enost osoba s invaliditetom u drustvena zbivanja, medutim, ista nisu na Popisu
pomagala.

Medutim, na Popisu se nalaze i pomagala koja prema navodima iz prituzbi upucéenih pravobraniteljici,
ne zadovoljavaju u potpunosti specificne potrebe pojedinog invaliditeta, Sto ima za posljedicu ovisniji
Zivot osoba s invaliditetom. Republika Hrvatska ratificirala je Konvenciju o pravima osoba s
invaliditetom, slijedom cega je preuzela obvezu ispunjavati svrhu propisanu ¢lankom 1. Konvencije,
koja glasi: ,,Svrha ove Konvencije je promicanje, zastita i osiguravanje punog i ravnopravnog uzZivanja
svih ljudskih prava i temeljnih sloboda svih osoba s invaliditetom i promicanje postivanja njihovog
urodenog dostojanstva“. Temeljno ljudsko pravo svake osobe s invaliditetom je pravo na zdravlje i
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pravo da na Sto neovisniji nacin sudjeluje u drustvu, stoga je potrebno stvoriti preduvjete da se svrha
Konvencije moZe provesti.

Ortopedska pomagala trebaju predstavljati sredstvo pomocu kojega ¢e se osobi na maksimalni
mogudi nacin ,nadoknaditi” prirodni nedostatak uslijed invaliditeta i na taj nacin ju ukljuditi na
ravnopravnoj osnovi u sve segmente drustva.

Osobe s invaliditetom koje se prituzbama obraéaju pravobraniteljici upozoravaju kako pomagala koja
mogu ostvariti na teret HZZO-a ne odgovaraju njihovim potrebama, neugodna su za nosSenje te ne
ispunjavaju svoju svrhu u smislu ublazavanja/otklanjanja prirodnog nedostatka kako bi osobe mogle
aktivno sudjelovati u drustvu. Navode kako su pomagala dotrajala te da je njihova uporaba
nesvrhovita, medutim, vecina njih je u nedostatku primjerenih pomagala prisiljena koristiti i takva
neadekvatna pomagala. Zanemariv je broj onih koji mogu vlastitim sredstvima podmirivati ¢esto
visoke troskove odgovaraju¢ih pomagala ili lijekova bez kojih im prijeti pogorsanje stanja ili Zivotna
ugroza.

| ove je godine u suradnji s Udrugom amputiranih Zagreb nastavljen rad na dijelu Pravilnika o
ortopedskim i drugim pomagalima koji se odnosi na pomagala za osobe bez udova. Cilj izmjene
Popisa pomagala je individualizacija Popisa pomagala i samog Pravilnika. Kao Sto se pokazala potreba
za revidiranjem Popisa ortopedskih pomagala novijim suvremenijim pomagalima, tako je praksa
pokazala kako su i slusna i surdotehnicka pomagala zastarjela.

Pocetkom ove godine odrzan je u Uredu pravobraniteljice sastanak na kojem se s predstavnicima
Direkcije Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje i predstavnicima Udruge COCHLEA (sada:
Udruga Kohlearni implantat Hrvatska) raspravljalo o potrebi uvrstavanja novijih i modernijih slusnih
pomagala na Popis pomagala osoba ostecena sluha.

Osim navedenog, od vaZnosti je i individualna prituzba koju je pravobraniteljica zaprimila od osobe
koja je tesko nagluha od 2008. godine, kako slijedi: ,,Uredu se obratila tesko nagluha osoba koja,
buduci da nije kandidat za ugradnju umjetne puZnice, koristi slusna pomagala. Trenutna slusna
pomagala onemogucavaju joj ravnopravno sudjelovanje u drustvu, bududi da i uz njihovo
svakodnevno koriStenje slabije cuje i ima znatne poteskoce u razumijevanju govora iz okoline, a sto se
negativno odraZava na njenu svakodnevnu poslovnu komunikaciju, ali i obiteljski i drustveni Zivot.
Medutim, dalje navodi kako su na trZistu prisutni slusni aparati koji bi osobama s teskim ostecenjem
sluha, a koji nisu kandidati za ugradnju umjetne puznice, u vecoj mjeri omogudili ukljucivanje i
sudjelovanje u svakodnevnoj komunikaciji. Imajuci u vidu da je stranka testirala aparate novije
generacije i to slusne aparate OPN 1 BTE 13 PP (Plus Power) te, usporedujuci s dosadasnjim
aparatima, zakljucila kako je ¢ujnost zvukova i govora gotovo prirodna, a razumijevanje znatno bolje,
pa slijedom toga i bolje komunicira a okolinom, a pogotovo na radnom mjestu gdje se razgovori
odvijaju i na engleskom jeziku, vazno je naglasiti da osjecaj poboljSanja nije iskljucivo subjektivan, vec
je to potvrdeno i medicinskim nalazom poliklinike za rehabilitaciju slusanja i govora ,, Suvag” Zagreb.”
Pravobraniteljica je uputila preporuku Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje o potrebi
revidiranja Popisa pomagala Pravilnika ukazujuéi na obvezu Republike Hrvatske na temelju
Konvencije o pravima osoba s invaliditetom. Sukladno odredbama Konvencije potrebno je omoguditi
ravnopravno sudjelovanje osoba s invaliditetom u drustvu kao Sto sudjeluju i osobe bez invaliditeta.

U uvodnom djelu spomenut je sastanak s Udrugom iz tog razloga $to su na tom sastanku prezentirani
modeli pomagala koji se nalaze na Popisu pomagala, ali ne zadovoljavaju potrebe korisnika te ih je
potrebno zamijeniti kvalitetnijim pomagalima koja se nalaze na trzistu. Slusna pomagala koja koristi
stranka iz individualne prituzbe, takoder, ne zadovoljavaju komunikacijske potrebe i njoj potreban
stupanj razumljivosti govora, stoga joj je potrebno kao osiguraniku Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje omoguciti adekvatno pomagalo.

Stoga naglasavamo da je temeljno ljudsko pravo svake osobe aktivno sudjelovanje u drustvu. Kako bi
ono bilo ispunjeno, nuzno je osiguravanje svih vrsta prilagodbi i podrski koje mogu tome doprinijeti.
Svakako je jedno od najvaZnijih osiguranje adekvatnog pomagala, $to je izmedu ostalog i jedan od
oblika razumne prilagodbe, a koja je zajamcena Konvencijom o pravima osoba s invaliditetom.
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Uskradivanje razumne prilagodbe smatra se diskriminacijom (¢l. 2. Konvencije o pravima osoba s
invaliditetom i Cl. 4. st. 2. Zakona o suzbijanja diskriminacije).

Podmirivanje troskova lijekova i pomagala koji nisu na listi/popisu Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje

U prituzbama koje Pravobraniteljica zaprima, osobe s invaliditetom i roditelji djece s teskocama u
razvoju upozoravaju na nemoguénost ostvarivanja prava na prijeko potrebna pomagala i lijekove,
budu¢i da HZZO ne podmiruje troskove istih ako nisu na listi. U RH Zivi oko 12% gradana s
invaliditetom svih dobnih skupina, s razli¢itim vrstama i stupnjevima oStec¢enja uvjetovanima boleséu
ili ozljedama, koji se svakodnevno susrecu s nizom teskoéa i prepreka kako bi ostvarili svoja temeljna
prava i koji Zive u razlic¢itim socioekonomskim uvjetima.

Njih je gotovo 70% s izrazito niskim stupnjem obrazovanja — nisu Skolovani ili imaju zavrSeno
Cetverogodisnje ili osmogodisnje obrazovanje, a vise od 18% Zivi u uvjetima krajnjeg siromastva.

Znacajan broj ¢ine djeca i odrasle osobe s invaliditetom koje boluju od rijetkih i/ili teskih bolesti, Cije

......

......

u takvim obiteljima jedan od roditelja/supruznika ili ima status roditelja/njegovatelja ili ostvaruje
pravo na rad u skra¢enom radnom vremenu radi njege djeteta, ¢ime su im prihodi smanjeni. Stoga
osobe s invaliditetom i roditelji djece s teSko¢ama u razvoju nisu u financijskoj moguc¢nosti financirati
svoje lijecenje.

Pravobraniteljica je uputila preporuku Ministarstvu zdravstva i Hrvatskom zavodu za zdravstveno
osiguranje, a u kojoj je naglasila obvezu drzave stranke iz ¢l. 25. Konvencije o pravima osoba s
invaliditetom — ZDRAVLIE na priznavanje prava osobama s invaliditetom na uZivanje najvisih
ostvarivih zdravstvenih standarda, te preporucila:

- zurno donosenje odluke o financiranju skupih lijekova;

- osnivanje pravne osobe — fonda, zaklade ili sl. koja ¢e imati razlicite izvore financiranja (proracunska
sredstva, sponzorstva, donacije, sredstva ESF i dr.), Ciji ¢e rad biti transparentan, javan i dostupan
svakom gradaninu RH u potrebi radi podmirivanja individualnih troskova lijekova, lijecenja, pomagala
i rehabilitacije koji nisu na listi/popisu HZZO-3a;

- izmjenu podzakonskih akata i pojednostavljenje procedura uvrstavanja lijekova na listu HZZO-a.
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje — Direkcija odgovorio je na preporuku, kao i Ministarstvo
zdravstva. Posebno izdvajamo odgovor Ministarstva zdravstva koji navodi kako je u 2017. godini
formirana radna skupina za izradu nacrta Pravilnika o mjerilima za stavljanje medicinskih proizvoda
na listu Zavoda u koju su uz predstavnike regulatornih tijela ukljuéeni i predstavnici Hrvatskoga
lije¢nickog zbora. Radna skupina odrzala je 7 sastanaka u 2017. godini, s ciliem donoSenja cjelovitog
rieSenja. Ista ée nastaviti s radom na Pravilniku i u 2018. godini, a jedan od ciljeva je i usporedno
donosenje izmjena unutarnjih pravilnika Zavoda za zdravstveno osiguranje. U cilju omogucavanja
dostupnosti posebno skupih lijekova za Sto veci broj bolesnika, zatrazeno je od Ministarstva financija
otvaranje konta u drzavnom proracunu koji bi sluZio za prikupljanje financijskih donacija za lijekove
Spinraza (za lijeCenje SMA) i Dinutuximab-beta (za lijeCenje neuroblastoma). Fond skupih lijekova
ustanovljen je 2005. godine, ¢ime je postignuto da se odredeni skupi lijekovi uéine dostupnima
pacijentima kojima su potrebni. Za skupe lijekove planira se u 2018. godini izdvojiti 1,1 milijarda
kuna.

13.3. PROJEKTNI IZVORI FINANCIRANJA ZDRAVSTVENIH USTANOVA

Opce bolnice: Uvidom u internetske stanice Ministarstva regionalnog razvoja i fondova Europske
unije, Pravobraniteljica je dosla do saznanja o dodjeli bespovratnih sredstava bolnicama na podrucju
Hrvatske u ukupnom iznosu od 574 898 608,13 kn, a sve na temelju projekta: PoboljSanje isplativosti i
pristupa  dnevnim bolnicama i/ili dnevnim kirurgijama koji se provodio u okviru Operativhog
programa , Koherentnost i kohezija 2014. - 2020.“ Ugovori o dodjeli bespovratnih sredstava sklopljeni
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su s 12 zdravstvenih ustanova, dok su se troskovi odnosili na infrastrukturne radove, nabavu
medicinske opreme te nadoknadu za administrativno provodenje projekta. Pravobraniteljica je
zdravstvenim ustanovama uputila preporuku skrenuvsi pozornost na prituzbe koje zaprima. Naime, iz
prituzbi koje pravobraniteljica zaprima s osnove pristupacnosti proizlazi da je osobama s
invaliditetom oteZan ulaz u zgradu zbog postojanja arhitektonskih barijera, odnosno nedostatka u
smislu nepostojanja kosina/rampa dok je samo kretanje unutar zdravstvene ustanove problemati¢no
zbog nedostatka liftova. Velik dio prituzbi se odnosi i na neprilagoden sanitarni ¢vor. U odnosu na
medicinsku opremu pravobraniteljica ima saznanja da bolnice nisu dovoljno opremljene pa izmedu
ostalog istiCemo opremljenost antidekubitalnim madracima i transfer dizalicama za premjestaj
nepokretnih osoba. Pravobraniteljica je u preporuci naglasila kako se prilikom odlucivanja o buducim
radovima koji ¢e biti izvedeni i financirani projektnim sredstvima treba rukovoditi i specifi¢nim
potrebama osoba s invaliditetom, a koji su ujedno i pacijenti pojedine zdravstvene ustanove, vodedi
se kriterijima propisanih Zakonom o gradnji (,Narodne novine“, br. 153/13, dalje: Zakon) i
Pravilnikom o pristupacnosti gradevina osobama s invaliditetom i smanjene pokretljivosti (,,Narodne
novine“, br. 151/05, 61/07 i 78/13).

Na preporuku je odgovorilo 5 zdravstvenih ustanova koje u bitnome navode kako ée se u svim svojim
aktivnostima i projektnim planovima rukovoditi potrebama osoba s invaliditetom sukladno
pozitivnim propisima te su posebno naglasili kako su i posebna sredstva osigurana za edukaciju
zaposlenika. Edukacija ¢e obuhvatiti sve oblike komunikacije s gluhim i slijepim osobama, taktilne
znakove i pisanje na dlanu, a predvidena je i izrada plana i uputa na Brailleovom pismu.

Obilaskom specijalnih bolnica za medicinsku rehabilitaciju, a vezano za koristenje sredstava Europske
unije, specijalne bolnice prilikom programiranja Operativnog programa Konkurentnost i kohezija nisu
prepoznate i predvidene kao prihvatljivi prijavitelji niti od strane Ministarstva zdravstva niti od strane
Ministarstva regionalnog razvoja i fondova Europske unije. Zbog toga se specijalne bolnice ne mogu
prijavljivati na natjecaje za sredstva iz fondova Europske unije i tako ne mogu doprinijeti ve¢em
postotku ugovorenosti i iskoristivosti alociranih sredstava. S obzirom na navedeno, pravobraniteljica
je odrzala sastanke s predstavnicima Ministarstva regionalnog razvoja i fondova Europske unije i
predloZila rjeSavanje problema ukazujuéi na znacaj usluga koje specijalne bolnice pruZzaju osobama s
invaliditetom u njihovom oporavku i rehabilitaciji.

Spinalni centar ,Junona” VaraZdinske Toplice: Pravobraniteljica se u suradnji s Hrvatskom udrugom
paraplegicara i tetraplegi¢ara dugi niz godina zalaZe za izgradnju mjesta na kojem se trebaju rjeSavati
sva pitanja u lije¢enju ozljede kraljezni¢ne mozdine.

Tako je i ove godine, zajedno s navedenom udrugom, ponovno dostavila preporuku Ministarstvu
zdravstva o potrebi izgradnje takvog centra. Naime, iz dostavljenog odgovora Ministarstva zdravstva,
a koji je detaljnije obraden u proslogodisnjem izvjeS¢u, proizlazi kako postoji potreba za
financiranjem tzv. nacionalne komponente u iznosu od 15% ukupne cijene projekta, a koje ce
Ministarstvo nastojati osigurati. Stoga je pravobraniteljica sukladno ovlastima uputila preporuku
Ministarstvu zdravstva za osiguranjem navedenog iznosa, kako bi se zajedno sa projektnom
dokumentacijom Sto hitnije pristupilo realizaciji projekta izgradnje Centra za rehabilitaciju osoba s
povredom kraljezni¢ne mozdine.

lzmjene propisa:

Zakon o zdravstvenoj zastiti

Prilikom donosenja novog Zakona o zdravstvenoj zastiti, pravobraniteljica je istaknula podrucja koja
je potrebno dodatno urediti kako bi zdravstvena zastita bila dostupnija i prilagodenija potrebama
pacijenata. Naglasena je nuznost unaprjedenja i razvoja sustava rane intervencije i habilitacije djece s
neurorazvojnim i motorickim smetnjama na takav nacin da ista zdravstvena usluga bude dostupna
Sto je moguce blize krajevima u kojima djeca Zive, primarno u obitelji, odnosno prirodnom
djetetovom okruZenju, sto sada nije slucaj jer je ista koncentrirana samo u velikim gradovima. S tim u
vezi zdravstvena zastita treba biti dostupna stanovnistvu ruralnog i otoc¢kog podrucja te je potrebno
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rad sluzbi organizirati na takav nacin da zdravstvene usluge, primjerice fizikalna terapija, budu
dostupnije i tom stanovnistvu.

Nadalje, potrebno je raditi na unaprjedenju i dostupnosti zdravstvene zastite osobama s mentalnim
ostecenjima kroz razvijanje tzv. psihijatrije u zajednici, predvidjevsi moguc¢nost mobilnosti stru¢nih
timova kako bi se smanjio broj hospitalizacija i osigurala podrska izvan bolnickog sustava i ostalih
institucionalnih formi lije¢enja, odnosno rehabilitacije. Zbog nepostojanja izvanbolni¢ckog sustava
lijecenja i usluga u zajednici koje bi predstavljale potporu samostalnom Zivljenju i funkcioniranju te
nedostatka rehabilitacije dolazi do viSestrukih hospitalizacija osoba s ovom vrstom invaliditeta,
posljedi¢no do institucionalizacije (izdvajanja ovih osoba iz njihovih lokalnih sredina radi lijecenja ili
smjestaja u velike domove socijalne skrbi u kojima cesto provedu cijeli Zivot), socijalnog iskljucivanja,
izolacije, stigmatizacije, gubitka radne sposobnosti, a potom i do ucestalog liSavanja poslovne
sposobnosti, i to u potpunosti, Sto sve predstavlja povrede prava osoba s invaliditetom.

Unutar bolnickog sustava potrebno je zdravstvenu zastitu ciljano usmjeriti na pacijente sa spinalnim
ozljedama i njihovu rehabilitaciju kroz osnivanje Spinalnog centra. Rehabilitacija spinalno ozlijedenih
ukljucuje i socijalnu, profesionalnu i psiholoSku stru¢nu podrsku.

U odnosu na medicinsku rehabilitaciju ostalih pacijenata u specijaliziranim bolnicama razvoj
zdravstvenog turizma nikako ne smije i¢i na Stetu pacijenata ¢ija medicinska rehabilitacija ide na teret
HZZ0-a. Imajuéi u vidu broj zahtjeva za medicinskom rehabilitacijom kao i kapacitete pojedinih
specijalnih bolnica za medicinsku rehabilitaciju, pravobraniteljica smatra kako se razvoj zdravstvenog
turizma treba planirati na nacin koji ne ide na Stetu osiguranika koji imaju priznato pravo na
rehabilitaciju na teret HZZO-a.

Palijativnu skrb potrebno je razraditi po razinama, uzimajudi u obzir i palijativhu skrb za djecu koja se
nalaze u terminalnoj fazi bolesti te zakonom predvidjeti i moguénost osiguravanja palijativne skrbi i u
domu osobe.

U izmjeni je i Pravilnik o uvjetima i nacinu ostvarivanja prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja
(,Narodne novine“, br. 49/14, 51/14, 11/15, 17/15 i 123/16). Pravobraniteljica se u svojim
prijedlozima osvrnula na problematiku sanitetskog prijevoza, naknade za troSkove prijevoza u svezi s
koristenjem prava na zdravstvenu zastitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja, kao i naknade
troSkova prijevoza na hemodijalizu, a o kojoj je problematici bilo vise rije¢i u proSlogodisnjem
izvjeséu.

U odnosu na dio novog Pravilnika pod nazivom: 1.2.5. Sanitetski prijevoz, pravobraniteljica smatra
kako je potrebno propisati da po ocijeni ovlastenih osoba, sukladno individualnim potrebama svake
osigurane osobe i vrste oStecenja osigurane osobe, pravo na sanitetski prijevoz zajedno s osiguranom
osobom ima i njena pratnja. Naime, osigurane osobe s pojedinim specificnim vrstama oStecenja
imaju potrebu za pratnjom kroz cijelo vrijeme lijecenja (npr. osobe s tetraplegijom, paraplegijom,
bubrezni bolesnici, osobe s malignim oboljenjima, osobe s autizmom i sl.). 1z dosadasnjeg iskustva
Ureda proizlazi kako pratnja nije mogla biti prisutna za vrijeme prijevoza sanitetom, Sto se negativno
odrazavalo na psihofizicko stanje i sigurnost osigurane osobe, ali i na zadovoljavanje specifi¢nih
potreba te su mnoge osobe takav prijevoz dozZivljavale nehumanim s obzirom da su postojale
situacije kada u vozilu osim vozaca i osigurane osobe nije bilo drugog osoblja odnosno pratnje.
Imajuci u vidu uvjete na temelju kojih se uopce i propisuje sanitetski prijevoz, a to su: da je osigurana
osoba nepokretna, tesko pokretna ili kojoj po prirodi bolesti nije preporuceno samostalno kretanje,
smatramo neprimjerenim i nehumanim da osoba s takvim stupnjem osStecenja zdravlja bude sama u
sanitetskom vozilu. Stoga, Ured smatra opravdanim da se u Pravilnik uvede moguénost da pratnja
bude u sanitetskom vozilu zajedno s osiguranom osobom kako bi se osiguranoj osobi pruzila
odgovarajuéa podrska tijekom prijevoza. Na taj nacin bi se osiguranoj osobi osiguralo zadovoljenje
specifiénih potreba koje proizlaze iz osteéenja/invaliditeta.
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U odnosu na dio novog Pravilnika pod nazivom: 2.5. Naknada za troskove prijevoza u svezi s
koristenjem prava na zdravstvenu zastitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja, odnosno clanak 71.
stavak 1. Pravilnika, kojim je propisano da se ,naknada za troSkove prijevoza ispladuje i za jednu
osobu u pratnji osigurane osobe koja je radi koristenja zdravstvene zastite od strane izabranog
doktora upuéena izvan mjesta svog prebivaliSta odnosno boravista, a pod uvjetom da je izabrani
doktor utvrdio potrebu pratnje osigurane osobe te da osigurana osoba ne ispunjava uvjete za
koristenje sanitetskog prijevoza propisane op¢im aktom ministra nadleznog za zdravlje...”.
Pravobraniteljica je predloZila da se iznimno propisSe kako se naknada za troskove prijevoza isplacuje i
za jednu osobu u pratnji osigurane osobe u sljedeé¢im slucajevima: u vezi koriStenja radioterapije i
kemoterapije te hemodijalize kao kroni¢ni bubreZni bolesnik, osigurana osoba u vezi koristenja
zdravstvene zastite zbog priznate ozljede na radu odnosno profesionalne bolesti, osigurana osoba
kao darivatelj organa, tkiva, ili stanica koja zdravstvenu zastitu koristi u vezi s darivanjem tkiva,
organa ili stanica te osigurana osoba upucena na lijeCenje u drugu drzavu ¢lanicu ili trecu drzavu,
neovisno o prebivalistu/boravistu osigurane osobe, a pod uvjetom da je izabrani doktor utvrdio
potrebu pratnje osigurane osobe te da osigurana osoba ne ispunjava uvjete za koristenje sanitetskog
prijevoza...” Naime, Zakonom o obveznom zdravstvenom osiguranju (,,Narodne novine”, br. 80/13 i
137/13), ¢lankom 64. stavkom 1. propisane su skupine pacijenata na koje se ne primjenjuje kriterij
udaljenosti od 50 km u vezi prava na naknadu troskova prijevoza, odnosno, neovisno o udaljenosti,
spomenute skupine pacijenata imaju pravo na naknadu. S obzirom na iznimku udaljenosti,
Pravobraniteljica smatra opravdanim i potrebnim propisati i iznimku vezano za pratnju toj skupini
pacijenata. Uvazavajudi psihicko stanje i iscrpljenost nakon medicinskog postupka (npr. kemoterapije,
hemodijalize), pratnja je i tim skupinama pacijenata nuzno potrebna, neovisno o udaljenosti.

U odnosu na dio novog Pravilnika pod nazivom 2.6 Novéana naknada za osiquranu osobu koja koristi
hemodijalizu, novim Pravilnikom uvedene su promjene koje ureduje nov¢anu naknadu za osiguranu
osobu koja koristi hemodijalizu (¢lankom 73. Pravilnika). Na odrzanom sastanku od 23. svibnja 2017.
godine pojasnjeno je kako je navedeno pravo propisano iskljucivo kao pravo korisnika hemodijalize.

Pravobraniteljica smatra kako navedena nov¢ana naknada ne bi trebala biti isklju¢ivo pravo osobe
koja koristi hemodijalizu, ve¢ da bi se isti kriteriji trebali primjenjivati i na druge skupine oboljelih
osoba. U svrhu postizanja jednakosti izmedu skupina pacijenata koji trpe slicne posljedice pojedinih
medicinskih postupaka, opravdano je potrebno pravo prosiriti i na druge kategorije osoba. Primjerice,
potrebno je navedeno pravo prosiriti na djecu oboljelu od malignih bolesti i osobe koje boluju od
malignih bolesti te na druge skupine bolesnika koji nakon medicinskog postupka osjeéaju slabosti,
mucninu odnosno trpe druge negativne posljedice provedenog postupka (npr. kemoterapije,
zracenja...). Imajuci u vidu da je RH potpisnica Konvencije o pravima osoba s invaliditetom kojom je u
djelu ZDRAVLIE — ¢l. 25. propisano da , DrZave stranke priznaju pravo osobama s invaliditetom na
uzivanje najvisSih ostvarivih zdravstvenih standarda bez diskriminacije na osnovi invaliditeta”,
pravobraniteljica je preporucila Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje da razmotri i uvazi
iznesene prijedloge. Do kraja izvjeStajnog razdoblja nemamo saznanja jesu li preporuke uvaZene.

13.4. EDUKACIA ZDRAVSTVENIH RADNIKA

Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom putem javnih nastupa te u svojim godisnjim izvjestajima
dugi niz godina izvjeStava i upozorava o potrebi edukacija zdravstvenog osoblja. Povodom navedenog
pravobraniteljica je odrzala predavanje studentima Medicinskog fakulteta u Zagrebu o
specifichostima pojedinih vrsta invaliditeta.

Na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci, u organizaciji Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, odrzan
je strucni skup: ,Kako ostvariti primjereni kontakt sa osobama s invaliditetom te specificnosti
zdravstvenih potreba i skrbi za ovu izrazito vulnerabilnu populaciju”.

Suradnja s Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo nastavljena je i u prosloj godini te je na
Sestrinskom _studiju Zdravstvenog veleuciliSta u Zagrebu organizirana edukacija na temu ,Kako
ostvariti primjereni kontakt s osobama s invaliditetom i osobitosti vezane za svaku pojedinu vrstu
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invaliditeta”. Ciljevi edukacije bili su: pruzanje prakti¢nih informacija o ostvarivanju primjerenog
kontakta s osobama s invaliditetom; pruzanje informacija o zdravstvenim osobitostima svake
pojedine vrste invaliditeta te pruzanje informacija o nacinu izjednacavanja mogucnosti za osobe s
invaliditetom. Ove godine u edukaciju su bili ukljueni i predavaci — predstavnici osoba s
invaliditetom razlicitih ostecenja kao i pravobraniteljica.

Posebno pozdravljamo i pohvaljujemo Hrvatski zavod za javno zdravstvo koji je izdao brosuru Nacini
ostvarivanja primjerenog kontakta i specificnosti zdravstvene skrbi za osobe s invaliditetom u kojoj su
detaljno  objasnjena  pojedina  osStecenja i specificnosti u ophodenju. (Vise na
linku:www.hzjz.hr/aktualnosti/nacini-ostvarivanja-primjerenog-kontakta-i-specificnosti zdravstvene-
skrbi-za-osobe-s-invaliditetom/)

Ovakvim kontinuiranim edukacijama ispunjava se Mjera 4. Nacionalne strategije za izjednacavanje
mogucnosti za osobe s invaliditetom za razdoblje od 2017. do 2020. godine kojom je propisana
edukacija zdravstvenih radnika o posebnostima bolesti i stanja osoba s invaliditetom.

Sudjelovanje u dogadanjima

Pravobraniteljica je prisustvovala obiljezavanju Medunarodnog dana djece oboljele od malignih
bolesti koji se u organizaciji Kluba roditelja djece oboljele i lije¢ene od malignih bolesti Split ,Sanus”
organizira svake godine. Strucni skup se odrzao u sklopu programa Rehabilitacija i psiholoska podrska
djeci oboljeloj i lijecenoj od malignih bolesti i njihovim obiteljima. Cilj skupa bio je ostvarivanje
partnerstva udruga i relevantnih tijela i institucija kako bi se osigurala bolja kvaliteta Zivota djece
oboljele i lijeCene od malignih bolesti. | ove godine istaknuti su brojni problemi s kojima se susrecu
djeca oboljela od malignih bolesti i njihove obitelji pocevsi od trenutka otkrivanja maligne bolesti
preko protokola lijecenja te pracenja stanja nakon zavrsetka lijeCenja, istaknuto je alarmantno stanje
u Slavonije gdje joS nije realiziran regionalni hematolosko-onkoloski centar za djecu pa se sva djeca s
ovog podrucja upucuju u Zagreb izlazuéi se dodatnim naporima u susretu s brojnim zaprekama.

Obiljezavanju Svjetskog dana multiple skleroze prisustvovala je Lori Schneider, prva osoba s
multiplom sklerozom koja je osvojila Mount Everest i ostalih 6 vrhova svijeta, ali i predstavnici
institucija te pravobraniteljica. Savez je predstavio nesluzbene rezultate istraZivanja koje je proveo u
suradnji s Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo, u odnosu na dostupnost novih lijekova za lijecenje
oboljelih. Vezano za zdravstvenu skrb, predstavnica Saveza osvrnula se na rezultate anketnog
istrazivanja koje je Savez proveo nad 844 svojih ¢lanova. Posebno je zabrinjavajuci podatak o 70%
osoba oboljelih od MS koji su nezadovoljni odnosom odnosno komunikacijom zdravstvenog osoblja
prema oboljelima. Pravobraniteljica je naglasila vaznost konvencijskog nacela ,,razumne prilagodbe”
u komunikaciji s osobama oboljelima od multiple skleroze, ali i vaznost edukacije medicinskog osoblja
o specificnostima bolesti. Vaznost edukacije istaknuo je i Odbor u svojim Zaklju¢nim zapaZanjima i
primjedbama upucenim Republici Hrvatskoj.

Vrlo je vaZno raditi na osvjestavanju okoline i podizanju svijesti o bolesti i potrebama oboljelog. U
tom smislu Savez drustava oboljelih od multiple skleroze 31. svibnja 2017. godine tradicionalno
provodi kampanju podizanja svijesti o multiploj sklerozi ,Ja sam viSe od MS-a“, dok je u Zagrebu
obiljezio MS Tim Hrvatska Setnjom pod motom ,Hodaj za MS“. Posljedice s kojima se oboljeli od
multiple skleroze suocavaju su viSestruke i utjeCu na sva podrucja Zivota samog oboljelog, ali i
njegove obitelji. Imajuéi u vidu da je sama bolest nepredvidljiva u svom razvoju, potrebno je da
oboljeli ima podrsku obitelji, prijatelja i okoline.

U Varazdinskim Toplicama u organizaciji Saveza drustava multiple skleroze Hrvatske od 13. do 15.
listopada odrzan je_10. Hrvatski simpozij oboljelih od multiple skleroze. Na simpoziju je sudjelovalo
viSe od 250 ¢lanova drustava iz cijele Hrvatske, ukljuCujuci i pravobraniteljicu. Tema ovogodisnjeg
simpozija bila je Multipla skleroza, bolest s tisucu lica — razmjenom informacija do zdravlja.
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14.  RANE INTERVENCIJE I DJECA S TESKOCAMA U RAZVOJU

Konvencija o pravima osoba s invaliditetom nalaze da drzave potpisnice ,poduzmu sve mjere kako bi
osobama s invaliditetom i djeci s teSkoéama u razvoju osigurale pristup zdravstvenim sluzbama,
uklju€ujuci i rehabilitaciju povezanu sa zdravljem, te da osiguraju zdravstvene usluge ukljucujuci
primjerenu ranu identifikaciju i intervenciju, kao i usluge Cija je namjena smanjenje i prevencija
daljnjeg invaliditeta, a ove zdravstvene usluge pruzaju Sto blize zajednicama u kojima Zive“.

U zakljuénim zapaZanjima i preporukama Odbora UN o pravima osoba s invaliditetom nakon rasprave
u Zenevi 30. i 31. oZujka 2015. o primjeni Konvencije o pravima osoba s invaliditetom u RH, u ¢l. 26
Osposobljavanje i rehabilitacija dana je preporuka da se ,...poduzmu mjere kojima se osiguravaju
usluge rane intervencije svoj djeci s invaliditetom®.

Ured kontinuirano zaprima prituzbe roditelja djece s razvojnim rizicima i teSko¢ama u razvoju u
kojima se iznose klju¢ne poteskoée u ostvarivanju prava na usluge logopeda, rehabilitatora i drugih
stru¢njaka kojih na njihovom podrucju nema, iskazuju da o mogucnostima za bilo kakvu struénu
podrsku nisu informirani niti od pedijatra niti od sustava socijalne skrbi, svjedoce o listama ¢ekanja na
pojedine postupke.

U nasem godisnjem izvjes¢u o radu za 2016. godinu prikazali smo podatke iz anketnog ispitivanja
centara za socijalnu skrb prema kojem je vidljivo da je od 2 643 djece s teskoéama u razvoju u
tretmanu centra za socijalnu skrb, uslugu rane intervencije u socijalnoj skrbi ostvarilo samo 1 075
djece, Sto je prosje¢no nesto vise od 40%. Kada izdvojimo podatke za Grad Zagreb, koji ima najvedi
obuhvat, dolazimo do poraZavajuceg podatka o 36% obuhvata djece uslugom rane intervencije!

Struktura odobrenih usluga u sustavu socijalne skrbi pokazuje da su najbrojnije usluge drugih
pruzatelja (udruge). U znacajnom broju zastupljene su i usluge socijalne skrbi koje se ostvaruju izvan
mjesta prebivalista djeteta. Najmanje su zastupljene usluge koje se pruzaju u domu korisnika.

U svrhu dobivanja uvida u stanje na Zupanijskoj razini, 2015. godine zatraZili smo od svih Zupanija na
podrucju RH podatke o njihovim strateskim dokumentima i usmjerenosti na uspostavu sustava ranih
intervencija. Podatke je dostavilo 16 Zupanija, od kojih 13 ima strateski dokument koji se odnosi na
razvoj socijalnih usluga. Kada govorimo izri¢ito o ranoj intervenciji, ona u 2/3 anketiranih Zupanija
nije prepoznata kao prioritet.

Veliki problem vidimo i u nedostatnoj educiranosti stru¢njaka koji ¢esto u radu s djecom najranije
dobi koriste jedino medicinski model terapija umjesto podrSke usmjerene djetetu i roditeljima.
Uocavamo nedostatak timskog rada (za koji nije niti predvideno vrijeme u radnom procesu), manjkav
sustav informiranja roditelja (jo$ uvijek dobivaju vise informacija od drugih roditelja negoli od
strucnjaka, puno lutaju i neracionalno trose resurse).

Nacionalnom strategijom izjednac¢avanja moguénosti za osobe s invaliditetom od 2017. do 2020. u
podrudju Zivot u zajednici u Mjeri 2. predvida se Razvijanje i Sirenje mreZe izvaninstitucionalnih
usluga za djecu s teSkoéama u razvoju i osobe s invaliditetom usmjerenih njihovom punom
ukljucivanju u Zivot zajednice te osiguranje dostupnosti usluga na regionalnoj razini, unutar koje ce se
provoditi aktivnosti radi poveéanja broja pruzatelja usluge namijenjenih djeci s teSko¢ama u razvoju i
usluga rane intervencije, a koje ¢e se provoditi kontinuirano. Ozbiljne i konkretne aktivnosti u tom
smislu se ne provode obzirom da nema povecanja broja pruzatelja usluga, niti je poveéan broj
korisnika obuhvacenih izvaninstitucionalnim uslugama.
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Prema podacima MDOMSP-a’%, na dan 30.10.2017. godine vidljivo je da se broj ostvarenih usluga nije

Usluge TRVl  znacajnije povecao u odnosu na ranije godine,

i ii ¢ka — zapravo primjeéujemo da je u 2017. godini pad
P5|hosocua|n§ p(?drska 1276 | 1478 | 1822 p. p. J J ,J . g p

broj korisnika broja korisnika obuhvacenih uslugom rane

Rane intervencije
— broj korisnika

365 643 518 intervencije.

Sve navedeno je razlog da su u godisSnjem planu rada Ureda pravobraniteljice za osobe s
invaliditetom za 2017. godinu bile predvidene aktivnosti za promicanje uspostave sustava
integriranih usluga u ranoj intervenciji, a jedna od aktivnosti je i organizacija stru¢nog skupa u
suradnji s drugim klju¢nim organizacijama i institucijama.

Vlada Republike Hrvatske na sjednici odrzanoj 20. travnja 2017. godine donijela je Zakljucak o

donosenju Nacionalne strategije izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom od 2017. do

2020. godine, koja u Podrudju ,Zivot u zajednici“ navodi Mjeru 1. pod nazivom Unaprijediti sustav

probira, rane dijagnostike i rane intervencije za djecu s tesko¢ama u razvoju, sa sljedeéim

aktivnostima:

- Izraditi nacionalni okvir za rani probir i ranu dijagnostiku djece s poremecajima iz autisticnog spektra

- Uspostaviti 5 regionalnih centara za djecu s poremecajima iz autisti¢nog spektra

- Izraditi nacionalni okvir za probir i ranu dijagnostiku djece s teSko¢ama u razvoju

- Izraditi Protokol o postupanju za ranu intervenciju u djetinjstvu

- Siriti mre?u pruzatelja usluge rane intervencije u djetinjstvu s ciljem osiguravanja pristupacnosti
usluge na cijelom podrucju RH

Kao rok izvrSenja ovih aktivnosti predvidena je 2017. godina.

Kako bismo potakli brze provodenje aktivnosti u navedenoj mijeri, organizirali smo Nacionalni
simpozij pod nazivom , Danas za sutra — kroz intersektorsku suradnju do integriranih usluga u ranoj
intervenciji u djetinjstvu“. Cilj Simpozija bio je jacanje svijesti i znanja o vaZnosti ulaganja u sustav
podrske ranom razvoju djeteta i rane intervencije, jacanje partnerstva izmedu razlicitih dionika za
stvaranje sustava usluga rane intervencije, te prvenstveno omogucavanje kreatorima javnih politika
identificiranje mogucih oblika i procesa medusektorske suradnje u stvaranju sustava podrske ranom
razvoju djece te rane intervencije za djecu s razvojnim teskocama ili razvojnim rizikom.

Simpozij je organiziran 12. i 13. prosinca 2017. godine u Zagrebu, u suradnji s Uredom
pravobraniteljice za djecu, Uredom UNICEF-a u Hrvatskoj i Hrvatskom udrugom za ranu intervenciju u
djetinjstvu (HURID). U pripremi Simpozija ostvarena je intenzivna suradnja sa stru¢nim drustvima, od
kojih je zatraZzeno promisljanje o potrebnim preduvjetima za uspostavu integriranog pristupa, te
prijedlog mogucéeg prevladavanja prepreka za njegovu uspostavu. Struéna drustva i komore dali su
vrijedne podatke i uvide u stanje rane intervencije, Sto je vaZzan korak za stvaranje zajednicke strucne
platforme za koju odgovornost nose svi struc¢njaci.

Rani razvoj i rana intervencija zahtijevaju usku meduresornu suradnju te stvaranje zakonodavnog i
institucionalnog okvira za pruZanje koordiniranih usluga u okviru zdravstvenog, obrazovnog i
socijalnog sustava. Stoga se u pripremi Simpozija ostvarila suradnja s tri najznacajnija ministarstva —
Ministarstvom zdravstva, Ministarstvom znanosti i obrazovanja te Ministarstvom za demografiju,
obitelj, mlade i socijalnu politiku, koji su u uvodnom dijelu simpozija trebali govoriti o najveéim
preprekama za stvaranje medusektorskog i interdisciplinarnog sustava podrske ranom razvoju, te
ulozi svakog pojedinog ministarstva u prevladavanju tih prepreka i stvaranju sustava rane
intervencije.

9

godinu/4505

http://www.mspm.hr/pristup-informacijama/statisticka-izvjesca-1765/statisticka-izvjesca-za-2017-
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Od strane ministarstava izraZzena je suglasnost u namjeri jacanja suradnje izmedu resora socijalne
skrbi i demografije, zdravstva i obrazovanja u podrucju ranog razvoja djeteta i rane intervencije.
Meduresorna suradnja potrebna je radi:

podizanja ucinkovitosti usluga za djecu i roditelje, kao korisnike sustava s jedne strane, te
ucinkovitijeg trosenja financijskih sredstava i bolje iskoristivosti resursa stru¢njaka koji rade s djecom
i roditeljima,

stvaranja medusektorskog, interdisciplinarnog, integriranog i koordiniranog sustava individualiziranih
i u€inkovitih usluga za djecu rane i predskolske dobi, s fokusom na najranjivije skupine, te
ostvarivanja punog potencijala svakog djeteta.

Ministrice i ministar suglasni su oko osnivanja Vladine meduresorne radne skupine za rani razvoj i
ranu intervenciju, koja ¢e se baviti izradom i praéenjem politika u ovom podrucju, te izradu
Nacionalnog okvira za ranu intervenciju u djetinjstvu. Koordinatori/ce za rani razvoj i ranu
intervenciju iz svakog resora sudjelovali su u dvodnevnom radu Simpozija o ranom razvoju i ranoj
intervenciji.

Drugog dana Simpozija odrZzan je radni sastanak s najvisSim predstavnicima pojedinih ministarstava —
imenovanim koordinatorima za ranu intervenciju, na kojem su predstavljeni zaklju¢ci Nacionalnog
simpozija, te definiran okvirni nacrt Plana djelovanja i kljuénih koraka u strateSkom planiranju
integriranih usluga rane intervencije u djetinjstvu od strane Emily Vargas Baron, medunarodne
strucnjakinje u podrucju ranog razvoja i politika.

Emily Vargas Baron naglasila je kako zakljucci od prvog dana Simpozija (rasprava i rad u grupama),
kao i ranije prikupljeni podaci od stru¢nih drustava i komora, predstavljaju dobru bazu za razvoj
Strateskog plana, kao i Akcijskog plana. Strateski plan sadrzava 7-10 glavnih prioriteta, dok Akcijski
plan definira glavne aktivnosti, subjekte odgovorne za njihovo provodenje, vremenski okvir,
pokazatelje te financijska sredstva za razdoblje od 5 godina.

Usuglaseno je da ¢e se nastavno na zamolbu za osnivanje Povjerenstva za rani razvoj i ranu
intervenciju od 24. listopada 2017. godine, zatraziti od Vlade Republike Hrvatske osnivanje
nacionalnog meduresornog Upravljackog odbora za rani razvoj i ranu intervenciju u djetinjstvu.

Sukladno zaklju¢cima Simpozija i navedenog sastanka, 28. prosinca 2017. godine Vladi RH upuéena je
zamolba za imenovanje Upravljackog odbora za ranu intervenciju. Meduresorni Upravljacki odbor bio
bi odgovoran za usmjeravanje procesa dono3enja Nacionalnog strateskog plana, kao i Akcijskog plana
za uspostavu integriranog sustava rane intervencije u djetinjstva te pripadajucih propisa. Osnivanje
odbora te izrada strateskih dokumenta u skladu je s Nacionalnom strategijom za prava djece u
Republici Hrvatskoj od 2014. do 2020. godine, Nacionalnom strategijom izjednacavanja mogucnosti
za osobe s invaliditetom od 2017. do 2020. godine, Konvencijom o pravima djeteta, Konvencijom o
pravima osoba s invaliditetom te Ciljevima odrZivog razvoja i Okvira za djelovanje za obrazovanje do
2030. godine.

Unaprjedivanje politika i sustava podrske za najranjiviju djecu rane i predskolske dobi i njihove
obitelji proizlazi iz obveza Vlade Republike Hrvatske prema nacionalnim i medunarodnim
dokumentima, ali i obveze da osigura jednake uvjete za optimalan razvoj svakog djeteta na podrucju
Republike Hrvatske. Uspostavom integriranog sustava rane intervencije poboljsat ¢e se buduénosti
najmanje 20% do 25% dojencadi i male djece u Hrvatskoj.

Slijedom navedenog odlucujuc¢i preduvjet za uspostavu sustava rane intervencije i podrske
je odluka o uspostavljanju Vladinog meduresornog upravljackog tijela za ranu intervenciju u
djetinjstvu.

Nacionalni meduresorni Upravljacki odbor predstavljalo bi najvise upravljacko tijelo za ranu
intervenciju koje bi bilo odgovorno za: usmjeravanje procesa, pruzanje savjeta i podrske razvoju
prvog Nacionalnog strateskog plana za stvaranje sustava rane intervencije u djetinjstvu, usmjeravanje
procesa i pruzanje savjeta i podrske razvoju Akcijskog plana te Smjernica, standarda i procedura za
usluge rane intervencije u djetinjstvu, te pracenje provedbe strateskog plana i ispunjenje pokazatelja.
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PredloZeno je da ¢lanovi ovog odbora budu ministri Ministarstva za demografiju, obitelj, mlade i
socijalnu politiku, Ministarstva zdravstva, Ministarstva znanosti i obrazovanja, Ministarstva financija,
Ministarstva uprave, Ministarstva rada i mirovinskoga sustava te Ministarstva regionalnoga razvoja i
fondova Europske unije.

Premda je ponovljena zamolba premijeru za osnivanje Upravljackog odbora za ranu intervenciju u
veljac¢i 2018. godine, do zakljucenja izvjes¢a nismo zaprimili odgovor. Naglaseno je da je integrirani
sustav usluga rane intervencije neodvojiv od demografske politike Hrvatske, a promatrajuci ga kroz
diskurs dugoro¢nog ocuvanja i ja¢anja ljudskih potencijala, smatramo da je ulaganje u razvoj djece u
nasoj zemlji prvorazredno pitanje kojim se trebamo baviti - unato¢ svim drugim ekonomskim,
financijskim, pravosudnim ili bilo kojim drugim izazovima s kojima se suofavamo.

Upravljacki odbor sastavljen od najvise razine ministarstava trebao bi biti garancija da ¢e Plan
djelovanja na uspostavi integriranih usluga u ranoj intervenciji biti obvezujuéi, te se stvarno
implementirati kao sustav podrSke ranom razvoju djece s razvojnim rizicima.

14.1. AUTIZAM

Upravljacko tijelo u procesu izrade Nacionalnog okvira za probir i dijagnostiku autizma nije formirano,
a rezultat je da ni do danas, pune 4 godine od formiranja radne skupine za izradu Nacionalnog okvira
za probir i dijagnostiku djece s poremecajem spektra autizma, nemamo vidljivih rezultata na ovom
podrucju.

Naime, 2. travnja 2014. godine zapoceo je rad na unapredenju probira, rane dijagnostike te rane
intervencije za djecu s poremecdajima iz spektra autizma. Potpisan je Sporazum o suradnji izmedu
Ureda UNICEF-a u Hrvatskoj i (tadasnjeg) Ministarstva socijalne politike i mladih, Ministarstva
zdravlja te Ministarstva znanosti i obrazovanja. Nakon dvije godine rada razli¢itih struénjaka razlicitih
struka i specijalizacija dovrsili su Nacionalni okvir za probir i dijagnostiku djece s poremecajem iz
spektra autizma u djece dobi O - 7 godina u Republici Hrvatskoj.

2015. godine Hrvatskom saboru uputili smo Posebno izvjesée o zaStiti prava osoba s autizmom i
poremecajima iz spektra autizma koje je bilo joS jedno upozorenje da su nuzne hitne i sveobuhvatne
promjene u zastiti prava ove kategorije osoba.

Nadalje, u pogledu rane intervencije i rehabilitacije djece s autizmom alarmantnim smo ocijenili
stanje na podrucju Slavonije, obzirom da u tom podrucju Hrvatske izostaje bilo kakva specijalizirana
ustanova usmjerena na poticanje ranog razvoja djece s autizmom na tom podrucju.

Takoder, Odbor za prava osoba s invaliditetom u zaklju¢nim primjedbama o inicijalnom izvje$c¢u
Hrvatske (2015.) navodi da je ,zabrinut jer mnogi djecaci i djevojCice s invaliditetom nemaju pristup
uslugama rane intervencije te jer je situacija posebno teska za djecu s autizmom* .

Unato¢ svim navedenim aktivnostima, jos uvijek nisu vidljivi bilo kakvi pozitivni pomaci i stvarna
poboljsanja.

U travnju 2017. godine zaprimili smo odgovor Ministarstva zdravstva vezano uz navedenu
problematiku, u kojem stoji da je 2016. godine osnovano Povjerenstvo za uspostavu sustava i
provedbu skrbi za osobe s poremedajem iz autisticnog spektra, Cije su zadace unapredenje
zdravstvenog sustava kako bi se ovi poremecaji mogli prepoznati i dijagnosticirati u Sto ranijoj dobi,
te unaprijediti meduresornu suradnju radi pruzanja sveobuhvatne skrbi za osobe s poremecajima iz
autisticnog spektra. Navedeno je takoder da je u tijeku izrada prijedloga rjeSenja za provedbu
aktivnosti koje se odnose na dijagnostiku poremedaja iz autisticnog spektra u djece od 0 - 7 godina,
ukljuCujuci plan rada, rokove i indikatore, te ¢e Povjerenstvo izraditi provedbeni dokument s
hodogramom aktivnosti, koje ¢e Ministarstvo nadzirati.

Razmatra se najoptimalnije rjeSenje za dijagnosticke centre koji bi bili formirani u regionalnim
klinickim bolni¢kim centrima (Osijek, Rijeka, Split, Zagreb). Predstoji organiziranje multidisciplinarnih
timova za dijagnostiku i preporuku tretmana, izrada smjernica za njihov rad i edukaciju ¢lanova
timova, te koordiniranje aktivnosti s timom za ranu intervenciju.
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Ove godine ponovo ne svjedoc¢imo bilo kakvim ozbiljnijim aktivnostima vezano uz implementaciju
navedenog. Roditelji djece s autisti¢ni spektrom imaju pravo znati koji su razlozi odgode.

Treba izraziti zadovoljstvo da je u Osijeku u tijeku gradnja buduceg Centra za autizam, koji ¢e pruZati
sveobuhvatnu uslugu za sve kategorije djece i odraslih s poremedajima iz autisticnog spektra, upravo
u regiji koja do sada nije imala gotovo nikakve moguénosti za podrsku djeci s poremecajima iz
autisti¢nog spektra.

Zakljucak:

Proslogodisnja preporuka o nuZnosti suradnje s ministarstvima (obrazovanja, zdravstva, socijalne
politike) i drugim institucijama radi uspostave modela rane intervencije za djecu s teSko¢ama u
razvoju oZivotvorena je aktivnostima Ureda tijekom 2017. godine.

OdrZan Nacionalni simpozij za ranu intervenciju, Cija priprema je ukljucivala suradnju s najvisSim
duznosnicima ministarstava, te predstavnicima gotovo 40 strucnih drustava i relevantnih institucija,
uz pomo¢ UNICEF i medunarodne strucnjakinje za pitanje rane intervencije, rezultirao je pozivom
Vladi RH da formira Upravljacki odbor na najviSoj razini, ¢ije bi djelovanje usmjeravalo proces
implementacije sustava integriranih usluga u ranoj intervenciji, za sto je prema zaklju¢cima Simpozija,
potrebno najmanije tri godine.

Obzirom da se veé mjesecima Ceka jedna odluka koja bi znacila pocetak ozbiljnog djelovanja,
postavlja se pitanje:

Kada ce se i na koji nacin zapoceti s aktivnostima na razvoju sustava rane intervencije, kako bi se
prestala krsiti prava djece s razvojnim rizicima 0 - 3 godine, obzirom da je prema Nacionalnoj
strategiji za prava osoba s invaliditetom od 2017. do 2020. rok za donosenje Protokola o postupanju
za ranu intervenciju predvidena istekla 2017. godina?

Kada ¢e se Nacionalni okvir za probir i dijagnostiku djece s poremecajima iz spektra autizma od 0 - 7
godina, implementirati u zdravstveni sustav RH, obzirom da je prema Nacionalnoj strategiji za taj rok
istekla predvidena 2017. godina?

Ovo nisu retoricka pitanja vec izraz zabrinutosti, jer svako daljnje odgadanje znadi izgubljeno vrijeme
za nekoliko generacija u kojemu propustamo iskoristiti razvojne potencijale djece s tesko¢ama u
najosjetljivijoj dobi, propustamo poduzeti one mjere kojima bismo sprijecili kasnija onesposobljenja,
pogorsanja zdravlja i invaliditet.

Prosle su pune tri godine otkako je UN Odbor za prava osoba s invaliditetom raspravljajuéi o izvjeséu
RH o primjeni Konvencije o pravima osoba s invaliditetom izrazio zabrinutost zbog izostanka usluga
rane intervencije osobito za djecu s poremedajima iz autisticnog spektra te dao jasne preporuke da se
poduzmu mjere za uspostava rane intervencije dostupnog svakom djetetu.

Prosle su gotovo Cetiri godine od pocetka rada na uspostavi sustava probira rane dijagnostike i rane
intervencije za djecu s poremecajima iz autistiCnog spektra i donosenje nacionalnog dokumenta
tijekom kojih su brojni strucnjaci uloZzili stru¢no znanje, iskustvo, vrijeme i energiju. Premda je
Nacionalni okvir za probir i dijagnostiku djece s PAS donesen — ne primjenjuje se.

Ne nalazimo opravdanja za ¢ekanje i odugovlacenje. Aktivnosti koje Vlada sada treba poduzeti ne
ovise o financijskim sredstvima vec iskrenim namjerama o predanosti vaZznosti ulaganja u ljudske
resurse. Konkretnim odlukama dokazuje se opredijeljenost za demografsku obnovu i skrb o
najranjivijoj skupini naseg drustva. Uspostava integriranog sustava rane intervencije treba biti
neodvojiv dio demografske politike.

14.2. PRIMIJENA ASISTIVNIH TEHNOLOGIJA KAO METODE RANE INTERVENCIJE

U niz odredbi Konvencije o pravima osoba s invaliditetom, koju je RH potpisala i ratificirala, a time
preuzela obvezu i odgovornost, navodi se potreba primjene i osiguravanja asistivnih tehnologija.
Kada govorimo o ranoj intervenciji, istiemo program pod nazivom , Izgradnja nacionalnih kapaciteta
za primjenu potpomognute komunikacije kao metode rane intervencije s djecom od 0 do 8 s
razvojnim odstupanjima/tesko¢ama“, u kojemu je UNICEF osigurao podrsku Edukacijsko-
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rehabilitacijskom fakultetu. Predvideno vrijeme trajanja programa je od 01. listopada 2016. do 30.
lipnja 2018. godine. Program provodi multidisciplinarni tim struénjaka s Edukacijsko-rehabilitacijskog
fakulteta i Fakulteta elektrotehnike i racunarstva, gdje se kroz edukacije i mentoriranja predvida
jaCanje kapaciteta strucnjaka koji rade u zdravstvenim ustanovama, ustanovama socijalne skrbi te
organizacijama civilnog drustva za sustavnu primjenu potpomognute komunikacije u radu s djecom s
razvojnim odstupanjima/teskoéama 0-8 godina. Navedeno se provelo u Cetiri regije Hrvatske (Osijek,
Rijeka, Split, Zagreb) te Specijalnoj bolnici za kroni¢ne bolesti djecje dobi Gornja Bistra, gdje je
sudjelovalo 132 stru¢njaka iz 32 institucije (12 organizacija civilnog drustva, 8 bolnica te 12
obrazovnih ustanova socijalne skrbi). Sve institucije kao sudionici Programa velikom donacijom
gradana i tvrtki posredstvom UNICEF-a opremljeni su asistivnom tehnologijom (razli¢itim sklopkama,
komunikatorima, softverima za komunikaciju, prilagodenim igrackama, tipkovnicama itd.),
informatickom opremom potrebnom za izradu materijala potpomognute komunikacije (pisaci u boji,
plastifikatori, racunala) te edukacijama i dijagnostickim instrumentarijem potrebnim za procjene
jezi¢nih i komunikacijskih sposobnosti.

Kako bi potakli i utjecali na svijest o vaznosti asistivnih tehnologija i njihove primjene, UNICEF je u
2017. godine osnovao Programski odbor koji provodi analizu stanja, prikuplja informacije i dokaze u
svrhu osvjeStavanja i informiranja klju¢nih dionika i donositelja odluka, te radi na podizanju
standarda usluga rane intervencije, definiranju efikasnih mehanizama financiranja asisitivnih
tehnologija i smjernica za pruzanje usluga potpomognute komunikacije u okviru programa ranog
razvoja. Clan navedenog Odbora je i predstavnica Ureda pravobraniteljice za osobe s invaliditetom.

Navedeni program je hvalevrijedan upravo iz razloga sto se radi o prvom takvom programu ciji je cilj
da se prepozna vaZznost asistivnih tehnologija, da se iste koriste, stru¢njaci usavrse, pronadu rjesenja

sukladna individualnim potrebama korisnika te osigura odrzavanje tehnologija.

U obrazloZenju programa navodi se kako je ,, Potpomognuta komunikacija znanstveno je utemeljena
metoda rane intervencije koja podrazumijeva uporabu razlicitih gesti, manualnih znakova, te
niskotehnoloskih i visokotehnoloskih pomagala s ciliem jacanja funkcionalne komunikacije djeteta
rane dobi koje odstupa u pogledu razvoja komunikacije, jezika i govora. Implementacija
potpomognute komunikacije u ranoj dobi kljucna je za interakcije djece s drugima, uclenje i
sudjelovanje u aktivnostima svakodnevnog Zivota. lako se u svijetu takva praksa razvija nekoliko
zadnjih desetljeca, u Hrvatskoj znatniji i sustavniji napredak biljeZimo tek unazad nekoliko zadnjih
godina. Poduzete su mnoge mjere, najvise u visokom obrazovanju, kojima se podupire potpomognuta
komunikacija u programima rane intervencije. Primjerice, unaprijedeno je obrazovanje strucnjaka u
ovome podrucju na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu te je ostvarena multidisciplinarna
suradnja usmjerena na razvoj visokotehnoloskih pomagala za djecu sa sloZenim komunikacijskim
potrebama. Ipak, istraZivanja o upotrebi potpomognute komunikacije u Hrvatskoj ukazuju na nisku
razinu svijesti o potpomognutoj komunikaciji, preteZitu uporabu metoda bez pomagala te rijetku
uporabu visokotehnoloskih pomagala” (lvsac Pavlisa i sur., 2012., Horvat, 2014).

Preporucujemo da se osiguraju financijska sredstva na drzavnoj razini i kroz izvore financiranja iz
sredstava Europske unije kako bi navedeni program bio odrZiv te da se donese zakonski okvir koji ¢e
biti uskladen s Konvencijom o pravima osoba s invaliditetom te osigurati sustavnu i konkretnu
primjenu asistivnih tehnologija, kao jednu od metoda provodenja rane intervencije djece s
teSko¢ama u razvoju, a u skladu s individualnim potrebama djeteta.

15.  ODGOJ I OBRAZOVANJE

U skladu s ¢lankom 24. stavkom 1. Konvencije o pravima osoba s invaliditetom, drZave potpisnice
moraju osigurati realizaciju prava osoba s invaliditetom na obrazovanje kroz sustav ukljucivog
obrazovanja na svim razinama, $to ukljucuje predskolski, osnovnoskolski, srednjosSkolski odgoj i
obrazovanje te visokoskolsko obrazovanje, strukovno usavrSavanje i cjeloZivotno ucenje, kao i
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izvanskolske i drusStvene aktivnosti, za sve ucenike, ukljucuju¢i osobe s invaliditetom, bez
diskriminacije i na osnovi jednakih moguénosti. 1°

Kada govori o pravu na obrazovanje, Konvencija u ¢l. 24. nalaZze da u svrhu ostvarenja prava na
obrazovanje bez diskriminacije i na osnovi jednakih mogucnosti, drzave potpisnice ... osiguraju
sveobuhvatno obrazovanje na svim razinama... usmjereno na puni razvoj ljudskog potencijala i
osjecaja dostojanstva i vlastite vrijednosti, razvoj osobnosti osoba s invaliditetom i njihovih talenata
te mentalnih i tjelesnih sposobnosti u njihovu punom potencijalu”.

Kako bi se postiglo ostvarenje ovog prava potrebno je osigurati:

da djeca s tesko¢ama u razvoju ne budu iskljuéena iz besplatnog obaveznog osnovnog ili srednjeg
obrazovanja samo na osnovi teskoéa u razvoju;

pristup kvalitetnom besplatnom osnovnom obrazovanju i srednjem obrazovanju, na ravnopravnoj
osnovi s drugima, u zajednicama u kojima Zive;

razumnu prilagodbu individualnim potrebama;

da dobiju potrebnu pomo¢ unutar opceg obrazovnog sustava kako bi se olakSalo njihovo djelotvorno
obrazovanje;

pruzanje ucinkovitih individualiziranih mjera potpore u okruZenjima koja najviSe pridonose
akademskom i socijalnom razvoju;

ucenje Zivotnih i drustvenih vjestina kako bi se olaksalo njihovo puno i ravnopravno sudjelovanje u
obrazovanju i Zivotu kao ¢lanova zajednice.

Konvencija nalaZze drzavama potpisnicima da za ucinkovito ostvarivanje prava na obrazovanje treba
poduzeti odgovaraju¢e mjere za:

zaposljavanje nastavnika, ukljuc¢ujuéi nastavnike s invaliditetom koji poznaju alternativne oblike
komunikacije,

obucavanje osoblja koje radi na svim razinama obrazovanja, a takva obuka ukljucivat ée svijest o
invaliditetu i koriStenje odgovarajucih nacina i oblika komunikacije, obrazovnih tehnika i materijala za
potporu osobama s invaliditetom.

15.1. PREDSKOLSKI ODGOJ

Predskolski odgoj, kao dio cjelovitog sustava odgoja i obrazovanja, i ove godine pokazuje iste ,slabe
tocke” kao i ranijih godina. Prituzbe pravobraniteljici ukazuju na nekoliko problema u prihvaéanju
djece s teSkoédama u razvoju u predskolskim ustanovama: jo$ uvijek uofavamo problem
neukljucivanja djece s teSko¢ama u razvoju zbog same Cinjenice postojanja teskoca u razvoju — dijete
s teSkocama ne ukljucuje se u vrti¢ po drugu godinu zaredom, s obrazloZenjem vrtiéa da nema
odgovaraju¢ih uvjeta za podrsku djetetu; upis djeteta uvjetuje se prethodnim osiguravanjem
asistenta; kraéi boravak djeteta s teSko¢ama u razvoju ne obrazlaZe se najboljim interesom djeteta,
nego kapacitetima vrtica.

Propisi koji reguliraju podrucje predskolskog odgoja za djecu s tesko¢ama u razvoju u prvi plan
stavljaju izmedu ostalog pravo djeteta s teSko¢ama u razvoju na odgoj i obrazovanje na istoj osnovi s
drugima, pravo da mu se osiguraju primjereni uvjeti kako bi se ostvario njegov najbolji interes te
razumnu prilagodbu djetetovim individualnim potrebama.

U obrazloZenjima razloga zbog kojih se dijete s teSko¢éama u razvoju ne ukljucuje vrtiéi se pozivaju na
nemogucnost osiguravanja primjerenih uvjeta za zdravi razvoj djeteta — uvjeti propisani Drzavnim
pedagoskim standardom?! &esto nisu dovoljni, a zapo$ljavanje struénih djelatnika i otvaranje novih
skupina prvenstveno ovise o njegovom osnivacu. U pojedinim slucajevima uocavamo nedovoljno
inicijative vrtiéa prema svojem osnivacu, stoga uobicajeno upucujemo preporuke ili upozorenja
oshivacima predskolskih ustanova za osiguravanje onih uvjeta koji vrticu nedostaju.

10 Op¢i komentar br. 4. (2016.) Odbora za prava osoba s invaliditetom.
IDr7avni pedagoski standard predskolskog odgoja i obrazovanja (,,Narodne novine“, br. 63/08 i 90/10).
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Primjer iz prakse Ureda: Radi se o djetetu kojemu je utvrden poremecaj iz autisticnog spektra, koje je
uklju¢eno u sve preporucene terapije (logoped, edukacijski rehabilitator, senzorna i radna terapija),
uslijed cega napreduje u razvoju u okviru osnovne dijagnoze. Preporuka je logopeda da se dijete
ukljuci u djecji vrti¢ radi poticanja socijalizacije na dva sata dnevno. Majka navodi: ,,...ne pokazuje
agresivnost, nema ispade bijesa i frustracije. Jako je njeZzna i mazna. Logopedica nam je savjetovala
ukljucivanje u rani odgojni program radi socijalizacije. Posto Zivimo u maloj sredini molim vas
preporuku kako bi lokalna samouprava osigurala dodatnog odgajatelja.”

Primjer iz prakse Ureda: Roditelj djeteta sa Sy Down veé trec¢u godinu pokusava upisati dijete u vrtié
bez uspjeha. U prituzbi navodi: ,...konstantno nas odbijaju pod izlikom da nemaju sredstava da
uposle asistenta koji je potreban da bi njega primili u vrtié. Vise puta smo pokusavali u vrticu i u
gradskoj upravi medutim samo pusta obecanja i nista vise, a isto takve odgovore smo dobili i od
nadleznog ministarstva. Vise nema smisla...”

U konkretnom slucaju vrti¢ je roditelja upoznao s cCinjenicom da nema stru¢nu sluzbu, da nema
mogucénost smanjenja broja djece u skupini, a osiguranje pomagaca pokusali su putem projekta HZZ,
ali su na natjecaju odbijeni. U ocitovanju pravobraniteljici navedeno je da je vrti¢ odmah po
zaprimanju zahtjeva obavijestio roditelje da vrti¢ nema stru¢nu sluzbu mjerodavnu za prosudbu o
ukljucivanju djece s teSkocama u programe te da su zahtjeve za ukljucivanje u vrti¢ podnijeli i roditelji
druge djece s teSko¢ama u razvoju. Dakle, postoji propust osnivaca u osiguravanju primjerenih uvjeta
za najranjiviju skupinu djece, zaposljavanjem dovoljnog broja potrebnih odgajatelja i struc¢nih
suradnika ili osiguravanjem potrebnih prostornih i drugih uvjeta.

Ako djetetu nije omoguceno ukljucivanje u redovnu odgojno-obrazovnu ustanovu samo zbog
njegovih teskoéa u razvoju, ako se ukljucivanje djeteta uvjetuje angaZiranjem asistenta, a da nije
osiguran niti jedan drugi oblik podrske, to bi prema vaZecem zakonodavstvu predstavljalo
diskriminaciju zbog propusta razumne prilagodbe. Nakon upozorenja zbog diskriminacije upuéenog
osnivacu vrti¢a, poduzete su mjere za osiguravanje ukljucivanja djece s teSko¢ama u razvoju u sustav
predskolskog obrazovanja, i to:

osigurana su financijska sredstva za zaposljavanje dvaju struc¢nih suradnika i zdravstvenog voditelja;
raspisan je natjecaj za prijem u radni odnos stru¢nog suradnika pedagoga i psihologa;

osigurana su sredstva za zaposljavanje dodatnog odgojitelja koji ¢e biti rasporeden u skupiti u koju ¢e
biti uklju¢eno dijete s teSkocama u razvoju.

Primjer iz prakse Ureda: ,Majka sam blizanaca s teskoéama u razvoju — poremecaj iz autisticnog
spektra. Pokusavamo ih upisati u vrtic, ali grad ne osigurava dovoljan broj asistenata za djecu, a vrti¢
nece primiti djecu bez asistenta. PredlaZu da mi budemo s njima, ali to je nemogucde jer smo
zaposleni. Djecaci su sada predskolci, ali zbog poteskoca ne mogu biti u programu predskole, a vrtic ih
ne Zeli. U jednom vrti¢u nemaju defektologa pa ih ne Zele, u drugom nema asistenta pa ih ne Zele.
Nemaju pravo na obrazovanje... nece se radovati jutarnjem odlasku na druZenje... nikoga nije briga za
prava djece niti Zakon o predskolskom odgoju koji kaZe da djeca s poteskocama moraju ic¢i u vrtié. Sto
napraviti kako dijete ne bi bilo gradanin drugog reda?”

U odgovoru pravobraniteljici vrti¢ u ovom slucaju navodi da su ,,po zavrsetku upisnog roka svi roditelji
pozvani na inicijalni razgovor i upoznati s Cinjenicom da djeca bez asistenata ne mogu pohadati vrtic,
te kako se moraju obratiti gradu sa zahtjevom za asistente...”.

U konkretnom slucaju, s obzirom na pasivnost u iznalazenju mogucénosti ukljucivanja djece, pogotovo
u svjetlu Cinjenice da djeca ve¢ drugu godinu nisu upisana u vrti¢, smatramo da se radi o postupanju
protivnom Zakonu o suzbijanju diskriminacije. Cinjenica je da potrebne uvjete za boravak djece s
teSko¢ama u razvoju treba prvenstveno osigurati osnivac vrtica.

Stoga je pravobraniteljica za osobe s invaliditetom osnivacu i uputila upozorenje i preporuku da
poduzme sve potrebne aktivnosti kako bi se djecji vrti¢ osnazio za prihvat djece s tesko¢ama u
razvoju, skupine koja uzZiva posebnu zastitu u okviru pravnog sustava Republike Hrvatske, kako niti
jedno dijete s teSko¢ama u razvoju s podrucja lokalne samouprave ne bi bilo onemoguceno u
ostvarivanju prava na inkluzivno obrazovanje.
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Preporudili smo da se hitno: osnuju dodatne odgojne skupine; zaposli potreban broj odgojitelja i
stru¢nih suradnika, odnosno uskladi broj djece, odgojitelja i strué¢nih suradnika s odredbama
Drzavnoga pedagoskog standarda; osigura potreban broj asistenata za djecu s teSko¢ama u razvoju,
kao i druge aktivnosti u skladu s potrebama vrti¢a. Nakon upozorenja osnivacu vrti¢a informirani smo
da se pristupilo otvaranju podruénog vrtica i stru¢nom ekipiranju te ¢e djeci biti omoguéen upis.

Smatramo da potrebne oblike podrske treba od osnivaca zatraZiti sam vrtié, a ne roditelj. Razumljiv
je argument Vrtica da nije jednostavno primijeniti odredbe Drzavnog pedagoskog standarda
predskolskog odgoja u smislu smanjenja odgojne skupine u kojoj borave djeca s teSko¢ama u razvoju.

Radi se o najstarijoj odgojnoj skupini djece pred polazak u Skolu te smanjenje broja djece nije mogucée
realizirati jer se upisana djeca ne mogu ispisati. Prihvatljivo je jedino formiranje nove skupine, ali uz
osiguravanje dodatnog odgajatelja i stru¢nih suradnika, a to ovisi o osnivacu vrti¢a. Vrti¢ navodi da
ve¢ imaju upisanu djecu s teSko¢ama u razvoju, ali da im nedostaje struc¢ni kadar i potreban broj
odgajatelja i drugi uvjeti kako bi zadovoljili potrebe djece s teSko¢ama u razvoju, te nadalje navodi:

,Zakon je dobro formuliran za neke druge uvjete (usudili bi se reci idealne uvjete, a nasi to na Zalost
nisu), no nasa praksa je daleko od idealne. Cinjenica je kako se zbog velike potraznje upisuje vise djece
nego je to predvideno Pedagoskim standardima, Cinjenica je da asistenti nisu zakonski uokvireni iako
ih koristimo na svim razinama i svim odgojno-obrazovnim ustanovama, te da su djeca s posebnim
potrebama u vecini situacija diskriminirana. Diskriminacija se dogada na terenu, a potice od
zakonodavca koji nas provoditelje zakona svakodnevno stavljaju u bezizlazne situacije donosenjem
zakona koji u praksi ne mogu zaZivjeti... mi poznajemo Zakon i nase obaveze koje proizlaze iz isti, no
stanje u stvarnosti je nesto sasvim drugo, te se idealne zamisli ne mogu preslikati u praksi, pa cesto
nismo u mogucnosti postupati po slovu zakona... Vjerujemo da smo mi jedan od brojnih vrtica u
Hrvatskoj koji se bori sa ovim ili slicnim problemom, pa vas ovim putem molimo da nam pruZite
pomoc i predloZite ili poduzmete nesto Sto bi ovu situaciju rijesilo na obostranu korist.“

Navedeno ukazuje na probleme s kojima se susreée veéina predsSkolskih ustanova. Normativno
uredenje ovog sustava treba omoguciti da se na cijelom teritoriju zemlje osigura Zeljeni obuhvat
djece predskolskim programima te definirati financijske, kadrovske i prostorne uvjete vrtié¢a kojima ¢e
se zadovoljiti potrebe svakog djeteta, a da to ne ovisi o financijskoj modi ili senzibiliziranosti osnivaca.
Opredjeljenje Republike Hrvatske za obrazovnu inkluziju, odnosno za jednaka prava djece s
tesko¢ama u razvoju u koriStenju javnih resursa i usluga, obvezuju nadlezno Ministarstvo i osnivace
odgojnih ustanova na posebnu pozornost u osiguravanju svih potrebnih uvjeta kojima ée se osigurati
jednakopravnost.

Prema podatcima Ministarstva znanosti i obrazovanja, a iz podataka dobivenih od predskolskih
ustanova, predskolskim odgojem u 2017. godine bilo je obuhvaceno 6 634 djece s teskocama u
razvoju, od cega je 628 djece ukljuceno u posebne odgojne skupine, a 356 djece ukljuceno je u
programe centara za odgoj i obrazovanje. Pravo na sufinanciranje programa javnih potreba ostvarilo
je 1 561 dijete cije su teskoce u razvoju utvrdene u postupku vjestacenja na Zavodu za profesionalnu
rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s invaliditetom. Radi podizanja kvalitete strucnog rada, edukacije
strucnih djelatnika te nabavke didaktickih sredstava i materijala, za 2018. godinu predvida se izdvojiti
9 180 000,00 kn.

Nacelno naglasavamo da pozitivni zakonski i podzakonski propisi definiraju obvezu ukljucivanja djece
s ve¢im teSko¢ama u predskolski odgoj i obrazovanje na ravnopravnoj osnovi s drugima.

Kada smo 2015. godine ispitivali vrti¢e vezano uz uvjete za inkluzivni odgoj, velik broj vrti¢a iskazao je
stav da odgojno-obrazovne skupine s posebnim programom i nisu kvalitetan oblik inkluzivne podrske.
Misljenje je ovih vrti¢a da dijete s teSkocama u razvoju treba biti dio redovne skupine djece, ali uz jo$
maniji broj djece u skupini u kojoj boravi dijete s odredenom vrstom teskoca, kako bi dijete moglo
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dobiti vise individualne paZnje. Sadasnji standardi propisani Drzavnim pedagoskim standardom
predskolskog odgoja to ne omogudavaju.

Dijete s teSko¢ama u razvoju ne smije biti iskljuéeno iz odgojno-obrazovne ustanove samo zbog svojih
teskoca. Dobra praksa i postupanje vrtica bilo bi svakako ukljucivanje djeteta (djeca s tesko¢ama u
razvoju imaju prednost kod upisa, Sto znaci da se ova odredba treba primjenjivati u postupku
odlucivanja o zahtjevima za upis djece), a onda nastaviti rad na osiguravanju primjerenih uvjeta
boravka.

Pitanje asistenta u predskolskoj ustanovi nije zakonski regulirano u propisima iz predskolskog odgoja.
Neosiguravanje asistenta ne moze biti prepreka ukljudivanju djeteta u vrti¢, a ako je prisutnost
asistenta njegov najbolji interes, onda su djecji vrti¢ i njegov osniva¢ duzni osigurati takav oblik
podrske djetetu. NaglaSavamo da je onemogudéavanje boravka djece u vrtiéu i neosiguravanje
potrebne podrske jedan od oblika diskriminatornog postupanja predskolske ustanove odnosno
njenog osnivaca prema djetetu s teSko¢ama u razvoju.

Tijekom 2017. godine ponovno smo zaprimali prituzbe zbog ukljudivanja djeteta u vrti¢ na svega
nekoliko puta tjedno po 1 - 2 sata. Ovakvo postupanje nije utemeljeno u propisima, a sadrzajno
predstavlja stavljanje u nepovoljan poloZaj (segregaciju), jer se djetetu uskracuje moguénost da u
vrtiéu sudjeluje u aktivnostima zajedno sa svojim vrSnjacima na jednakoj osnovi s drugima. Ovakva
odluka u svojoj osnovi predstavlja i propust razumne prilagodbe djetetovim potrebama — u svim
slucajevima nakon ispitivanog postupka nismo utvrdili da postoje opravdani razlozi za ovakav izniman
oprez vrti¢a u odredivanju kraceg trajanja boravka djeteta, niti argument najboljeg interesa djeteta,
ali se u pravilu ocjenjuje ,zahtjevnost” djeteta u odnosu na uobicajeni radni proces u predskolskoj
ustanovi. Isti argument se odnosi na praksu vrtica da se ugovor za boravak djeteta terminira s 30.
lipnja, iako pedagoska godina traje do 31. kolovoza.

Uobicajena je praksa djecjih vrtica sklapanje privremenog opservacijskog ugovora u trajanju od tri
mjeseca, ali smatramo problemati¢nim trajno ukljucivanje djeteta nekoliko puta tjedno po jedan do
dva sata. Bez kontinuiranog, svakodnevnog boravka djeteta oteZana je i procjena djetetovih potreba.
Isto tako je dvojbeno Sto se u opservacijskom ugovoru navodi da ¢e se nakon isteka odluditi o duljini
boravka djeteta u vrtiéu. Smatramo da svrha opservacijskog perioda treba biti planiranje potreba
djeteta u smislu strategija i pristupa u radu, a ne odredivanje duljine boravka djeteta.

Iskustvo pravobraniteljice pokazuje da u postupcima po prituzbi na nedostatak inkluzivne podrske u
vrti¢u, nakon preporuke ili upozorenja pravobraniteljice osnivacu vrti¢a zbog propustanja razumne
prilagodbe, gotovo u pravilu naknadno uslijedi pozitivan odgovor za financiranje asistenta ili
zaposljavanje dodatnog odgajatelja. Smatramo da jednakopravni poloZaj djece s teSko¢ama u razvoju
treba bi biti osiguran sustavnim rjeSenjima, a da ne ovisi o pojedinacnom utjecaju na njihove Celnike
pa niti o financijskoj snazi osnivaca vrti¢a. Potrebno je sustavno osigurati ukljucivanje djece rane i
predskolske dobi u sustav odgoja i obrazovanja, povecati obuhvat sve djece predskolskim odgojem te
osigurati podrsku. Uvjetovanje odluke o upisu djeteta prethodnim osiguravanjem asistenta
predstavlja povredu prava djeteta na odgoj i obrazovanje u redovnoj sredini, na ravnopravnoj osnovi
s drugom djecom, odnosno diskriminaciju. Roditelji se u tom sluc¢aju obraéaju udrugama, lokalnoj
samoupravi i drzavnim institucijama, smatraju¢i da pomocnika djetetu trebaju osobno pronadci, a
ponekad i osobno financirati. U djec¢jim vrti¢ima trebala bi se usvojiti pozitivha praksa da postujuci
zakonske odredbe ukljuce dijete te da odmah nastave raditi na osiguravanju uvjeta za kvalitetniji
boravak djeteta s teSko¢ama u razvoju.

Jos 2015. godine ministarstvu nadleznom za obrazovanje uputili smo preporuku da zakonskim
odredbama regulira angaziranje pomocnika u vrti¢u, Sto do danas nije ucinjeno.

15.2. OSNOVNOSKOLSKO OBRAZOVANIJE

Republika Hrvatska je prihvatila i ratificirala Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom te donijela
propise i strategije kojima izraZava svoje opredjeljenje za stvaranje zajednice u kojoj nema mjesta
izoliranju razli¢itih i slabijih. Jasno je istaknuto opredjeljenje za uspostavu inkluzivnog obrazovanja i
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nediskriminiranja ucenika s tesko¢ama u razvoju osiguravanjem istih uvjeta Skolovanja koje imaju i
drugi ucenici.

Strategija odgoja i obrazovanja definira da obrazovni sustav utemeljen na jednakim obrazovnim
prilikama podrazumijeva sustav podrske usmjeren na specificne potrebe svakog djeteta.

Vazedi Nacionalni kurikulum i Zakon o odgoju i obrazovanju takoder naglasavaju nacelo uvazavanja
specificnih odgojno-obrazovnih potreba svakog djeteta, u skladu s njihovim sposobnostima i
potrebama.

Kroz prituzbe koje zaprima Ured pravobraniteljice za osobe s invaliditetom uocava se da, unatoc
postojanju ovih formalnih temelja, u praksi joS uvijek nedostaje niz elemenata uspjesne inkluzije
ucenika s teSko¢ama.

Kroz viSe prituzbi zaprimljenih u 2017. godini uo¢avamo poteskoce u ostvarivanju prava na pristup
obrazovanju ucenika s teSko¢ama u razvoju u sredinama u kojima Zive.

Primjer iz prakse Ureda: Tako je za nekoliko djece s podrucja Slavonije predvideno skolovanje u
posebnom programu za stjecanje kompetencija u aktivhostima svakodnevnog Zivota i rada uz
individualizirane postupke, sukladno ¢l. 9. Pravilnika o osnovnoskolskom i srednjoskolskom odgoju i
obrazovanju u¢enika s teSko¢ama u razvoju®?. Buduéi da u prebivalistu djece nije formirano odjeljenje
s takvim programom, rje$enjem ih se upucuje u Centar , Ivan Stark” u Osijeku. To znaci svakodnevno
putovanje u Skolu i nazad, ¢ime se bitno narusava kvaliteta Zivota djeteta i obitelji, a kona¢no, postoji
opasnost i od ugroZavanja zdravlja djeteta (radi se o djeci s viSestrukim tesko¢ama u razvoju).
Zabrinjava u svemu cinjenica da je rjeSenjem ureda drzavne uprave odredeno Skolovanje djeteta u
drugom gradu, a da se istovremeno ne radi na stvaranju primjerenih i potrebnih uvjeta u gradu u
kojem dijete Zivi.

Primjer iz prakse Ureda: U jednom drugom slucaju u maticnoj Skoli prema prebivaliStu djeteta
odredeno je skolovanje po programu za stjecanje kompetencija u aktivnostima svakodnevnog Zivota.
Medutim, niti do polugodista takvo odjeljenje nije formirano, a dijete nije zapocelo Skolovanje. Na
trazenje ocitovanja od Skole i ministarstva nadleznog za obrazovanje dobili smo podatak da je Skola
odmah po zaprimanju rjeSenja o obliku Skolovanja, joS pocetkom srpnja, zatrazila od Uprave za
predskolski odgoj i osnovno obrazovanje Ministarstva obrazovanja davanje suglasnosti za otvaranje
posebnog odjeljenja za ucenika s veéim teSko¢ama i zapoSsljavanja jednog edukacijskog rehabilitatora
ili ucitelja na % radnog vremena. Tek 2. listopada 2017. godine, na ponovljeni zahtjev Skole,
Ministarstvo je zatraZilo dopunu dokumentacije. O navedenoj cCinjenici ravnatelj osnovne Skole
navodi da nije ocekivao tako dugotrajan postupak za dobivanje uvjeta za ustroj odgojno-obrazovne
skupine, za koju smatra da je najbolji interes djeteta, s obzirom na to da njegove razvojne teskoce
zahtijevaju intenzivni strucni rad struc¢njaka edukacijsko - rehabilitacijskog profila.

U ovom sludaju postupak odredivanja oblika $kolovanja i svi daljnji postupci Skole vezano za
osiguravanje primjerenih uvjeta za ucenika s teSko¢ama u razvoju provedeni su pravovremeno od
strane svih sudionika osim nadleZnog Ministarstva. Stoga je pravobraniteljica Ministarstvu znanosti i
obrazovanja uputila preporuku za Zurno rjeSavanje konkretnog slu¢aja te oCitovanje o razlozima zbog
kojih nije u zakonskim rokovima odlu¢eno o zahtjevu Skole te izdana suglasnost za formiranje
posebnog odjeljenja i zaposljavanje djelatnika.

Ministarstvo nadleZzno za obrazovanje ocitovalo se na takav nacin da je nuZno osigurati prostorne
uvjete u Skoli te da Ministarstvo daje suglasnost za ustrojavanjem posebnog odgojno-obrazovnog
odjeljenja i suglasnost za zaposljavanje ucitelja edukacijskog rehabilitatora, a da ¢e u dogovoru s
ravnateljem i stru¢nom sluzbom prioritetno rjesavati pitanje prostornih i kadrovskih uvjeta s ciljem
Sto Zurnijeg ukljucivanja ucenika u odgojno-obrazovni rad s edukacijskim rehabilitatorom, medutim,
¢injenica je da dijete nije zapocelo Skolovanje niti do polugodista, Sto je povreda prava djeteta na

12pravilnik o osnovno$kolskom i srednjodkolskom odgoju i obrazovanju udenika s te$koéama u razvoju
(,Narodne novine“, br. 24/15).
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pristup obrazovanju. Nazalost, unato¢ ovom odgovoru zaprimljenom u listopadu, dijete je u I. razred
Skole ukljuéeno tek pocetkom Il. polugodista.

Ranijih godina ukazivali smo nadleznom ministarstvu na probleme koji se pojavljuju zbog
dugotrajnosti postupka odlucivanja o obliku Skolovanja djeteta s teSko¢ama u razvoju. Roditelji ¢esto
zaprimaju rjeSenja o obliku Skolovanja krajem lipnja ili do sredine srpnja, ali ako na takvo rjesenje
uloZe Zzalbu, u praksi odluka drugostupanjskog tijela bude donesena tek nakon pocetka Skolske
godine. Ova ¢injenica na razli¢ite nacine remeti proces pripreme i planiranja podrske uceniku. Uéenik
tada zapocinje Skolovanje u Skoli prema upisnom podrucju, a iz iskustva Ureda, Skola se prema
djetetu odnosi kao prema ,privremenom uceniku”; za to vrijeme uobicajeno se ne osiguravaju
potrebni oblici podrske. Vidjeli smo i ranijih godina sluéajeve u kojima ucenik nije dobio niti
udzbenike, a uobicajeno se takvim ucenicima ne osigura niti asistent, niti drugi oblici podrske.

U slicnom slucaju roditelj koji nam se obratio navodi da je uloZio Zalbu na rjeSenje ureda drZavne
uprave, a da je konacno rjesenje o Skolovanju doneseno tek 12. listopada 2017. godine, prema kojem
djecak treba nastaviti Skolovanje u skoli udaljenoj desetak kilometara, ali tek nakon Sto se u
navedenoj skoli osiguraju potrebni uvjeti. Do tada, u konkretnom slucaju podrsku asistenta su
osigurali sami roditelji, a ne skola (Skola to navodno moZe udiniti tek nakon $to rjeSenje o obliku
Skolovanja postane konacno), a od pocetka skolovanja nije izvrSena inicijalna procjena i na temelju
toga izraden individualni odgojno-obrazovni program, sto je obveza Skole za svako dijete s tesko¢ama
u razvoju.

Kada se radi o pocetku skolovanja, Sto ocjenjujemo znacajnim dogadajem u Zivotu svakog djeteta i
roditelja, posebno djeteta s teSko¢ama u razvoju, vazno je da svi formalni postupci budu dovrseni do
pocetka skolske godine kako bi se na vrijeme mogle izvrsiti sve pripreme i prilagodbe za potrebe
djeteta. Bududi da je pravobraniteljica za osobe s invaliditetom upoznata i s drugim slucajevima u
kojima do pocetka Skolske godine nije odlu¢eno o Skolovanju ucenika s teSko¢ama u razvoju (npr.
odluka o Zalbi na rjeSenje o odredivanju oblika Skolovanja), uputili smo preporuku nadleznom
Ministarstvu znanosti i obrazovanja da se poduzmu sve potrebne mijere i aktivnosti kako bi se
unutarnjim ustrojem Ministarstva i kapacitiranjem uprava i sluzbi ¢iji se djelokrug rada direktno
odraZava na poloZaj ucenika s teSko¢ama u razvoju, osiguralo kvalitetnije ostvarivanje prava ucenika s
teSko¢ama u razvoju na inkluzivno obrazovanje. Prema podatcima Ministarstva, na rjeSenja ureda
drZavne uprave i Gradskog ureda za obrazovanje o odredivanju oblika Skolovanja uloZeno je 79 Zalbi
u 2017. godini.

Problem nezavr$enih postupaka za donosenje rjesenja o obliku Skolovanja izravno se odrazavao i na
ucenike za koje je trebalo osigurati pomocénika u nastavi. Jedna skola u svojem ocitovanju opisuje
tijek procesa trazenja pomocnika u nastavi putem Ministarstva znanosti i obrazovanja, kao i Zupanije
kojoj su se takoder obratili zahtjevom za odobravanje financijskih sredstava za asistenta u nastavi za
viSe ucenika; konacno, pokusavalo se i putem lokalnih udruga i natjecaja. Ucenici |. razreda osnovne
Skole za koje do pocetka Skolske godine joS uvijek nije dovrSen postupak odredivanja oblika
Skolovanja i nemaju rjeSenje ureda drzavne uprave o skolovanju, nisu ostvarili podrsku pomoc¢nika u
nastavi, jer je jedan od obaveznih uvjeta bio, kako navodi jedna Skola, ,struc¢na procjena o
primjerenom obliku Skolovanja“. Stav je Skole da se radi o ,tvrdim proceduralnim razlozima“ zbog
kojih niti na jednom natjecaju asistent za ucenicu s teSko¢ama u razvoju nije odobren.

PrituZzbe zbog neostvarivanja asistenta u nastavi i dalje ukazuju na intenzivnu usmjerenost na ovaj
oblik podrske inkluzivnom obrazovanju. Naj¢eSée su se na izostanak ovog oblika podrske prituzivali
roditelji u¢enika na samom pocetku skolovanja, u I. razredu osnovne skole, a onda roditelji u¢enika
koji ove godine pravo na asistenta nisu ostvarili, nakon S$to su viSe godina ostvarivali ovaj oblik
podrske.
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Od sSkola smo zatrazili da izvijeste na koji ¢e konkretan nacin, ako dijete ne ostvari podrsku
pomocnika u nastavi, osigurati da ucenici dobiju potrebnu podrsku sukladno razvojnim teskoc¢ama i
potrebama. U odgovorima Skole navode da ¢e se oslanjati na podrsku strucnih suradnika, te se
izrazava i potreba za zaposljavanjem struénih suradnika, dok je jedna Skola navela potrebu za
Sirenjem mogucnosti rehabilitacijsko-edukacijske pomoci struénih suradnika u lokalnoj zajednici.
Administrativne zapreke, kao $to smo u nekoliko slu¢ajeva vidjeli, za odredenu kategoriju ucenika
takoder predstavljaju oblik diskriminatornog postupanja. Ukljuivo obrazovanje podrazumijeva i
otklanjanje strukturnih tesko¢a u ostvarivanju prava na odgovarajuc¢u podrsku.

Cinjenica je da Pravilnik o osnovnoskolskom i srednjoskolskom odgoju i obrazovanju uéenika s
teskoc¢ama u razvoju (,Narodne novine”, br. 24/15) predvida i druge oblike podrske za ucenike s
teskodama u razvoju — uz programsku potporu i pedagosko-didakticku prilagodbu, ucéeniku s
teskodama u razvoju mogu se osigurati i drugi oblici profesionalne potpore, medu kojima je podrska
pomocénika u nastavi samo jedna od moguénosti.

Ured pravobraniteljice za osobe s invaliditetom zalaze se za to da ucenici s teSkoéama u razvoju
ostvare potrebnu podrsku pomoénika u nastavi, medutim, smatramo da sustav obrazovanja treba
jednaku paznju usmjeriti na jacanje kapaciteta za sve druge oblike profesionalne podrske ucenicima s
teskoéama u razvoju, posebno struc¢no ekipiranje Skola struénjacima rehabilitacijskog profila,
edukaciju samih nastavnika, stvaranje centara potpore za podrsku redovnom sustavu obrazovanja.

Pravilnik o pomocénicima u nastavi i stru¢nim komunikacijskim posrednicima koji je prosao javnu
raspravu (joS uvijek nije donesen), predvida osiguravanje pomoc¢nika u nastavi za ucenike koji imaju
vece teSkoce i znacajna osStecenja u funkcioniranju, komunikaciji i socijalnim interakcijama, zbog
kojih je ucenicima potrebna podrska pomocénika u nastavi. Sukladno tomu, ucenik Cije teskoce koje
nisu izraZzene u tako znacajnoj mjeri da bi ga u potpunosti ometale u sudjelovanju u nastavi, treba
dobiti neke druge oblike podrske i prilagodbe opisane navedenim Pravilnikom o Skolovanju ucenika s
teSko¢ama u razvoju.

Ured pravobraniteljice aktivno je sudjelovao u izradi Pravilnika o pomocnicima u nastavi i stru¢nim
komunikacijskim posrednicima, te davao prijedloge na predloZeni nacrt Pravilnika. Predlagali smo da
se u odredbama navedenog Pravilnika izri¢ito definira da je osiguravanje pomocénika u nastavi i
stru¢nog komunikacijskog posrednika jedan od oblika razumne prilagodbe odnosno podeSavanja
odgojno-obrazovnog okruZenja kako bi se s obzirom na individualne potrebe ucenika s teSko¢ama u
razvoju osiguralo njihovo sudjelovanje u odgojno-obrazovnom procesu na ravnopravnoj osnovi s
drugim ucenicima i time sprijecila njihova diskriminacija na osnovi invaliditeta. Smatramo vrijednim
ostaviti mogucnost da se kriterij za odobravanje pomoc¢nika veZe prvenstveno uz konkretne
individualne potrebe ucéenika.

Ovakav prijedlog sukladan je i stavu Odbora za prava osoba s invaliditetom koji u svojem Opcéem
komentaru br. 4 (2016.) o pravu na ukljucivo obrazovanje, kada govori o razumnoj prilagodbi, navodi:

Razumna prilagodba odnosi se na pojedinca i nadopunjuje se s duZnoscu pristupacnosti... Definicija
onoga Sto je razmjerno nuzno se razlikuje ovisno o kontekstu...

Ne postoji formula ,jedna velicina pristaje svima” kada se govori o razumnoj prilagodbi buduci da
razlicitim ucenicima s istom vrstom invaliditeta moZe biti potrebna razli¢ita prilagodba. Prilagodba
moZe ukljucivati: promjenu lokacije ucionice; uvodenje razlicitih oblika komunikacije unutar ucionice;
povecanje slova, materijala i/ili znakova ili dijeljenje nastavnih listica u alternativnom formatu;
osiguranje osobe koja zapisuje biljeske ili tumaca za znakovni jezik ili dopustenje ucenicima da koriste
pomocnu tehnologiju u ucenju i kod provjera znanja. ... Osiguranje razumne prilagodbe ne moZe
ovisiti o zdravstvenoj dijagnozi invaliditeta i treba se umjesto toga zasnivati na procjeni drustvenih
prepreka obrazovanju... Uskradivanje razumne prilagodbe predstavlja diskriminaciju. 13

13 0dbor za prava osoba s invaliditetom, Opéi komentar br. 4 (2016.) o pravu na ukljuéivo obrazovanje, 2016.
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Nacelo razumne prilagodbe podrazumijeva osiguravanje potpore pomocnika u nastavi i strucnog
komunikacijskog posrednika sukladno utvrdenim individualnim potrebama, funkcionalnim
sposobnostima i postignutoj razini samostalnosti ucenika s tendencijom osamostaljivanja ucenika u
Skolskoj sredini, stoga smatramo nuznim izric¢ito definiranje potrebnih oblika podrske u procedurama
za procjenu potrebne podrske.

Pravilnik o pomo¢éniku u nastavi i struénom komunikacijskom posredniku trebao je ujednaciti kriterije
ostvarivanja ovog oblika podrske te definirati ulogu i obveze pomoénika kao i uvjete koje treba imati
pomocnik odnosno stru¢ni komunikacijski posrednik.

lako je proSao javnu raspravu, Pravilnik jos nije donesen. Razlog za novo odgadanje njegova
donosenja, prema odgovoru nadleznog Ministarstva, jest to Sto se Nacrt navedenog Pravilnika
upotpunjuje i doraduje nakon e-Savjetovanja, te ée biti ponovo upucen na e-Savjetovanje, kako bi se
navedenim provedbenim dokumentom svakom uceniku s teSkoéama u razvoju osigurala kvalitetna i
dostupna potpora pomocnika u nastavi ili stru¢nog komunikacijskog posrednika.

Nepostojanje sustavnog financiranja pomoénika u nastavi generira potencijalnu nejednakost ucenika.
Projektno financiranje pomocénika, osim Sto je organizacijski i administrativno zahtjevno, ne osigurava
kontinuitet podrske i ne moze zadovoljiti specificne potrebe pojedinih uéenika.

Zalazemo se za to da se svakom djetetu s teSko¢ama u razvoju pruze individualizirane mjere potpore
koje najviSe pridonose djetetovom razvoju. Osim pomoénika u nastavi, to mogu biti razli¢ita sredstva
i oblici komunikacije, razlic¢ite obrazovne tehnike i materijali za potporu osobama s invaliditetom, uz
razumnu prilagodbu individualnim potrebama.

Tako je u€enicima s komunikacijskim teSko¢ama otezano ukljucivanje u redovni obrazovni sustav, jer
iako su sredstva za potpomognutu komunikaciju i asistivna tehnologija sve dostupniji, istovremeno
kasnimo u svim ostalim aktivnostima koje bi omogudile njihovu sustavnu primjenu — od uvrstavanja
asistivne tehnologije na listu pomagala HZZO-a i sustava procjene potrebe za ovakvom podrskom pa
do jacanja kapaciteta struc¢njaka za kasniju rehabilitacijsku podrsku. Upravo zbog toga znacajno je
podrzati svako pojedino dijete s teSkocama govorne komunikacije, Sto je i bilo nastojanje nadleznog
Ministarstva obrazovanja u slucaju polaznika I. razreda osnovne $kole koji je prije dvije godine
uklju€en u proces rehabilitacije uz upotrebu TOBII komunikatora. Rehabilitator djeteta navodi da
unatoc¢ kratkom periodu koristenja komunikatora dijete napreduje te je svoje sposobnosti dokazalo i
na testiranjima. Bududi da je Stru¢no povjerenstvo Skole i Ureda drZavne uprave dalo misljenje za
nastavak Skolovanja po posebnom programu, roditelji su se odlu¢no usprotivili te zatrazili od svih
institucija pruZanje Sanse djetetu u redovnom sustavu obrazovanja.

Kako se radi o djetetu na samom pocetku Skolovanja, a rehabilitacija djeteta je praktic¢ki tek na
pocetku, zbog Cega je i procjena djetetovih sposobnosti upitna, smatramo da sustav obrazovanja
treba biti otvoren. Kada postoje razli¢ita misljenja, treba kao kriterij uzeti prvenstveno pravo djeteta
da bude u redovnom razrednom odjelu, a kao kontrolni kriterij — bilo koji oblik Stetnog utjecaja na
dijete. Uz istovjetni stav i preporuku Ministarstva, za dijete je dogovoren upis u Skolu koja je bila
motivirana za ukljucivanje djecaka, prvenstveno zbog cinjenice da je cilj djetetovog Skolovanja
socijalizacija, za koju nece imati prilike ako bude u posebnom razrednom odjelu, a prema kriteriju
prvenstvenog interesa djeteta smatra da djetetu nece Stetiti ako se pokuSa s prilagodenim
programom uz asistivhu tehnologiju, edukaciju nastavnog osoblja i angaZman stru¢nog tima, uz
individualizirani pristup i pomoc¢nika u nastavi. Za provedbu obveze koje imamo u smislu osiguravanja
pristupacnosti i dostupnosti opéeg obrazovnog sustava, u svakom pojedinom slucaju treba polaziti od
temeljnog prava djeteta na razvoj osobnosti, talenata i kreativnosti te mentalnih i tjelesnih
sposobnosti u njihovu punom potencijalu.

DrZave potpisnice trebaju osigurati da je brzi razvoj inovacija i novih tehnologija koje su osmisljene na
nacin da se njima unaprjeduje ucenje dostupan svim uéenicima, Sto uklju¢uje osobe s invaliditetom.*

14 0dbor za prava osoba s invaliditetom, Opéi komentar br. 4 (2016.) o pravu na ukljuéivo obrazovanje, 2016.
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Vise roditelja djece s teSko¢ama iz autisticnog spektra prituZilo se zbog rjeSenja o odredivanju oblika
Skolovanja po redovnom programu, ali u posebnom razrednom odjelu, prema ¢l. 5. st. 5. citiranog
Pravilnika. Ako se ovaj oblik Skolovanja odredi, a da iz dokumentacije djeteta nije vidljivo i ne proizlazi
da bi konkretno dijete ugroZavalo svoju osobnu sigurnost ili sigurnost drugih ucenika,
pretpostavljamo da se radi o predrasudi u odnosu na konkretnu razvojnu teskocu (pervazivni razvojni
poremeca;j).

Obrazovanje osoba s invaliditetom precesto je usredotoceno na deficitni pristup, odnosno na njihov
otvoreni ili prikriveni invaliditet i na ogranicavanje mogucnosti na unaprijed definirane i negativne
pretpostavke o njihovom potencijalu. DrZave ugovornice moraju podrZati stvaranje mogucnosti za
izgradnju jedinstvenih snaga i talenata svakog pojedinca s invaliditetom.

Prema podatcima Ministarstva, u $k. god. 2016./17. u osnovnim $kolama, po redovnom nastavnom
programu u redovnim Skolama, uklju¢eno je 17 602 ucenika s teSkoéama u razvoju. Po redovnom
programu, ali u posebnim odjelima Skoluje se 80 ucenika. U djelomic¢noj integraciji nalazi se 563
ucenika. U posebnim razrednim odjelima u posebnim programima Skoluje se 1 117 ucenika, dok se u
programima za stjecanja kompetencija u aktivnostima svakodnevnog Zivota nalazilo 1 585 ucenika.

U svim postupanjima po prituzbi na primijenjene oblike podrske uceniku s tesko¢ama u razvoju
zatrazili smo provodenje stru¢no-pedagoskog nadzora Agencije za odgoj i obrazovanje. U gotovo svim
nalazima uocavamo preporuke koje odraZavaju propuste obrazovnih ustanova: najéesée izostaju
kvalitetne procjene inicijalnog stanja ucenika te kvalitetne procjene kapaciteta djeteta.

Pogresna procjena kod odredivanja oblika Skolovanja moZe onemoguditi dijete u postizanju najvisih
mogudéih znanja i kompetencija, stoga bi bilo vazno uspostaviti i mehanizme za evaluaciju
ucinkovitosti odredene prilagodbe. Na to upucuje slucaj djeteta s cerebralnom paralizom, koji je sada
ucenik VIII. razreda, a od pocetka skolovanja ima nastavu u kudéi uz prilagodeni program. Roditelji su
se do sada oslanjali na savjete stru¢ne sluzbe skole, na ¢iju sugestiju su se svake godine suglasili s
organiziranjem nastave u kudi. Cijelo Skolovanje ocijenjeno je s odli¢nim uspjehom, ali u¢enik danas u
VIIl. razredu ne zna ni Citati ni pisati. Od prosle godine roditelji privatno placaju terapeuta, uz Ciju je
podrsku dijete usvojilo osnovnu pismenost, a napreduje i na drugim podru¢jima znanja, Sto je
roditeljima pokazatelj da je njegovo obrazovanje bilo nestimulativno, a nastava u kuéi i neprimjerena.
Posebno zabrinjava ¢injenica da je ucenik 8 godina proveo u kuéi uz roditelje, umjesto da je uz
asistenta i druge potrebne prilagodbe bio dio Skolskog okruZenja. Na temelju razgovora s roditeljima
ostaje sumnja da su odluke strucne sluzbe pa i povjerenstva o odredivanju oblika Skolovanja bile
obojene predrasudom o sposobnostima i potrebama djeteta s cerebralnom paralizom, a rad strucne
sluzbe odraZava nezainteresiranost za unaprjedenje kvalitete edukacije i stvaranje primjerenog i
podrzavajuéeg okruzenja za ucenika s teSkocama u razvoju. Zabrinjava Cinjenica da strucna sluzba
Skole, ali i nadlezno Ministarstvo, nikada nisu preispitali odluku o Skolovanju ucenika u kudi, iako je
prema zakonskoj odredbi jasno da ovaj oblik sSkolovanja treba biti privremenog karaktera.
Prvenstveni je interes i pravo djeteta na boravak u Skolskoj sredini i njegova interakcija s vrSnjacima.

Ne mozemo dovoljno naglasiti kako djelotvorno inkluzivno obrazovanje pretpostavlja edukaciju
nastavnika, strucne sluzbe i svih onih koji o djetetovom obrazovanju odlucuju, a traZenje strucne
podrske trebao bi biti standardni postupak u svakoj obrazovnoj instituciji u koju se ukljucuje ucenik s
teSko¢ama u razvoju. Smatramo da je podizanje kvalitete rada strucnjaka i edukacija nastavnika
zadatak koji treba obavljati planski i sustavno, Sto znaci da svi nastavnici trebaju biti obuhvaceni
obveznim edukacijama na temu invaliditeta i ljudskih prava.

Isto tako, u velikom broju provedenih stru¢no-pedagoskih nadzora naglasava se i preporucuje
uspostaviti suradnju i dobiti povjerenje roditelja, s obzirom na to da suradnja s roditeljima ucenika s
teSko¢ama utjeCe na razmjenu informacija, razumijevanje specificnih potreba i uspjeh djeteta. S
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druge strane, potrebno je u toj suradnji definirati kompetencije svih sudionika u planiranju podrske
uceniku.

Zaprimili smo nekoliko prituzbi zbog vrSnjackog nasilja i neprimjerenog odnosa prema uceniku s
teSko¢ama u razvoju, nemara Skole za specificne potrebe ucenika kao i predrasuda zbog kojih je
dijete izloZeno vrSnjackom nasilju.

15.3. SREDNJOSKOLSKO OBRAZOVANIJE

Srednjoskolskom obrazovanju ucenika s teskocama u razvoju treba posvetiti izrazitu paznju, s
obzirom na njegov znacaj u ostvarivanju potencijala za daljnje Skolovanje ili zaposljavanje. Ovaj
sustav obrazovanja obiljezavaju znatno vede teskoce u ostvarivanju principa razumne prilagodbe te
podrzavanju individualnih potreba ucenika s teSko¢ama u razvoju.

Prema podatcima Ministarstva znanosti i obrazovanja, u sustavu srednjoskolskog obrazovanja u
sustavu inkluzivnog obrazovanja nalazilo se 6 245 ucenika s teSko¢ama u razvoju. U strukovnim
Skolama u programima za pomoc¢na zanimanja nalazilo se 1 265 ucenika.

Medutim, medu ovim brojkama nema ucenika koji se joS uvijek Skoluju u centrima za odgoj i
obrazovanje u ustanovama u sustavu socijalne skrbi, Sto je oblik segregacije ucenika s tesko¢ama u
razvoju, oblik skolovanja koji u sljedeéem razdoblju trebamo napustiti.

Odbor navodi da za puno ostvarenje ¢l. 24. Konvencije o pravima osoba s invaliditetom drzave su
obvezne:

,..0sigurati da osobe s invaliditetom imaju pristup opcem tercijarnom obrazovanju, strukovnom
usavrsavanju, obrazovanju odraslih i cjeloZivotnom ucenju bez diskriminacije i na ravnopravnoj osnovi
s ostalima. Prepreke u vidu stavova, kao i fizicke, jezicne, komunikacijske, financijske, pravne i ostale
prepreke obrazovanju na ovoj razini trebaju biti identificirane i otklonjene u cilju osiguranja jednakog
pristupa. Potrebno je provesti razumnu prilagodbu kako bi se osiguralo da se osobe s invaliditetom ne
moraju suocavati s diskriminacijom...” **

Prijelaz iz osnovnoskolskog u srednjoskolsko obrazovanje ucenika s teSkoéama u razvoju treba biti
podrZan sustavnim aktivnostima usmjerenim na pravovremeno upoznavanje potreba ucenika i
njegovih specificnosti.

Ulazak u srednjoskolsko obrazovanje za ucenike s teSko¢ama u razvoju najceSce se ostvaruje putem
procjene odgovarajuceg programa u postupku profesionalnog orijentiranja. Na ove postupke i nacin
procjene zaprimili smo viSe prituzbi. Glavna prituzba odnosi se na ¢injenicu da se u takvim
procjenama i testiranjima ne osigurava odgovarajuca prilagodba za ucenike s teSko¢ama u razvoju,
zbog ¢ega ucenici sa specificnim teSko¢ama mogu biti krivo procijenjeni i neodgovarajuée usmjereni u
daljnje Skolovanje. Ovakav nacin procjene koji se temelji na deficitu potpuno je neprihvatljiv te je na
tom podrucju potrebno raditi na sustavnim promjenama.

Isto tako, u praksi izostaje bilo kakva komunikacija izmedu osnovne i srednje Skole, pa ¢ak ni kada
ucenik pokazuje neuspjeh i kada je potrebna intenzivnija podrska. O tome govori majka ucenice Il.
razreda gimnazije:

Primjer iz prakse Ureda: ,,U osnovnoj je skoli situacija, iako teska, bila nekako izdrZljiva... kéer je na
mail dobivala i prezentacije, planove ploce, radne listice, dogovaralo se koji ¢e dio dijete odgovarati i
kada sa svakim pojedinim nastavnikom pod budnim okom pedagoginje, ravnatelj je bio vise no
susretljiv, svi su radili iskljucivo na dobrobiti djeteta... Sada kad je krenula u srednju situacija nije
blistava. Strahovito puno izostaje, gradiva je vise, ako i dode na nastavu iznimno joj je tesko
savladavati novo gradivo i zaostatke. PredloZeno mi je i da pauzira godinu, ali ni tu ne vidim smisao.
Za vrijeme izostanka s nastave ne dobiva materijale i zadatke za ucenje, nije informirana koje se

15 0dbor za prava osoba s invaliditetom, Opéi komentar br. 4 (2016.) o pravu na ukljuéivo obrazovanje, 2016.
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gradivo obradivalo, ne uzima se u obzir da ispitivanje neucenog treba biti dogovoreno u vise manjih
cjelina uz dogovorene termine... kao rjesenje roditeljima se sve visSe sugerira ispisivanje iz Skole,
dopisna skola i sl., a to bi znacilo i gubitak kontakta s vrsnjacima te smanjene sanse za njezinu
buducnost... Da se Skola u vecoj mjeri prilagodavala djevojcinim tesko¢ama i potrebama, a djelatnici
pokazali vise razumijevanja, ona je kao i u osnovnoj Skoli mogla i sada biti uspjesna ucenica...”
Roditelj djeteta u jednoj strukovnoj skoli takoder opisuje da njegovo dijete polazi strukovnu srednju
Skolu u kojoj je u I. razredu imao asistenta, a u drugom ne, ,,...zbog, kako kazZu u skoli, financijskih
problema. No, tu je problem Sto majstor na praksi ne Zeli posvetiti paznju takvom djetetu da mu
pomogne da nesto nauci, ve¢ mu kaZe ostani kod kuce, nemam posla, a ja Cu ti potpisati praksu... neki
profesori ne Zele cuti za problem koji on ima i Zele ga rusiti da ponavlja razreda... da li je to po zakonu
ili mu trebaju pomoci da on to svlada da dobije bilo kakvu pozitivnu ocjenu...”.

Primjer iz prakse Ureda: Roditelji jednog ucenika s motori¢kim teskocama takoder navode da je
ucenik po prilagodenom programu uspjesno zavrsio osnovnu $kolu, a u istom programu srednje skole
je neuspjesan jer skola nije na odgovarajuci nacin provodila prilagodbu i individualizaciju nastavnog
procesa, neki nastavnici uopée nisu respektirali potrebu prilagodbi niti na bilo koji nadin primjenjivali
individualizirani pristup. Cijele prethodne Skolske godine ucenik nije imao niti minimum potrebne
podrske koju je Skola trebala osigurati kako bi podrzala ucenika s teSko¢ama u razvoju u stjecanju
srednjoskolskog obrazovanja, pogotovo u djelu ocjenjivanja i vrjednovanja uspjeha. Zbog navedenih
okolnosti ucenik je na kraju Skolske godine imao 6 negativnih ocjena. Pokrenut je postupak promjene
oblika skolovanja te predloZen nastavak obrazovanja u posebnoj ustanovi po istom programu
(redovni program uz prilagodbu sadrzaja i individualizirani pristup).

Od AZOO zatrazili smo u ovom slucaju provodenje strucno-pedagoskog nadzora koji konacno nije
proveden, buduéi da se u trenutku zahtjeva pravobraniteljice za osobe s invaliditetom za
provodenjem stru¢no-pedagoskog nadzora provodi Zalbeni postupak na Drugostupanjskom struénom
povjerenstvu Ministarstva znanosti i obrazovanja. Zbog straha od posljedica nakon njihove prituzbe
roditelji su se pravobraniteljici obratili prekasno. Glavni Zalbeni navodi na taj nac¢in nisu mogli biti
provjereni od strane Agencije, a odnose se na misljenje roditelja da je neuspjeh ucenika bio
posljedica loSe provedene prilagodbe, ¢emu u prilog govori i rjeSenje o obrazovanju u istom
programu, ali u posebnoj ustanovi. Ako se tijekom nadzora utvrdi da su negativne ocjene posljedica
neodgovarajuce prilagodbe, one od strane prosvjetne inspekcije mogu biti i poniStene.

Prosle godine istraZivali smo uvjete za podrsku u srednjim Skolama i utvrdili da u 65 ispitanih skola
nedostaje 55 strucnih suradnika — rehabilitatora. Smatramo da je nedostatan broj potrebnih
stru¢njaka u radu s ucenicima s teSkocama u razvoju dokaz sustavne nebrige za specificne potrebe
svih osjetljivih kategorija ucenika, posebice ucéenika s tesko¢ama u razvoju. Prema podatcima
Agencije za odgoj i obrazovanje, provedeno je ukupno 57 nadzora koji su se odnosili na djecu s
tesko¢ama u razvoju, od ¢ega 48 u osnovnoj i samo 9 nadzora u srednjoj $koli. S ciljem Sto kvalitetnije
integracije ucenika s tesko¢ama u razvoju u redoviti odgojno-obrazovni sustav, a radi osiguranja
stru¢no-savjetodavne pomoci i potpore Skolama, organizirano je 106 strucnih skupova koji su se
odnosili na integraciju ucenika s teSko¢ama, od toga 21 na usavrSavanje u srednjim skolama. 1z ovih
podataka je vidljivo da u sustavu srednjoskolskog obrazovanja treba uloZiti daljnje napore za
podizanje razine svijesti i edukaciju nastavnika.

UkljuCivo obrazovanje obiljezavaju ucinkoviti prijelazi s razli¢itih razina programa na strukovno i
tercijarno obrazovanje i, u konacnici, zaposljavanje. Posebno je to vazno za ucenike s teSko¢ama u
razvoju, koji imaju individualni tempo usvajanja znanja i vjeStina. Posebno je vazino ukloniti
administrativne prepreke za ostvarenje ovog cilja. To se nije dogodilo u slucaju ucenika kojemu je
zbog administrativne zapreke onemoguéen nastavak Skolovanja u visoj kvalifikaciji. Ucenik je
uspjeSno zavrSio osposobljavanje za pomoéno zanimanje te je nakon zavrSetka Skolovanja
namjeravao nastaviti obrazovanje u istoj struci, ali viSoj kvalifikaciji u drugom obrazovnom centru.
Nakon primitka zahtjeva u€enika za nastavak obrazovanja unutar zakonskog roka, utvrdeno je da
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postoji moguénost za nastavak obrazovanja ovog ucenika zbog Cinjenice da je zanimanje krojac
deficitarno, da ucenik ispunjava sve zakonom predvidene uvjete za nastavak skolovanja te ima veliku
motivaciju za stjecanje viSe strucne spreme, te da se nastavak obrazovanja moZe organizirati kroz
dvije Skolske godine, bez ikakvih dodatnih zahtjeva prema sustavu obrazovanja (dodatno
zaposljavanje djelatnika, dodatna financijska sredstva i sl.). Centar zaklju¢no navodi da bi u slucaju
pozitivhog stava Ministarstva odmah mogli ukljuditi u¢enika zbog postojanja svih potrebnih uvjeta u
okviru Centra te visoke motivacije ucenika.

Medutim, nakon traZzenja suglasnosti za upis ucenika, zaprimljen je negativni odgovor Ministarstva
znanosti i obrazovanja, jer Centar ,nije do 15. lipnja 2017. godine objavio na svojim mreznim
stranicama programe obrazovanja za stjecanje viSe razine kvalifikacije”.

Zakon o odgoju i obrazovanju u ¢l. 24. definira da ucenik koji je stekao nizu razinu srednjeg
obrazovanja, kao i ucenik koji je zavrSio obrazovni program u trajanju od tri godine, ima pravo, u
skladu s potrebama trziSta rada, steci viSu razinu kvalifikacije nastavljanjem obrazovanja ili
polaganjem ispita, te da uvjete i nadine nastavka obrazovanja za visu razinu kvalifikacije propisuje
ministar pravilnikom.

Pravilnikom o uvjetima i nacinima nastavka obrazovanja za viSu razinu kvalifikacije (,Narodne
novine“, br. 08/16), propisani su uvjeti za nastavak obrazovanja kao i nacin organizacije nastavka
obrazovanja — propisano je da se obrazovanje radi stjecanja viSe razine kvalifikacije moze nastaviti, u
pravilu, unutar istog obrazovnog sektora u kojem je ste¢eno prethodno strukovno obrazovanje,
ukoliko uc€enik ima prosjek ocjena najmanje 3,50 u prethodnom obrazovanju; ucenik je duzan do 5.
srpnja tekuce kolske godine podnijeti Skoli pisani zahtjev za nastavkom obrazovanja, a o zahtjevu
Skola u kojoj u¢enik Zeli nastaviti obrazovanje odlu¢uje rje$enjem. Nadalje je propisana i obveza Skole
da do 15. lipnja na mreZnim stranicama Skole objavi programe obrazovanja za stjecanje viSe razine
kvalifikacije.

Ucenik je zadovoljio sve zakonske uvjete na temelju kojih mu je trebalo biti omoguéeno da nastavi
obrazovanje, ali navedeni obrazovni centar nije do 15. lipnja oglasio na mreznim stranicama program
obrazovanja za stjecanje viSe razine kvalifikacije za zanimanje krojac, jer, kako navodi u ocitovanju,
unazad viSe godina nije za to zanimanje bilo interesa.

Stoga Ured pravobraniteljice za osobe s invaliditetom ovu situaciju smatra propustom sustava
obrazovanja u osiguravanju dostupnosti svih razina obrazovanja uc¢enicima s teSko¢éama u razvoju. Svi
zakonski elementi na strani djeteta u ovom sluéaju su ispunjeni, osim ¢injenice da nije bilo objave
programa na mreznim stranicama centra. Medutim, takva stroga primjena iskljucivo jedne odredbe
Pravilnika, neovisno o svim drugim odredbama i svim drugim politikama u podrucju obrazovanja
ucenika s teSkocama u razvoju, nezivotna je i u neskladu s proklamiranim znaéajem obrazovanja kao
najvise vrednote drustva.

15.4. OBRAZOVANIJE U POSEBNIM USTANOVAMA
Odvojeno obrazovanje ucenika s tesko¢ama u razvoju izvan redovnog sustava obrazovanja prema
Opcem komentaru Odbora predstavlja segregaciju:

,Do segregacije dolazi kada se odgoj i obrazovanje ucenika/studenata s invaliditetom odvija u
odvojenom okruZenju, a koje je osmisljeno ili se koristi kao odgovor na pojedinu vrstu invaliditeta ili
raznih vrsti invaliditeta, odvojeno od uéenika/studenata bez invaliditeta”... ¢

Obrazovni sustav treba imati iskljuivu odgovornost i ingerenciju u podrucju obrazovanja svih
ucenika, pa i u¢enika s tesko¢ama u razvoju. Cinjenica da dio nadleznosti nad obrazovanjem uéenika s
teSko¢ama u razvoju ostaje u sustavu socijalne skrbi dovodi do niza poteskoc¢a. Problemi koje imaju

16 0dbor za prava osoba s invaliditetom, Opéi komentar br. 4 (2016.) o pravu na uklju¢ivo obrazovanije, 2016.
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ucenici koji se Skoluju u ustanovama socijalne skrbi vidljivi su iz velikog broja prituzbi roditelja
korisnika centara za odgoj i obrazovanje zbog nerijeSenog pitanja prijevoza ucenika, problema zbog
zamjena za bolovanje nastavnika i drugog osoblja te same kvalitete obrazovanja uc¢enika s teSko¢éama
u razvoju u sustavu socijalne skrbi. Sto se ti¢e organizacije i naknade za prijevoz, i ranijih godina
obracali smo se osnivaCu ustanove — ministarstvu nadleznom za socijalnu skrb, te sudjelovali svojim
prijedlozima u javnim raspravama o Zakonu o socijalnoj skrbi.

Sadasnja zakonska rjesenja stavljaju u neravnopravan poloZaj ucenike s tesko¢ama u razvoju koji se
Skoluju po redovnom odnosno prilagodenom programu unutar ustanova socijalne skrbi, u odnosu na
uCenike koji se obrazuju u ustanovama obrazovanja u nadleinosti Ministarstva znanosti i
obrazovanja, odnosno onima u redovnim srednjim Skolama kojima je osnivac¢ RH ili jedinica lokalne i
podrucne (regionalne) samouprave.

Naime, propisi iz podruéja obrazovanja propisuju modalitete za ostvarivanje prava na troskove
prijevoza ucenika s teSko¢ama u razvoju, pa tako Zakon o odgoju i obrazovanju u ¢l. 69. st. 4. navodi
da ,za ucenike s teskocama ... osigurava se prijevoz bez obzira na udaljenost i prijevoz pratitelja
kada je zbog vrste i stupnja tesSkoca pratitelj potreban, a sukladno rjesenju o primjerenom obliku
Skolovanja”. Odluka o kriterijima za financiranje povecanih troskova prijevoza i posebnih nastavnih
sredstava i pomagala za Skolovanje ucenika s teSkoéama u razvoju u srednjoskolskim programima
definiraju vrstu prijevoza, te visinu naknade za individualni prijevoz roditelja (10 posto cijene goriva
po prijedenom kilometru).

Medutim, Zakonom o socijalnoj skrbi ¢lankom 53. regulirana je naknada za trosSkove prijevoza djeci s
teSko¢ama u razvoju ukoliko ovo pravo ne ostvaruju na drugi nacin, pod uvjetom da: srednjoskolsko
obrazovanje pohada po posebnom programu; Skoluje se izvan mjesta svoga prebivalista; ostvaruje
naknadu po najnizZoj cijeni za redovita prijevozna sredstva javnoga prometa, a ako koristi osobno
vozilo, u visini cijene vozne karte javnoga prijevoznoga sredstva.

Ako ucenik s teskocama u razvoju pohada nastavu u mjestu prebivalista, prijevoz osigurava jedinica
lokalne samouprave, odnosno Grad Zagreb. Ucenici koji zbog motorickih teSkoéa ne mogu koristiti
javni gradski prijevoz te ih u Skolu i nazad voze roditelji, imaju pravo na naknadu troskova prijevoza
po najnizoj cijeni javnoga prijevoza. Stoga roditelji s podrucja npr. Velike Gorice dobivaju naknadu u
visini karte javnog prijevoza, $to znaci da tom naknadom ne podmiruju niti minimum njihovih realnih
troskova individualnog prijevoza.

Zakonskom regulativom stavljeni su u nejednaki poloZaj ucenici s teSkocama u razvoju koji se Skoluju
u ustanovama u sustavu socijalne skrbi zbog viSestruko ogranic¢avajucih uvjeta za naknadu prijevoza
definiranih Zakonom o socijalnoj skrbi (ukoliko se Skoluju izvan mjesta prebivalista, po posebnom
programu, u visini najniZe cijene sredstava javnhoga prometa).

Medutim, odredba Odluke o kriterijima za financiranje poveéanih troSkova prijevoza odnosi se samo
na ucenike u ustanovama odgoja i obrazovanja koje su u nadleznosti Ministarstva znanosti i
obrazovanja. Stoga su moguce paradoksalne situacije da ucenik koji je zapoceo sSkolovanje npr. u
programu ekonomista u jednoj od ekonomskih srednjih skola u Gradu Zagrebu, prelaskom u Centar
Dubrava ne dobiva vie istu naknadu troskova prijevoza niti mu je na isti naéin osiguran prijevoz. Cak
se i prava ucenika na prijevoz razlikuju i ovisno o tome u kojem se programu Skoluju (redovni —
posebni).

Budu¢i da podrZzavamo obrazovanje ucenika s teskocama u razvoju kao njihovo temeljno pravo,
nuzno je sudjelovanje drzave u troSkovima prijevoza kao jedna od potpora obrazovanju
izjednacavanju poloZaja ovih ucenika s ucenicima bez teskoca. Zakon o odgoju i obrazovanju u
osnovnoj i srednjoj Skoli definira pravo ucenika s teSko¢ama u razvoju na organizirani prijevoz ili
troskove prijevoza (pa i pratnje) za ucenike s tesko¢ama u razvoju koji se skoluju u ustanovama
odgoja i obrazovanja. Sukladno navedenom, sustav socijalne skrbi treba osigurati svakom uceniku s
teSko¢ama u razvoju istu razinu prava kao u sustavu obrazovanja, tj. pravo na prijevoz ili pravi¢nu
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naknadu troSkova prijevoza, ukoliko mu prijevoz ili naknada za troSkove prijevoza nije osigurana po
drugoj osnovi.

Smatramo da ogranicavanje u ostvarivanju prava na prijevoz jedne kategorije ucenika s teSko¢ama u
razvoju na opisani nacin te naglasavanje posebnog programa kao uvjeta za ostvarivanje ovog prava ili
razlikovanje prema osnivacu obrazovne institucije ne naglasava u dovoljnoj mjeri princip dostupnosti
obrazovanja svim ucenicima s teSko¢ama u razvoju u RH na jednaki nacin.

S obzirom na navedeno, preporucili smo da Ministarstvo nadlezno za obrazovanje kao i Ministarstvo
nadlezno za socijalnu skrb usklade svoja zakonodavstva kojima se ureduje pitanje prijevoza uéenika s
teskodama u razvoju. Zakonom o odgoju i obrazovanju regulirana su prava i status svih uéenika, a
pravo na prijevoz za ucenike s teSko¢ama u razvoju osigurava se bez obzira na udaljenost i pratitelja
kada je potrebno. Taj princip nuzno je podrzavati u svim sustavima u okviru kojih se Skoluju djeca s
tesko¢ama u razvoju na jednaki nacin.

Osobe s invaliditetom ne mogu ucinkovito uzivati u svojem pravu na ukljuCivo obrazovanje bez
pristupacnog arhitektonskog rjesenja, a to ukljucuje Skole i sve ostale obrazovne prostore, i bez
pristupacnog javnog prijevoza, usluga, informacijskih i komunikacijskih tehnologija.

Problem zamjene nastavnika prije isteka 42 dana bolovanja u viSe navrata ovaj je Ured raspravljao s
nadleznim Ministarstvom, no on joS uvijek nije rijeSen. lako smo na ovaj problem ukazivali jos prije
dvije godine, vidljivo je da se i dalje zamjene za odsutne nastavnike u ustanovama socijalne skrbi
angaziraju tek nakon isteka 42 dana.

Centar za odgoj i obrazovanje Dubrava

U prituzbama roditelja ucenika Centra za odgoj i obrazovanje Dubrava navodi se da ove Skolske
godine vedi dio prvog polugodista nije bilo nastavnika kemije, geografije i engleskog, zbog Cega
ucenici nisu bili u moguénosti nauditi navedene predmete, a onda niti postic¢i zadovoljavajuci uspjeh.
U najtezoj situaciji nalaze se ucenici IV. razreda koji se trebaju pripremati za polaganje drzavne
mature. Sastanak koji je na ovu temu bio organiziran u Ministarstvu s roditeljima i djelatnicima COO
Dubrava potvrdio je problem, ali na sastanku nije ponudeno rjeSenje. NerjeSavanje problema
zamjena za bolovanje nastavnika u ustanovama socijalne skrbi koje provode djelatnost obrazovanja
obrazlazu se Vladinom uredbom o zabrani zaposljavanja.

Medutim, niti restrikcije u politici zaposljavanja, niti zakonska rjesenja (kada govorimo o prijevozu
ucenika s teSko¢ama u razvoju) ne smiju stavljati u nepovoljniji polozaj ucenike koji se skoluju u
sustavu socijalne skrbi u odnosu na ucenike koji se Skoluju u redovnom sustavu obrazovanja. Centar
za odgoj i obrazovanje Dubrava obradao se Ministarstvu, svojem osnivacu, vezano uz problem
prijevoza, a obrac¢ao se i vezano za problem zamjena za bolovanje nastavnika. U izvje$¢u Centra
Dubrava navodi se da su od traZzenja suglasnosti za izvanredno zaposljavanje djelatnika na zamjenu —
odustali, jer u pravilu traZzenu suglasnost nikada nisu dobili po Zurnom postupku, odnosno prije nego
se vrati djelatnik. Za to vrijeme djeca nemaju nastavu, upitna je kvaliteta nastave, a i sigurnost
ucenika.

Zbog kontinuiteta i ucestalosti razlicitih prituzbi kojima se ukazuje na sustavne probleme ove
ustanove, za koje je svakako odgovoran njezin osnivac, preporucili smo da Ministarstvo posveti
pozornost stanju u ovom Centru te poduzme aktivnosti za stvaranje primjerenih uvjeta za ucenje i
boravak ucenika s tesko¢ama u razvoju.

Sto se ti¢e konkretne prituzbe zbog neodrzavanja nastave radi izostanka vise nastavnika, smatramo
da je time ucenicima Centra Dubrava povrijedeno pravo na kvalitetno obrazovanje, zbog cega je
zatraZen nadzor prosvjetne inspekcije koja je utvrdila da COO Dubrava nije mogao zaposliti
nastavnike pojedinih nastavnih predmeta bez prethodne suglasnosti Ministarstva za demografiju,
obitelj, mlade i socijalnu politiku koje je svoje suglasnosti dostavljalo tek nakon poZurnica i s vise
mjeseci zakaSnjenja. Posljedicno, utvrdeno je znacajno odstupanje u realizaciji nastavnih sati
pojedinih predmeta, odnosno nedvojbeno je utvrdeno da nastavni plan i program rada za Skolsku
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godinu 2017./18. nije realiziran iz 11 nastavnih predmeta, s obzirom na to da nije osigurano
zaposljavanje nastavnika ekonomske grupe predmeta, pravne grupe predmeta, graficke struke,
geografije i engleskog jezika.

Centru za odgoj i obrazovanje Dubrava rjeSenjem inspekcije nalozeno je ispunjenje nastavnog plana,
medutim, nedvojbena je odgovornost Ministarstva nadleZznog za socijalnu skrb za propust u
osiguravanju uvjeta za primjereno obrazovanje ucenika s teSko¢ama u razvoju.

Centar za odgoj i obrazovanje ,Vinko Bek”

Roditelji djece uklju¢ene u odgojno obrazovne i rehabilitacijske programe Centra ,Vinko Bek”
prituzivali su se pravobraniteljici i tijekom 2017. godine iskazuju¢i nezadovoljstvo dinamikom i
sporo$¢u u iznalazenju primjerenih prostornih uvjeta i osiguravanju odgovarajuée kadrovske i
organizacijske podrske njihovoj djeci. Prostore u potkrovlju Kuslanove 59a, gdje su se provodili
poludnevni rehabilitacijski programi nakon preseljenja iz objekta u Nazorovoj 53, smatraju posve
neprimjerenima za provedbu odgovarajucih rehabilitacijskih programa, jednako kao i skucene
prostore u Filipovicevoj 22d. Uz ostalo, prituzivali su se i na izostanak podrske u vidu asistenata u
nastavi polaznicima programa odgoja i obrazovanja te na probleme s prijevozom zbog zastarjelosti
prilagodenih kombi vozila. Naglasavaju da njihova djeca zbog slozenosti stanja uvjetovanih
viSestrukim ostecenjima burno reagiraju na svaku promjenu na koju se teze adaptiraju.

U 2017. godini odrzano je vise sastanaka u Uredu pravobraniteljice te u Ministarstvu za demografiju,
obitelj, mlade i socijalnu politiku u cilju postizanja dogovora oko optimalnih rjeSenja, na kojima su uz
roditelje, pravobraniteljicu, predstavnike Saveza slijepih, Udruge slijepih Zagreba i drugih organizacija
civilnog drustva sudjelovali najvisi predstavnici nadleznog ministarstva, te predstavnici Ministarstva
znanosti i obrazovanja, Agencije za odgoj i obrazovanje i drugi. Premda su pregovori klju¢nih dionika
tijekom 2017. godine rezultirali stanovitim poboljSanjima te su korisnici poludnevnog boravka i
psihosocijalne podrske s viSestrukim oStec¢enjima preseljeni u adaptirani prostor Centra u prizemlje,
roditelji su i dalje na sastancima isticali da je postojeci kapacitet prihvatljiv jedino kao privremeno
rieSenje. Ujedno su roditelji i predstavnici udruga istaknuli prigovor na Projektni zadatak za izradu
projektne dokumentacije za izgradnju i adaptaciju poslovnog prostora u svrhu ostvarivanja
djelatnosti Centra ,Vinko Bek” dostavljenu u studenom 2017. godine, istaknuvsi da Projektni zadatak
uopce ne predvida programe za odrasle korisnike.

Posljednji sastanak predstavnika Ministarstva za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku s
roditeljima, predstavnicima Hrvatskog saveza slijepih, Udruge slijepih Zagreb, Centra ,Vinko Bek” i
Gradanske inicijative odrZan je za vrijeme pisanja ovog izvjeséa, 14. veljace 2018., te je zaklju¢eno da
¢e MDOMSP provesti sljedece postupke:

Projektni zadatak za Centar ,,Vinko Bek” nadopunit ¢e se na takav nacin da se predvidi prostor za
pruZanje usluga odraslim osobama s viSestrukim ostecenjima. Do 29. veljale 2018. izradit e se
strategija razvoja Centra ,Vinko Bek”s hodogramom aktivnosti za duZe vremensko razdoblje. Ostvarit
¢e se suradnja i organizirati sastanak s Ministarstvom znanosti i obrazovanja o odvajanju
obrazovanja od socijalnih usluga u Centru do 28. veljace 2018. godine.

Smatramo da odgoj i obrazovanje ucenika s teSkoéama u razvoju treba biti dio jedinstvenog
obrazovnog sustava i pod ingerencijom ministarstva nadleznog za obrazovanje.

Za obrazovanje osoba s invaliditetom na svim razinama, kao i za obrazovanje ostalih osoba, mora biti
nadleZzno ministarstvo obrazovanja. U mnogim zemljama obrazovanje osoba s invaliditetom trenutno
je marginalizirano u sklopu ministarstva socijalne skrbi ili zdravstva, sto je izmedu ostalog dovelo do
njihove isklju¢enosti iz redovnog zakonodavstva, politike, planiranja i izdvajanja resursa za
obrazovanje, niZe razine ulaganja po glavi stanovnika u obrazovanje osoba s invaliditetom,
nepostojanja visih i koherentnih struktura za pruZanje podrske uklju¢ivom obrazovanju, nedostatka
prikupljanja integriranih podataka o upisima, ostanku u sustavu skolstva i uspjehu te propusta da se
razvija edukacija ucitelja/nastavnika o uklju¢ivom obrazovanju. DrZave potpisnice moraju hitno
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poduzeti mjere da se obrazovanje ucenika s teskocama u razvoju stavi pod ingerenciju ministarstva
obrazovanja.*”

Pitanja za donosioce odluka:

Koje ¢e se mjere poduzeti za osiguranje dostupnosti predskolskog odgoja za svu djecu s tesko¢ama u
razvoju te ravnopravnosti u pristupu djeci s teSko¢ama u razvoju u predskolskom odgoju neovisno o
financijskoj snazi osnivaca, sredini u kojoj Zivi ili senzibiliziranosti zaposlenika vrti¢a ili celnika
osnivaca?

Kada ¢e se donijeti podzakonski akt za pomoénike u ustanovama predskolskog odgoja?

Kada ¢e biti donesen Pravilnik o pomocénicima u nastavi i stru¢nim komunikacijskim posrednicima?

Na koji ée se nacin osigurati sustavna i obvezna edukacija nastavnog osoblja na svim razinama odgoja
i obrazovanja za rad s djecom i u€enicima s teSko¢ama u razvoju?

Kada ¢e se osigurati pristupacnost svih obrazovnih institucija te odgovarajuca oprema, prijevoz,
komunikacijska i druga asistivna tehnologija prema principima univerzalnog dizajna?

15.5. ASISTIVNE TEHNOLOGIE U PODRUCIU OBRAZOVANJA

Konvencija o pravima osoba s invaliditetom u ¢l. 2 Definicije navodi kako:

Komunikacija ukljuCuje jezike, prikazivanje teksta, Brailleovo pismo, taktilnu komunikaciju, uveéani
tisak, dostupne multimedijalne sadrzaje, kao i pisani oblik istih, zvucne zapise, obicni jezik, osobne
¢itaCe i augmentativne i alternativne oblike, sredstva i formate komunikacije, ukljucujuéi dostupnu
informacijsku i komunikacijsku tehnologiju...

Diskriminacija na osnovi invaliditeta oznacava svako razlikovanje, iskljudivanje ili ograni¢avanje na
osnovi invaliditeta koje ima svrhu ili u¢inak sprecavanja ili poniStavanja priznavanja, uzivanja ili
koristenja svih ljudskih prava i temeljnih sloboda na politickom, ekonomskom, socijalnom,
kulturnom, drustvenom i svakom drugom podrucju, na

ravnopravnoj osnovi s drugima. Ona ukljuCuje sve oblike diskriminacije, ukljucujuéi i uskraéivanje
razumne prilagodbe,

Razumna prilagodba znaci potrebnu i prikladnu preinaku i podeSavanja, koja ne predstavljaju
nesrazmjerno ili neprimjereno opterecenje, da bi se takvo $to u pojedina¢nom sluéaju, tamo gdje je
to potrebno kako bi se osobama s invaliditetom osiguralo uzivanje ili koristenje svih ljudskih prava i
temeljnih sloboda na ravnopravnoj osnovi s drugima,

Univerzalni dizajn oznacava oblikovanje proizvoda, okruZzenja, programa i usluga na nacin da ih mogu
koristiti svi ljudi u najve¢oj mogucoj mjeri, bez potrebe prilagodavanja ili posebnog oblikovanja.
Univerzalni dizajn nece isklju€ivati pomoc¢ne naprave za odredene skupine osoba s invaliditetom u
onim slu¢ajevima kada je to potrebno.

U Op¢im obvezama ¢l. 4 Konvencija navodi kako je RH, kao drzava stranka, obvezna:

...(g) poduzeti ili promicati istraZivanje i razvoj, te promicati dostupnost i uporabu novih tehnologija,
uklju€ujuci informaticke i komunikacijske tehnologije, pomagala za kretanje, uredaja i pomocnih
tehnologija, prihvatljivih osobama s invaliditetom, dajuci prednost tehnologijama koje su po cijenama
dostupne,

(h) pruziti osobama s invaliditetom dostupne informacije o pomagalima za kretanje, te uredajima i
pomocnim tehnologijama, ukljucujuci nove tehnologije, kao i o drugim oblicima pomodi, uslugama
potpore i pogodnostima...

U ¢l. 24 Obrazovanje Konvencija navodi kako je RH obvezna osigurati:

... (c) razumnu prilagodbu prema individualnim potrebama ...

Osim navedenog, Konvencija navodi i sljedede:

U ¢l. 9. kada govori o pristupacnosti,... drzave stranke ove Konvencije poduzet ¢e odgovarajuée mjere
osiguravanja pristupacnosti osobama s invaliditetom, izgradnjom okruZenja, prijevozom,

70dbor za prava osoba s invaliditetom, Opéi komentar br. 4 (2016.) o pravu na uklju¢ivo obrazovanje, 2016.
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informacijama i komunikacijama, ukljucujuci informacijske i komunikacijske tehnologije i sustave,...
(g) promicanja pristupacnosti novih informacijskih i komunikacijskih tehnologija i sustava, ukljucujuci
internet, (h) promicanja oblikovanja, razvoja, proizvodnje i distribucije dostupnih informacijskih i
komunikacijskih tehnologija i sustava u ranoj fazi, tako da te tehnologije i sustavi postanu pristupacni
uz minimalne troskove.

Cl. 20. Osobna pokretljivost,... drzave stranke ove Konvencije poduzeti ¢e djelotvorne mjere za... (b)
olakSavanje dostupnosti osoba s invaliditetom kvalitetnim pomagalima za kretanje, napravama,
potpornim tehnologijama, te svim oblicima osobne asistencije i posrednicima, ukljucujudi i to da su
svi ovi oblici pomodi pristupacnih cijena,... (d) poticanje poduzeca koja proizvode pomagala za
kretanje, naprave i potporne tehnologije, da uzmu u obzir sve aspekte pokretljivosti osoba s
invaliditetom.

Cl. 21. Sloboda izrazavanja i misljenja, te pristup informacijama navodi kako ¢e drZave stranke
poduzeti sve odgovarajuée mjere kako bi osobama s invaliditetom osigurale ravnopravno ostvarenje
prava na slobodu izrazavanja i misljenja, ukljucujuéi i slobodu trazenja, primanja i prenosenja
informacija i ideja na ravnopravnoj osnovi s drugima, te prava na sve dostupne nacine komuniciranja,
prema vlastitu izboru, kao Sto je to navedeno u ¢lanku 2. ove Konvencije, ukljucujudi i sljedece: (a)
pruzanje informacija namijenjenih opéoj javnosti, pravodobno i bez dodatnog troska, osobama s
invaliditetom, na njima dostupnim formatima, koriste¢i pritom tehnologije prikladne za razlicite
oblike invaliditeta,...

Cl. 26 Osposobljavanje i rehabilitacija navodi...drzave stranke ée promicati dostupnost, poznavanje i
upotrebu pomocénih naprava i tehnologija oblikovanih za osobe s invaliditetom, a koje su vezane uz
osposobljavanje i rehabilitaciju.

Odbor za prava osoba s invaliditetom je 2015. godine uputio RH zaklju¢na zapaZanja i preporuke

vezano uz Inicijalno izvjes¢e o primjeni Konvencije.

U Op¢im nacelima i obvezama (cl. 1. - 4.) Odbor navodi:

1. Odbor ..primje¢uje da po svemu sudedi postoji nedostatak razumijevanja znacenja razumne
prilagodbe i univerzalnog dizajna u podrucju obrazovanja, zdravstva, zaposljavanja, gradenja...

2. Odbor...preporuca da koncept razumne prilagodbe i univerzalnog dizajna bude reguliran izvan
konteksta legislative o suzbijanju diskriminacije u podrucjima obrazovanja...

Uredu pravobraniteljice za osobe s invaliditetom obratio se roditelj ucenice s teSkocama navodeci
kako u centru za odgoj i obrazovanje kojeg ucenica pohada, prilikom nabave opreme koja bi trebala
olaksati sudjelovanje u nastavnom procesu, nisu opremili adekvatnom opremom prema individualnim
potrebama djeteta, te sukladno djetetovim funkcionalnim sposobnostima.

S obzirom da smo upoznati kako u RH jo$ uvijek nisu na zadovoljavajucoj razini prepoznate i u
koristenju u raznim podrucjima asistivne tehnologije koje uvelike olakSavaju Zivot osobama s
invaliditetom i djeci s teSkocama u razvoju, uputili smo preporuku te proveli anketno ispitivanje o
koristenju pomoc¢nih tehnologija u centrima za odgoj i obrazovanje.

U preporuci smo istaknuli kako se ,pod asistivhim tehnologijama podrazumijeva svaki proizvod, dio
opreme ili sustav, bez obzira upotrebljava li se u izvornom ili prilagodenom obliku, a koji se koristi u
svrhu povecanja, odrzavanja ili poboljSanja funkcionalnih mogucnosti osoba s invaliditetom. Asistivna
tehnologija obuhvaca instrumente, aparate, sredstva i uredaje koje ucenici sa smetnjama i
teSko¢ama u razvoju koriste za obavljanje zadataka koji bi im u protivnom bili nesavladivi. Ti
instrumenti mogu biti industrijski proizvodi ili alati iz domace radinosti - od jednostavnih hvataljki za
olovku, do skupocjene opreme kao $to su racunala.

Kako bi ucenicima s teSko¢ama mogli osigurati obrazovanije i iskoristiti njihove preostale sposobnosti
u svrhu izgradnje potencijala, kompetencija i vjestina, nuzno je da im sukladno njihovim
individualnim potrebama osiguramo adekvatan oblik podrske.

Osim upuéene preporuke, zatrazili smo i sljedece informacije: koliko je djece tijekom skolske godine
2016./2017. koristilo neki od oblika modernih tehnologija; tko vas je uputio na koristenje odredene
racunalne opreme, programa i dr. i tko u vasoj ustanovi procjenjuje potrebu za vrstom opreme,
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proizvoda i uredaja; kako ste osigurali sredstva za nabavu iste; kako se provodi evaluacija primjene;
imate li saznanja o nekim tehnologijama koje smatrate da bi vam bili korisne, ali nemate sredstava da
ih nabavite; navedite sve $to smatrate bitnim za ovo podrucje te vase prijedloge za poboljSanjem
koristenja, nabave i drugo.

U nastavku navodimo isjecke iz odgovora svakog od centara:

,»COO Juraj Bonaci, Split

»...Jedan od strateskih ciljeva koji je uglavljen u Godis$nji plan i program za 2017. godinu nasSeg Centra
je da usluge koje pruzamo korisnicima moraju biti kvalitete i sveobuhvatne $to postizemo
kontinuiranim ulaganjem u edukaciju struénog osoblja i koriStenje asistivne tehnologije u radu s
korisnicima/djecom. Medu prvim suradnjama na polju asistivnih tehnologija je suradnja s
Tehnoloskim fakultetom u Rijeci odnosno s prof. dr. se. Miroslavom Vrankiéem koji je u lipnju
2016.god. odrzao edukaciju pod nazivom: Primjereni pristup i intervencija za kvalitetnu podrsku djeci
i odraslima s autizmom. Cilj edukacije, kao i konferencije koja je slijedila je omoguéavanje
komunikacije osobama s invaliditetom pomocu inteligentnih racunalnih sustava i asistivnih
tehnologija. Takoder, nas Centar je kao partner Konferencije o asistivnoj tehnologiji i potpomognutoj
komunikaciji sa stru¢nim radnicima sudjelovao na ATAAC konferenciji o asistivnoj tehnologiji na kojoj
su gostovali 16 predavaca iz 9 zemalja. U srpnju 2016 godine u nasem Centru je odrzano Zupanijsko
struc¢no vijeée edukacijsko-rehabiltacijskog profila u posebnim ustanovama SD Zupanije na kojem je
jedna od tema bila : , Primjena interaktivnih plo¢a u nastavi“. UCitelji su se upoznali s koriStenjem
interaktivne ploCe te kako mogu unaprijediti rad i uciniti proces ucenja naSim ucenicima Sto
odnosno doc.dr.sc. Liljanom Pintari¢ Mlinar s Odsjeka za inkluzivhu edukaciju i rehabilitaciju, a
suradnja se ostvaruje kroz edukacije, predavanja i druge oblike suradnje (istrazivanja). Tako se u
nasem Centru kao domacdinu, od oZujka do srpnja 2017. godine odrZavaju edukacije na teme koju su
definirane u Programu, o ¢emu vise moZete proditati na nasoj web stranici - http://centar-iurai-
bonaci.hr/cateqorv/edukaciia/. Na jednoj od edukacija pod nazivom: Pregled postojecih ICT rjesenja i
asistivnih tehnologija koju su odrzali prof. Car i prof. Vukovi¢ s Fakulteta elektrotehnike i racunalstva
iz Zagreba strucni radnici, logopedi, naseg Centra dobili su na koriStenje 3 tableta s prilagodenim
aplikacijama za potpomognutu komunikaciju. U nasoj ustanovi tableti su koriSteni kod manjeg broja
djece (25) nego Sto se ocekivalo zbog specificnih potesko¢a djece koji im onemogucéavaju
usmjeravanje paznje na sadrzaj i koriStenje aplikacija. Obzirom da su tableti dobiveni na koristenje od
travnja 2017. godine nasi strucni radnici joS uvijek ispituju mogucnosti prilagodavanja aplikacija za
korisnike nasih usluga. Ona djeca kod kojih je tablet uveden kao sredstvo komunikacije su jako dobro
reagirala, izvrSavali su zadatke koje su aplikacije nudile te su traZili joS zadataka sa slicnim sadrzajima.
Bitno za ovo podrucje je da strucni radnici i roditelji koji su ukljuéeni u svakodnevni Zivot djece s
potesko¢ama budu educirani kako koristiti opremu te daje koriste u svakodnevnom Zivotu u svrhu
ispunjavanja punog potencijala modernih tehnologija. Prijedlozi za poboljSanje koriStenja idu u
smjeru prilagodavanja postojeé¢ih i kreiranje novih aplikacija za tablete, nabavu postojeéih
tehnoloskih rjesenja kao Sto je komunikator koji se pokazao kao jako koristan u radu s korisnicima.
Dostupnost takvih modernih tehnologija veéem broju korisnika moZe se posti¢i na nacin da se
oprema bude cjenovno prilagodena i samim time prihvatljivija ve¢em broju ustanova sto bi se moglo
postici preko Sredisnjeg drzavnog ureda za sredisnju javnu nabavu...”

COO Goljak, Zagreb

,...Djelatnost naseg Centra je odgoj, obrazovanje i rehabilitacija djece i mladezi s motorickim
poremecajima i kroni¢nim bolestima kroz sljedece programe: predskolski odgoj i naobrazba redoviti
prilagodeni program uz individualizirane postupke posebni program uz individualizirane postupke
program za stjecanje kompetencija svakodnevnog Zivljenja i rada uz individualizirane postupke.
Tijekom Skolske godine 2016./2017. vedina ucenika (104) u nasem Centru svakodnevno je koristila
neki od oblika asistivne tehnologije. Neki od njih su: Ortoze, proteze; Pomoc¢ni proizvodi za osobnu
njegu (podebljanje za drZanje Cetkice za zube); Asistivna tehnologija za osobnu mobilnost (hodalice);
Asistivni proizvodi za kuéanstvo (podebljani drzac¢ za pribor za jelo, protuklize¢a podloga za tanjur);
Pomagala za komunikaciju i informiranje (Bordmeker softver za izradu simbola, jednostavne sklopke
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s opcijom snimanja glasovne poruke, komunikatori (Super Talker, Go Talk Express 32, Go Talk Overlay
softver, Talk Track,PCEye Mini, softver Communicator 5); Clevy tipkovnice, prilagodene tipkovnice,
prilagodeni misevi joystick, Track ball mis, usni mis). Ovom prilikom bi istaknuli tehnologiju koja je
koristena u svrhu ostvarenja funkcionalne komunikacije, aktivnije sudjelovanje u dobno primjerenim
aktivnostima i odgojno obrazovnim sadrZajima. Procjenu najadekvatnijeg asistivnog pomagala u
nasem Centru radi strucni tim koji se sastoji od edukacijsko-rehabiltacijskog stru¢njaka, logopeda i
tiflopedagoga. Informacije o odredenim racunalnim tehnologijama i dostupnost istih omogudila nam
je tvrtka e -glas. Sredstva za nabavu opreme osigurali smo donacijama ,,RTL pomaZe djeci" i City
Centra One. Povratne informacije o adekvatnosti /integriranosti asistivnog pomagala vidimo kroz
napredovanje u odgojno-obrazovnom sustavu. Obzirom na kompleksnost dijagnoza nuzna nam je
dodatna oprema kao Sto su tableti, softveri za komunikaciju i trening vizualne percepcije koji se mogu
pronaci na stranicama e-glasa. Sukladno tome kroz nadolazece razdoblje (lipanj, srpanj) upucujemo
MZO-u prijedlog za provodenje eksperimentalnog programa alternativne i augmentativne
komunikacije u suradnji s e-glasom. Nadamo se pozitivnom ishodu i pruzanju ovakve vrste potpore
djeci s tesko¢dama na podrucju cijele Hrvatske...”

€OO Subiéevac, Sibenik

,...Centar za odgoj i obrazovanje ,Subi¢evac” ustanova je socijalne skrbi koja provodi djelatnost
odgoja i obrazovanja po posebnom programu u osnovnoj Skoli i srednjoj strukovnoj Skoli. Centar
pruza vaninstitucijske usluge za ukupno 174 korisnika. Koristenje asistivne tehnologije provodimo
zahvaljujuci financijskim sredstvima resornog ministarstva, donacijama i osobnim uplatama.
Edukacije, struéno osposobljavanje stru¢nih radnika, nabava i uvodenje novih tehnologija provodi se
kroz programe Strucnog vijeca, UcCiteljskog vijeca ili trazenjem od ravnatelja da pronade nacin za
nabavu potrebnog.

Asistivna tehnologija u nastavi za ucenike s intelektualnim i dodatnim tesko¢ama u razvoju u

vidim razredima osnovne $kole i srednjoj strukovnoj $koli, Centar za odgoj i obrazovanje ,Subi¢evac”
1. Asistivne tehnologije koje se koriste u Centru:

Prilagodba radnog mjesta: trapez Skolske klupe jednosjedi sloZzene u polukrug s uklopljenim stolom za
ucitelja radi osiguravanja stalne pomoci ucitelja. U ucionici likovne kulture klupe jednosjedi s
mogucnoscu podizanja radne povrsine. Nastavni materijali (nastavni listic¢i, powerpoint prezentacije,
slike) teorijskih sadrzaja nastavnih predmeta prilagodeni uéenicima s intelektualnim teskoéama
prema europskim standardima za izradu lako razumljivih informacija (http://easy-to-read.eu/wp-
content/uploads/2014/12/HR Information for all.pdf. Nastavna sredstva i pomagala: filmovi, glazba,
prijenosna racunala, cd plaveri. televizori, tableti, internet, mobilni telefoni (za snimanje govora),
deblje olovke i bojice, cd-i. e-knjige (grada laka za Citanje), sintisajzer. glasovir, kalkulator, tablica
mnoZenja, zbrajanje i oduzimanje uz pomo¢ konkreta, matematicki stapici.

2. Navedene tehnologije dobra su podrska za rad s djecom s intelektualnim teSko¢ama, iako uvijek
ima prostora za pobolj$anja.

3. Asistivne tehnologije koje bi nam trebale, a nemamo ih: Svi nastavni predmeti koji imaju teorijske i
prakticne sadrZaje: pametne ploCe, po jedno prijenosno racunalo i televizor za svakog
ucitelja/nastavnika...”

COO Vinko Bek, Zagreb

,-.U 2016./2017. godini tiflotehni¢ku obuku (obuku za upotrebu asistivhe tehnologije) pohadalo je 38
ucenika u Odjelu integracije.

Navedena obuka se odnosila na upotrebu:

Racunala s citatem ekrana i govornom jedinicom; Elektronske biljeZznice; Govornog kalkulatora;
Mobitela sa govornom jedinicom; Plextalk-a - snimaca i reproduktora zvuka.

Ucenici asistivnu tehnologiju koriste u nastavhom procesu u svrhu bolje integriranosti u razredni
kolektiv te bolje interakcije profesora i slijepog/slabovidnog ucenika: Nakon obuke na brajevom
pisaéem stroju i dobro savladane Sestotockaste brajice u pisanju i Citanju slijepi ucenici prelaze na
elektronsku biljeznicu gdje koriste osmotockastu brajicu. Napisane sadrzaje pohranjuju na USB stick
te na taj nacin razmjenjuju pisane informacije sa profesorom.
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Racunalo sa ¢itacem ekrana i govornom jedinicom ucenici koriste na nastavi kao i kod kuce. Preduvjet
za upotrebu racunala je dobro savladana vjestina slijepog deseteroprstnog pisanja. MoZzemo reci da
asistivnu tehnologiju ucenici koriste u nastavnom procesu u Skoli kao i kod kuée. Asistivhu
tehnologiju uz navedene korisnike Odjela integracije koriste i svi ucenici uklju¢eni u program
obrazovanja (prosje¢no je u programe ustanove na godisnjoj razini uklju¢eno do 45 korisnika).
Korisnici koriste asistivne tehnologije u svrhu poboljSanja koristenja ostatka vida ili kod potpunog
gubitka vida radi njegovog nadomjeska s ciliem Sto ucinkovitijeg Skolovanja, osposobljavanja i
svakodnevnog funkcioniranja.

Uz navedeno Zeljeli bismo dodati kako se u Odjelu za izdavacku djelatnost na uvec¢anom tisku i brajici
koristi i profesionalni tiskarski braji¢ni pisa¢ - Braillo 300. Nabavljen je prije nekoliko godina, a sluzi za
izradu udzbenika, rehabilitacijskih i didakti¢ckih materijala i ostale literature potrebne za uspjesno
obrazovanje i rehabilitaciju slijepih osoba. Rije¢ je o vrlo vrijednom uredaju koji je neophodan za
izradu navedenih materijala.

- U nasoj ustanovi postoji strucni tim koji nakon izvrSsene dijagnostike procjenjuje koja asistivna
tehnologija je prikladna za ucenika i s kojom bi se trebao upoznati. Do razli¢itih programa za slijepe i
visokoslabovidne ucenike kao i naprednije opreme dolazimo osluskujuéi trziste, te isprobavajudi
opremu i programe koji se nude i birajué¢i onu za koju s nasim dugim iskustvom mislimo daje
najprimjerenija.

S obzirom da smo ustanova koja pruza specificne rehabilitacijske programe (vezano uz osteéenje
vida) strucni radnici koji provode programe su upoznati i educirani o pomagalima (obrazovanje na
fakultetu, suradnja s Hrvatskim savezom slijepih, udrugom Tiflotehna, udrugom UUQOSSO, optikom
Monokl, s kolegama s posla istog profila); procjenu potrebnih pomagala provode rehabilitatori -
vjezbac vida, tiflotehnicar, peripatolog, rehabilitator svakodnevnih vjestina.

Nabavku dijela opreme za provodenje programa osigurali smo sredstvima redovitog financiranja od
strane nadleZznog Ministarstva, a odredeni dio opreme osiguran je sudjelovanjem u projektima te
kroz donacije.

Sva djeca koja produ program i usvoje vjestine koriStenja asistivnih tehnologija koriste ih tijekom
Skolovanja i kod kuée, u svakodnevnom Zivotu. Povratne informacije prikupljamo na terenu. Kada
istrazujemo odredena programska rjeSenja, testiramo probne inacice koje su najéeSce dostupne na
mreznim stranicama proizvodaca. Korisnike (ucenike) upucujemo kako nabaviti programska rjesenja
(¢itace ekrana i govorne jedinice) te elektronske biljeZnice u sustavu zdravstvenog osiguranja, na koja
oni imaju pravo, buduéi da se ta tehnologija nalazi na popisu ortopedskih pomagala koja financira
drzava.

Pri odabiru rac¢unala koja preporucujemo korisnicima, vodimo se nac¢elom provjerenosti proizvodaca
te iskustvima drugih slijepih/slabovidnih korisnika. Do tih iskustava dolazimo najée$¢e mreznim
putem. Kada korisnicima (uéenicima) preporuc¢ujemo mobilne telefone, ¢inimo to tako da im
predstavljamo vlastite (Iphone ili koji drugi), a oni kupuju onaj uredaj koji im je cjenovno
Pojedina pomagala koja se koriste za provodenje programa su unaprijedena i osuvremenjena te bi ih
bilo korisno imati u ustanovi, npr: brajev printer za svakodnevnu upotrebu, brajev stroj s moguc¢noséu
povezivanja na racunalo, brajev redak, elektronicko povecalo koje se spaja na racunalo, elektronske
biljeznice "Pronto", a trenutno nam je nuzno obnoviti ili nadomijestiti postojece brajeve strojeve.

Uz sve navedeno smatramo potrebnim osigurati dostatna financijska sredstva kako bi se nabavila
navedena pomagala i uvela u rehabilitacijske programe; povezivanje s IT stru¢njacima koji bi mogli
dodatno unaprijediti postoje¢u tehnologiju. Nadamo se da smo Vam ovim dopisom u dovoljnoj mjeri
pojasnili koristenje asistivne tehnologije u nasoj ustanovi.Za sve dodatne informacije stojimo Vam na
raspolaganju...”

COO Velika Gorica, Velika Gorica

»-.1. Projekt ERF-a ICT-AAC Komunikator 1 i 2 -uklju¢eno je 5 ucéenika s viSestrukim tesko¢ama ; 10
ucenika je ukljuéeno u projekt ,Budi 3D kreativan" koji uklju¢uje rad na 3D printeru i rad sa
haptickom rukom; svi u€enici ukljuceni su i rad sa racunalom- edukativni programi i aplikacije;
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2. Uputu o koristenju odredene racunalne opreme i procjenu potreba rade ucitelji i stru¢ni suradnici
u okviru svojeg zaduZenja te putem osobnih edukacija (stru¢nog usavrsavanja);

3. Opremu nabavljamo putem donacija i projekata.;

4. Povratna informacija kroz osobno zadovoljstvo uéenika i roditelja i pradenje napretka od strane
ucitelja.;

5. Zainteresirani smo za PECS program te pametne ploce za svaki razredni prostor;

6. U radu s djecom s tesko¢ama izuzetno je vazna informiranost i dostupnost tehnologija i pomagala.
Sto se ti¢e nabave: osnovati FOXID...“

COO Dubrava, Zagreb

,...1. Djelatnici COO Dubrava 2011. | 2012. Kroz EU projekt ,,Snail speed”, a u suradnji s Udrugom PUZ
iz Zagreba su dobili prve informacije o AT i PK. U Centru Cirius u Kamniku, Slovenija, su se educirali iz
podrucja AT i PK. Kroz isti projekt je dobiveno i nesto AT (uglavnom prilagodene tipkovnice i sklopke).
Ovim podrucéjem 2010. godine pocela se baviti logopedinja Ruzica Magusi¢, potaknuta potrebama
korisnika sa slozenim komunikacijskim teskoéama. Uz gore navedenu formalnu edukaciju, neprekidno
se i neformalno educirala stvarajuci kontakte sa stru¢njacima iz cijelog svijeta koji i danas uvelike
podupiru i pomazu razvoj AT i PK u RH. 2010. - 2012. Kolegica Magusi¢ je sama razvijala ovu pricu, u
volonterskom angazmanu . 2012. oformljuje se tim koji je uklju¢ivao logopeda, radnog terapeuta, i
dva edukacijska - rehabilitatora. Svi ¢lanovi tima su djelatnost AT i PK obavljali kao dodatnu
djelatnost, odnosno uz svoja primarna zaduZenja. Najveci dio posla i dalje je obavljao logoped, dok su
ostali clanovi tima bili vise u funkciji konzultacijskih ¢lanova. Prvu korisnicu koja je imala
visokotehnolosko komunikacijsko pomagalo (roditelji su ga sami financirali), Dubrava je dobila 2011.
godine. Kompletan proces programiranja komunikatora (izrada komunikacijskih mapa i setova
komunikacijskih mapa) logoped Magusi¢ je obavljala kod kuée, izvan radnog vremena. Radi se o 8-
satnom, svakodnevnom poslu u vremenskom razdoblju od oko godine dana. 2012. Godine u Centar
dolazi korisnica Maja Plesa, prva korisnica Tobii EyeGaze tehnologije u RH, a koja je kupljena u
Sloveniji. U dijagnosticki postupak ove korisnice bili su ukljuceni svi ¢lanovi tima,a koordinator je bila
kolegica Magusi¢. Nakon ove procjene, u timu ostaju samo logoped Magusi¢ i rehabilitator Katarina
Skorvaga. Zahvaljujuéi volonterskom radu navedenih kolegica, u suradnji sa majkom Ple$a, asistivna
tehnologija formalno dolazi u RH (Tvrtka E Glas na Celu sa prof Miroslavom Vranki¢em posredstvom
navedenih osoba dobiva ekskluzivno zastupnistvo za Tobii tehnologiju).

- Do listopada 2017. tim za AT i PK u COO Dubrava ¢inile su RuZica Magusi¢, proflogoped i Katarina
Skorvaga, prof rehabilitator koje su obavljale poslove: dijagnosti¢kih procjena, terapija, savjetovanja
drugih kolega diljem zemlje, edukacija stru¢njaka, roditelja, korisnika, patronaze i usluge integracije,
a logopedinja se bavila izradom setova komunikacijskih mapa u komunikatorima kao i tehni¢kom
podrskom vezanom uz visokotehnoloska rjeSenja . Rad je ukljucivao ucenike Centra, kao i vanjske
korisnike. U listopadu 2017. Katarina Skorvaga odlazi iz Centra, a u studenom 2017. i RuZica Mgusic.
2. Dio AT korisnici Maji Plesa donira MSPS, a tadasnja ministrica Opaci¢ osobno Maji urucuje donaciju
u Centru. Tako se upoznaje s radom tima za AT i PK te uz posredovanje majke PleSa i angaZman
tadasnje ravnateljice Tatjane Tarandek, isto ministarstvo kupuje opremu za AT i PK kabinet u Centru,
2015. godine. Korisnici svoja komunikacijska pomagala kupuju sami, o vlastitom trosku ili donacijama.
3. Svi korisnici Centra su dobili optimalna komunikacijska pomagala ili AT. Kroz kontinuirano praéenje
se vidi da napreduju u usvajanju metoda PK, opismenjuju se i postaju samostalniji. Evaluacija se u
suradnji sa strucnjacima iz SAD kontinuirano provodila. Podrska nije bila adekvatna radi: kroni¢nog
nedostatka kadra, odnosno strucnjaka koji bi podrzali implementaciju metoda PK u svakodnevni Zivot
korisnika, nedostatka sustavnih propisa (potpomognuta komunikacija zakonski uvedena kao podrucje
redovne prakse, opisi djelatnosti za svakog ¢lana tima za AT i PK, nuZnost timskog pristupa -
neophodno je osigurati u timu: logopeda kao nositelja rehabilitacijskog procesa, edukacijskog
rehabilitatora - kao strucnjaka iz podrucja inkluzivhog odgoja i obrazovanja te radnog terapeuta ili
edukacijskog rehabilitatora sa znanjima iz podrucja motorickih poremedéaja) koji su neophodni kako bi
pri¢a o AT i PK zaista zaZivjela.

4. NuZno je svakoj osobi koja ima potrebu za bilo kakvom AT istu osigurati o troSku Sustava. Takoder,
iako je pozitivna ¢injenica da se sada (kona¢no) o ovoj temi govori, odnosno postala je aktualna,
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trend fokusiranja samo na tehnologiju, bez da se u isto vrijeme inzistira i gura i sustavno rjesavanje
kvalitetne podrske te TIMSKOG pristupa u radu kao i davanje adekvatnog mjesta procesu
KOMUNIKACIJE, odnosno, nuznosti ukljucivanja stru¢njaka za podrucje jezika, dakle logopeda, a sto je
standard u zemljama u kojima je ovo podrucje prisutno i, poslozeno” veé¢ 30 i viSe godina, nije dobar i
postoji realna opasnost da se radi toga proces razvoja metoda PK i podrucja AT kroz neko vrijeme,
ako ne urusi, a onda zasigurno dodatno uspori. Sto vrijedi tehnologija, ako nema podrike? MoZemo
procijeniti da su neka pomagala optimalna za osobu, ali tko ¢e tu osobu nauciti ista koristiti, a da ne
govorimo o usvajanju procesa ekspresivnih komunikacijskih vjestina! Ve¢ nam se javljaju slucajevi da
osobe iako imaju tehnologiju, nemaju stru¢njake pa ta tehnologija ,nije dobra". AT nije ¢aroban, to je
kao i auto, morate ga nauciti voziti, ne mozete sami.

5. AT mora biti besplatna za krajnjeg korisnika, bez obzira na dijagnozu, dob ili vrstu ostecenja

- AT mora biti osobno vlasnistvo krajnjeg korisnika (ukoliko se progura model ,ustanova je vlasnik, a
osoba koristi pomagala, Sto ¢e biti kada ta osoba vise ne bude korisnik doti¢ne ustanove? Osoba
ostaje bez pomagala). Nuzno je oformiti najmanje tri regionalna centra za AT i PK na podrucju RH.
Barem ti regionalni centri bi trebali imati , knjiZnicu asistivne tehnologije" gdje bi potencijalni korisnici
mogli istu posuditi na neko vrijeme te uz suradnju stru¢nog TIMA vidjeti odgovara |i ona potrebama
korisnika ili ne. Rad na usvajanju metoda PK MORA BITI TIMSKI. Apsolutno je neprihvatljivo da timovi
za AT i PK ili mobilni timovi koji se bave ili se imaju namjeru baviti ovom tematikom NEMAJU
logopeda kao ¢lana.

- TIM MORA UKLIUCIVATI: logopeda (kao nositelja cijelog procesa, jer se radi o usvajanju
komunikacijskih i jezi¢nih vjestina- dakle osnovni cilj nam je naucditi korisnika da ,,govori" uz pomo¢ PK
), eduakcijskog rehabilitatora sa znanjima iz podrucja inkluzivnog odgoja i obrazovanja, edukacijskog
rehabilitatora sa znanjima iz podrucja motorickih poremecaja ili radnog terapeuta te rehabilitacijskog
informaticara. Svi ¢lanovi tima moraju imati specificna znanja iz podrucja AT i PK. NuZno je sustavno
urediti ovo podrucje: norme terapeuta, opisi zanimanja, i drugo. lzrada komunikacijskih mapa i
setova komunikacijskih mapa mora biti dio direktnog rada logopeda, a sada uopée ne postoji.

6. 25 korisnika je bilo uklju¢eno u redovni rehabilitacijski proces usvajanja metoda potpomognute
komunikacije; 5 korisnika je bilo ukljuceno u mjesecno pracenje; 5 korisnika je koristilo uslugu
integracije; 1 korisnica je koristila uslugu patronaze. Lista ¢ekanja za postupak dijagnosticke procjene
i rehabilitacije je do listopada 2017. Iznosila oko 50 potencijalnih korisnika...”

COO Slava Raskaj, Zagreb

»...Centar ,Slava Raskaj“ Zagreb nastoji osiguravati uvjete za poboljSavanje pristupacnosti nasim
uslugama i efektivno ukljucivanje djece i mladih s teSko¢ama u nase programe i aktivnosti.

ASISTIVNA TEHNOLOGIJA KOJA SE KORISITI U CENTRU - RACUNALNE APLIKACUE

Kako bismo dodatno unaprijedili rehabilitacijsku djelatnost usmjerenu na djecu predskolskog i
osnovnoskolskog uzrasta s komunikacijskim tesko¢ama u prethodnoj smo godini osmislili i proveli
projekt e-Osmijeh. Projekt je bio financiran sredstvima iz donacijskog natje¢aja Hrvatskog telekoma
Zajedno smo jaci. Cilj projekta bilo je uvodenje u rehabilitacijski rad ra¢unalne aplikacije Gabriel's
Seeds, namijenjene razvoju logickih, jezicnih i komunikacijskih vjestina djece s komunikacijskim
vjeStinama, posebice one s teskoéama iz spektra autizma. Tijekom Skolske godine 2016./2017.
aplikaciju Gabriel's Seeds koristili smo u radu s otprilike 40 korisnika predskolskog i osnovnoskolskog
uzrasta. Na ovu nas je aplikaciju uputio njezin autor, inaCe otac jednog naseg korisnika, koji ju je
razvio kao tehnolosko pomagalo u rehabilitacijskom radu s ovom populacijom. Pored Gabriel's Seeds-
a, josS su nam dva softverska rjesenja iznimno korisna u stru¢nom radu s naSim korisnicima:
TeachTown i Boardmaker. Na aplikaciju TeachTovvn uputili su nas takoder roditelji nasih korisnika.
Ova je aplikacija

namijenjena unapredivanju vokabulara, slusanja, socijalnog i emocionalnog razvoja, samostalnosti,
Skolskih i kognitivnih vjestina djece s teSko¢ama. Aplikacija se koristila u radu s 5 nasih korisnika.
Aplikaciju Boardmaker koristimo ve¢ duZe vrijeme u naSem struénom rehabilitacijskom radu.
Boardmaker je kolekcija softverskih paketa za izradu i rad sa slikovnim komunikacijskim simbolima
(PCS). Koriste ga ucitelji, logopedi, radni terapeuti djece s posebnim potrebama. Na ovu su nas
aplikaciju uputili inozemni strucnjaci koji se bave re¢enom problematikom. Tijekom ove Skolske
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godine Boardmaker se koristio u radu s otprilike 30 korisnika. Sve tri su se ove aplikacije pokazale
iznimno korisnima u rehabilitacijskom procesu, sto potvrduje napredak korisnika koji su bili ukljuceni
u rad s njima. Evaluacija se provodila individualno, tj. praéenjem realizacije individualnih planova
korisnika od strane strucnih djelatnika Centra...Kako bismo osigurali jo$ bolju pristupacnost i kvalitetu
nasih usluga neophodna je nabava sljededih asistivnih tehnologija:

1. Rampa i lift za osobe s invaliditetom u Dislociranoj jedinici - llica 83

Dio djelatnosti Centra koji se odnosi na srednjoSkolsko strukovno obrazovanje i osnovnoskolsko
obrazovanje starijih ucenika s veéim tesko¢ama provodi se u prostorima u llici 83. Ovo je stara zgrada
koja nema prilagodbe za pristup osobama s invaliditetom. Kako bi se ovaj nedostatak otklonio
neophodna je nabava i instalacija rampe i lifta za osobe s invaliditetom.

2. Komunikatori za korisnike s autizmom

S obzirom da iz godine u godinu imamo sve vedéi broj korisnika s tesko¢ama iz spektra autizma, sve
vecéa je i potreba da unaprijedimo komunikacijski i rehabilitacijski postupak sa svakim pojedinim
korisnikom. Zato imamo veliku potrebu za nabavu tzv. komunikatora. Komunikatori su oblik asistivne
tehnologije koji ¢ini kombinacija hardvera (tablet ili slican uredaj) i specijaliziranog softvera.
Komunikatori bi znacajno olaksali interakciju s nasim korisnicima s teSko¢ama, ¢ime bi se unaprijedila
i njihova rehabilitacija i razvoj vjestina. Tragom dosadasnje uspjesSne suradnje nase ustanove i Vaseg
Ureda, nadamo se da éemo zajednicki izi¢i ususret nasim korisnicima, osigurati im jo$ bolje uvjete
prilikom boravka i rehabilitacije u Centru i time unaprijediti kvalitetu njihova Zivota i zivota njihovih
obitelji...”

€00 Cakovec, Cakovec

..U Centru za odgoj i obrazovanje Cakovec se $koluju ucenici snizenih intelektualnih sposobnosti,
odnosno s ve¢im teSkodama u razvoju, s podrudja Medimurske Zupanije. Uz poteskoée na
intelektualnom planu, ucenici imaju tesko¢e na motorickom, senzorickom, emocionalnom i
socijalnom te u podrucju govora.

Prosle skolske godine nasu skolu je pohadalo 167 ucenika. Najveci dio nasih ucenika (143 ili 85,6%)
koristio je neki od oblika moderne tehnologije.

-Komunikator - za postizanje komunikacije i ostvarivanje socijalnih odnosa

-Komunikacijske ploce - u istu svrhu

-Tablet, odnosno aplikacije za tablet i/ili prijenosno rac¢unalo - u svrhu razvoja govora,

komunikacije, poticanja perceptivnih i motorickih sposobnosti te motivacije ucenika 8e-galerija,
edukativne igre, komunikator)

-Uvedana tipkovnica - kao podrska u¢enicima s motori¢kim teSko¢ama te uceniku s

ostecenjem vida

-Mis za racunalo namijenjen ucenicima s motorickim tesko¢ama

Prve informacije i saznanja o asistivnoj tehnologiji nasi djelatnici dobili su putem studija na
Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu, na razli¢itim edukacijama i stru¢nim skupovima (dr. Vrankic¢ u
Zadru, u organizaciji Saveza edukacijskih rehabilitatora i dr.), kontaktima s prof. Aleksandrom Glatz iz
Slovenije, razmjenom iskustava sa sustrucnjacima, tijekom stru¢nog posjeta Skoli u Novom Sadu,
pracdenjem literature i dr. O potrebi nabave i koristenja asistivne tehnologije kod pojedinih ucenika
odlucuje stru¢ni tim skole (logoped, psiholog, edukacijski rehabilitator, ravnatelj), a ista se
primjenjuje u dogovoru s roditeljima. Na osnovu pracenja ucenika te razgovora s uciteljima i
roditeljima, zakljucujemo daje podrska adekvatna. Sredstva se osiguravaju iz financijskih sredstava
namijenjenih za materijalne troskove skole te iz sredstava koja Skola prima kao donacije pravnih
subjekata i javnih institucija. Imamo informacije kako na trzZiStu postoje proizvodi asistivne
tehnologije Cija bi primjena bila znacajna podrska nasim ucenicima. Buduci da se radi o relativno
skupim pomagalima, zasad nemamo dovoljno financijskih sredstva za njihovu nabavu. Radi se o
specificnim proizvodima, pomagalima, koje je prezentirao prof. Vrankic¢. Dakle, kratkorocni cilj nam je
nabava pomagala koja omoguduju pracenje reakcije ucenika na razlicite svjetlosne podrazaje te
ostvarivanje komunikacije pogledom ili drugim komunikacijskim kanalima. Kao stru¢njacima
edukacijsko rehabilitacijskog profila bilo bi nam vazno da su edukacije o primjeni asistivne
tehnologije organizirane pravodobno, redovito i da su iste dostupne (vremenski, financijski)...”
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Zaklju€no, iako su centri za odgoj i obrazovanje ustanove socijalne skrbi u kojima se Skoluju ucenici s
teSko¢ama u razvoju, nismo dovoljno upoznati koliko se asistivna tehnologija primjenjuju kod ucenika
u redovnim Skolama. Odgovori centara govore kako je svaki od njih u nastavnom procesu prepoznao
vaznost koriStenja pomocnih tehnologija prema individualnim potrebama ucenika. Medutim,
zamjecujemo kako se gotovo svi susrecu s nedostatkom financijskih sredstava za nabavu istih,
potrebu ceséih i pravovremenih edukacija, ali i prezentiranja novih i modernijih dostignuca.

U tom dijelu je veliki iskorak ucinio izv. prof. dr. sc. Miroslav Vranki¢ sa Tehni¢kog fakulteta,
Sveucilista u Rijeci, koji je drugu godinu zaredom organizirao u Zagrebu konferenciju — Asistivna
tehnologija (AT) i augmentativna i alternativna komunikacija (AAC). Od 13. do 15. rujna 2017. u
organizaciji Tehnickog fakulteta Rijeka, Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta Zagreb i tvrtke E-glas
te uz podrsku brojnih partnera i sponzora odrzana je medunarodna konferencija o asistivnoj
tehnologiji (AT) te augmentativnoj i alternativnoj komunikaciji (AAC) u Zagrebu. Svoja klini¢ka
iskustva izlozilo je 32 govornika iz 9 zemalja s naglaskom na uspostavljanje komunikacije s djecom s
teskodama u razvoju i osobama s invaliditetom. Cilj je bio upoznati sudionike o vaznosti i uc¢inkovitosti
ATAAC-a te potaknuti primjenjivanje iste kako bi se ostvarila komunikacija s osobama koje ne mogu
uspostaviti verbalni kontakt ili imaju potrebu za nekom vrstom asistivne tehnologije. Konferenciji je
prisustvovala i pravobraniteljica za osobe s invaliditetom, a odazvalo se 900 sudionika medu kojima
su bili i mnogi strucnjaci iz podrucja odgoja, obrazovanja te zdravstva. Vodeci svjetski proizvodaci
asistivne tehnologije odrzali su radionice kroz koje su sudionici imali priliku isprobati proizvode poput
opreme kontrolirane pogledom, edukacijske igracke, razne prekidace, alternativne kompjuterske
opreme i drugo. Vise moZete pogledati na mreznoj stranici http://www.ataac.eu/hr/.

Sukladno svemu re¢enom preporucujemo da se zakonski uredi koristenje asistivnih tehnologija kao
jedan od oblika razumne prilagodbe te da se osiguraju sredstva iz drzavnog proracuna i drugih izvora
npr. sredstava EU fondova, donacija i sl. kako bi svako dijete prema individualnim potrebama moglo
koristiti asistivnu tehnologiju kao oblik podrske u nastavnom procesu.

15.6. VISOKO OBRAZOVANIJE

Prituzbe studenata s invaliditetom kao i obradanja ustanova visokog obrazovanja i u ovom
izvjeStajnom razdoblju ukazivala su na potrebu zakonskog definiranja prava i obaveza studenata s
invaliditetom u svrhu osiguravanje potrebne podrske i razumne prilagodbe, te otklanjanja
diskriminacije na osnovi invaliditeta.

Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom ve¢ godinama u svojim godisnjem izvjes¢ima o radu
upozorava nadleZzno MZO na potrebu zakonskog reguliranja ukljuivanja studenata s invaliditetom u
visoko obrazovanje. U RH se studenti s invaliditetom i dalje ne spominju u zakonskim dokumentima
kao $to je primjerice Zakon o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju (,,Narodne novine”, br.
123/03, 198/03, 105/04, 174/04, 02/07, 46/07, 45/09, 63/11, 94/13, 139/13, 101/14, 60/15 i
131/17), pa shodno tome nema niti provedbenih dokumenata.

Usprkos nedostatku zakonske regulative, Konvencija o pravima osoba s invaliditetom i Zakon o
suzbijanju diskriminacije (,Narodne novine”, br. 85/08 i 112/12) nalazu da se studentima s
invaliditetom osigura podrska i drugi oblici razumne prilagodbe. lako je izostala zakonodavna
aktivnost nadleznog Ministarstva, sami sveuciliSni nastavnici, prvenstveno na SveuciliStu u Zagrebu,
su u sklopu projekta Tempus izradili smjernice za ukljudivanje studenata s invaliditetom. Te smjernice
je usvojio i Rektorski zbor Sveucilista Sto znaci da su postala obvezujuéa za sveucilista koja se u
razvoju svoje prakse nediskriminacije mogu pozivati na njih. Medutim, sveuciliSta kontinuirano
izraZzavaju potrebu za reguliranjem ovog pitanja na razini zakona.

Hrvatski sabor je 2007. godine ratificirao Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom ¢ime je ona
postala dio pravnog sustava po pravnoj snazi iznad nacionalnih zakona, a drzava se obvezala uskladiti
nacionalno zakonodavstvo s Konvencijom. Sukladno Konvenciji osobe s invaliditetom ukljucuju one
osobe koje imaju dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna ili osjetilna osteéenja, koja u
medudjelovanju s razli¢itim preprekama mogu sprecavati njihovo puno i ucinkovito sudjelovanje u
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drustvu na ravnopravnoj osnovi s drugima. Za potrebe Konvencije i njezinu implementaciju definirani
Su pojmovi:

,Razumna prilagodba“ znaci potrebnu i prikladnu preinaku i podesSavanja, koja ne predstavljaju
nesrazmjerno ili neprimjereno opterecenje, da bi se takvo $to u pojedinaénom slucaju, tamo gdje je
to potrebno kako bi se osobama s invaliditetom osiguralo uZivanje ili koristenje svih ljudskih prava i
temeljnih sloboda na ravnopravnoj osnovi s drugima.

»Univerzalni dizajn« oznacava oblikovanje proizvoda, okruzenja, programa i usluga na nacin da ih
mogu koristiti svi ljudi u najveéoj mogucoj mjeri, bez potrebe prilagodavanja ili posebnog oblikovanja.
,Univerzalni dizajn“ nece iskljucivati pomoéne naprave za odredene skupine osoba s invaliditetom u
onim slu¢ajevima kada je to potrebno.

Cl. 24. Konvencije navodi: ,5. DrZave stranke ¢e osobama s invaliditetom osigurati pristup opéem
tercijarnom obrazovanju, strucnom usavrsavanju, obrazovanju odraslih i cjeloZivotnom ucenju bez
diskriminacije i na ravnopravnoj osnovi s drugima. U tu svrhu, drZave stranke ce osigurati razumnu
prilagodbu za osobe s invaliditetom.”.

Razmatrajuéi inicijalno izvjeS¢e o provedbi Konvencije u Hrvatskoj UN Odbor za prava osoba s
invaliditetom izrazio je zabrinutost Sto drzava potpisnica jo$ uvijek nije izvrSila sveobuhvatnu ocjenu
domadeg zakonodavstva u cilju provedbe modela ljudskih prava za osobe s invaliditetom. Primjecuje
da po svemu sudeci postoji nedostatak razumijevanja znacenja razumne prilagodbe i univerzalnog
dizajna u podrucju obrazovanja (kao i podrucjima zdravstva, zaposljavanja, gradenja). Stoga je Odbor
preporucio da drzava potpisnica pokrene sveobuhvatnu ocjenu postojeceg zakonodavstva i kada je to
potrebno uskladi zakonodavstvo s Konvencijom. Preporuca da koncept razumne prilagodbe i
univerzalnog dizajna bude reguliran izvan konteksta legislative o suzbijanju diskriminacije u
podrucjima obrazovanja (zdravstva, prometa i graditeljstva).

MZO preko programskih ugovora osigurava sveuciliStima sredstva za ukljudivanje studenata s
invaliditetom. Medutim, izostanak provedbene regulative u praksi dovodi do velikih problema i
neujednacenih postupanja koja predstavljaju sustavnu diskriminaciju studenata s invaliditetom. Te
teskoce zorno ilustriraju slu€ajevi iz prakse Ureda pravobraniteljice za osobe s invaliditetom o kojima
smo pisali i u GodiSnjem izvjestaju o radu pravobraniteljice za osobe s invaliditetom za 2016. godinu,
a sa sli¢nim problemima nastavili smo se suocavatii u 2017. godini.

Primjer iz prakse Ureda: Kako bi mogla studirati na ravnopravnoj osnovi s drugim studentima bez
invaliditeta slijepa studentica je od Filozofskog fakulteta u Osijeku zatraZila da joj se osigura osoba
koja ¢e joj pomodi u dolascima i odlascima s fakulteta. Osiguravanje takve podrske moze se smatrati
oblikom razumne prilagodbe kako je ona definirana u Zakonu o suzbijanju diskriminacije. Jednako
tako neosiguravanje potrebne asistencije moZe predstavljati njezinu diskriminaciju na osnovi
invaliditeta uskracéivanjem razumne prilagodbe kako je definira Zakon o suzbijanju diskriminacije: ,(2)
Diskriminacijom u smislu ovoga Zakona smatrati i propust da se osobama s invaliditetom, sukladno
njihovim specificnim potrebama, omoguci:

- koristenje javno dostupnih resursa,

- sudjelovanje u javnom i drustvenom Zivotu, {(...)

prilagodbom infrastrukture i prostora, koristenjem opreme i na drugi nacin koji nije nerazmjeran
teret za onoga tko je to duZan omoguciti.”.

S Filozofskog fakulteta u Osijeku su nas obavijestili o tesko¢ama koje su imali zbog toga Sto smatraju
da nemaju pravno uporiste za osiguravanje asistencije studentima s invaliditetom jer nije propisan
nacin financiranja asistenata za studente s invaliditetom kao ni njihova uloga. Filozofski fakultet Zeli
financirati dio angazmana asistenta u nastavi uz opcinu iz koje studentica dolazi, ali, kako tvrde, nisu
uspjeli pronadi pravno primjeren mehanizam ostvarenja angaZmana asistenta u nastavi. Naveli su
kako za pomo¢ studentima s invaliditetom postoje namjenska sredstva programskih ugovora od
strane MZO-a, koja su fakultetima na raspolaganju. Medutim, prema naputku iz Rektorata Sveucilista
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u Osijeku, radi se o problematici koja nije sustavno rijeSena na razini RH pa da sukladno tome nema
ni pravno utemeljenog rjesenja.

Pravobraniteljica je tim povodom istraZila praksu postupanja na sveucilisStima u Rijeci i Zagrebu.
Ustanovila je da su unatoc nepostojanju zakonske regulative na tom podrucju sveucilista nasla nacine
da studentima s invaliditetom osiguraju potrebnu podrsku i prilagodbu. U tom smislu je Sveucilistu u
Osijeku poslala upozorenje na diskriminaciju i preporuku za iznalaZenjem rjeSenja da se
diskriminatorno postupanje ukloni angaZiranjem potrebne osobe za pruZanje podrske. Takoder,
Sveucilistu u Osijeku je upuéeno da se pri nalazenju pravne osnove za koristenje sredstava MZ0-a u
tu svrhu obrate Ministarstvu. U odgovoru na nasu preporuku iz rujna 2017. godine obavjesteni smo
da je predloZeno rjesenje kako bi se studentici osigurala potrebna podrska, gotovo godinu dana
nakon $to je ona zatraZena.

Unato¢ obavezi sveuciliSta da budu proaktivni u osiguravanju nediskriminirajuc¢ih uvjeta i da
zahvaljuju¢i autonomniji sveucilista kreiraju pravne akte koji bi im bili potrebni za stvaranje takvih
uvjeta, ostaje problem zakonske nereguliranosti ovog podrudja.

Primjeri iz prakse Ureda: Jednaka potreba za definiranjem prava i obaveza studenata s invaliditetom
postoji i na razini veleucilista, kao Sto je pokazao slucaj dvoje studenata s invaliditetom na
Veleucilistu u Pozegi. Uz arhitektonsku neprilagodenost prostora koja je dovela do toga da su roditelji
tijekom cijelog vremena studiranja ,vukli“ studenta koji se kre¢e uz pomo¢ kolica nekoliko katova
kako bi mogao sudjelovati na predavanjima i ispitima i da ta diskriminirajuca situacija nije otklonjena
kroz duzi vremenski period, pojavile su se i druge nejasnoce vezane uz prava i obaveze studenata s
invaliditetom za koje vjerujemo da su doprinijele teSkom narusavanju meduljudskih odnosa i
komunikacije izmedu studenata s invaliditetom i djelatnika Veleucilista.

Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom zatraZila je u lipnju 2013. godine ocitovanje Veleucilista
vezano uz, izmedu ostalog, arhitektonsku neprilagodenost zgrade VeleuciliSta koja se ocitovala u
neprilagodenosti glavnog ulaza, nepristupacnosti prostorija na katu te na ¢injenicu da ne postoji plan
prilagodbe prostora VeleuciliSta osobama s invaliditetom.

S Veleucilista smo zaprimili oitovanje u kojem je bilo navedeno da se ,,u buducnosti planira napraviti
dogradnja zgrade Veleucilista kojom bi se 'invalidima' omogucio pristup svim katovima zgrade jer je
na postojecem objektu tesko napraviti potrebne preinake.”.

Iz prituzbi studenata s invaliditetom zaprimljenih 2017. godine bilo je razvidno da niti Cetiri godine
nakon tog ocitovanja prostor Veleucilita nije prilagoden za kretanje osobama s invaliditetom. S
obzirom na navedeno pravobraniteljica je ponovno upozorila Veleuciliste da se sukladno ¢l. 4. st. 2.
Zakona o suzbijanju diskriminacije, diskriminacijom u smislu ovoga Zakona smatra i propust da se
osobama s invaliditetom, sukladno njihovim specificnim potrebama, omogudi:

- koristenje javno dostupnih resursa,

- sudjelovanje u javnom i drustvenom Zivotu,

- pristup radnom mjestu i odgovarajudi uvjeti rada,

prilagodbom infrastrukture i prostora, koristenjem opreme i na drugi nacin koji nije nerazmjeran
teret za onoga tko je to duzan omoguditi.

Obaveza osiguravanja razumne prilagodbe propisana je i ¢l. 2. Konvencije o pravima osoba s
invaliditetom. UoCili smo i kako Statut VeleuciliSta u PoZegi u ¢l. 82. navodi da VeleuciliSte u PoZegi
postupa u skladu sa Zakonom o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba s invaliditetom i
Fakultativnog protokola uz Konvenciju.

Konvencija u ¢l. 2. definira razumnu prilagodbu kao: ,potrebnu i prikladnu preinaku i podesavanja,
koja ne predstavljaju nesrazmjerno ili neprimjereno opterecenje kako bi se, tamo gdje je to potrebno
u pojedinacnom slucaju, osobama s invaliditetom osiguralo uZivanje ili koristenje svih ljudskih prava i
temeljnih sloboda na ravnopravnoj osnovi s drugima.”.
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Kao takva, razumna prilagodba jedan je od osnovnih preduvjeta ostvarivanja svih ljudskih prava
osoba s invaliditetom pa tako i prava na obrazovanje. Pravobraniteljica je na temelju toga zatrazila
ocitovanje Veleucilista, ali i osobno sa suradnicima obisla zgradu Veleucilista i odrZzala sastanke s
dekanom i predstavnicima Veleucilista kao i sa studentima.

Na temelju tako izvrSenog uvida pravobraniteljica je zakljucila da su oboje studenata s invaliditetom
koji se otezano krec¢u odnosno krec¢u uz pomo¢ invalidskih kolica tijekom studiranja diskriminirani
propustanjem razumne prilagodbe na temelju ¢l. 4. st. 2. Zakona o suzbijanju diskriminacije.
Pravobraniteljica je nadalje zakljucila da je Veleuciliste u PoZegi nepristupacno osobama s
invaliditetom koje se krec¢u uz pomo¢ invalidskih kolica te osobama smanjene pokretljivosti zbog
arhitektonskih barijera na ulazu u prostore Veleucilista te studentskih ucionica koje se nalaze na svim
razinama - prizemlje, prvi i drugi kat. Takoder, sanitarni ¢vor nije u dovoljnoj mjeri prilagoden kao ni
ulaz u studentski restoran. RjeSavanje pristupacnosti ulaza u prostore studentskih ucionica
Veleucilista kao i na katove zgrade gdje se nalazi vecina studenskih ucionica i kabineti profesora,
nesporno VeleuciliStu ne bi predstavljao nerazmjeran teret, sukladno standardu razumne prilagodbe
kako ga definira ¢l. 4. st. 2. Zakona o suzbijanju diskriminacije Ovo dodatno i zbog toga Sto bi se za
takvu (razumnu) prilagodbu, ukoliko nema dostatnih sredstava, sigurno mogli koristiti i odgovarajudi
fondovi Europske unije.

Tijekom studiranja studentima su u svladavanju arhitektonskih barijera pomagali roditelji tako $to su
im bili pratnja pri nesmetanom kretanju po zgradi Veleudilista, po prizemlju u kojem se nalaze dvije
nepristupacne ucionice, tako i na katovima u kojima se nalaze ostale ucionice, a u kojima se odvija
nastava i ispitni postupci. Na ulazu u studentske ucionice i kroz stubiSte nedostaju rukohvati. Nakon
obilaska prostora pravobraniteljica je utvrdila da je od 2016. godine ulaz do predvorja/prizemlja
osiguran podiznom platformom, medutim time nije rijeSen problem pristupacnosti studentskim
ucionicama. Nakon Sto je student koji se krece uz pomoc¢ invalidskih kolica diplomirao u ljeto 2016.,
pozvan je u veljaci 2017. godine da preuzme diplomu. Medutim, promocija je odrzana u prostoru
studentske ucionice na prvom katu gdje student nije mogao pristupiti.

Sukladno navedenom predlozili smo sljedece:

1. Na bo¢nom dijelu zgrade, a kako bi se pristupilo svim katovima, potrebno je postaviti panoramsko
dizalo.

2. U prilagodenom sanitarnom ¢voru potrebno je postaviti pomi¢ne drzace.

3. Po stepenistu je potrebno postaviti rukohvate.

4. Kod bilo kakvog zahvata na gradevini i okoliSu, projekata i sli¢cno, a vezano uz boravak, smjesta;j i
kretanje studenata obvezno je uvaZavati nacionalno zakonodavstvo i medunarodne dokumente,
posebno koji se ti€u osoba s invaliditetom.

U ovom segmentu jedan od najvaznijih propisa je Pravilnik o osiguranju elemenata pristupacnosti
gradevina osobama s invaliditetom i smanjene pokretljivosti (,Narodne novine“, br. 78/13). Za sve
navedeno, uz sredstva proracuna RH mogu se koristiti i izvori financiranja iz fondova Europske unije.
Na Veleucilistu je potrebno organizirati edukaciju nastavnog i drugog osoblja o potrebama i
specificnostima studenata s invaliditetom.

S Veleucilista smo obavjesteni da su nakon posjeta pravobraniteljice i misljenja i preporuke poduzeli
niz aktivnosti i mjera za osiguranje pristupacnosti kao i predvidjeli rokove za provodenje ostalih
mjera. Kako bi osobama s tesko¢ama u kretanju olaksali pristup ucionicama, uredima nastavnika,
racunovodstvu, tajnistvu i Uredu dekana postavili su dodatne rukohvate cijelom duZinom stubista
zgrade Veleucilista. Postavljene su i prilazne kosine na straznji ulaz u zgradu, stepeniste iza straznjeg
ulaza, ulaz u dvoranu u prizemlju zgrade te ulaz u studentsku menzu. Ugraden je i nastavak za wc
Skoljku u sanitarni ¢vor predviden za osobe s invaliditetom. Takoder je uspostavljen kontakt s
trgovackim druStvom u vezi ugradnje panoramskog dizala. S Veleucilista su zamolili da
pravobraniteljica odrzi edukaciju za zaposlenike Veleucilista koja je planirana do lipnja 2018. godine.
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Slijedom dogadaja i nakon postupanja pravobraniteljice, studenti, podnositelji prituzbi, nisu
zadovoljni ucinjenim i poduzetim mjerama. Zbog neosiguravanja pristupacnosti i razlic¢itih dogadaja
tijekom studiranja s njihove su strane podnesene i kaznene prijave nadleZznim tijelima protiv
Veleucilista, dekana i viSe predavacice, a stranke su se nastavile i dalje tijekom 2018. godine obracati
Uredu sa svojim predstavkama i prituzbama. Cjelokupnom situacijom su izuzetno naruseni
meduljudski odnosi, Sto se moglo izbjeci pravovremenim osiguravanjem pristupacnosti svih sadrzaja
potrebnih studentima s invaliditetom od njihovog upisa do stjecanja diplome, odnosno promocije,
kojom se simboli¢no zavrSava studiranje. Ured pravobraniteljice za osobe s invaliditetom i dalje ¢e u
okviru svojih nadleZznosti pratiti razvoj situacije u predmetnom slucaju.

U drugom slucaju koji se odnosio na prituzbu studentice s invaliditetom da je dovedena u nepovoljniji
poloZaj zbog svog invaliditeta uslijed negativnog odnosa profesorice prema invaliditetu, na temelju
informacija koje su bile dostupne pravobraniteljici zaklju¢eno je da nije bilo nedopustenog
postupanja.

Razmatranjem i pregledom podneska i nakon odrZanog sastanka s predstavnicima Veleucilista
neosporno je da su meduljudski odnosi izmedu studentice i profesorice tesko naruseni kroz duze
vremensko razdoblje, ali nismo nasli potvrde da bi razlog tome bilo neprijateljstvo prema osobama s
invaliditetom. Sto se tie prituzbi na diskriminirajue postupanje zbog toga $to studentica nije
uspjela zadovoljiti kriterij prolaznosti na dva ispitna roka, razmatrajuci predstavku, a uvazavajuci
¢injenicu da svi studenti bez obzira na invaliditet moraju zadovoljiti akademske standarde, isto ne
moZemo smatrati diskriminacijom na osnovi invaliditeta. S obzirom na narusene meduljudske odnose
i situaciju, predlaganje snimanja ispita takoder smo nasli opravdanim.

U dijelu prituzbe koji govori kako je dekan upozorio da je Veleuciliste ve¢ imalo iskustva s nebrojenim
studentima koji su u sli¢noj situaciji morali napustiti studij, misljenja smo da nije bilo nepovoljnijeg
postupanja nego se studentica s invaliditetom zatekla u jednakom poloZaju kao i brojni drugi studenti
zbog visine akademskih standarda koje ova profesorica ocito zahtijeva.

S obzirom da je, kako smo obavjesteni, studentica protiv profesorice podnijela prijavu drzavnom
odvjetnisStvu smatramo da su poduzete sve mjere koje studentica ima na raspolaganju s obzirom na
prituzbu da se osjeéa diskriminirano te se nadamo da ¢e dobiti zadovoljstinu koju ocekuje.

Kako bi se izbjegle slicne situacije, a sukladno ostalome navedenom preporucili smo nadleznom MZO-
u da se u Zakonu o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju definira obaveza osiguravanja
razumne prilagodbe za studente s invaliditetom u svrhu njihovog ravnopravnog ukljucivanja u visoko
obrazovanje kao i to da se definiraju studenti s invaliditetom sukladno Konvenciji o pravima osoba s
invaliditetom kako bi se nacionalno zakonodavstvo u tom pogledu uskladilo s Konvencijom. Na
temelju takve odredbe treba predvidjeti i donoSenje podzakonskih akata kakvi se planiraju donijeti ili
su doneseni u svrhu ukljucivanja djece s teSko¢ama u razvoju na niZim razinama obrazovanja jer
primjeri iz prakse pokazuju da za tim postoji velika potreba.

Zakljucci i preporuke: Potrebno je jasno regulirati studentska prava osoba s invaliditetom i propisati
minimalne standarde podrske i prilagodbe koje im sve visoko obrazovne ustanove moraju pruZiti na
nacionalnoj razini.

Potrebno je unaprijediti vodenje statistickih podataka o studentima s invaliditetom kako bi mogli
planirati intervencije za sprje¢avanje njihove evidentne podzastupljenosti.

Potrebno je definirati razumnu prilagodbu i oblike potpore i za ucenike s teSko¢ama u zakonodavstvu
te propisati obvezu osiguravanja razumne prilagodbe za studente s invaliditetom u Zakonu o
znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju.

16. OSPOSOBLJAVANJE I REHABILITACIJA

Unato¢ tome Sto je Centar za profesionalnu rehabilitaciju Split (dalje: CPR Split) osnovan krajem
2015., s radom je zapoceo tek tijekom 2017. godine. U proslogodisnjem izvjes¢éu pravobraniteljica je
upozoravala na probleme koji su slijedom toga proizisli. Suradnici pravobraniteljice obisli su u rujnu
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2017. godine CPR Split radi stjecanja uvida u prostorne, kadrovske i organizacijske kapacitete.
Osnivaci CPR-a Split su Republike Hrvatske s osnivackim udjelom od 49% i Grad Split s osnivackim
udjelom od 51%. Na temelju javnog natjecaja dana 17. sijec¢nja 2017. godine Upravno vije¢e CPR-a
Split donijelo je Odluku o izboru ravnateljice Tatjane Vukman. U velja¢i 2017. godine zapocele su
pripreme za pocetak rada CPR-a Split, od osiguranja prostora za rad, donoSenje svih opcih akata
nuznih za organizaciju rada, raspisivanja javnog natjeCaja za strucne suradnike, izvodenja
gradevinskih radova i adaptacije prostora, opremanje prostora te ishodenja svih potrebnih dozvola
za pocetak rada. CPR Split je dobio na privremeno koristenje poslovni prostor na adresi Sinjska 2,
Split, koji je takoder trebalo adaptiratii prilagoditi potrebama osoba s invaliditetom, osigurati prostor
za rad struc¢nim djelatnicima i zadovoljiti standarde tehnickih i higijenskih uvjeta. Proveden je javni
natjecaj za zaposljavanje stru¢nih radnika, te CPR Split u ovom trenutku ima 5 stru¢nih suradnika:
socijalnog radnika, psihologa, edukacijskog rehabilitatora, pedagoga i pravnika. Svi djelatnici prosli su
edukaciju od strane Zavoda za vjeStacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s
invaliditetom (ZOSI). Prve predmete CPR Split je zaprimio 21. rujna 2017. godine. Do kraja 2017.
godine CPR Split je zaprimio sveukupno 21 predmet te se obrada predmeta obavlja do daljnjeg pod
mentorstvom ZOSl-ja.

Otpocinjanje rada ovog centra trebalo bi rasteretiti centre za profesionalnu rehabilitaciju u Rijeci i
Zagrebu i uslugu profesionalne rehabilitacije uciniti dostupnijom veéem broju korisnika odnosno
osoba s invaliditetom, te im olaksati ulazak u svijet rada i zadrzavanje radnih mjesta, ali i jeftinijom i s
kra¢im vremenom obrade.

Zatrazili smo od centara za profesionalnu rehabilitaciju u Zagrebu, Rijeci, Osijeku i Splitu podatke o
radu za 2017. godinu, opis osnovnih teskoée s kojima su se susretali u provedbi profesionalne
rehabilitacije, te pozvali da navedu prijedloge za poboljsanje.

Z0SI i CPR-ovi kao teskoce u provedbi usluga profesionalne rehabilitacije izdvajaju:

- nedostatak jasnog dugorocnog financiranja rada CPR-ova, a Sto za posljedicu ima nemoguénost
dugorocnog planiranja poslovanja i popunjavanje multidisciplinarnog tima potrebnim stru¢nim
kadrovima; svi centri nemaju jednaku podrsku i financijsku potporu svojih osnivac¢a Sto uzrokuje
neujednacenosti i nestabilnosti u radu centara,

- neuskladenost propisa koji ureduju podrucje profesionalne rehabilitacije; sustav mirovinskog
osiguranja i dalje pociva na kompenzacijskom modelu te je usmjeren na umirovljenje i uklanjanje
osoba s invaliditetom s trZiSta rada umjesto na njihovu aktivaciju i vracanje na trZiste rada; prema
propisima o mirovinskom osiguranju profesionalna rehabilitacija moZe se predloZiti tek ako je
smanjenje radne sposobnosti vise od 50%; stoga predlaZzu da se puno ranije otpocne s mjerama i na
taj nacin sprijeci daljnje propadanje radne sposobnosti,

- naknada koju isplacuje Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje (dalje HZMO) je niska i nije dovoljna
za zZivot tijekom trajanja postupka profesionalne rehabilitacije,

- period od nastanka invaliditeta do upucivanja u proces profesionalne rehabilitacije traje predugo
Sto djeluje demotivirajuce za potencijalne korisnike profesionalne rehabilitacije,

- profesionalna rehabilitacija nije propisana kao obveza HZMO-a, poslodavaca i osiguranika, a u
opcem je interesu da bude obvezna; navedeno takoder djeluje demotivirajuce kako za upucivanjem,
tako i za ulazak u usluge profesionalne rehabilitacije,

- na neka osposobljavanja ne moze se i¢i uz rad, iako bi to bilo kljuéno za omogucavanje zadrzavanja
zaposlenja, vec je prema propisima HZMO-a obvezno odjavljivanje iz mirovinskog osiguranja s osnova
zaposlenja i prijava u mirovinsko osiguranje s osnova profesionalne rehabilitacije,

- iz sustava HZMO dolaze korisnici koji nemaju Zelju ni motivaciju nastaviti raditi te se nadaju
umirovljenju; zbog dugotrajnih bolovanja i brojnih postupaka ocjene radne sposobnosti, izgubili su
motivaciju za radom ili prekvalifikacijom,

- dugotrajni postupci vjeStaenja nezaposlenih osoba — potencijalnih korisnika usluga profesionalne
rehabilitacije,
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- ne postoje programi socijalnog ukljucivanja u koje bi mogli ukljuciti mnoge korisnike koji trenutno,
zbog razlicitih razloga, nisu spremni za ukljucivanje u svijet rada, a za takve programe postoji itekako
velika potreba,

- prilikom suradnje s poslodavcima nailaze na raznolike stavove poslodavaca prema profesionalnoj
rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom,

- nedostatak/neadekvatnost prostora; zbog velikog broja zaprimljenih predmeta nije moguca obrada
predmeta u skladu s dinamikom njihova zaprimanja,

- provodenje usluga profesionalne rehabilitacije sukladno Standardima usluga zahtijeva izradu
brojnih stru¢nih nalaza i misljenja, popratne dokumentacije i evidencija, Sto bez adekvatnog
informatizacijskog sustava poprili¢no usporava proces,

- na trzistu rada nema dovoljno lije¢nika specijaliste medicine rada s iskustvom u podrucju rada i
profesionalne rehabilitacije, ali ni drugih strucnjaka koji imaju iskustva u podrucju profesionalne
rehabilitacije,

- potrebno uskladivanje sa sustavom zaposljavanja; uz priblizavanje usluga profesionalne
rehabilitacije Hrvatskom zavodu za zaposljavanje (dalje: HZZ) potrebno je isto napraviti prema
Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje (dalje: HZZO): najveéi broj klijenata dolazi na
rehabilitacijsku procjenu nakon dugog razdoblja bolovanja, koje ponekad traje i viSe godina; nerijetko
se predugim razdobljem radne neaktivnosti potpuno izgubi motivacija za rad i rehabilitaciju; time bi
se postigle vece ustede zbog dugih bolovanja, jer bi se uz medicinsku rehabilitaciju mogla obavljati
profesionalna rehabilitacija odnosno moglo bi se raditi na pronalasku adekvatnih poslova,

- neinformiranost poslodavaca o radnim potencijalima osoba s invaliditetom na nacionalnoj razini.

O istim ili slicnim tesko¢ama s kojima se centri za profesionalnu rehabilitaciju susre¢u u svom radu
pisali smo i u proslogodisnjem izvjeSc¢u. S ciliem omogucavanja bolje i kvalitetnije implementacije
sustava profesionalne rehabilitacije, Ministarstvo rada i mirovinskoga sustava pokrenulo je postupak
izmjena i dopuna Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom u kojem
¢e kljuéne izmjene biti: direktno ukljudivanje nezaposlenih osoba s invaliditetom u usluge
profesionalne rehabilitacije; prosirenje namjene koristenja sredstava koja se prikupljaju s osnova
novcane naknade i na odrZivost i razvoj sustava profesionalne rehabilitacije, te prijenos osnivackih
prava CPR-ova u cijelosti na Republiku Hrvatsku. Na ovaj na¢in moci ¢e se znadajno utjecati na sustav
profesionalne rehabilitacije, odnosno stvorit ¢e se uvjeti za nesmetano funkcioniranje CPR-ova, a
nezaposlene osobe s invaliditetom ¢e se mnogo brie moci ukljuCivati u usluge profesionalne
rehabilitacije.

U 2017. godini HZZ je zaprimio ukupno 104 zahtjeva za ostvarivanje prava na profesionalnu
rehabilitaciju, a izdao 101 rjeSenje o ostvarivanju prava na profesionalnu rehabilitaciju. Profesionalne
rehabilitacija osoba s invaliditetom provedena je i u sklopu obrazovanja odraslih te je ukupno 112
osoba s invaliditetom bilo uklju¢eno u programe osposobljavanja, prekvalifikacije i strucnog
usavrSavanja preko mjera aktivne politike zaposljavanja. Naj¢eséi obrazovni programi bili su za ECDL
operatera, za jednostavnije poslove u ugostiteljstvu (npr. pomocéni kuhar/ica, pomocéni konobar/ica,
priprematelj/ica pizza i bureka, priprematelj/ica jednostavnih jela i slastica, pec¢enjar/ka, kuhar/ica).
Ostala osposobljavanja bila su za rukovatelja CNC tokarilicom i glodalicom, rukovatelja vilicarom,
rukovatelja trimerom, sobar/ica, turisticki animator/ica, maser/ka, zidar i pomo¢ni zidar. HZZ u
odnosu na uocene teskocée pri provedbi profesionalne rehabilitacije istice: “Kao i prosle godine,
prema dogovorenom hodogramu osobe s invaliditetom upucivane su u ZOSI u cilju vjeStacenja, na
nacin da je regionalni/podrucni ured Zavoda za zaposljavanje podnio Zahtjev za utvrdivanje radnih i
opcih sposobnosti u svrhu moguceg ukljucivanja u usluge profesionalne rehabilitacije s propisanom
opseznom dokumentacijom ZOSI-u. Oni su, nakon provedenog vjestacenja osobe upucivali na
rehabilitacijsku procjenu u Centar za profesionalnu rehabilitaciju. Hrvatski zavod za zaposljavanje je
tilekom 2017. godine Zavodu za vjestacenje podnio ukupno 82 takvih zahtjeva. Dok se ne usvoji
prijedlog izmjena i dopuna Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom
koji je u redovnoj proceduri (prema kojima se osobe s invaliditetom nece trebati prethodno upucivati
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na utvrdivanje preostale radne sposobnosti u ZOSI) naglasavamo teskoce prilikom upucivanja, jer
zbog opseZnosti i dugotrajnosti postupka vjestacenja i dijagnosticke obrade (petodnevna
rehabilitacijska procjena) dolazi do dugog cekanja na termin vjestacenja. Tako je u 2017. godini samo
8 kandidata ukljuceno u program Virtualne radionice/Radnog centra.”

Misljenje Ureda pravobraniteljice: S obzirom na nedostatak podizvodaca CPR-a za usluge poput
usluge virtualne radionice i radnog centra, pod hitno treba Siriti mrezu podizvodada odnosno
provoditelja - primarno se vodeci nacelom jednake dostupnosti ovih usluga osobama s invaliditetom
diliem Republike Hrvatske. Smatramo da se prava svrha profesionalne rehabilitacije moze postici
provedbom u simuliranim uvjetima u kojima se mogu osnaZiti radne kompetencije kao realna
priprema za trziSte rada. Ocekujemo da ¢e novo zakonodavno uredenje kojim je predvideno
osnazivanje cjelovitog sustava profesionalne rehabilitacije osigurati optimalne uvjete za nesmetano
funkcioniranje centara te da ¢e se navedene teskoée veéim dijelom ukloniti tijekom 2018. godine.
Posebno istiemo da smatramo neophodnim jacanje kapaciteta CPR-ova radi brze obrade zahtjeva i
dostupnosti usluge veéem broju korisnika (osiguranje adekvatnog prostora, dovoljnog broja
kvalificiranih struc¢njaka, osnivanje mobilnih timova radi bolje pristupacnosti usluga).

Pravobraniteljica je u okviru javnog savjetovanja o izmjenama i dopunama Zakona o profesionalnoj
rehabilitaciji i zapoSljavanju osoba s invaliditetom tijekom 2017. godine predlagala da profesionalna
rehabilitacija bude obvezna za osobe na dugotrajnom bolovanju. Smatramo da je vec¢ tada potrebno
ukljuciti te osobe u neki vid profesionalne rehabilitacije radi oCuvanja preostalih radnih sposobnosti
i/ili stjecanja novih znanja i vjestina. Ovaj prijedlog je odbijen od nadleznog ministarstva s
obrazlozenjem da prema vaZecem Zakonu nema zapreke da osoba s invaliditetom koja je na
dugotrajnom bolovanju bude uklju¢ena u postupak profesionalne rehabilitacije. Naglasava se da je u
takvim slucajevima nuzna podrska sustava zdravstva koji bi trebao prepoznati prednosti ukljucivanja
u profesionalnu rehabilitaciju i financirati uslugu. S obzirom na dano obrazlozenje, zatraZili smo od
HZZO obavijest je li kao naruditelj usluge sukladno odredbi ¢l. 6. st. 2. Zakona o profesionalnoj
rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom pokretao i financirao postupke profesionalne
rehabilitacije. U odgovoru HZZO stoji: ,,S tim u vezi obavjestavamo vas da Zavod tijekom 2017. godine
nije pokrenuo niti jedan postupak profesionalne rehabilitacije iz razloga Sto navedeni postupak nije
pravo koje se ostvaruje u okviru prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja. Naime, Zavod je
sukladno ¢&l. 3. st. 1. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (,Narodne novine”, br. 80/13 i
137/13 — dalje: Zakon) provoditelj obveznog zdravstvenog osiguranja. Prava iz zdravstvenog
osiguranja koja osigurane osobe Zavoda mogu ostvariti prema Zakonu su: pravo na zdravstvenu
zastitu i pravo na novéane naknade (¢l. 17. Zakona)...”

Slijedom navedenog, pravobraniteljica preporu€uje Ministarstvu zdravstva inicirati potrebne
zakonske izmjene kako bi se iskoristile sadaSnje zakonske moguénosti narucivanja usluga
profesionalne rehabilitacije za osobe na dugotrajnom bolovanju.

Iz odgovora HZMO-a proizlazi da u 2017. godini, uostalom kao i u 2016., nije bilo osiguranika kojima
je priznato pravo na profesionalnu rehabilitaciju prema odredbama ¢l. 44. Zakona o mirovinskom
osiguranju. Ovaj podatak potvrduje zakljucke ZOSI-a i centara o profesionalnoj rehabilitaciji o
uocenim tesko¢ama u zakonodavnom uredenju i pri provedbi profesionalne rehabilitacije prema
propisima o mirovinskom osiguranju.

U odnosu na iskazane probleme vezano za provodenje profesionalne rehabilitacije u okviru drugih
sustava (HZMO, HZzZ, CZSS), pravobraniteljica preporucuje medusobno uskladivanje propisa koji
ureduju ili doticu podrucje profesionalne rehabilitacije te uspostavu meduresorne komunikacije i
partnerstva s ciljem pravovremenog ukljuéivanja osobe u profesionalnu rehabilitaciju i motivacije
korisnika za ostanak u svijetu rada.

| u proslogodisnjem izvjeséu pravobraniteljica je upozoravala na nedostatak programa socijalnog
ukljucivanja. Naime, prema odredbi ¢l. 14. Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba
s invaliditetom, programi socijalnog uklju¢ivanja su programi namijenjeni osiguravanju strucne
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podrske i razvijanju radnih sposobnosti osoba s invaliditetom. U programe socijalnog ukljucivanja
trebale bi se ukljucivati osobe s invaliditetom koje se vode u evidenciji HZZ-a, a koje su na temelju
nalaza i misljenja CPR-a procijenjene kao privremeno nezaposljive, a ukljuéivanjem u programe za
odrZavanje i usavrSavanje radnih i radno-socijalnih vjestina i sposobnosti moze se ocekivati njihovo
zaposljavanje. Nacionalnom strategijom izjednacavanja moguénosti za osobe s invaliditetom od 2017.
do 2020. godine (“Narodne novine”, br. 42/17) u podrudju profesionalna rehabilitacija, zaposljavanje
i rad predvidena je u 2017. godini aktivnost izrade procedure ukljucivanja privremeno nezaposljivih
osoba s invaliditetom u programe radno-socijalnog ukljucivanja kroz provedbu projekata. Nositelji
navedene aktivnosti su Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku, HZZ i
Ministarstvo rada i mirovinskoga sustava. Na upit pravobraniteljice o programima socijalnog
ukljucivanja u 2017. godini Ministarstvo rada i mirovinskoga sustava odgovorilo je da se s provedbom
aktivnosti nastavlja i u 2018. godini, te ée isto biti osnova za donosSenje pravilnika i provedbu
socijalnog ukljucivanja. U svom odgovoru Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu
politiku navodi da je odrZzan zajednicki sastanak predstavnika HZZ-a, ZOSI-a i ovog ministarstva radi
planiranja daljnjih aktivnosti.

Pravobraniteljica upozorava da je predvideni rok za opisane aktivnosti bila 2017. godina. Ne smijemo
zaboraviti da u RH imamo veliki nesrazmjer izmedu broja osoba s invaliditetom u radno aktivnoj dobi
i broja osoba s invaliditetom koje aktivho traze posao. Buduci da provodenjem ovih programa
uklanjamo prepreke za pristup trZistu rada i da moZzemo ocekivati zaposljavanje osoba s invaliditetom
koje su sada privremeno nezaposljive, neophodno je ove programe poceti provoditi Sto prije kako bi
se sprijeCilo daljnje naruSavanje radnih sposobnosti i socijalnih vjestina. Provodenjem ovakvih
programa omogucavamo osobama s invaliditetom veéu neovisnost, drustvenu i profesionalnu
sposobnost, stjecanje znanja i vjeStina te pripremu za ukljuivanje u primjerene oblike rada, a
istovremeno sprjetavamo usmjeravanje prema socijalnim naknadama.

S obzirom na to da je drzavni interes ukljucivanje svih osoba koje imaju preostalu radnu sposobnost
u svijet rada, ali i pravo osoba s invaliditetom na rad sukladno ¢l. 27 Konvencije o pravima osoba s
invaliditetom, pravobraniteljica iznova istice da usluga profesionalne rehabilitacije mora biti na
jednaki nacin dostupna svim osobama s invaliditetom kako bi se izbjeglo da mogucnost koristenja ove
usluge za zaposlene osobe ovisi o volji i odluci poslodavca te njegovim trenutnim poslovnim
mogucnostima (npr. financijama).

17. ZAPO§L]AVAN]E I RAD

Konvencija o pravima osoba s invaliditetom odredbom ¢l. 27. posebnu pozornost posvecuje pravu na
rad na ravnopravnoj osnovi s drugima, precizirajuc¢i da navedeno ukljucuje pravo na mogucnost
zaradivanja za Zivot od rada, slobodno odabranog ili prihvacenog na trziStu rada i u radnom
okruZenju koje je otvoreno, ukljucujuce i dostupno osobama s invaliditetom. Uz odredene pomake na
ovom podrucju i primjere koji su pozitivni odraz odredbe ¢l. 27. Konvencije, kroz obracanja stranaka
ovom Uredu vidljivo je da se osobe s invaliditetom i dalje u velikoj mjeri suoCavaju s raznim
preprekama te krsenjem njihovih prava prilikom provodenja postupaka zaposljavanja i tijekom
radnog vijeka.

17.1. STATISTICKI PODACI

U nastavku prikazujemo statisticke podatke o osobama s invaliditetom - o kretanju nezaposlenosti,
zaposlenosti te mjerama aktivne politike za razdoblje od 1. sijecnja do 31. prosinca 2017. godine.
Nezaposlenost osoba s invaliditetom

Na dan 31. prosinca 2017. godine u evidenciji Hrvatskog zavoda za zaposljavanje (dalje: HZZ)
registrirane su ukupno 187 363 nezaposlene osobe. Od tog broja, 6 497 su osobe s invaliditetom, sto
iznosi 3,5% populacije nezaposlenih osoba prijavljenih u evidenciji Zavoda. Unato¢ tome Sto se mlade
osobe s invaliditetom najviSe zaposljavaju, takoder ih je i najviSe registrirano u evidenciji i to njih 1
004 u dobi od 20 do 24 godine, a slijede osobe u dobi od 25 do 29 godina, njih 816.
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Nezaposlene osobe s invaliditetom prijavljene u evidenciju HZZ-a tijekom 2017. godine najveéim
dijelom imaju zavrsenu srednju sSkolu (5 076 ili 78,1%) od cega je 4 029 (62%) osoba s invaliditetom
zavrsilo srednju skolu u trajanju od tri godine, a 1 047 (16,1%) nezaposlenih osoba s invaliditetom
srednju Skolu u trajanju od 4 i vise godina ili gimnaziju. Od ukupnog broja nezaposlenih osoba s
invaliditetom, 298 (4,6%) osoba s invaliditetom ima vise (134 osoba) ili visoko (164) obrazovanje.

Na dan 31. prosinca 2017. godine u evidenciji HZZ-a bilo je ukupno 4 317 ili 66,5 % dugotrajno
nezaposlenih osoba s invaliditetom (viSe od godinu dana u evidenciji). Najvise osoba s invaliditetom
je prijavljeno u evidenciji HZZ-a duzZe od 8 godina (1 093 osoba s invaliditetom ili 16,8%), zatim od 0
do 3 mjeseca (1.003 osoba s invaliditetom ili 15,4%) i od godinu do dvije godine (902 osobe s
invaliditetom ili 13,9% od ukupnog broja nezaposlenih osoba s invaliditetom).

Promatrajuéi nezaposlene osobe prijavljene u evidenciji HZZ-a s obzirom na njihovo prethodno radno
iskustvo, vidljivo je da 2 125 osoba ili 32,7% osoba s invaliditetom nema radnog iskustva. Do godinu
dana radnog iskustava ima 1 370 osoba s invaliditetom, odnosno 21,1% od ukupnog broja
nezaposlenih osoba s invaliditetom, a slijede osobe sa stazem od godinu do dvije (692 osobe ili
10,7%). U evidenciji Zavoda i dalje je najvise nezaposlenih osoba s intelektualnim tesko¢ama, njih 2
158, odnosno 33,2% od ukupnog broja nezaposlenih osoba s invaliditetom. Slijede osobe s
visestrukim, kombiniranim smetnjama (1 497 ili 23%), te osobe s tjelesnim invaliditetom (1 209 ili
18,6% od ukupnog broja nezaposlenih osoba s invaliditetom).

Kao i u prethodnoj godini, najbrojniju skupinu nezaposlenih osoba s invaliditetom ¢ine nezaposlene
osobe koje su do 18. godine Zivota prosle postupak vjestacenja pri prvostupanjskim tijelima u sustavu
socijalne skrbi, njih 3.625, odnosno 55,8% od ukupnog broja nezaposlenih osoba s invaliditetom.

U odnosu na prikazano kretanje nezaposlenosti osoba s invaliditetom HZZ navodi:

- nastavlja se trend smanjenja broja nezaposlenih osoba s invaliditetom prijavljenih u evidenciji HZZ-
a, dok je primjetan porast udjela osoba s invaliditetom za 0,5%, zbog smanjenja ukupnog broja svih
nezaposlenih. U 2016. godini u evidenciji je bilo prijavljeno 7 204 osoba s invaliditetom, a u 2015. ih
je bilo 7 303;

- primjetno je da se kod osoba s invaliditetom porastom dobi smanjuje i broj nezaposlenih osoba, dok
u opcoj populaciji broj nezaposlenih osoba raste s porastom dobi, pa ih je tako u opcéoj populaciji
najvise registrirano u dobi od 55 do 59 godina;

- od ukupnog broja nezaposlenih osoba s invaliditetom, 298 (4,6%) osoba s invaliditetom ima vise
(134 osoba) ili visoko (164) obrazovanje, Sto je znacajno manji postotak u odnosu na opcu populaciju,
gdje visokoobrazovane nezaposlene osobe ¢ine 15% ukupnog broja nezaposlenih;

- kao i dosadasnjih godina, najveci broj osoba s invaliditetom je s obzirom na trajanje prethodne
nezaposlenosti dugotrajno nezaposlen, te osim $to zbog invaliditeta nisu konkurentni na otvorenom
trziStu rada, tome jos viSe doprinosi i gubitak ste¢enih znanja i kvalifikacija;

- nedostatak radnog iskustva osobama s invaliditetom predstavlja jo$ jednu prepreku prilikom
njihovog zaposljavanja na otvorenom trzistu rada.

Misljenje Ureda pravobraniteljice: Veé dulji niz godina upozoravamo na potrebu uskladivanja
obrazovanja osoba s invaliditetom s potrebama trziSta rada. Neminovno da dugotrajna
nezaposlenost dovodi do gubitka znanja i kvalifikacija, te smo misljenja da u ovakvim slucajevima
kljuénu ulogu ima profesionalna rehabilitacija posebice kroz usluge Jacanje radnih potencijala i
profesionalnih kompetencija (Radni centar) i Jacanje radnih potencijala i profesionalnih kompetencija
(Virtualna radionica), kao i usluge obrazovanja odraslih koje provodi HZZ. Za kategoriju privremeno
nezaposljivih osoba s invaliditetom do sada nisu razvijeni programi radno-socijalnog ukljucivanja.
Pravobraniteljica preporucuje i dalje razvijati i Siriti mreZzu savjetnika za zaposljavanje osoba s
invaliditetom pri Zavodu, bududi da su isti posebno educirani u ovom podrucju slijedom ¢ega mogu
prepoznati radna mjesta na kojima specificnosti koje proizlaze iz invaliditeta nece predstavljati
zapreku za zaposljavanje i obavljanje poslova tog radnog mijesta. Upravo radi tog cilja,
pravobraniteljica preporucuje, uvijek tamo gdje je to potrebno, da savjetnici za osobe s invaliditetom
sami izvrSe uvid u radni prostor i radne uvjete kod moguceg poslodavca. Naravno, terenski rad
savjetnika je prijeko potreban u slu¢ajevima osoba s invaliditetom teZe pokretljivosti kako bi i njima
bila dostupna ova usluga bez diskriminacije.
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Prikaz nezaposlenih osoba s invaliditetom po Zupanijama i spolu, po udjelu nezaposlenih osoba s
invaliditetom po Zupanijama, po strukturi nezaposlenih osoba s invaliditetom s obzirom na dob i spol,
s obzirom na razinu obrazovanja i spol, s obzirom na duljinu radnog staZa i spol i s obzirom na vrstu
invaliditeta i spol, nalaze se u prilogu 3. ovog Izvjesca.

Zaposlenost osoba s invaliditetom

Tijekom 2017. godine iz evidencije HZZ-a zaposleno je ukupno 196 820 osoba, od cega su 3 366
osobe s invaliditetom. Od ukupnog broja zaposlenih osoba s invaliditetom, 3 204 (95,2%) osoba
zaposleno je na temelju zasnivanja radnog odnosa, a 162 osobe (4,8%) na temelju drugih poslovnih
aktivnosti (stru¢no osposobljavanje za rad bez zasnivanja radnog odnosa, registriranje trgovackog
drustva, obrta, ugovor o djelu i dr.).

S obzirom na djelatnost zaposlenja, najviSe osoba s invaliditetom je u 2017. godini zaposleno u
preradivackoj industriji (16,6% od ukupnog broja zaposlenih osoba s invaliditetom), u javnoj upravi i
obrani (15,5%) i djelatnosti pruzanja smjestaja te pripreme i usluzivanja hrane (12,6%).

Kao i prethodnih godina, najveéi broj zaposlenih osoba s invaliditetom tijekom 2017. godine ima
zavrsenu srednju Skolu, njih 2 845 (84,5% od ukupnog broja zaposlenih osoba s invaliditetom), od
toga 2 292 (68,1%) zaposlenih osoba s invaliditetom ima zavrSenu srednju skolu trajanja do tri
godine, a 553 (16,4%) osobe s invaliditetom srednju Skolu u trajanju od cetiri ili viSe godina i
gimnaziju. Ukupno 229 zaposlenih osoba s invaliditetom (6,8%) su visoko obrazovne (zavrseni prvi
stupanj fakulteta, strucni studij, visa Skola, zavrsen fakultet, akademija, magisterij ili doktorat).

S obzirom na trajanje nezaposlenosti, najvedi je broj osoba s invaliditetom zaposlenih u razdoblju od
01. sije¢nja do 31. prosinca 2017. godine, prije zaposlenja bio u evidenciji Zavoda do godinu dana,
ukupno 2 260 osoba s invaliditetom tj. 67,3% od ukupnog broja zaposlenih osoba s invaliditetom.

Kao i prethodne godine, najvise zaposlenih osoba s invaliditetom ima radno iskustvo do godinu
dana (ukupno 916 osoba s invaliditetom tj. 27,2 % od ukupnog broja zaposlenih osoba s
invaliditetom). Slijede osobe bez radnog staza (668 ili 19,9%), te osobe s radnim stazem od godinu do
dvije godine 469 ili 13,9% od ukupnog broja zaposlenih osoba s invaliditetom. Povecano
zaposljavanje primjetno je jo$ kod osoba koje imaju 5 do 10 godina radnog iskustva.

Najveéi broj zaposlenih osoba s invaliditetom prema vrsti oSteéenja su osobe s intelektualnim
teskocama (1 286 ili 38,2%), zatim slijede osobe s viSestrukim kombiniranim smetnjama (715 ili
21,2%) te osobe s tjelesnim invaliditetom (600 ili 17,8%).

Osobe s invaliditetom su se tijekom 2017. godine najviSe zapoSljavale u sljedeé¢im zanimanjima:
a) pomoc¢ni kuhar/pomoéna kuharica

b) Cistad/Cistacica

c) radnik/radnica u odrzavanju

d) administrativni sluzbenik/administrativna sluzbenica

e) vrtlarski radnik/vrtlarska radnica za jednostavne vrtlarske i hortikulturne radove
f) kuhinjski radnik/kuhinjska radnica

g) radnik/radnica na proizvodnoj liniji

h) pomoéni stolar/pomocna stolarica

i) pomocni bravar/pomocéna bravarica

j) kuhar/kuharica

Muskarci s invaliditetom su se u 2017. godini zaposljavali najéesée u zanimanjima pomo¢ni kuhar
(183), radnik u odrzavanju (156) te kao vrtlarski radnici za jednostavne vrtlarske i hortikulturne
radove (93), dok su se Zene s invaliditetom zaposlile na poslovima pomoc¢ne kuharice (202), cistacice
(193) i administrativne sluzbenice (79).

U odnosu na prikazano kretanje zaposlenosti osoba s invaliditetom HZZ navodi:

- porast u zaposljavanju osoba s invaliditetom za 18 % u odnosu na isto razdoblje u 2016. godini, kada
su zaposlene 2.853 osobe s invaliditetom. U 2015. godini zaposleno je 2.613 osoba s invaliditetom;
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- djelatnosti u kojima su se osobe s invaliditetom zaposljavale tijekom 2017. godine razlikuju se od
2016. godine kada se, uz preradivacku industriju, najviSe osoba s invaliditetom zapoSljavalo u
gradevinarstvu, administrativnim djelatnostima i trgovini;

- u opcoj populaciji takoder najvise zaposlenih osoba ima zavrseno srednjoskolsko obrazovanje (62,9
% od ukupnog broja zaposlenih osoba s evidencije HZZ-a), dok je postotak visokoobrazovanih
zaposlenih osoba znatno vedi naspram postotka visokoobrazovanih zaposlenih osoba s invaliditetom i
iznosi 23,1 %;

- najbrZe su se zaposljavale osobe koje su bile krac¢e u evidenciji HZZ-a (do 6 mjeseci), njih 1.658 i ¢ine
gotovo polovicu zaposlenih osoba s invaliditetom (49,3 %) iz evidencije Zavoda;

- s povecanjem duljine radnog staza dolazi i do smanjenja zaposlenosti;

- i ove godine, kao i prosle, primjecuje se porast u zaposljavanju osoba s invaliditetom bez staza i
radnim strazom do 1 godinu (za 5,3 %), Sto se moZe povezati s nastavkom ukljucivanja osoba s
invaliditetom u mjeru Stru¢no osposobljavanje bez zasnivanja radnog odnosa i u ovoj godini.

Prikaz zaposlenosti po Zupanijama i spolu, po udjelu zaposlenih osoba s invaliditetom po Zupanijama,
po strukturi zaposlenih osoba s invaliditetom s obzirom na dob i spol, s obzirom na razinu obrazovanja
i spol, s obzirom na duljinu radnog staZa i spol i s obzirom na vrstu invaliditeta i spol nalaze se u
prilogu 3. ovog lzvjesca.

Misljenje Ureda pravobraniteljice: U Registru osoba s invaliditetom na dan 06. oZujka 2018. godine
registrirano je 240 396 osoba s invaliditetom u radno aktivnoj dobi od 18 do 65 godina.

U Ocevidniku je na dan 31. prosinca 2017. godine bilo upisano 10 512 osoba s invaliditetom koje
zadovoljavaju kriterije Pravilnika o sadriaju i nacinu vodenja ocevidnika zaposlenih osoba s
invaliditetom i poslodavac ih mozZe racunati u kvotu. U evidenciji nezaposlenih 6 497 su osobe s
invaliditetom, dok je osoba s utvrdenom profesionalnom nesposobnoséu, a koje su izvan radnog
odnosa ¢ak 70 107. Pravobraniteljica smatra da su odnosi medu ovim brojkama alarmantni i ukazuju
na niz prepreka s kojima se osobe s invaliditetom susreéu na trzistu rada. Tesko je vjerojatno da je
preostali broj osoba s invaliditetom u radno aktivnoj dobi nesposoban za bilo kakav posao pa bi
trebalo istraZiti razloge ovog nesrazmjera. Nedvojbeno je da je od strane sustava zapostavljen
ogroman radni potencijal osoba s invaliditetom. Da je to tome tako, proizlazi iz ¢injenice da je ¢ak 70
107 osoba koje imaju preostale radne sposobnosti ipak izvan radnog odnosa Osim ve¢ spomenutog
problema neuskladenosti obrazovanja s potrebama trziSta rada, jedan od razloga svakako ¢ine
neutemeljene predrasude i diskriminacija osoba s invaliditetom od strane poslodavaca pri
zaposljavanju i radu te prepreke iz okoline s kojima se svakodnevno suocavaju (npr. neprilagoden
prijevoz, nepristupacnost radnog mjesta, uskrata razumne prilagodbe i slicno). Medutim,
neucinkovita i manjkava zakonska uredenja takoder oteZavaju njihov poloZaj npr. jo$ uvijek nemamo
zakonski ureden institut radnog asistenta. Veliki dio problema leZi i u dugogodisnjim preranim
umirovljenjima i u tom kontekstu neprepoznavanja uloge profesionalne rehabilitacije od strane
predvidenih naruditelja ovih usluga, a s ciljiem ocuvanja preostalih radnih sposobnosti. Osobna
invalidnina u iznosu od 1 250,00 jedini je prihod mnogih osoba s invaliditetom. Kao pravo iz sustava
socijalne skrbi, vezana je uz prihod, iako po svojoj, zakonski definiranoj svrsi to ne bi trebala biti.
Medutim, zbog prihodovnog cenzusa, pravo na osobnu invalidninu ukidalo se osobama koje bi se
zaposlile ili stekle bilo kakav prihod od rada ukoliko je njihova plada/prihod bila veéa od iznosa
osobne invalidnine. Dok je s jedne strane sustav zapoS$ljavanja razvijao mjere aktivne politike
zaposljavanja osoba s invaliditetom, s druge strane sustav socijalne skrbi tako uredenim odredbama
nije podrzavao stjecanje niti najmanjeg prihoda od rada. Ovakvi propisi djelovali su destimulirajuce
na osobe s invaliditetom da se zaposljavaju te im se slala poruka da se ,,drZe” socijalne naknade i ne
prihvacaju zaposlenje. Stupanjem na snagu Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o socijalnoj
skrbi 30. prosinca 2017. godine placa i autorski honorar viSe nisu zapreka za ostvarivanjem prava na
osobnu invalidninu te je kona¢no omoguceno osobama s invaliditetom da se zaposle, zarade placu i
istovremeno zadrZe svoje pravo na osobnu invalidninu. Medutim, ovdje je zakonodavac ponovno
napravio propust i stavio u neravnopravan poloZaj osobe koje ne ostvaruju pla¢u odnosno autorski
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honorar, ve¢ neke druge oblike primitaka, jer ¢e utjecati na ostvarivanje prava na osobnu invalidninu.
Ti primici (poput ugovora o djelu) nisu isklju¢eni od dohodovnog cenzusa ¢ime su destimulirani drugi
oblici rada, osim onih ¢ija je osnova ugovor o radu, odnosno o autorskom djelu. U kontekstu
poticanja sveopceg zaposljavanja, istitemo mnogobrojne aktivnosti koje je Zavod provodio tijekom
2017. godine u cilju upoznavanja Sire javnosti o moguénostima koriStenja poticaja za zaposljavanje i
obrazovanje, moguénostima koristenja usluga HZZ-a koje su namijenjene razli¢itim ciljnim skupinama
i opcenito poboljSanju poloZaja osoba s invaliditetom na trZiStu rada putem raznih projekata, usluga
cjelozivotnog profesionalnog usmjeravanja i upravljanja karijerom, aktivnostima profesionalnog
usmjeravanja za ucenike osnovnim i srednjim Skolama, organiziranja ili sudjelovanja na razli¢itim
aktivnostima u cilju poveéanja senzibilizacije poslodavaca za zaposljavanje osoba s invaliditetom, te
prezentacija Mjera aktivne politike zaposljavanja, kako na nacionalnoj, tako i na regionalnoj razini, i
mnoge druge.

Mjere aktivne politike

U mjere aktivne politike zapoSsljavanja u 2017. godini su ukupno uklju¢ene 1.433 osobe s
invaliditetom, od ¢ega je 891 muskarac s invaliditetom (62,2%) i 542 (37,8%) Zena s invaliditetom. Od
01. sije¢nja 2017. godine u mjere su novo ukljuéene 1.093 osobe s invaliditetom, tocnije 676
muskaraca i 417 Zena s invaliditetom. U 2016. godini u mjere je ukljueno 1 480 osoba s
invaliditetom, a u 2015. njih 1 649.

Najvise osoba je u 2017. godini zaposleno sufinanciranjem putem Javnih radova, njih 825 (57,6% od
ukupnog broja ukljuc¢enih osoba s invaliditetom u mjere).

U odnosu na mjere aktivne politike HZZ istice da se mjere provode na nacin da se uvazavaju
specificne potrebe korisnika, posebice onih koji se nalaze u nepovoljnom poloZaju na trzistu rada.
Naglasava se kako su uvjeti i kriteriji za ukljucivanje osoba s invaliditetom najpovoljniji od svih ostalih
skupina, te je iznos kod potpore za zaposljavanje najvisi (poslodavcu se pokriva 75% bruto Il place i
prijevoz, dok za ostale skupine potpora iznosi 5%). Takoder, osobe invaliditetom u tijeku jedne
godine mogu koristiti viSe mjera, npr. osoba s invaliditetom koja je bila ukljutena u obrazovne
aktivnosti, nakon zavrsetka moze biti zaposlena uz potporu za zaposljavanje ili samozaposljavanje.

Prikaz Korisnika mjera aktivne politike zapos$ljavanja - osobe s invaliditetom u 2017. godini prema
vrsti mjera i spolu, po djelatnostima i spolu, prema razini obrazovanja i spolu, zatim prikaz
poslodavaca koji su koristili poticaje prema vrsti poticaja i strukturi poslodavaca, nalaze se u prilogu 3
ovog lzvjesca.

Primjer iz prakse Ureda: Pravobraniteljici se obratila stranka koja je stekla zanimanje pomocni kuhar
i slasticar. Navodi da se potencijalni poslodavac obratio HZZ radi koristenja mjere aktivne politike
Struc¢no osposobljavanje za rad bez zasnivanja radnog odnosa. Isti je odbijen, bududi da je zvanje
stranke za koju je poslodavac namjeravao predati zahtjev za stru¢no osposobljavanje deficitarno na
trzistu rada te je osoba zaposljiva i bez strucnog osposobljavanja uz potporu HZZ-a. Postupajuci po
prituzbi, pravobraniteljica je zatraZila od HZZ-a ocitovanje.

U odnosu na odbijanje zahtjeva za Stru¢no osposobljavanje bez zasnivanja radnog odnosa Zavod
navodi: “Sama ocjena zahtjeva kompleksan je postupak koji se u vecini slucajeva provodi u
podruénim/regionalnim uredima i nemamo podatke za osobe koje nisu niti ukljucene u proceduru
ocjene, jer je u startu procijenjeno da je osoba zbog svog obrazovnog profila zaposljiva. Napominjemo
da za procjenu zaposljivosti nije koristena samo procjena deficitarnosti pojedinog zanimanja, nego i
drugi faktori koji utjecu na zaposljivosti osobe te zasigurno osobe koje imaju oteZan pristup
zaposljavanju zbog bilo kojih faktora nisu bile iskljucene iz mogucnosti koristenja mjera aktivne
politike zaposljavanja.”

Misljenje Ureda pravobraniteljice: Poticanje zaposljavanja osoba deficitarnih zanimanja na temelju
ugovora o radu je nuzno, kako bi se omogudéilo dugotrajnije zaposlenje osoba s invaliditetom.
Pravobraniteljica preporucuje u svakom konkretnom slucaju, ocijeniti, ne samo deficitarnost
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pojedinog zanimanja, veé i druge okolnosti koje bi mogle otezavati ili otezavaju pristup trzistu rada, a
sve kako bi se realno procijenila mogucnost zaposljavanja potencijalnog korisnika.

17.2. OTVORENO TRZISTE RADA

Kao i tijekom 2016. godine, prituzbe stranaka odnosile su se uglavnhom na: provodenje postupaka
zaposljavanja odnosno natjecaja/oglasa, uskratu prava prednosti pri zaposljavanju pod jednakim
uvjetima, potrebu za razumnom prilagodbom odnosno na uskratu iste pri zaposljavanju i na radnom
mjestu, te na druge oblike diskriminacije osnovom invaliditeta pri zaposljavanju i na radnom mjestu.
Podrucéje zaposljavanja i rada je jedno od pet podrucja najéescih prituzbi ovom uredu pa su tako u
2017. godini zaprimljene 253 prituzbe.

Kroz primjere iz prakse nastojat éemo prikazati neke od najc¢eséih problema s kojima su se osobe s
invaliditetom susretale tijekom 2017. godine na trziStu rada, a iz kojih je vidljivo krSenje njihovih
prava.

Prije svega, neophodno je istaknuti sve veli broj osoba s invaliditetom koje su se obradale
pravobraniteljici radi informiranja o svojim pravima tijekom postupaka zaposljavanja i na radnom
mjestu. Primjecujemo da se u ovim sluc¢ajevima osobe s invaliditetom javljaju naj¢esée neposredno
prije nego posalju prijavu/molbu s natjecajnom dokumentacijom na konkretni natjec¢aj odnosno oglas
i to kako bi se informirale na koji nacin ostvariti pravo prednosti pri zaposljavanju. Drugo najcesce
pitanje odnosi se na postupke i rokove radi zastite ovog prava pred nadleznim inspekcijama u slucaju
uskrate. Radi informiranja pravobraniteljici su se tijekom 2017. godine obracali i poslodavci, kako
tijekom zaposljavanja, tako i tijekom radnog vijeka pri donosenju odluka o pravima iz radnog odnosa
npr. o godisnjem odmoru za zaposlenika koji je osoba s invaliditetom.

Misljenje Ureda pravobraniteljice: Buduéi da pravovremenim informiranjem o svojim pravima
pridonosimo ucinkovitijoj zastiti istih te da je pokretanje postupaka za provedbu inspekcijskih
postupaka radi moguce uskrate ovog prava vezano za rokove, porast broja ove vrste upita je
pozitivha pojava. Napominjemo da su pozivanje na pravo prednosti pri zaposljavanju pod jednakim
uvjetima, postupak prijave moguée uskrate ovog prava i rokovi uredeni ¢l. 9. Zakona o profesionalnoj
rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom (,,Narodne novine“, br. 157/13 i 152/14).

Primjer iz prakse Ureda: Pravobraniteljici za osobe s invaliditetom obratila se osoba s invaliditetom
jer smatra da joj je uskraceno pravo prednosti pri zaposljavanju. Stranka se javila na oglas za prijam u
drZavnu sluzbu na odredeno vrijeme radi zamjene odsutne sluZbenice u Sluzbi za opcu upravu na
radnom mjestu upravni referent za pravnu pomoc¢ u Uredu drZavne uprave u ...Zupaniji. U rjeSenju se
kao obrazloZenje razloga zbog kojeg stranci nije priznato pravo prednosti navodi:“..istina je da su
prema ¢l. 9. navedenog Zakona tijela drZzavne uprave i drugi poslodavci tamo navedeni duZni prilikom
zaposljavanja osobi s invaliditetom dati prednost pod jednakim uvjetima. No, isto tako Cinjenica je da
ovaj Ured vec ima zaposlen onoliki broj osoba s invaliditetom koji je obvezan zaposliti, a to je prema
odredbama ¢l. 3. Pravilnika o utvrdivanju kvote za zaposljavanje osoba s invaliditetom 3% od
ukupnog broja zaposlenih radnika. Ovaj Ured ima 67 zaposlenih, od toga 8 osoba s invaliditetom
uredno prijavljenih HZMO-u, sto je 11,94%, dakle puno vise od propisanog postotka. Stoga valja uzeti
da je ovaj Ured u cijelosti ispunio svoju obvezu zaposljavanja osoba s invaliditetom, zbog cega nema
obvezu novog zaposljavanja takvih osoba, Sto u konacnici znaci da navedeni kandidat nema pravo
prednosti kod zaposljavanja u ovom Uredu.”

Pravobraniteljica je postupajuci po navedenoj prituzbi stranku savjetovala obratiti se nadleznoj
inspekciji radi moguce uskrate prava prednosti te je predstojniku Ureda uputila upozorenje:
,»...DuZnost davanja prednosti osobi s invaliditetom prilikom zaposljavanja ne ovisi o tome ispunjava li
tijelo iz ¢l. 9. st. 1. Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom obvezu
kvotnog zaposljavanja. Radi se o dvije potpuno odvojene obveze za poslodavce te jedna ne iskljucuje
drugu. Dakle, sva tijela iz ¢l. 9. Zakona imaju obvezu uvijek prigodom zaposljavanja dati prednost
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osobi s invaliditetom pod jednakim uvjetima, u svim slucajevima zaposljavanja, neovisno o tome
udovoljavaju li ili ne obvezi kvotnog zaposljavanja. Da bi osoba s invaliditetom ostvarila pravo
prednosti pri zaposljavanju, duZna je uz prijavu odnosno ponudu na javni natjecaj ili oglas pozvati se
na to pravo te priloZiti sve dokaze o ispunjavanju traZenih uvjeta, kao i dokaz o invaliditetu.
Odredbom ¢l. 9. st. 18. i st. 19. ovog Zakona propisani su slucajevi kada se osoba s invaliditetom ne
moZe pozivati na pravo prednosti pri zaposljavanju, te se medu njima ne navodi Ccinjenica
ispunjavanja obveze kvotnog zaposljavanja.” Nakon zaprimljenog ocitovanja, predstojnik Ureda je
sluzbenim dopisom obavijestio pravobraniteljicu da je rjeSenje Ureda drZavne uprave o prijmu u
drZzavnu sluzbu ponisteno u cijelosti kao nezakonito.

Misljenje Ureda pravobraniteljice: Ovo nije jedini primjer, buduci da nas je tijekom 2017. godine vise
osoba s invaliditetom obavijestilo da su im potencijalni poslodavci kao obrazloZzenje nepriznavanja
prava prednosti tijekom natje¢ajnog postupka naveli upravo okolnost ispunjavanja obveze kvotnog
zaposljavanja u cijelosti. Uvijek je pohvalno i poticajno kada poslodavci ispunjavaju obvezu kvotnog
zaposljavanja iskljuéivo zaposljavanjem osoba s invaliditetom, medutim, to nikako ne znaci da
poslodavci nisu u obvezi postupati u skladu s odredbom ¢€l. 9. st. 1. Zakona o profesionalnoj
rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom pri provodenju natjecajnih postupaka.

Iz prituzbi, koje se odnose na pravo prednosti pri zaposljavanju, vidljivo je da mnoge osobe s
invaliditetom smatraju da ih je poslodavac duzan zaposliti odnosno dati im prednost pred drugim
kandidatima, ve¢ samim time Sto su se pozvale na pravo prednosti pri zaposljavanju. Pravo prednosti
pri zaposljavanju primjenjuje se samo pod jednakim uvjetima. Navedeno podrazumijeva da, nakon
obavljenog testiranja, osoba s invaliditetom mora biti jednaka po broju bodova kao onaj kandidat koji
je prvi na listi. Za poslodavce koji Zele biti konkurentni, nuzno je da na trZiStu rada traze najbolje
kadrove koji ¢e svojim znanjima i vjestinama dati pozitivan i utjecajan doprinos djelatnosti kojom se
bave te poslovnim procesima. U tom smislu i Direktiva Vije¢a 2000/78/EZ od 27. studenoga 2000. o
uspostavi okvira za jednak tretman na podrucju zaposljavanja i odabira zvanja (SL L 303,2.12.2000.)
navodi da se ne zahtijeva zaposljavanje osobe koja nije stru¢na, sposobna i raspoloZiva za obavljanje
osnovnih zadataka odgovarajuceg radnog mjesta, ne dovodedi u pitanje obvezu razumne prilagodbe
potrebama osoba s invaliditetom. Osoba s invaliditetom ima pravo u postupku testiranja traziti
razumne prilagodbe koje su joj potrebne kako bi se ravnopravno natjecala za radno mjesto.
Pravobraniteljica upozorava da okolnost $to je osobi s invaliditetom osigurana razumna prilagodba
pri testiranju (npr. viSe vremena za rjeSavanje testa), ne smije biti razlogom za davanje nize ocjene ili
manjeg broja bodova pri ocjenjivanju znanja i vjestina za radno mjesto.

Nastavno na prethodno, velik broj prituzbi i upita tijekom 2017. godine, uostalom kao i prethodne,
bili su oni koji su se odnosili upravo na potrebu za razumnom prilagodbom odnosno na uskratu iste
pri zaposljavanju i na radnom mjestu. Konvencija o pravima osoba s invaliditetom u odredbi ¢l. 27.
obvezuje drzave clanice na osiguranje prihvatljive prilagodbe na radnom mjestu. Navedenu obvezu u
skladu s Konvencijom i Direktivom Vije¢a 2000/78/EZ sadrie odredbe Zakona o profesionalnoj
rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom i Zakona o suzbijanju diskriminacije (,Narodne
novine“, br. 85/08 i 112/12). Propust da se osobama s invaliditetom, sukladno njihovim specifié¢nim
potrebama, osigura razumna prilagodba na nacin koji nije nerazmjeran teret za onoga tko je to duzan
omoguciti predstavlja diskriminaciju.

Primjer iz prakse Ureda: Uredu pravobraniteljice za osobe s invaliditetom obratila se stranka, osoba s
invaliditetom, u stalnom radnom odnosu u jednom zagrebackom djecjem vrticu na radnom mjestu
spremacice, rasporedena za rad u podrucnom objektu X. Pri zaposljavanju dana joj je prednost pod
jednakim uvjetima. U svom obracanju pravobraniteljici za osobe s invaliditetom stranka navodi da je
rasporedena za rad u vecem vrtickom objektu u kojem su koli¢ina i intenzitet posla veci. Isti¢e da joj
podizanje velikih i teskih tereta (velikih lonaca u kuhinji, iznoSenje teskih vreca smeca, podizanje
velikog broja kreveta i sl.) stvara dodatne teskoce za njezino zdravlje i opce stanje organizma.
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Zabrinuta je da svoje radne zadatke nece modi izvrsiti u tocno zadanim rokovima i onako kako to
zahtijeva narav posla zbog zdravstvenih teskoca pojacanih uslijed svakodnevnih fizickih opterecenja i
bududi da se radi o vecem vrtickom objektu, pa stoga i vecem opsegu posla. Slijedom navedenog,
smatra da joj je kao osobi s invaliditetom potrebna odredena razumna prilagodba na radnom mjestu.

Postupaju¢i po navedenoj prituzbi, pravobraniteljica je u skladu sa svojim ovlastima ravnatelju
djeCjeg vrtica uputila preporuku osigurati stranci potrebnu razumnu prilagodbu te razmotriti,
sukladno prijedlogu stranke, premjestaj u manji podrucni objekt s manjim opsegom posla.

Razlog zbog kojeg ovaj sluéaj opisujemo u izvjeséu je odgovorno i objektivno postupanje poslodavca
nakon zaprimanja preporuke. Naime, ravnatelj je pokazao volju i spremnost pomodi stranci te je s tim
ciliem izvrSio detaljnu komparativnu analizu svih Sest podruénih objekata ovog vrtica u odnosu na
veli¢inu objekata, poslove radnog mjesta spremacice, specificne zahtjeve odredenog objekta
(dodatne radne zadatke) te broj izvrsitelja na poslovima ciséenja. Analiza je objektivno pokazala da
premjestaj u manji podrucni objekt (stranka je smatrala da je u manjem objektu i manje posla) ne bi
umanjio ni uklonio prepreke i poteskoce s kojima se stranka susreée na radnom mjestu niti bi
prilagodba na taj nacin bila razumna. Naprotiv, premjestajem u manji podrucni objekt, opterecenja
tijekom radnog dana bila bi znatno veéa. Bududi da je analiza obimna, prenosimo samo njezin dio:
LZelio bih naglasiti ¢injenicu kako je koli¢ina i intenzitet poslova unutar podrucnih objekata vrti¢a, pa
tako i centralnog objekta identicna. S obzirom da je povrSina podrucnog objekta X (u kojem radi
zaposlenica) veca u odnosu na ostale podrucne objekte, Planom je predvideno sedam izvrsitelja kako
bi se omogucilo efikasno i pravovremeno ciscenje vrtickih prostorija... U podrucnim objektima manje
velicine, sukladno Planu, radi i manji broj izvrsitelja. Konkretno, u manjim podruc¢nim objektima u
jednoj smjeni radi jedna spremacica, bududi da je radno vrijeme vrtica od 6 do 19 sati... Smatram
kako bi se rasporedivanjem u podrucni objekt manje velicine, zaposlenici prouzrocila veca poteskoca u
obavljanju njenih zadataka, s obzirom na Cinjenicu da bi bila jedina spremacica u objektu, te joj nitko
od zaposlenika ne bi mogao pruziti pomoc u slucaju nemogucnosti obavljanja poslova. Radedi u
manjem podru¢nom objektu, pored navedenih poslova, zaposlenica bi morala obavljati dodatne
radne zadatke koji se odnose na zaprimanje dopremljene hrane iz centralne kuhinje djecjeg vrtica,
pranje i dezinficiranje istih, te pranje i dezinficiranje cjelokupnog posuda i pribora za jelo... U
podruénom objektu X prethodno navedene poslove obavljaju druge zaposlenice koje se nalaze sa
zaposlenicom u smjeni, kako bi joj se olaksalo obavljanje poslova. U podru¢nom objektu X u jednoj
smjeni na poslovima spremacice rade Cetiri izvrsitelja. 1z razloga navedenog u prethodnoj recenici,
smatram da se zaposlenici u podru¢nom objektu X, s obzirom na Cinjenicu da se tamo nalazi najveci
broj izvrsitelja, stvoreni najbolji uvjeti za osiguranje razumne prilagodbe... U podrucnim objektima
manje veliCine, postoji specificnost koja se odnosi na obavljanje ostalih poslova radnog mjesta
spremacice, a takoder su navedeni i Pravilniku o unutarnjem ustrojstvu i nacinu rada djecjeg vrtica.
Ukoliko bi zaposlenica bila sama u jednom od podrucnih objekata manje veli¢ine, morala bi voditi
brigu o tom segmentu posla buduci da bi se sama nalazila u podru¢cnom objektu... Misljenja sam kako
bi prebacivanje zaposlenice u manji podrucni objekt doprinijelo vecem radnom opterecenju
zaposlenice iz prethodno navedenih argumenata, potenciralo mogucnost primjene cl. 4. st. 2. Zakona
o suzbijanju diskriminacije. Smatram kako rad u najvecem podrucnom objektu X stvara uvjete za
osiguranje razumne prilagodbe jer stvara mogucnost, u slu¢aju nemogucnosti obavljanja odredene
radne zadace, prebacivanje radnog zadatka na drugu osobu, osiguranje podrske tijekom obavljanja
radnih zadataka, te u slucaju potrebe drugaciju raspodjelu istih.

Misljenje Ureda pravobraniteljice: U ovom primjeru vidljivo je da je poslodavac doista razmotrio
zahtjev stranke te da o istom nije pausalno odluceno, ve¢ na temelju detaljne analize. Poslodavac
mora osigurati onu prilagodbu koja je razumna. RazliCiti faktori utje€u na okolnost hoce li se
odredena prilagodba smatrati razumnom. Procjena $to je razumno mora biti objektivna, a ne stvar
osobnog stava poslodavca ili osobe s invaliditetom. Kada razmatra hode li se neka prilagodba smatrati
razumnom, poslodavac moZze razmotriti razli¢ite faktore, npr. koliko ucinkovita ée biti planirana
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promjena za osobu s invaliditetom, praktic¢nost, trosak, veli¢inu poslodavca i financijske moguénosti,
moguénost dobivanja drzavnih poticaja i slicno. U gornjem primjeru, vidljivo je da je poslodavac
razmatrao hoce li promjene koje predlaze zaposlenica biti uinkovite odnosno hoce li pridonijeti
suzbijanju diskriminacije na radnom mjestu, prakticnost te veli¢inu i kadrovske kapacitete. Uz
iskazanu spremnost i volju poslodavca da pronadu odgovarajuce rjeSenje za njezinu situaciju, stranka
je bila zadovoljna ocitovanjem.

Nadalje, prilagodbe moraju ucinkovito uklanjati barijere i neravnopravnost na radnom mjestu.
Razli¢ite osobe trebaju razli¢ite prilagodbe, ¢ak i u slucaju kada imaju ista ili slicna oSte¢enja. Ponekad
¢e biti potrebno napraviti vise preinaka i podeSavanja kako bi se uklonile ili smanjile prepreke,
medutim, poslodavac to mozda neée biti u moguénosti prepoznati. Stoga je nuzno da poslodavac i
zaposlenik, osoba s invaliditetom, suraduju kako bi se identificirale prepreke i iste uspjeSno uklonile.
U pronalazenju odgovarajucih rjeSenja u kontekstu razumne prilagodbe, mozda ¢e biti potrebno
potraziti struénu pomo¢. U tom slucaju preporuujemo obratiti se centrima za profesionalnu
rehabilitaciju, buduéi da je jedna od usluga koje pruzaju - Analiza odredenog radnog mjesta i radnog
okruZenja.

Tijekom 2017. godine stranke su se prituzivale i na druge oblike diskriminacije pri zaposljavanju i na
radnom mjestu.

Primjer iz prakse Ureda: Uredu pravobraniteljice za osobe s invaliditetom obratila se stranka koja se
kandidirala za pomocnika u nastavi ucenika s teskocama bududi da je smatrala da udovoljava svim
uvjetima iz Javnog poziva i jer je prethodno prosla temeljnu edukaciju kako bi stekla potrebne
kompetencije za rad za ovo radno mjesto. Istice da se u svojoj prijavi pozvala na pravo prednosti pri
zaposljavanju te priloZila uvjerenje o utvrdenom invaliditetu u odnosu na rad kao dokaz o invaliditetu.

U opisanom primjeru stranka se prituZivala samo na uskratu prava prednosti, medutim, nakon
zaprimljenog oditovanja prituzenika i stranke, pojavila se sumnja na diskriminaciju na osnovi
invaliditeta. U svom ocitovanju prituZzenik je naveo: ,Prema RjeSenjima o primjerenom programu koja
su temelj za angaZiranje pomocnika u nastavi, pedesetoro djece ima visestruke teskoce, Cetvero djece
autizam, a jedanaestero djece ima razlicite fizicke poteskoce. Iz navedenog se moZe zakljuciti koliko je
bitno da pomocnik u nastavi bude osoba koja je fizicki sposobna obavljati povjereni posao. Gda... je
dostavila rjeSenje kojim dokazuje 80 % invalidnost. Prilikom razgovora s voditeljicom projekta, gda...
je naglasila kako normalno funkcionira, ali se jako brzo umara. S obzirom na profil djece, Povjerenstvo
za uvodenje pomocnika u nastavi misljenja je kako gda... trenutno ne bi mogla adekvatno obavljati
posao pomocnika u nastavi. Naime, u Programu rada pomocnika, koje izraduju strucne sluzbe u
Skolama i koordinatori na projektu, pomocnik je, izmedu ostalog, duZan dijete pratiti tijlekom sSkolskog
odmora, prilikom odlaska na toalet, sliiedom promjena ucionica kod predmetne nastave te pratiti
dijete na satu tjelesne i zdravstvene kulture. Na koncu, pomocnik je duZan pratiti dijete prilikom
skolskih izleta i ekskurzija.”

Stranka je naglasila da nije bila pozvana na razgovor s voditeljicom projekta tijekom sekcijskog
postupka za odabir pomocnika u nastavi. Gore spomenuti razgovor je obavljen nakon objave
odabranih pomocnika u nastavi i to na inzistiranje stranke.

Pravobraniteljica je u skladu sa svojim zakonskim ovlastima, uputila sljedeci odgovor:“...misljenja smo
da je gda... trebala biti pozvana na intervju za radno mjesto pomocnik u nastavi kako bi imala
mogucnost Povjerenstvu pojasniti poteskoce i prepreke koje proizlaze iz njezinog zdravstvenog stanja
u odnosu na rad. 1z Vaseg dopisa proizlazi da je gda... razgovarala s voditeljicom projekta, medutim,
prema navodima gde... ovaj razgovor je obavljen nakon sto su odabrani kandidati za pomocnike u
nastavi...
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Upravo kao i Vi, smatramo da je kod odabira pomocnika u nastavi nuZno utvrditi, ne samo udovoljava
li osoba objavijenim uvjetima natjecaja/poziva, veé i ispunjava li stvarni i odluc¢ujuci uvjet za
obavljanje ovog posla. U prilog danom misljenju istiCemo da je primarni cilj ovog projekta pruZiti
potporu ukljucivanju ucenika s teSkocama u razvoju u osnovnoskolske odgojno obrazovne ustanove
kako bi se osigurali uvjeti za poboljsanje njihovih obrazovnih postignuca, uspjesniju socijalizaciju i
emocionalno funkcioniranje. Osiguravanje pomocnika u nastavi predstavlja jedan od oblika razumne
prilagodbe kako bi se s obzirom na individualne potrebe ucenika osiguralo njihovo sudjelovanje u
odgojno-obrazovnom procesu na ravnopravnoj osnovi s drugim ucenicima i time sprijecila
diskriminacija na osnovi invaliditeta. Kako je primarna svrha ove prilagodbe izjednacavanje
mogucnosti u¢enika u odgojno-obrazovnom procesu, to je zadatak pomocnika u nastavi u potpunosti
izvrsavati sve potrebne radnje sukladno iskljucivo individualnim potrebama ucenika kao i
posebnostima pojedine vrste razvojne teskoce, a sto smatramo odlucujuéim i stvarnim uvjetom za
obavljanje ovog posla. Iz Vaseg dopisa proizlazi da je Povjerenstvo za uvodenje pomocnika u nastavi a
priori zauzelo stav da gda... nije sposobna obavljati poslove pomocnika u nastavi zbog svog
invaliditeta odnosno tjelesnog ostecenja od 80%. Drugim rije¢ima, misljenja smo da je u ovom slucaju
bilo potrebno da Povjerenstvo Cinjeni¢no utvrdi i obrazloZi prema okolnostima i pravilima struke
predstavlja li invaliditet gde... stvarnu zapreku za obavljanje poslova ovog radnog mjesta, a u odnosu
na potrebe ucenika s tesko¢ama u razvoju kojima je priznato pravo na pomocnika u nastavi i
uzimajuci u obzir potrebe koje proizlaze iz ucenikovog zdravstvenog stanja...”

Misljenje Ureda pravobraniteljice: Stranka je u opisanom primjeru stavljena u nepovoljniji poloZaj u
odnosu na ostale kandidate za pomocénika u nastavi, jer je u njezinom slucaju zauzet a priori stav da
nije sposobna obavljati poslove pomocénika u nastavi zbog svog invaliditeta. Upravo zbog invaliditeta
nije ni bila stvarno razmatrana kao potencijalni kandidat, stoga takvo postupanje predstavlja
diskriminaciju na osnovi invaliditeta. Smatramo da je u ovom slucaju bilo potrebno utvrditi postoji li
moguénost obavljanja poslova ovog radnog mjesta na nacin da invaliditet ne predstavlja stvarnu i
odlucujuéu zapreku za obavljanje posla (objektivno obrazloZiti). Prema posljednjim informacijama,
stranka je na kraju zaposlena kao pomocnik u nastavi ucenici s oSte¢enjem vida u osmom razredu.
Uporiste za izneseni stav nalazimo u sljedeéim propisima: Zakonom o profesionalnoj rehabilitaciji i
zaposljavanju osoba s invaliditetom u pravni poredak Republike Hrvatske prenesena je Direktiva
Vije¢a 2000/78/EZ od 27. studenog 2000. o uspostavi opéeg okvira za jednako postupanje pri
zaposljavanju i obavljanju zanimanja (SL L 303, 02/12/2000). Odredbe koje su u skladu s ovom
Direktivom sukladno €l. 1. a sadrzi i Zakon o suzbijanju diskriminacije (,,Narodne novine”, br. 85/08 i
112/12). Prema alineji 23. preambule Direktive Vije¢a 2000/78/EZ razli¢ito postupanje moze se
opravdati u vrlo malom broju sluéajeva, ako odredena znacajka povezana s invaliditetom, predstavlja
stvarni ili odlu¢ujuéi uvjet za obavljanje tog posla te ako je cilj opravdan, a zahtjev razmjeran. U tom
smislu i Zakon o suzbijanju diskriminacije odredbom ¢€l. 9. st. 2. to€. 4. propisuje iznimku u odnosu na
odredeni posao kad je narav posla takva ili se posao obavlja u takvim uvjetima da znacajke povezane
s nekim od osnova iz ¢l. 1. ovoga Zakona predstavljaju stvarni i odlucujuci uvjet obavljanja posla, ako
je svrha koja se time Zeli postiéi opravdana i uvjet odmjeren.

Primjecujemo i ove godine, da se osobe s invaliditetom, nakon Sto se prituze na diskriminaciju, cesto
predomisle i inzistiraju da se po njihovoj prituzbi ne postupa. Kao razloge za takve odluke ¢esto isticu
da se ne Zele nikome zamjerati, da dolaze iz malih sredina u kojima se svi poznaju te da bi se
pokretanjem postupka pred institucijom ili sudom za njih proculo, da ¢e si na taj nacin zatvoriti vrata
kod drugih poslodavca itd. Cesto smatraju, ako i uspiju u postupku, da ¢e ih radna sredina docekati
nenaklonjeno. Nakon $to se odvaZe na taj korak, ucestala je pojava da poslodavci njihove prituzbe ne
shvadaju ozbiljno pa stoga ni ne pristupaju ozbiljno rjesavanju problema (lazna obecanja, delegiranje
rjeSavanja problema na rukovoditelje koji uopce nisu upoznati s problemom, katkad ni sa samim
zaposlenikom s invaliditetom i sli¢no). Nedostatak svijesti o krSenju prava i volje za rjeSavanje
problema kod poslodavca kojem se osoba s invaliditetom obratila za pomoé, cjelokupnu situaciju na
radnom mjestu za osobu ¢ini joS teZzom. Osobe s invaliditetom u takvim slucajevima ¢esto navode da
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je njihov slucaj beznadan, nerjesiv, da nema smisla ni pokusavati jer nadredeni ne razumije i slicno.
Posljedica ovakvog pristupa poslodavca je ta da osoba s invaliditetom i dalje ostaje Zrtva
diskriminacije. Moramo razumjeti da je Zrtvi diskriminacije, Cesto kao i kod Zrtava mobinga, tesko
napraviti prvi korak u smjeru zastite svojih prava. Kada se ipak odluce na taj korak, primje¢ujemo da
se osobe s invaliditetom dulje vremena pripremaju (i ohrabruju!) kako bi argumentirano pojasnile
probleme s kojima se susrecu na radnom mjestu, prepreke na koje svakodnevno nailaze i predlozile
rieSenje. Kada naidu na apsolutno nerazumijevanje za njihov problem, u potpunosti je razumljivo
njihovo razocaranje i osjecaj bespomocénosti. Moramo biti svjesni da su to upravo najcesci slucajevi u
kojima osobe s invaliditetom, nazalost, i dalje ostaju u nepromijenjenoj situaciji te svakodnevno trpe
diskriminaciju na radnom mjestu.

Koliko tesko posljedice mogu pogadati zrtvu diskriminacije, pokazuje sljedeci slucaj.

Primjer iz prakse Ureda: Pravobraniteljici za osobe s invaliditetom obratila se osoba s invaliditetom
sa 100% tjelesnim ostecenjem donjih ekstremiteta koja se krece pomocu kolica, te za dolazak i
odlazak s posla koristi organizirani prijevoz za osobe s invaliditetom. Stranka je zaposlena vec dugi niz
godina u jednoj drZzavnoj firmi. Prituzuje se da je viSe od 10 godina u potpunosti izolirana od svoje
radne sredine i svih zbivanja zbog svog invaliditeta. Naime, cijelo vrijeme radi u pristupacnom, no
udaljenom uredu koji ima prilagoden sanitarni ¢vor. PrituZuje se i da obavlja poslove niZe razine
sloZenosti nego Sto to zahtijeva njezino radno mjesto i VSS te da je godinama zakinuta za mnogo
toga: ,...Dostojanstvo radnika mi je pogaZeno, izolirana sam od svih i svega, ne dobivam niti jednu
informaciju, pa niti o svom poslu, ne pozivam se na sastanke (izuzev kad je e-mail upucen cijeloj firmi,
a tad je sastanak na katu). U ovom trenutku se ne mogu sjetiti svih neugodnosti i nacina na koje sam
diskriminirana...”

Opisujuéi odnos s jednim tadasnjim rukovoditeljem navodi: ,,...ali od tada ste mi zabranili da Vam se
obracam, da imam Seficu za to pa da se njoj obratim, ako trebam komunicirati s Vama. Za razliku od
drugih radnika koji ili dodu direktno kod Vas ili im se ugovori termin sastanka... Ali ne mogu trpjeti
nepravdu i diskriminaciju koja me dotukla i ponizila kao covjeka. Nemam mogucnosti kao drugi
radnici sa VSS. Kod mene se radi o segregaciji i to potpunoj (potpuno sam izolirana od svega, ne
pozivam se na niti jedan sastanak niti budem obavijestena o istom). Na spomenuti skup radnika
nisam dosla iz prostog razloga sto je sastanak odrZan na katu na koji se ja ne mogu popeti. Nitko me
nije ni obavijestio Sto je bilo na sastanku, a iz straha da ne naljutim nekoga od nadredenih, upit e-
mailom nisam ni poslala. Svoj posao obavljam savjesno. Ali ne znam iz kojeg razloga ja nemam
mogucnosti napredovanja...Znam da ovaj e-mail nista nece promijeniti (kao ni prethodni svih ovih
godina), ali neka se zna. To sto ne mogu govoriti kad vidim ljude kojih se bojim, posljedica je moje
bolesti. A ja itekako imam i znam Sto reci.”

Gore opisani slucaj predstavlja teSko krsenje prava osobe s invaliditetom te smo ga podveli pod
odredbu ¢l. 6. Zakona o suzbijanju diskriminacije odnosni tezi oblik diskriminacije, buduéi da smo
prema stanju spisa zakljucili da je diskriminacija po osnovi invaliditeta pocinjena vise puta
(ponovljena diskriminacija), da je pocinjena kroz dulje vrijeme (produljena diskriminacija) i da
posljedicama posebno tesko pogada Zrtvu diskriminacije. Potpuna fizicka, pa kasnije i informacijska
izoliranost, samoca i nedostatak bilo kakvih meduljudskih odnosa s kolegama na poslu tijekom
radnog dana, negativno su utjecali na psiholosko stanje stranke kroz dugi niz godina, a Sto je razvidno
iz cjelokupnog spisa. Dimenzija ovog slucaja ogleda se posebno u tome $to za promjenu odnosno
uklanjanje diskriminacije na osnovi invaliditeta nisu bile potrebne mjere ili aktivnost velikih razmjera.
Veé sama razina svijesti kod rukovodedih zaposlenika o krsenju prava osobe s invaliditetom cesto je
dostatna za pocetak promjene, a Zrtva postedena teskih posljedica s kojima se morala svakodnevno
nositi. Da je tome tako, pokazuje nacin na koji je rijeSen ovaj slucaj.
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Tijekom dogovora sa strankom o postupanju po navedenoj prituzbi, stranka je obavijestila
pravobraniteljicu o promjeni vodstva firme sukladno novoj sistematizaciji: ,Prema dogovoru od
petka, javljam Vam se nakon sastanka s novom seficom koja je odrZala obecanje i omogucila da i ja
sudjelujem na zajednickom sastanku radnika novog Odjela. Danasnji dan je poseban za mene jer se to
dogodilo nakon vise od osam godina. Kao sto sam Vam rekla, na moje veliko iznenadenje (nakon sto
sam Vam poslala e-mail) posjetila me nova sefica... i ne znajuci za moje Zalbe Vama i obratila mi se
prvenstveno kao covjeku, a zatim i radniku. Rekla mi je da Zeli da i ja normalno sudjelujem u radu
Odjela i da budem prisutna na svim sastancima te se iskreno nada dobroj suradnji. Rekla mi je sve ono
Sto sam sanjala da ¢e mi netko reci sve ove godine, a to je danas i dokazala. Sve Sto Zelim je normalno
raditi i imati normalan odnos sa svim svojim kolegama koji su mi se jutros svi od reda lijepo javili za
razliku od prethodnih godina (ali to su ljudi)...”.

Vec¢ sama osvijeStenost nove rukovoditeljice o teSkom krSenju prava stranke, donijela je znacajni
zaokret i nuznu promjenu u pozitivnom smjeru, kako na radnom mjestu, tako i u zZivotu stranke.
Ukoliko poslodavac svojim postupcima pokaze da nece tolerirati nijedan oblik diskriminacije osnovom
invaliditeta na radnom mjestu, vjerojatnije da ée taj primjer slijediti i radni kolektiv.

Misljenje Ureda pravobraniteljice: Zasto opisujemo slucajeve iz prakse naseg Ureda? Svjesni smo da
je diskriminacija na osnovi invaliditeta u postupcima zapoSljavanja i na radnom mjestu i dalje,
nazalost, svakodnevna pojava. Slucajeva diskriminacije na osnovi invaliditeta u ovom podrucju ima
daleko vise nego Sto se prijavljuje. Razlozi za to su razni. Osim ve¢ spomenutog straha od
viktimizacije, iz obracanja stranaka zakljucujemo da se diskriminacija ¢esto ni ne prepoznaje kao
takva. Gornji primjer pokazuje da nemjerljivu razliku za osobu ¢ini postojanje svijesti da odredeno
postupanje predstavlja diskriminaciju te da je neprihvatljivo. Kroz primjere iz prakse, nastojimo
javnosti pribliziti zakonodavne odredbe kojima se ureduju prava osoba s invaliditetom i njihova
zastita. Takoder nastojimo pridonijeti prepoznavanju i ¢eS¢em prijavljivanju Stetnih postupanja
prema osobama s invaliditetom. Smatramo da je poticajno pokazati i pozitivhe primjere iz prakse,
kako bismo ih tamo gdje e to biti potrebno primijenili s ciliem promicanja jednakosti.

17.3. 1ZVRSAVANIJE OBVEZE KVOTNOG ZAPOSLIAVANJA

Na mjesecnoj razini, Zavod za vjeStacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s
invaliditetom (dalje: ZOSI) u prosjeku evidentira 8 880 poslodavaca koji su duzni ispunjavati kvotnu
obavezu zaposljavanja osoba s invaliditetom. ZOSI na temelju podataka iz Ocevidnika prati i nadzire
obvezu kvotnog zaposljavanja. Podatci u Ocevidniku se mijenjaju na dnevnoj razini, te se za potrebe
praéenja i nadzora utvrduje stanje na zadnji dan u mjesecu kao referentni podatak.

Zaposljavanje osoba s invaliditetom
U 2017. godini biljezi se porast zaposljavanja osoba s invaliditetom za 320 osoba $to je rezultat

aktivne politike zaposljavanja i samog uvodenja sustava obveze kvotnog zaposljavanja.

Broj zaposlenih osoba s invaliditetom po poslodavcima (stanje na dan 31.12.2017. godine)

. . . " Organizacije
Privatni Javni Zastitne " . .
Poslodavac . Samozaposljavanje civilnog Ukupno
sektor sektor  radionice druttva

Broj zaposlenih
osoba s inv.

Misljenje Ureda pravobraniteljice:

Buduci da je u Registru osoba s invaliditetom kojeg vodi Hrvatski zavod za javno zdravstvo u oZujku
2018. godine registrirano 240 396 osoba s invaliditetom u radno aktivnoj dobi od 18 do 65 godina,
gornja brojka jasno pokazuje da je zaposlenost osoba s invaliditetom i dalje alarmantno mala, kao i
broj osoba s invaliditetom koje udovoljavaju uvjetima za upis u Ocevidnik.
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Prikaz broja obveznika i zaposlenih osoba s invaliditetom po sjedistu poslodavca (stanje na dan
31.12.2017. godine) nalazi se u prilogu 3. ovog Izvjesca.

Struktura obveznika kvotnog zaposljavanja

U prosincu 2017. godine ZOSI je evidentirao 9 119 obveznika kvotnog zaposljavanja, od kojih je 2 618
obveznika iz javnog sektora, 6 447 obveznika iz privatnog sektora te 54 obveznika koji su organizacije
civilnog drustva, te 170 novoosnovanih poslodavaca koji su obveznici kvotnog zaposljavanja, ali u
vremenu uvodenja u rad (najduZe 24 mjeseca od dana pocetka rada) nisu u obvezi ispuniti kvotu.

Obveznici kvotnog zaposljavanja (stanje na dan 31.12.2017. godine)

OBVEZNICI KVOTNOG ZAPOSLJIAVANJA lavni Privatni Civilne |, upno
sektor sektor organizacije

Obvevzr\|C| . koji |spunjav.aju . .kvotu 340 827 35 1202
zaposljavanjem osoba s invaliditetom
(zaposljavaju dovoljan broj OSI)
Obveznici koji su najavili ispunjenje obveze 39 128 167
zamjenskim nacinom
Obveznlg koji z§posljavaju Osl, ali u 554 795 5 1354
nedovoljnom broju stoga su za ostatak
obveze duzni platiti naknadu
Obvean.CI. k(?jl . ne zaposljavaju OSI 1606 4601 19 6226
(obveznici placanja naknade)
Novoosnovani poslodavci 170
UKUPNO 2618 6447 54 9119

Od ukupno 9119 obveznika:

1 202 u potpunosti ispunjava obvezu zaposljavanjem osoba s invaliditetom (4 067 zaposlenih OSl) i
to 340 obveznika iz javnog sektora (1508 zaposlenih OSI), 827 obveznika iz privatnog sektora (2 495
zaposlenih OSl) te 35 obveznika koji su organizacije civilnog drustva (64 zaposlene OSI)

1 354 djelomicno ispunjava obvezu zaposljavanjem osoba s invaliditetom (5 128 zaposlenih OSI)
dok su za preostali dio obveze u obvezi pla¢anja naknade i to 554 obveznika iz javnog sektora (1 982
zaposlenih OSI), 795 obveznika iz privatnog sektora (3138 zaposlenih OSI) te pet obveznika koji su
organizacije civilnog drustva (8 zaposlenih OSI)

167 obveznika najavilo je ispunjenje obveze zamjenskim nacinom i to 39 obveznika iz javnog
sektora te 128 obveznika iz privatnog sektora

6 226 ne zaposljava osobe s invaliditetom te su obveznici placanja naknade i to 1 606 obveznika iz
javnog sektora, 4 601 obveznika iz privatnog sektora te 19 obveznika koji su organizacije civilnog
drustva

170 su novoosnovani poslodavci u poceku.

Misljenje Ureda pravobraniteljice: Promatrajuc¢i odnose medu brojkama unutar pojedinih struktura
poslodavaca, najveci broj poslodavaca jo$S uvijek ispunjava kvotu placanjem nov€ane naknade.
lzuzetak ¢ine organizacije civilnog drustva, koje svoju obvezu ispunjavaju ve¢inom zaposljavanjem
osoba s invaliditetom. | dalje je najmaniji broj obveznika koji su najavili ispunjenje obveze zamjenskim
nacinima.

Zamjenski nacin ispunjenja kvote

U 2017. godini 213 poslodavaca (64 poslodavca u javhom sektoru te 149 poslodavaca u privatnom
sektoru) najavilo je ispunjenje obveze zamjenskim nacinom, odnosno najavilo je zamjensko
zaposljavanje 910 osoba s invaliditetom putem 269 najava ispunjenja zamjenskog zaposljavanja
osoba s invaliditetom, i to na sljedeci nacin:

250 najava ugovorom o poslovnoj suradnji sa zastitnom radionicom,
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1 najava ugovorom o poslovnoj suradnji s osobom s invaliditetom koja se samozaposljava,

15 najava ugovorom o praksi uéenika s teSko¢ama u razvoju,

1 najava ugovorom o stipendiranju uc¢enika/studenata s invaliditetom,

1 najava studentskim ugovorom,

1 najava stru¢nog osposobljavanja bez zasnivanja radnog odnosa.

Na dan 31. prosinca 2017. godine evidentirano je 22 neispunjenih zamjenskih kvota najavljenih u
2017. godini, 53 najava je potvrdeno, dok se ostatak zamjenskih kvota potvrduje po isteku odnosno
po dostavi potvrde o ispunjenju zamjenskog zaposljavanja osoba s invaliditetom.

Ispunjenje kvotne obveze koristenjem zamjenskih nacina (stanje na dan 31.12.2017.)

OBVEZNICI KOJI KORISTE ZAMJENSKE Javni Privatni

NACINE ISPUNJENJA KVOTNE OBVEZE sektor sektor Ukupno
Obv.eznlal koji Si,l. najavili |spf,|ruenje vo.bvez.e 21 66 87
zamjenskim nacdinom, a koji i zaposljavaju

0OslI

Obveznici koji obvezu ispunjavaju iskljucivo 13 63 76
zamjenskim nacdinom

Obveznici koji djelomi¢no ispunjavaju 10 19 29

obvezu zamjenskim nadinom, a za ostatak
obveze imaju zaposleno dovoljan broj OSI
Obveznici koji djelomi¢no ispunjavaju
obvezu zamjenskim nacinom, djelomi¢no 8 34 42
zaposljavanjem OSlI, a za ostatak obveze su
duzni platiti naknadu

Obveznici koji djelomi¢no ispunjavaju
obvezu zamjenskim nacdinom, a za ostatak
obveze su duzni platiti naknadu

Ukupan broj obveznika koji su najavili 39 128 167
ispunjenje obveze zamjenskim nacinom

Od ukupno 9119 obveznika, 167 obveznika najavilo je ispunjenje obveze zamjenskim na¢inom (767
ispunjenih obveza na zamjenski nacin) i to 39 obveznika iz javhog sektora (80 obveza) te 128
obveznika iz privatnog sektora (687 obveze).

- od ukupno 167 obveznika koji su najavili ispunjenje obvezu zamjenskim nacinom, 87 obveznika
zaposljava osobe s invaliditetom (502 obveze, 398 OSI) i to 21 obveznik iz javnog sektora (52 obveze,
58 OSI) te 66 obveznika iz privatnog sektora (450 obveza, 340 OSI).

- od ukupno 167 obveznika koji su najavili ispunjenje obveze zamjenskim nadinom, 76 obveznika u
potpunosti ispunjava obvezu iskljucivo zamjenskim nacinom (335 obveza) i to 13 obveznika iz javnog
sektora (35 obveza) te 63 obveznika iz privatnog sektora (300 obveza). Napominje se kako navedeni
poslodavci osim $to ispunjavaju obvezu zaposljavanja osoba s invaliditetom zamjenskim nacinom
zaposljavaju i osobe s invaliditetom i to 24 osobe.

- od ukupno 167 obveznika koji su najavili ispunjenje obveze zamjenskim nacinom, 29 obveznika
ispunjava obvezu djelomi¢no zamjenskim nacdinom, a djelomi¢no zaposljavanjem osoba s
invaliditetom (98 obveza, 88 OSl) i to 10 obveznika iz javhog sektora (17 obveze, 14 OSl) te 19
obveznika iz privatnog sektora (81 obveza, 74 OSl).

- od ukupno 167 obveznika koji su najavili ispunjenje obveze zamjenskim nacinom, 42 obveznika
djelomicno ispunjava obvezu zamjenskim nacinom, djelomicno zaposljavanjem osoba s invaliditetom,
a djelomic¢no su obveznici pladanja naknade (260 obveza, 286 OSl) i to osam obveznika iz javhog
sektora (15 obveza, 38 OSI) te 34 obveznika iz privatnog sektora (245 obveza, 248 OSlI).
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- od ukupno 167 obveznika koji su najavili ispunjenje obveze zamjenskim nacinom, 20 obveznika
djelomicno ispunjava obvezu zamjenskim nacinom, a za preostali dio su obveznici plaéanje naknade
(74 obveza) i to 8 obveznika iz javnog sektora (13 obveza) te 12 obveznika iz privatnog sektora (61
obveza).

Ispunjenje kvotne obveze u drZavnim upravnim organizacijama®®

U proslogodiSnjem izvjeséu prikazali smo rezultate ankete koju je provela pravobraniteljica o
kvotnom zaposljavanju osoba s invaliditetom u ministarstvima kao tijelima drZavne uprave. Ove
godine zatraZili smo putem anketnog upitnika od drzavnih upravnih organizacija podatke i druge
informacije o zaposljavanju osoba s invaliditetom te pozvali da daju svoje prijedloge za koje smatraju
da bi pridonijeli veéem zaposljavanju osoba s invaliditetom, kao i ostalo sto smatraju vaznim istaknuti
na tom podrucju.

Prikaz rezultata ankete o kvotnom zaposljavanju osoba s invaliditetom u drZzavnim upravnim
organizacijama sa stanjem na dan 31. prosinca 2017. godine.

PRIMJENA NACELA

UPRAVNA BROJ KOJE JE UDOVOLIAVAIU OBVEZU KVOTE | AKO PRILAGODBE ZA
ORGANIZACUA OBVEZNA RADNA MIESTA |
ZAPOSLENIH ZAPOSLITI UVJETIMA ZA UPIS KVOTNOG DA KOJE UVIETE RADA
U OCEVIDNIK ZAPOSLIAVANJA
Drzavna uplacivanjem
geodetska 1101 33 20 E ! ne ne
novcane naknade
uprava
Dr7avni ladivanij
hidrometeo- 362 11 6 UE acivanjem ne ne
o novéane naknade
rolodki zavod
Dr7avni zavod lacivani
za intelektualno 91 3 1 uplacivanjem ne da

. novéane naknade
vlasnistvo

Dr7avni zavod
za mjeriteljstvo
Drzavni zavod
7a statistiku
Dr#avni zavod
zaradiolosku i

upladivanjem

80 2 1 ? ! ne ne

novéane naknade
uplacivanjem

novEane naknade

530 16 7 ne da

20 1 0 uplacivanjem ne ne

nuklearnu novEane naknade

sigurnost

Drzavna uprava iskljugivo

7a zastitui 643 11 16 o . ne ne
. . zaposljavanjem

spadavanje

Dodatna obrazloZenja prikazanih rezultata nalaze se u nastavku teksta.

Drzavna geodetska uprava pojasnjava razloge zbog kojih ne udovoljava kvotnoj obvezi
zaposljavanjem osoba s invaliditetom: na snazi je Odluka o zabrani novog zaposljavanja drzavnih
sluzbenika i namjestenika u tijelima drzavne uprave te stru¢nim sluzbama i uredima Vlade RH KLASA:
022-03/16-04/148, URBROJ: 50301-09/09-16-4 od 27.07.2016. i izmjena Odluke KLASA: 022-03/17-
04/208, URBROJ: 50301-25/06-17-1 od 27.07.2017. godine; neprijavljivanje na oglase/natjecaje
osoba s invaliditetom; osobe s invaliditetom u sustavu ne ulaze u kvotu. PredlaZe davanje poticaja za
zaposljavanje.

Drzavni hidrometeoroloski zavod kao obrazloZenje razloga zbog kojih ne udovoljava kvotnoj obvezi
zaposljavanjem osoba s invaliditetom navodi specificnosti radnih mjesta, rad na izdvojenim mjestima
rada, rad na terenu i pod posebnim uvjetima. Takoder navode da ,,zgrada spada u kategoriju O zastite
i nema mogucnost prilagodavanja za osobe s tjelesnim oste¢enjem®.

Drzavni zavod za intelektualno vlasniStvo istice da se malo osoba s invaliditetom javlja na natjecaje.
Cilj im je dobiti Sto kvalitetniji kadar, te ¢e zaposliti osobu koja je postigla najbolje rezultate tijekom
natjecajnog postupka. Predlazu edukacije o moguénostima koristenja zamjenskih kvota. Smatraju da

18 Rezultati anketnog upitnika pravobraniteljice za osobe s invaliditetom u drZzavnim upravnim organizacijama
sa stanjem na 31.12.2017.
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bi trebalo izmijeniti zamjenske kvote na nacin npr. da se jedna osoba s invaliditetom primljena na
stru¢no osposobljavanje za rad bez zasnivanja radnog odnosa priznaje kao jedna zaposlena osoba s
invaliditetom.

Drzavni zavod za mijeriteljstvo istice da se na raspisane javne natjecaje nisu javljale osobe s
invaliditetom, te da ¢e prilikom donoSenja novih ustrojstvenih akata urediti obveza razumne
prilagodbe u odnosu na radna mjesta, organizaciju rada i radne uvjete. Predlazu da se zaposljavanje
osoba s invaliditetom provodi u suradnji sa Zavodom za vjeStacenje, profesionalnu rehabilitaciju i
zaposljavanje osoba s invaliditetom.

Drzavni zavod za statistiku kao obrazloZenje razloga zbog kojeg ne udovoljava ovoj obvezi
zaposljavanjem osoba s invaliditetom navodi da se na javne natjecaje ili oglase rijetko javljaju osobe
s invaliditetom ili ako se jave ne pristupe testiranju. Smatraju da osobe s invaliditetom treba vise
poticati da se javljaju na natjecaje i oglase u tijelima drzavne uprave.

Drzavni zavod za radiolosku i nuklearnu sigurnost ne navodi posebne komentare.

Driavna uprava za zastitu i spasavanje svoju obvezu kvotnog zaposljavanja ispunjava iskljucivo
zaposljavanjem osoba s invaliditetom, te je prema podacima jedina drzavna upravna organizacija koja
obvezu ispunjava na ovaj nacin. Osim toga, Drzavna uprava za zasStitu i spaSavanje zaposljava vise
osoba s invaliditetom od propisane kvote.

Misljenje Ureda pravobraniteljice i zaklju¢na zapazanja:

Istitemo DrZavnu upravu za zastitu i spasavanje kao pozitivan primjer ispunjavanja obveze kvotnog
zaposljavanja iskljucivo zaposljavanjem osoba s invaliditetom. Pohvalno je Sto su konkretnom
primjeru radi i o zapoS$ljavanju izvan kvote, dakle, zaposljavanjem veceg broja osoba s invaliditetom
od propisanog. Sukladno odredbama Pravilnika o utvrdivanju kvote za zaposljavanje osoba s
invaliditetom (,,Narodne novine”, br. 44/14 i 02/15), poslodavac ne moZe zaposlenicima koji nisu
evidentirani u o¢evidniku ispuniti kvotu. Cesti su slu¢ajevi u kojima poslodavci zaposljavaju osobe s
invaliditetom, poput nekih drzavnih upravnih organizacija, koje nemaju dokaz o invaliditetu odnosno
javnu ispravu na temelju koje se mogu upisati u Ocevidnik zaposlenih osoba s invaliditetom pa se
stoga ni ne ubrajaju u kvotu. Vise o tome pisali smo pod poglavljem Strucni skupovi Zaposljavanje i
rad osoba s invaliditetom — prilika, a ne namet, buduci da je to bilo jedno od najéescih pitanja na
struénim skupovima.

U odnosu na razumnu prilagodbu, DrZavni zavod za intelektualno vlasnistvo i DrZavni zavod za
statistiku, navode da su prilagodavali radna mjesta, organizaciju rada i radne uvjete zaposlenim
osobama s invaliditetom. Postoje i poticaji kako bi se omogucilo poslodavcu da provede razumnu
prilagodbu te iste propisuje i ureduje Pravilnik o poticajima pri zaposljavanju osoba s invaliditetom
(,Narodne novine”, br. 44/14, 02/15, 13/15, 113/16 i 116/17). Potrebno je znati da nekim osobama s
invaliditetom nisu potrebne prilagodbe na radnom mjestu, Sto moZe biti razlogom zasto druge
drZavne upravne organizacije nisu primjenjivale nacelo razumne prilagodbe. Medutim, koristimo ovu
priliku da naglasimo da poslodavac ima sukladno Konvenciji o pravima osoba s invaliditetom, Zakonu
o suzbijanju diskriminacije i Zakonu o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s
invaliditetom, duZnost osigurati uvjete koji ¢e omoguditi osobi s invaliditetom da obavlja svoj posao
bez prepreka i ravnopravno u odnosu na ostale zaposlenike. Prilagodbe koje je poslodavac duzan
napraviti nisu neogranicene, ali moraju biti u funkciji radnog mjesta i prilagodene uvjetima rada koje
zahtijeva odredeno radno mjesto na kojem je zaposlena osoba s invaliditetom. Nastavno na
komentar o gradevini 0 zastite koju se ne moZe uciniti pristupacnom za osobe s tjelesnim
ostecenjima, moramo istaknuti da je Cesta percepcija javnosti da su osobe s invaliditetom samo one
koje imaju tjelesno ostecenje slijedom kojega iziskuju pristupacnost radnog okolisa uklanjanjem
arhitektonskih ili fizickih barijera. Za osobe s drugim vrstama ostecenja, bit ¢e potrebne i drugacije
vrste prilagodbi ili kombinacija vise njih, s time da mnoge od njih ne ukljucuju fizicke promjene.
Poslodavac ima pravo zahtijevati od kandidata za posao da posjeduju odredene vjestine, znanje,
kvalitete i iskustvo za odredeni posao. TraZene uvjete za obavljanje poslova odredenog radnog
mjesta poslodavac mora biti u moguénosti objektivno obrazloZiti kako bi izbjegao diskriminaciju. Ako
poslodavac neki uvjet ne moZe objektivno obrazloZiti, tada to moZe dovesti do indirektne
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diskriminacije npr. uvjet vozacke dozvole, a posjedovanje vozacke dozvole nije objektivno bitno za
obavljanje poslova nekog radnog mjesta. Za radno mjesto vozaca kamiona posjedovanje vozacke
dozvole je bitan i odlucujuci uvjet, no mozda npr. za neko administrativno mjesto nije. Ukoliko i na
tom radnom mjestu postoje poslovi koje se sastoje od prijevoza stvari, povremene dostave i sli¢no,
potrebno je u svakom konkretnom sluc€aju razmotriti postoji li moguénost razumne prilagodbe, npr.
moze li se taj dio posla obaviti javnim prijevozom, moze li se izvrsiti preraspodjela zadataka na nacin
da taj dio posla obavi drugi zaposlenik itd. Poslodavac pri objavi natjecaja za posao treba razmisliti je
li neki trazeni uvjet iz natjeCaja doista bitan za obavljanje poslova radnog mjesta. U suprotnom,
osobe s invaliditetom se ni ne javljaju na takve natjecaje, jednostavno ih zaobilaze, te na taj nacin
bivaju diskriminirane osnovom invaliditeta.

Rutinsko testiranje kandidata na jednak nacin osobe s invaliditetom moZe dovesti u nepovoljniji
poloZaj. U tim slucajevima, potrebno je prilagoditi ispitivanje odnosno osigurati razumnu prilagodbu
(npr. dopustiti dodatno vrijeme osobi s invaliditetom za rjeSavanje testa, veéi font, podebljane i
istaknute klju¢ne rijeci i sl.) kao i na¢in na koji se vrednuju rezultati. To se, medutim, nece moci
primijeniti gdje su priroda i oblik testova potrebni za ocjenu grade koja je bitna za odredeni posao.
Bududi da drzavne upravne organizacije navode da se osobe s invaliditetom ni ne javljaju na natjecaje
i oglase, smatramo da, uz ostale razloge na koje upozoravamo veé dugi niz godina, jedan dio lezi i u
gore opisanom. Pravobraniteljica preporucuje poslodavcima prilikom raspisivanja natjecaja ili
oglasa za posao, u tekstu natjecaja ili oglasa ohrabriti odnosno pozvati osobe s invaliditetom da se
kandidiraju za posao, kao i da obavijeste moguceg poslodavca o potrebnim prilagodbama pri
zaposljavanju.

Nijedna drZzavna upravna organizacija ne koristi poticaje koje isplacuje Zavod za vjestacenje,
profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s invaliditetom, sukladno Pravilniku o poticajima pri
zaposljavanju osoba s invaliditetom (,Narodne novine”, br. 44/14, 02/15, 13/15, 113/16 i 116/17).
Tijela drzavne uprave mogu ostvariti sufinanciranje troskova prilagodbe uvjeta rada za osobu s
invaliditetom i pravo na sufinanciranje troskova struc¢ne podrske. Poticaj sufinanciranje troskova za
prilagodbu uvjeta rada (tehnicka prilagodba) pokriva troskove razumne prilagodbe uvjeta rada za
zaposlenu osobu s invaliditetom, ako joj je radi vrste i teZine invaliditeta potrebno tehnickom
opremom prilagoditi radno mjesto.

Nijedna drZavna upravna organizacija ne koristi zamjenske kvote kao nacin ispunjavanja obveze
kvotnog zaposljavanja, te navedeno posebno ne komentira. LeZe li razlozi u tome $to su zamjenske
kvote drZzavnim upravnim organizacijama nepoznate, presloZene za provedbu ili jednostavno zato Sto
za iste nemaju interes? Ova pitanja ostaju otvorenima i predmetom daljnjih rasprava, a posebice
prilikom predstoje¢ih izmjena i dopuna pravilnika koji ureduje ovo podrucje. Drzavni zavod za
intelektualno vlasnistvo predlaze “svakako vise educiranja o mogucnostima koristenja zamjenskih
kvoti jer u ovom trenutku korisnici drZavnog proracuna uplacuju novéane naknade u isti drZavni
proracun.”. Vrijednosti sustava zamjenskih kvoti leZi u ¢injenici da se njima na indirektan nacin
pridonosi povecanju zaposljivosti osoba s invaliditetom (npr. stipendiranje redovnog obrazovanja
osobe s invaliditetom) te Sirokoj lepezi istih, pa stoga poslodavci mogu odabrati ispunjavanje ove
obveze na nacin koji im najviSe odgovara s obzirom na njihovu djelatnost i financijske mogucnosti.
Smatramo da ovaj sustav treba unaprijediti i nadograditi radi mogucnosti veée primjene.

Zatrazili smo od zastitnih radionica osvrt na sklopljene ugovore o poslovnoj suradnji u 2017. godini u
odnosu na strukturu naruditelja i vrstu robe/ili usluge za koje su sklopljeni ugovori. Iz zaprimljenih
ocitovanja razvidno je da ugovore o poslovnoj suradniji sklapaju uglavnom s naruciteljima iz privatnog
sektora. ,Poslodavci u privatnom sektoru uvidjeli su visestruku korisnost. Zakljuc¢ivanjem kvotnog
ugovora dobivaju dvostruko - dobivaju robu koju su narucili i platili te ne moraju drZavi placati
mjesecnu novcéanu naknadu. Istodobno rastom socijalne svijesti poslodavci stvaraju dodanu vrijednost
prihvacajuci proizvode koje su izradile osobe s invaliditetom prema ISO standardima politike
kvalitete.”, zakljuCuje jedna zastitna radionica. | rezultati ankete koju je provela pravobraniteljica
medu poslodavcima iz javnog sektora, takoder potvrduju da javni sektor zamjensku kvotu kao nacin
ispunjenja kvotne obveze ne prepoznaje (vidjeti vise pod Kvotno zaposljavanje u drZzavnim upravnim
organizacijama). 1z komentara zastitnih radionica proizlazi:“...administrativna provedba i nadalje je
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komplicirana pogotovo kad su u pitanju novi subjekti koji se odlucCuju pristupanju i zakljucivanju
ugovora...“,“...cenzus naknade od 30% minimalne place dovoljno je nizak da se za njega radije
opredjeljuju narucitelji koji nisu dovoljno informirani i osvijesteni oko problematike zaposljavanja.
Povratne informacije s terena govore da se predstavnici subjekata u javnom sektoru radije odlucuju
na placanje naknade drZavi, posto im obveze pokrivaju ministarstva, a za njihovu operativu manje je
administriranja. Logika “manje administriranja” rukovodi i velike poduzetnike (korporacije) koje
dobro posluju, a poslodavci su slabije socijalno osvijesteni, jer jednostavnije je, brZe i lakse proslijediti

novac nego obavljati administrativne poslove oko kvotnog ugovora...”

Pravobraniteljica preporucuje ZOSI-u i Ministarstvu rada i mirovinskoga sustava poduzeti aktivnosti
kako bi se toéno identificiralo probleme u primjeni i razloge slabog koristenja zamjenskih kvota kao
nacina ispunjavanja kvotne obveze, kako medu javnim, tako i medu privatnim poslodavcima. Iz
prikazanih brojki vidljivo je da pojedini nacini ispunjenja zamjenskih kvota uopce nisu zaZivjeli u
praksi. Potrebne su hitne izmjene i dopune Pravilnika o utvrdivanju kvote za zaposljavanje osoba s
invaliditetom kako bi se unaprijedio postojeéi sustav zamjenskih kvota i olakSala njegova primjena, a
time i potaknulo poslodavce na koristenje istih. Nadalje, u skladu s Konvencijom o pravima osoba s
invaliditetom, potrebno je i dalje podizati razinu svijesti medu poslodavcima o visestrukoj korisnosti
zamjenskih kvota te ih u tu svrhu promovirati.

Ispunjenje kvote placanjem novcéane naknade

Novéana naknada za 2017. godinu iznosila je 982,80 kuna. Na ime novéane naknade za
nezaposljavanje osoba s invaliditetom u 2017. godini poslodavci obveznici kvotnog zaposljavanja
uplatili su sredstva u ukupnom iznosu od 212 528 109,08 kuna, navodi ZOSI.

Aktualnim izmjenama i dopunama Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s
invaliditetom predlaZe se prosiriti namjenu sredstava prikupljenih s osnove nov¢ane naknade i tako
omoguciti da se navedena sredstva mogu koristiti i za odrzZivost i razvoj sustava profesionalne
rehabilitacije. Navedeno je nuzno radi ucinkovitije integracije osoba s invaliditetom u svijet rada.
Osim, toga, predlaze se da se sredstva prikupljena s osnove novc¢ane naknade mogu koristiti i za
poticaje, programe i projekte za zaposljavanje osoba s invaliditetom koje, osim ZOSlI-a, isplaéuju
odnosno provode drugi korisnici utvrdeni Registrom proracunskih i izvanproracunskih korisnika.

ZOSI evidentira i poslodavce koji nisu obveznici kvotnog zapoSsljavanja, a zaposljavaju osobe s
invaliditetom, te poslodavce koji su obveznici kvotnog zaposljavanja, a zapoS$ljavaju osobe s
invaliditetom preko propisane kvote.

Prikaz poslodavaca koji nisu obveznici kvote (manje od 20 zaposlenih), a zaposljavaju osobe s
invaliditetom i poslodavaca obveznika kvote koji zaposljavaju iznad propisane kvote (stanje na zadnji
dan u mjesecu), za 2017. godinu, nalazi se u prilogu 3 ovog Izvjesca.

17.4. POTICAJI PRI ZAPOSLIAVANJU OSOBA S INVALIDITETOM

U 2017. godini poticaje je koristilo ukupno 287 poslodavaca koji su zaposljavali 1037 osoba s
invaliditetom (dalje: OSI; 546 muskaraca i 491 Zena), a isplac¢eno je ukupno 77 943 406,73 kuna, i to u
iznosima po namjenama kako slijedi:

19 255 499,03 kuna za subvenciju plac¢e osobe s invaliditetom, od ¢ega 6 109 401,72 kn za korisnike
na otvorenom trzistu rada, a 13 146 097,31 kn za zastitne radionice; poticaj koristio 241 poslodavac
za 887 OSI (464 muskaraca i 423 Zene), odnosno 232 korisnika na otvorenom trzistu za 392 OSI (255
muskaraca i 137 Zena), te 9 zastitnih radionica za 495 OSI (209 muskaraca i 286 Zena)

41 300,00 kuna za sufinanciranje troskova obrazovanja; poticaj koristila 2 korisnika na otvorenom
trzistu rada za 2 OSI (1 muskaraci 1 Zena)
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55 882,40 kuna za sufinanciranje troskova za prilagodbu radnog mjesta — arhitektonska prilagodba;
poticaj koristila 1 korisnik na otvorenom trzistu rada za 1 OSI (1 muskarac); prilagodba se odnosila na
izradu taktilne staze po zoni kretanja za pomoc¢ pri kretanju slijepe osobe

519 524,43 kuna za sufinanciranje troskova za prilagodbu uvjeta rada — tehnicka prilagodba; poticaj
koristila 9 korisnika na otvorenom trzistu rada za 10 OSI (5 muskarca i 5 Zena); prilagodbe su se
odnosile na tehnicku opremu prilagodenu za slijepe osobe, tehnicku opremu prilagodenu za osobe
ostecenog sluha, te tehnicku opremu prilagodenu za osobe s ostecenjem donjih ekstremiteta

2 029,12 kuna za sufinanciranje kamata na kreditna sredstva namijenjena kupnji strojeva, opreme,
alata ili pribora potrebnog za zaposljavanje osoba s invaliditetom; poticaj koristio 1 korisnik na
otvorenom trzistu rada za 1 OSI (1 Zena)

14 344 672,15 kuna za posebna sredstva za programe inovativnog zaposljavanja; poticaj koristila 24
korisnika na otvorenom trZistu rada za 76 OSI (33 muskarca i 43 Zene); sredstva su ispla¢ena za javni
natjecaj za dodjelu sredstava za programe inovativnog zaposljavanja koji je bio raspisan u 2016.
godini

43 500 000 kuna za posebna sredstva za otvaranje novih radnih mjesta i odrzavanje zaposlenosti u
integrativnim radionicama i zastitnim radionicama; poticaj koristilo 7 zastitnih radionica za 478 OSI
(201 muskarac i 277 Zena)

224 499,60 kuna za novéanu nagradu za zapoSljavanje izvan kvote; nagradu koristilo 57 poslodavaca
na otvorenom trzistu rad za 135 OSI (79 muskaraca i 56 Zena).

U rujnu 2017. godine je raspisan javni natjecaj za dodjelu posebnih sredstava za programe
inovativnog zaposljavanja u iznosu od 40 000 000,00 kn. Na natjecaj se prijavilo 57 prijavitelja, a
sredstva po ovom natjecaju biti ¢e isplacena u 2018. godini. Sredstva ¢e se dodjeljivati za: nabavu i
ugradnju novih tehnologija i opreme u svrhu inovativnog zaposljavanja osoba s invaliditetom,
ulaganje u znanja osoba s invaliditetom i osoba koje pruZaju stru¢nu pomo¢ osobama s invaliditetom
u primjeni novih tehnologija i opreme (tecajevi, seminari, radionice te nabava pomagala i opreme
neophodne za stjecanje prakti¢nih znanja, vjeStina i sposobnosti i sl.), izgradnju ili Sirenje poslovnog
prostora i ugradnju opreme i novih tehnologija, u cilju inovativnhog zapoSljavanja osoba s
invaliditetom, te pokri¢e troSkova administracije vezanih uz pruZzanje usluga centra za profesionalnu
rehabilitaciju i troSkova prijevoza osoba s invaliditetom (trosak prijevoza na posao i s posla, te trosak
prijevoza osobe s invaliditetom i osobe koja joj je pratitelj ako joj je sukladno zakonskim propisima
potreban pratitelj za potrebe ulaganja u znanja), pod uvjetom da su takvi troskovi izravna posljedica
inovativnog zaposljavanja osoba s invaliditetom. U svrhu informiranja poslodavaca za prijavu na gore
navedeni natjecaj ZOSI je u svim relevantnim tiskanim medijima, kao i elektronickim medijima (u vidu
e-bannera) objavio poziv za prijavu na natjeca;j.

Prikaz isplacenih poticaja po vrsti - korisnici na otvorenom trZistu rada i zastitne radionice - broj osoba
s invaliditetom i broj korisnika, po Zupanijama i pravnom obliku - broj osoba s invaliditetom i broj
korisnika, po Zupanijama i vrsti poticaja, nalaze se u prilogu 3 ovog Izvjesca.

Misljenje Ureda pravobraniteljice: Tijekom odrzavanja stru¢nih skupova Zaposijavanje i rad osoba s
invaliditetom — prilika, a ne namet, bilo je upita poslodavaca o namjeni i nacinu koristenja sredstava
prikupljenih s naslova nov¢ane naknade za neispunjenje obveze kvotnog zaposljavanja. Pravilnikom o
poticajima pri zapoSsljavanju osoba s invaliditetom propisani su vrsta, visina, uvjeti i nacin ostvarivanja
poticaja. U cilju informiranja poslodavaca o poticanju zaposljavanja osoba s invaliditetom, ZOSlI je
sudjelovao na raznim radionicama, okruglim stolovima, skupovima, radio i TV emisijama koje su se
bavile tematikom profesionalne rehabilitacije i zaposljavanja osoba s invaliditetom. Obavijest o
dodjeli ovih sredstava ZOSI objavljuje na svojoj Internet stranici www.zosi.hr. Takoder je bitno
napomenuti da se predmetna sredstva uplac¢uju na strogo namjenski racun te se ne mogu koristiti za
drugu svrhu osim predvidene. Sukladno ¢l. 10. st. 7. Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji i
zaposljavanju osoba s invaliditetom, sredstva uplacena s osnove novéane naknade koriste se u svrhu
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isplate poticaja i nagrada pri zaposljavanju osoba s invaliditetom te za provodenje projekata i
programa zaposljavanja osoba s invaliditetom.

Prema dostavljenim podacima i usporedbom sa stanjem iz 2016. godine (vidjeti izvjesée
pravobraniteljice za 2016. godinu), vidljivo je da je u 2017. godini utroseno 43 500 000,00 kuna za
otvaranje novih radnih mjesta i odrzavanje zaposlenosti u integrativnim i zastitnim radionicama (za
478 0Sl), dok je u 2016. godini ovim poticajem obuhvaceno 490 osoba s invaliditetom iznosom 33
491 026,81 kuna. Stoga smatramo potrebnim u narednom periodu stru¢nim nadzorom toc¢no utvrditi
koliko je novih radnih mjesta otvoreno u radionicama i za koliko osoba s invaliditetom, te taj podatak
iskazati odvojeno od stavke odrzavanje zaposlenosti.

STRUCNI SKUPOVI ZAPOSLJAVANIE | RAD OSOBA S INVALIDITETOM - PRILIKA, A NE NAMET
Nastavno na 2016., i tijekom 2017. godine u organizaciji Ureda pravobraniteljice za osobe s
invaliditetom u suradnji s Hrvatskom gospodarskom komorom i Zupanijskim komorama organizirano
je niz struénih skupova pod nazivom Zaposljavanje i rad osoba s invaliditetom — prilika, a ne namet.
Navedena suradnja zamisljena je kao projekt u okviru kojeg bi se u Zupanijama odrzavale edukacije
poslodavaca vezano za temu zaposljavanja osoba s invaliditetom i na taj nacin pridonijelo povecanju
broja zaposlenih osoba s invaliditetom. Zajedno s predstavnikom Hrvatske gospodarske komore
Davorkom Vidoviéem i podruénim Zupanijskim komorama tijekom 2016. godine odrzali smo Sest, a
tijekom ove godine Cetrnaest skupova. Skupove su popratili lokalni mediji.

Cilj skupova je bio zajednickim dijalogom i razmjenom iskustava rasvijetliti izazove zaposljavanja
osoba s invaliditetom kroz primjere dobre prakse i pomoci poslodavcima da osobe s invaliditetom
dozivljavaju kao priliku svom poslovanju. Neka od pitanja na koja smo Zeljeli dobiti odgovor na skupu
bila su: Koji su izazovi i mogucnosti u zaposljavanju i radu osoba s invaliditetom iz pozicije
poslodavaca i osoba s invaliditetom? Zasto je za podizanje konkurentnosti vazno zaposljavati osobe s
invaliditetom? Koji su problemi pri zaposljavanju i radu osoba s invaliditetom i kako ih prevladati?
Kakvi poticaji su osigurani i kako ih ostvariti? Kakve su moguénosti za radnike kod kojih dode do
smanjenja radnih sposobnosti? Kako ispuniti kvotu, dobiti nov€anu nagradu i $to su to zamjenske
kvote?

Ove godine predavaci na skupovima bili su Dario Karaci¢ i Antonio Matkovic¢ iz Instituta za razvoj
trziSta rada s temom Zasto je za podizanje konkurentnosti vazno zaposljavati osobe s invaliditetom,
Natalija Krajnovi¢ iz Ureda pravobraniteljice za osobe s invaliditetom s temom Kvote i poticaji Zavoda
za vjestacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s invaliditetom i usluge Centra za
profesionalnu rehabilitaciju, Marijana Grgin iz Hrvatskog zavoda za zaposljavanje govorila je o
Iskustvima Hrvatskog zavoda za zaposljavanje u zaposljavanju osoba s invaliditetom i Ana Jakovina iz
Financijske agencije, s predavanjem o dobroj praksi Financijske agencije u zaposljavanju osoba s
invaliditetom i osiguravanju razumne prilagodbe na radnom mjestu.

Misljenje Ureda pravobraniteljice: Preko Cetiristo poslodavaca diljem Hrvatske je sudjelovalo na
skupovima, no misljenja smo da je s obzirom na vaznost teme i zajednicke interese na trzistu rada, taj
odaziv trebao biti znatno veci u odnosu na broj upucenih poziva. Ciljani skupovi poput ovih pridonose
promicanju prepoznavanja vjestina, stvarnih vrijednosti i sposobnosti osoba s invaliditetom te
njihovog doprinosa na radnom mjestu i trzisStu rada. Buduci da se radi o zajednickim interesima, uloga
poslodavaca je klju¢na u stvaranju pozitivne klime za zaposljavanje osoba s invaliditetom i rusenje
predrasuda, stoga pozivamo poslodavce da se odazivaju na edukacije i radionice o ovoj temi.

U svakom slucaju, tijekom rasprava koje su uslijedile po zavrsetku izlaganja, imali smo prilike saznati i
o problemima, prijedlozima za poboljSanje te iskustvima osoba s invaliditetom i poslodavaca.
Zahvaljujudi iskustvima i saznanjima stecenim na odrZanim skupovima, pravobraniteljica je uputila
konkretne prijedloge za poboljSanje poloZaja osoba s invaliditetom na trZistu rada i razvijanje novih
suradnji s kljucnim institucijama, kao i zakonske prijedloge putem e-Savjetovanja.
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Tijekom rasprava se, izmedu ostalog, u€estalo govorilo i o problemima vezano za poslove s posebnim
uvjetima rada. Prema odredbi ¢l. 2. st. 6. Pravilnika o utvrdivanju kvote za zaposljavanje osobe s
invaliditetom (,,Narodne novine, br. 44/14 i 02/15) poslodavac koji smatra da se na odredeno radno
mjesto zbog posebnih uvjeta rada ne mogu zaposliti osobe s invaliditetom i da se isto treba izuzeti iz
ukupnog broja radnih mjesta na temelju kojih se utvrduje kvota, duzan je zatraziti suglasnost Zavoda
za vjeStacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s invaliditetom, uz prethodno
pribavljeno misljenje Hrvatskog zavoda za zaStitu zdravlja i sigurnost na radu. Iz perspektive
poslodavaca, problem se pojavljuje u situacijama kada poslodavac ne dobije suglasnost za izuzimanje
odredenih radnih mjesta iz ukupnog broja radnih mjesta na temelju kojih se utvrduje kvota, a ne
moZe na isto zaposliti osobu s invaliditetom, jer osoba ne moze ishoditi uvjerenje o zdravstvenoj
sposobnosti za te poslove. Osobe s invaliditetom se Cesto prituzuju na ovaj problem iz perspektive
potencijalnog ili trenutnog zaposlenika na konkretnom radnom mjestu s posebnim uvjetima rada, jer
se u tom slucaju ne mogu zaposliti odnosno prijeti im otkaz ako su zaposleni. Mozemo li odredene
poslove s posebnim uvjetima rada razumno prilagoditi konkretnoj osobi s invaliditetom na nacin da
ona u skladu sa zahtjevima zastite na radu sigurno obavlja svoj posao, a da poslovi tog radnog mjesta
i dalje budu kvalitetno izvrSavani prema uputama poslodavca i zahtjevima konkretnog radnog
mjesta? Misljenja smo da ovom problemu treba ozbiljno pristupiti prigodom izmjena postojeéih
propisa jer su mnogi poslodavci bez predrasuda iskazali namjeru da zaposle osobu s invaliditetom
radije nego da pla¢aju nov€anu naknadu zbog potrebe za zaposlenicima. Medutim, to nisu u
mogucénosti zbog gore opisanog problema. S ciliem povecanja zaposljivosti osoba s invaliditetom i
smanjenja broja osobno uvjetovanih otkaza, pravobraniteljica za osobe s invaliditetom je inicirala
sastanke s predstavnicima Hrvatskog zavoda za zastitu zdravlja i sigurnost na radu kako bi ukazala na
problem s kojim se susrecu osobe s invaliditetom. Buduci da isto prepoznaju i predstavnici ovog
Zavoda, dogovoreno je pokretanje inicijative izmjena zakonskih propisa i svojevrsnog uskladivanja
nadleznosti Hrvatskog zavoda za zaStitu zdravlja i sigurnost na radu i Zavoda za vjesStacenje,
profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s invaliditetom kako bi se priblizili ovi sustavi i
iskljucilo mogucénost postojanja neuskladenih procjena za konkretna radna mjesta.

Jedno od najcescih pitanja tijekom odrzavanja stru¢nih skupova od strane poslodavaca odnosilo se na
nemoguénost upisa zaposlene osobe s invaliditetom u Ocevidnik zaposlenih osoba pri HZMO-u. U
takvim slu¢ajevima, primjenjuje se odredba ¢l. 8. st. 2. Pravilnika o sadrzaju i nacinu vodenja
Ocevidnika zaposlenih osoba s invaliditetom (,,Narodne novine”, br. 44/14, 97/14 i 02/15) koja kaze
da osiguranici koji nisu navedeni u ¢l. 4. t. 1. do 12. ovoga Pravilnika (dakle, oni koji nemaju po ovim
osnovama dokaz o invaliditetu), za potrebe upisa u Ocevidnik, moraju imati uvjerenje o utvrdenom
invaliditetu u odnosu na rad. Naime, prema odredbi ¢l. 4. st. 1. to¢. 13. Pravilnika, u Ocevidnik
zaposlenih osoba s invaliditetom upisuje se i osoba koja joj je utvrden invaliditet u odnosu na rad, bez
obzira na vrstu i stupanj, na temelju uvjerenja ZOSI-a. Na mreznim stranicama ZOSI-a navodi se: u
postupku utvrdivanja invaliditeta u odnosu na rad procjenjuje se funkcioniranje pojedinca, poteskoce i
prepreke, te potrebe vezane uz zaposljavanje s obzirom na zdravstvene karakteristike osobe i
Cimbenike okoline. Procjena se provodi samo za one osobe s invaliditetom koje ne mogu ostvariti upis
u Ocevidnik ni po jednoj drugoj osnovi iz ¢l. 4. Pravilnika o sadrZaju i nacinu vodenja Ocevidnika
zaposlenih osoba s invaliditetom. Zaposlene osobe podnose zahtjev za utvrdivanje invaliditeta u
odnosu na rad nadleZznom centru za profesionalnu rehabilitaciju, u kojem se mogu i informirati o
uvjetima procjene. Nezaposlene osobe podnose zahtjev za utvrdivanje invaliditeta u odnosu na rad
ZOSl-u. Procjenu invaliditeta u odnosu na rad provode centri za profesionalnu rehabilitaciju. Na
temelju pozitivnog nalaza i misljenja, ZOSI izdaje Uvjerenje o utvrdenom invaliditetu u odnosu na rad
koje se dostavilja podnositelju zahtjeva i Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo radi evidencije u
Registru o osobama s invaliditetom.  Vise na mreZznim  stranicama  ZOSl-a
http://www.zosi.hr/zavod/rehabilitacija/.

Prikaz broja i postotka korisnika kojima su izdana uvjerenja prema dobi i spolu nalazi se u prilogu 3
ovog izvjesca.
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Od mnogobrojnih aktivnosti ZOSI-a, izdvajamo projekt izrade Prirucnika s preporukama za razumnu
prilagodbu radnog mjesta, koji se izraduje po uzoru na slovenske Standarde osposobljavanja i znanja
za prilagodbu radnih mjesta, a u izradi se koristi i americka literatura iz podrucja razumne prilagodbe
dostupna na stranicama Job Accommodation Network (JAN). Predvideno je da se izrada prve faze
Priru¢nika provede i zavrsi u 2018. godini za osobe s invaliditetom sa sljedeéim vrstama oSteéenja,
poremecaja i bolesti: oStecenja vida, ostecenja sluha, multipla skleroza, psihicki poremecaji,
posttraumatski stresni poremecaj, cerebralna paraliza, intelektualne teSkoée, amputacije, artritis,
mozdani udar, paraplegija, oSteéenja kraljeznice, depresija, epilepsija.

Tijekom 2017. godine ponovno je pokrenut projekt ZOSI-a ,,Nagrada poslodavac godine za osobe s
invaliditetom”. Ovim projektom Zeli se povecati stopa zaposlenosti osoba s invaliditetom kroz
aktivnosti promicanja primjera dobre prakse zapoSljavanja osoba s invaliditetom na otvorenom
trzistu rada te kroz podizanje svijesti o sposobnostima i doprinosu osoba s invaliditetom. Krajem
2017. godine provedene su pocetne aktivnosti vezane za realizaciju Projekta u sklopu kojeg ce
tijekom 2018. godine biti provedeno istrazivanje na uzorku poslodavaca odabranih iz postojede
evidencije Z0OSl-a koja se vodi sukladno Pravilniku o utvrdivanju kvote za zaposljavanje osoba s
invaliditetom. U provedbi istrazivanja primijenit ¢ée se kvalitativni pristup prikupljanja podataka
metodom polustrukturiranog intervjua.

Ispitani uzorak organizacija obuhvatit ¢e 2 osnovne skupine poslodavaca, javni i privatni sektor, koje
¢e biti podijeljene u odnosu na ukupan broj zaposlenih u slijedec¢e grupe: mikro poslodavci (1 - 19
zaposlenih), mali poslodavci (20 - 49 zaposlenih), srednji poslodavci (50 - 250 zaposlenih) i veliki
poslodavci (> 250 zaposlenih). Unutar navedenih grupa poslodavaca nagrade ¢e biti dodijeljene u
sljede¢im kategorijama:

1. Poslodavci koji ispunjavaju kvotu,

2. Poslodavci koji zaposljavaju osobe s invaliditetom iznad propisane kvote,

3. Poslodavci koji nisu obveznici kvote i zapoS$ljavaju osobe s invaliditetom - dobra iskustva.
Dodjela nagrada , Poslodavac godine za osobe s invaliditetom” bit ¢e medijski popracena, dok ¢e se
nagradenim poslodavcima osigurati medijski prostor kako bi predstavili vlastite primjere dobre
prakse zaposljavanja osoba s invaliditetom. Dodjela nagrada je planirana za mjesec travanj 2018. za
2017. godinu.

Z0SI je i u 2017. godini sudjelovao i sufinancirao projekt ,/skustvo zlata vrijedi 2017.“ u organizaciji
Vecernjeg lista i Poslovnog dnevnika. Kroz projekt se poku3alo prosiriti svijest u poslovnoj zajednici i
Sire, te problematizirati pitanje zaposljavanja osoba s invaliditetom i u suradnji s partnerima -
poslodavcima omoguditi studentima s invaliditetom, koji se prijave na natjecaj, obavljanje radne
prakse s eventualnom kasnijom mogucénoséu zaposljavanja. Suradnici na projektu su bili Udruga
Zamisli i SOIH.

Misljenje Ureda pravobraniteljice: Uloga medija je klju¢na za promicanje pozitivhe percepcije osoba
s invaliditetom i veceg stupnja drustvene svijesti o osobama s invaliditetom u svijetu rada. Ciljani
projekti poput ovih nedvojbeno mogu poticajno utjecati na odluku poslodavca o zaposljavanju osoba
s invaliditetom. Naime, biti prepoznat kao tolerantan poslodavac koji zaposljava potreban kadar bez
predrasuda i ima zadovoljne zaposlenike pridonosi poslovnom i drustvenom ugledu, te mnogi krajnji
korisnici i potrosaci, ali i moguci poslovni partneri, ovu okolnost cijene prilikom kupnje proizvoda,
koristenja usluga ili dogovaranja poslovne suradnje.

17.5. ZASTITNE RADIONICE

Za potrebe izrade ovog lzvjesca, ZOSI se ocitovao o provodenju stru¢nog nadzora nad radom zastitnih
radionica:

Stru¢ni nadzor zastitnih radionica poceo se provoditi 30. studenoga 2016. godine, a zavrsen je 07.
ozujka 2017. godine i to je prvi takav nadzor od uvodenja nove zakonske regulative 1. sijecnja 2015.
godine. U trenutku formiranja Knjige evidencije zastitnih radionica 1. sije€nja 2015. godine bilo je
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upisano 9 zastitnih radionica i zastitnih radnih jedinica, a u trenutku nadzora u Knjigu evidencije
zastitnih radionica bilo ih je upisano svega 8 (pet zastitnih radionica i tri zaStitne radne jedinice) i to
kako slijedi: Ustanova za profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje Suvenir Arbor, Sira€, Zastitna
radionica Tekop Nova Pula, Lada d.o.0. za profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje invalida,
Zagreb, URIHO - Ustanova za profesionalnu rehabilitaciju i zapoSljavanje osoba s invaliditetom,
Zagreb, Ustanova za zaposljavanje, rad i profesionalnu rehabilitaciju osoba s invaliditetom DES, Split,
Srednja strukovna Skola, Varazdin - Zastitna radna jedinica, Hrast-Export-Puklavec d.o.o., Martijanec
- Zastitna radna jedinica i Bilokalnik - IPA industrija papirne ambalaZe d.d., Koprivnica — Zastitna
radna jedinica.

Osim toga, zastitna radna jedinica Centar za inkluziju i podrsku u zajednici, Labin, koja je bila upisana
u Knjigu evidencije zastitnih radionica 1. sije¢nja 2015. godine, tijekom 2016. godine je prestala s
radom. Razlog otkazivanja ugovora o radu bila je odluka tijela udruge Centar za inkluziju i podrsku u
zajednici kako se viSe nece baviti profitnom djelatno$¢u te je osnovana druga pravna osoba s tom
namjerom. U periodu od 31. prosinca 2014. do danas nije osnovana niti jedna nova zastitna radionica
s obzirom da su centri za profesionalnu rehabilitaciju (dalje: CPR) kasnili s po¢etkom rada. Tijekom
2017. godine ZOSI je zaprimio viSe upita o uvjetima za osnivanje zastitne ili integrativne radionice, te
se u sljedecoj godini o¢ekujemo osnivanje novih zastitnih ili integrativnih radionica.

Rezultati provedenog stru¢nog nadzora su sljededi:

- Broj priznatih zastitnih radnih mjesta po Prijelaznim i zavrSnim odredbama Pravilnika o zastitnim
radionicama i integrativnim radionicama za zaposljavanje osoba s invaliditetom (dalje: Pravilnik) na
dan 31. prosinca 2014. godine je do 31. prosinca 2016. godine smanjen za 61 osobu s invaliditetom.
Najbrojniji razlozi za to su bili uglavnhom umirovljenje te smrt zaposlenika, a samo zanemariv broj je
onih koji su imali prekid radnog odnosa zbog odlaska na rad kod poslodavaca na otvorenom trzistu
rada.

- Broj novozaposlenih osoba s invaliditetom u zastitnim radionicama na dan 31. prosinca 2016.
godine je 52.

- Sukladno odredbama Pravilnika, zaStitna radionica zapoSljava osobu s invaliditetom na temelju
Nalaza i misljenja CPR-a koji utvrduje potrebu zaposljavanja u posebnim uvjetima kao i visinu
subvencije place za zaposlenika. Medutim, kako CPR-ovi nisu zapoceli s radom u predvidenom roku,
zastitne radionice su zapoS$ljavale osobe s invaliditetom bez Nalaza i misljenja CPR-a. Na dan 31.
prosinca 2016. godine od 52 novozaposlene osobe samo njih 28 je proslo procjenu CPR-a na temelju
koje zastitne radionice ostvaruju pravo na subvenciju plaée. Od 28 procijenjenih 13 ih je procijenjeno
za rad na zastitnom radnom mjestu s pravom na subvenciju pla¢e od 75% minimalne place. Slijedom
navedenog, zastitne radionice nisu ostvarivale pravo na nikakvu subvenciju za 24 zaposlene osobe s
invaliditetom. Za 28 osoba s invaliditetom su ostvarile pravo na subvenciju plaée, ali su za iste imali
dodatni trosak procjene u CPR-u.

- Vedina zaposlenih osoba s invaliditetom u zastitnim radionicama je starija od 50 godina.

- U pogledu rasprostranjenost zastitnih radionica po Zupanijama, samo Sest Zupanija ima zastitne
radionice ili zaStitne radne jedinice Sto znacajno utjeCe na mogucnost zaposljavanja osoba s
invaliditetom koje se ne mogu zaposliti na otvorenom trzistu rada u Zupanijama koje nemaju zastitne
radionice.

- Nadzorom je uocen nejednak poloZaj zastitnih radionica i u odnosu na podrsku lokalne, odnosno
regionalne samouprave. Naime 5 zastitnih radionica ostvaruje financijsku potporu prema Programu
drzavne potpore realiziranu s lokalnom/regionalnom samoupravom i isti su vrlo razliciti i
neujednaceni.

- Tijekom 2016. godine zastitne radionice su sklopile 188 ugovora vezanih za zamjensku kvotu u
vrijednosti od 23.419.087,94 kn. Zbog tih ugovora udio vlastitih prihoda zastitnih radionica se
povecao, ali je vrlo razli¢it u pojedinim zastitnim radionicama i krece se od 32% do 66%.
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- Nadalje, zastitne radionice su u svojoj proslosti primale uéenike s teSko¢ama na praksu tijekom
obrazovanja. Zateceno stanje govori kako se ta praksa posljednjih dvije do tri godine smanjivala i
prestala te tako trenutno samo jedna zastitna radionica prima na praksu ucenike s teSko¢ama.

- Vedina zastitnih radionica nema zaposlene strucne radnike.

- Broj zaposlenika koji imaju i funkciju radnog instruktora, odnosno neposredno osobama s
invaliditetom daju radne upute i uvjezbavaju nove radne operacije nije iskazan u vecini zastitnih
radionica. Radnim instruktorima se uglavhom smatraju nadredeni, poslovode i sl. i isti u vecini
slucajeva nisu prosli formalnu, niti neformalnu edukaciju ili osposobljavanje za poslove radnog
instruktora osobama s invaliditetom. Nazoc¢ni zaposlenici i ravnatelji zastitnih radionica/RJ iskazuju
potrebu zaposljavanja strucnih radnika, te potrebu provodenja edukacije za radne instruktore kako bi
im se olakSao rad s osobama s invaliditetom. Medutim, za ocekivati je teSkoée u financiranju strucnih
radnika, te teSkoée vezane za raspolozZivost strucnih radnika na pojedinim podrucjima.

- Stru¢ni radnici i zaposlenici iskazuju potrebu za dodatnim znanjima kako slijedi: znanja o radu s
razli¢itim skupinama osoba s invaliditetom, komunikacijske vjestine, tehnike upravljanja stresom,
motiviranje zaposlenih, ucinkovit pristup problemima u ponasanju, mentalno zdravlje na radnom
mjestu, ergonomija na radnom mjestu, prilagodba radnih mjesta, odnosi u radnoj grupi i dr.

- Maniji broj zastitnih radionica vodi posebne evidencije kao npr. evidencije o: dobi zaposlenih osoba s
invaliditetom, o obrazovnoj strukturi, o duljini radnog odnosa, te o vrsti invaliditeta uslijed ¢ega za
sada nije mogucée usporedivati podatke izmedu pojedinih zastitnih radionica. Takoder, pravni
dokumenti koji ureduju unutarnje ustrojstvo, sistematizaciju radnih mjesta i sl. bitno se razlikuju od
jedne zastitne radionice do druge.

Slijedom utvrdenih rezultata stru¢nog nadzora, od strane ZOSIl-a dane su konkretne preporuke i
prijedlozi koji se odnose, izmedu ostaloga, na potrebu iniciranja izmjena i dopuna Pravilnika kako bi
se potaknulo osnivanje novih zastitnih i integrativnih radionica i pojednostavilo taj postupak, dodatno
uredenje subvencioniranja place i uvodenje tzv. “mjeSovitog modela” prema kojem je dio osoba s
invaliditetom zaposlen s klasicnim ugovorom o radu, a dio zaposlenika je zaposlen bez punog ucinka
radnog odnosa te gdje je cilj radni trening koji prethodi pravom zaposljavanju. Kako bi se postiglo
navedeno potrebno je osmisliti programe koji nude razlicite oblike zastitnog zaposljavanja koji
osobama s invaliditetom nude radni odnos slican zaposlenju. Za dio osoba s invaliditetom tesko je
unaprijed odrediti poslove koji bi im bili primjereni zbog ¢ega je potrebno omoguditi isprobavanje
razli¢itih radnih mjesta i radnih operacija uz stru¢nu podrsku Sto upravo zastitne radionice mogu
omoguciti. Nadalje, ZOSI ukazuje na potrebu smanjenja postotka zasti¢enih radnih mjesta u zastitnim
radionicama, jer je sadasnje pravilo od najmanje 51% zaposlenik na zastitnim radnim mjestima
neodrZivo za postojece zastitne radionice te potrebu omogudéavanja preregistracije u integrativnu
radionicu, ako smatraju da na taj na¢in mogu bolje i lakSe poslovati. ZOSI smatra da je potrebno
obvezati vlasnika da u odredenom postotku reinvestira dobit kako ne bi doslo do krsenja EU pravila o
trziSnom natjecanju. Bududi da je stru¢ni nadzor zastitnih radnih jedinica ukazao na poteskoée kod
analize financijskih i drugih pokazatelja, potrebno je izmjenama i dopunama Pravilnika jasnije
definirati pojedine elemente te omoguditi izdvajanje radne jedinice u novi poslovni subjekt sa
zadrZavanjem statusa. Potrebno je na priblizno isti nacin strukturirati rad strucnih radnika i
kontinuirano ih educirati, posebice radne instruktore. ZOSI napominje da je potrebno propisati
obavezu vodenja razli¢itih evidencija, posebice o vrsti invaliditeta, jer se trenutno ne mogu analizirati
i usporedivati pojedini podatci. Nakon izmjena i dopuna Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji i
zaposljavanju osoba s invaliditetom, oCekuju se izmjene i dopune Pravilnika kako bi se uklonile
opisane i druge uocene poteskoce u poslovanju i ujednacio rad istih.

Valja napomenuti da i sadasnje odredenje Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba
s invaliditetom dopusta osnivanje integrativnih radionica kao joS jedan bitan korak ka otvorenom
trziStu rada te intenzivno treba poticati njihovo osnivanje s ciliem potpune inkluzije osoba s
invaliditetom. Osim S$to nemamo integrativnih radionica, nemamo niti programa socijalnog
ukljucivanja za osobe privremeno nezaposljive na trzistu rada. Poticaje treba kad god je to moguce
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koristiti za Sto vecde izjednacCavanje zastitnih uvjeta poslovanja u skladu s uvjetima poslovanja na
otvorenom trZistu rada ( primjerice koristenje usluga CPR pod jednakim uvjetima).

IZMJENE | DOPUNE ZAKONA O PROFESIONALNOJ REHABILITACIJI | ZAPOSLIAVANJU OSOBA S
INVALIDITETOM

Cijelu 2017. godinu pravobraniteljica je aktivno pratila postupak izmjene i dopune Zakona o
profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom. Prijedlozi za izmjene i dopune
dostavljeni su Ministarstvu rada i mirovinskoga sustava i putem e-Savjetovanja. Prijedlozi
pravobraniteljice proizlaze iz svakodnevnog pracenja primjene Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji i
zaposljavanju osoba s invaliditetom uglavnom kroz:

- obradanja stranaka Uredu pravobraniteljice putem prituzbi, radi davanja prijedloga ili trazenja
savjeta o zaposljavanju i zastiti svojih prava u podruéju zaposljavanja i rada;

- odrzavanje strucnih skupova koje je Ured pravobraniteljice u suradnji s Hrvatskom gospodarskom
komorom organizirao pod nazivom Zaposljavanje i rad osoba s invaliditetom — prilika, a ne namet
dvije godine za redom i gdje su ciljana skupina bili poslodavci i;

- suradnju s udrugama osobama s invaliditetom i nadleznim institucijama iz podrucja profesionalne
rehabilitacije, zapoS$ljavanja i rada.

Prihvacen je prijedlog pravobraniteljice da se odredba ¢l. 7. st. 1. vaZzeéeg Zakona o profesionalnoj
rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom preciznije uredi odnosno priblizi samom duhu
Direktive 2000/78 Vije¢a EZ od 27. studenoga 2000. godine o uspostavi opéeg okvira za jednako
postupanje pri zaposljavanju i obavljanju zanimanja naglaskom da razumna prilagodba obuhvaca
obvezu osiguranja razumne prilagodbe radnog mjesta, uvjeta rada i organizacije rada od strane
poslodavca. Sukladno Direktivi 2000/78 Vijec¢a EZ potrebno je osigurati ucinkovite i prakti¢ne mjere
prilagodene osobama s invaliditetom, a Sto ne obuhvaca samo arhitektonske ili tehnicke prilagodbe,
veé Ce to cCesSce biti prilagodbe koje se odnose na uvjete i organizaciju rada (npr. rad od kuce,
mijenjanje obrazaca radnog vremena, preraspodjelu zadataka, osiguravanje dodatnih treninga i
drugo).

Prihvacen je prijedlog pravobraniteljice da se propise obveza osiguravanja razumne prilagodbe veé
pri samom testiranju i/ili intervjuu u okviru natjec¢ajnog postupka, jer iz prituzbi osoba s invaliditetom
proizlazi da ve¢ u ovaj fazi nailaze na zapreke za pristup trzistu rada.

PredloZeno je i prihvaéeno detaljno preciziranje razdoblja tijekom kojeg je poslodavac osloboden
obvezena nacin da se propisSe da je to razdoblje od 24 mjeseca od dana upisa u odgovarajuci registar,
kako bi se izbjegla razli¢ita tumacenja.

Tijekom izrade ovog lzvje$ca, objavljeno je lzvjesée o provedenom savjetovanju te su prihvaéeni
prijedlozi pravobraniteljice vezano za produljenje i preciziranje rokova u kojima se moZe pokrenuti
postupak provedbe nadzora prava prednosti iz ¢l. 9. vazeceg Zakona. Tako je pravobraniteljica
predloZila duZi rok u kojem osoba s invaliditetom koja smatra da joj je povrijedeno pravo prednosti
pri zaposljavanju u tijelu javne uprave moZe podnijeti zahtjev upravnoj inspekciji za provedbu
inspekcijskog nadzora. Takoder, predloZen je i duZi rok u kojem osoba s invaliditetom koja smatra da
joj je povrijedeno pravo prednosti pri zaposljavanju moZe podnijeti zahtjev nadleznoj inspekciji za
provedbu inspekcijskog nadzora (u roku od 30 dana od dana dostave obavijesti o sklopljenom
ugovoru s izabranim kandidatom ili u roku od 30 dana od dana saznanja o sklapanju ugovora o radu s
izabranim kandidatom, a najkasnije u roku od Sest mjeseci od sklapanja ugovora o radu s izabranim
kandidatom). Naime, ucestala je praksa da poslodavci na sluzbenim mreznim stranicama daju samo
obavijest o izboru kandidata, a bez da obavijeste osobu koja se pozivala na pravo prednosti o
sklapanju ugovora s izabranim kandidatom Sto je duznost poslodavca sukladno ¢l. 9. st. 12. vazeleg
Zakona. Taj propust dovodi osobu s invaliditetom u pravnu nesigurnost buduci da u opisanoj situaciji
nije jasno od kada tece rok za prijavu inspekciji zbog moguce uskrate prava prednosti. Nadalje,
prihvacen je prijedlog pravobraniteljice za preciznije odredenje roka iz ¢l. 9. st. 14. vazeceg Zakona u
kojem je nadlezna inspekcija obvezna razmotriti zahtjev osobe s invaliditetom za provedbu nadzora
(u roku od 60 dana od dana podnosenja zahtjeva).
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Neki od prijedloga pravobraniteljice su odbijeni poput prijedloga da se izmijeni odredba ¢l. 9. st. 2.
vazeéeg Zakona na nacin da ista glasi: ,Da bi ostvarila pravo prednosti pri zaposljavanju, osoba s
invaliditetom je duZna uz prijavu odnosno ponudu na javni natjecaj ili oglas priloZiti sve dokaze o
ispunjavanju traZenih uvjeta iz natjecaja ili oglasa te dokaz o invaliditetu.”. Prema vazecem tekstu
Zakona da bi osoba s invaliditetom ostvarila pravo prednosti pri zaposljavanju pod jednakim uvjetima
duZna je pozvati se na ovo pravo i priloZiti dokaz o invaliditetu, kao i sve dokaze o ispunjavanju
trazenih uvjeta. Dakle, uvjet pozivanja na pravo prednosti i uvjet prilaganja dokaza o invaliditetu
moraju biti ispunjeni kumulativno. Naime, u praksi se cesto dogada da osoba priloZi dokaz o
invaliditetu bez posebnog naglasavanja u prijavi/zamolbi na natjecaj ili oglas da se poziva na pravo
prednosti, smatraju¢i da se navedeno podrazumijeva vec¢ iz samog prilaganja dokaza o invaliditetu
natjecajnoj dokumentaciji. Medutim, ako osoba kumulativno ne ispuni oba uvjeta (pozivanje na
pravo prednosti i prilaganje dokaza o invaliditetu) postoji opasnost da nece modi ostvariti pravo
prednosti zbog ovog propusta i strogog gramati¢kog tumacenja teksta Zakona. Prijedlog je odbijen s
obrazlozenjem da sadasnje zakonsko rjeSenje prema kojem je osoba s invaliditetom duzna pozvati se
na pravo prednosti i priloziti dokaz o invaliditetu ispravan, jer se istim na nedvojben i jasan nacin
izrazava namjera glede ostvarivanja prava prednosti.

Bududi da je u interesu drzave osposobiti Sto veci broj osoba s invaliditetom za potrebe otvorenog
trzista rada ili drugih oblika rada, smatramo da bi usluga profesionalne rehabilitacije trebala biti
jednako dostupna svima bez obzira na status osobe (zaposlena/nezaposlena). Prema nasim
iskustvima, Cinjenica da se ova usluga placa bila je ¢esto zaprekom da poslodavac uputi osobu na
profesionalnu rehabilitaciju unato¢ potrebi za istom. Prijedlog je odbijen s obrazlozenjem da su,
sukladno Zakonu o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom, usluge
profesionalne rehabilitacije dostupne i zaposlenim i nezaposlenim osobama s invaliditetom. U
obrazloZenju se dalje navodi da su cijene usluga odredene u manjem iznosu od stvarnih troskova,
kako bi se poslodavce dodatno motiviralo na upudivanje osoba s invaliditetom na profesionalnu
rehabilitaciju.

Odbijen je i prijedlog da profesionalna rehabilitacija bude obvezna za osobe na dugotrajnom
bolovanju. Smatramo da je vec tada potrebno ukljuciti te osobe u neki vid profesionalne rehabilitacije
radi o¢uvanja preostalih radnih sposobnosti i/ili stjecanja novih znanja i vjestina. U obrazloZenju se
navodi da prema vazeéem Zakonu o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom
nema zapreke da osoba s invaliditetom koja je na dugotrajnom bolovanju bude uklju¢ena u postupak
profesionalne rehabilitacije. Navodi se da je u takvim slu¢ajevima nuzna podrska sustava zdravstva
koji bi trebao prepoznati prednosti uklju¢ivanja u profesionalnu rehabilitaciju i financirati uslugu. Vise
o tome u poglavlju Osposobljavanje i rehabilitacija.

Od prijedloga pravobraniteljice koji su primljeni na znanje te ¢e biti predmetom rasprave prilikom
izmjena i dopuna pratecih pravilnika, izdvajamo neke od njih:

- prijedlog da se produlji sa Sest na 12 mjeseci razdoblje u kojem poslodavac mozZe ostvariti pravo na
novcéanu nagradu za zaposljavanje izvan kvote bududi da navedeno smatramo u skladu s preporukom
UN Odbora za prava osoba s invaliditetom da se postojece kvote nadopune i drugim poticajima za
poslodavce;

- prijedlog da se zakonom osigura radni asistent osobama s invaliditetom kojima je neophodno
potreban. Iznova ukazujemo na potrebu da se ovaj prijedlog razmotri, uostalom kao i preporuka
Odbora koja se odnosi na pristupacnost radnog mjesta;

- prijedlog da udruge koje provode projekte osobnog asistenta ili druge usluge za koje sklapaju
ugovore o radu, odnosno ugovore o djelu, da budu izuzete iz obveze kvotnog zaposljavanja buduci da
osobni asistenti u naravi ne predstavljaju zaposlenike udruga. Radi se o neprofitnim udrugama cije su
projektne aktivnosti u najvecoj mjeri financirane na temelju natjecaja koje objavljuju nadlezna
drZavna tijela (ministarstva odnosno jedinice lokalne samouprave), a u svrhu izvrSavanja odredenih
aktivnosti ograni¢enog trajanja (u pravilu od jedne do tri godine) te za racun spomenutih tijela
sklapaju ugovore s izvrsiteljima pojedinih aktivnosti. Radi se o ugovorima o radu, odnosno ugovorima
o djelu cije trajanje je limitirano projektom i unaprijed odredeno. Udruge u ovakvom sluc¢aju nisu
pruzatelji usluge osobne asistencije veé posrednici izmedu tijela koje ovu uslugu osigurava
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korisnicima - osobama s invaliditetom odnosno djece s tesko¢ama u razvoju na temelju projekta i
raspisivanjem natjecaja. Misljenja smo da se shodno tome ne mogu takve udruge smatrati
poslodavcima u smislu odredbi Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s
invaliditetom te Pravilnika o utvrdivanju kvote za zaposljavanje osoba s invaliditetom i podlijegati
obvezi kvotnog zaposljavanja u slucajevima kada su predlagatelji korisnika ove usluge i posrednici
sklapanja ugovora izmedu pruZatelja i korisnika usluge osobne asistencije, kao i kada za racun tijela
koje odobrava i financira aktivnosti osobne asistencije provodi administrativne i druge pripreme i
postupke.

Ostali prijedlozi pravobraniteljice koji se odnose na izmjene i dopune Zakona o profesionalnoj
rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom, objavljeni su na portalu e-Savjetovanja.

Zakljucuje se da je 2017. godina bila krajnji rok za iniciranje izmjena i dopuna Zakona o
profesionalnoj rehabilitaciji i zapoSljavanju osoba s invaliditetom. Zakon je kroz svoju primjenu
prijasnjih godina pokazao nedostatke i nedoreCenosti kojima se dodatno oteZavao proces
uklju¢ivanja osoba s invaliditetom na trZiSte rada i u postupak profesionalne rehabilitacije.
Ocekujemo da ée predvidene promjene znatno olaksati i ubrzati uklju¢ivanje osoba s invaliditetom u
postupke profesionalne rehabilitaciji te da ¢e te usluge biti dostupne veéem broju korisnika u odnosu
na sadasnju situaciju. Navedeno je kljuéni preduvjet za ulazak osoba s invaliditetom u svijet rada, kao
i za zadrzavanje zaposlenja. Pravobraniteljica ¢e i dalje aktivno pratiti primjenu ovog Zakona i
upucivati prijedloge za poboljsanje gdje se ukaZe potreba. Radi uskladivanja s ovim Zakonom i
uklanjanja manjkavosti u primjeni, nuzno je zapoceti s postupcima izmjene i dopune pratecih
pravilnika koji ureduju materiju zaposljavanja osoba s invaliditetom i profesionalne rehabilitacije vec
u prvoj polovici 2018. godine. Tako je npr. primjena pokazala mnogobrojne probleme pri kvotnom
zaposljavanju osoba s invaliditetom, a posebice kod koristenja zamjenskih kvoti, na Sto posebno
upozoravaju zastitne radionice. Pojedini nacini koriStenja zamjenskih kvota nisu ni zaZivjeli u praksi.
Unato¢ tome Sto se u nekim slucajevima usluga radnog asistenta osiguravala kroz poticaj
sufinanciranja stru¢ne podrske na radnom mjestu, navedeno rjesenje nije cjelovito i nuzno je da
institut radnog asistenta bude predmetom daljnje razrade kroz predstojece izmjene i dopune propisa
kako bi se omogucilo osobama s invaliditetom kojima je radni asistent neophodan sudjelovanje u
procesima rada na ravnopravnoj osnovi s drugima. Da je takvo odredenje neadekvatno i ne ispunjava
svoju svrhu potpune ravnopravnosti na radnom mjestu, nalazimo u €injenici da u 2017. godini nije
bilo ispla¢enih poticaja u vidu sufinanciranja troskova stru¢ne podrske. To je dvojaki pokazatelj.
Spomenuti poticaj treba redefinirati kako bi se koristio sukladno svojoj svrsi te sadaSnje poticaje
svakako treba dopuniti i poticajem koji ¢e omoguditi, uvijek tamo gdje je potrebno, ostvarivanje
prava na radnog asistenta tijekom cijelog radnog vijeka. Spektar problema je, naravno, puno $iri, zato
pravobraniteljica ovim putem poziva svu zainteresiranu javnost da svoje prijedloge i komentare na
predstojeée izmjene i dopune propisa o ovoj materiji dostavi putem portala e-Savjetovanja kako bi se
ovo podrucje sto kvalitetnije uredilo.

18.  PRISTUPACNOST

Neostvarivanje pristupacnosti je povreda ustavnog prava na jednakost, a takoder predstavlja i
diskriminaciju osoba s invaliditetom u odnosu na osobe bez invaliditeta.

Stvaranje prepreka dovodi do krsenja prava zajamcenih Konvencijom o pravima osoba s invaliditetom
(,Narodne novine - Medunarodni ugovori“, br. 06/07, 03/08 i 05/08), Zakonom o suzbijanju
diskriminacije (,Narodne novine”, br. 85/08 i 112/12), Zakonom o gradnji (,Narodne novine”, br.
153/13 | 20/07) te Pravilnikom o osiguranju pristupacnosti gradevina osobama s invaliditetom |
smanjene pokretljivosti (,, Narodne novine”, br. 78/13).

U Zakljuénim zapazanjima i preporukama iz 2015. godine Odbor za prava osoba s invaliditetom
Ujedinjenih naroda u Op¢im nacelima i obvezama (¢l. 1. - 4.) navodi:

»5. Odbor ... Primjecuje da po svemu sudeci postoji nedostatak razumijevanja znacenja razumne
prilagodbe i univerzalnog dizajna u podrucju obrazovanja, zdravstva, zaposljavanja, gradenja...
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6. Odbor ... Preporucuje da koncept razumne prilagodbe i univerzalnog dizajna bude reguliran izvan
konteksta legislative o suzbijanju diskriminacije u podrucjima ... prometa i graditeljstva...

Odbor u ¢l. 9. Pristupacnost naglasava:

1. Odbor je zabrinut zbog toga Sto je pristup zgradama, mjestima, prijevozu te informacijama i
komunikaciji jos uvijek dosta los, posebno izvan podrucja glavnoga grada. Odbor je zabrinut sto se
pristupacnost usko tumaci u smislu fizickog okruZenja i prijevoza, dok su informacijske i
komunikacijske usluge zanemarene.

2. Preporuka je Odbora da drZava potpisnica pristupa pristupacnosti u odnosu na zgrade, mjesta i
prijevoz te pristupacnosti informacijskih i komunikacijskih usluga na nacin kako je navedeno u opcem
komentaru Odbora br. 2 (2014.) i donese planove za poboljsanje pristupacnosti s jasno definiranim i
realisticnim rokovima i pokazateljima. Organizacije osoba s invaliditetom trebaju biti ukljucene u
planiranje i provedbu ovih planova. Nadalje je preporuka Odbora da se izdvajaju dostatni resursi za
realizaciju pristupacnosti javnog i privatnog prijevoza.”

Kao i u proteklom razdoblju pristupaénost, mobilnost i stanovanje su medu pet podrucja u kojima je
Ured pravobraniteljice za osobe s invaliditetom zaprimio najveci broj prituzbi. Radilo se o 173
prituzbe osoba s invaliditetom i udruga, a ve¢inom su se ticale nedostupnosti usluga i dobara. Uz
navedeno zaprimili smo i upite o ostvarivanju prava na znak pristupacnosti, oslobadanju placanja
godiSnje naknade za uporabu javnih cesta i cestarine za uporabu autocesta, prituzbe na nepropisno
parkiranje, prijevoz i drugo. Pristupacno stanovanje i dalje je bilo u znacajnom dijelu zastupljeno u
postupanju, posebice vezano uz nesmetano kretanje i pristup stambenim prostorima.

Bez obzira na preporuke i znacajan rad u ovom podrudju, vidljivi su minimalni pozitivni pomaci i to
uglavnom u pojedinac¢nim sluc¢ajevima. | dalje svjedoimo nerazumnim odlukama, organiziranju
dogadanja od svjetskog znacaja u nepristupacénim gradevinama i davanje pokroviteljstava takvim
dogadanjima, nedovoljnom iskoriStavanju sredstava iz europskih fondova, nedovoljnom informiranju
o stvarnim potrebama osoba s invaliditetom koje imaju problema s kretanjem, kao i nedovoljnom
koristenju znanja i iskustava pojedinaca i predstavnika organizacija civilnog drustva koji su vrsni znalci
u ovom podrucju.

Godine 2015. Odbor za prava osoba sa invaliditetom, prateci primjenu Konvencije o pravima osoba s
invaliditetom u RH, uputio je preporuke traZzeci izmedu ostalog izmjene propisa, ali i unaprjedenje
njihove primjene te veée kontrole i sankcije. U travnju 2017. godine donesena je Nacionalna
strategija za izjednacavanje moguénosti osoba s invaliditetom 2017. - 2020. (,Narodne novine“, br.
42/17).

U podrucju Stanovanje, pristupacnost i mobilnost navedene su sljedece mjere:

Mjera 1. Nadzirati provedbu propisa za osiguravanje pristupacnosti gradevina osobama s
invaliditetom i smanjenom pokretljivosti kod gradnje novih i rekonstrukcije postojecih gradevina
Mjera 2. DonoSenje Tehnickog propisa o pristupacnosti gradevina osobama s invaliditetom i
smanjene pokretljivosti

Mijera 3. Evidentiranje gradevina u vlasniStvu Republike Hrvatske

Mijera 4. Evidentiranje gradevina koje za svoj rad koriste tijela drzavne uprave Republike Hrvatske
(koje jesu i koje nisu u njezinom vlasnistvu)

Mjera 5. Osiguranje pristupacnosti gradevina koje za svoj rad koriste tijela javne vlasti Republike
Hrvatske (u vlasnistvu RH i u najmu)

Mijera 6. Poticati osiguravanje pristupacnosti stambenih objekata osobama s invaliditetom

Mijera 7. Osiguravanje pristupacnosti javnog prometa osobama s invaliditetom

Mjera 8. Osiguranje mobilnosti i jednaka dostupnost javnih cesta i autocesta osobama s invaliditetom
Mjera 9. Poticati razvoj Univerzalnog dizajna.

S obzirom na to da je pravobraniteljica za osobe s invaliditetom obvezna pratiti primjenu politika,
nacionalnih strategija i programa RH koji se odnose na zastitu prava i interesa osoba s invaliditetom,
sukladno ¢l. 6. Zakona o pravobranitelju osoba s invaliditetom, uocili smo da na kraju 2017. godine
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nije niti zapoceta realizacija aktivnosti koje su trebale biti provedene tijekom 2017. godine. Takoder,
primjecujemo da za vecinu aktivnosti nisu predvidena dodatna sredstva, vec sredstva u proracunu iz
redovnih djelatnosti te se za malo aktivnosti predvidaju dodatna sredstva iz EU fondova.
Zabrinjavajuca je Cinjenica da nema konkretnih mjera koje doprinose sankcioniranju krsitelja prava
osoba s invaliditetom. Problem je u tome Sto se u vedini slucajeva javne usluge pruZaju u tijelima
smjestenim u starijim zgradama i vrlo ¢esto su te zgrade zasticene kao kulturna dobra. Kada se Zele
uciniti odredene prilagodbe, uglavhom to nije moguée jer pruzatelji usluga navode da nemaju
odobrenje, odnosno suglasnost konzervatora. Medutim, svako uskradivanje uZivanja temeljnih prava,
a to je zasigurno pristup dobrima i uslugama, podlijeze sankcijama na temelju Zakona o suzbijanju
diskriminacije.

18.1. PRISTUP DOBRIMA | USLUGAMA

Pocetkom 2017. godine proveli smo anketno ispitivanje te uputili u viSe navrata preporuke tijelima
javne vlasti koja su medu najvaznijim institucijama za pruzanje usluga osobama sa invaliditetom. Radi
se o sluzbama HZMO-a, HZZO-a i centara za socijalnu skrb.

S obzirom na to da su rezultati bili porazavajuéi o ¢emu govori i u nastavku prikazani tabli¢ni prikaz
(dolje), tijekom 2017. godine nastavili smo postupanja u navedenom podrucéju kontinuirano
upozoravajuéi i dajuci preporuke kako bi ovo podrucje ucinili pristupaénim, odnosno dostojnim
svakog covjeka, neovisno radi li se o osobi s invaliditetom ili smanjene pokretljivosti. Ispitivanje se
odnosilo na pristupacan ulaz, sanitarni ¢vor, pristup Salteru, za slijepe i slabovidne osobe taktilne
staze vodilje, za gluhe osobe induktivne petlje, a za sve, radi savladavanja visinskih razlika, dizalo s
adekvatnom prilagodbom — Brailleovim pismom, zvu¢nom najavom i drugim.

TIJELO JAVNE ZAPRIMLIENI = = DJELOMIENO
VLASTI ODGOVORI PRISTUPACNO | NEPRISTUPACNO PRISTUPACNO

HZMO - srediSnji
ured, podrucni 114 0 60 54
uredi i ispostave
!-IZZO—squbel 132 9 " 31
ispostave
CZ55 —"C?n‘trll 110 3 31 n
podruZnice

Prema anketi pod pojmom pristupacno smatrali smo da su prostori u potpunosti pristupacni,
odnosno da imaju pristupacan ulaz, sanitarni ¢vor i taktilne staze vodilje.

Pod pojmom nepristupacno podrazumijevamo prostore koji ne zadovoljavaju niti jedan element
pristupacnosti, a pod djelomicno pristupacno razumijevali smo razliite situacije u kojima je
strankama osiguran pristup samo dijelu prostorija na takav nacin da je pristupacan samo ulaz u
prizemlje, dok pristup prostorijama na katu nije omoguéen strankama koje se kreéu uz pomoc
invalidskih kolica ili drugih ortopedskih pomagala. Takoder, pod djelomi¢nom pristupacnoséu
smatrali smo situacije kad ne postoji sanitarni ¢vor prilagoden potrebama osoba s invaliditetom, a
postoje neke druge prilagodbe ili ne postoje taktilne staze vodilje, a sve druge prilagodbe postoje.

Prema podatcima iz srpnja 2017. godine zaprimljenim od Ministarstva rada i mirovinskoga sustava
te HZMO-a, isti izmedu ostalog navode: ,..Zavod u okviru raspoloZivih financijskih sredstava,
sukladno odredbama vaZecih pravnih propisa, osigurava pristupacnost osobama s invaliditetom.
Napominjemo kako podaci navedeni u Vasem dopisu ne odgovaraju u potpunosti stvarnom stanju, a
sredstva predvidena za rjesavanje pristupacnosti se planiraju kroz proracun na razini cijelog Zavoda
godisnjim financijskim planom, odnosno visegodisnjim planovima u Sredisnjoj sluzbi Zavoda, a ne
pojedinacno po podrucnim sluZzbama, uredima i ispostavama Zavoda. Treba uzeti u obzir i razliitost
potreba pojedinih poslovnih prostora u pogledu pristupacnosti osobama s invaliditetom, s obzirom da
nemaju isti tretman poslovni prostori od 20-tak m?u kojima radi jedan ili dva zaposlenika i poslovne
zgrade veli¢ine 14.000 m? u kojima radi nekoliko stotina zaposlenika. Zavod obavlja svoje poslovanje
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u Sredisnjoj sluzbi u Zagrebu, u 5 podrucnih sluzbi, 14 podrucnih ureda i u 91 ispostavi sa sjedistima u
gradovima i opc¢inama Republike Hrvatske, u 111 poslovnih prostora razliCitih veli¢ina i namjena.
Poslovne zgrade Zavoda u kojima obavlja djelatnost smjestene su uglavnom u naslijedenom prostoru,
koji je vrlo Cesto neadekvatan i u vecoj mjeri slabo odrZzavan zbog nedostatka financijskih sredstava. S
obzirom na veliki broj gradevina, strucne sluzbe u fazama rjeSavaju pristupacnost zgradama u kojima
su smjesteni poslovni prostori za rad sa strankama. Osnovni princip planiranja je rjeSavanje
arhitektonskih barijera pri adaptaciji i rekonstrukciji pojedinih prostora. U prethodnom razdoblju
omogucen je pristup osobama s invaliditetom u svih 5 podrucnih sluzbi (Zagreb, Osijek, Rijeka, Split i
VaraZdin) te Sredisnjoj sluzbi Zavoda, a sanitarni ¢vor za osobe s invaliditetom imaju dvije sluZbe.
Pristup i sanitarni ¢vor za osobe s invaliditetom je rijeSen u 8 od 14 podrucnih ureda te u 31-noj od 91-
ne ispostave. Projektna dokumentacija za izvodenje radova za rjeSavanje pristupacnosti i sanitarnih
¢vorova, bilo samostalno ili unutar projekta rekonstrukcije zgrade, pripremljena je za poslovne zgrade
u PoZegi, Zadru, Samoboru i Kutini. U pripremi je i projekt za zajednicku poslovnu zgradu Hrvatskog
zavoda za mirovinsko osiguranje i Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje u Sibeniku. U 2017.
godini u tijeku je izrada projekta sanacije zajednickih poslovnih zgrada Hrvatskog zavoda za
mirovinsko osiguranje i Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje u Makarskoj i Kutini, u sklopu
kojeg ce biti rijeSena pristupacnost prostora te sanitarni ¢vorovi za osobe s invaliditetom. Ove godine
Zavod je pri uredenju Ispostave u Benkovcu rijesio i pristupacnost osobama s invaliditetom, a
Ispostave u Zaboku, Cazmi i Krku su izmjestene iz dosadasnjih prostora u prostor s rijesenim
pristupom osobama s invaliditetom. Postoje i prostori u kojima pristupacnost nije moguce rijesiti iz
razlicitih razloga. Kao primjer moZe posluZiti poslovna zgrada u Imotskom, koja se nalazi u prizemlju,
ali je smjestena u ulici do koje se moZe doci iskljuCivo javnim gradskim stubistem. Pri_tome
napominjemo da se potrebe za osobnim dolaskom u ispostave Zavoda stalno smanjuju, s obzirom da
se vecina poslova sve vise obavlja elektronickim putem, odnosno putem e-poste. Zavod za nastavno
razdoblje do 2020. godine planira kontinuirano poduzimati dalinje aktivnosti radi otklanjanja
arhitektonskih barijera u poslovnim objektima u viasnistvu Zavoda u kojima posluje, gdje god to bude
mogquce, u skladu s raspoloZivim financijskim sredstvima, koja ¢e se osiqurati u Financijskom planu i
Planu nabave Zavoda.”.

S obzirom na odgovor nadleZznog Ministarstva, vidljivo je da postoji sve veci senzibilitet o specificnim
potrebama osoba s invaliditetom kako bi se ucinili pomaci da prostori budu pristupacni, medutim
komentar u kojem se navodi da sve manje osoba dolazi osobno, odnosno da ih se sve viSe obraca
elektronickom poStom, upitan je. Vecina osoba s invaliditetom nema dovoljno financijskih sredstava
da bi nabavila informati¢ku opremu koja bi osim rac¢unala obuhvadéala pisa¢, skener i sve drugo sto je
potrebno da bi se dokumentacija mogla slati elektronicki, a istovremeno i dalje postoje fizicke
prepreke koje oteZavaju osobni dolazak. Uz navedeno, problem je i zdravstveno stanje te podrska
koja im je potrebna (prijevoz, asistencija i drugo). Po pitanju financijskih sredstava potrebnih za
prilagodbe, smatramo da je potrebno pripremiti programe i projekte koji ¢e se modi financirati putem
europskih fondova, jer u drzavnom proracunu tijekom proteklih godina nije bilo dovoljno predvideno
za ovakve nuZne promjene. Svi navedeni indikatori upucuju kako je sustav pretrom.

Preporuka: Predlazemo da Ministarstvo rada i mirovinskoga sustava zajedno s Hrvatskim zavodom za
mirovinsko osiguranje provede analizu stanja pristupacnosti, uz pomo¢ Ministarstva drzavne imovine,
jedinica podrucne (regionalne) i lokalne samouprave te sredstvima iz EU fondova osiguraju
pristupacne prostore korisnicima usluga Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje.

U svom odgovoru iz srpnja 2017. godine HZZO navodi sljedece: ,,...uvaZavamo preporuku i potrebu
osiguranja pristupa osobama s invaliditetom uslugama koje pruZaju uredi HZZO-a i u okviru
raspolozivih sredstava maksimalno pokusava rijesiti predmetnu problematiku. Medutim, s obzirom na
izrazito velik broj lokacija na kojima HZZO pruZa svoje usluge osiguranicima, HZZO pokusava, s
obzirom na razliCite postojece stanje nekretnina od kojih znacajan broj zahtijeva velika ulaganja da bi
udovoljio potrebama svih osiguranika, prema prioritetima svake godine rijesiti i dio problematike koja
se odnosi na arhitektonske barijere u svojim prostorima. Tako je u Planu nabave za 2017. godinu
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HZZO uvrstio izvodenje podizne platforme za invalide na zgradi Podrucne sluzbe Dubrovnik planirane
vrijednosti 312.500,00 kuna, sufinanciranje radova na uredenju ulaza i rjeSavanju arhitektonskih
barijera u podrucnoj sluzbi PoZega planirane vrijednosti 150.000,00 kuna, izvodenje rampe za invalide
— na zgradi Ispostave Dugo Selo, izvodenje rekonstrukcije kompletne zgrade Podrucne sluZbe
Slavonski Brod u okviru koje ce se rijesiti i pristupacnost osobama s invaliditetom. U tijeku je izrada
projekta rekonstrukcije Ispostave Makarska i ispostave Kutina kojima ce se rijesiti pristup invalidnim
osobama na tim lokacijama. Osim toga, u lipnju 2017. godine su zavrSeni radovi na uredenju salter
sale u Regionalnom uredu Osijek, a uskoro zavrSavaju i radovi na uredenju prostora lijeCnickog
povjerenstva u Regionalnom uredu Split, s tim da se na obje lokacije osigurava pristupacnost
osobama s invaliditetom. Naglasavamo da se sluzbe HZZO-a na nekim lokacijama nalaze u zgradama
kojima postojeci_gabariti_ili_status zasticenog kulturnog dobra onemogucéava potrebe zahvata u
prostoru kojima bi se omogqucio pristup osobama s invaliditetom (npr. premale dimenzije postojecih
ulaznih prostora, hodnika i stubiSta u koje nikakvim tehnickim zahvatima nije moguce instalirati lift ili
podiznu platformu). U takvim sluajevima se osobama s invaliditetom usluga osiqurava posebnim
angaZmanom radnika HZZ0O-a koji po dogovoru ili po pozivu stranke silaze u prizemlje ili izvan zgrade
rijesiti zahtjeve stranke. S obzirom da su projekcije Financijskog plana za 2018. i 2019. godinu na
razini Financijskog plana za 2018. godinu, HZZO ce i u narednim godinama rjesavati predmetnu
problematiku u okviru raspolozivih sredstava.”.

Kao i kod drugih tijela koje smo istraZzili, problem financiranja je prisutan i moZze se is¢itati iz odgovora
HZZ0-a. Medutim, HZZO naglasava problem prostora koji su smjesteni u zgradama koje imaju status
kulturnog dobra sto, kako navode ,,onemogucava potrebe zahvata u prostoru kojima bi se omogucio
pristup osobama s invaliditetom (npr. premale dimenzije postojecih ulaznih prostora, hodnika i
stubista u koje nikakvim tehnickim zahvatima nije moguce instalirati lift ili podiznu platformu)”.
Upoznati smo s Cinjenicom da je ovo jedan od najcescih razloga koje tijela javne vlasti navode za
neosiguravanje elemenata pristupacnosti. Smatramo da se predstavnici tijela javne vlasti, a Ciji su
prostori u takvim zgradama, trebaju konzultirati s konzervatorima te vidjeti postoji li ikakva
mogucénost prilagodbe. U slucaju da ne postoji takva moguénost, potrebno je pronadi drugi prostor,
prilagoden po principu univerzalnog dizajna (Sto znadi da ¢e biti dostupan Siroj grupaciji gradana —
majkama s djecom, osobama starije Zivotne dobi, osobama s privremenim oSte¢enjem, npr. prijelomi
te time i osobama s invaliditetom i dr.).

Pronalaske rjeSenja koji govore o angazmanu djelatnika HZZO-a, njihovim silascima u prizemlje po
dogovoru ili izlascima iz zgrade, smatramo apsolutno neprihvatljivim. Npr. ako s dokumentacijom
dode osoba koja se krece samostalno u invalidskim kolicima, pozvoni na zvono, ¢eka ispred zgrade
ovisno koliko djelatnik ima stranaka trenutno u obradi, nitko ju ne pita pada li vani snijeg, kisa ili
slicno. Kada djelatnik side, uvidom u dokumentaciju (uvid obavlja ispred zgrade, neovisno o
vremenu), mozda uoci da stranku treba pregledati, njezinu dokumentaciju pomno isc€itati i donijeti
nekakvo rjeSenje za koje stranka cijelo vrijeme mora ¢ekati ispred zgrade, a za to vrijeme djelatnik ide
gore-dolje, dok ne rijesi stranku. Nerijetko se dogadalo da su djelatnici bili izuzetno nervozni i
neljubazni upravo zbog Cinjenice da moraju uslugu pruZiti na taj nacin. Tada su nastupili komentari
,Zasto nije dosao susjed ili netko drugi umjesto Vas?“, ,Sto ste dolazili kad Vam je tako tesko?” i
slicno. Svaki oblik pruzanja usluge i dostupnosti dobara i usluga koji nije u skladu s pristupacnoscu i
prilagodbom smatramo diskriminacijom, jer se radi o propustanju razumne prilagodbe sukladno
Zakonu o suzbijanju diskriminacije.

Preporuka: Predlazemo da Ministarstvo zdravstva zajedno s Hrvatskim zavodom za zdravstveno
osiguranje provede analizu stanja pristupacnosti te da uz pomo¢ Ministarstva drZzavne imovine,
jedinica podrucnih (regionalnih) i lokalnih samouprava i sredstava EU fondova osiguraju pristupacne
prostore korisnicima usluga Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje.

U svom odgovoru iz srpnja 2017. godine Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu
politiku navodi: ,,...Vezano uz strukturne fondove, Zelimo istaknuti da Ministarstvo za demografiju,
obitelj, mlade i socijalnu politiku unutar Operativnog programa Konkurentnost i kohezija 2014. —
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2020. sudjeluje kao sektorski nadleZno tijelo unutar specificnog cilia 9a3. Promicanje socijalne
ukljucenosti i smanjenje nejednakosti prelaskom s institucionalne skrbi na skrb u zajednici putem
poboljsane socijalne infrastrukture. U sklopu navedenoga specificnog cilja, prihvatljiva su
infrastrukturna ulaganja u centre za socijalnu skrb s ciliem osiguravanja dostupnih, adekvatnih i
opremljenih prostora centara za socijalnu skrb koji ¢e sluZiti provedbi programa i aktivnosti procesa
inkluzije tj. socijalnog ukljuCivanja socijalno osjetljivih skupina te koji ce podrZati proces
deinstitucionalizacije. Kroz navedene projekte, u skladu s potrebama, mogu se financirati i
infrastrukturni radovi i ulaganja koja za cilj imaju poboljsati pristupacnost prostora osobama s
invaliditetom. Dana 25. srpnja 2016. godine, Ministarstvo regionalnoga razvoja i fondova Europske
unije, kao Posrednicko tijelo razine 1, objavilo je poziv _na dostavu projektnih prijedloga
LUnaprjedivanje infrastrukture centara za socijalnu skrb kao podrska procesu deinstitucionalizacije —
faza 1“, ukupne vrijednosti 73.125.000,00 kuna, namijenjeno centrima za socijalnu skrb koji se nalaze
u Zupanijama u kojima su smijeSteni i domovi socijalne skrbi koji su ukliuceni u Operativni plan
deinstitucionalizacije i transformacije domova socijalne skrbi i drugih pravnih osoba koje obavljaju
djelatnost socijalne skrbi u RH 2014. — 2016. Medu prihvatljivim aktivnostima je i prilagodba prostora
za poboljsanje pristupacnosti osobama s invaliditetom, primjerice prilagodba interijera u skladu s
potrebama osoba s invaliditetom, nabava opreme za premoscivanje visinskih arhitektonskih razlika i
slicno. Ujedno, objavljeni su i pozivi za dostavu projektnih prijedloga ,Unaprjedenje infrastrukture za
pruZanje socijalnih usluga djeci i mladima kao podrska procesu deinstitucionalizacije” (faza 1 - ukupne
vrijednosti 71.400.000,00 kuna) te ,Unaprjedenje infrastrukture za pruZanje socijalnih usluga u
zajednici_osobama s invaliditetom kao podrska procesu deinstitucionalizacije” (faza 1 - ukupne
vrijednosti 107.200.000,00 kuna). Pozivi su trajni i otvoreni su do kraja 2019. godine. S ravnateljima
centara za socijalnu_skrb koji _svoje projekte _mogqu prijavijivati do navedenog roka u 1. fazi u
prostorijama Ministarstva za demografiju, obitelj mlade i socijalnu politiku provedene su radionice
na_kojima su_centrima dani naputci Sto je sve moguce prijaviti u svrhu rieSavanja _infrastrukturnih
potreba, a kao prioritet definirana je aktivnost vezana za rieSavanje pristupacnosti centara osobama
s invaliditetom. Isto tako, u lipnju 2017. godine sa predstavnicima svih centara za socijalnu_skrb
odrZzane su_radionice u _ciliu informiranja_o_uvjetima prijave na natjecaj. Sve aktivnosti unutar
Operativnog programa Konkurentnost i kohezija trebale bi promicati pristupacnost za osobe s
invaliditetom kad god je to moguce. Ministarstvo regionalnog razvoja i fondova EU stoga je razvilo
Uputu za prijavitelje i korisnike operativnog programa ,Konkurentnost i Kohezija” o provedbi
horizontalnih nacela kako bi prijaviteljima pomogli razmotriti dodatne prilike osim postivanja
zakonskih minimuma za promicanje pristupacnosti. U sklopu ovog Poziva svi prijavitelji moraju
osigurati i ispunjenje dodatnih uvjeta pristupacnosti za osobe s invaliditetom, koje proizlaze iz ¢&l. 9.
Konvencije o pravima osoba s invaliditetom kako bi projekt bio prihvatljiv za financiranje.
Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku, svakako ce razmotriti preporuku te
ispitati mogucnosti financiranja prilagodbe prostora javnih ustanova u svojoj nadleZnosti osobama s
invaliditetom unutar postojeceg Operativnog programa Konkurentnost i kohezija 2014. — 2020.,
odnosno kao prijedlog za financiranje u sljedecem programskog razdoblju EU.”.

Iz odgovora Ministarstva vidljivo je da ocekuju kako bi ustanove, tj. centri za socijalnu skrb, trebali
iskoristiti postojeca sredstva te osigurati pristupacnost prostora centara iz sredstava europskih
fondova. Prema podatcima koje smo zaprimili poCetkom 2017. godine, a i na temelju dobivenih
odgovora tijekom 2017. godine od strane Ministarstva, nismo upoznati da je doslo do Zeljenih
pomaka, ve¢ nam se Cini da su podatci na kraju 2017. godine gotovo identicni kao i na pocetku
godine. Pozdravljamo razmatranje nasSih preporuka te radionice koje su odrZane s ravnateljima
centara za socijalnu skrb, medutim upozoravamo, kao i kod komentiranja odgovora HZZO-a, da
smatramo neprihvatljivim i diskriminatornim rjesenja o primanju stranaka ispred zgrada, koristenjem
zvona, pregledavanjem dokumentacije i razgovora sa strankama ,,na ulici“ i komentiranjem od strane
djelatnika pogrdnim i neljubaznim rijeCima. Ve¢ sama c¢injenica da osoba treba dodi u centar za
socijalnu skrb mnogima stvara nelagodu i osje¢aj manje vrijednosti, a na ovaj nacin joS dodatno
dolazi do omalovaZavanja i nerazumijevanja i ovako teske situacije. Pitanje pristupacnosti nije pitanje
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milosrda, ve¢ obveza koju je RH preuzela potpisivanjem i ratificiranjem medunarodnih dokumenata
te takoder donoSenjem Zakona o suzbijanju diskriminacije koji jasno istice da se sprje¢avanje uzivanja
ljudskih prava, ako se ne osigurava dostupnost javnih usluga i dobara na primjeren nacin, smatra
propustanjem razumne prilagodbe, odnosno diskriminacijom.

Preporuka: Predlazemo da Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku zajedno s
centrima za socijalnu skrb provede analizu stanja pristupacnosti, prijave se na postojece natjecaje te
uz pomoc¢ sredstava EU fondova osiguraju pristupacne prostore korisnicima usluga centara socijalne
skrbi. Navedeni se procesi trebaju ubrzati.

Pravobraniteljici za osobe s invaliditetom tijekom proteklog razdoblja vise su se puta obradale udruge
i pojedinci vezano uz nepristupacan prostor ZOSI-a u Splitu.

U sijecnju 2017. godine ponovno smo zaprimili prituzbe pojedinaca, a u veljali obavijest o osnivanju
Inicijative za pristupacno vjeStacenje. Naime, radi se o 20 udruga s podrucja Splitsko-dalmatinske
Zupanije koje se bave zastitom prava osoba s invaliditetom te su kroz duze razdoblje pojedinacno
upozoravale nadlezne institucije da su prostorije ZOSl-a, Podrucni ured Split, zbog arhitektonskih
prepreka nepristupacne nepokretnim i slabije pokretnim osobama. Takoder su upozorile na lose i
neprimjerene uvjete rada kako za zaposlenike, tako i za korisnike. Unatoc njihovim upozorenjima kao
i upozorenjima pravobraniteljice za osobe s invaliditetom, stanje je bilo nepromijenjeno. Kontinuirani
odgovori nadleznih institucija bili su da se trazi primjeren prostor. U srpnju 2017. godine Inicijativa za
pristupacno vjeStacenje podnijela je zahtjev nadleznim institucijama za mirnim rjeSavanjem spora s
davanjem odredenog roka, a u protivnom su bili spremni pokrenuti udruznu tuzbu kako bi se suzbila
diskriminacija.

Tijekom jeseni obavijesteni smo kako je pronaden prostor i da je isti u procesu uredivanja.

Kako bismo provjerili stanje pristupacnosti i drugih prostora diliem RH, a koji su u sklopu ZOSl-a,
poslali smo preporuku i upit te u nastavku navodimo dio odgovora iz veljace 2018. godine: ,,...Radni
prostor Sektora za vjestacenje najvecim dijelom je smjesten u prostorima Hrvatskog zavoda za
mirovinsko osiguranje (HZMO), samo iznimno u drugom prostoru u zakupu. Radni prostor Sektora za
vjestacenje po podrucnim uredima i izdvojenim mjestima rada:

PODRUCNI URED ZAGREB:

1. Zagreb, Zagreb, Tvrtkova 5 — prostorije HZMO, nema arhitektonski prilagoden ulaz za osobe s
invaliditetom, ima zvono na ulazu i lift iz dvorista do prizemlja i viSih katova, pomaZe portir iz HZMO i
zaposlenici naseq zavoda, nema sanitarnih ¢vorova prilagodenih za osobe s invaliditetom

PODRUCNI URED SPLIT:

Split, Split, DraZanac 70 — prostorije HZMO, nema pristup za osobe s invaliditetom, visoko prizemlje,
stepenice

Sibenik, Sibenik, fra Jerolima Mileta 12 — prostorije HZMO, nema _uvjeta pristupacnosti
za osobe s invaliditetom, nalazi se na drugom katu, bez lifta, nema adekvatni sanitarni cvor

Zadar, Zadar, Brace Bilisi¢ 1 — Zavod za vjestacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba
s_invaliditetom ima _ugovor o zakupu poslovnog prostora, nema uvjeta pristupacnosti i nema
adekvatni sanitarni ¢vor

SREDISNJI URED

Zagreb, Mihanoviéeva 3 — prostor HZMO, prilaz pristupa¢an za osobe s invaliditetom, sanitarni
cvorovi nisu prilagodeni

Zagreb, Hebrangova 4/1 - prostor u_vlasnistvu Republike Hrvatske dodijelien na koriStenje,
pristupacnost _za osobe s _invaliditetom osiqurana koristenjem qusjeni¢ara _za invalidska kolica,
sanitarni ¢vorovi nisu prilagodeni

Tijekom proljeca 2018. ocekuje se zavrsetak uredenja prostora za Podrucni ured Split, u gradu
Splitu, kao dce u cijelosti zadovoljavati standarde i potrebe osoba s invaliditetom, kao i
riesavanje radnog prostora za zaposlenike Zavoda za vjeStacenje, profesionalnu rehabilitaciju i
zaposljavanje osoba s invaliditetom koji rade u Zagrebu...”.
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Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom je od pocetka stupanja na snagu Zakona o jedinstvenom
tijelu vjestacenja (,Narodne novine”, br. 85/14 i 95/15) upozoravala na jedan od najvaznijih
problema s kojim se susreéu stranke tijekom postupka vjestacenja, a to je nepristupacnost ulaza,
prostorija i sanitarnog ¢vora.

Nakon tri pune godine i dalje u veéini podruénih ureda postoji problem neprilagodenog sanitarnog
¢vora, a prostori koji pripadaju podru¢nim uredima u Splitu i Zagrebu te Sredisnjem uredu i dalje nisu
adekvatno rijeSeni. Naime, oCekuje se rjeSavanje prostorija u Splitu tijekom 2018. godine, medutim,
Zadar i Sibenik nemaju predvidena rjedenja u skorije vrijeme. Prostor u Zagrebu u Hebrangovoj ulici,
gdje se ocekuje preseljenje, neprimjeren je. Predvida se prevladavanje fizicke prepreke na ulazu
koristenjem gusjenicara te se postavlja pitanje jesu li investitori dovoljno upoznati s ¢injenicom da je
gusjenicar najlosije rjeSenje za osobe s invaliditetom, a posebice za osobe koje se krec¢u uz pomo¢
elektromotornih kolica. Naime, gusjeni¢ar mora biti univerzalan, kako bi ga mogle koristiti odrasle
osobe i djeca neovisno o njihovim karakteristikama kao i karakteristikama njihovog pomagala.
Preporucujemo da se nabavi pomagalo sukladno Pravilniku o osiguranju pristupa gradevinama
osobama s invaliditetom smanjene pokretljivosti, a ne gusjenicar. S obzirom na tolike nedostatke
prostora, ovo rjeSenje smatramo neprihvatljivim. Postavlja se pitanje: za koga je namijenjen Zavod za
vjesStacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s invaliditetom? Ne slazemo se s
¢injenicom da u tri godine nije bilo moguce nadi adekvatne prostore u tri razli¢ita grada.

Vecina tijela javne vlasti nalaze se u prostorima gradevina javne ili druge namjene koji su
nepristupacni i ne sadrze niti minimalan standard propisan Pravilnikom o osiguravanju pristupacnosti
gradevina osobama s invaliditetom i smanjene pokretljivosti (,Narodne novine”, br. 78/13) te
Zakonom o gradnji (,Narodne novine”, br. 153/13 i 20/17). Zakonska obveza osiguravanja
pristupacnosti osobama s invaliditetom propisana je i Zakonom o suzbijanju diskriminacije (,,Narodne
novine“, br. 85/08 i 112/12). Naime, ovim se Zakonom zabranjuje nejednako postupanje odnosno
stavljanje u nepovoljniji polozaj na temelju neke od zakonom propisanih osnova, medu kojima su
invaliditet i zdravstveno stanje. Postojanje diskriminacije utvrduje se postojanjem diskriminatornog
postupanja na osnovi invaliditeta te ono po svom obliku moZe biti izravno, neizravno ili se moze
ocitovati uskraéivanjem razumne prilagodbe, $to je najéesce prisutan oblik diskriminacije u odnosu na
osobe s invaliditetom.

Medutim, u stvarnosti, prema nasSim saznanjima prekrsitelji konvencijskih i zakonskih odredbi
nedovoljno se sankcioniraju. Dodatan problem je i Cinjenica da je vecina tih objekata izgradena prije
stupanja na snagu Pravilnika o osiguranju pristupacnosti gradevina osobama s invaliditetom i
smanjene pokretljivosti, zbog ¢ega ne postoji obveza iste uciniti pristupacnim do prvog sljedeéeg
obnavljanja/rekonstrukcije. Medutim, Konvencija o pravima osoba s invaliditetom i Zakon o
suzbijanju diskriminacije jasno govore o diskriminaciji s osnova invaliditeta i potrebi osiguravanja
razumne prilagodbe, stoga smatramo kako je sve nepravilnosti pri primjeni navedenih propisa vazno
prijaviti gradevinskim i drugim inspekcijama kako bi izvrsile nadzor i sankcionirale krsitelje prava.
Ukratko, sve pravne i fizicke osobe duzne su oblikovati Zivotno okruzenje na principima univerzalnog
dizajna i osiguravanjem razumne prilagodbe, a u cilju ravnopravnog sudjelovanja i osiguravanja prava
na slobodno i nesmetano kretanje.

Kada govorimo o pristupacnosti, osim kaZnjavanja prekrsitelja odredbi koje jamce jednak pristup
dobrima i uslugama, moramo djelovati kroz upozorenja, preporuke, edukacije, Sto pravobraniteljica
za osobe s invaliditetom cini kontinuirano ve¢ godinama s ciljem podizanja razine svijesti arhitekata i
inZenjera gradevinarstva, predstavnika upravnih odjela za prostorno planiranje i graditeljstvo pri
gradovima i opc¢inama, predstavnika konzervatorskih odjela, ali i samih osoba s invaliditetom.

Faza projektiranja u procesu gradnje i dizajniranja dobara i usluga trebala bi ukljucivati, uz stru¢njake,
i osobe s invaliditetom, kako bi se vodilo racuna o razlicitosti populacije i potrebi da svi budemo sto
samostalniji i neovisniji o pomodi drugih.

Godine 2015. Odbor za prava osoba s invaliditetom prateéi primjenu Konvencije u RH dao je
preporuke upravo na temelju nepravilnosti koje smo tada i sada opet anketnim ispitivanjima utvrdili.
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Stoga predlazemo svim donositeljima odluka neovisno radi li se o privatnom ili javhom sektoru i
upozoravamo ih da shvate i promijene misljenja i stavove o vaznosti pristupa dobrima i uslugama jer
osobe s invaliditetom Zele biti korisnici usluga, potrosaci, turisti, zaposlenici, pacijenti, gosti... UZivati
kao i svi drugi gradani temelina prava i mogucnost nesmetanog koristenja svih usluga na
ravnopravnoj osnovi. Stoga su nasa pitanja upucena tijelima javne vlasti, na ¢ijim éemo odgovorima i
u buduénosti inzistirati:

1. Postoje li podatci o tome koliko je novosagradenih objekata pristupacno i jesu li sankcije rezultirale
njihovih naknadnim prilagodavanjem ili je samo naplacena kazna?

2. Koje mjere i aktivnosti Vlada namjerava poduzeti kako bi osobe s invaliditetom na lokalnoj razini
imale aktivnu ulogu u povjerenstvima koja donose odluke vezane uz izdavanje uporabnih dozvola za
gradevine, kako bi bile pristupacne osobama s invaliditetom?

Projekt rieSavanja pristupacnosti objektima osoba s invaliditetom - podatci Ministarstva hrvatskih
branitelja

U nastavku navodimo podatke koje nam je dostavilo Ministarstvo hrvatskih branitelja za 2017.
godinu: ,U suradnji s udrugama osoba s invaliditetom, Ministarstvo hrvatskih branitelja od 2004.
godine provodi Projekt rjeSavanja pristupacnosti objektima osoba s invaliditetom, kojim se nastoji
podrZati svaka inicijativa prilagodbe gradevina, ustanova i javnih povrsina te unaprjedenje njihove
pristupacnosti kako bi se poboljsala kvaliteta Zivota osoba s najteZom vrstom i stupnjem invaliditeta i
osigurala neovisnost njihova Zivljenja u zajednici. Sufinanciranje projekata rjesavanja pristupacnosti
objektima osoba s invaliditetom sredstvima DrZavnog proracuna Republike Hrvatske odobrava se
jedinicama lokalne i podrucne (regionalne) samouprave koje djeluju na podrucju Republike Hrvatske i
provode djelatnosti usmjerene potrebama zajednice, po podnosenju zahtjeva na javni poziv te nakon
razmatranja od strane posebne radne skupine koja predlaZe donosenje odluka o sufinanciranju i visini
odobrenih sredstava. Pored gradevinskih objekata javne namjene, u problem rjeSavanja
pristupacnosti navedenim projektom ukljuceni su i ostali sadrZaji koje koriste osobe s invaliditetom u
svakodnevnom Zivotu kao sto su: prilagodba kupalista, gradskih bazena, ucionica, opremanje
semafora zvucnom signalizacijom i ugradnja taktilnih polja upozorenja, upustanje rubnjaka, ugradnja
dizala, vertikalno podiznih platformi, koso podiznih sklopivih platformi, prilagodba ulaznih prostora,
sanitarnih ¢vorova, postavljanje orijentacijskog plana za kretanje u gradevini, prilagodba stajalista i
perona, parkiraliSnih mjesta i sl. Ministarstvo hrvatskih branitelja objavilo je prvi Javni poziv za
sufinanciranje projekata rjesavanja pristupacnosti objektima osoba s invaliditetom sredstvima
DrZavnog proracuna Republike Hrvatske u 2017. godini na podrucju Republike Hrvatske u razdoblju
od 7. oZujka do 5. travnja 2017. godine. Dana 21. kolovoza 2017. godine donesena je Odluka o
ponistenju Odluke o sufinanciranju projekata rjeSavanja pristupacnosti objektima osoba s
invaliditetom sredstvima DrZavnog proracuna Republike Hrvatske za 2017. godinu (KLASA: 555-
09/17-0001/1, URBROJ: 522-03/1-1-17-4 od 1. oZujka 2017. godine), o ¢emu je objaviljena obavijest
na mreznim stranicama Ministarstva. U navedenoj Odluci pojasnjeno je da su zaprimljeni zahtjevi
razmatrani na sastanku Radne skupine te je utvrden nedovoljan broj podnesenih zahtjeva koji su u
skladu s uvjetima propisanim Javnim pozivom. Slij