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Predmet: Izvje3ée o radu Pravobranitelja za osobe s invaliditetom za 2022. godinu
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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 lzvjeééa o radu
Pravobraniteljice za osobe s invaliditetom za 2022. godinu u pisanom - papirnatom i
digitalnom obliku - na USB-sticku.

Na temelju Uredbe o sastavljanju i predaji Izjave o fiskalnoj odgovornostii lzvjestaja o primjeni
fiskalnih pravila (,Narodne novine”, br. 95/19) dostavljamo Vam lIzjavu o fiskalnoj

odgovornosti za proracunsku 2022. godinu te ispunjeni upitnik.

S postovanjem,

Prilog:

1% lzvje$¢e o radu Pravobraniteljice za osobe s invaliditetom za 2022. u pisanom obliku i
digitalnom na USB-u

2. lzvje$ce o radu Pravobraniteljice za osobe s invaliditetom za 2022., saZetak u pisanom obliku i
digitalnom na USB-u

3. lzjava o fiskalnoj odgovornosti za proraéunsku godinu 2022. u pisanom obliku i digitalnom na
USB-u

4, Upitnik o fiskalnoj odgovornosti 2022. u pisanom obliku i digitalnom na USB-u
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1. UVOD

Sukladno djelokrugu propisanom Zakonom o pravobranitelju za osobe s invaliditetom (Narodne
novine, br. 107/07) u ovom lzvjeséu prikazan je rad Pravobranitelja za osobe s invaliditetom za 2022.
godinu koji je istovremeno i pregled ostvarivanja prava osoba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj.

U 2022.-oj godini Pravobranitelju za osobe s invaliditetom obratilo se 2.474 gradana. Najvise
obradanja, njih 565, odnosilo se na podrucje socijalne skrbi, zatim na podrucje zaposljavanja i rada
njih 287, pristupacnost i mobilnost 256, a visestrukih upita i prituzbi bilo je 237. Na mirovinsko
osiguranje odnosilo se 195 obradanja, na odgoj i obrazovanje 174, zdravstvo 148, ostala podrucja
137, na imovinsko-pravne poslove 133, pravosude 84, skrbnistvo 66, suzbijanje nasilja 56, Zivot u
zajednici 54, rad udruga 43, obiteljsko - pravnu zastitu 28 te sport 6. Ostvareno je 86 obilazaka
prostora u kojima borave, obrazuju se ili rade osobe s invaliditetom u 10 Zupanija. Pravobraniteljica
je samostalno ili u suradnji s drugim institucijama i udrugama organizirala te sudjelovala na 296
dogadanja.

Tijekom 2022. godine sudjelovali smo u 23 e-Savjetovanja gdje smo predlozili izmjene i komentirali
ukupno 118 zakonskih i podzakonskih odredbi. Od iznesenih prijedloga prihvaéeno je 11, djelomi¢no
je prihvacéeno tri, a 67 je primljeno na znanje. Nisu prihvacena 37 prijedloga.

0Od 294 opdih preporuka i upozorenja upuéenih tijelima drzavne vlasti, jedinicama lokalne i podrucne
(regionalne) samouprave kao i drugim pravnim i fizickim osobama prihvaceno ih je samo 101
(34,35%).

Djelomicno ih je prihvaceno 20,75%, nije prihvac¢eno 11,91%, nismo zaprimili odgovor na 17,1%, dok
je u tijeku razmatranje 15,98% preporuka i upozorenja. Najvise poZurnica zbog neodgovaranja
upuceno je ministarstvima — Ministarstvu rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike,
Ministarstvu znanosti i obrazovanja kao i centrima za socijalnu skrb, a zatim gradovima i opéinama.
U nedostatku drugih mehanizama za izravnu implementaciju preporuka i s ignorantskim odnosom
prema preporukama Pravobraniteljice (ukupno je 28,92% neprihvaéenih i neodgovorenih preporuka)
ovoj instituciji se kao primarna uloga namece evidentiranje i izvjeStavanje o zabiljeZenim povredama
prava na osnovi invaliditeta, Sto najcesce znaci odrzavanje statusa quo u izgradnji cjelovitog sustava
zastite osoba s invaliditetom i unapredenju kvalitete njihova Zivljenja. Najvise preporuka bilo je
prihvaceno u podrucjima pristupacnosti i mobilnosti, dok je najvise neprihvaéenih preporuka i
preporuka na koje nije odgovoreno bilo u podrucjima odgoja i obrazovanja te socijalne zastite u
kojem je najvise prituzbi osoba s invaliditetom.

Unato¢ povecanju naknada koje su ostvarene na osnovi invaliditeta tijekom 2022. godine, prituzbe su
pokazale da su svakodnevna poskupljenja svih proizvoda i usluga kao i rastuca inflacija ta poveéanja
neutralizirala. Stovise, pogorianje opce ekonomske situacije dovelo je do daljnjeg porasta siromastva
koje posebno tesko pogada osobe s invaliditetom i njihove obitelji, zbog dodatnih troskova koji
proizlaze iz invaliditeta. Stoga nadleznima opetovano upucujemo preporuke da je naknade ostvarene
na osnovi invaliditeta potrebno kontinuirano uskladivati s porastom troskova uslijed inflacije.

Velike teSkoée u svakodnevnom Zivotu i funkcioniranju osobama s invaliditetom predstavlja
nekonkurentnost pla¢a pruzatelja usluga podrske kao S$to su osobni asistenti, videéi pratitelji,
prevoditelji/tumacdi hrvatskog znakovnog jezika i pomocnici/asistenti u nastavi. Uz satnicu koja je
najniza na trziStu, osobe s invaliditetom ugroZava i nedostatak radne snage. Nedostaju i pruzatelji
usluga pomodi u kudéi, njegovatelji, medicinske sestre, lijecnici te strucni suradnici. Mnoge osobe s
invaliditetom strepe jer su prisiliene promisljati o odlasku na smjestaj u ustanove i o izdvajanju iz
svojih obitelji i zajednice, dok obitelji strepe Sto ¢e biti kad oni vise ne budu mogli skrbiti o svom
¢lanu - djetetu s teSko¢ama u razvoju ili osobi s invaliditetom. Unato¢ deklarativnom opredjeljenju za




proces deinstitucionalizacije u razli¢itim oblicima smjeStaja jo$ uvijek se nalazi preko 8.000 osoba s
invaliditetom.

Konkretnim prijedlozima aktivno smo se ukljucili u donosenje Zakona o osobnoj asistenciji Ciji je prvi
nacrt izazvao veliko nezadovoljstvo dijela osoba s invaliditetom i brojne prijepore. Prijedlozi
Pravobranitelja jasno su naglasavali potrebu da ova temeljna usluga koja jamci neovisnost osoba s
invaliditetom i njihovu uklju¢enost u zajednicu bude uskladena s nacelima neovisnog Zivljenja. lako je
podrska osobnog asistenta u Republici Hrvatskoj bila dostupna manjem broju osoba s najtezim
invaliditetom, ona ne podrazumijeva i pomo¢ oko brige za djecu pa se roditelji s invaliditetom oko
brige za djecu oslanjaju na neformalnu podrsku. Stoga je Pravobraniteljica uputila prijedlog da se u
poslove osobnog asistenta ugradi i podrSska u vezi podizanja djece uz prisustvo roditelja s
invaliditetom.

Obilaskom skloniSta za zrtve nasilja utvrdili smo da je zbog neosigurane podrske invaliditet prepreka
za prihvat Zena koje ne mogu samostalno voditi brigu o sebi i djeci Sto predstavlja diskriminaciju na
osnovi invaliditeta.

Reagirali smo na slucajeve ponizavajuceg i uvredljivog govora u javhom prostoru kojim se nanosi
Steta dostojanstvu i ravnopravnom polozaju osoba s invaliditetom u drustvu te preporucivali
politiCarima da politicke ambicije usmjere na planiranje aktivnosti za poboljSanje njihovog teskog
polozaja u drustvu.

Zbog izmjena Zakona o socijalnoj skrbi doslo je do povecanja zahtjeva za vjeStacenjima uslijed

preispitivanja prava Sto je posebno tesko pogodilo osobe Ciji je invaliditet posljedica trajnog i
ireverzibilnog stanja te je nepotrebno ovu ¢injenicu dokazivati ucestalim ponovnim vjesStacenjima.

Prilikom obilazaka psihijatrijskih ustanova utvrdili smo nepoStivanje prava osoba koje se nalaze na
lijeCenju zbog nepoznavanja propisa, nedovoljno razvijene svijesti o vaznosti posStivanja propisanih
prava pacijenata, ograni¢enosti materijalnih resursa te manjka stru¢njaka i drugog osoblja. Misljenja
smo da je u svrhu zaustavljanja, odnosno postepenog potpunog prestanka koriStenja mjera prisile uz
reformu zakonodavstva, potrebno unaprijediti postupanje u praksi osiguravanjem kontinuirane
edukacije zaposlenicima, ali i tehnickih, materijalnih i kadrovskih preduvjeta za postizanje ovog cilja.

Upozoravali smo da se smanjivanjem cijena ortopedskih pomagala pogorsava ionako losa situacija
dostupnosti pomagala zbog toga Sto su postoje¢a pomagala na Listi ortopedskih i drugih pomagala
HZZ0-a zastarjela, ¢esto nekvalitetna i vrlo tesSko prilagodljiva potrebama osobe.

Apelirali smo da usmjerenost na rjeSavanje krize ne bude izgovor za necinjenje i nepoduzimanje
mjera za uspostavljanje sustava rane intervencije. Djeca s teSko¢ama u razvoju u Hrvatskoj nemaju
sustavan pristup nuZnim intervencijama, nema dovoljno pruZatelja ove usluge, nema dovoljnog broja
stru¢njaka, na prvu dijagnozu ¢eka se mjesecima, a takav smanjeni intenzitet i nepravovremenost
terapijskih postupaka smanjuje moguénost ili ne omogucuje pozitivne ishode.

Istovremeno nedostatak prostornih, kadrovskih i drugih uvjeta u djecjim vrtiéima najviSe pogada
upravo populaciju djece sa zdravstvenim i razvojnim teskoc¢ama, kojima se ograniava upis i trajanje
boravka u vrti¢u. Na ucenike s teSko¢ama u razvoju i dalje se gleda kroz njihovu teskodu, a fokus je na
onome S$to ne mogu umjesto na osiguravanju potrebne podrske u redovnom sustavu obrazovanja.
Zbog nedostatka podrske i stru¢nih djelatnika upucuju se u posebne ustanove, a cijeli sustav se
previSe oslanja na asistente u nastavi Ciji je radno-pravni status nesiguran, a cijena rada niska pa
mnoga djeca s teSko¢ama u razvoju ostaju bez tog vida podrske. Srednjoskolsko obrazovanje uéenika
s teSko¢ama u razvoju i dalje nije uskladeno s potrebama trzista rada. Posebno je neureden sustav
visokog obrazovanja studenata s invaliditetom, a unato¢ velikom zalaganju Pravobraniteljice
davanjem konkretnih prijedloga u novom Zakonu o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti




propustena je prilika da se definira tko su studenti s invaliditetom dok je osiguravanje potrebne
podrske ostavljeno kao moguénost umjesto zakonske obveze.

Prema podacima Zavoda za vjeStaCenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s
invaliditetom na dan 31. prosinca 2022. evidentirano je 15.513 zaposlenih osoba s invaliditetom sto
je 3.819 osoba s invaliditetom viSe u odnosu na 31. prosinca 2021. godine kad ih je bilo 11.694.
Medutim, ovaj porast nije pokazatelj iskljucivo rasta zaposlenosti osoba s invaliditetom, ve¢ je
dijelom uzrokovan uskladivanjem s novim Zakonom o Registru zaposlenih osoba s invaliditetom
(Narodne novine, br. 63/22) te azuriranjem baza podataka u Registru osoba s invaliditetom.

Najcesée prituzbe vezane uz zaposljavanje osoba s invaliditetom odnosile su se na provodenje
natjecajnih postupaka u drzavnim i javnim sluZzbama. Osobe s invaliditetom koje su se prituzile
Pravobraniteljici uvjerene su da je zaposljavanje netransparentno i da se pogoduje unaprijed
poznatim kandidatima te se prituzuju na nemogucnost ostvarenja prava prednosti pri zaposljavanju
pod jednakim uvjetima. Mnogi poslodavci ¢esto imaju negativan stav prema zahtjevu za ostvarenje
prava na razumnu prilagodbu radnog mjesta. lako je ono zakonski uredeno kroz viSe propisa, u praksi
i dalje ovisi o dobroj volji poslodavca. Unatoc potrebi ne postoje programi socijalnog ukljucivanja u
koje bi se moglo ukljuciti one korisnike koji se ne mogu ukljuciti u svijet rada. Kao drzava i poslodavci
ne smijemo dozvoliti da osobe s invaliditetom zbog neosiguravanja podrske i prilagodbe pri
zaposljavanju i na radnom mjestu diskriminiramo, pasiviziramo i guramo u socijalne naknade i
mirovine.

U Registru osoba s invaliditetom u oZujku 2023. godine evidentirano je 645.231 osoba s
invaliditetom (363.716 muskog spola i 281.515 Zenskog spola).

Udruge osoba s invaliditetom su i tijekom 2022. godine cesto bile jedina poveznica osoba s
invaliditetom i sustava, a u mnogim sredinama su jedini pruZatelji usluga. Medutim, nisu dovoljno
sustavno podrzane niti dovoljno financirane Sto otezava kontinuitet i bolji nadzor kvalitete usluga
koje pruzaju.

Velika stopa neodgovaranja i neprihvaéanja preporuka Pravobraniteljice zabiljeZena je i kod jedinica
lokalne samouprave, posebice opéina, kod kojih i dalje ne postoji razvijena svijest o vaznosti njihove
uloge u osiguravanju ravnopravnosti osoba s invaliditetom u lokalnoj zajednici. Upravo su JLP(R)S u
poziciji da ucinkovito odgovore na njihove potrebe i osiguraju pristupacno i inkluzivno okruzenje.
Nerazumijevanje nositelja lokalnih vlasti za probleme s kojima se osobe s invaliditetom susrecu
ogleda se kroz brojne prituzbe kojima se ukazuje na nepristupacne objekte javne namjene u njihovu
vlasnistvu (npr. upravni odjeli, ustanove, komunalne tvrtke, Skole i dr.), na nepristupacne javne
povrsine, nedovoljan broj parkiraliSnih mjesta za vozila osoba s invaliditetom, nepristupacan javni
prijevoz, dok je prijevoz prilagodenim vozilima i dalje iznimka. Jedan od goruéih problema osoba s
invaliditetom ostaje i kroni¢ni nedostatak pristupacnih stanova u svim dijelovima Republike Hrvatske.
Porast prituzbi ukazuje na brojne prepreke zbog kojih su turisticki sadrzaji od smjestajnih kapaciteta,
plaza i svih drugih popratnih turistickih i kulturnih sadrzaja nepristupacni osobama s invaliditetom.
Ipak odredeni pozitivni primjeri rjeSavanja navedenih problema potvrda su kako za poduzimanje
potrebnih mjera i aktivnosti nisu bitni veli¢ina, broj stanovnika i financijski kapacitet jedinice lokalne
ili podruéne samouprave, nego prihvacanje osoba s invaliditetom kao ravnopravnih gradana i svijest
nositelja vlasti o obvezi osiguravanja jednakih mogucnosti.

U nastavku ovog izvjeséa prikazat ¢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 dati primjere Zivotnih situacija osoba s invaliditetom i djece
s teSko¢ama u razvoju. Svjesni vaznosti rodne ravnopravnosti, zbog potrebe za sazetoséu, imenice
muskog roda u ovom lzvjes¢u odnose se podjednako i na muski i na Zenski spol.



1.1. POSTUPANJA PRAVOBRANITELJA ZA OSOBE S
INVALIDITETOM

Tijekom 2022. godine sukladno ovlastima koje proizlaze iz odredbi Zakona o pravobranitelju za osobe
s invaliditetom Pravobraniteljica je postupala po predstavkama gradana koji su se najcesce obracali
osobno — posStom, elektronickom postom, telefaksom, telefonom i osobnim dolaskom. Postupalo se
po zaprimljenim predstavkama, prituzbama, zamolbama, prijedlozima i dr. u skladu s Ustavom
Republike Hrvatske, zakonodavstvom i medunarodnim dokumentima.

Podatci o obraéanjima gradana prikazani su u tablici 1. u kojoj je vidljivo da je u 2022. u odnosu na
2019. godinu, godinu prije pandemije, doslo do porasta za 14% odnosno gradani su nam se obratili
2.474 puta.

Tablica 1. Komparativni prikaz ukupnog broja obraéanja gradana u 2018., 2019., 2020., 2021. i 2022. godini

2018. | 2019. | 2020. | 2021. | 2022.

Broj obra¢anja gradana | 1.951 | 2.172 | 2.266 | 2.720 | 2.474

Broj postupanja POSI 3.200 |3.398 |4.538 |5.826 | 5.056

1.1.1. Statisticki podaci
A) PODATCI O POVREDAMA PRAVA

U 2022. godini zaklju¢ena su 1.372 predmeta u kojima se postupalo na osnovi zaprimljenih prituzbi
fizickih i pravnih osoba. Postotak utvrdivanja povreda prava medu zaklju¢enim predmetima odnosi se
na 277 predmeta iz prethodnih razdoblja i 1.095 predmeta iz 2022. godine.

U 329 predmeta ili njih 23,9% zakljucenih nije bilo povrede prava. U 667 predmeta ili njih 48,6% nije
se utvrdivala povreda prava.

U sljedec¢im grafikonima prikazana su najceséa podrucja u kojima se po zaprimljenim prituzbama
utvrdivala povreda prava — ukupno 375 predmeta ili njih 27,3%.

Grafikon 1. Prikaz utvrdenih povreda prava u podrucjima socijalne zastite, zaposljavanja i rada te mirovinskog
osiguranja
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Iz gore navedenih podataka vidljivo je da u podrucju socijalne zastite, gdje smo obradili 75 prituzbi u
kojima je bilo povrede prava, najvise je bilo povreda vezano uz dugotrajnost postupka, povreda
zakonom zajamcenih prava i povreda prava prema KPOSI. U podrucju zaposljavanja i rada — 52
prituzbe — najviSe je bilo povreda prava zajamcenih zakonom, sumnji na diskriminaciju te povreda
prava grupacije osoba s invaliditetom. U mirovinskom osiguranju — 25 prituzbi — najéesée se radilo o
povredama zakonom zajamcenih prava pojedinaca te dugotrajnosti postupka.

Grafikon 2. Prikaz utvrdenih povreda prava u podrucjima obrazovanja, zdravstva te pristupacnosti i mobilnosti
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U podrucju pristupacnosti i mobilnosti, gdje je obradeno 76 prituzbi, naj¢escée su bile povrede prava
zajamcenih zakonom, zatim povreda prava prema KPOSI, povreda prava grupacije OSl, sumnja na
diskriminaciju, povrede ustavnih prava kao i povrede prema drugim medunarodnim dokumentima. U
podrucju odgoja i obrazovanja, gdje je obradeno 45 prituzbi, najées¢e su bile povrede prava
zajamcenih zakonom, povrede prava prema KPOSI te sumnja na diskriminaciju. U podrucju zdravstva,
gdje smo obradili 30 prituzbi, najées¢e povrede prava bile su prema grupaciji OSI, prema KPOSI te
povrede prava zajamcenih zakonom. Kada govorimo o povredama prava zbog dugotrajnosti
postupka, najées¢a podrucja bila su odgoj i obrazovanje te zdravstvo. Osim navedenih podrudja,
povrede prava bile su i u drugim podruéjima: u imovinsko-pravnim poslovima, suzbijanju nasilja,
pravosudu i Zivotu u zajednici.

Prema gore navedenim podatcima u kojima smo istaknuli najée$¢a podrucja u kojima su povrijedena
prava osoba s invaliditetom i djece s teSko¢ama u razvoju, vidljivo je kako je najveéi broj povreda
zakonom zajamcenih prava bio u svim podrucjima. Povrede prava prema KPOSI bile su najées¢e u
podrucjima pristupacnosti i mobilnosti, zaposljavanja i rada te obrazovanja. Kada govorimo o
povredi prava zbog dugotrajnosti postupka, najées¢e je to bilo u podrucjima socijalne zastite,
obrazovanja i mirovinskog osiguranja. Znacajan broj povrede prava, odnosno sumnje na
diskriminaciju, odnosio se na podrucja zaposljavanja i rada, pristupacnosti i mobilnosti te odgoja i
obrazovanja.

B) PODATCI O OBRACANJIMA GRADANA

U tablici 2. prikazani su podatci iz 2022. godine o obracanjima gradana, udruga kao i svih drugih
podnositelja u svrhu zastite, promicanja i pradenja prava i interesa osoba s invaliditetom — ukupno
2.474 puta. Povodom prituzbi gradana upuéenih pisanim putem — njih 951, imali smo 1.681 pisanih




postupanja i 1.114 telefonskih savjetovanja. Od 1.681 pisanih postupanja po prituzbama 415 se
odnosilo na preporuke i upozorenja.

Tablica 2. Podatci o obrac¢anjima gradana

Prituz
tlf be Obracanja gradana . Osobni
upucene . X NenadleZnost .
Vrste kontakta L. koja nemaju dolazak i Ukupno

pisanim . POSI
karakter prituzbe telefonom

putem

Broj obracanja 951 458 24 1.060 2.493

Broj upuéenih

preporuka, 2.795 724 30 1.537 5.056
savjetovanja te

drugih intervencija

U ukupno 458 obracanja koja nisu imala karakter prituzbi postupali smo 724 puta, od cega se 248
postupanja odnosilo na provodenje istraZivanja, projekata, pisma podrske.

U 1.060 slucajeva koji su se obratili telefonom, elektronickom postom i osobnim dolaskom imali smo
1.537 postupanja. Za 24 obracdanja gradana utvrdili smo da nisu u nadleznosti POSI-ja.

Podatci o prituzbama gradana iz prethodnih razdoblja
Pravobraniteljica je tijekom 2022. godine postupala i u 387 prituzbi koje su zaprimljene u prethodnim
razdobljima.

B1) Podatci po podrucjima

Od ukupno 2.493 obradanja gradana, grafikon 3. prikazuje 2.467 po podrucjima od pravnih i fizickih
osoba (u 24 nije nadlezan POSI).

Grafikon 3. Obraéanja gradana po podrucjima
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B2) Podatci po Zupanijama

Grafikon 4. Prikaz obracanja gradana u 2022. godini po Zupanijama
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Gornji grafikon 4. prikazuje obracanja
gradana pisanim putem po
Zupanijama tijekom 2022. godine
— njih 1.409. Kao i prethodnih godina, najvise ih je pristiglo s podruc¢ja Grada Zagreba — 421, zatim iz
Osjecko-baranjske Zupanije — 189 te Splitsko-dalmatinske Zupanije — 111. Najmanji broj podnesaka —
9 zaprimljeno je iz Medimurske i Viroviticko-podravske Zupanije.
U skupini ,ostalo” nalaze se podnesci zaprimljeni od pravnih i fizickih osoba koje nisu Zeljele navesti
mjesto prebivalista/boravista, osobe koje su prijave poslale iz inozemstva te anonimne prijave. Takvih
je podnesaka bilo 188.

B3) Podatci po podnositelju

Grafikon 5. Prikaz obracanja gradana u 2022. godini po podnositelju
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slu¢ajeva podneske su podnijeli ¢lanovi obitelji OSI, sto je 8%. ZabiljeZeno je 85 podnesaka, odnosno
njih 6%, proslijedenih od institucija i ustanova, s tim da se vecina odnosila na stranke koje su se
prituzile drugim tijelima pa su ti podnesci sukladno ovlastima proslijedeni Pravobraniteljici. Ostalo se
odnosi na podneske zaprimljene od odvjetnika, skrbnika, prijatelja, putem medija te ostalih fizickih i
pravnih osoba, njih 81. Anonimno ih je bilo 15.

B4) Podatci o radu na ostalim podnescima

Podnesci gradana koji nemaju karakter prituzbe

U 2022. godini bilo je ukupno zaprimljeno 458 podnesaka gradana koji nemaju karakter prituzbe.
Odnosili su se na trazenje razli¢itih savjeta, obavjeStavanje o poduzetim radnjama, trazenje misljenja
i drugo. Od navedenog broja 50 zaprimljenih podnesaka odnosilo se na zamolbe pojedinaca i udruga,
pisma potpore i podrske u njihovom radu prilikom provedbe projekata, istraZivanja i sli¢no.




Savjetovanje putem telefona i osobnim dolaskom

Tijekom 2022. godine telefonom i osobnim dolaskom se obratilo 1.060 osoba. Pravobraniteljica je
stranke savjetovala 1.573 puta telefonom, na pojedinacnim sastancima te putem elektronicke poste.
Telefonska savjetovanja Cine jedan od vaznijih oblika savjetovanja osoba s invaliditetom. U vecini
slucajeva radi se o OS| koje su ovisne o pomoci druge osobe kao i o potrebi za uslugama koje
nedostaju u njihovom okruZenju, npr. prijevoz, asistencija i drugo. Ujedno smo upoznati s Cinjenicom
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.

C) 1IZMJENE, DOPUNE, DONOSENJE | PRACENJE PROVEDBE PROPISA

Tijekom 2022. godine sudjelovali smo u 23 e-Savjetovanja (na nacionalnoj razini i vezano uz jedinice
lokalne samouprave) na mreznim stranicama na kojima tijela objavljuju prijedloge propisa u svrhu
javnog savjetovanja, gdje smo predlozili izmjene 118 odredbi. Od predlozenih odredbi prihvaéeno je
11, djelomicno su prihvaéene tri i 67 je primljeno na znanje. Nije prihvaceno 37 prijedloga.
Pravobraniteljica je zaprimila 61 predstavku koje su se odnosile na prijedloge izmjene i dopune
propisa, poziva na sudjelovanje u radu povjerenstava i radnih skupina te na pracenje operativnih
programa. Od navedenog broja u 2022. godini Pravobraniteljica je imala 79 postupanja u kojima je
izmedu ostalog dala misljenja i/ili prijedloge izmjena i dopuna 33 propisa (zakona, podzakonskih
akata, nacionalnih planova, strategija i izvjeS¢a o provedbi medunarodnih dokumenata) na vlastitu
inicijativu, na trazenje nadleznih institucija te na temelju prijedloga pojedinaca i udruga. Od tog broja
prihvaceni su prijedlozi u cetiri propisa, djelomi¢no je prihvaéeno pet, na znanje 10, u tijeku je
donosenje 10 propisa, u Cetiri propisa nisu prihvacéeni prijedlozi.

Predstavnici Ureda pravobraniteljice sudjelovali su u radu povjerenstava kao i radnim skupinama.
Takoder, sudjelovali su kao promatrac¢i u radu odbora za pracenje Operativhog programa
Konkurentnost i kohezija 2014.-2020., Operativnog programa Ucinkoviti ljudski potencijali 2014.—
2020., Programa ruralnog razvoja Republike Hrvatske za razdoblje 2014.-2020., kao i odbora za
praéenje Programa Ucinkoviti ljudski potencijali 2021.—2027. Vise o navedenom se nalazi u ovom
Izvje$¢u u podrucju pod nazivom Prijedlozi i preporuke za izmjene i dopune zakona i drugih propisa te
unaprjedenje sustava.

D) PREPORUKE | UPOZORENJA

Tijekom 2022. godine upudeno je 552 preporuka/upozorenja jedinicama lokalne i podrucne
(regionalne) samouprave, tijelima drzavne vlasti te drugim pravnim i fizickim osobama. Njih 77 bilo je
na vlastitu inicijativu institucije, dok se 60 odnosilo na preporuke udrugama osoba s invaliditetom u
svrhu prijave projekata i podrske u radu.

S ciljem analize stanja i procjene potreba OSI u pojedinim Zivotnim podrucjima, ali i radi pracenja u
kojoj mjeri se provode preporuke Pravobraniteljice upuéene proteklih godina, provedena su
istrazivanja i prikupljani podatci u podrucjima mobilnosti, pristupacnosti, zdravstva i reproduktivnih
prava, prava Zena s invaliditetom, suzbijanja nasilja, pravosuda i suradnje s organizacijama civilnog
drustva.

Vise o navedenom se nalazi u ovom lzvjes¢u u podrucju pod nazivom ,Prijedlozi i preporuke za
izmjene i dopune zakona i drugih propisa te unaprjedenje sustava”, kao i u poglavljima koja se odnose
na pojedina podrucja.

E) UVID U PROSTORE U KOJIMA BORAVE, RADE ILI SU SMJESTENE OSOBE
S INVALIDITETOM | DJECA S TESKOCAMA U RAZVOJU

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, obavljena su 86 obilaska u 10



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 OSI. Kao neke od primjera isticemo: Autobusni kolodvor
Osijek, Osijek; Caritas Zagrebacke nadbiskupije — Kuéa za zbrinjavanje djece i odraslih osoba s
tjelesnim i mentalnim osSteéenjima ,Bl. Alojzije Stepinac” — Brezovica, Brezovica; Sv. Ana — Caritasov
dom za Zene i djecu — ZON, Rijeka; Centar za rehabilitaciju Komarevo, Gornje Komarevo — Sisak;
Centar ,Lice Faraguna“ Labin, Labin; Centar M.A.R.E. — Model aktivne rehabilitacije i edukacije,
Rovinj; Centar za rehabilitaciju Stanci¢, Dugo Selo; Centar za autizam Rijeka, Rijeka; Centar za autizam
Split, Split; Centar za inkluziju i podrsku u zajednici, Labin; Centar za inkluziju Pakrac — Lipik, Pakrac;
Udruga za promicanje inkluzije/Centar za inkluzivne radne aktivnosti, Zagreb; Centar za kulturu
bakovo, Dakovo; Centar za odgoj i obrazovanje Rijeka, Rijeka; Centar za profesionalnu rehabilitaciju
Rijeka, Rijeka; Centar za pruzanje usluga u zajednici Osijek ,JA kao i TI“, Osijek; Centar za
rehabilitaciju Rijeka, Rijeka; Centar za pruzanje usluga u zajednici Ozalj, Ozalj; Centar za odgoj,
obrazovanje i rehabilitaciju ,Podravsko sunce”, Koprivnica; Hrvatski Crveni kriz, Zagreb; Dom za
odrasle osobe Bidruzica, Desini¢; Mirni kutak d.o.0o. — Dom za smjestaj starijih i nemocénih osoba,
Solin; Dom za odrasle osobe Zagreb, Podruznica Mirkovec, Mirkovec; Dom za odrasle osobe
Motovun, Motovun; Cvjetni dom — dom za psihicki bolesne odrasle osobe i dom za starije, Split; Dom
za odrasle osobe Sv. Frane Zadar, Zadar; Dom za odrasle osobe Trogir, Trogir; Dom za odrasle osobe
Zemunik, Zemunik Donji; Bene Vita — domovi za starije i nemocne osobe, Zagreb; Punkt d.o.o. —
drustveno poduzece, Pula; Drustvo multiple skleroze Vukovarsko-srijemske Zupanije, Vukovar;
Drustvo osoba s invaliditetom Rovinj, Rovinj; Drustvo tjelesnih invalida grada Rijeke, Rijeka; Djecji
vrti¢ Latica, Zadar; Grad Dakovo, Dakovo; Grad Osijek, Osijek; Hrvatski savez gluhih i nagluhih,
Zagreb; Grad Rijeka, Rijeka; Kaznionica u Lepoglavi, Lepoglava; Klinicki bolnicki centar Rijeka, Rijeka;
Klinicki bolnicki centar Split, Split; Kulturni centar Osijek, Osijek; MACAKLIN d.o.o. — Corner restoran i
ballroom, Osijek; Restoran ,Kod Javora®“, Osijek; Motel Plitvice, Zagreb; Medunarodna zracna luka
Zagreb — Franjo Tudman, Velika Gorica; Opcina Bizovac, Bizovac; Udruga za promicanje inkluzije —
Osjecki centar za inkluziju, Osijek; Osnovna Skola ,Centar” Rijeka, Rijeka; Osnovna Skola Petra
Studenca Kanfanar, Kanfanar; Osnovna Skola Sveta Klara, Novi Zagreb; Osnovna S$kola Antuna
Mihanoviéa Zagreb, Zagreb; Osnovna Skola ,Brada Radi¢” Koprivnica, Koprivnica; Osnovna Skola
Grigora Viteza Zagreb, Zagreb; Osnovna skola Ludbreg, Ludbreg; Osnovna Skola Petra Preradovi¢a
Zadar, Zadar; Osnovna Skola , Petar Zorani¢“ Nin, Nin; Osnovna Skola Stanovi Zadar, Zadar; Osnovna
Skola Vostarnica Zadar; Zadar; Psihijatrijska bolnica Rab, Rab; PPK Valpovo d.o.o., Valpovo; Sigurna
kuca Istra, Pula; Specijalna bolnica za ortopediju i rehabilitaciju ,Martin Horvat“ Rovinj-Rovigno,
Rovinj; Srednja strukovna Skola Velika Gorica, Velika Gorica; SveuciliSte Jurja Dobrile u Puli, Pula;
Sveutiliste u Zadru, Zadar; Sveucilidte u Zadru — Studentski dom Zadar, Zadar; Skola za odgoj i
obrazovanje — Pula, Pula; Zenska grupa Karlovac ,Korak*, Karlovac; Drustvo za istraZivanje i potporu,
Rijeka; Udruga gluhih i nagluhih Primorsko-goranske Zupanije, Rijeka; Udruga za osobe s
intelektualnim ostecenjem ,,Golubica” Vukovar, Vukovar; Udruga osoba s intelektualnim teSko¢ama
,Jaglac” Orahovica, Orahovica; Udruga za pomo¢ osobama s tesko¢ama u razvoju ,Neven” Dakovo,
Dakovo; Udruga Osmijeh, Solta; Udruga osoba s invaliditetom Grada Opatije — Opatijski kutak za
inkluziju, Opatija; Udruga roditelja djece s tesko¢ama u razvoju ,Pcelice”, Gospi¢; Udruga slijepih
Istarske Zupanije, Pula; Udruga slijepih Primorsko-goranske Zupanije, Rijeka; Udruga UZOR, Rijeka;
Udruga Zena NIT Korenica, Korenica; Udruga osoba s misiénom distrofijom Primorsko-goranske
Zupanije, Rijeka; Udruga Znam, Rijeka; URIHO — Ustanova za profesionalnu rehabilitaciju i
zaposljavanje osoba s invaliditetom, Zagreb; Dom Crvenog kriza Grada Zagreba ,,Villa Rustica“, Novi
Vinodolski; Zupanijska specijalna bolnica Insula, Rab i fizitke osobe.

F) POSTUPANJA PRAVOBRANITELJICE PO OVLASTIMA 1Z DRUGIH PROPISA

Zakon o suzbijanju diskriminacije
Tijekom 2022. godine Pravobraniteljica je postupala po ukupno 179 prituzbi na diskriminaciju na
osnovi invaliditeta. Nakon provedenog ispitnog postupka Pravobraniteljica od ukupnog broja




zaprimljenih prituzbi sumnja na diskriminaciju u njih 130. Vise se nalazi u poglavlju Jednakost i
nediskriminacija.

Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama

Postupajudi po ovlasti iz ¢l. 26. Zakona o zastiti osoba s duSevnim smetnjama (Narodne novine, br.
76/14) u situaciji kada pristanak na smjestaj daje zakonski zastupnik osobe, Pravobraniteljica je u
2022. godini primila ukupno 708 obavijesti. Od psihijatrijskih ustanova u kojima se lijece djeca i
adolescenti (KBC Rijeka i PB za djecu i mladeZ Zagreb) zaprimljeno je ukupno 699 obavijesti, a od
psihijatrijskih ustanova u kojima se lijece odrasle osobe (Klinika za psihijatriju Vrapce, KBC Split, OB
Virovitica i OB Vinkovci) zaprimljeno je ukupno devet obavijesti koje su oznacene kao obavijesti o
smjestaju bez pristanka.

1.1.2. Podatci o aktivnostima u svrhu promicanja prava

Promicanje prava i interesa osoba s invaliditetom (u daljnjem tekstu: OSI) na nacionalnoj i
medunarodnoj razini jedna je od temeljnih aktivnosti rada institucije pravobranitelja za osobe s
invaliditetom. Promicanjem pozitivnih praksi, podizanjem razine svijesti kao i uklanjanjem stereotipa i
predrasuda u drustvu mijenjamo percepciju javnosti o sposobnostima OSI; poticemo i osnazujemo
same OSl i njihove bliznje da se aktivno ukljuc¢e u zajednicu te informiramo i upoznajemo institucije i
druge pravne osobe o drustvenom modelu kroz sva podrucja djelovanija.

A) ORGANIZIRANIJE | SUDJELOVANIJE NA DOGADPANIJIMA

Pravobraniteljica je samostalno ili u suradnji s drugim institucijama i udrugama organizirala
dogadanja uzivo ili putem online platformi te sudjelovala na raznim dogadanjima koja su organizirale
institucije, udruge i druge pravne osobe u RH. Takvih dogadanja je bilo 296, od cega smo aktivno
sudjelovali na 130 dogadanja — uvodnim izlaganjem ili sudjelovanjem u raspravi.

Pravobraniteljica i njezini suradnici odrzali su predavanja i interaktivne radionice kako bi podizali
svijest o pravima, sposobnostima i moguc¢nostima kao i samom poloZaju osoba s invaliditetom i djece
s teSko¢ama u razvoju.

Pravobraniteljica i suradnici su odrZali sastanke s 5. sazivom Strucnog savjeta Pravobraniteljice za
osobe s invaliditetom, o cemu se viSe nalazi u podrucju ovog Izvjes¢a — Rad strucnog savjeta.

Vise o sudjelovanju na dogadanjima nalazi se u podrucju ovog lzvjes¢a pod nazivom Podizanje razine
svijesti, Sudjelovanje na dogadanjima, zatim po podrucjima te u Prilogu 2.

B) SUDJELOVANIJE U MEDIJIMA

Prisutnost pravobraniteljice i suradnika zabiljezena je u najmanje 50 medija, a odnosilo se na
minimalno 359 gostovanja u medijima ili odgovore na upite novinara. Takoder je objavljeno 21
priopéenje i reagiranje pravobraniteljice.

Vise se nalazi u podrucju ovog Izvjes¢a pod nazivom Podizanje razine svijesti i u Prilogu 3.

C) IZRADA | PROMOCIJA VIDEOMATERIALA, PRIRUCNIKA | BROSURA

Pravobraniteljica je u svrhu podizanja razine svijesti i uklanjanja predrasuda izradila u 2022. godini:

1. videozapis Neovisno Zivljenje i Zivot u zajednici
https://drive.google.com/file/d/1XhjsULpf3FPh8F oH4zQeMOqgFo-0bxIB/view

2. brosuru Za sadasnje i buduce studente s invaliditetom: Sto je bitno znati o pravima i oblicima
potpore, 2022. (izradila Koordinacija pravobraniteljice za osobe s invaliditetom za podrsku u
visokom obrazovanju)

3. publikaciju Seksualnost i osobe s invaliditetom, 2022. (izdava¢ Pravobranitelj za osobe s
invaliditetom).

4. Promotivni video o nacinu rada POSI u uklanjanju diskriminacije:
https://youtu.be/N28zNj57cFQ
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D) MEDUNARODNA SURADNIJA

Tijekom 2022. godine imali smo 45 medunarodne aktivnosti i sudjelovanja na dogadanjima.
Vise moZete pogledati u podrucju ovog Izvjes¢a pod nazivom ,,Medunarodna suradnja”.

2. ZASTITA, PRACENJE | PROMICANJE PRAVA
OSOBA S INVALIDITETOM

2.1. JEDNAKOST | NEDISKRIMINACUA

Tijekom 2022. godine Pravobraniteljica je postupala u ukupno 179 prituzbi na diskriminaciju po
osnovi invaliditeta od kojih se njih 130 odnosilo na utvrdivanje krSenja prava i/ili sumnje na
diskriminaciju sukladno Zakonu o suzbijanju diskriminacije (Narodne novine, br. 85/08 i 112/12; u
daljnjem tekstu: ZSD) i sukladno Konvenciji o pravima osoba s invaliditetom (Narodne novine -
Medunarodni ugovori, br. 06/07, 03/08 i 05/08; u daljnjem tekstu: KPOSI). U 2022. godini zabiljezen
je pad ukupnog broja prituzbi zaprimljenih na diskriminaciju i slijedom toga pad utvrdivanja krsenja
prava i/ili sumnje na diskriminaciju, a Sto je uzrokovano prestankom pandemije COVID-19 i
prestankom provedbe velike vecine zastitnih mjera provodenih u cilju sprjeCavanja Sirenja bolesti
(posebno u podrucjima obrazovanja i socijalne skrbi).

Tablica 3. Prituzbe u kojima je POSI postupao prema ZSD-u od 2016. do 2022. godine, prema podrucjima
diskriminacije

Broj
Podrucje
2016. | 2017. | 2018. | 2019. | 2020. | 2021. | 2022.

Cla'nﬁ'fv'o u sindikatu, OCD-ovima, 0 0 1 0 0 0 0
politickim strankama
Javno informiranje i mediji 2 2 0 6 2 1 1
Kulturnovl umjetnicko 0 0 0 0 0 0 5
stvaralastvo
Obrazovanje 6 15 8 6 16 29 21
Sport 0 0 0 0 0 3 0
Znanost 0 0 0 0 0 0 0
Pravosude 0 4 5 0 4 2 6
Uprava 0 0 0 0 2 2 1
Pristup dobrima i uslugama 13 9 11 14 30 40 40
Rad 3 10 5 19 18 13 19
Zaposljavanje 1 2 4 2 15 11 9
Mirovinsko osiguranje 0 0 2 2 4 1 4
Socijalna skrb 4 4 8 2 17 15 7
Zdravstveno osiguranje 0 0 0 0 3 0 0
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Stanovanje 4 3 1 4 7 3 2

Zdravstvena zastita 0 3 4 2 6 7 3
Prituzbe s visestrukim podrucjima 0 0 0 2 3 3 1
Diskriminacija — opcenito 0 7 20 10 8 13 14

UKUPNO | 33 59 69 69 135 143 130

Najvedi broj prituzbi na diskriminaciju na osnovi invaliditeta i u 2022. godini (kao i u prethodnim
razdobljima) odnosio se na podrudje pristupa dobrima i uslugama (najcesée zbog fizicke
nepristupacnosti osobama s invaliditetom prostora u kojima se pruzaju razliCite javne i druge usluge,
odrZzavanja dogadanja u nepristupacnim objektima, nepristupacnosti javnog prijevoza i dr.). Nadalje,
prikazani podatci u tablici 3. pokazuju kako je i dalje velik broj postupanja i slu¢ajeva povodom
sumnje na diskriminirajuc¢a postupanja u podrucju obrazovanja djece s teSko¢ama u razvoju (najcesée
prilikom upisa i ukljuCivanja ucenika s tesko¢ama u razvoju u redovne Skole najblize mijestu
stanovanja, osiguravanja potrebne razumne prilagodbe i podrske, posebice pristupacnosti skola,
prijevoza, osiguravanja prilagodenih udzbenika za ucenike s oStecenjima vida te osiguravanja
odgovarajuée podrske pomocénika u nastavi/stru¢nih komunikacijskih posrednika, osobito s obzirom
na nekvalitetno ureden njihov radnopravni status i izostanak potrebnoga stru¢nog osposobljavanja —
o ¢emu detaljnije u podrucju 2.13.2. Osnovno i srednjoskolsko obrazovanje; u visokom obrazovanju i
nadalje neravnopravan poloZaj studenata s invaliditetom naj¢eSée proizlazi iz Cinjenice da u
osnovnom Zakonu koji pokriva visoko obrazovanje i dalje nije odredeno tko su studenti s
invaliditetom (iako je tijekom 2022. godine donesen novi Zakon o visokom obrazovanju i znanstvenoj
djelatnosti (Narodne novine, br. 119/22) nije propisana obveza osiguravanja razumne prilagodbe i
podrske) — o cemu detaljnije moZete pronaci u podrucju pod nazivom 2.13.3. Visoko obrazovanje.

Kada govorimo o prituzbama u kojima je POSI postupao sukladno ZSD-u prema diskriminacijskim
osnovama, u 2022. godini 129 prituzbi se odnosilo na invaliditet, a jedna na zdravstveno stanje.

Tablica 4. Prituzbe u kojima je POSI postupao prema ZSD-u od 2016. do 2022. godine, prema spolu
prituzitelja/ice

Broj
Spol prituzitelja/ice
2016. 2017. 2018. 2019. 2020. 2021. 2022.

Zena 17 27 27 28 52 47 49
Muskarac 10 29 30 27 44 51 60
Nepoznato (anonimno) 0 0 1 2 2 1 1
Grupa 3 1 6 10 20 37 16
Vlastita inicijativa 3 2 5 2 17 7 4

UKUPNO 33 59 69 69 135 143 130

Prikazani podatci o postupanjima prema vrsti prituzitelja/prituZiteljice ukazuju da je u manjem broju
slu¢ajeva utvrdeno krsenje prava i/ili diskriminiraju¢a ponasanja prema osobama s invaliditetom kao
grupi, odnosno kao dijelu drustva. Do toga dolazi tijekom 2022. godine zbog prestanka pandemije
COVID-19 i prestanka provedbe vecine zastitnih mjera. Medutim, u slucajevima u kojima je to
utvrdeno tijekom godine (u njih 16), oni se odnose na postupanja i situacije koje znatno utjeu na
vece dijelove ukupne populacije osoba s invaliditetom.
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Tablica 5. Prituzbe u kojima je POSI postupao prema ZSD-u od 2016. do 2022. godine, prema prituzenim
tijelima/osobama:

Vrsta prituzenog i)

tijela/osobe

2016. | 2017. | 2018. | 2019. | 2020. | 2021. | 2022.

Fizicka osoba 1 0 2 6 8 11 11
Pravna osoba 3 7 9 17 15 37 32
Pravna osoba s javnim ovlastima 16 34 37 23 60 37 36
Tijelo drZavne uprave 8 4 11 11 23 30 16
Pravosudno tijelo 2 7 5 0 5 3 5
Organizacija civilnog drustva 0 0 1 2 1 1 2
Tijelo jedinice lokalne i podrucne 0 4 4 9 19 )3 71
samouprave

Drugo 3 3 0 1 4 1 7

UKUPNO 33 59 69 69 135 143 130

Prema podatcima navedenim u tablici 5. prituzbe zaprimljene tijekom 2022. godine velikom su se
veé¢inom odnosile na pravne osobe (njih 32) i pravne osobe s javnim ovlastima poput centara za
socijalnu skrb, ZOSI, HZZO i HZMO, te na razli¢ite obrazovne ustanove (njih 36). O dostupnosti javnih
usluga i provedbi razumne prilagodbe Pravobraniteljica od 2017. godine kontinuirano trazi oCitovanja
od nadleznih tijela, ali i istovremeno upuéuje upozorenja i preporuke nadleznim ministarstvima kao
srediSnjim tijelima (MROSP, MPU i MZ) ukazuju¢i na nedostupnost usluga (najcesce zbog
nepristupacnosti prostora) koje se pruzaju u objektima razlicitih ustanova od prioritetnog znacaja za
ostvarivanje pojedinih prava svih gradana, a posebno za OSI kao Sto su podrucje zdravstva, socijalne
skrbi, pravosuda, vjeStacenja te mirovinskoga osiguranja, ujedno i kao podrucja u kojima OSI
ostvaraju svoja prava na osnovi invaliditeta. Zbog toga se najcesée prituzbe i dalje odnose na pristup
dobrima i uslugama, te uskradivanje razumne prilagodbe, ¢ime se osobe s invaliditetom stavljaju u
nepovoljniji polozaj u odnosu na osobe bez invaliditeta i ¢ime se onemogucuje ostvarivanje njihovih
prava. Vise o navedenom nalazi se u podrucjima pod nazivima 2.16. Pristupacnost, stanovanje,
mobilnost i 2.16.1. Pristup dobrima i uslugama.

Preporuke:

S obzirom na navedeno i nadalje preporucujemo Vladi RH, nadleZnim ministarstvima i drugim
nadleznim tijelima da prilikom planiranja planova svojih proraCuna osiguraju koristenje i
iskoristavanje svih dostupnih financijska sredstva (iz Drzavnog proracuna RH, kao i financijskih
sredstava iz programa financiranih iz Europskog fonda za regionalni razvoj, Kohezijskog fonda i
Europskoga socijalnog fonda plus) kojima se mogu financirati aktivnosti i provedbene mjere za
osiguravanje potpune dostupnosti usluga, posebno onih javnih, svim osobama s invaliditetom
neovisno o ostecenju i neovisno o podrucju pruzanja usluge.

U nastavku donosimo primjere postupanja u slucajevima sumnje na diskriminaciju na osnovi
invaliditeta u podrucjima pristupa javnim dobrima i uslugama i obrazovanju.

Primjer iz prakse: Pravobraniteljica je zaprimila prituzbu majke u odnosu na ostvarivanje prava na
obvezno osnovno Skolovanje djeteta s poremedéajem iz autisticnog spektra. Majka se s djecom
doselila u RH iz inozemstva i prije pocetka Skolske godine za oboje svoje djece predala je zahtjev za
upis u najblizu osnovnu Skolu. Jedno dijete koje nema teskoce u razvoju krenulo je na nastavu s
pocetkom Skolske godine. Drugo dijete, dijete s teSkoéama u razvoju, cijelo jedno polugodiste nije
krenulo u Skolu. Prvo ga viSe od dva mjeseca nisu niti upisali u Skolu kontinuirano trazeé¢i od majke
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dodatne nalaze (iako su prilikom dolaska predani svi nalazi koje je majka donijela od struc¢njaka koji
su ga pratili u inozemstvu). Pocetkom postupanja Pravobraniteljice, a nakon Sto je ucenik konacno
upisan u skolu, Sto se dogodilo nakon telefonskog savjetovanja od strane Pravobraniteljice, ¢ekalo se
da ucenik ostvari pravo na potporu pomocnika u nastavi bez kojega nije mogao funkcionirati u
Skolskoj sredini. Kada je konacno krenuo na nastavu, niti dva tjedna kasnije zapocelo je ocjenjivanje i
ucenik je ocijenjen negativhom ocjenom iz hrvatskog jezika unato¢ tomu Sto uopce nije bio
poucavan. Naime, u vremenu dok je bio kod kuce cekaju¢i pomocnika u nastavi, Skola unatoc
prijedlozima Pravobraniteljice da se osigura neki oblik konzultativnhe/dopunske nastave to ne ¢ini dok
se rjeSava administracijski proces odobravanja i zaposljavanja pomocénika u nastavi. Takoder,
Pravobraniteljica predlaze AZOO-u strucni pedagoski nadzor koji je proveden i kojim je utvrdeno: (1)
da uceniku postupanjem Skole nije osigurano pravovremeno pravo na obvezno osnovno skolovanje i
pravovremeni upis u skolu, (2) da nije bilo primjene prijelaza i didakticko-metodickih postupaka u
radu s ucenikom kao i (3) da je Skola pruZala zakasnjelu podrsku uceniku i njegovim roditeljima oko
koordinacija u administrativnim postupcima za ostvarivanje prava na profesionalnu i programsku
podrsku. Slijedom svega navedenog doslo je do propusta vezanih uz primjerene postupke u radu s
ucenikom s poremecajem iz autisticnog spektra (specificni didakticko-metodicki postupci u radu,
strategije podrske u nastavnom procesu oko prilagodbe okoline, strukturiranog prostora, vremena,
osoba, strukture sata, odmora, sekvencioniranja aktivnosti materijala za rad i vizualne podrske,
funkcionalna analiza ponasanja, strukturiranje vremena, aktivnosti i socijalne pric¢e). Stoga je AZOO
predlozila Skoli 15 mjera radi otklanjanja nedostataka i radi unaprjedivanja odgojno-obrazovnog rada
s ucenicima. Savjetnice pravobraniteljice posjetile su skolu mjesec i pol nakon stru¢no-pedagoskog
nadzora te mjesec dana nakon dostavljenog nalaza AZOO-a te primijetile da Skola niti u tom trenutku
jo$ nije osigurala ve¢im dijelom razumnu prilagodbu niti se educirala za rad u odnosu na teskoce
ucenika. Misljenje je Skole od samog pocetka da se ucenik treba Skolovati prema posebnom
programu u ustanovi s posebnim uvjetima odgoja i obrazovanja te smo stekli dojam da se nisu niti
trudili vidjeti koje sposobnosti i potencijale ucenik ima, nego su samo cekali da majka donese nalaz
koji bi bio podloga promjeni programa obrazovanja u posebni program. Naknadno je AZOO-u
upuceno jos jednom misljenje Pravobraniteljice o neprovodenju mjera koje su predlozZili, no u
konacnici je majka s djecom odselila u drugi grad i upisala ga u drugu Skolu.

Primjer iz prakse: Koliko u svijesti u nasem drustvu ne prevladavaju inkluzivna nacela i pravo na
prirodeno dostojanstvo i vrijednost te jednaka i neotudiva prava svih ¢lanova zajednice kao temelj
slobode, pravde i mira u svijetu, pritom mislimo na prava osoba s invaliditetom, pokazuje i primjer
upisa osobe s oStedenjem sluha na izvanredni studij medicinske struke. Ovo smatramo oglednim
primjerom diskriminacije i jo$ uvijek prisutnih ukorijenjenih predrasuda i stavova o osobama s
invaliditetom te ¢emo ga zbog toga detaljno prikazati jer nas jos viSe zabrinjava postupanje, odnosno
nepostupanje i nepravovremeno postupanje nadleznih institucija, posebno nadleznog MZO u odnosu
na autonomiju sveucilista/visokih ucilista. Ovaj primjer pokazuje ili nedostatak odredenih propisa ili
kriva tumacenja postojecih propisa.

Osoba s ostecenjem sluha se dvije godine zaredom prijavljivala na temelju javno objavljenog
natjecaja za upis na studij, pritom po nasem misljenju zadovoljivsi sve uvjete natjecaja i dostavivsi svu
dokumentaciju, da bi joj sveuciliSte oduzelo pravo na obrazovanje i diskriminiralo ju s osnove
invaliditeta. Navedeno konstatira, ali tek u veljaci 2023., i MZO, iako smo im se obradali i u srpnju
2022. godine. Prve godine u postupku upisa stranka je dostavila lijecni¢ku potvrdu kojom je utvrdeno
postojanje invaliditeta u vidu ostecenja sluha te se navodi da su prorektor, profesorica i pravnica
sveuciliSta na sastanku s njom izrazili misljenje da zbog gluhoce ne moze studirati na predmetnom
studiju, zorno joj prikazujuci sto ne moze raditi kao medicinska djelatnica i da joj ne mogu osigurati
stru¢noga komunikacijskog prevoditelja tijekom prakti¢cnog dijela nastave, te se ona sama povlaci. U
trenutku prijave radi kao njegovateljica u domu za starije i Zeljela je raditi u istom domu kao
medicinska sestra te je to bio razlog prijave na natjecaj za upis na predmetni studij. Postavlja se
pitanje vec ovdje jesu li sigurni za sve ostale upisane studente da ¢e modi zadovoljiti te iste ishode
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ucenja iako nemaju oSteéenje sluha, hoce li modi raditi te poslove, a nitko ih nije pozvao i obavio
razgovor kao s osobom s ostecenjem sluha. Ovu osobu su i pozvali upravo na temelju njezinog
invaliditeta i gledali samo njezin invaliditet, zakljucivSi da ne moZe savladati ishode ucenja. Sljedeée
godine isto sveuciliste je prilikom upisa uvelo i obrazac Potvrde ovlastenog lije¢nika o zdravstvenoj i
psihofizickoj sposobnosti za upis studija. Na obrascu su taksativno navedeni psihofizicki zdravstveni
zahtjevi za upis na odredene studije: uredan vid s korekcijom ili bez korekcije, uredan sluh, uredno
glasovno-jezicno-govorno izrazavanje u svrhu uspostavljanja i odrzavanja komunikacije, uredan
status srcano-Zilnog sustava, uredan kostano-misi¢ni status/ravnoteZa, raspoznavanje spektra boja,
uredna funkcija koze na Sakama i podlakticama, uredno kognitivho, emocionalno i psihomotoricko
funkcioniranje. Na temelju ocjene zdravstvenih zahtjeva na obrascu se zaokruzuje: A) Pristupnik
nema zdravstvenih ili psihofizickih teSko¢a prema gore navedenim zdravstvenim zahtjevima za upis
na studij koje mogu nepovoljno utjecati na mogucnost redovitog izvrSavanja studentskih obveza
tijekom studija u podrucju biomedicine i zdravstva ili B) Pristupnik ima zdravstvenih i/ili psihofizickih
teskoéa koje ne udovoljavaju gore navedenim zahtjevima, a koje mogu nepovoljno utjecati na
mogucnost redovitog izvrSavanja studenskih obveza tijekom studija u podru¢ju biomedicine i
zdravstva. Pritom kao bitno isticemo da kod zdravstvenih zahtjeva stoji samo uredan sluh — ne
priznaju koriStenje pomagala, a pitanje je i Sto je uopée uredan sluh. Godinu dana ranije navedeni
obrazac nije trebalo dostaviti, ve¢ je samo zatrazena potvrda lijecnika primarne zastite o
zdravstvenom statusu pristupnika. Slicna potvrda se koristi na vise fakulteta na kojima se priznaje
koristenje pomagala i ne prijeci se upis, ve¢ se samo navodi, citiramo: ,,...pristupnik je upoznat da ima
zdravstvene i/ili psihofizicke teskoce i ukoliko bi zbog njih proistekle teskoée tijekom studiranja snosi
osobnu odgovornost...“. Sporno je uopce govoriti na temelju zdravstvenih zahtjeva i invaliditeta da te
odrednice oznacavaju sposobnost za studiranje. Kandidatkinja je dostavila predmetnom Sveucilistu i
potvrdu lijenice primarne zastite i lijecnika specijalista medicine rada koji je izdao i uvjerenje da je
zdravstveno sposobna za trazeno zanimanje uz ograni¢enje pune govorne komunikacije te izdao
uvjerenje o zdravstvenoj sposobnosti za obrazovanje. Unato¢ tomu predmetno SveuciliSte donosi
rieSenje kojim je odbijen zahtjev kandidatkinje za upis u I|. godinu studija navodedi da je, citiramo
»..utvrdeno da imenovana pristupnica ne ispunjava u potpunosti propisane uvjete gore spomenutog
Natjecaja za upis u I. godinu studija odnosno prijava pristupnice na spomenuti Natjecaj je nepotpuna
u smislu dokazivanja potpune zdravstvene i psihofizicke sposobnosti za upis na studij te radi toga ne
moZe biti uvrstena na rang listu za upise.” lako obrazac ne navodi da postojanje teskoce predstavlja
formalno-pravnu zapreku/uvjet za upis, a $to smatramo da niti ne smije biti, Sveuciliste na temelju
potvrde odbija upis. Sluzba za medicinu rada HZJZ-a na temelju zahtjeva Pravobraniteljice za
pojasnjenja daje svoje stru¢no medicinsko misljenje na temelju svih medicinskih podataka iz
raspoloZive medicinske dokumentacije te pregleda kandidatkinje, sadasnjeg nalaza ostecene funkcije,
nadomjesne funkcionalne korekcije ostec¢enja medicinskim pomagalom kao i govorne komunikacije u
okviru do sada usvojene rehabilitacije sluha i govora, citiramo: , Misljenja smo da je potencijalna
pristupnica sposobna izvrsavati redovite studentske obveze tijekom predmetnog studija uz
individualiziranu pomo¢ u prakticnom dijelu nastave. Navedeno podrazumijeva primjenu razumne
prilagodbe kod osobe s invaliditetom koja mjera je obvezujuca temeljem Konvencije o pravima osoba
s invaliditetom... Sto se tice medicinske prognoze i ocjene radne sposobnosti nakon zavrsenog
obrazovanja, ocjenjujemo da ce gospoda moci obavljati odredene vrste poslova u okviru zanimanja
medicinske sestre, u odredenim uvjetima.” U svojem misljenju se doti¢u rada, no pristupnica tek
ostvaruje pravo upisa na studij. Prije nego Sto je SveuciliSte odbilo upis kandidatkinje u vise navrata
Pravobraniteljica im upucuje pisano misljenje, preporuke te predlaZe odrZavanje sastanka Zeleci ih
upoznati s odredbama KPOSI-ja i razumnom prilagodbom. Upucena je i preporuka da joj omoguce
upis prema ostvarenim uvjetima i prihvate dostavljenu dokumentaciju pritom ukazujuéi na
diskriminaciju s osnove invaliditeta. Kandidatkinja je uputila prigovor na rjesenje. Sveuciliste se nije
odazvalo na prijedloge za sastanak, a svoje postupke obrazlazu visoko zahtjevnim standardima opce
zdravstvene skrbi i njege, stavom struc¢ne medicinske komore te ukazuju na odredbu ¢l. 2. Zakona o
zastiti prava pacijenata (Narodne novine, br. 169/04 i 37/08) na temelju koje je Sveuciliste uvelo
kriterij pune zdravstvene sposobnosti za pohadanje predmetnog studija kao Sto zahtijeva i
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srednjoskolska razina obrazovanja za medicinsku sestru. Isti€u da se zavrSetkom obrazovanja za
medicinsku sestru na temelju Zakona o sestrinstvu (Narodne novine, br. 121/03, 117/08 i 57/11)
stjeCe osposobljenost za samostalan rad u svim segmentima sestrinstva bez pomodi, nadzora ili
asistencije trec¢ih osoba u zahtjevnim postupcima zdravstvene skrbi i zahtjevnhom okruzenju
zdravstvenih ustanova te da navedeno podrazumijeva psihofizicko zdravlje na visokoj razini
medicinske sestre. Na temelju toga, Sveuciliste navodi da provedba bilo koje vrste razumne
prilagodbe ne bi rezultirala usvajanjem cjelovitih ishoda ucenja i s njima povezanih kompetencija.
Isticu da se navedeno prvenstveno odnosi na usvajanje specificnih vjestina za samostalno djelovanje
medicinske sestre u realnim uvjetima u partnerskim ustanovama tijekom vjezbovne nastave koja se
provodi na svim odjelima zdravstvenog sustava i zastupljena je u studijskom programu u opsegu 50%
prema EU Direktivi o reguliranim profesijama. Navode i da tijekom vjezbovne nastave nije niti
moguce osigurati razumnu prilagodbu. Nadalje, navode da su dobili misljenje stru¢ne medicinske
komore koje glasi, citiramo: ,SveuciliSte ima autonomiju odrediti specificne uvjete za odredene
kategorije polaznika, a narocito ukoliko su u pitanju posljedice koje bi se mogle odraziti na Zivot i
zdravlje stanovnistva. Nastavno na prethodno navedeno, medicinska sestra koja ne posjeduje
prethodno navedene kompetencije za bavljenje ovom profesijom moze dovesti u opasnost svoj Zivot i
zdravlje, sigurnost pacijenta, ugroziti svoj tim, ali i nanijeti Stetu sustavu u kojem provodi sestrinsku
djelatnost.”

Naglasavamo kako je i Pravobraniteljica misljenja i smatra da osobe s invaliditetom moraju svladati
sve postavljene ishode ucenja, ali pritom moraju imati osiguranu razumnu prilagodbu kako bi imali
jednake uvjete. KPOSI, koja je dio unutarnjeg pravnog poretka RH, priznaje pravo osobama s
invaliditetom na obrazovanje bez diskriminacije i na osnovi jednakih moguénosti. Naglasavamo da su
u tom cilju drZave potpisnice duzne osigurati ukljuCivost obrazovnog sustava, kao i cjelozivotno
obrazovanje usmjereno na puni razvoj ljudskog potencijala i osje¢aja dostojanstva i vlastite
vrijednosti, razvoj osobnosti osoba s invaliditetom, kao i njihovih talenata i kreativnosti te mentalnih i
tjelesnih sposobnosti u njihovu punom potencijalu i omogucavanje djelotvornog sudjelovanja osoba s
invaliditetom u slobodnom drustvu. U vezi s citiranim misljenjem stru¢ne medicinske komore
istitemo da niti Pravobraniteljica niti jedan zakon niti Direktiva, koji daju zakonsku podlogu za
obrazovanje i zaposljavanje osoba s invaliditetom, ne ¢ine to na nacin koji bi ugrozavao zZivot i
zdravlje drugih, sigurnost pacijenata ili nanosio Stetu sustavu u kojem se provodi sestrinska
djelatnost. Stovise, ¢lankom 17. Direktive Vije¢a 2000/43/EZ od 27.11.2000. o uspostavi okvira za
jednak tretman na podrucju zaposljavanja i odabira zanimanja izri¢ito se navodi da se ovom
Direktivom ne zahtijeva zaposljavanje, unapredivanje, zadrZavanje na radu ili usavrSavanje osobe
koja nije strucna, sposobna i raspoloZiva za obavljanje osnovnih zadataka odgovaraju¢eg radnog
mjesta ili za provedbu odgovaraju¢eg usavrSavanja, ne dovodeci u pitanje obvezu razumne
prilagodbe potrebama osoba s invaliditetom. IstiCemo da je sporno nepriznavanje osobama s
invaliditetom mogucnosti da steknu potrebne kompetencije i obavljaju radne zadatke primjenom
nacela razumne prilagodbe. To nacelo ne znacdi da se osobama s invaliditetom u obrazovanju na bilo
koji nacin umanjuju ocekivani ishodi ucenja, ve¢ se samo prilagodava nacin njihova postizanja. Ako
ova kandidatkinja niti uz osiguranu razumnu prilagodbu ne bi mogla postici ocekivane ishode ucenja,
profesori bi to ocijenili kao i kod drugih studenata koji iz bilo kojeg razloga ne ostvare ocekivane
ishode ucenja.

Na zahtjev Pravobraniteljice nadlezno MZO u vrijeme upisa daje olitovanje u kojem istice da je
Clankom 4. tada vaZeceg Zakona o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju propisana
autonomija sveucilista i akademska samouprava, koja medu ostalim, obuhvaca utvrdivanje pravila
studiranja i upis studenata, a Sto visoka ucilista dodatno propisuju svojim internim aktima. Slijedom
navedene odredbe, svako visoko uciliSte samostalno utvrduje pravila studiranja i upis studenata u
pojedini studijski program te se isti uvjeti mogu razlikovati kako za razlicite studijske programe istog
ucilista, tako i u odnosu na uvjete koje propisuju druga visoka ucilista. Sveuciliste utvrduje postupak
odabira pristupnika za upis na nacin koji jam¢i ravnopravnost svih pristupnika i utvrduje kriterije na
temelju kojih se obavlja klasifikacija i odabira kandidata za upis. Dalje navode da je u Odluci Ustavnog
suda broj U-1-902/1999 od 26. sije¢nja 2000. (Narodne novine, br. 14/00), Ustavni sud zauzeo
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stajaliSte da se autonomija sveuciliSta i akademska samouprava osobito ogleda u slobodi
znanstvenog, umjetnickog i tehnoloskog istraZivanja i stvaralastva, utvrdivanju obrazovnih,
znanstvenih, umjetnickih i stru¢nih programa, izboru nastavnika i ¢elnika, odlucivanju o kriterijima
upisa studenata, utvrdivanju unutarnjeg ustroja. Budu¢i da navedena odredba samo kao primjer
nabraja ovlasti koje ulaze u sadrZaj akademske samouprave, Sud je zauzeo stajaliSte da ovlasti
propisane €l. 3. st. 2. Zakona o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju predstavljaju temeljni
sadrzaj autonomije sveucilista, to jest onaj koji nije dopusSteno ogranicavati zakonskim odredbama
niti je dopusteno da ga ogranic¢avaju osnivatelji, podupiratelji ili pak nositelji stru¢nog nadzora nad
njegovim radom.

Nakon svih utvrdenih Cinjenica Pravobraniteljica je uputila upozorenje o sumnji na diskriminaciju i
nekoliko misljenja i obavijesti, nakon ¢ega su odrZana i dva Sira sastanka s predstavnicima sveucilista,
stru¢ne medicinske komore, Sluzbe za medicinu rada HZJZ, predstavnika bolnica u kojima se odrzava
prakti¢na nastava, Poliklinike za rehabilitaciju slusanja i govora SUVAG i Hrvatskog saveza gluhih i
nagluhih. Koliko su Zeljeli poniziti doticnu osobu s oStecenjem sluha govori i Cinjenica da su
predstavnici stru¢ne medicinske komore i klinicke bolnice dosli na sastanak s maskama na licu unato¢
preporukama HZJZ-a da maske viSe nisu potrebne, ali i od samog pocetka da se koriste prozirni viziri
kada su prisutne osobe s ostec¢enjem sluha. Nakon svih opisanih aktivnosti, s obzirom na to da
sumnja na diskriminaciju nije uklonjena sukladno ¢l. 13. Zakona o Pravobranitelju za osobe s
invaliditetom (Narodne novine, br. 107/07) i ¢l. 12. i 13. Zakona o suzbijanju diskriminacije (Narodne
novine, br. 85/08, 112/12), dostavili smo nadleznom Drzavhom odvjetnistvu RH prijavu zbog sumnje
na diskriminaciju na osnovi invaliditeta. U trenutku podnosenja izvjeS¢a nemamo joS uvijek odgovor,
no, koji god odgovor bio, smatramo da njezino studiranje na navedenom sveuciliStu, a koje joj je u
mjestu prebivalista, nikako ne moZe biti uspjesno zbog stavova i predrasuda koji su izreceni od strane
djelatnika visokog ucilista i bolnickog sustava te stru¢ne medicinske komore. Istaknuli smo da je
Ministarstvo znanosti i obrazovanja u veljaci 2023. godine dalo detaljno obrazloZzeno misljenje da su
postupanja bila diskriminatorna.

Primjer iz prakse: Pravobraniteljici se obratila osoba s invaliditetom s predstavkom vezano za fizicku
nepristupacnost unutrasnjosti trgovine jednoga trgovackog lanca na podrucju grada Zagreba. U
predstavci se opisuje kako je u navedenoj prodavaonici mjeSovitom robom i prehrambenim artiklima
kupcima onemogucéen slobodan prolazak izmedu polica zbog brojne ambalaZe i kutija koje se ¢esto
nalaze po cijelom prostoru uz police. Prema misljenju podnositelja predstavke zahtjevno je kretanje i
osoba bez invaliditeta, a posebno izazovno pa i nemogucée nesmetano kretanje osobe koja se krece
na primjer u invalidskim kolicima ili osoba starije Zivotne dobi koje teSko mogu pristupati artiklima i
zaobilaziti/izbjegavati brojne kutije. Podnositelj se obratio Drzavnom inspektoratu i Pravobraniteljici
stoga Sto u viSe navrata nije uspio u predmetnoj trgovini saznati tko je poslovoda ili odgovorna osoba
prodavaonice.

Prilikom postupanja Pravobraniteljica je uputila zahtjev za ocitovanjem i preporuku Upravi
trgovackog lanca u kojima je istaknuto kako posljedice nemoguénosti obavljanja kupnje na prikladan
nacin osobama s invaliditetom, kao i drugim osobama smanjene pokretljivosti (na primjer osobama
starije Zivotne dobi, roditeljima s malom djecom, roditeljima s visSe djece i dr.), predstavljaju situacije
koje im znatno otezavaju svakodnevni Zivot i funkcioniranje. Posebno je to izraZzeno kada se radi o
nabavci namirnica i ostalih potrepstina koje se osiguravaju zbog osnovnih potreba, a kada odlazak u
najblizu trgovinu od svih tih osoba iziskuje i odredena posebna planiranja. U predmetnom pismenu
istaknuto je kako je RH potpisnica KPOSI kojom se osobama s invaliditetom jamci osiguravanje punog
i uCinkovitog ukljucivanja u drustvo, pristupacnost i nediskriminacija. U odredbi ¢l. 5. st. 1., 2. i 3.
podrucja Jednakost i nediskriminacija KPOSI propisuje: , 1. DrZave stranke prihvacaju da su sve osobe
jednake pred zakonom te imaju jednako pravo, bez ikakve diskriminacije, na jednaku zastitu i jednaku
korist na temelju zakona. 2. DrZave stranke ce zabraniti bilo kakvu diskriminaciju na osnovi
invaliditeta i jamcit ¢e osobama s invaliditetom jednaku i djelotvornu zastitu od diskriminacije po svim
osnovama. 3. Da bi promicale jednakost i ukinule diskriminaciju, drZave stranke ce poduzeti sve
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primjerene korake radi osiguranja provedbe razumne prilagodbe.” Takoder, ukazano je kako z» u
odredbama ¢€l. 2. st. 1. propisuje da je izravna diskriminacija svako postupanje uvjetovano nekim od
zakonski utvrdenih osnova navedenih, medu koljima je i invaliditet, a kojima se osoba stavlja ili je bila
stavljena ili bi mogla biti stavljena u nepovoljniji poloZaj od druge osobe u usporedivoj situaciji, te da
je odredbom ¢l. 4. st. 2. propisano kako ¢e se diskriminacijom smatrati i propust da se osobama s
invaliditetom, sukladno njihovim specificnim potrebama, omogudi koristenje javno dostupnih resursa
prilagodbom infrastrukture i prostora, koristenjem opreme i na drugi nacin koji nije nerazmjeran
teret za onoga tko je to duZzan omoguditi, a sve navedeno primjenjuje se na postupanje svih pravnih i
fizickih osoba, osobito u podrucjima pristupa dobrima i uslugama te pruzanju istih. Preporucéeno je
poduzimanje dodatnih radnji kako bi se svi oblici sada postojece nepristupacnosti koji otezavaju
kretanje i/ili snalazenje osoba s invaliditetom Sto prije otklonili i kako bi se poboljsala pristupacnost
prostora u interesu i kupaca i same tvrtke.

U zaprimljenom ocitovanju Uprava tvrtke se zahvalila na dostavljenim preporukama te su naveli kako
u trgovinama njihovoga trgovackog lanca posebnu pozornost posvecuju osobama s invaliditetom i
starijim osobama. S obzirom na to da prostor predmetne trgovine nije u njihovom vlasnistvu, ne
smiju intervenirati u unutrasnjosti, ali da ée s posebnom paznjom razmotriti zaprimljene preporuke i
uciniti sve kako bi bili pristupacniji OSI koji dolaze kao kupci, ali i koji rade kao njihovi zaposlenici. Do
kraja izrade ovog izvjes¢a nismo zaprimili informacije o rezultatima postupanja DrZavnog
inspektorata.

Primjer iz prakse: Podruénom uredu Rijeka obratila se stranka koja u svojoj prituzbi navodi da je
prilikom upoznavanja s uvjetima posredovanja agencije za bracno posrednistvo bila segregirana
poradi svojega zdravstvenog stanja. Stranka navodi da joj prilikom razgovara izricito re¢eno da osobe
s mentalnim oSteéenjima zdravlja, definiranima kao dusevne smetnje, ne mogu biti klijenti agencije
za bracno posrednistvo, zbog Cega se prituzena stranka smatrala diskriminiranom i manje vrijednom,
usredotocivsi se prvenstveno na ostecenje koje ima, a ne na kvalitete koje je ¢ine osobom, uz navod
kako ,, psihijatrijski bolesnici koji Zive u zajednici su prevrtljive naravi, ludaci Zele Zivjeti ,normalno”(!).

S obzirom na sadrZaj prituzbe stranke, Pravobraniteljica je prilikom postupanja zatraZila ocitovanje i
izvje$¢e o nacinu ,vrednovanja“ svake osobe kao potencijalnog klijenta agencije, tj. jesu li odredene
osobe isklju¢ene od prava na uslugu posredovanja na temelju zaprimljenih odgovora, podataka
potencijalnog klijenta, posebno u smislu zdravstvenog stanja i oStecenja organizma, odnosno jesu li
takve informacije relevantne za stjecanje statusa klijenta agencije za bracno posrednistvo. Iz
zaprimljenog ocitovanja i dostavljene dokumentacije agencije, kojom nas se upoznaje s uvjetima
pruzanja usluge posredovanja i stjecanja statusa klijenta agencije, bilo je razvidno da su od usluge
posredovanja isklju¢ene osobe s mentalnim oSteéenjima zdravlja: “klijent moZe biti svaka punoljetna
osoba mentalno psihicki zdrava, koja ne posjeduje socijalno nepoZeline osobine”. Ujedno su se OSI
poimale kao primatelji milosrda i svojevrsni teret drustva, Sto su implicirala pitanja sadrzana u
predlosku upitnika agencije: ,,Imas li obvezu o ¢uvanju starije bolesne osobe, invalida...” .

Pravobraniteljica se misljenjem i preporukama obratila agenciji za bracno posrednistvo ukazavsi na
poimanije invaliditeta sukladno KPOSI-ju prema kojemu osobe s invaliditetom jesu sve one osobe koje
imaju dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna ili osjetilna ostecenja, koja u medudjelovanju s
razlicitim preprekama mogu sprjecavati njihovo puno i ucinkovito sudjelovanje u drustvu na
ravnopravnoj osnovi s drugima. Ujedno je ukazala i na socijalni model odnosa prema osobama s
invaliditetom, a sve sukladno KPOSI. KPOSI je uvela prihvacanje osoba s invaliditetom kao nositelja
ljudskih prava, a ne kao primatelja milosrda ili svojevrsnog tereta drustva, sto su implicirala pitanja
sadrzana u predloSku upitnika agencije. Pritom je istaknut ZSD kojim se zabranjuje nejednako
postupanje, odnosno svako stavljanje u nepovoljniji polozaj na temelju neke od ovim zakonom
propisanih osnova, medu kojima su invaliditet i zdravstveno stanje. Postojanje diskriminacije
utvrduje se postojanjem nekoga diskriminatornog postupanja na osnovi odredene karakteristike,
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primjerice invaliditeta, Sto je prema misljenju POSI-ja ¢injeno isklju¢enjem od usluge posrednistva
osobe s mentalnim oSteéenjima zdravlja. Time se preporucilo agenciji da u duhu vremena oblikuje
pitanja na konkretan nacin, a koja nece odrazavati dojam o populaciji OSI kao svojevrsnom teretu
drustva.

Ukazalo se da KPOSI jamci osobama s invaliditetom dostojanstvo, autonomiju, slobodu izbora,
jednake mogucnosti i puno sudjelovanje u svim aspektima drustva pa tako i na drustvenom podrucju.
Povodom upuéenih preporuka Pravobraniteljice, uslijedila je medusobna komunikacija slijedom koje
proizlazi prihvadanje preporuka te je spoznata vazinost vrijednosti osobe bez obzira na odredene
,manjkavosti“ u zdravstvenom smislu, tj. svojevrsna odstupanja od uobicajene funkcionalnosti
ljudskog organizma i potencijalnog izbora iste kao bra¢nog partnera. Uklanjanjem takvih ugovornih
odredbi i pitanja iz priloZzenog upitnika postiglo se napustanje tradicionalnog izdvajanja OSI iz
drustvenog aspekta Zivota na temelju medicinskog i milosrdnog modela.

Preporuke Vladi Republike Hrvatske i nadleZznim ministarstvima:

1. Ponovno istiéemo i ponavljamo preporuku Vladi RH da prava s osnove invaliditeta trebaju biti
jednaka za sve osobe s invaliditetom neovisno o vrsti i uzroku invaliditeta. Dodatna materijalna prava
koja imaju i mogu imati karakter odstete trebala bi se ispladivati iz posebnih izvora jasno odvojenih
od naknada s osnove invaliditeta.

2. U pogledu ukljucivanja DTUR u sustav osnovnog i srednjoskolskog obrazovanja preporuka je MZ0-a
da upisi DTUR budu jos bolje koordinirani i efikasniji, a sve kako ucenici s teSkoéama ne bi morali iz
razli¢itih razloga (nedovrsenih administrativnih procesa upisa, nedostatka pomocnika u nastavi i
komunikacijskih posrednika, kasnjenja dostave udzbenika i dr.) propustati prve dane, tjedne i
mjesece Skolske godine, ¢ime se takoder dovode u neravnopravan poloZaj u odnosu na ostale
ucenike.

3. Potrebno je nastaviti s edukacijama strucnjaka razli¢itinh profila, ali i drzavnih sluzbenika i
zaposlenika u javnom sektoru, o oblicima diskriminacije na osnovi invaliditeta te odgovarajuc¢im
nacinima komunikacije s osobama s razli¢itim vrstama invaliditeta, kako bi se umanjile moguénosti
stavljanja u nepovoljniji poloZaj osoba s invaliditetom u odnosu na osobe bez invaliditeta.

2.2. PRUEDLOZI | PREPORUKE ZA IZMJENE | DOPUNE
ZAKONA | DRUGIH PROPISA TE UNAPRIJEDENJE SUSTAVA

2.2.1. Prijedlozi za izmjene i dopune zakona i drugih propisa

Tijekom 2022. godine sudjelovali smo u 23 e-Savjetovanja, mreznoj platformi na kojoj drzavna tijela
objavljuju prijedloge propisa u svrhu javnog savjetovanja sa zainteresiranom javnosti, gdje smo
predlozili izmjene ukupno 118 odredbi. Od iznesenih prijedloga prihvaceno je 11, djelomicno je
prihvaceno 3 i 67 je primljeno na znanje. Nisu prihvaéena 37 prijedloga.

Pravobraniteljica je zaprimila 61 predstavku koje su se odnosile na prijedloge izmjene i dopune
propisa, poziva na sudjelovanje u radu povjerenstava i radnih skupina te podnesaka vezano za
praéenje operativnih programa. Od navedenog broja, u 2022. godini imala je 79 postupanja u kojima
je izmedu ostalog dala misljenja i/ili prijedloge izmjena i dopuna 37 propisa (zakona, podzakonskih
akata, nacionalnih planova, strategija i izvjes¢a o provedbi medunarodnih dokumenata) na vlastitu
inicijativu, na trazenje nadleznih institucija te na temelju prijedloga pojedinaca i udruga. Od tog broja
prihvaéeni su prijedlozi kod 4 propisa, djelomic¢no je prihvaceno u 6, na znanje 9, u tijeku je
donosenje 7 propisa, u 5 propisa nisu prihvaceni prijedlozi, dok za 6 propisa nemamo saznanja. Vise o
tome u nastavku kod tekstualnog i statistickog pregleda.
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Predstavnici Ureda sudjelovali su u radu povjerenstava kao i radnim skupinama. Takoder su
sudjelovali kao promatraci u radu odbora za pracenje programa financiranih iz fondova Europske
unije: Operativnog programa konkurentnost i kohezija 2014.-2020., Operativnog programa ucinkoviti
ljudski potencijali 2014.-2020., Programa ruralnog razvoja Republike Hrvatske za razdoblje 2014.-
2020., kao i odbora za pracenje Programa Ucinkoviti ljudski potencijali 2021.-2027. (za koji je 1.
konstituirajuca sjednica odrzana 13. prosinca 2022. godine u Zagrebu).

TEKSTUALNI PREGLED E-SAVJETOVANJA NA KOJIMA JE SUDJELOVAO PRAVOBRANITELJ
ZA OSOBE S INVALIDITETOM TIJEKOM 2022. GODINE

1. e-Savjetovanje o Prijedlogu uredbe o izmjenama Uredbe o metodologijama vjestacenja,
Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike, od 22.12. 2021. do 06.01.
2022. godine, izvjesce je objavljeno 06.01. 2022. godine, predloZeno 1, nije prihvacdeno 1.

2. e-Savjetovanje o Prijedlogu Pravilnika o izmjenama i dopunama Pravilnika o elementima i
kriterijima za izbor kandidata za upis u l. razred srednje Skole, Ministarstvo znanosti i
obrazovanja, od 14.02. do 16.03. 2022. godine, izvjes¢e je objavljeno 30.03. 2022. godine,
predloZeno 12, prihvacdeno 2, primljeno na znanje 10.

3. e-Savjetovanje o Nacrtu strateskog okvira razvoja mentalnog zdravlja 2022.-2030., Ministarstvo
zdravstva, od 18.03. 2022. do 17.04. 2022., izvjes¢e je objavljeno 12.12. 2022. godine,
predloZeno 1, primljeno na znanje 1.

4. e-Savjetovanje o Prijedlogu Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o medunarodnoj i
privremenoj zastiti, Ministarstvo unutarnjih poslova, od 13.04. do 13.05. 2022. godine, izvjesée
je objavljeno 13.06. 2022. godine, predloZeno 1, prihvaéeno 1.

5. e-Savjetovanje o Prijedlogu Standarda za visokoskolske, sveuciliSne i znanstvene knjiZnice,
Ministarstvo znanosti i obrazovanja, od 20.04. do 20.05. 2022. godine, izvjesce je objavljeno 15.
lipnja 2022. godine, predloZeno 4, prihvaéen 1, djelomi¢no prihvaéena 2, primljeno na znanje
1.

6. e-Savjetovanje o Prijedlogu Odluke o financiranju obveznih udzbenika za ucenike srednjih
$kola u Republici Hrvatskoj za $kolsku godinu 2022./2023. sredstvima iz Drzavnog proracuna
Republike Hrvatske, Ministarstvo znanosti i obrazovanja, od 27.04. do 27.05. 2022. godine,
izvjesce je objavljeno 14.07. 2022. godine, predloZeno 1, nije prihvaéeno 1.

7. e-Savjetovanje o Nacrtu Pravilnika o standardima smjestaja i prehrane zatvorenika,
Ministarstvo pravosuda i uprave, od 27.04. do 27.05. 2022. godine, izvjesce je objavljeno 28.06.
2022. godine, predloZeno 1, prihvacen 1.

8. e-Savjetovanje o Nacrtu prijedloga Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti,
Ministarstvo znanosti i obrazovanja, od 06.05. do 05.06. 2022. godine, izvjeSée je objavljeno
21.06. 2022. godine, predloZzeno 5, djelomi¢no prihvaéan 1, primljeno na znanje 3, nije

prihvacen 1.
9. e-Savjetovanje o Nacrtu prijedloga zakona o izmjenama Zakona o javnobiljeZnickim

pristojbama, Ministarstvo pravosuda i uprave, od 19.05. do 19.06. 2022. godine, izvjesée je
objavljeno 23.06. 2022. godine, predloZeno 2, primljeno na znanje 2.

10. e-Savjetovanje o Tehnickom propisu o osiguranju pristupacnosti gradevina osobama s
invaliditetom i smanjene pokretljivosti, Ministarstvo prostornoga uredenja, graditeljstva i
drzavne imovine, od 06.07. do 04.08. 2022. godine, predloZeno 6, primljeno na znanje 2, nije

prihvaéeno 4.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

e-Savjetovanje o Nacrtu prijedloga Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o rodiljnim i
roditeljskim potporama, SrediSnji drzavni ured za demografiju i mlade, od 20.06. do 05.07.
2022. godine, predloZeno 5, nije prihvaéeno 5.

e-Savjetovanje o Nacrt prijedloga zakona o izmjenama i dopunama Zakona o radu,
Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike, od 12.07. do 11.08. 2022.
godine, predloZeno 6, dijelomicno prihvaéeno 1, nije prihvaceno 5.

e-Savjetovanje o Savjetovanje o prijedlogu Nacionalnog plana za ravnopravnost spolova
2022.-2027. i Akcijskog plana 2022.-2024., Ured za ravnopravnost spolova Vlade Republike
Hrvatske, od 22.09. do 22.10. 2022. godine, izvjeS¢e je objavljeno 07.11. 2022. godine,
predloZeno 1, primljeno na znanje 1.

e-Savjetovanje o Nacrtu prijedloga zakona o izmjenama Zakona o sudskim pristojbama,
Ministarstvo pravosuda i uprave, od 10.10. do 09.11. 2022. godine, izvjeSce je objavljeno 14.11.
2022. godine, predloZeno 1, nije prihvaéeno 1.

e-Savjetovanje o Nacrtu prijedloga Zakona o rodiljnim i roditeljskim potporama, s konacnim
prijedlogom Zakona, SrediSnji drzavni ured za demografiju i mlade, od 18.11. do 03.12. 2022.
godine, izvjesce je objavljeno, predloZeno 6, nije prihvaéeno 6.

e-Savjetovanje o Nacionalnom planu za suzbijanje seksualnog nasilja za razdoblje od 2022. do
2027. godine, Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike, od 15.12. do
22.12. 2022. godine, izvjesée je objavljeno 22.12. 2022. godine, predloZzeno 4, prihvaéeno 2,
primljeno na znanje 2.

e-Savjetovanje o Akcijskom planu za suzbijanje seksualnog nasilja i seksualnog uznemiravanja
za razdoblje od 2022. do 2024. godine, Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i
socijalne politike, od 15.12. do 22.12. 2022. godine, izvjesée je objavljeno 22.12. 2022. godine,
predloZeno 1, primljeno na znanje 1.

e-Savjetovanje o Nacrtu Nacionalnog plana razvoja sustava obrazovanja za razdoblje do 2027.
godine, Ministarstvo znanosti i obrazovanja, od 20.10. do 19.11. 2022. godine, izvjeSce je
objavljeno 20.12. 2022. godine, predloZeno 29, 25 primljeno na znanje, prihvaéena 2 i nije

prihvaéeno 2.

e-Savjetovanje o Nacrtu Akcijskog plana za provedbu Nacionalnog plana razvoja sustava
obrazovanja za razdoblje do 2027. godine, za razdoblje od 2022. do 2024. godine, Ministarstvo
znanosti i obrazovanja, od 20.10. do 19.11. 2022. godine, izvje$¢e je objavljeno 20.12. 2022.
godine, predloZeno 18, primljeno na znanje 16, nije prihvaéeno 2.

e-Savjetovanje o Nacrtu prijedloga Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju, Ministarstvo zdravstva, od 19.10. do 08.11. 2022. godine, izvjesce je
objavljeno 09.12. 2022. godine, predloZeno 12, primljeno na znanje 12.

e-Savjetovanje o Nacrtu prijedloga Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj
zastiti, Ministarstvo zdravstva, od 19.10. do 08.11. 2022. godine, izvjesée je objavljeno 09.12.
2022. godine, predloZeno 1, primljeno na znanje 1.

e-Savjetovanje o Nacrt Pravilnika o izmjenama i dopunama Pravilnika o mjerilima za stavljanje
lijekova na listu lijekova Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje kao i nacinu utvrdivanja
cijena lijekova koje ¢e plaéati Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje te nacinu izvjestavanja
0 njima, Ministarstva zdravstva, od 28.10. do 27.11. 2022. godine, izvjeSc¢e se ocekivalo 27.01.
2023. godine, izvjesce jos nije objavljeno.

e-Savjetovanje o Nacrtu prijedloga Zakona o osobnoj asistenciji, Ministarstvo rada,
mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike, od 01.12. do 31.12. 2022. godine, izvjesée se
ocekivalo 30.01. 2023. godine, izvjeSée jos nije objavljeno.

21



Tablica 6. Statisticki pregled predloZenih izmjena i dopuna u e-Savjetovanjima tijekom 2022. godine

e-Savjetovanja i .
na kojima je Neobjavljena Ukupno Prihvaceno | Djelomic¢no | Primljeno Nije
izvjeséa” predloZeno prihva¢eno | naznanje | prihva¢eno
POSI .
. odredbi**
sudjelovao
23 2 118 11 3 67 37

* Tijekom 2022. godine nisu objavljena izvjes¢a o provedenim e-Savjetovanjima o Nacrtu Pravilnika o
izmjenama i dopunama Pravilnika o mjerilima za stavljanje lijekova na listu lijekova Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje i Nacrtu prijedloga Zakona o osobnoj asistenciji, Ministarstva rada,
mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike.

** U broj ukupno predloZzenih odredbi nisu ukljuceni prijedlozi odredbi neobjavljenih izvjeséa.

PRIJEDLOZI IZRAVNO DOSTAVLIENI PISANIM PUTEM NADLEZNIM TIJELIMA

1.

10.

11.

12.

Zakon o Registru osoba s invaliditetom; vecina prijedloga iznesenih tijekom savjetovanja sa
zainteresiranom javnosti nije prihvacena, Zakon je donesen u svibnju 2022.; nadleZnost:
Ministarstvo zdravstva.

lzrada Drzavnog plana djelovanja civilne zastite; donoSenje propisa u tijeku, sudjelovanje u
radu radne skupine, prihvaéeno djelomi¢no; nadleznost: Ministarstvo unutarnjih poslova.

Izrada Nacionalnog strateskog plana za ranu intervenciju u djetinjstvu; nije donesen u 2022.,
sudjelovanje u radu radne skupine; nadleznost: Ministarstvo zdravstva.

Zakon o radu; predlozeno viSe izmjena, nemamo saznanja, nije donesen u 2022.; nadleznost:
Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike.

Zakon o socijalnoj skrbi; predlozeno vise izmjena, vecina prijedloga je prihvacena, donesen je u
2022.; nadleZnost: Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike.

Nacrt prijedloga Zakona o asistenciji; upuéeno vise prijedloga, nemamo saznanja o prihvadanju,
nije donesen u 2022.; nadleznost: Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne
politike.

Nacrt prijedloga Zakona o inkluzivhom dodatku; nije donesen u 2022.; nadleZnost: Ministarstvo
rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike.

Zagrebacka strategija izjedna€avanja mogucnosti za osobe s invaliditetom za razdoblje 2022.-
2025., prijedlozi su djelomi¢no prihvacéeni, donesena je u srpnju 2022.; nadleZnost: Grad Zagreb.

Nacionalni plan stvaranja poticajnog okruzenja za razvoj civilnog drustva od 2021. do 2027.,
sudjelovanje u radu radne skupine, nije donesen u 2022.; nadleZnost: Ured za Udruge Vlade RH.

Zakon o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju, prijedlozi upuéeni u viSe navrata, isti su
primljeni na znanje, donesen u 2022.; nadleznost: Ministarstvo znanosti i obrazovanja.

Prijedlog Pravilnika o izmjenama i dopunama Pravilnika o elementima i kriterijima za izbor
kandidata za upis u 1. razred srednje skole — rezultati e-Savjetovanja; nadleznost: Ministarstvo
znanosti i obrazovanja.

Prijedlog izmjene i dopune ZOMO-a, prijedlozi nisu prihvaéeni; nadleznost: Ministarstvo rada,
mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Nacrt prijedloga Zakona o rodiljnim i roditeljskim potporama, s kona¢nim prijedlogom Zakona,
jedan prijedlog je prihvacen, a jedan nije; nadleznost: Sredisnji drzavni ured za demografiju i
mlade.

Prijedlog za izmjenu Pravilnika o uvjetima i postupku za stjecanje prava zaposlenog roditelja ili
samozaposlenog roditelja djeteta s tezim smetnjama u razvoju na dopust ili na rad u
skracenom radnom vremenu radi njege djeteta, jedan prijedlog nije prihvaéen; nadleznost:
Sredisnji drzavni ured za demografiju i mlade.

Prijedlog za izmjenu propisa — prava zaposlenog ili samozaposlenog roditelja djeteta s tezim
smetnjama u razvoju iz zakona o rodiljnim i roditeljskim potporama i radnopravni status
roditelja pomorca, jedan prijedlog nije prihvaéen; nadleznost: SrediSnji drzavni ured za
demografiju i mlade.

Prijedlog Ugovora izmedu Hrvatske radiotelevizije i Vlade Republike Hrvatske za razdoblje od
1. sije¢nja 2023. do 31. prosinca 2027. godine, upuceno pet prijedloga, svi su prihvaceni;
nadleznost: Ministarstvo kulture i medija.

Nacrt Tehnickog propisa o osiguravanju pristupacnosti gradevina osobama s invaliditetom i
smanjene pokretljivosti, prijedlozi su djelomi¢no prihvaéeni.; nadleznost: Ministarstvo
prostornoga uredenja, graditeljstva i drzavne imovine.

Zakon o sportu, nemamo saznanja; nadleznost: Ministarstvo turizma i sporta.

Nacrt Strateskog okvira razvoja mentalnog zdravlja za razdoblje 2022.-2030.; upucen opci
komentar koji je primljen na znanje; nadleznost: Ministarstvo zdravstva .

Direktiva Vijeca Europe o sprecavanju seksualnog nasilja nad Zenama, cetiri prijedloga, u
postupku; nadleznost: Ministarstvo pravosuda i uprave.

Pravilnik o izmjenama i dopuni Pravilnika o uvjetima i nadinu ostvarivanja prava iz
obveznog zdravstvenog osiguranja, upucen jedan prijedlog koji je prihvaéen; nadleznost:
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.

Nacionalni plan za ravnopravnost spolova 2022.-2027. i Akcijski plan 2022.-2024., opci
komentar koji je primljen na znanje; nadleznost: Ured za ravnopravnost spolova Vlade RH.

Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju, 12 prijedloga/komentara svi su primljeni na
znanje; nadleZnost: Ministarstvo zdravstva.

Zakon o zdravstvenoj zastiti, jedan prijedlog/komentar primljen na znanje; nadleZnost:
Ministarstvo zdravstva.

Pravilnik o izmjenama i dopunama Pravilnika o mjerilima za stavljanje lijekova na listu lijekova
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje kao i nainu utvrdivanja cijena lijekova koje ¢e
placati Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje te nacinu izvjeStavanja o njima, dva
prijedloga, u tijeku; nadleznost: Ministarstvo zdravstva.

Nacionalni plan za suzbijanje seksualnog nasilja za razdoblje od 2022. do 2027. godine,
upuéena su Cetiri komentara/prijedloga, dva su prihvaéena, a dva primljena na znanje;
nadleznost: Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike.

Akcijski plan za suzbijanje seksualnog nasilja za razdoblje od 2022. do 2024. godine, jedan
komentar/prijedlog je primljen na znanje; nadleznost: Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava,
obitelji i socijalne politike.

Pravilnik o minimalnim uvjetima za pruZanje socijalnih usluga; prijedlog je prihvacen;
nadleZnost: Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike.
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29. U odnosu na plan zakonodavnih aktivnosti u 2022. i plan donoSenja novog Zakona o odgoju i
obrazovanju u osnovnoj i srednjoj Skoli uputili smo 12 prijedloga sto je potrebno u okviru novog
Zakona predvidjeti. Zakon joS$ nije bio niti u e-savjetovanju te je u planu za donosenje u 2023. i
nemamo saznanja o prihvacanju ili neprihvacanju prijedloga; nadleznost: Ministarstvo znanosti i
obrazovanja.

30. U planu zakonodavnih aktivnosti za 2022. bilo je donosenje novog Zakona o udibenicima i
drugim obrazovnim materijalima za osnovnu i srednju Skolu te smo dva puta uputili jednu
preporuku. Zakon nije donesen u 2022, u planu je za 2023. i nemamo saznanja o prihvacanju ili
neprihvacanju prijedloga; nadleznost: Ministarstvo znanosti i obrazovanja.

31. Odluka o prijevozu putnika u javnhom cestovhom prijevozu Grada Splita, upuéen jedan
prijedlog, primljen na znanje; nadleznost: Grad Split.

32. Odluka o socijalnoj skrbi Grada Zadra, upucen jedan prijedlog, primljen na znanje; nadleznost:
Grad Zadar.

33. Pravilnik o radu Opce bolnice Dubrovnik, upucéen jedan prijedlog koji je prihvacen; nadleznost:
Opca bolnica Dubrovnik.

34. Zakon o prijevozu u cestovhom prometu, upuéen jedan prijedlog, primljen na znanje;
nadleznost: Ministarstvo mora, prometa i infrastrukture.

35. Odluka o socijalnoj skrbi Grada Splita, upucen jedan prijedlog, primljen na znanje; nadleznost:
Grad Split.

36. Odluka o utvrdivanju Osnovne liste ortopedskih i drugih pomagala Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje, upuéena dva prijedloga, nisu prihvaéeni; nadleznost: Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje.

37. Preporuka vezano za mogucéa unapredenja cjelokupnog sustava koriStenja prava osoba s
invaliditetom u podrucju mobilnosti, upuéene dvije opéa preporuke, nisu prihvacene.
Nadleznost: Ministarstvo mora, prometa i infrastrukture

2.2.2. Preporuke i upozorenja

U nastavku se nalazi pregled 294 preporuka i upozorenja upuéenih tijelima drzavne vlasti,
jedinicama lokalne i podrucne (regionalne) samouprave kao i drugim pravnim i fizickim osobama.

U podruéju predskolskog odgoja te osnovnoskolskog i srednjoskolskog obrazovanja upucene su 63
preporuke pri ¢emu su se preporuke i upozorenja u podrucju predskolskog odgoja odnosile na
odobrenje za formiranje vrtic¢ke skupine, inkluzivnu praksu, prepoznavanje specifi¢nih potreba djece s
tesko¢ama te boravka u vrti¢u. Kada govorimo o obrazovnom sustavu preporuke su se odnosile na
osiguravanje prava na inkluzivno obrazovanje, izmjene i dopune propisa, radnopravni status
pomocnika u nastavi i stru¢nih komunikacijskih posrednika, edukacije struc¢nih povjerenstava skola i
djelatnika Skola, razlic¢itih vrsta prilagodbi, zaposljavanje djelatnika i otvaranje posebnih razrednih
odjela, osiguravanje prilagodenog prijevoza za uéenike s TUR, upis u SS, smjestaj u domove, kao i u
ustanove s posebnim uvjetima odgoja i obrazovanja radi ostvarivanja prava na obrazovanje te
potrebi donosenja novih kurikuluma posebnih programa.

Od navedenog 28 preporuka je prihvaceno u cijelosti, 11 djelomi¢no, 10 nije prihvaceno, jedna je u
tijeku, a za 13 nismo zaprimili odgovore.

U podrucju visokog obrazovanja upucene su 22 preporuke i upozorenja. Najcesce su preporuke
upucivane MZ0 te Rektorskom zboru, sveucilistima i Vije¢u veleucilista i visokih Skola radi osiguranja
razumne prilagodbe studentima s invaliditetom, izmjene u Zakonu o visokom obrazovanju i
znanstvenoj djelatnosti, priznanju dokaza o invaliditeta za ostvarivanje prava studenata s
invaliditetom na subvencionirano stanovanje, kod upisa pod jednakim uvjetima, upozorenja i prijave
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sumnje na diskriminaciju, preporukama da se dostavi srednjim Skolama broSura vezana uz podrske i
prava studenata s invaliditetom, da se vrate stipendije za posebne skupine studenata (OSl) te
preporuke za podrske studentima s invaliditetom: prilagodeni prijevoz, osobna asistencija na visokim
ucilistima i u studentskim domovima, organizacija sluzbi podrske studentima pri visokim uciliStima.
Od navedenog tri preporuke | upozorenje su prihvacene u potpunosti, sedam je djelomi¢no
prihvaceno, pet ih nije prihvaceno, a za sedam nismo zaprimili odgovor.

U podrucju zaposljavanja i rada te profesionalne rehabilitacije upuéeno je 12 preporuka, u
najve¢em broju slucajeva HZZ-u, ZOSl-u i MROSP-u. Preporuke su se odnosile na: prava osoba s
invaliditetom u postupcima zaposljavanja i na radnom mjestu, pravo prednosti pri zaposljavanju, rad
u nepunom radnom vremenu, projekt SPORT40SI - Edukacijom kroz sport do aktivnih osoba s
invaliditetom za turizam, postupak zaposljavanja, diskriminaciju na temelju invaliditeta, postupak
zbog teske povrede sluzbene duZnosti, izvjeStaj o rezultatima procjene radne ucinkovitosti — dostava
korisnicima te zamjensko ispunjenje obveze kvotnog zaposljavanja u Skolama.

Na jednu preporuku nije zaprimljen odgovor, jedna je prihvacena djelomicno, takoder za dvije
preporuke je postupanje u tijeku, dvije nisu prihvacene, a Sest je prihvaceno u potpunosti.

U podrucju podizanja razine svijesti upuceno je 14 preporuka, u najveéem broju slucajeva
jedinicama lokalne, podrucne i regionalne samouprave te medijima. Preporuke su se odnosile na:
koristenje odgovarajuce terminologije za OSI, reakciju na neprimjerene izjave medija tijekom SP u
nogometu, radionicu za pravosudne djelatnike — Komunikacijske vjestine, predrasude i stereotipi te
oslobodenje pladanja PDV-a na sportska pomagala, opremu i dr. sprave za OSI.

Od navedenog osam preporuka je prihvaceno u potpunosti, za jednu preporuku postupanje je u tijeku
te na pet nije zaprimljen odgovor.

U podrudju suzbijanja nasilja upuceno je pet preporuka MUP-u, JLP(R)S, MROSP-u te sklonistima.
Preporuke su se odnosile na: sumnju na seksualno nasilje od strane profesora prema studentici,
financiranje elemenata pristupacnosti za slijepe osobe u skloniStu, udruge B.A.B.E., Vukovar,
unaprjedenje rada sklonista te osiguravanje pristupacnosti sklonista Zzenama s invaliditetom i djeci s
tesko¢ama u razvoju-Zrtvama obiteljskog nasilja.

Od navedenog jedna preporuka je prihvaéena u cijelosti te je za jednu preporuku postupanje u tijeku,
takoder jedna nije prihvacena, a za dvije nije zaprimljen odgovor.

U podrucju stanovanja i stambenog zbrinjavanja upucéeno je 6 preporuka. Preporuke su se odnosile
na: ubrzanje postupaka omogucavanja obnove obiteljske kuée stradale u potresu, ubrzanje postupka
i dobivanja odluke o moguénosti otkupa nekretnine, stambeno zbrinjavanje, preporuka za
pristupaéno stanovanje, stambeno zbrinjavanje stanovnika ,samackog hotela” u Puli te nacin
osiguranja stambenog zbrinjavanja osoba s invaliditetom.

Od navedenog dvije preporuke su prihvacene u potpunosti, jedna je djelomicno prihvacena, jedna je u
tijeku, takoder jedna nije prihvacena te na jednu nije zaprimljen odgovor.

U podrucju mirovinskog osiguranja upuceno je devet preporuka HZMO-u, MROSP-u te Ustavnhom
sudu RH. Preporuke su se odnosile na: izjednacavanje prava OSI sa HRVI, izmjenu ¢l. 43 Uredbe o
metodologijama vjestacenja, priznavanje mirovine iz Republike Srbije, tumacenje odredbi ¢l. 99.
ZOMO-a, izmjenu i dopunu propisa, izmjenu ¢l. 48. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju ,
ocjenu suglasnosti odredbe ¢l. 23. ZOMO-a s Ustavom RH, pravo na staZ osiguranja s povecanim
trajanjem — obrtnici, vezano uz naputak HZMO-a, pravo na isplatu jednokratnog novéanog primanja
korisnicima mirovine.

Od navedenog dvije preporuke su prihvacene u potpunosti, dvije su u tijeku, tri nisu prihvacene te na
dvije nije zaprimljen odgovor.

U podrucju zdravstva upuceno je 18 preporuka i to najvise MZ-u, HZZO-u, SDU za demografiju i
mlade, JLP(R)S te specijalnim bolnicama. Preporuke su se odnosile na: rodiljne i roditeljske potpore,
obilazak PB Rab, obilazak KBC Split, Klinike za psihijatriju, sanitetski prijevoz, razumnu prilagodbu u
komunikaciji sa gluhim osobama, uvrstavanje novih lijekova na Listu lijekova, psihosocijalnu
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rehabilitaciju za zaposlene osobe sa senzorickim osteéenjima, pedijatrijsku skrb nakon 7. godine
Zivota, prigovor na rad lijecnika, pravo na stomatolosku uslugu, pravo na besplatno dopunsko
zdravstveno osiguranje — pruzanje informacije OSl, nabavu pomagala za bolnice, dopunu medicinske
dokumentacije za ostvarivanje prava na prijenosni koncentrator kisika u popisu pomagala Osnovne
liste ortopedskih i drugih pomagala, naknadu za koristenje prava na dopust radi njege djeteta s tezim
smetnjama u razvoju te uvrstenje psiholoske pomodi i savjetovanja kao integrativnog procesa
onkoloskog lijecenja.

Od navedenog cCetiri preporuke su prihvacene u cijelosti, dvije su djelomicno prihvacene, a tri nisu
prihvacene. Za sedam preporuka je postupanje u tijeku, a na dvije nije zaprimljen odgovor.

U podrucju socijalne zastite upucene su 35 preporuke i to najvisSe centrima za socijalnu skrb, MROSP-
u i ustanovama za socijalnu skrb. Preporuke se odnose na: vjesStacenje radi materijalnih prava,
dobivanje jednokratne novcane pomoci, sustavnu skrb za odrasle osobe s autizmom, povecanje
cijene usluge, smjestaj za PUP, primjenu odredbe o statusu, smjestaj i brigu o OSI raseljenim iz
Ukrajine u CZR Stanci¢, liSenje poslovne sposobnosti, obilazak Centra za rehabilitaciju Komarevo,
pruzanje njege za ucenike s teSkocama u razvoju, pomoc¢ u kudi, isplatu mirovine osobi djelomi¢no
liSenoj poslovne sposobnosti, dokumentaciju za ostvarivanje prava na osobnu invalidninu, zastitu
prava i interesa osobe s invaliditetom, boravak u domu, dostupnost socijalnih usluga boravka na
podrucju grada Splita, isplatu naknade za ugroZenog kupca energenata, dugotrajnost postupka, rad
CZSS Pula, uspostavu medusobne suradnje i uzajamne komunikacije radi pruzanja ucinkovite pomoci
potrebitima, obilazak Doma za odrasle osobe Motovun, obilazak Centra za rehabilitaciju Rijeka,
preispitivanje prakse rada pojedinih centara za socijalnu skrb, i uz izdavanje upute o postupaniju,
pribavljanje dokumentacije po sluzbenoj duznosti u postupcima ostvarivanja prava u sustavu
socijalne skrb te otkazivanje usluge osobne asistencije.

Od navedenog 12 preporuka je prihvaceno u cijelosti, pet je djelomi¢no prihvaceno, a sest nije
prihvaceno. Za devet preporuka je postupanje u tijeku, a za tri nije zaprimljen odgovor.

U podruéju pristupacnosti i mobilnosti upucene su 83 preporuke i upozorenja i to najvise
komunalnim i prijevoznic¢kim tvrtkama, nadleznim ministarstvima (npr. MUP-u, MMPI-u), Zupanijama,
gradovima i opéinama te drugim pravnim osobama. Preporuke su se odnosile na: osiguranje
pristupaénosti javnih povrsina (nogostupa, Setnica, pjesackih prijelaza, trgova, pristupnih putova i
cesta, prometne signalizacije i dr.), osiguranje pristupacnosti stambenih zgrada (ulazi, rampe, dizala),
osiguranje pristupacnosti objekata javne namjene (Skole, bolnice, domovi zdravlja, drzavne,
regionalne i lokalne jedinice, privatne tvrtke i institucije), osiguranje pristupacnosti sakralnih
objekata, poslovnih objekata (banke, benzinske postaje, trgovacki i ugostiteljski prostori) i sadrzaja
koji se nalaze u tim objektima (npr. sanitarni ¢vorovi, dizala, naplata parkinga i sl.). Zatim na:
aktivnosti i projekte financiranim iz fondova EU, nacin naplacivanja ulaznica za OSI i osobe u pratnji,
informacije o razlozima odgode primjene donesenog Pravilnika o uporabi parkiralisne karte za OSI,
unapredenje sustava koristenja prava OS| u podrucju mobilnosti, prilagodeni prijevoz ucenika s
teskocama u razvoju, izmjenu Odluke o prijevozu putnika u Gradu Splitu i edukaciji vozaca, proSirenje
kruga korisnika besplatnog javnog gradskog prijevoza u gradu Zadru, poloZaj putnika s invaliditetom
u zracnom | shuttle prijevozu, osiguranje prijevoza za ucenike s teSko¢ama u razvoju u ustanovama
socijalne skrbi, organiziranje manifestacija na parkiraliSnim mjestima za osobe s invaliditetom,
arhitektonsku i komunikacijsku pristupacnost gradevina u kojima su smjestena ministarstva,
pristupacan/prilagodeni prijevoz za DTUR i OSI, pristupacnost Al poslovnice u Osijeku, nacin
koristenja koso podiznih platformi radi osiguranja pristupacnosti, preporuku JLRS o nacinu osiguranja
pristupacnosti objekata javne namjene (natjecaj MHB) te podrsku udruzi koja osigurava prilagodeni
prijevoz za OSl. Takoder, preporuke su se odnosile i na pristupacnost postanskih i bankarskih usluga
(mobilne aplikacije, terenski rad, prilagodba nacina pruzanja usluge), a vise preporuka odnosilo se na
ukazivanje potrebe za edukacijom sluzbenika i djelatnika tvrtki i institucija o primjerenom nacinu
komunikacije s OSI te o specifiénostima potrebnih prilagodbi radi osiguranja dostupnosti usluga OSlI.
Preporukama se u viSe navrata ukazivalo i na nuZnost osiguranja pristupacnosti svih turistickih
usluga, proizvoda i sadrZaja (smjestaj, plaze, bazeni, znamenitosti, ugostiteljski i trgovacki sadrzaji i
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dr.) te na potrebu za provodenjem aktivnosti i dogadanja kojima ¢e se podizati razina svijesti o
vaznosti osiguravanja pristupacnosti turistickih proizvoda i usluga za OSI. Upuceno je vise preporuka
kojima se ukazivalo na potrebu osiguranja pristupaénog stambenog zbrinjavanja za OSI i njihove
obitelji. Brojne preporuke odnosile su se na uredenje i osiguranje dovoljnog broja parkiraliSnih mjesta
za vozila OSI, oslobadanje od naplate parkiranja za OSl, provodenje aktivnosti usmjerenih na
prevenciju i sankcioniranje zlouporabe znaka pristupacnosti, a upucivane su i preporuke kojima se
ukazivalo na potrebne izmjene i uskladivanja normativnog okvira kojim su uredena pojedina prava iz
podrucja mobilnosti i prijevoza (npr. prava OSI na oslobadanje od placanja cestarine, povlasteni
prijevoz u unutarnjem putnickom prometu, prijevoz prilagodenim ZET prijevozom i dr.).

Od navedenog 25 preporuka je prihvaceno u cijelosti, 28 je djelomicno prihvaceno dok jedna nije
prihvacena. Za 22 preporuke je postupanje u tijeku, a za njih sedam nije zaprimljen odgovor.

U podrucju pravosuda upuéeno je osam preporuka. Preporuke su se odnosile na: primjenu odredbi
vazecéeg Zakona o sudskim pristojbama, polozaj OSI u Kaznionici Lepoglava, ja¢anje uloge i kapaciteta
povjerenstva za zaStitu osoba s duSevnim smetnjama, postivanje prava osoba s invaliditetom
sukladno ZZODS - pristup pravnoj zastiti, primjenu ¢l. 26. ZZODS-a, sumnju u pocinjenje prekrsaja iz
¢l. 25. stavka 1. Zakona o suzbijanju diskriminacije, diskriminaciju prilikom brac¢nog posrednistva te
oslobadanje od pla¢anja sudske pristojbe za OSI.

Od navedenog dvije preporuke su prihvacene u cijelosti, dvije su djelomicno prihvacene dok jedna nije
prihvacena. Za tri nije zaprimljen odgovor.

U raznim podrucjima upucéeno je devet preporuka i to najvise Vladi RH, MROSP-u te JLP(R)S-ima u
Slavoniji, Baranji i Srijemu. Preporuke su se odnosile na: prihvat izbjeglica OSl iz Ukrajine, donosenje i
implementaciju programskih dokumenata za financijsko razdoblje EU 2021. - 2027. i njihovu
uskladenost s KPOSI, besplatno ucenje hrvatskog jezika, podrsku projektu: ,U vrtlogu predrasuda®“,
izmjene odluke kojom se ureduje naknada putnih troSkova prijevoza za OSI, korisnike usluga ZOSlI,
osiguranje ravnopravnijeg polozaja OSI u drustvu, izuzimanje od vojne obveze roditelja njegovatelja,
podrsku savezima vezano uz visoke cijene energenata, podrSku provodenju programa, nacionalnu
zakladu, neprihvatljivost terminologije podrsku prijavi projekta — Filmom do senzibilizacije,
odredivanje cijena energenata i razlikovanje OCD od poduzetnika, rad i djelovanje Streljackog kluba
OSl ,Centar” iz Siska, ljetovanje za ¢lanove udruge, podrsku projektu — radionice o invaliditetu u
osnov. Skolama, podrSku za prijavu na natje¢aj za dodjelu nagrade te podrsku za projekt Centar
DOSTI.

Od navedenog osam preporuka je prihvaceno u cijelosti, Cetiri je djelomic¢no prihvaéeno, a jedna nije
prihvacena. Za Cetiri preporuke je postupanje u tijeku dok na Cetiri nije zaprimljen odgovor.

Tablica 7. Prikaz prihvacenosti preporuka i upozorenja po podrucjima

MIROVINSKO OSIGURANIJE
Br. | Prihvaceno Djfelom,lcno U tijeku | Nije prihvaéeno LRl
prihva¢eno odgovor
9 2 0 2 3 2
PRAVOSUDE
Br. | Prihvaceno Djfelomllcno U tijeku | Nije prihvaéeno LIS
prihvac¢eno odgovor
8 2 2 0 1 3
NASILJIE
Di — = -
Br. | Prihvaceno jfalomllcno U tijeku | Nije prihvaceno [Tl
prihvac¢eno odgovor
5 1 0 1 1 2
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PRISTUPACNOST | MOBILNOST
Br. | Prihvaceno Dj?|0m’ICl'IO U tijeku | Nije prihvaceno Nije zaprimljen
prihvaceno odgovor
83 25 28 22 1 7
ODGOJ | OBRAZOVANIJE — 0S 1 S§
Br. | Prihvaceno Dj?|0m’ICl'IO U tijeku | Nije prihvaceno Nije zaprimljen
prihvaceno odgovor
63 28 11 1 10 13
VISOKO OBRAZOVANIJE
Br. | Prihvaceno D]?'Om’IChO U tijeku | Nije prihvaceno Nije zaprimljen
prihvaceno odgovor
22 3 7 0 5 7
RAD | ZAPOSLIAVANIJE
Br. | Prihvaceno D]?'OmIICfIO U tijeku | Nije prihvaceno Nije zaprimljen
prihvac¢eno odgovor
10 5 1 1 2 1
PROFESIONALNA REHABILITACUA
Br. | Prihvaceno Djfelom,lcno U tijeku | Nije prihvaéeno Nije zaprimljen
prihvac¢eno odgovor
2 1 0 1 0 0
SOCIJALNA ZASTITA
Br. | Prihvaceno Djfelom,lcno U tijeku | Nije prihvaéeno Nije zaprimljen
prihvac¢eno odgovor
35 12 5 9 6 3
PODIZANJE RAZINE SVIJESTI
Br. | Prihvaceno Djfelom,lcno U tijeku | Nije prihvaéeno Nije zaprimljen
prihvac¢eno odgovor
14 8 0 1 0 5
STANOVANIE | STAMBENO ZBRINJAVANIJE
- P NPt il
Br. | Prihvaéeno Dj.elomllcno U tijeku | Nije prihvaceno e zaprimien
prihva¢eno odgovor
6 2 1 1 1 1
RAZNA PODRUCIA
- P NPt il
Br. | Prihvaéeno Dj.elomllcno U tijeku | Nije prihvaceno e zaprimien
prihva¢eno odgovor
19 8 4 1 2 4
ZDRAVSTVO
- P NPt il
Br. | Prihvaéeno Dj.elomllcno U tijeku | Nije prihvaceno e zaprimien
prihva¢eno odgovor
18 4 2 7 3 2
UKUPNO
- e ) " imli
Br. | Prihvaceno Dj.e|Om’ICI'IO U tijeku | Nije prihvaceno Nije zaprimljen
prihvac¢eno odgovor
294 101 61 47 35 50
Iskazano u %
- e ) " imli
Prihvaceno Dj.e|Om’ICI'IO U tijeku | Nije prihvaceno Nije zaprimljen
prihvac¢eno odgovor
34,3537415 | 20,74829932 | 15,9864 11,9047619 17,00680272




Zakljucak i misljenje:

Od upucene 294 preporuke i upozorenja, prihvaceno ih je 101 (34,35%), djelomicno prihvaceno 61
(20,75%), nije prihvaceno 35 (11,91%), nije zaprimljen odgovor na 50 (17,01%), dok je u tijeku
razmatranje 47 (15,98%) preporuka i upozorenja.

Kada gledamo prema podrucjima, najvise ih je prihvaceno i djelomic¢no prihvaceno u podrudju
pristupacnosti i mobilnosti — 53 (63,85%), a najvise ih nije prihvaéeno u podrucju mirovinskog
osiguranja —5 (55,55%).

Zabrinjavaju¢e je da u podrucju odgoja i obrazovanja nismo zaprimili odgovor na ukupno 20
preporuka. Takoder, naglasavamo, kako je tijekom 2022. godine upuéeno ukupno 139 poZurnica
drzavnim tijelima, JLP(R)S te drugim pravnim i fizickim osobama. Najvise ih je upu¢eno ministarstvima
— Ministarstvu rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike, Ministarstvu znanosti i
obrazovanja kao i centrima za socijalnu skrb, a zatim gradovima i opéinama.

Primjer preporuke upucene jedinicama lokalne i podrucne (regionalne) samouprave Slavonije,

Baranje i Srijema: JLP(R)S imaju iznimno vaZnu ulogu u izjednac¢avanju mogucnosti i osiguranju

ravnopravnog polozaja OSI u drustvu, jer su kao lokalne i regionalne vlasti najblize svojim gradanima i

kao takve u najboljoj poziciji da uéinkovito odgovore na njihove potrebe. Stoga, na temelju iskustava i

saznanja steCenih kroz rad Podruc¢nog ureda Osijek, Pravobraniteljica je i 2022. godine svim

opc¢inama, gradovima i Zupanijama (u daljnjem tekstu: JLP(R)S) Slavonije, Baranje i Srijema (pet

Zupanija u kojima Zivi preko 110.000 OSI i DTUR) ukazala na probleme zbog kojih se OSI najcesce

obracaju Pravobraniteljici te su upuceni prijedlozi mjera i aktivnosti kojima lokalne i regionalne vlasti

mogu osigurati izjednacavanje mogucnosti za OSI na svom podrucju. Ponovljene su preporuke za
donosSenjem strateskih dokumenata, upozoreno je na kljuénu ulogu JLP(R)S u osiguranju
pristupacnosti javnih povrsina i objekata javne namjene te su preporucene mjere kojima se ista moze

i mora osigurati (npr. posebna proracunska stavka, koristenje sredstava iz EU i dr. fondova, natjecaj

MHB, ukljucivanje OSI u planiranje i izvodenje radova i dr.). Posebno je ukazano na vaZnost

osiguranja mobilnosti OSI i DTUR kroz organiziranje besplatnog prijevoza prilagodenim kombi

vozilima te omogucéavanje koristenja besplatnog javnog gradskog i medugradskog prijevoza, uz
osiguranje pristupacnosti vozila, stajalista i informacija potrebnih za neometano koristenje javnog
prijevoza. Preporuceno je poduzimanje mjera kojima ¢e se osigurati kontinuitet i dostupnost usluga
podrske koje su od Zivotne vaznosti za OSI i DTUR, a upuéene su i preporuke za osiguranje preduvjeta
za bolji polozaj OSI na trzistu rada. Zaklju¢no, ponovljene su i preporuke za pruzanje podrske lokalnim
udrugama koje okupljaju i/ili djeluju u korist OSI, DTUR i ¢lanove njihovih obitelji, a poseban naglasak
stavljen je na nuZnost otvorene komunikacije i suradnje sa samim OSI koje Zive na podrucju pojedine
jedinice te je preporuceno njihovo ukljucivanje u procese planiranja i donosenja odluka o pitanjima
od njihova interesa. Uz upuéene preporuke, od opcina, gradova i Zupanija s podrucja Slavonije,

Baranje i Srijema zatraZene su informacije i podaci o mjerama i aktivnostima provedenim povodom

preporuka upucenih prijasnjih godina, odnosno zatraZeni su odgovori na sljedeca pitanja:

1. Imate li izraden i usvojen strateski dokument (npr. strategiju, plan) sa mjerama za izjednacavanje
mogucnosti za osobe s invaliditetom?

2. Imate li imenovano regionalno/lokalno povjerenstvo za OSI koje se bavi koordinacijom,
poticanjem i pracenjem provedbe mjera i aktivnosti usmjerenih na poboljSanje polozaja OSI i
identificiranjem njihovih potreba na podrucju pojedinog grada, opcine i Zupanije (molimo
dostaviti naziv tijela i kontakt podatke)?

3. U kojoj mjeri vasa JLP(R)S ispunjava obvezu kvotnog zaposljavanja i/ili zamjenskih kvota (obveza
propisana Zakonom o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom)? Molimo
navedeni podatak i za pravne osobe kojima je vasa jedinica osnivac. Za one jedinice u kojima se
navedena obveza ne ispunjava molimo obrazloZenje o razlozima ne ispunjavanja ove obveze.

4. U odnosu na osiguranje pristupacnosti objekata javne namjene i javnih povrsina, molimo sljedeée
informacije:
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a) Imate |i posebnu proracunsku poziciju na kojoj se planiraju i iskazuju utroSena financijska
sredstva za osiguranje pristupacnosti uklanjanjem gradevinskih i drugih prepreka uz primjenu
nacela univerzalnog dizajna?

b) Jeste li tijekom 2022. godine prijavili projekt rjeSavanja pristupacnosti pojedinih objekata
putem javnog poziva Ministarstva hrvatskih branitelja?

c) Molimo informacije o eventualnim aktivnostima/projektima kojima se uz pomo¢ nekih drugih
izvora (npr. EU fondovi) pristupilo uklanjanju prepreka i osiguravanju pristupacnosti
nepristupacnih objekata i javnih povrsina osobama s invaliditetom.

5. U odnosu na osiguranje mobilnosti OSI molimo sljedeée informacije:

a) Na koji nacin vasa jedinica ima osiguran prilagoden prijevoz za OSl koje se otezano krecu (npr.
uz pomoc¢ invalidskih kolica ili dr. pomagala), odnosno imate li prilagodeno vozilo u svom
vlasnistvu ili na neki drugi nacin pruzate podrsku eventualnoj pravnoj osobi koja ima takvo vozilo i
pruza uslugu prijevoza OSI?

b) Postoje li olaksice/povlastice za OSI prilikom koriStenja javnog prijevoza na vasem podrudju?
Ako postoje molimo navedite ih.

c) Koliko parkiralisnih mjesta pod upravljanjem vase jedinice i/ili eventualnog koncesionara su
mjesta uredena i oznacena kao parkiraliSna mjesta za vozila OSI te koliko je to u odnosu na ukupni
broj parkiraliSnih mjesta?

d) Ako na vasem podrucju postoje parkiraliSna mjesta u sustavu naplate, molimo informaciju o
eventualnim povlasticama/olaksicama za OSlI.

6. Osim raspisivanja javnih natjecaja za dodjelu financijskih sredstava, pruzate li na neki drugi nacin
podrsku udrugama koje okupljaju osobe s invaliditetom i djecu s teSko¢ama u razvoju, odnosno
udrugama koje im svojim djelovanjem (npr. pruzanjem socijalnih usluga) pomazu u ukljucivanju u
svakodnevni Zivot zajednice?

Opisane preporuke i pitanja upuceni su prema 132 JLP(R)S (5 Zupanija, 22 grada i 105 opcina) s
podrucja Slavonije, Baranje i Srijema, a do pisanja ovog lzvje$éa svoje odgovore Pravobraniteljici je
dostavilo njih 87. Cinjenica kako je svoje odgovore (i nakon poZzurnice) dostavilo 65% od ukupnog
broja jedinica kojima smo se obratili ukazuje na to da unato¢ manjim pozitivnim pomacima u odnosu
na prethodne godine, kod nositelja lokalne i regionalne vlasti i dalje ne postoji potrebna razina
svijesti o ulozi koju opcine, gradovi i Zupanije imaju u izjednac¢avanju moguénosti za OSI na svom
podrucju. Naime, cak 45 JLP(R)S nisu dostavile svoje odgovore i trazene podatke, a i ove godine
zaprimljeni su odgovori poput: ,,...nismo izjednacavali mogucnosti za osobe s invaliditetom jer nismo
primili niti jedan zahtjev za isto...”“. Veliki broj jedinica koje nisu odgovorile Pravobraniteljici potvrdio
je opravdanost prituzbi kojima su i tijekom 2022. godine lokalne udruge ukazivale na nerazumijevanje
nositelja lokalnih vlasti za probleme s kojima se susrecu, a kao primjer su navodile neodazivanje na
razlicite stru¢ne skupove, okrugle stolove i slicha dogadanja na kojima se upravo predstavnici lokalne
i regionalne vlasti mogu upoznati s problemima DTUR i OSI te mogu cuti prijedloge za rjeSavanje tih
problema. Analizom zaprimljenih odgovora potvrdili su se zakljuéci doneseni prijasnjih godina da
upravo one JLP(R)S koje kontinuirano suraduju i komuniciraju s predstavnicima OSI — donose i
provode konkretne mjere i aktivnosti kojima omogucuju izjednacavanje mogucnosti OSI na svom
podrucju. Takoder, iz zaprimljenih odgovora se moZe zakljuditi da za poduzimanje potrebnih mjera i
aktivnosti nisu bitni veli¢ina, broj stanovnika i financijski kapacitet JLP(R)S, nego prihvacanje OSl kao
ravnopravnih gradana i svijest nositelja vlasti o obvezi osiguravanja jednakih moguénosti.

Detaljan prikaz i analize zaprimljenih odgovora nalaze se u poglavljima ovog lzvjes¢a koja ureduju
pojedina Zivotna podrucja na koja se preporuke, pitanja i odgovori odnose (Zaposljavanje i rad,
Pristup dobrima i uslugama, Cestovni prijevoz, Suradnja s organizacijama civilnog drustva, Podrucni
uredi).
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Zakljucak:

lako u odnosu na prethodno izvjeStajno razdoblje (2021.) biljezimo poveéanje broja upucenih
preporuka i upozorenja (294 naspram 195 u 2021.), broj prihvaéenih preporuka u 2022. je neznatno
vedi i iznosi 34,35% u odnosu na 33% u 2021. Iz navedenih podataka moZemo zakljuditi da unatoc
povecanju intenziteta rada Pravobraniteljice za ¢ak 15% u odnosu na prethodno izvjestajno razdoblje,
biljeZimo neznatno povecanje postotka usvojenih preporuka u odnosu na 2021. i to za samo 1,35%.

Obzirom da ucinkovitost rada Pravobranitelja za osobe s invaliditetom u smislu zastite i unapredenja
poloZaja i prava osoba s invaliditetom u svim podrucjima Zivota i rada ovisi prvenstveno o pozitivnoj
povratnoj reakciji adresata preporuka, ne mozemo biti zadovoljni kako sa ukupnim omjerom izdanih i
prihvacenih, odnosno neprihvaéenih ili neodgovorenih preporuka u 2022. godine, tako ni sa
promjenom stava adresata prema preporukama Pravobraniteljice u odnosu na prethodni period. U
nedostatku konkretnijih mehanizama za izravnu implementaciju preporuka i s ignoriraju¢éim odnosom
prema preporukama Pravobraniteljice (ukupno je 28,92 % neprihvaéenih i neodgovorenih preporuka)
ovoj instituciji se kao primarna uloga namece evidentiranje i izvjeStavanje o zabiljezenim povredama
prava po osnovi invaliditeta, Sto najc¢esSée znaci odrzavanje statusa quo u izgradnji cjelovitog sustava
zaStite osoba s invaliditetom i unapredenju kvalitete njihova Zivljenja. Ured pravobraniteljice
sukladno zakonom zadanom polozaju i ulozi kao i Cinjenici da djeluje i kroz tri podru¢na ureda,
raspolaze saznanjima o stvarnim i konkretnim problemima s kojima se svakodnevno suocavaju osobe
s invaliditetom na podrudju cijele drzave u svim podrucjima Zivota i rada. Apstrahiranjem prituzbi ove
najbrojnije manjinske skupine u izdane preporuke ukazujemo tijelima drzavne vlasti, JLP(R)S, pravnim
i fizickim osobama na postojece probleme, dajemo smjernice za njihovo rjesavanje, te iznosimo
konkretne prijedloge za izmjene i dopune zakonskih i podzakonskih akata, a koji su utemeljeni na
saznanjima sa terena. UvaZavanje preporuka Pravobraniteljice ujedno znaci prepoznavanje problema
s kojima se suocava ova ranjiva skupina i iskazivanje volje da se isti rijeSe u najboljem interesu za OSI.
Stoga nas posebno brine visok postotak neodgovorenih i neprihvaéenih preporuka (28,92%), posebno
u podrucju socijalne skrbi koje predstavlja jedan od temeljnih stupova zastite osoba s invaliditetom.
Velika je stopa neodgovaranja i neprihvaéanja preporuka i kod jedinica lokalne samouprave, posebice
opcina, kod kojih i dalje ne postoji razvijena svijest o vaznosti i znacaju njihove uloge u osiguravanju
preduvjeta za ravnopravnost osoba s invaliditetom u lokalnoj zajednici. Podsje¢amo ponovno da je i
prema Zakonu o pravobranitelju za osobe s invaliditetom propisana obveza suradnje tijela drZavne
uprave, jedinica lokalne i podruéne (regionalne) samouprave, pravnih i fizickih osoba s
Pravobraniteljem za osobe s invaliditetom kao i obveza odgovaranja na njen zahtjev, podnosenja
izvjeS¢a i odgovaranja na upite, Sto izravno ukazuje da visoki postotak neodgovorenih preporuka,
odnosno nedostavljenih izvjeS¢a POSI od 17,01% predstavlja izravno krSenje ove zakonske obveze.
Stoga pozivamo i Vladu RH da intenzivnije provodi nadzor nad postivanjem ove obveze, ali i da
intenzivnije potiCe meduresornu suradnju na najviSoj razini kako bi se Sto cjelovitije i sustavnije
rjeSavali problemi s kojima se suoCavaju osobe s invaliditetom na koje ukazujemo.

Preporuke:

1. Pravobraniteljica stoga ponovno poziva sva tijela drzavne vlasti, a posebice jedinice lokalne i
podrucne (regionalne) samouprave, centre za socijalnu skrb te Ministarstvo zdravstva da
deklaratornu opredijeljenost za unapredenje polozZaja osoba s invaliditetom i zastitu njihovih prava
prenosi u konkretne postupke i mjere; odnosno da intenzivnijim uvaZavanjem i implementiranjem
preporuka Pravobranitelja za osobe s invaliditetom koje su usmjerene rjeSavanju realnih i ozbiljnih
problema s kojima se ova populacija suo¢ava (a u najmanju ruku odgovaranjem na iste), omoguci
puni ucinak uloge ove pravobraniteljske institucije u ispunjavanju Zakonom predvidenih ovlasti i
stvarnom (opipljivom) poboljSanju poloZaja osoba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj.

2. Vladi Republike Hrvatske preporucujemo intenzivniji nadzor nad ispunjenjem obveze suradnje s
uredom Pravobranitelja za osobe s invaliditetom kao i davanje snaZnijeg poticaja meduresornoj
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suradnji na najviSoj razini koja je vrlo ¢esto neophodna kod rjeSavanja pojedinih problema s kojima se
suocavaju osobe s invaliditetom.

2.3. PRISTUP PRAVOSUDU

DrZave stranke osigurat ce djelotvorni pristup pravosudu osobama s invaliditetom na jednakoj
osnovi s drugim osobama, pa i putem osiguravanja postupovnih i dobi primjerenih prilagodbi
kako bi se olaksala njihova djelotvorna uloga, bilo kao izravnih ili neizravnih sudionika,
ukljucujuéi i svjedocenje, u svim sudskim postupcima, ukljucujuci istrazni postupak i druge
prethodne faze postupka (KPOSI).

Osobe s odredenim vrstama oSteédenja mogu imati razli¢ite teskoce pri funkcioniranju, a stupanj
ogranic¢enja i funkcioniranja razlikuje se medu pojedincima. Stoga je kod primjene konvencijskog
standarda ,razumne prilagodbe” vrlo vaino prema svakoj osobi primjenjivati individualni pristup,
uvaZavajuci pritom njezine posebnosti. Odredene poteskoce u komunikaciji mogu utjecati na sam
ishod postupka, stoga je primarno pristupiti OSI uvazavajuéi njezina ostecenja i osigurati ucinkovitu
komunikaciju na osobi prihvatljiv i razumljiv nacin, sto posljedi¢no dovodi i do odnosa povjerenja.

Odjel za podriku Zrtvama i svjedocima Zupanijskog suda u Vukovaru skrenuo nam je painju na
potrebu konkretnijeg reguliranja polozaja OSI u kaznenom postupku, a Sto se potvrdilo i tijekom
nasih redovitih obilazaka organizacije civilnog drustva i ustanova koje u svom djelokrugu pruzaju
smjestaj Zzrtvama nasilja. Upozoreni smo kako, na primjer, viSestruka iskazivanja Zrtava/svjedoka s
intelektualnim osStec¢enjima mogu utjecati na tijek i ishod kaznenog postupka, a kroz odgovarajuci
oblik i opseg razumne prilagodbe — smanjivanje broja iskaza ili uzimanje kao relevantnoga onog
iskaza koji je dan na policiji ili dokaznom rocistu — smanijile bi se posljedice u smislu ponavljanja
trauma i eventualnih nepodudarnosti u iskazivanju. Sudski postupci ¢esto su dugotrajni te se Zrtva ili
svjedok s invaliditetom mogu nadi u situaciji kada viSe ne mogu dati vjerodostojan iskaz. Takoder,
postavljeno je pitanje kvalitete pravnog zastupanja OSI| pred sudom kao i pitanje ujednacenosti
prakse prilikom pojedinaéne procjene potreba Zrtve i/ili svjedoka s invaliditetom.

U cilju dobivanja konkretnijih informacija vezano za poloZaj OSI u kaznenom i prekr$ajnom postupku,
ali i na prethodno navedene okolnosti, obratili smo se odjelima za podrsku Zrtvama i svjedocima koji
djeluju kod Zupanijskih sudova te organizacijama civilnog drustva koje pruzaju podrsku Zzrtvama i
svjedocima na onim podrucjima gdje nisu formirani odjeli. Odjeli za podrsku Zrtvama i svjedocima (u
daljnjem tekstu: Odjeli) djeluju kod sedam Zupanijskih sudova i to u Zagrebu, Sisku, Osijeku,
Vukovaru, Rijeci, Zadru i Splitu. Na onim podrucjima gdje nisu osnovani Odjeli podrska se pruza
putem MreZe podrske i suradnje za Zrtve i svjedoke kaznenih djela (u daljnjem tekstu: Mreza) koju
¢ine organizacije civilnog drustva koje pruzaju pomo¢ i podrsku Zrtvama i svjedocima u kaznenim i
prekrsajnim postupcima. Ukupno je MreZzom obuhvaéeno podrucje 17 Zupanija u RH. Koordinator
MreZe je Zenska soba, jedini specijalizirani centar za Zrtve seksualnog nasilja u RH.

Analizom odgovora dobivenih od Odjela (odgovorili su svi Odjeli) vidljiv je zajednicki naglasak na
prilagodbama koje se odnose na potrebe osoba s tjelesnim invaliditetom. U tom smislu, ako su
zgrade sudova arhitektonski neprilagodene, radi se prilagodba na takav da se ispitivanje provodi u
prizemlju sudova, osigura se pratnja po sudu ili se eventualno ispitivanje provede u domu
svjedoka/zrtve, ako je takva potreba, dok se za gluhe osobe angazira tumac. Odjel u Rijeci je naveo
primjer kada je sud angazirao djelatnicu Odjela kako bi se pitanja za osobu s intelektualnim
potesko¢ama postavila na pojednostavljen i razumljiv nacin.

Odjel u Rijeci dalje navodi kako je potrebno obavijest o pravima Zrtve prilagoditi osobama s osjetilnim
ostecenjima kako bi bila razumljiva i za osobe s tom vrstom oStecenja. Odjeli se u svojim odgovorima
nacelno pozivaju na primjenu Pravilnika o nadinu pojedinacne procjene Zrtve (Narodne novine, br.
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106/17) te po nalogu suda pristupaju procjeni individualnih potreba osobe, ne ulazeéi detaljnije u
problematiku.

Analizom odgovora dobivenih od ¢lanica MreZe (odgovorilo je pet ¢lanica) dolazimo do konkretnijih
saznanja o polozZaju zrtava i svjedoka s invaliditetom.

Arhitektonska neprilagodenost pravosudnih objekata istaknuta je i u odgovorima dobivenim od
Clanica MrezZe. Potvrdeno je da viSestruka iskazivanja, neovisno sto je ispitivanje obavljeno i putem
audio-video uredaja, otegotno djeluju na sve Zrtve te ih izlaZu ponovnoj viktimizaciji kroz cijelo
vrijeme trajanja postupka koji se vodi i po nekoliko godina. Pogotovo je to otegotno ako Zrtva ima
neki oblik invaliditeta (na primjer intelektualno osteéenje) koji utjeCe na mogucnost iskazivanja.
Takoder je istaknuta potreba za prilagodbama za osobe s osteéenjima vida vezano za ,obavijest o
pravima® koja se urucuje Zrtvama, a koja nije prilagodena za slijepe osobe. Ujedno je potrebno
prilagoditi i mrezne stranice pravosudnih institucija za slijepe osobe kako bi im informacije bile
dostupnije.

Vezano za kvalitetu pravnog zastupanja, istaknuto je kako opunomocenici na teret proracunskih
sredstava ne posvecuju dovoljno vremena Zrtvama kaznenih djela, ne pruZaju im informacije te se
¢esto niti ne pojavljuju na zakazanim rocistima. Vecinu potrebnih informacija zrtve dobivaju od sluzbi
za podriku (Zenska soba).

O problematici nedostatne angaziranosti i motiviranosti opunomodéenika na teret proracduna u
postupcima pred sudom izvjeStavali smo u lzvje$¢u o radu za 2019. godinu. Osobe s razli¢itim vrstama
invaliditeta, u pravilu i loSijeg imovinskog statusa, kao korisnici prava na besplatnu pravnu pomoc¢ jos
uvijek nailaze na teskoce kod pronalaska odvjetnika koji ¢e ih zastupati u sudskim postupcima.
Prituzbe se i nadalje odnose na oteZano kontaktiranje s odvjetnicima kako prilikom dobivanja
informacija o tijeku postupka tako i na sam ishod postupka, a Sto je potvrdeno i navodima
organizacije civilnog drustva tijekom provedbe ovog istrazivanja. Dosada upucene preporuke
Pravobraniteljice u dijelu koji se odnosi na izjednacavanje naknade za pravnu pomoé opunomocdenika
na teret proracuna s odvjetnickom naknadom propisanom odvjetnickom tarifom (bod = 10,00 kuna)
nisu prihvaéene, iako je cijena boda povecana. | nadalje smatramo kako je jedan od razloga za
nemotiviranost odvjetnika za zastupanje na temelju besplatne pravne pomodéi upravo u manjoj
naknadi za njihov rad u odnosu na odvjetnicku tarifu, a Sto utjece na ucinkovitost pravne zastite.
Time se pojacava neravnopravnost i nejednakost izmedu osoba niZega imovinskog statusa i viSega
imovinskog statusa. Samim ¢inom niZega imovinskog cenzusa takve osobe su stavljene u nepovoljniji
poloZaj te postoji vjerojatnost da ¢e njihov odvjetnik biti manje zainteresiran za aktivni angazman
buduci da je za isti posao bolje placen ako zastupa stranku na temelju redovite punomodi i trosak
napladuje sukladno odvjetnickoj tarifi.

Prema odredbama Pravilnika o nacinu provedbe pojedinacne procjene Zrtve (Narodne novine, br.
106/17; u daljnjem tekstu: Pravilnik) procjenu potreba Zrtve provode sva tijela prethodnog i
kaznenog postupka (policijski sluzbenici, drzavni odvjetnici i suci) koja dolaze u kontakt s Zrtvom,
pocevsi od izvida pa do pravomocnog okoncanja kaznenog postupka. Postupak pojedinacne procjene
potreba Zrtve za zastitom sastoji se od utvrdivanja postoji li potreba Zrtve za primjenom posebnih
mjera zastite (u daljnjem tekstu: procjena potreba) te, ako postoji, koje je posebne mjere zastite
potrebno provesti kako bi se Zrtva dodatno zastitila i time smanjio rizik od njezine daljnje
traumatizacije ili ponovne viktimizacije. Svako tijelo prethodnog i kaznenog postupka koje provodi
ispitivanje Zrtve duZno je provesti pojedinacnu procjenu potreba Zrtve te saciniti zaklju¢ak o
provedenoj procjeni potreba kao i o utvrdenim posebnim mjerama zastite. Pritom ¢e razmotriti
zaklju¢ak prethodno provedene pojedinacne procjene potreba Zrtve. Iz odgovora pojedinih
organizacija proizlazi kako se pojedinana procjena Zrtve, prema njihovu iskustvu, provodi
neujednaceno, ponekad samo formalno bez utvrdivanja konkretne individualne potrebe te praksa
pokazuje da se cesce radi kod odredenih kaznenih djela (kaznena djela protiv spolne slobode, nasilja
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u obitelji), a manje na primjer kod imovinskih delikata. Zaklju¢ujemo kako je potrebno raditi na
ujednacavanju prakse kako bi se osiguralo dosljednije postivanje Pravilnika.

Istaknuli bismo i okolnost da su pojedine organizacije odgovorile kako u svome dosadasnjem radu
nisu imale iskustva s osobama s invaliditetom ili je ono bilo rijetko: ,,Ono sto zabrinjava je da imamo
jako malo korisnika/ca koji imaju neki oblik invaliditeta te poti¢e na promisljanje da su tamne brojke
vece i da se ta ciljana skupina jos teZe odlucuje na prijavu nekog oblika nasilja ili im je jako oteZan
pristup te tesko ili nikako dolaze do servisa za podrsku i pomoc¢“ (DESA — Dubrovnik).

Clanice Mreie isti¢u pozitivnost primjene instituta osobe od povjerenja (,,Ono sto je korisnica istakla
kao najvecu pomo¢ je pratnja na sud od strane DESE u ulozi osobe od povjerenja, medutim, to joj je
pojasnjeno kako u praksi izgleda ostvarivanje prava na sudu te da su joj sva pismena procitana i
pojasnjena). Prema Zakonu o kaznenom postupku osoba od povjerenja je zakonski zastupnik ili druga
poslovno sposobna osoba po izboru ovlastenika na temelju prava na pratnju, osim ako je predlozena
ili pozvana u svojstvu svjedoka. Drugim rije¢ima, osoba od povjerenja je ona osoba kojoj zrtva vjeruje,
koja joj pruza emocionalni i psiholoski oslonac tijekom kaznenog/prekrsajnog postupka. To moze biti
¢lan obitelji, prijatelj ili druga osoba uz koju se Zrtva osjeca sigurno ili sluzbenik odjela za podrsku
Zrtvama i svjedocima ili, primjerice, socijalni radnik, ako se u njegovoj pratnji osoba koja je Zrtva
osjec¢a sigurnije i ugodnije. Ukljucena je u cijeli postupak, od prvog koraka prilikom podnosenja
kaznene prijave, same nazocnosti na sudu pa do donosenja presude.

Medutim, u praksi se dogada da pojedini suci na zahtjev branitelja okrivljenika ne dozvoljavaju
prisutnost osobe od povjerenja u svakom stadiju postupka. Iznesen je primjer kako je prilikom audio-
video ispitivanja Zrtva u prostoriji bila sama jer je branitelj okrivljenika trazio da osoba od povjerenja
izade iz prostorije: ,Za takvo postupanje ne daju nikakvo obrazloZenje i nemaju nikakvo utemeljenje,
a Zrtve znatno destabilizira u njihovom iskazivanju“ (Zenska soba). Osobe s invaliditetom &esto nisu
niti informirane o pravu na prisutnost osobe od povjerenja.

U lzvjes$¢u o radu za 2021. godinu naveli smo istraZivanje koje je provedeno u sklopu projekta ARVID
— Bolji pristup pravima iz Direktive o Zrtvama za osobe s invaliditetom. Sudionici i partneri na projektu
bili su Hrvatski pravni centar, Ministarstvo pravosuda i uprave, Pravobranitelj za osobe s
invaliditetom, Udruga za podrsku Zrtvama i svjedocima iz Hrvatske te Mirovni institut i ALTRA —
Commite for Inovationin Mental Health iz Slovenije. U okviru projekta istrazena je razina i nacini
sudjelovanja osoba s invaliditetom kao Zrtava i svjedoka u kaznenopravnim postupcima, kao i sve
teSkoce koje ogranitavaju njihovo potpuno i ravnopravno sudjelovanje u postupku.! lzradene su
preporuke koje se mogu detaljnije procitati na navedenoj poveznici, a ovim putem izdvojili bismo dio
preporuke koji se odnosi na potrebu povezivanja organizacija koje ¢ine MreZu podrske i suradnje i
organizacija za osobe s invaliditetom.

,-.. bilo bi uputno da se udruge 0S| programski poveZu s organizacijama civilnog drustva okupljenima
u MreZu podrske i suradnje za Zrtve i svjedoke kaznenih djela. U nedostatku trenutno postojeceg
kapaciteta za pruZanje pomodi i podrske Zrtvama kaznenih djela i prekrsaja medu svojim korisnicima,
korisno bi bilo upudivati ih u tu svrhu organizacijama koje vec posjeduju iskustvo i strucnost u ovom
podrucju. Suradnja ova dva tipa organizacija mogla bi dovesti do boljeg informiranja Zrtava, jer bi im
zajednicki mogli pruZiti sve relevantne informacije na nacin prilagoden mogucim posebnim
potrebama korisnika, te boljeg upucivanja Zrtava, jer bi ih usmjeravali prema njima prilagodenim
pruZateljima usluga. Kroz ovu suradnju organizacije OSI mogle bi razviti vlastite kompetencije u
pruZanju pomoci i podrske Zrtvama kaznenih djela i prekrsaja, ali i poduciti suradne organizacije o
specificnostima rada s osobama s invaliditetom. Dodatna korist za OS| ostvarila bi se kada bi se
dogovorio oblik suradnje koji bi im omogucio da na jednom mjestu i odjednom dobiju potrebne

1 Vide na poveznici: https://www.hpc.hr/wp-content/uploads/2021/07/ARVID lzvjestaj-s-Preporukama-2.pdf .
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informacije i pomoc, ali i pravni savjet i mogucu sekundarnu pravnu pomo¢ radi informiranog
odlucivanja o daljnjim koracima.”

Uloga sluzbi za podrsku Zrtvama kaznenih djela (Odjela koji djeluju kod sedam Zupanijskih sudova te
organizacija civilnog drustva koje pruzaju podrsku Zrtvama kaznenih djela) jest pomodi Zrtvi da se
lakse nosi s posljedicama kaznenog djela kao i da se lakSe snade u kaznenom i prekrS§ajnom postupku.
Tim sluzbama Zrtva se mozZe obratiti i prije no Sto je kazneno djelo ili prekrsaj prijavljen policiji. Sluzbe
za podrsku kroz aktivno ukljucivanje u kazneni postupak — preuzimanjem uloge osobe od povjerenja
ili sudjelovanjem u postupku pojedinacne procjene potreba Zrtve kroz slanje preporuka nadleznim
tijelima — mogu znacajno olak3ati noSenje s posljedicama kaznenog djela i negativnim iskustvima
vezanim uz sudjelovanje u kaznenom postupku. Osobe s invaliditetom, ali i svi drugi, kroz usluge
udruga mogu dobiti psiholosko i pravno savjetovanje, pratnju na sud, pratnju na policiju, drzavno
odvjetnistvo i/ili centre. Medutim, i navedene organizacije treba osnaZivati u smislu pravilnog
pristupa u komunikaciji s osobama s razlicitim vrstama invaliditeta.

U proslom izvjeStajnom razdoblju sudjelovali smo na okruglom stolu koji je organizirala Udruga za
podrsku Zrtvama i svjedocima na temu Sustav podrske Zrtvama i svjedocima kaznenih djela u Osjecko-
baranjskoj Zupaniji na kojemu je istaknuta vaznost multidisciplinarnog pristupa u pruzanju podrske
Zrtvama i svjedocima te suradnja institucija i organizacija civilnog drustva u pruZanju iste. Naknadno
je odrzan zajednicki sastanak Udruge i Pravobraniteljice, Podru¢nog ureda Osijeku, na kojemu je
dogovorena buduca daljnja suradnja na ovoj problematici.

U organizacijama civilnog drustva koje pruzaju smjestaj Zzrtvama nasilja prilikom obilazaka (o kojima
detaljnije izvjesS¢ujemo u poglavlju pod nazivom 2.9. Sloboda od izrabljivanja, nasilja i zlostavljanja)
sami djelatnici koji rade s Zrtvama nasilja navode potrebu za specificnim znanjima o pristupu i
komunikaciji s osobama razlicitih vrsta invaliditeta.

Preporuke:

Slijedom svega prethodno navedenog preporucujemo Ministarstvu pravosuda i uprave:

1. Poduzimanje aktivnosti kako bi sva tijela dosljednije provodila pojedinacnu procjenu Zrtve, a sve s
ciliem ujednacavanja prakse i primjenom individualne podrske. Napominjemo kako svaki invaliditet
ne mora biti vidljiv te postoje situacije kada medicinska dokumentacija nije priloZzena u spisu, a Zrtva
ima invaliditet koje zahtjeva individualni pristup i prilagodbe u komunikaciji.

2. U smislu ranije preporuke preporucujemo i bolju suradnju i povezanost sa sluzbama podrske i
uvaZzavanje danih preporuka organizacija civilnog drustva kao i dostavljanje povratnih informacija o
uvazavaniju ili razlozima neuvaZzavanja pojedinih preporuka.

3. Prilikom idudih izmjena i dopuna Zakona o kaznenom postupku uvaZiti otegotnost viSestrukog
iskazivanja te uzimanja kao relevantnoga onog iskaza koji je dan blize dogadaju (iskaz dan na policiji
ili na dokaznom rocistu).

4. Prilagoditi ,obavijest o pravima Zrtve” i za osobe s oStecenjem vida te napraviti dodatne
prilagodbe na mreZnim stranicama kako bi informacije bile dostupne i za osobe s oSte¢enjem vida.

5. | nadalje raditi na uskladivanju cijena usluga na temelju kojih se obra¢unava naknada za rad
opunomodenicima na teret proracuna s odvjetnickom tarifom.

6. U daljnjem radu rukovoditi se rezultatima istraZivanja koje je provedeno u sklopu projekta ARVID,
ali i istrazivanja koje provode organizacije civilnog druStva na temu poloZaja Zrtava kaznenih djela u
kaznenim postupcima kao i prekrsajnim postupcima.

Preporucujemo organizacijama civilnog drustva koje okupljaju osobe s invaliditetom kao i
organizacijama koje pruZaju podrsku Zrtvama kaznenih djela povezivanje zbog medusobnog
osnazivanja i medusobnog educiranja:
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1. Provodenje edukacija na temu specificnih potreba osoba s invaliditetom i kako ispravno
komunicirati i ispravno se ophoditi prema osobi s invaliditetom.

2. Provodenje edukacije na temu poloZaja osoba s invaliditetom u kaznenom postupku i moguénosti
da osobe s invaliditetom imaju za pratnju osobu od povjerenja iz organizacije koje su ¢lanovi, ali i
drugim bitnim okolnostima vaznim za njihov poloZaj od samog pocetka postupka, ali i prije nego sam
postupak bude pokrenut.

Primjer iz prakse: Podru¢nom uredu Osijek obratila se osoba s invaliditetom prituzujuéi se kako nije
mogla pristupiti zakazanoj raspravi na Opéinskom sudu u Osijeku zato Sto je na sud dosla u "kratkim
hlacama ispod koljena". Kroz kontinuiranu komunikaciju s OSI i njihovim predstavnicima (lokalnom
udrugom) upoznati smo s praksom Suda prema kojoj se zbog provedbe odredbi Kuénog reda u
prostorije Suda (na primjer na raspravu ili u Gruntovnicu) nisu pustale osobe koje zbog svog
invaliditeta nisu ,ispunjavale propisani kriterij za ulazak”. Naime, ukazano nam je na slucajeve u
kojima su OSI| zbog svog ostecenja u pojedinim situacijama (npr. visoke temperature, koristenje
odredenih pomagala, utjecaj lijekova i sl.) morale nositi odjecu ili obuéu koja prema procjeni Suda
nije bila primjerena, odnosno dovoljno ,pristojna” za omogucavanje ulaska u zgradu (npr. kratke
hlace ili hlace od lakSih materijala, prilagodene haljine ili suknje, prilagodene majice, posebna obuca i
sl.). U opisanim slucajevima osobe i/ili udruge koje su nam ukazale na navedeno nisu Zeljele uputiti
izravnu prituzbu zbog ,straha od eventualnog utjecaja tih prituzbi na sporove koji su u tijeku”, ali
smatraju da su na taj nacin u neravnopravnom polozaju u odnosu na osobe bez invaliditeta.

Pravobraniteljica je zatraZila ocitovanje Opcinskog suda u Osijeku o opisanim prituzbama. Sud je
odgovorio kako se odluke o eventualnoj zabrani ulaska u prostorije Suda zbog neprikladne odjece
donose na temelju odredbi Kuénog reda kojim je propisano da ,..u prostorijama Suda, suci,
sluzbenici, namjestenici, suci porotnici i stranke te drugi gradani trebaju biti pristojno odjeveni
(pokrivena leda i ramena, duge hlace, suknje i haljine primjerene duljine).” Slijedom navedenog,
Pravobraniteljica se obratila Sudu ukazavsi na medunarodni i nacionalni normativni okvir koji definira
i propisuje obvezu osiguranja pristupacnosti OSIl, upozoreno je na obvezu osiguranja djelotvornog
pristupa pravosudu OSI na jednakoj osnovi s drugim osobama, posebno skrenuvsi paznju na cinjenicu
da je prema antidiskriminacijskim propisima uskraéivanje razumne prilagodbe OSI jedan od oblika
diskriminatornog postupanja. Sudu je upucena preporuka da prilikom donosSenja odluka vezanih za
provedbu odredbi Ku¢nog reda (omogucéavanje ulaska u prostorije Suda) uzme u obzir moguce
specificnosti i potrebe koje proizlaze iz invaliditeta osoba koje imaju potrebu uéi u prostorije Suda i
na koje se odredbe Kuc¢nog reda odnose. Pritom je potrebno voditi ra¢una o razliitim vrstama
invaliditeta te specificnosti potreba koje proizlaze iz istih te je stoga istaknuto kako razumna
prilagodba u pojedinim slu¢ajevima podrazumijeva upravo uvaZzavanje da osoba zbog svoga osStecenja
mogucée mora nositi odjecu ili obu¢u koja ne udovoljava , kriterijima“ odredenim Kuénim redom Suda.

Predsjednica Suda u svom odgovoru navodi kako ¢e uvafZiti preporuku Pravobraniteljice te ukazati
djelatnicima pravosudne policije koji na ulazu u zgradu Suda provode odredbe Kuénog reda na
potrebu za razumnom prilagodbom odredaba Kué¢nog reda u smislu uvazavanja specificnih potreba
Osl.

ARHITEKTONSKA PRISTUPACNOST PRAVOSUDNIH INSTITUCIJA

Kao i svake godine, i za 2022. godinu zatrazili smo od Ministarstva pravosuda i uprave izvjes¢e o
arhitektonskim preinakama pravosudnih institucija i o mjerama podrske koje su tijekom 2022. godine
poduzete za ukljucivanje osoba s invaliditetom na ravnopravnoj osnovi s drugim osobama sukladno
KPOSI. Ministarstvo pravosuda i uprave dostavilo je sljedece podatke:

U Kaznionici u Glini OSI imaju osiguran pristup dizalu, prilagodenu telefonsku govornicu, prilagoden
pristup ambulanti, Setalistu te ulazima u zgrade. Kao i svim ostalim zatvorenicima omoguéeno im je
sudjelovanje u slobodnim aktivnostima. Nadalje, u Kaznionici su postavljene rampe za pristup ulazu u
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zgradu te se na svakom odjelu nalazi soba sa sanitarnim ¢vorom takoder prilagodena zatvorenicima s
invaliditetom. U sobama namijenjenim boravku napravljena je prilagodba inventara na takav nacin da
su postavljena ogledala na niZu razinu kako bi bila prilagodena zatvorenicima u invalidskim kolicima
te su postavljeni dodatni rukohvati pored ve¢ postojecih. Zatvorenici s invaliditetom mogu koristiti
dizala pri obavljanju kupnje u zatvorskoj kantini kao i pri izlasku na slobodne aktivnosti i Setnju.
Kaznionica u Glini namjerava 2023. godine unaprjedivati individualan i afirmativan pristup svakoj
pojedinoj osobi s invaliditetom koja izdrzava kaznu zatvora.

U Kaznionici u Lepoglavi kontinuirano se provode odgovarajuée aktivnosti usmjerene poboljSanju
pristupacnosti Kaznionice OSI, a sve u cilju zastite promicanja ljudskih prava. Uredeni su i prilagodeni
sanitarni ¢vorovi koje koriste OSI na takav nacin da su na svakom odjelu u zatvorenom dijelu
Kaznionice pored zahodske Skoljke i kabina za tuSiranje postavljeni odgovaraju¢i rukohvati. U
Kaznionici trenutno postoji jedna prostorija na 2A odjelu koja je u cijelosti prilagodena za smjestaj
zatvorenika s invaliditetom. Ne postoji mogucnost znacajnije arhitektonske adaptacije zbog
specificnosti gradevinskih karakteristika prostorija u kojima borave zatvorenici. U skladu s
mogucnostima Kaznionice planira se provoditi odgovarajuce aktivnosti usmjerene ukljucivanju
zatvorenika s invaliditetom u odgojno-obrazovne programe te omoguéavanje aktivnog provodenja
slobodnog vremena, a kako bi im se olaksalo izvrSavanje kazne zatvora.

U Kaznionici u Lipovici — Popovaci sustavno se radi na prilagodbi prostora OSI sukladno Pravilniku o
osiguranju pristupacnosti gradevina osobama s invaliditetom i smanjenom pokretljivos¢u, bududi da
je znacajan broj zatvorenika koji izdrZzavaju kaznu u poluotvorenim uvjetima starije Zivotne dobi,

koja ima svoj sanitarni ¢vor te prilagodene krevete, postavljeni su rukohvati na prilazu na Odjel I, kao
i prilazne kosine za ulaz na Odjel | te dnevni boravak zatvorenika i zatvoreni¢ku prodavaonicu. Jedan
dio sanitarnog Cvora je odvojen te je u njega postavljena zahodska Skoljka za slabije pokretne
zatvorenike. U novoj prostoriji za posjete postavljena je drvena kosina za ulaz OSIl. U Kaznionici u
Lipovici — Popovaci 2022. godine sagraden je novi objekt za smjestaj osoba lisenih slobode (zatvoreni
odjel), a projektne aktivnosti su sadrzavale specificne mjere kojima se doprinijelo adekvatnoj
pristupacnosti OSI (ugradene su kosine za ulaz na odjel, ugradeni su tusevi bez pragova), slavine su
postavljene nisko radi dostupnosti OSI, prostorija za posjete je prilagodena za osobe u invalidskim
kolicima, a u slusalice su dodana pojacala za osobe s ostecenjem sluha. Planiraju 2023. godine
sukladno financijskim sredstvima prilagoditi staze u vanjskom krugu Kaznionice.

U Kaznionici u PoZegi ustrojen je novi Zatvoreni odjel za zatvorenike koji zadovoljava kriterije
Pravilnika o osiguranju pristupacnosti gradevina osobama s invaliditetom i smanjenom
pokretljivoséu. U Kaznionici su u tijeku aktivnosti vezane uz realizaciju projekta energetske obnove na
zgradama Zatvorenog i Poluotvorenog odjela u kojima se nalaze zatvorenice te se planira prilagoditi
pristup i prostor za boravak OSI.

U Kaznionici u Turopolju postoji izdvojena soba s pripadajuc¢em sanitarnim ¢vorom u koju je moguce
smjestiti dva zatvorenika uz potrebne manje intervencije koje su planirane za realizaciju tijekom
2023.

U Kaznionici u Valturi poboljSana je pristupacnost OSI u prijemno-otpusnom odjelu na takav nacin da
je izradena rampa za osobe sa smanjenom pokretljivoS¢u. Planirano je za 2023. godinu izraditi
rukohvate i prilagoditi ulazna vrata u objekte Kaznionice.

Zatvorska bolnica u Zagrebu koristi pristupnu rampu i dizalo za prijevoz zatvorenika te ima
prilagodene sanitarne ¢vorove. Tijekom 2022. godine nabavljena je nova medicinska oprema — kolica
za tusiranje pacijenata te dvije prijenosne kade.

Zatvor u Bijelovaru uredivao je sanitarni cvor. Tijekom 2023. godine zatvor ¢e pristupiti izgradnji
rampe na vanjskom prostoru za pristup ambulanti.

Zatvor u Dubrovniku je adaptirao prizemlje hodnika, sanitarni ¢vor i prostoriju za zaprimanje
zatvorenika. Sanitarni ¢vor je sada opremljen i prilagoden OSI (ugradeni su rukohvati, prilagodena
visina i dr.).

U Zatvoru u Gospiéu u sanitarni ¢vor ugradeni su rukohvati i protuklizne podloge kako bi se olaksao
pristup zatvorenicima koji se otezano krecu.
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Zatvor u Osijeku ima postavljene pristupne rampe i prenamijenjenu sobu koja je prilagodena OSI.
Zainteresirani su za edukacije sluzbenika.

U Zatvoru u PoZegi uredeni su i prilagodeni pragovi vrata u smjesStajnom prostoru, elektricne
instalacije, ulazna vrata, postavljene su rampe u vanjskom prostoru, u prostoru za tuSiranje
postavljeno je vodootporno preklopno sjedalo na visini od 45 cm do 50 cm. Postavljene su oznake
pristupacnosti u skladu s Pravilnikom o osiguranju pristupacnosti gradevina osobama s invaliditetom i
smanjenom pokretljivoséu.

U Zatvoru u Puli jedna je soba opremljena za boravak OSI s pripadajuéim sanitarnim ¢vorom (tus,
umivaonik, WC, rukohvati), ulaz u sobu dovoljne je Sirine za prolazak kolica. Navedenu sobu potrebno
je adaptirati, Sto je u planu za 2023. godinu. Pristupnom rampom OSI je osiguran ulaz u zgradu.
Zatvor u Rijeci je ugradio propisane rukohvate te su u sanitarni ¢vor postavljene protuklizne podloge.
Zatvor u Splitu planira 2023. godine instalirati koso podizne sklopive platforme kod ulaza u zgradu,
adaptirati zatvoreni¢ku sobu u prizemlju zgrade, ugraditi taktilne povrsine i rukohvate te prilagoditi
telefonsku govornicu.

U Zatvoru u Sibeniku realizirana je izrada rampe s nagibom na glavnhom ulazu, ugradeni su rukohvati
te su prilagodeni sanitarni ¢vorovi.

U Zatvoru u Varazdinu u tijeku je rekonstrukcija kaznenog tijela, a zavrSetak radova predviden je
2023. godine. Planirano je uredivanje staza bez prepreka, izgradnja rampe radi svladavanja visinske
razlike, prilagodba ulaznog prostora, sobe za boravak OSI u svojstvu zatvorenika i sobe za boravak
istraznih zatvorenika, opremanje kupaonice i sobe propisanom opremom, ugradnja taktilne crte
vodenja, prilagodba telefonske govornice te rekonstrukcija i opremanje kupaonice zatvorenika.
Zatvor u Sisku nije u funkciji, a kako se nije radilo na obnovi postojeceg objekta ili izgradnji novog,
nisu se mogle provoditi mjere podrske OSI| i osobama smanjene pokretljivosti na ravnopravnoj osnovi
s drugim osobama sukladno KPOSI. Prilikom obnove postojec¢eg objekta ili izgradnje novoga vodit c¢e
se racuna o poduzimanju mjera za osiguravanje pristupacnosti OSI.

Zatvor u Zadru je prilagodio sanitarne ¢vorove na D odjelu za OSI. Na Il. odjelu su renovirane dvije
sobe u koje su ugradeni sanitarni ¢vorovi. Planiraju u 2023. godini do kraja renovirati Il. odjel te
zapoceti s renoviranjem |. odjela. Radi lakSeg kretanja i dostupnosti zatvorenicima je na svakom
odjelu omoguéeno korisStenje sanitarnog ¢vora i tusiranja prilagodenog OSI. Takoder su na svakom
odjelu ugradene telefonske govornice za lakSu komunikaciju.

Zatvor u Zagrebu ima odreden broj soba uredenih na nacin koji olakSava dostupnost i koriStenje
sanitarnog ¢vora OSI. Pristup u prostoriju za posjete omogucen je alternativnim nacinom ulaska u
zgradu zatvora, a obavljanje posjeta realizira se u prostoru koji omoguéava nesmetano kretanje OSI
te potpun vizualni i slusni kontakt posjetitelja i zatvorenika. Odjel zdravstvene zastite je 2022. godine
zbog utvrdenih dodatnih potreba nabavio 13 dodatnih toaletnih stolica. Planiraju se postaviti
pravolinijske i tockaste taktilne staze u dvije sobe Zatvora u Zagrebu, a koje ¢e se prema potrebi
koristiti i za smjestaj zatvorenika Centra za dijagnostiku. Provedena je sanacija i adaptacija sanitarnog
¢vora na zatvorenickom odjelu uz postavljanje protuklizne podloge u sanitarnom cvoru. Centar za
dijagnostiku je izvrSio nabavu tri toaletne stolice i jedne stolice za tusiranje, a planira se obrazovati
sluzbenik na podrucju hrvatskoga znakovnog jezika.

U Odgojnom zavodu u Turopolju tijekom 2023. godine planira se na ulazu objekta internata napraviti
pristupne rampe propisanog nagiba s pripadaju¢im rukohvatima kako bi se omogudio pristup
primjerenom smjestaju OSIl. Unutar objekta za smjestaj maloljetnika u zgradi internata, planira se
prilagoditi sanitarni ¢vor (tus i WC). Takoder se tijekom 2023. godine planira napraviti pristupne
rampe propisanog nagiba s pripadajuc¢im rukohvatima na ulazu u ambulantu i blagovaonicu Zavoda.
Odgoijni zavod u PoZegi proveo je tijekom 2022. godine Sest radionica vezano uz podizanje svijesti o
OSl. Planira se tijekom 2023. godine ugradnja taktilnih povrsSina, ugradnja rukohvata, oznaka
pristupacnosti i prilagodba telefonske govornice.

Takoder, tijekom 2022. godine Ministarstvo pravosuda i uprave rjesSavalo je pristupacnost osobama s
invaliditetom na zgradama pravosudnih tijela na slijedeé¢im lokacijama:
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Opcinski sud u Splitu: rekonstrukcija zgrade ,,Prima Stande” za potrebe Opc¢inskog suda — planirana je
druga faza radova i predvidena je izgradnja dizala.

Opcinski sud Virovitica, Stalna sluzba u Slatini: zavrSena je izrada projektne dokumentacije za
izgradnju dizala.

Zupanijsko drfavno odvijetni$tvo u Osijeku: zavriena je izrada projektne dokumentacije za izgradnju
dizala.

Vrhovni sud Republike Hrvatske: projektom cjelovite obnove predvidena je izgradnja dva dizala.
Visoki kazneni sud, Zupanijski sud i Trgovacki sud u Zagrebu: projektom cjelovite obnove predvideno
je rjesavanje arhitektonskih barijera.

DORH: projektom cjelovite obnove predvideno je rieSavanje arhitektonskih barijera.

Opcinski kazneni sud u Zagrebu: projektom cjelovite obnove predvidena je zamjena postojeceg
dizala.

Trg pravde, Ured europskoga javnog tuZitelja: projektom cjelovite obnove predvideno je rjesavanje
arhitektonskih barijera.

Visoki trgovacki sud: projektom cjelovite obnove predvideno je rjeSavanje arhitektonskih barijera.
Opcinski sud u Sisku, Stalna sluzba u Petrinji: projektom cjelovite obnove predvidena je izgradnja
dizala, pocetak rekonstrukcije planira se za sijecanj 2023. godine.

Sredisnja pismohrana zemljiSnih knjiga RH: u tijeku su radovi na izgradnji, planira se izgradnja dizala.
ZemljisSno-knjizni odjel Opcéinskoga gradanskog suda u Zagrebu: radovi na rekonstrukciji i dogradniji
zgrade su zavrseni, dizala su u funkciji.

Sukladno gradevinskoj regulativi i osiguranim financijskim sredstvima Ministarstvo pravosuda i
uprave kontinuirano rjeSava problematiku pristupacnosti zgradama pravosudnih tijela. RjeSavanje
arhitektonskih barijera sastavni je dio projektne dokumentacije po kojoj se izvode radovi na izgradnji
novih zgrada i rekonstrukciji postojeéih zgrada pravosudnih tijela. Nastavno na prostorna ograni¢enja
unutar nekih zgrada pravosudnih tijela nije moguca ugradnja dizala te se uglavhom u takvim
zgradama prijem stranaka organizira u prizemlju. U zgradama koje nisu u vlasniStvu RH planira se
nabava gusjenicara (pomagala za savladavanje stepenica), kako bi se na primjeren i racionalan nacin
savladala arhitektonska barijera.

Misljenje i preporuka:

PodrZavamo navedene preinake i prilagodbe te preporucujemo Ministarstvu pravosuda i uprave
nastavak gradevinskih i arhitektonskih preinaka vezano za pristupaénost zgrada i prostorija suda i
drzavnih institucija sukladno zahtjevima KPOSI (Narodne novine - Medunarodni ugovori, br. 06/07,
03/08 i 05/08), Zakona o gradnji (Narodne novine, br. 153/13, 20/17, 39/19 i 125/19), Pravilnika o
pristupacnosti objekata osobama smanjene pokretljivosti i osobama s invaliditetom (Narodne novine,
br. 78/13) te preporukama Pravobranitelja za osobe s invaliditetom izdanim u ranijim razdobljima od
2016. do 2021. godine.

Sudjelovanje na dogadanjima

Istrazivanja o utjecaju, vidljivosti i potrebama organizacija civilnog drustva za zastitu
ljudskih prava - Zamjenik pravobraniteljice sudjelovao je 18. sijecnja 2022. u istraZivanju koje provodi
Centar za mirovne studije u svrhu osmisljavanja novih nacina rada i modela za institucionalno i
pravno zagovaranje, pravnu podrsku Zrtvama krsenja ljudskih prava te javnu komunikaciju i
mobilizaciju gradana i gradanki u sklopu projekta Kuce ljudskih prava Zagreb, CMS-a, Inicijative
mladih za ljudska prava Hr, Centra za mir, nenasilje i ljudska prava Osijek, Human Rights House
Foundation iz Norveske, uz financijsku podrsku Programa Fonda za aktivno gradanstvo u Hrvatskoj.

Predstavljanje projekta Voices for Justice project in Croatia
Udruga za podrsku Zrtvama i svjedocima predstavila je POSI-ju projekt Voices for Justice project in
Croatia. Projekt se usredotocuje na prava i iskustva OSI koje su Zrtve kaznenih djela te kakav imaju
pristup pravosudu. Rijec je o projektu koji sufinancira EU i koji se provodi u sedam zemalja (Hrvatskoj,
Sloveniji, Bugarskoj, Rumunjskoj, Cekoj, Slovackoj i Litvi), provodedi istrazivanja na nacionalnoj
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razini, identificirajuci obecavajuce prakse, stvarajuci prakti¢ne alate za strucnjake i Zrtve u sustavu
kaznenog pravosuda i podrzavajué¢i medunarodne standarde za zaStitu prava OSI koje su ujedno i
Zrtve kaznenih djela. Projekt se posebno odnosi na obveze navedene u Direktivi Europske unije o
pravima Zrtava (2012/29/EU) i KPOSI. Na sastanku odrZanom 10. veljade 2022. iz POSl-ja su
sudjelovali zamjenik i savjetnica pravobraniteljice.

Radionica Komunikacijske vjestine, predrasude i stereotipi
U organizaciji Pravosudne akademije 16. oZujka 2022. odrzana je radionica Komunikacijske vjestine,
predrasude i stereotipi. Radionica je odrzana u prostorima Pravosudne akademije na Zupanijskom
sudu u Osijeku. Savjetnik pravobraniteljice odrzao je izlaganje o ulozi Pravobranitelja za osobe s
invaliditetom u zastiti prava OSI i suzbijanju diskriminacije na temelju invaliditeta. Kroz teorijsko
izlaganje i medusobnu komunikaciju pravosudnim duZnosnicima i sluzbenicima su predstavljene
temeljne promjene koje je u nase drustvo unijela KPOSI, poblize su im se pojasnila prava OSI i kroz
konkretne primjere iz prakse pokusalo ih se osvijestiti o vaznosti prihvacanja i postupanja u skladu s
nacelima razumne prilagodbe i univerzalnog dizajna u svim podruc¢jima svakodnevnog Zivljenja.
Ukazano je na vaznost koriStenja odgovarajuée terminologije, primjenu odgovaraju¢ih modela
prilikom komunikacije te obveze iz KPOSI. Poseban naglasak stavljen je na primjeren nacin
komunikacije i odnosa prema osobama s razli¢itim vrstama ostecenja. Promjena u nacinu gledanja na
invaliditet i OSI te shvacanje invaliditeta kao pitanja ljudskih prava, razlika izmedu modela
prikazivanja invaliditeta, kao i odnos osoba koje kroz obavljanje svojih poslova dolaze u kontakt s
osobama s invaliditetom, posebno u podrucju pravosuda, bile su teme diskusije koja je uslijedila
nakon izlaganja.

Okrugli stol na temu Sustav podrske Zrtvama i svjedocima kaznenih djela u Osjecko-
baranjskoj Zupaniji - U Osijeku je 23. oZujka 2022. u organizaciji Udruge za podrsku Zrtvama i
svjedocima odrian okrugli stol Sustav podrske Zrtvama i svjedocima kaznenih djela u OBZ. 1z Ureda
POSI na okruglom stolu sudjelovala je stru¢na suradnica. Udruga za podrsku Zrtvama i svjedocima s
uredom u Osijeku od 1. sijecnja 2022., zahvaljujuéi sredstvima Ministarstva pravosuda i uprave, za
irtve i svjedoke s podru¢ja OBZ nastavlja pruZati besplatne usluge pruzanja pravnih informacija i
emocionalne pomoci, no sada i usluge psiholoSke pomodi, kao i pravnog savjetovanja i pratnje pred
institucije kaznenog postupka u svojstvu osobe od povjerenja (policija/drzavno odvjetnistvo/sud,
sukladno ¢l. 43. i 44. Zakona o kaznenom postupku). Tijekom okruglog stola predstavnici civilnog
drudtva i institucija koje rade sa Zrtvama i svjedocima na podrugju OBZ odrali su izlaganja o svojim
ulogama u sustavu podrske Zrtvama i svjedocima u Osjecko-baranjskoj Zupaniji, ali i na podrucju cijele
RH. Zajednicki zakljucak svih dionika okruglog stola bila je vaznost multidisciplinarnog pristupa u
pruzanju podrske Zrtvama i svjedocima te suradnja institucija i organizacija civilnog drustva.

Sastanak o temi: Kako osoba s invaliditetom moZe doci do besplatne pravne pomoci te
pomoci i podrske ako se nade u ulozi zrtve ili svjedoka kaznenog djela - Udruga za podrsku Zrtvama i
svjedocima predlozZila je Podru¢nom uredu Osijek odrZavanje sastanka s ciljem upoznavanja s radom
Udruge i aktivnostima koje provode s ciliem pomoci i podrske za OSI. Sastanak je odrzan dana 29.
kolovoza 2022. Osijeku. Tijekom sastanka predstavnici Udruge predstavili su projekte i aktivnosti koje
provode s ciljem zastite, pomodi i podrske OSI. Istaknuli su vaznu ulogu Udruge u izgradnji i jacanju
sustava podrske Zrtvama i svjedocima u RH, Sto je od iznimnog znacaja za OSI| koje se nadu u tim
ulogama. Kroz mrezu podrske i suradnje za zrtve i svjedoke kaznenih djela Udruga pruza emocionalnu
i prakti¢nu podrsku, tehnicke i prakti¢ne informacije, informacije o pravima. Takoder, OSI kroz usluge
Udruge mogu dobiti psiholosko i pravno savjetovanje, pratnju na sud, pratnju na policiju, drzavno
odvjetnistvo i/ili centre za socijalnu skrb i druge oblike podrske za koje se ukaZe potreba. Udruga ima
dugogodisnje iskustvo u pruzanju besplatne pravne pomoci te su tijekom sastanka razmijenjena
iskustva i primjeri dobre prakse te izneseni prijedlozi za nastavak aktivne suradnje Udruge i POSI
usmjerene na jacanje zastite prava osoba s invaliditetom, prije svega u upravnim i sudskim
postupcima.

Konferencija Novi alati u pruZanju podrske Zrtvama i sviedocima
Udruga za podrsku Zrtvama i svjedocima organizirala je 21. i 22. rujna 2022. konferenciju Novi alati u
pruZanju podrske Zrtvama i svjedocima. Ovom konferencijom obiljeZzeno je devet godina rada
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Nacionalnog pozivnog centra za Zrtve kaznenih djela i prekrsaja — 116 006 te Sesnaesta godisnjica
oshivanja Udruge za podrsku zrtvama i svjedocima. Na konferenciji u Zagrebu i u njezinom virtualnom
prijenosu sudjelovalo je dvjestotinjak sudionika iz cijele Hrvatske. Prvi dan konferencije bio je
posveéen OSI kao Zrtvama kaznenih djela. Zamjenik pravobraniteljice odrZao je izlaganje Iskustva
osoba s invaliditetom kao Zrtava kaznenih djela u RH — iskustva iz prakse i identificirane potrebe.
Tijekom izlaganja istaknuto je da su OSl u drustvu, sagledavajuéi situaciju u cjelini, zbog same
¢injenice postojanja neke vrste invaliditeta u znatno neravnopravnijem poloZaju u odnosu na osobe
bez invaliditeta. Ako se pritom radi o Zenama, njihov poloZaj je joS nepovoljniji. Ostvarivanje prava na
informacije prepoznato je kao klju¢ni preduvjet za informirano sudjelovanje Zrtve u kaznenom
postupku, kao i za osiguranje punog pristupa relevantnim sluzbama i dostupnim uslugama. Prvi dan
konferencije zakljuen je panel raspravom: Propustena prilika: Interdisciplinarna praznina — pruZanje
podrske osobama s invaliditetom. Tijekom rasprave panelisti su se osvrnuli na identificirane potrebe
u sustavu podrske OSI. Drugog dana konferencije bila su predstavljena iskustva Nacionalnog pozivnog
centra za Zrtve kaznenih djela i prekrsaja kao nacionalne linije za Zrtve rodno uvjetovanog nasilja, a
panel rasprave bavile su se temama Sustav naprednog referiranja Zrtava i Novi alati u pruZanju
podrske Zrtvama i svjedocima.

Predavanje Specifi¢nosti i nacini komunikacije s osobama razlicitih vrsta invaliditeta
Zamjenik pravobraniteljice je u organizaciji Centra za izobrazbu 7. prosinca 2022. odrzao online
predavanje na temu Specificnosti i nacini komunikacije s osobama razli¢itih vrsta invaliditeta na
kojemu su sudjelovali sluzbenici kaznenih tijela.

2.4. OSOBNA SLOBODA | SIGURNOST

Potrebno je, izmedu ostalog, i osnaZivanje strucnjaka, kako bi se realizirali ciljevi zadani
Strateskim okvirom razvoja mentalnog zdravlja do 2030. kako na podrucju brige za mentalno
zdravlje djece i adolescenata tako i brige za mentalno zdravlje odraslih osoba.

2.4.1. Primjena Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama u psihijatrijskim
ustanovama

LIJECENJE DJECE | ADOLESCENATA S PROBLEMIMA MENTALNOG ZDRAVLIA

U 2022. godini od Psihijatrijske bolnice za djecu i mladez Zagreb i Klinickoga bolnickog centra Rijeka
zaprimili smo povecan broj obavijesti o smjestaju bez pristanka za osobe mlade od 18 godina u
odnosu na prethodne godine. Iz donje tablice vidljive su dobivene obavijesti u razdoblju od 2019. do
2022. godine. Navedeni podatci upucuju na zakljuéak kako se radi o porastu broja djece s
problemima mentalnog zdravlja.

Tablica 8. Obavijesti o zaprimljenim obavijestima o smjestaju bez pristanka za osobe mlade od 18 godina u razdoblju od
2019. do 2022. godine

Psihijatrijska bolnica za Klinicki bolnicki centar Rijeka
djecu i mladez Zagreb — Zavod za djecju i adolescentnu
psihijatriju
2019. 396 92
2020. 505 46
2021 481 94
2022. 592 107
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O problemima mentalnog zdravlja djece i adolescenata raspravljalo se tijekom prosle izvjestajne
godine i na najviSoj zakonodavnoj razini, kada je ukazano kako djeca i mladi ¢ine oko 19% ukupne
populacije u RH, te da svako peto dijete pati od nekog oblika psihickih smetnji od kojih je kod njih
samo 20% to prepoznato i primaju potrebnu psiholosku pomoé. Podatci ukazuju i da se gotovo 75%
poremecaja javlja do 24. godine Zivota i ako se oni pravovremeno ne lijece dolazi do nastanka trajnog
stanja sa znacajnim posljedicama. Medutim, ono $to je problemati¢no jest nedostatak stru¢nog kadra
za rad s djecom i adolescentima te se postavlja pitanje kako motivirati studente medicine za
specijalizaciju iz psihijatrije, odnosno uze podrucje djecje i adolescentne psihijatrije.

lako je posljednji obilazak Odjela za djecju i adolescentnu psihijatriju Klinickoga bolnickog centra Split
bio prije sedam godina, tada novouredeni odjel ne radi niti danas, a sve zbog nedostataka djecjih i
adolescentnih psihijatara koji bi radili s tom populacijom. Navedeno ima za posljedicu da
psihijatrijska skrb ne moze biti pruzena na podrucju gdje dijete/obitelj Zivi, veé se dijete upucuje u
daljnju ustanovu, Sto moze imati za posljedicu smanjeni kontakt s obitelji i poveéane troskove. Na
trzistu rada nedostaje djecjih psihijatara pa time i forenzi¢nih djecjih psihijatara, dok su potrebe za
podrSkom u porastu.

Unatrag nekoliko godina pratili smo problematiku lije¢enja maloljetnih pocinitelja kaznenih djela koji
su pocinili kazneno djelo u stanju neubrojivosti, o ¢emu smo vec izvjeStavali, buduci da Psihijatrijska
bolnica za djecu i mladez Zagreb zbog prostorne neadekvatnosti ne moZze pruzati uslugu i forenzi¢nim
pacijentima. U suradnji s Pravobraniteljem za djecu nastavili smo pratiti iznesenu problematiku i u
prosSlom izvjeStajnom razdoblju. Ministarstvo zdravstva postiglo je dogovor s Neuropsihijatrijskom
bolnicom ,,Dr. Ivan Barbot” u Popovaci kao psihijatrijskom ustanovom u kojoj ée se lijeciti maloljetni
forenzicni pacijenti.

Bolnici je potrebna dodatna podrska u vidu adaptacije i prilagodbe prostora i opreme potrebama
mladih. Prema posljednjim saznanjima dobivenim od Neuropsihijatrijske bolnice ,,Dr. Ivan Barbot“ u
Popovacdi projekt uredenja prostora vodi Sisacko-moslavacka Zupanija zajedno s Ministarstvom
zdravstva. Po zavrSetku adaptacije Ministarstvo zdravstva ¢e dopuniti Pravilnik o listi psihijatrijskih
ustanova za prisilni smjestaj neubrojivih osoba i psihijatrijskih ustanova u kojima se neubrojive osobe
lijeCe na slobodi (Narodne novine, br. 13/15 i 55/15) s Neuropsihijatrijskom bolnicom ,Dr. Ivan
Barbot“ Popovaca kako bi se otklonila sadasnja praznina.

Preporuka:

Slijedom svega prethodno navedenog preporucujemo Ministarstvu zdravstva razmotriti mogucnosti
kako utjecati na povecanje broja psihijatara koji bi se bavili civiinom i forenzic(nom dje¢jom i
adolescentnom psihijatrijom.

MENTALNO ZDRAVLIE U ZAJEDNICI

Na donosenje novog Strateskog okvira razvoja mentalnog zdravlja do 2030. dugo se cekalo, te je
dokument donesen krajem 2022. godine (Vlada RH ga je donijela na sjednici odrZzanoj 24. studenoga
2022.). Podrzali smo njegovo donosenje kao i zadane ciljeve i mjere koje su usmjerene prema
realizaciji obveza driave preuzetih Konvencijom o pravima osoba s invaliditetom u podrucju
mentalnog zdravlja, a predstavljaju velik izazov i iskorak u pristupu lije¢enju osoba s mentalnim
ostecenjem. Dugi niz godina upozoravali smo kako je potrebno razvijati razlicite modele brige o
mentalnom zdravlju u smjeru razvoja izvaninstitucionalnih usluga kako bi osobe s problemima
mentalnog zdravlja imale primjerenu podrsku u drustvu, a Sto bi rezultiralo smanjivanjem potrebe za
ucestalim hospitalizacijama.
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Primjer iz prakse: Pravobraniteljica je zaprimila prituzbu osobe koja je susjed osobe s mentalnim
ostecenjem. Susjed zajedno s obitelji trpi nasilje (vrijedanja, dobacivanja, snimanja mobitelom,
nametanje) od osobe s mentalnim oStecenjem koja je bila hospitalizirana u jednoj psihijatrijskoj
bolnici, ali je korekcijom psihofarmakoterapije ubrzo doslo do stabilizacije u njegovom zdravstvenom
stanju te je otpusten iz bolnice. Medutim, nakon povratka s lije¢enja nastavio je sa svojim nasilnickim
ponasanjem i uznemiravanjem djece i susjeda, Sto u njima izaziva strah. 1z navoda prituZitelja
proizlazi kako imenovani Zivi sam i ne uzima propisanu terapiju, ve¢ lijekove koje su mu lijecnici
propisali da ih treba uzimati razbacuje po terasi kucée. Centar za socijalnu skrb i policija kao i nadlezno
drZavno odvjetniStvo upoznati su sa situacijom te su u okviru svojih ovlasti poduzeli radnje iz svog
djelokruga. U tijeku je i kazneni postupak. Medutim, do okoncanja kaznenog postupka ili ponovne
hospitalizacije, osoba s mentalnim osteéenjima je prepustena sama sebi, bududéi da niti obitelj ne Zeli
s njom kontaktirati.

Navedena situacija nije izolirani slucaj te se o ovakvim situacijama, gdje je osoba s mentalnim
oste¢enjem nakon otpusta iz bolnice prepustena sama sebi, a ujedno i uznemirava i ugrozava
okolinu, raspravljalo i na meduresornom sastanku odrzanom na inicijativu Pravobranitelja za djecu u
svibnju prosle godine. Istaknuli smo kako bi u ovakvim situacijama bila primjenjiva i potrebna
izvaninstitucionalna podrska struénih osoba/mobilnih timova koja bi s osobom s mentalnim
ostecenjima, nakon izlaska iz bolnice, nastavila terapijski rad u njegovoj kuéi te nadzirala redovito
koristenje farmakoterapije.

Buduci da u vrijeme postupanja po konkretnoj prituzbi Strateski okvir mentalnog zdravlja jos$ nije bio
donesen, uputili smo preporuku o potrebi njegovog hitnog donosenja bududi da isti prepoznaje
potrebu preusmjeravanja psihijatrijske skrbi s primarno bolni¢kog tretmana na izvaninstitucionalni
tretman u zajednici organizacijom multidisciplinarnih mobilnih timova za pruzanje odgovarajuce skrbi
u zajednici odnosno u pacijentovoj kuci. Ujedno smo preporucili i uspostavu kontakta s lije¢nikom
opée medicine kako bi lije¢nik u kuénim posjetima procijenio zdravstveno stanje, odnosno
ugrozavajuce i opasno ponasanje osobe s mentalnim ostecenjem i shodno procjeni, a uzimajuéi u
obzir Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama (Narodne novine, br. 76/14) i postupio. Odgovor
nismo zaprimili.

PODATCI O BROJU ZAPRIMLIENIH OBAVIJESTI NA TEMELIU CL. 26. ZAKONA O ZASTITI
OSOBA S DUSEVNIM SMETNJAMA

Postupajudi po ovlasti iz ¢l. 26. Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama (Narodne novine, br.
76/14; u daljnjem tekstu: Zakon) u situaciji kada pristanak na smjestaj daje zakonski zastupnik osobe
u 2022. godini primili smo ukupno 708 obavijesti. Od psihijatrijskih ustanova u kojima se lijece djeca i
adolescenti zaprimljeno je 699 obavijesti, a od psihijatrijskih ustanova u kojima se lijeCe odrasle
osobe zaprimljeno je devet obavijesti koje su oznacene kao obavijesti o smjestaju bez pristanka.

Tablica 9. Broj obavijesti o smjestaju bez pristanka zaprimljenih u 2022. godini od ustanova u kojima se lijece
djeca i adolescenti

Naziv psihijatrijske ustanove/klini¢kog bolni¢kog Broj primljenih obavijesti oznacenih
centra/psihijatrijskih odjela opéih bolnica kao smjestaj bez pristanka
Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez 592
Klini¢ki bolnicki centar Rijeka 107
Ukupno 699
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Navedene obavijesti su zakonite i u skladu s uvjetima koje propisuje osnova za smjestaj bez pristanka.
Zavodi za djecju i adolescentnu psihijatriju Klinickih bolnickih centara Osijek i Zagreb i nadalje ne
dostavljaju obavijesti i postupaju suprotno odredbi ¢l. 26. Zakona.

Tablica 10. Broj obavijesti o smjeStaju bez pristanka zaprimljenih u 2022. godini od specijaliziranih psihijatrijskih
ustanova/odjela

Naziv psihijatrijske ustanove/klinickog bolni¢kog Broj primljenih obavijesti oznacenih
centra/psihijatrijskih odjela opéih bolnica kao smjestaj bez pristanka

Klinika za psihijatriju Vrapce 5

Klinicki bolnicki centar Split

Opca bolnica Vinkovci

Opca bolnica Virovitica

OR[N

Ukupno

| nadalje je prisutno nerazumijevanje odredbe kod psihijatrijskih odjela op¢ih bolnica, konkretno
Opée bolnice Vinkovci i Opée bolnice Virovitica, slijedom ¢ega su izdane preporuke buduéi da
uvidom u dokumentaciju nije bilo vidljivo radi li se o smjestaju bez pristanka (primjerice, sposobnost
za davanje pristanka nije niti utvrdivana). Slijedom navedenog zakonite su samo obavijesti primljene
od Klinike za psihijatriju Vrapce i Klinickoga bolnickog centra Split (ukupno sedam obavijesti).

OBILASCI PSIHIJATRIJSKIH USTANOVA

Tijekom izvjestajnog razdoblja zaprimljeno je nekoliko pisanih i telefonskih prituzbi osoba koje se
nalaze na psihijatrijskom lije¢enju ili ¢lanova njihove obitelji, radi povrede prava iz Zakona o zastiti
osoba s dusevnim smetnjama. Prituzbe c¢lanova obitelji odnosile su se uglavhom na nemoguénost
komunikacije s pacijentima zbog ograni¢enih posjeta bolnicama uslijed pandemije bolesti COVID-19,
a na nemogucénost izlaska izvan odjela zbog epidemije prituzili su se i pacijenti na lije¢enju.
Zaprimljena je i prituzba na nemogucnost ostvarivanja pravne zastite, konkretno ulaganja Zalbe na
sudsko rjeSenje o odredivanju prisilnog smjestaja zbog ograni¢ene moguénosti komunikacije
pacijentice s ¢lanom obitelji. Ostale su se prituZzbe odnosile na manjak informacija o razlozima
smjestaja u bolnicu i lijeenja, o planu lijeenja, o lijekovima koje pacijenti uzimaju. Zaprimljeno je
vise telefonskih poziva pacijenata koji se nalaze na lije€enju, a isto Zele napustiti, ali smatraju da ne
smiju, iako su potpisali dobrovoljni pristanak na lijeCenje. Uoceno je kako pacijenti nisu upoznati s
¢injenicom da lije¢enje mogu prekinuti ukoliko nisu prisilno smjesteni. Neki od pacijenata koje smo
zatekli na lije¢enju prilikom obilaska ustanova nisu znali jesu li dobrovoljni pacijenti, odnosno naveli
su kako nisu nista potpisali, ali da nije proveden niti sudski postupak odredivanja prisilnog smjestaja.

Radi uvida u postivanje prava osoba s invaliditetom koji se nalaze na lije¢enju, tijekom 2022. godine
proveden je obilazak Zupanijske specijalne bolnica Insula na Rabu i Klinike za psihijatriju Klini¢kog
bolnickog centra Split.

Zgrade bolnice i sobe na odjelima Zupanijske specijalne bolnica Insula primjereno su odriavane i &iste
te opremljene potrebnim namjestajem. Na ulazima paviljona izgradene su rampe za pristup osobama
s invaliditetom, s tesko¢ama kretanja. Svaki odjel ima ugodno opremljen prostor za blagovanje i
druZenje u kojem se nalazi TV te pristup svjezem zraku kroz terasu, odnosno ogradeni dio vrta. Okolis
bolnice je ugodan, lijepo ureden, s postavljenim klupama za odmor. Tijekom obilaska bolnice i
razgovora sa zate¢enim pacijentima, oni nisu imali prigovora na uvjete boravka u bolnici, postupanje
osoblja prema njima ili drugo. Korisnici s kojima smo razgovarali uglavnom sudjeluju u ponudenim
terapijskim programima, o ¢emu iskazuju pozitivne stavove. Sto se tice prituzbi, one se upucuju
odjelnom osoblju i pacijenti su upoznati s protokolom vezano uz prituzbe. Obilaskom odjela unutar
Bolnice i razgovorom s osobljem uoceno je postojanje brojnih terapijskih programa, od kojih mozemo
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posebno kao pozitivnu praksu istaknuti terapijskog psa, home managament, neurofeedback,
biofeedback, kabinet za senzornu integraciju i snoezelen sobu.

Klinika za psihijatriju KBC Split kapaciteta je 82 kreveta, rasporedenih u tri zavoda, svaki sa po dva
odjela. Zaposleno je ukupno 25 lijeCnika specijalista psihijatrije, od toga dva specijalista
dje¢je/adolescentne psihijatrije, $to je prema navodima predstojnika Klinike premali broj za broj
pacijenata koji se zaprimaju na kliniku, a to je oko 1.500 prijema godis$nje. Istice se kako su svi prijemi
hitni, a njih 999 je u pratnji policije. Osim lijeCnika psihijatara, nedostaje i drugog medicinskog
osoblja, narocito medicinskih sestara. Sobe na odjelima primjereno su odrzavane i Ciste te
opremljene potrebnim namjestajem. Postoji prostor za zajednicko provodenje vremena, a svaka soba
ima izlaz na prostranu terasu. Sobe su opremljene osnovnim namjestajem, bez TV prijamnika. Sobe i
odjeli su otkljucani, ali izlazak izvan klinike je onemogucen vratima koja se otklju¢avaju putem kartice
koju posjeduje osoblje. U razgovoru pacijenti generalno nemaju prigovora na svoje lijeCnike i
postupanje osoblja prema njima. Neki izri¢ito hvale osoblje.

Kao i prijasnjih godina, uo¢avamo i nadalje nedovoljnu informiranost pacijenata o njihovim pravima,
o razlozima i ciljevima smjestaja u psihijatrijsku ustanovu, sa svrhom, prirodom, posljedicama i
koristima i rizicima provedbe predlozenog medicinskog postupka. Mnogi od njih koji su potpisali
dobrovoljni pristanak zapravo ne Zele biti na lijeCenju, ali smatraju kako se nista nece promijeniti
ukoliko se pokrene sudski postupak, jer ¢e sud svakako odrediti prisilni smjestaj.

U odnosu na Zivotne uvjete smjestaja uocava se napredak, iako uvijek postoji prostor za poboljsanje.
Prema Standardima i preporukama Europskog odbora za sprjecavanje mucenja i neljudskog ili
poniZavajuceg postupanja ili kaZnjavanja (CPT/INF(2002) 1, CPT/Inf (2008) 29, CPT/Inf (2014) 9 (u
daljnjem tekstu: CPT) cilj je osigurati takve materijalne uvjete koji omogucavaju lijeCenje i dobrobit
pacijenata, odnosno psihijatrijskim rje¢nikom, pozitivho terapijsko okruZenje. Razvidan je trud
vodedéih ljudi ustanova da se s ogranicenim sredstvima naprave pozitivni pomaci u smislu
osiguravanja boljih materijalnih uvjeta u ustanovama. Neki u tome postiZzu bolje rezultate od drugih.
U odnosu na rehabilitacijske i terapijske aktivnosti, ¢esto mozemo Cuti od pacijenata da u bolnici ne
rade zapravo nista, da tu i tamo imaju neku grupu, da s njima nitko ne razgovara, a da lijenika vide
rijetko. U razgovoru s osobljem i uvidom u raspored aktivnosti vidljivo je kako one postoje, iako bi ih
trebalo i nadalje razvijati, za Sto je Cesto zapreka nedovoljan broj zaposlenika. U Standardima CPT-a
istaknuto je kako su, osim farmakoterapije osnovni sastojci djelotvornog psihosocijalnog tretmana
vazni za uspjesSnost lijecenja.

Uzroke nepostivanju prava osoba koje se nalaze na lijecenju u psihijatrijskim ustanovama nalazimo
dijelom u nepoznavanju propisa, a dijelom u jo$ uvijek nedovoljno razvijenoj svijesti o vaznosti
postivanja propisanih prava pacijenata. Kao obrazloZenje za nepostivanje mnogih od prava osoba na
lijecenju navodi se manjak osoblja te ogranicenost materijalnih uvjeta i sredstava kojima raspolazu
zdravstvene ustanove, kao i u manjku stru¢njaka i drugog osoblja zaposlenog u instituciji. Nedostatak
materijalnih sredstava nikada ne bi smio biti uzrokom povrede prava osoba koje se nalaze na
lijecenju u psihijatrijskoj ustanovi.

O utvrdenim povredama prava pacijenata koji se nalaze na lijeCenju u psihijatrijskim ustanovama
nezakonitom primjenom mijera prisile izvijestili smo u poglavlju 2.5. Sloboda od mucenja ili okrutnog,

necovjecnog ili poniZavajuceg postupanija ili kaznjavanja.

Zakljucak i preporuka:

Kako bi se postiglo postivanje zakonskih prava osoba koje se nalaze na lijecenju u psihijatrijskim
ustanovama potrebno je, uz poboljSanje materijalnih i kadrovskih uvjeta u ustanovama intenzivirati
kontrolu primjene zakona i drugih propisa te sankcionirati utvrdene povrede prava. S tim u vezi
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predlaze se dodatno osnaZiti ulogu Povjerenstva za zaStitu osoba s dusevnim smetnjama, na Sto
Pravobraniteljica ukazuje vec niz godina, od donoSenja Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama
i ustrojavanja ovog tijela.

2.4.2. Zatvorski sustav

Cl. 14. KPOSI propisano je da ukoliko osobe s invaliditetom budu li$ene 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 ce se
postupiti u skladu s ciljevima i nacelima ove Konvencije, ukljucujuci osiguravanje razumne prilagodbe.

Zakonom o izvrSavanju kazne zatvora (Narodne novine, br. 14/21; u daljnjem tekstu: Zakon) u ¢l. 16.
zajamcena su prava svih zatvorenika, dok u odredbi ¢l. 82. se propisuje kako se zatvorenicima —
osobama s invaliditetom osigurava smjestaj primjeren vrsti i stupnju njihove invalidnosti.

Tijekom 2022. 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.

Vlada RH svake godine podnosi lzvjesce o stanju i radu kaznionica, zatvora, odgojnih zavoda i centara,
koje sadrzi i informacije zatvorenicima — osobama s invaliditetom. 1z izvjeS¢a izdvajamo kako se u
navedenom izvjeS¢u navodi da se zatvorenicima — osobama s invaliditetom osigurava se smjestaj
primjeren vrsti i stupnju njihovog invaliditeta. Prema dostupnim podacima na dan 31. prosinca 2021.
godine u kaznionicama i zatvorima boravilo je osam osoba koje su se kretale uz pomoc¢ invalidskih
kolica, 33 osobe ograni¢eno pokretnih uz pomo¢ Stake ili drugog pomagala, 21 osoba s oste¢enim
sluhom, dok je osam osoba bilo djelomiéno liSene poslovne sposobnosti. Nadalje, tijekom 2021.
godine u kaznionicama i zatvorima boravilo je 11 osoba pokretnih uz pomoc¢ invalidskih kolica, 48
osoba ograni¢eno pokretnih uz pomo¢ Stake ili drugog slicnog pomagala, 39 osoba s oStecenim
sluhom, 54 osobe s viSestrukim oStecenjima, pet osoba s osteéenim vidom koje se kre¢u uz pomoc¢
bijelog Stapa. Tijekom 2021. u kaznionicama i zatvorima nalazilo se 13 osoba koje su djelomicno
liSene poslovne sposobnosti. U ovim izvjeséima prema godinama se navodi i da se osobe s
invaliditetom u pravilu nastoji ne odvajati od ostale zatvorske populacije ve¢ se radi na njihovoj
inkluziji uz podrzavanje postupka njihovog ukljucivanja u sve one dnevne aktivnosti u kojima mogu i
Zele sudjelovati zajedno s ostalim zatvorenicima. Slijedom navedenog prepoznajemo pozitivni iskorak
u prepoznavanju osoba s invaliditetom u skladu s definicijom KPOSI i nastojanjima da im se omogudi
odgovarajuci tretman kao osoba lisenih slobode.

Tijekom 2022. godine nastavljena je suradnja s Ministarstvom pravosuda i uprave, Upravom za
zatvorski sustav i probaciju, Centrom za izobrazbu u realizaciji edukacija (dva temeljna tecaja) koje
pohadaju sluzbenici koji su primljeni u drzavnu sluzbu za sluzbenike pravosudne policije zatvorskog
sustava radi osposobljavanja za samostalan rad i radi polaganja stru¢nog ispita za zvanje. Vezano za
teme zatvorenika — osoba s invaliditetom u okviru ove edukacije polaznici slusaju izlaganje nastavne
cjeline ,,0Osobe s invaliditetom u zatvorskom sustavu”.

Primjer iz prakse: Pravobraniteljici obratila se punomocnica istraznog zatvorenika navodedi kako su u
Zatvoru u Zadru prava njezinog branjenika kao osobe s invaliditetom povrijedena jer mu nije osiguran
smjestaj primjeren stupnju i vrsti njegovog invaliditeta, kao i da isti nema adekvatnu zdravstvenu
zastitu. Pojasnjava kako se imenovani kre¢e uz pomo¢ Staka radi amputacije desne noge, kao i da je
depresivan. Tvrdi da se zbog svog zdravstvenog stanja ne mozZe samostalno brinuti o sebi, te da mu je
potrebna stalna pomoc, koju u zatvoru ne moze dobiti. Navodi da mu je onemogucena Setnja jer se
prostor za Setnju nalazi na tre¢em katu zatvora do kojega se mora popeti preko viSe od 100
stepenica, Sto mu je oteZano zbog njegovog invaliditeta. Ne postoji niti jedna rampa za osobe s
invaliditetom, nema dizala. Navodi nadalje da mu je potrebna tuda pomoc i njega koju mu je inace
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pruzala supruga, a da mu je u zatvoru onemogucen bilo kakav oblik osobne asistencije. Soba u kojoj
boravi nije prilagodena za osobe s invaliditetom, kao niti sanitarni ¢vor. Konkretno navodi da mu nije
dostupna stolica za kupanje pa se dva puta poskliznuo. Zbog navedenog moli da ga se iz Zatvora u
Zadru premjesti u Zatvor u Splitu, jer su tamo uvjeti koliko toliko bolji za njega kao osobu s
invaliditetom (primjerice ne treba napraviti 100 stepenica za Setnju).

Od Zatvora u Zadru zaprimljeno je izvjeSce kako se zatvorenik u istom zatvoru nalazi od svibnja 2021.
godine te je od tada 29 puta pregledan od strane lijenice dr. opée prakse, a 14 puta od strane spec.
psihijatrije te je 23 puta voden na fizikalnu terapiju. S obzirom da je istom amputirana desna noga
krece se pomocu Staka s tim da protezu nije donio sa sobom, a niti zatvor ima informaciju da ju je
traZio. Samostalno odrzava higijenu i samostalno se oblaci, a tijekom boravka na Setnji igra stolni
tenis. Usprkos invaliditetu isti ima dobru koordinaciju pokreta i dobru motoriku. Za vrijeme boravka
nije trazio nikakav oblik osobne asistencije. SmjeSten je u sobi najprilagodenijom osobama s
invaliditetom i to na drugom katu zgrade kako bi istom bilo olakSano kretanje zbog invaliditeta i s
njim se postupa s osobitom paznjom. Zatvorenik se nije prituZio na uvjete smjestaja niti je trazio
posebnu prilagodbu radi svog invaliditeta. Navodi se kako je zatvor smjeSten u centru grada, a sama
zgrada ima Sest katova bez moguénosti koriStenja dizala. Sam ulaz u zatvor prilagoden je osobama s
invaliditetom, dok je kretanje zatvorom osobama s invaliditetom zbog Sest katova i nemogucnosti
koristenja dizala otezano. Zaklju¢no se navodi kako je zatvoreniku omogucena sva potrebna skrb, s
obzirom na njegov invaliditet, u skladu s moguénostima kaznenog tijela.

Iz prituzbe zatvorenika, dostavljene dokumentacije i izvje$¢a Zatvora u Zadru proizlazi kako
zatvoreniku nisu osigurani uvjeti smjestaja primjereni njegovom invaliditetu, narocito u odnosu na
nuznost prevladavanja niza stepenica kako bi pristupio prostoru za Setnju, kao i nedostacima
prilagodenih sanitarnih ¢vorova (stolica za kupanje). Pravobraniteljica je stoga preporucila
zatvoreniku osigurati smjestaj primjeren stupnju i vrsti njegovog invaliditeta premjestajem u drugu
ustanovu penalnog sustava u kojoj ¢e uvjeti odgovarati njegovim potrebama, odnosno ukoliko to nije
moguce osiguravanjem potrebnih prilagodbi unutar kaznenog tijela u kojem se trenutno nalazi.

Od Zatvora u Zadru zaprimljen je odgovor kako je s istim proveden razgovor te je utvrdeno da je
zadovoljan lijeCenjem koje mu zatvor omogucuje, ali da u zatvoru nema uvjeta za njegov smjestaj jer
nema dizala te svakodnevno mora proéi veci broj stepenica kako bi izasao na Setnicu. Zbog hodanja
po stepenicama opterecuje zdravu nogu i rame zbog Cega trpi jake bolove. Istice se kako je
zatvoreniku nabavljena stolica za kupanje te mu je osigurana sva potreba skrb s obzirom na njegov
invaliditet, a u skladu s moguénostima kaznenog tijela. Postupanje POSI je u tijeku.

Primjer iz prakse: Obilazak kaznionice u Lepoglavi — Pravobraniteljici se prituZzio zatvorenik koji navodi
da je osoba s invaliditetom te se kre¢e uz pomoc¢ Staka, iako ne moZe navesti uzroke svog narusenog
zdravstvenog stanja. U zdravstvenom kartonu zatvorenika nema podataka o njegovom tjelesnom
invaliditetu te se ne nalazi dokumentacija iz koje je vidljiv uzrok otezanog hodanja. Evidentiran je
invaliditet od 60% - trajni poremedaj osobnosti. Zatvorenik se prituzuje na Cinjenicu da je premjestan
s bolnickog odjela na drugi zatvorski odjel koji smatra neadekvatnim jer zbog tesko¢a u hodanju nije u
mogucénosti Cetiri puta dnevno odlaziti na obroke u blagovaonicu i vracati se. Takoder mu je tesko
obladiti se svaki dan u odredenu traper odjecu za vrijeme prozivke te izvrsavati druge obveze kojih je
osloboden na bolnickom odjelu. Nadalje navodi kako je na odjelu gdje je trenutno smjesten, za
razliku od bolnickog odjela zaklju¢an od 13-17 sati i od 19 sati, te zbog toga ima paranoje. Istice kako
nije obavijesten o razlozima premjestaja.

Iz dokumentacije zatvorenika nije vidljivo obrazloZenje razloga za njegov premjestaj s bolnickog
odjela. Utvrdeno je kako je lije€nik kaznionice izdao misljenje u kojem stoji da uvidom u medicinsku
dokumentaciju i s obzirom na trenutno zdravstveno stanje ne nalazi indikacije za daljnji boravak
prituzitelja na stacionaru. Na temelju tog misljenja, strucni tim kaznionice donosi odluku o
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premjestaju zatvorenika. Prituzbom na ovakvu odluku zatvorenik se obratio upravitelju te sucu
izvrSenja, ali je njegova prituzba odbijena. Uvidom u dokumentaciju zatvorenika nije pronadeno
misljenje s obrazloZenjem na koji nacin se zdravstveno stanje zatvorenika poboljSalo u smislu da mu
sada viSe nije potreban smjestaj na bolnickom odjelu, u odnosu na zdravstveno stanje koje je bilo
indikacija za prvotni smjestaj na taj odjel. Unato¢ tome Sto je premjeSten s bolnickog odjela,
zatvoreniku je odobreno konzumiranje obroka u sobi, dakle osloboden je obveze odlaska u
blagovaonicu, upravo na temelju loSeg zdravstvenog stanja. Stoga je odluka o premjestaju
zatvorenika kontradiktorna odobrenom pravu na konzumiranje obroka u sobi. lzvanrednim
odobravanjem konzumiranja obroka u sobi jer je zatvoreniku odlazak u blagovaonicu otezan i
tegoban, priznaje se postojanje narusenog zdravstvenog stanja koje je osnova za smjesStaj na
bolnickom odjelu. Zatvorenik se nadalje prituzuje na pruzanje zdravstvene zastite u kaznionici —
navodi kako, unato¢ preporukama lijecnika nije odveden na kontrolni psihijatrijski pregled niti na
odredenu dijagnosticku pretragu. Uvidom u nalaz lije¢nika psihijatra koji se nalazi u njegovom
medicinskom kartonu preporuca se uciniti odredene pretrage, Sto do danas nije ucinjeno niti je isti
prema njegovim rijeCima naruen za obavljanje ove pretrage. Takoder je navedena kontrola
psihijatra na koju nije odveden.

Pravobraniteljica je preporucila Kaznionici da prituzitelju osigura primjerenu zdravstvenu zastitu u
smislu obavljanja preporucenih pregleda i dijagnostic¢kih pretraga te da nedvojbeno utvrdi njegove
potrebe i mogucénosti u odnosu na prisutno tjelesno osStecenje, odnosno invaliditet i u skladu s
utvrdenim mu osigura primjerene uvjete smjestaja.

U ocitovanju Kaznionice navodi se kako je zatvorenik sklon manipulaciji i manipulativhom
autodestruktivnom ponasanju, paranoidnim interpretacijama realiteta te agresivnom i impulzivhom
nacinu reagiranja. Egocentrican je, afektivno ravnodusan do razine besSc¢utnosti, vrlo niskog praga
tolerancije na frustracije. U dugogodisnjem je psihijatrijskom tretmanu. Zatvorenik je nedugo nakon
posjete predstavnika Pravobraniteljice upuéen na lijecenje u Zatvorsku bolnici u Zagrebu na odjelu
psihijatrije odakle je otpusten i smjesten na odjel 2B u zatvorenom dijelu kaznionice od kada nisu
evidentirane prituzbe zatvorenika. U otpusnom pismu bolnice navodi se kako je imenovani
samostalno pokretan.

Pravobraniteljica je izvrSila obilazak Kaznionice u Lepoglavi sukladno svojim ovlastima iz ¢l. 12.
Zakona o pravobranitelju za osobe s invaliditetom te je tom prilikom obavljen obilazak prostorija,
razgovor sa zatvorenicima — osobama s invaliditetom te sastanak s upraviteljem Kaznionice i
njegovim struénim suradnicima. Utvrdeno je kako Bolnicki odjel 2a na kojem su smjeSteni zatvorenici
sa zdravstvenim teSkodama nije pristupacan zatvorenicima s invaliditetom jer se nalazi na 1. katu
zgrade do kojeg se dolazi samo stepenicama. Iz tog razloga zatvorenici koji se kre¢u primjerice uz
pomo¢ invalidskih kolica ili imaju druge znacajnije motoricke teSkoce, ne mogu koristiti pravo na
boravak na svjezem zraku. Prema rijeCima upravitelja, nije moguce premjestanje bolnickog odjela u
prizemlje. Prostorija za tusiranje opremljena je jednom klasiécnom kadom i dvjema tus kabinama koje
su nedavno renovirane u skladu s preporukom Pravobranitelja za osobe s invaliditetom iz 2016.
godine te su time ucinjene pristupacnima zatvorenicima s invaliditetom. Preporuka je joS nabauviti
plasticne stolice kao pomo¢ prilikom tusiranja zatvorenika. Odjeli 1b, 1d i le djelomi¢no su
pristupacni zatvorenicima s invaliditetom i to zato jer se isti nalaze u prizemlju. Sobe namijenjene
zatvorenicima s invaliditetom na tim odjelima (tzv. ,invalidske sobe”) istima nisu u potpunosti
pristupacne. Daljnjim obilaskom kaznionice obavljen je razgovor i s drugim zatvorenicima s
invaliditetom. Nitko nije imao prituzbi na uvjete smjestaja niti postupanje ¢lanova stru¢nog tima
kaznionice kao niti postupanja pravosudnih policajaca. Kaznionici je preporuceno izvrsiti daljnje
potrebne prilagodbe prostorija i zgrade kako bi se osobama s invaliditetom koje se nalaze na
izvrSavanju kazne zatvora omogucilo koristenje njihovih zakonom zajamcenih prava.

48



U izvjes¢u Kaznionice u Lepoglavi navodi se kako se kontinuirano provode aktivnosti usmjerene ka
poboljSanju pristupacnosti Kaznionice osobama s invaliditetom. Tijekom 2021. godine zavrseni su
radovi unutar smjestajnih kapaciteta u smislu uredivanja prostora na nacin da se olakSa dostupnost i
koristenje sanitarnih ¢vorova koje koriste osobe s invaliditetom, postavljanjem odgovarajuéih
rukohvata. Naglasava se kako ne postoje moguénost znacajnije ili posebne arhitektonske adaptacije
zbog specificnosti gradevinskih karakteristika prostora u kojem borave zatvorenici. U Kaznionici
postoji prostorija na 2A odjelu koja je u cijelosti prilagodena za smjeStaj osoba tj. zatvorenika s
invaliditetom sa svrhom da se istima olakSa izvrSavanje kazne zatvora kao i pruZanje adekvatne
zdravstvene zastite. Takoder se u stalnoj komunikaciji sa zatvorenicima s invaliditetom pokusavaju
pronaci odgovarajuci poslovi odnosno radna mjesta kojima bi isti bili radno angazirani, ukoliko
iskazuju interes za uklju¢ivanje u rad. Provode se razliCite aktivnosti usmjerene ukljucivanju
zatvorenika s invaliditetom u obrazovne programe i uklju¢ivanje u sportske i sliéne aktivnosti, a sve
kako bi im se olakSao boravak u kaznionici.

Zakljucak i preporuka:

Potrebno je i nadalje poduzimati mjere kako bi se osobama s invaliditetom osigurala razumna
prilagodba i time sacuvalo njihovo dostojanstvo prilikom boravka u zatvorima, narocito provedbom
arhitektonskih prilagodbi prostorija u kojima borave.

2.5. SLOBODA OD MUCENIJA ILI OKRUTNOG,
NECOVJECNOG ILI PONIZAVAJUCEG POSTUPANJA ILI
KAZNJAVANJA

PRIMJENA MIJERA PRISILE U ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA | USTANOVAMA SOCIJALNE
SKRBI

S obzirom na to da je Odbor za prava osoba s invaliditetom UN-a u Zaklju¢nim primjedbama o
Inicijalnom izvjesSéu Hrvatske, iz travnja 2015. godine, u vezi ¢l. 15. Konvencije o pravima osoba s
invaliditetom (Sloboda od mucenja ili okrutnog, neljudskog ili poniZzavajuceg postupanija ili kazne) dao
hitnu preporuku da se poduzmu direktni koraci za rjeSavanje teske situacije u ustanovama, zaustave
nedobrovoljni tretmani i koriStenje mjera sputavanja, od nadleznog MROSP zatraZili smo izvjeSce o
mjerama koje su poduzete radi ispunjavanja zahtjeva iz preporuke Odbora za prava osoba s
invaliditetom UN-a. Posebno smo zatraZili podatak o izvrSenim nadzorima nad primjenom
restriktivnih postupaka, odnosno u koliko je slu¢ajeva utvrdeno postupanje protivno pozitivnim
propisima te koje su mjere poduzete protiv prekrsitelja.

MROSP je dostavilo odgovor kako su zadnje edukacije strucnih radnika zaposlenih u domovima
socijalne skrbi na temu ,Primjena restriktivnih mjera i zastita od ponizavajuceg postupanja prema
korisnicima socijalnih usluga u djelatnosti socijalne skrbi“ provedene 2019. godine, prije pandemije
COVID-19. Tijekom 2022. godine provedeno je 39 inspekcijskih nadzora gdje je utvrdeno postupanje
pruzatelja socijalnih usluga protivno pozitivnim zakonskim propisima te je izreCeno 17 zabrana
primjena mjera prisile u obiteljskim domovima i trgovackim drustvima, te 22 naredbe o izradi
protokola o postupku primjene mjera prisile. Nisu podneseni optuzni prijedlozi od strane inspekcije
radi krSenja odredbi ¢l. 67. Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama (Narodne novine, br. 76/14;
u daljnjem tekstu Zakon). Prilikom nadzora nad primjenom mjera prisile, kada se dode do saznanja da
odredeni pruzatelj usluge primjenjuje mjere prisile postupa se na nacin:
- ukoliko se radi o pruzatelju usluge koji nije ustanova socijalne skrbi, isti se upozoravaju kako im
nije dopustena upotrebna nikakvih mjera prisile prema korisnicima te se u rjesenju kojim se
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nareduju mjere izric¢ito navodi kako se pruzatelju usluge zabranjuje primjenjivati bilo kakve mjere
prisile prema korisnicima;

- ukoliko se radi o pruzatelju usluge koji je ustanova socijalne skrbi, provjerava se postoji li pisani
protokol, odnosno pisane upute sukladno Pravilniku o vrstama i nainu primjene mjera prisile
prema osobi s teZim duSevnim smetnjama (Narodne novine, br. 16/15; u daljnjem tekstu:
Pravilnik), te ukoliko ne postoji ili nisu uskladene s odredbama navedenog Pravilnika, rjeSenjem se
odreduje mjera koja obvezuje ustanovu da postupa na navedeni nacin.

Radi uvida u primjene mjera prisile, Pravobraniteljica je sukladno ovlastima iz ¢l. 12. Zakona o
pravobranitelju za osobe s invaliditetom provela obilazak dvije psihijatrijske ustanove.

Uvidom u lzvjeS¢a o primjeni mjera prisile u Sestomjesecnom razdoblju, a koja evidencija se vodi
sukladno obvezi bolnice iz €. 64. st. 4. Zakona, u Zupanijskoj specijalnoj bolnici Insula vidljiv je pad
primjene mjera prisile 2020. i 2021. u odnosu na 2019. godinu, u odnosu i na broj primijenjenih
mjera, kao i na broj pacijenata prema kojima je mjera primijenjena. Usporedbom primjene mjera u
2020. i 2021. razvidno je kako je doslo do blagog pada primjene mjera prisile 2021. u odnosu na
2020., dok je broj pacijenata prema kojima je mjera primijenjena blago povecan 2021. godine, a sve
uzevsi u obzir ukupan broj primljenih pacijenata u bolnicu te godine. S obzirom na to da raspolazemo
s istim podacima i za druge zdravstvene ustanove, zakljuCujemo da je ucestalost primjene mjera
prisile prema pacijentima medu najmanjima unutar zdravstvenog sustava.

Ustanova je izradila interni protokol o vrstama i nacinu primjene mjera prisile prema osobi s tezim
dusevnim smetnjama sukladno ¢l. 4. st. 4. Pravilnika.

Analizom obrazaca o primjeni mjera prisile koji predvida unosSenje svih parametara sukladno ¢l. 15.
st. 3. i ¢l. 16. st. 2. Pravilnika, osim podatka o alternativnim mjerama koje su primijenjene u
pripremnom postupku, utvrdili smo kako mjera prisile nije uvijek primijenjena samo u slucaju
ozbiljnog i izravnog ugroZavanja vlastitog ili tudeg Zivota ili zdravlja. Tako je na primjer sputan
pacijent koji je previse Setao, a Cesto se ocito sputavaju pacijent koji su uznemireni, a evidentirano je
i sputavanja pacijenta koji je bio , nesuradljiv” ili ,nametljiv”. Sputavaju se i pacijenti koji vi¢u, iako je
izrijekom Pravilnikom odredeno da se pacijentu mora omoguciti da izrazi agresiju (npr. da se izvice).
Takoder je sputan pacijent koji je bio poviSenog raspoloZenja. Kao indikacija za sputavanje navodi se i
pokusaj pacijenta da napusti odjel. Nije evidentirano je li ovaj pacijent na lije¢enju prisilno ili
dobrovoljno. Ova indikacija za mjeru sputavanja je sporna, a svakako nedopustiva ukoliko je pacijent
na dobrovoljnom lije€enju. Vazno je ovdje za naglasiti da je kod dobrovoljnih pacijenata kod kojih
postoje indikacije za primjenu mjera prisile potrebno revidirati njihov status, odnosno procijeniti ima
li osnove za pokretanje postupka prisilnog smjestaja, a s obzirom na to da se mjera prisile ne moze
primijeniti na dobrovoljnog pacijenta (revidirani standardi Europskog odbora za sprjeCavanje
mucenja i neljudskog ili ponizavajueg postupanje ili kaZznjavanja (CPT/Inf(2017)6). Kako u vise
obrazaca nije niti navedena indikacija za primjenu mjere, imamo osnove sumnjati da ona nije u
skladu sa Zakonom.

Prilikom pregleda evidencije uocena je i povreda prava pacijenta da se mjera prisile primijeni samo u
trajanju dok je to nuzno jer pacijenti ostaju sputani i nakon Sto je njihovo psihicko stanje evidentirano
kao ,,smirio se”. Takoder zbog neredovitog nadzora pacijenta postoji realna opasnost i mogucnost da
isti ostaje sputan dulje nego $to je neophodno. Ipak, iz evidencija nije vidljivo, odnosno ne postoji
sumnja da bi se primjena mjera prisile primjenjivala protivno odredbi Pravilnika o maksimalnom
vremenu na koje se sputavanje moZe odrediti (Cetiri sata, 24 sata ukupno). Evidencija ne zadovoljava
kriterije propisane Pravilnikom pa su tako neredoviti evidentirane vitalne funkcije pacijenta, njegovo
psihicko stanje, ime lijecnika ili drugog ¢lana medicinskog osoblja koji je odredio mjeru te ukupno
trajanje mjere.
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Nismo stekli saznanja da se prije primjene mjera sputavanja koriste alternativne metode kako bi se
otklonila prijete¢a opasnost za pacijentov ili tudi Zivot ili zdravlje. Zaposlenici bolnice nisu polazili
posebne edukacije u vezi ranog prepoznavanja eskalacije ponasanja pacijenta i s tim u vezi primjene
deeskalacijskih tehnika. U ocitovanju Bolnice u bitnome se navodi kako se nastoji redovito educirati
sve djelatnike i razviti human i topao terapijski odnos i savez. Primjedbe Pravobraniteljice detaljno su
razmatrane na Struénom vijec€u, o istima su upoznati lijecnici i medicinske sestre te smatraju kako ¢e
se manjkavosti u vodenju dokumentacije vrlo brzo otkloniti.

Prilikom obilaska Klinike za psihijatriju Klinickog bolnickog centra Split na uvid nam je ustupljena
medicinska dokumentacija pacijenata nad kojima su primijenjene mjere prisile, nasumicno
odabranih, od kojih su neki i zateceni na odjelima.

Uvidom u izvjes¢a o primjeni mjera prisile u Sestomjesecnom razdoblju, a koja evidencija se vodi
sukladno obvezi bolnice iz ¢l. 64. st. 4. Zakona utvrdeno je kako je tijekom 2020. godine mjera prisile
primijenjena 1.790 puta nad 425 pacijenata, a iste je godine u bolnicu primljeno ukupno 1.413
pacijenata. Tijekom 2021. godine mijera prisile primijenjena je 1.444 puta u odnosu na 525
pacijenata, od ukupno 1.822 te godine primljenih u bolnicu. Tijekom 2022. godine mjera prisile
primijenjena je 1.403 puta na 512 pacijenata, od ukupno 2.177 pacijenta primljenih u bolnicu u tom
razdoblju. lako je broj pacijenata na koje se primijenila mjera prisile velik, analizom podataka vidljivo
je da se postepeno kroz godine njihov broj smanjuje. Takoder se smanjuje i broj primijenjenih mjera
prisile prema pojedinom pacijentu. Tako je u 2020. godine mjera prisile prema jednom pacijentu
primijenjena prosjecno 4,21 puta, a tijekom 2022. godine 2,74 puta.

Na razini Klinike donesen je dokument sustava kvalitete pod nazivom Ograni¢avanje i odvajanje
pacijenta s dusevnim smetnjama, potom Zastita prava osoba s dusevnim smetnjama te Smjernice za
postupanje zdravstvenih radnika ustanove u situacijama agresivnog ponasanja pacijenta prije, u
tijeku i nakon primjena mjera prisile, sukladno €l. 4. st. 4. Pravilnika.

Nadalje, doznali smo kako je edukacija zaposlenika o primjeni alternativnih metoda umjesto primjene
mjera prisile provedena 2022. godine kao tecaj treée kategorije: Prevencija mjera prisile u psihijatriji.
Prema ocitovanju Klinike, strukturirana edukacija se provodi kontinuirano, godisnje jedan do dva
puta, a neformalna edukacija i konzultacije medu osobljem praktic¢ki svakodnevno. U oditovanju se
navodi kako se redovito svaki dan za vrijeme sastanka terapijskog tima analiziraju i rekonstruiraju svi
slu€ajevi primjena mjera prisile.

Evidencija ne zadovoljava kriterije propisane Pravilnikom pa su tako neredovito evidentirane vitalne
funkcije pacijenta, njegovo psihicko stanje, hidracija, hranjenje i eliminacija, kao i ostali podaci
predvideni obrascem. Iz analize obrazaca u kojima se evidentiraju primijenjene mjere prisile proizlazi
sumnja da mjera prisile nije uvijek primijenjena samo u slucaju ozbiljnog i izravnog ugroZavanja
vlastitog ili tudeg Zivota ili zdravlja. Tako se sputavaju pacijenti koji su nepredvidivi i glasni, iako je
izrijekom Pravilnikom odredeno da se pacijentu mora omoguciti da izrazi agresiju (npr. da se izvice).

Prilikom pregleda evidencije uocena je i povreda prava pacijenta da se mjera prisile primijeni samo u
trajanju dok je to nuZno. Takoder zbog neredovitog nadzora pacijenta postoji realna opasnost i
moguénost da isti ostaje sputan dulje nego Sto je neophodno. Pacijente Cije je stanje opisano kao
,sediran, usporen” i dalje se drZi sputanima. Zateceni pacijenti svjedocili su o tome da se mjere
sputavanja primjenjuje vise dana uzastopno, samo s kratkom pauzom od jednog sata ili bez nje, a ista
postupanja vidljiva su i iz dokumentacije. Misljenja smo da ovakvo postupanje ne moze biti razumno
opravdano te da predstavlja povredu prava pacijenta i izigravanje smisla odredbe Pravilnika o
maksimalnom vremenu na koje se sputavanje moZe odrediti (Cetiri sata, 24 sata ukupno).

Prilikom obilaska doznali smo kako se pacijentima prezentira pravilo da moraju biti fiksirani ukoliko ih
je dovela policija, a sve kako bi se postigla njihova suradljivost u smislu da sami poslusno legnu na
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krevet i dopuste fiksaciju. Ovakva praksa proturjecna je samim indikacijama za sputavanje. Ukoliko
pacijent ima sposobnost razumijevanja onoga $to mu se govori te se mirno povinuje naredbi da legne
na krevet i da ga se fiksira tesko je povjerovati da postoji indikacija za njegovu fiksaciju, odnosno da
se svrha fiksacije ne moze postici drugim, alternativnim metodama — pojacanim nadzorom i sli¢no.
Jedan pacijent navodi kako za vrijeme dok je sputan nije u moguénosti otic¢i u toalet, da mokri u
»gusku”, a ukoliko ima potrebu za velikom nuZzdom osoblje mu ne¢e omoguciti odlazak u toalet, vec
to moze uciniti ,,pod sebe”, na krevet.

Nedostatak osoblja zbog kojega nije mogucée provoditi ucinkovit nadzor nad ponasanjem pacijenata
koje je rizicno u smislu ozljedivanja ili samoozljedivanja ne moZe biti opravdanje za primjenu mjera
koje narusavaju ljudsko dostojanstvo i pod odredenim uvjetima predstavljaju mucenje.

Prilikom obilaska, razgovorom s pacijentima i osobljem te uvidom u dokumentaciju nismo se uvijerili
da je primjena mjera sputavanja u svakom sluéaju bila nuzna, da je primijenjena u najkraéem
moguéem trajanju, da su prije tih mjera primijenjeni alternativni nacini smirivanja pacijenta, odnosno
da je fiksacija bila posljednja raspoloziva mjera. Dojam koji smo stekli je da se ove mjere primjenjuju
prekomjerno i u pretjerano dugom trajanju, protivno Pravilnikom odredenim indikacijama za njihovu
primjenu, a da se alternativne metode primjenjuju nedostatno ili se uopée ne primjenjuju. Sputavaju
se i dobrovoljni pacijenti, iako se prema revidiranim standardima Europskog odbora za sprjecavanje
mucenja i neljudskog ili poniZavajuéeg postupanje ili kaznjavanja (CPT/Inf(2017)6) mjera prisile ne
moZe primijeniti na dobrovoljnog pacijenta.

U oditovanju Klinike na izvjeS¢e Pravobraniteljice, obavijesteni smo o specificnosti rada i organizacije
Klinike koja je najveéa klinika u RH te u hospitalnim uvjetima rade iskljucivo akutnu psihijatriju i
jedina su psihijatrijska institucija u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji koja ima 450.000 stanovnika.
Navodi se stoga opterecenje rada djelatnika Klinike u kontekstu akutnosti — nema elektivnih
(dogovorenih) hospitalizacija iz cega proizlaze i povecéane brojke u koriStenju sredstva prisile.
Nedostaje i medicinskih sestara u dezurstvu, a i inace, Sto predstavlja dodatno opterecenje glede
njege bolesnika i terapijskih postupka. Istice se kako bi poboljSani prostorni, kao i kadrovski uvjeti i
viSi standardi na svim razinama doprinijeli jo$ kvalitetnijem radu s bolesnicima.

Zakonom o zastiti osoba s dusevnim smetnjama u ¢l. 61. propisano je kako se mjere prisile prema
osobi s teZzim duSevnim smetnjama smiju primijeniti samo iznimno ako je to jedino sredstvo da se
otkloni neposredna opasnost koja proizlazi iz njezina pona3anja, a kojom ozbiljno i izravno ugroZava
vlastiti ili tudi Zivot ili zdravlje. Nadalje je propisano kako ¢e se mjere prisile primijeniti samo u mjeri i
na nacin prijeko potreban da se otkloni navedena opasnost te da ¢e i njihovo trajanje biti ogranic¢eno
— samo dok je nuZno radi otklanjanja navedene opasnosti. Ove mjere mogu se primijeniti tek nakon
Sto se neprisilnim mjerama nije otklonila opisana opasnost. Pravne izvori relevantne za procjenu
primjene mjera prisile u kontekstu mogucée povrede ljudskih prava pacijenata osim nacionalnog
zakona predstavlja i Konvencija o pravima osoba s invaliditetom, Konvencija za zastitu ljudskih prava i
temeljnih sloboda i Europska konvencija o sprjecavanju mucenja i neljudskog ili ponizavajuéeg
postupanja ili kaznjavanja. Nadzor nad provedbom posljednje Konvencije provodi Europski odbora za
sprjeCavanje mucenja i neljudskog ili ponizavajuceg postupanje ili kaznjavanja putem posjeta
pojedinim drzavama, odnosno institucijama unutar drZave, provjeravajuéi postupanje prema
osobama lisenima slobode kako bi jaCao zastitu istih od mucenja, odnosno od neljudskog ili
poniZavajuceg postupanija ili kaznjavanja. Odbor jaca zastitu ovih pojedinca kroz preporuke viadama
drzava potpisnica nakon posjeta, ali i donosedi standarde za primjenu Konvencije. Standardi i
preporuke ovog Odbora u RH uglavnom su preneseni i u nase nacionalno zakonodavstvo.

Europska konvencija za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda iz 1950. godine, a koju je RH
ratificirala 1997. godine, govori u ¢l. 3. o zabrani mucenja: , Nitko se ne smije podvrgnuti mucenju ni
necovje¢nom ili poniZavajucem postupanju ili kazni.” Bogata praksa Europskog suda za ljudska prava
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govori u prilog tome da primjena mjera prisile prema osobama s duSevnim smetnjama u
psihijatrijskim bolnicama moZe pod odredenim okolnostima predstavljati upravo mucenje, odnosno
necovjecno ifili poniZavaju¢e postupanje. U svojim presudama, Europski sud za ljudska prava je
postavio odredene standarde, odnosno dao tumacenje odredbe Konvencije, pod kojim ¢e se uvjetima
mjera prisile ipak modi primijeniti, a da ne predstavlja povredu konvencijskog jamstva na zabranu
mucenja, odnosno u kojim ¢e slucajevima primjena ovih mjera dovesti do povreda prava pojedinca.
Tako je Europski sud za ljudska prava u predmetu M.S. (2) protiv Hrvatske dana 19. veljace 2015.
godine donio presudu kojom je utvrdio da je podnositeljici zahtjeva M.S. povrijedeno pravo na zastitu
od mucenja i necCovjecnog postupanja, te pravo na osobnu slobodu i sigurnost u svezi postupka
prisilnog smjestaja u psihijatrijsku ustanovu.

Za razliku od Konvencije za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda, Konvencija o pravima osoba s
invaliditetom povredom ljudskih prava pacijenata beziznimno smatra svaku primjenu mjera prisile.
Odbor za prava osoba s invaliditetom UN-a raspravljaju¢i 2015. godine o Inicijalnom izvjeséu
Republike Hrvatske o provedbi Konvenciji o pravima osoba s invaliditetom, vezano uz ¢l. 15.
Konvencije istaknuo je sljedece: Odbor je zabrinut ... zbog Cestog koristenja nedobrovoljnih postupaka
i mjera sputavanja te ostalih oblika poniZavajuéeg postupanja. Odbor je zabrinut da se navedenim
zakonima osobe s invaliditetom ne Stiti dovolino od nasilja u ustanovama i nedobrovoljnog ili
poniZavajuceg postupanja.

Hitna je preporuka Odbora 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.

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

Svjetska zdravstvena organizacija pokrenula je projekt QualityRights s ciliem poboljSanja kvalitete
skrbi o osobama smjestenima u psihijatrijskim ustanovama, kao i reforme nacionalnih politika i
zakonodavstva radi njihovog uskladivanja s vaze¢im medunarodnim dokumentima za zastitu ljudskih
prava. lzmedu ostaloga, cilj je projekta zaustaviti povrede ljudskih prava u svim zdravstvenim i
socijalnim ustanovama za skrb o osobama sa psihosocijalnim tesko¢ama. Jedan od glavnih problema
identificiranih u procjeni SZO-a o kvaliteti institucionalne skrbi u vise od 20 drzava ¢lanica Europske
unije bila je kontinuirana i pretjerana praksa segregacije i isklju¢ivanja/sputavanja, koja se i dalje
rutinski primjenjuje i smatra standardnim postupkom u brojnim psihijatrijskim ustanovama diljem
Europe.

U vezi primjena mjera prisile Pravobraniteljica je uputila preporuku ustanovama:

(1) Preporuca se dosljedno primjenjivati odredbe Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama i
Pravilnika o vrstama i nacinu primjene mjera prisile prema osobi s tezim duSevnim smetnjama, te
revidiranih standarda CPT-a o Sredstvima obuzdavanja u psihijatrijskim ustanovama za odrasle
(CPT/Inf(2017)6 — vezano uz indikacije, trajanje mjere, nadzor na pacijentom i ostalo;

(2) Voditi evidenciju o primjeni mjera prisile sukladno odredbama Zakona i Pravilnika;

(3) Osigurati zaposlenicima edukaciju o primjeni alternativnih metoda umjesto primjene mjera prisile;
(4) Primjenjivati odredbe ¢l. 18. Pravilnika i preporuku Odbora CPT danu RH 2017. godine — nakon
primjene mjere prisile u svakom pojedinom slucaju analizirati uzroke i rekonstruirati pocetak
konflikta, rane znakove eskalacije, poduzete mjere i potencijalne pogreske s ciliem emocionalnog
rasterecenja radnika i bolje pripreme za budude sli¢ne situacije, ali i prevencije primjene mjere prisile
dode u buduénosti; nakon prestanka primjene mjere potrebno je obaviti razgovor s pacijentom kako
bi se objasnili razlozi sputavanja, smanjila psihicka trauma iskustva i uspostavio odnos lije¢nik-
pacijent. Ovo takoder pruza priliku pacijentu da se zajedno s osobljem pronadu alternativna sredstva
za odrzavanje kontrole nad samim sobom, ¢ime se mozZe sprijeciti buduée erupcije nasilja i kasnijeg
obuzdavanja.
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Zakljucak i preporuke:

1. Preporucujemo nastaviti s provodenjem edukacija kako u ustanovama socijalne skrbi, tako i u
zdravstvenim ustanovama kako bi se primjena mjera prisile smanijila, te s vremenom stekli uvjeti za
njihovo konacéno i potpuno ukidanje u skladu s preporukom Odbora za prava osoba s invaliditetom
UN-a, odnosno zahtjevom Konvencije o pravima osoba s invaliditetom. Do tada je potrebno
ustanoviti pravilno vodenje evidencije kako bi se pratila primjena ovih mjera u pojedinim
ustanovama.

2. Potrebno je osnaziti Povjerenstvo za zaStitu osoba s duSevnim smetnjama radi provodenja
ucinkovitog nadzora nad primjenom mjera prisile u zdravstvenim ustanovama i ustanovama socijalne
skrbi, ali i radi izvrSavanja drugih njihovih ovlasti sukladno Zakonu o zastiti osoba s duSevnim
smetnjama.

2.6. JEDNAKOST PRED ZAKONOM

POVREDE PRAVA OSOBA S INVALIDITETOM U POSTUPCIMA LISENJA POSLOVNE
SPOSOBNOSTI

| u ovom izvjestajnom razdoblju, kao i prethodnih godina, Pravobraniteljica je zaprimila vise prituzbi
osoba za koje je pokrenut ili pravomoéno dovrsen postupak radi liSenja poslovne sposobnosti ili
preispitivanja ranije donesene odluke o njihovom liSenju poslovne sposobnosti. Kako su centri za
socijalnu skrb bili u odredenom zakonskom roku obvezni pokrenuti postupke radi preispitivanja
odluka o potpunom liSenju poslovne sposobnosti, obratila nam se nekolicina roditelja, skrbnika
punoljetnih osoba lisenih poslovne sposobnosti u potpunosti, zabrinuti hoce li provodenjem istih
postupaka i donoSenjem novih odluka o djelomiénom liSenju poslovne sposobnosti njihovoj djeci biti
oduzeta neka od ranije priznatih prava, hoce li to dovesti do promjene osobe skrbnika i slicno. Uz to
su smatrali ove postupke nepotrebnima i tegobnima za njih i njihovu djecu. Iz navedenog proizlazi
kako prituzitelji nisu sve potrebne informacije dobili kod nadleznih centara za socijalnu skrb koji su
iste postupke inicirali, Sto je kod njih izazvalo zbunjenost, nesigurnost pa i nezadovoljstvo. U Uredu
pravobraniteljice dobili su potrebna pojasnjenja te nismo zaprimali naknadne prituzbe na provedene
sudske postupke i donesene odluke.

Zaprimili smo medutim vedi broj prituzbi samih osoba, uglavnom onih s psihosocijalnim tesko¢ama za
koje su centri za socijalnu skrb pokrenuli postupke radi liSenja poslovne sposobnosti, ili su oni sami
pokrenuli postupke radi vracanja poslovne sposobnosti te su bili nezadovoljni samim ishodom
sudskih postupaka. PrituZitelji smatraju kako je liSenje poslovne sposobnosti za njih nepotrebno te
kako mogu samostalno brinuti o svojim pravima, potrebama i interesima te ne Zele da umjesto njih
odluke donosi skrbnik. Oni prituZitelji koji su sami pokrenuli postupke preispitivanja poslovne
sposobnosti bili su nezadovoljni ishodom postupka jer su njihovi zahtjevi odbijeni, ili im je poslovna
sposobnost vra¢ena u premalom obimu te su i dalje ostali liSeni u najvaznijim segmentima, a to je
odlucivanje o potrebi lijecenja, smjestaja i raspolaganja prihodom i imovinom. PrituZivali su se i na
postupanje posebnih skrbnika koji u postupku nisu zastupali njihove interese, odnosno bili su pasivni,
a neki su naveli kako niti ne znaju tko im je poseban skrbnik niti koja je njihova uloga. Navodili su i
kako su nalaz i misljenje vjestaka izradeni na temelju razgovora u trajanju od nekoliko minuta te kako
sadrZe zastarjele podatke i opisuju stanje koje nije aktualno te se ne uzimaju u obzir promijenjene
okolnosti. Uvidom u dokumentaciju koju su nam dostavile stranke pronadene su doista povrede
prava prituzitelja, pocevsi od osnove za pokretanje postupka od strane centara za socijalnu skrb, do
manjkavih nalaza i misljenja vjeStaka, pasivnosti posebnih skrbnika te nedovoljno obrazloZenih
sudskih odluka.
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Kako Pravobraniteljica ima vrlo ograni¢ene ovlasti intervenirati u ovim postupcima, s obzirom na to
da se radi o sudskim postupcima, prituziteljima je pruzena pomo¢ u smislu savjetovanja kako najbolje
zastititi svoja prava, a u pojedinim slucajevima upucene su odgovarajué¢e preporuke i upozorenja
centrima za socijalnu skrb te Centru za posebno skrbnistvo kojima je ukazano na povredu prava
osoba za koje su vodeni postupci liSavanja/preispitivanja poslovne sposobnosti.

Tijekom rada na ovim predmetima utvrdeno je kako su u pojedinim sluc¢ajevima centri za socijalnu
skrb pokrenuli sudske postupke protivho temeljnim nacelima skrbnistva propisanima Obiteljskim
zakonom, iz kojih prijedloga nije bilo razvidno da se osoba ne moze brinuti o svojim pravima,
potrebama ili interesima niti koja je svrha liSenja poslovne sposobnosti, odnosno kako ée stavljanje
pod skrbnistvo doprinijeti zastiti prava i interesa pojedinca. Iz nalaza i misljenja vjestaka u koje smo
izvrsili uvid nije bilo vidljivo kako prisutno mentalno osteéenje utje¢e na kognitivno funkcioniranje i
kapacitet za odlucivanje pojedinca niti kako bi skrbnistvo doprinijelo ili rijeSilo poteskoce s kojima se
predloZenik susrece i radi kojih je postupak za liSenje poslovne sposobnosti pokrenut. Iz sudskih
odluka vidljivo je kako se sud prilikom donosenja istih oslanjao iskljuc¢ivo na misljenje vjestaka, unatoc
postojanju i drugih dokaznih sredstava koja moze koristiti kod utvrdivanja relevantnih ¢injenica. U
odnosu na rad posebnih skrbnika utvrdeno je kako isti ostvaruju nedovoljan kontakt sa strankom,
ucestalo ne prisustvuju rocistima, a u svojim podnescima i usmenim iskazima na sudu nedovoljno su
aktivni te ne zastupaju misljenje odnosno Zelje i interese stranke.

Primjer iz prakse: U lzvjeS¢u o radu za 2021. godinu prikazan je primjer iz prakse u kojemu se
Pravobraniteljici prituzila OSI na pokrenuti postupak djelomicnog liSenja poslovne sposobnosti koji je
pokrenut na temelju obracanja ¢lana obitelji osobe s invaliditetom. NadleZni centar za socijalnu skrb
nije nikada stupio u kontakt sa strankom niti je poduzeo radnje sukladno odredbi ¢l. 233. Obiteljskog
zakona u smislu zasStite osobe s invaliditetom te nije utvrdio mozZe li se potrebna zastita osigurati
drugim sredstvima i mjerama predvidenima posebnim propisima prije no Sto se podnese prijedlog za
liSenje poslovne sposobnosti. Iz zaprimljenog izvjeS¢a centra za socijalnu skrb nije bio vidljiv niti jedan
razlog za liSenje poslovne sposobnosti, a niti svrha koja se Zeli postic¢i ovim postupkom. Stranka nije
osobno upoznata s pokrenutim postupkom, znacenjem skrbniStva te ovlastima i pravima posebnog
skrbnika, a Sto se opravdalo poteskoéama stranke u ostvarivanju usmene komunikacije. Prvom
rocistu nije prisustvovao poseban skrbnik, koji u o¢itovanju podnesenom Pravobraniteljici navodi da
je: ,stranku u telefonskom razgovoru obavijestio o predmetu postupka, dokazima koji ce se u
postupku provoditi i njegovim pravima, ali buduci da stranka tesko ostvaruje usmenu komunikaciju,
ne moZe se ocCitovati o tome je li isti razumio sva pojasnjenja”.

S obzirom na navedeno, Pravobraniteljica je preporucila centru za socijalnu skrb preispitati potrebu
pokretanja postupka radi liSenja poslovne sposobnosti stranke, dok je posebnom skrbniku upucena
preporuka da stupi u kontakt s predloZenikom i upozna ga s predmetom sudskog postupka, s pravom
na izraZavanje misljenja i moguceg krajnjeg ishoda postupka te mu pruzi potrebnu pravnu zastitu i
osigura zastupanje njegovih interesa u postupku. Stranka je na temelju samo jednoga odrZanog
roCisSta rjeSenjem nadleznog suda djelomicno liSena poslovne sposobnosti. No, po posebnom
skrbniku sudu biva podnesen podnesak protustranke te se rjesenjem suda odredilo preotvaranje
zakljucene glavne rasprave radi dopune postupka. U 2022. godini odrzana su ponovna rocista,
saslusani svjedoci, na pismeni nalaz i misljenje vjeStaka od strane posebnog skrbnika i predlozenika
istaknute su opsezne primjedbe na koje se vjestak usmeno ocitovao. Na temelju provedenoga
dokaznog postupka sud je donio rjesenje kojim se odbija prijedlog za djelomicno liSenje poslovne
sposobnosti predloZzenika. U svojem obrazloZenju Sud se poziva na misljenje Europskog suda za
ljudska prava iskazano u predmetu Ivinovié¢ protiv RH navodedi da je: ,,... liSenje poslovne sposobnosti
osobe, cak i djelomi¢no, iznimno ozbilina mjera koju treba koristiti samo u iznimnim okolnostima.
Europski sud za ljudska prava je kritizirao odluke kojima se osobe lisava njihove poslovne sposobnosti,
a koje se temelje iskljucivo na dokazima vjeStaka, tvrdeci da takva praksa omogucava znatnu
proizvoljnost.” U obrazloZenju rjesSenja istaknuta je vazna uloga suca koji je obvezan ocijeniti sve
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relevantne cinjenice koje se odnose na odredenu osobu te njezine potrebe, ¢ime su se joS jednom
potvrdili navodi Pravobraniteljice da sud kod donosSenja odluke o liSenju poslovne sposobnosti treba
uzeti u obzir sve utvrdene cinjenice i, sukladno nacelu slobodne ocjene dokaza, ne mora se prikloniti
nalazu i misljenju vjeStaka. Kada je rije¢ o tako vainom interesu za privatni Zivot pojedinca, sudac
mora pailjivo uravnoteZiti sve relevantne ¢imbenike, u svrhu procjene razmjernosti mjere koju
odreduje.

.. lisavanje poslovne sposobnosti sluZi postizanju legitimnog cilja. Legitiman je cili u ovim
sluc¢ajevima zastita prava i dobrobiti osoba koje se liSavaju poslovne sposobnosti, ali i zastita i
dobrobit drugih osoba koje na neki nacin mogu biti povrijedene radnjama ili propustima osobe koju je
potrebno lisiti poslovne sposobnosti.”

. Cinjenica je da odluka o lisSenju poslovne sposobnosti ograni¢ava temeljna ljudska prava o
odlucivanju o vlastitom Zivotu,; sud mora imati dosta dokaza koji govore da je to odluka u najboljem
interesu osobe, nuzna i opravdana, kao i odgovor na pitanje je li skrbnistvo rjesenje za poteskoce zbog
kojih se postupak provodi.”

U navedenom primjeru sud je konstatirao kako je ,liSenje poslovne sposobnosti pravni institut, a ne
skrb o osobi” te paizljivo uravnotezio sve relevantne ¢imbenike i dao odgovor na pitanje da u
predmetnom slucaju skrbniStvo nije rjeSenje za poteskoée zbog kojih se postupak provodi te da sama
dijagnoza predloZenika ne moze biti razlog liSenja poslovne sposobnosti i oduzimanja mu prava
zajamcenih KPOSI. Postupak je jo$ u tijeku, s obzirom na to da je centar za socijalnu skrb kao
predlagatelj ulozio Zalbu na prvostupanjsko rjesenje.

Primjer iz prakse: Pravobraniteljici se obratila sestra Sti¢enika prituzbom na postupanje centra za
socijalnu skrb i suda te posebne skrbnice, a vezano uz pokretanje i tijek postupka radi liSenja
poslovne sposobnosti brata koji je pravomoc¢no i dovrien. Clanovi obitelji stranke tvrdili su kako
predloZenik nije dobio niti jedan sudski poziv pa nije imao priliku sudjelovati na rocistima i zastupati
svoje interese, niti izreci svoje misljenje o pokrenutom postupku. Oni nisu niti znali u kojem je statusu
postupak sve dok nisu osobno otisli u centar za socijalnu skrb gdje ih je socijalna radnica obavijestila
kako je doneseno sudsko rjeSenje kojim se predlozenik liSava poslovne sposobnosti u vrlo Sirokom
obimu te kako je isto rjeSenje pravomocéno. Tom prilikom urucena im je preslika rjeSenja, iz Cije je
dostavne naredbe doista bilo vidljivo kako rjesenje nije niti dostavljeno predloZeniku. Nadalje
doznajemo kako predlozZenika ni na koji nacin nije kontaktirala posebna skrbnica niti je traZila njegovo
misljenje o pokrenutom postupku. 1z citiranoga sudskog rjeSenja nije vidljivo na koji nacin je skrbnica
sudjelovala u postupku i zastupala interese stranke. U sudskom rjeSenju navodi se samo tvrdnja da
stranke nisu imale primjedbi na nalaz i misljenje vjestaka. Uvidom u vjestacki iskaz koji je citiran u
rjeSenju razvidno je kako je isti manjkav te ne sadrzi utvrdenja koja mora sadrZavati — kako prisutno
mentalno i intelektualno oSteéenje utjecu na kognitivno funkcioniranje i kapacitet za odlucivanje
pojedinca niti kako bi skrbnistvo doprinijelo ili rijeSilo poteskoce s kojima se predloZenik susrece i radi
kojih je pokrenut postupak za liSenje poslovne sposobnosti.

Na temelju dokumentacije koja nam je dostavljena proizlazila je sumnja u viSestruke povrede prava
Sticenika — nezakonito postupanje suda i posebne skrbnice zbog cinjenice da je predlozenik bio
onemogucden sudjelovati u postupku, a posebna skrbnica nije zastupala njegove interese, odnosno u
postupku je bila pasivna. Apsoluthom pasivnos¢u u svim fazama postupka posebna skrbnica
povrijedila je svoju zakonsku duznost, Sto je dovelo do nezakonitog ograni¢avanja temeljnih ljudskih
prava predloZenika liSavanjem poslovne sposobnosti. PredloZeniku je uskraceno temeljno pravo
sudjelovanja u sudskom postupku te mu je onemoguceno ulaganje Zalbe na prvostupanjsku odluku.
Time je povrijedeno njegovo ustavno pravo na pravi¢no sudenje. Iz izvjes¢a nadleznog centra za
socijalnu skrb nisu bili razvidni zakonom predvideni razlozi za pokretanje postupka radi liSenja
poslovne sposobnosti predloZenika. Nije bilo razvidno o kojim pravima, potrebama i interesima isti ne
moze brinuti, koja je svrha liSenja poslovne sposobnosti i kako ¢e stavljanje pod skrbniStvo doprinijeti
zastiti njegovih prava i interesa. Iz izvje$éa proizlazi kako je jedini povod za pokretanje postupka radi
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liSenja poslovne sposobnosti uhiéenje predloZenika kojega se teretilo da je verbalno i fizicki napao
policijskog sluzbenika. Nema podataka o tome je li protivimenovanog pokrenut prekrsajni ili kazneni
postupak. S obzirom na sve navedeno, centar je upozoren na povredu prava stranke te je
preporuc¢eno u ponovljenom postupku povuéi odnosno korigirati prijedlog centra za socijalnu skrb.
Posebna skrbnica u svom ocitovanju dostavljenom Pravobraniteljici istaknula je kako zbog velike
koli¢ine predmeta po pojedinom posebnom skrbniku ne moZe uvijek postupati kako to nalazu
zakonske odredbe te kako je navedeno imalo reperkusije na njezino postupanje u konkretnom
predmetu. Pojasnjava kako je nakon zaprimanja rjeSenja o imenovanju posebnom skrbnicom
zaprimila poziv za rociste radi liSenja poslovne sposobnosti stranke te zapisni¢ku izjavu iz koje
proizlazi kako je imenovani upoznat s pokretanjem postupka procjene njegove poslovne sposobnosti
te da se takvom prijedlogu ne protivi, uz Sto je prilozena bila medicinska dokumentacija i socijalna
anamneza iz koje je bilo vidljivo kako je isti uhi¢en jer je napao policijskog sluzbenika. Rocistu nije
mogla pristupiti radi obveze prisustvovanjima drugim rociStima te se opreza radi ocitovala kako se
prijedlogu protivi. Po zaprimanju nalaza i misljenja oCitovala se podneskom kako nema primjedbi na
nalaz i misljenje niti dodatnih pitanja za vjeStaka te stranku nije upoznala s nalazom i misljenjem
uzevsi u obzir navode vjesStaka kako se radi o osobi na nivou lake/umjerene mentalne retardacije te
imajuéi u vidu izjavu danu pred centrom za socijalnu skrb. Nakon upozorenja i preporuke koju je
zaprimila od Pravobraniteljice kontaktirala je stranku te ga upoznala sa svrhom i znacenjem
predmetnog postupka, te je sudu predlozila ukidanje pravomocénog rjeSenja i ponavljanje postupka.
Nadlezni sud dopustio je ponavljanje postupka te je u ponovljenom postupku doneseno rjesenje
kojim se odbija prijedlog centra za socijalnu skrb da se predlozZenik lisi poslovne sposobnosti kao
neosnovan, s obrazloZzenjem kako nije dokazano da prisutno mentalno i intelektualno oSteéenje
protustranke utjeCe na njegovo kognitivho funkcioniranje u pogledu svakog od predloZenih
segmenata liSenja poslovne sposobnosti. Pojasnjava se kako se protustranka u dosadasnjem
funkcioniranju svojim ponasanjem nije ugrozio u pogledu niti jednog od predloZenih segmenata
liSenja poslovne sposobnosti te ima cjelokupnu podrsku obitelji te se opravdano postavlja pitanje na
koji ¢e nacin skrbnistvo pomodi protustranci odnosno koje ¢e to¢no probleme rijesiti. Osnovni razlog
odbijanja prijedloga predlagatelja jest da kod protustranke stvarno postoji briga i podrska ostalih
¢lanova obitelji koji zive s protustrankom te brinu o istom pomazuéi mu u svakodnevnom Zivotu.
Svrha osnivanja Centra za posebno skrbnistvo kao tijela koje ée zaposliti posebne struénjake koji
posjeduju specificno stru¢no znanje za zastupanje osoba u postupku za lisenje poslovne sposobnosti
bila je da se ovim osobama osigura stru¢no i ucinkovito zastupanje, a s obzirom na ranije donesene
presude Europskog suda za ljudska prava i Ustavnog suda Republike Hrvatske u kojima je zbog
sukoba lojalnosti i pasivnosti posebnog skrbnika koji su bili struc¢ni radnici predlagatelja — centara za
socijalnu skrb utvrdena povreda prava na pravi¢no sudenje.

Iz prituzbi koje Pravobraniteljica zaprima proizlazi kako posebni skrbnici zbog ocito prevelikog obima
posla ili nekog drugog razloga ne uspijevaju zadovoljiti svoje zakonske obveze i duZnosti. Osim
formalnog protivljenja liSenju poslovne sposobnosti ne uspijevaju strankama pruziti adekvatno
zastupanje njihovih misljenja/volje/stavova pred sudom, ¢ime bi se toj osobi pruZio i uéinkovit pristup
pravosudu, na jednakoj osnovi s drugima. Iz Centra za posebno skrbniStvo obavijesteni smo kako
svaki posebni skrbnik ima doista iznimno veliki broj predmeta u radu, te da svi u Centru za posebno
skrbnistvo ulazu nadljudske napore da izvrse sve svoje zakonske obveze.

Preporuke:

1. Centrima za socijalnu skrb preporucuje se kod donosenja odluke o pokretanju postupka radi
liSenja poslovne sposobnosti, tijekom trajanja sudskog postupka te prilikom izvrsavanja skrbnickih
ovlasti primjenjivati nacela Konvencije o pravima osoba s invaliditetom te temeljna nacela
skrbnistva propisana Obiteljskim zakonom.
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2. Hrvatskoj lije¢ni¢koj komori preporucuje se provoditi specijaliziranu edukaciju vjeStaka za
provodenje vjestacenja u postupcima radi liSenja poslovne sposobnosti.

3. Pravosudnoj akademiji preporucuje se provoditi edukaciju sudaca koji provode postupke radi
liSenja poslovne sposobnosti.

4. Centru za posebno skrbnistvo preporucuje se provoditi edukaciju zaposlenika o zastupanju
predloZenika u postupcima radi liSenja poslovne sposobnosti te o pravima osoba s invaliditetom
sukladno Konvenciji o pravima osoba s invaliditetom.

5. Ministarstvu rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike preporucuje se osigurati
dodatno zaposljavanje posebnih skrbnika u Centru za posebno skrbnistvo kako bi isti mogli
ucinkovito zastupati osobe za koje je pokrenut postupak radi liSenja poslovne sposobnosti pred
sudom.

2.7. POSTIVANJE DOMA | OBITELJI

Konvencijom o pravima osoba s invaliditetom u €l. 23. Postivanje doma i obitelji propisano je kako ¢e
,DrZave stranke pruZiti odgovarajuéu pomoc osobama s invaliditetom u provedbi njihovih duZnosti u
podizanju djece. ... DrZave stranke e osigurati da dijete ne bude odvojeno od svojih roditelja protivno
njihovoj volji, osim ako nadlezna tijela, Cija je odluka podlozZna preispitivanju od strane pravosuda, u
skladu s pozitivnim pravom i postupcima, ne utvrde da je takvo odvajanje potrebno u najboliem
interesu djeteta. Ni u kojem slucaju dijete nece biti odvojeno od roditelja na osnovi invaliditeta, bilo
djeteta ili jednog ili oba roditelja.”

U proslom izvjeStajnom razdoblju osvrnuli smo se na uvodenje nove usluge obiteljskog suradnika
sukladno Nacionalnom planu razvoja socijalnih usluga za razdoblje od 2021. do 2027. godine kojim je
izmedu ostaloga utvrdena potreba za razvojem novih socijalnih usluga namijenjenih podrsci
roditeljstvu i obitelji te prevenciji institucionalizacije djece i mladih. Usluga koju ée pruzati obiteljski
suradnik namijenjena je obiteljima s djecom, s brojnim i slozenim potrebama ukljucujudi i izazove
vezane uz teSkoée mentalnog zdravlja roditelja i/ili djece, invaliditet roditelja i /ili djeteta, kada
postoji opasnost od izdvajanja djece iz obitelji ili opasnost od pojave rizika, kao i obiteljima u kojima
se planira povratak djeteta u obitelj nakon mjera izdvajanja. Predvideno je da se aktivnosti
obiteljskog suradnika osiguravaju u okviru socijalne usluge psihosocijalne podrske obitelji ili iznimno
uz mjere zastite prava i dobrobiti djeteta propisane Obiteljskim zakonom (Narodne novine, br.
103/15, 98/19 i 47/20), samo u situacijama kada nema rizika za sigurnost, a procijenjen je niski ili
srednji rizik za razvoj djeteta. lzradeni su Standardi postupanja obiteljskih suradnika Ciji je cilj
obiteljima u riziku od zlostavljanja, zanemarivanja i socijalne iskljucenosti djece osigurati pristup
usluzi u zajednici usmjerenoj osnazivanju obitelji za funkcioniranje u svakodnevnom Zivotu kako bi se
osiguralo odrastanje djece u sigurnom i stimulativnom obiteljskom okruZzenju i preveniralo
razdvajanje djece i roditelja.?

Prema saznanjima Pravobraniteljice roditelji s invaliditetom oslanjaju se na neformalne izvore
pomodi i podrske u brizi za djecu koju uglavnom pruZaju ¢lanovi njihove obitelji, najéesée supruznici
ili njihovi roditelji. lako je pomo¢ osobnog asistenta u RH bila dostupna putem projekata udruga
civilnog drustva jednom manjem broju osoba s najteZim invaliditetom, uloga osobnog asistenta nije
podrazumijevala i pomo¢ oko brige za djecu. DonoSenje Zakona o osobnoj asistenciji, izrada kojega je
zapocela tijekom 2022. godine, prilika je da se u istome predvidi uloga osobnog asistenta u pruzanju
pomodi roditeljima s invaliditetom u vodenju brige o djeci. Stoga je Pravobraniteljica u javhom
savjetovanju o Prijedlogu Zakona o osobnoj asistenciji uputila prijedlog da se u poslove osobnog

2 |zvor: https://mrosp.gov.hr/istaknute-teme/obitelj-i-socijalna-politika/obitelj-12037/standardi-postupanja-

obiteljskih-suradnika/12933.
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asistenta ugradi i podrska u vezi podizanja djece uz prisutnost roditelja s invaliditetom. Ostvarivanje
ovog prava predstavljalo bi velik iskorak u osiguravanju potrebne podrske roditeljima s invaliditetom.
Uz navedeno, potrebno je razvijati i druge formalne oblike pomodi i podrske roditeljima s
invaliditetom kako bi se Sto uspjesnije mogli nositi s izazovima roditeljstva te kako bi im se pomoglo u
provodenju njihovih duznosti podizanja djece. Nadalje je potrebno uklanjati barijere njihovoj
mobilnosti te razvijati mreZe podrike, od strane stru¢njaka, ali i Sire socijalne okoline.?

RODILINE | RODITELISKE POTPORE

Sukladno KPOSI: DrZave potpisnice ¢e osigurati da djeca s teSko¢ama u razvoju imaju jednaka prava u
pogledu obiteljskog Zivota. S ciliem ostvarivanja tih prava i da bi se sprijeCilo sakrivanje, napustanje,
zanemarivanje i segregacija djece s teskocama u razvoju, drZave potpisnice ce osigurati rane i
sveobuhvatne informacije, usluge i potporu djeci s teSkocama u razvoju i njihovim obiteljima.

Potpisivanjem KPOSI Republika Hrvatska opredijelila se zajamditi odgovarajuci Zivotni standard
osobama s invaliditetom pa tako i djeci s teSko¢ama u razvoju, ali i njihovim obiteljima. Roditeljima
djece s teskocama u razvoju koji svojoj djeci ne mogu osigurati skrb koja im je potrebna uz
istovremeno izvrsavanje svojih radnih obveza mora se omoguditi primjereni Zivotni standard kroz
naknadu koja ¢e im biti osigurana za vrijeme u kojem nisu u moguénosti ostvariti plaéu radeci kod
poslodavca. Zakonom o rodiljnim i roditeljskim potporama (Narodne novine, br. 152/22) izmedu
ostaloga propisano je ostvarivanje prava roditelja djece s teSko¢ama u razvoju kojima se osigurava
ostanak djeteta u obitelji uz istovremeno zadrZzavanje radnog odnosa roditelja. Najznacajnije od tih
prava jest pravo na dopust i pravo na rad s polovicom punoga radnog vremena radi njege djeteta s
tesko¢ama u razvoju. Tijekom 2022. godine Zakon o rodiljnim i roditeljskim potporama izmijenjen je
dva puta.

U lipnju 2022. godine Pravobraniteljica je predlagala povecéanje iznosa naknade za koriStenje prava na
dopust radi njege djeteta s teSko¢ama u razvoju. Naime, nov€ana naknada koju ostvaruje roditelj koji
koristi pravo na dopust radi njege djeteta s tezim smetnjama u razvoju, sukladno tada vazecem
Zakonu o rodiljnim i roditeljskim potporama (Narodne novine, br. 85/08, 110/08, 34/11, 54/13,
152/14, 59/17 i 37/20), iznosila je 70% proracunske osnovice mjesecno. Prilikom izmjena Zakona
2017. godine, kada su znacajno povecane sve naknade zajamcene istim Zakonom, Pravobraniteljica je
predlagala da se iznos naknade za koriStenje prava na dopust radi njege djeteta s teZzim smetnjama u
razvoju povisi analogno povisenju naknade za koristenje prava na roditeljski dopust te da iznosi 100%
osnovice za naknadu plaée, a koja ne moZe za puno radno vrijeme iznositi vise od 120% proracunske
osnovice mjesecno. Isti prijedlog nije prihvacen, a naknada je simboli¢no povecana sa 65% na 70%
osnovice. Istovremeno su sve druge naknade povecane za 20%, a neke i za 40% osnovice. Unatoc
prijedlozima Pravobraniteljice, kao i udruga civilnog drustva, niti prilikom izmjena zakona u lipnju
2022. nije doSlo do povecanja ove naknade. Ona je povecana tek donoSenjem novog Zakona o
rodiljnim i roditeljskim potporama (Narodne novine, br. 152/22) koji je stupio na snagu 1. sije¢nja
2023. godine i sada iznosi 125% proracunske osnovice mjesecno.

Uz povecanje osnovice Pravobraniteljica je u javnom savjetovanju iznijela i niz drugih prijedloga koji
nisu usvojeni. Pravobraniteljica je tako predloZila novim Zakonom omoguditi slobodno raspolaganje
naknadom placée koju ostvaruje roditelj koji koristi pravo na rad s polovicom punoga radnog vremena
radi njege djeteta s teSko¢ama u razvoju. Roditelji djece koji koriste ovo pravo primaju drugu polovicu
svoje plaée kao novcCanu naknadu te se nalaze u nepovoljnijem polozaju u smislu kreditne
sposobnosti u odnosu na pojedince koji ne koriste ovo pravo, iako je iznos njihove plaée odnosno
prihoda isti. Misljenja smo kako ne bi smjelo biti nikakve zapreke da roditelj koji koristi pravo na rad s
polovicom punoga radnog vremena kreditom optereti i novéanu naknadu u visini polovice place koja

3 Levatié, Leutar: Iskustvo roditeljstva osoba s tjelesnim invaliditetom, Hrvatska revija za rehabilitacijska
istrazivanja, 2011.
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mu se isplaéuje iz drzavnog proracuna. Naime, taj dio naknade predstavlja de facto polovicu place
radnika, a ne socijalnu naknadu te nema posebnu namjenu, primjerice podmirivanje povecanih
potreba djeteta s tesko¢ama u razvoju. Dijete Ciji roditelj koristi ovo pravo zadrZava sva svoja prava,
odnosno socijalne naknade koje je ostvarilo na temelju teZine oStecenja zdravlja (osobna invalidnina,
doplatak za pomo¢ i njegu, doplatak za djecu i slicno), $to su primanja namijenjena iskljucivo skrbi za
to dijete i njegove povecane potrebe proizadle iz postojeéih teskoca/invaliditeta te se na tim
sredstvima ne mozZe provesti ovrha. Stoga smatramo kako je ogranicavanje roditelja da raspolaze
svojim prihodom koji mu pripada i za koji zakonodavac nije namijenio konkretnu namjenu (briga o
djetetu) diskriminatorno, jer se takvog roditelja dovodi u neravnopravan poloZaj u odnosu na
roditelje djece bez teSkoca u razvoju koji cijeli iznos plaée dobivaju od poslodavca te se kreditno
zaduZuju u odnosu na taj iznos, opterecujuéi tako prihod svoje obitelji, bez propitivanja zakonodavca
ugrozavaju li tim postupcima interes svoje maloljetne djece. Ovakvim ograni¢avanjima raspolaganja
novéanom naknadom roditelja u nekim slu¢ajevima moze dodi i do neizravnog ugrozavanja interesa
upravo djeteta s teSko¢ama u razvoju u Ciju korist je pravo priznato jer na primjer roditelj ne moze
osigurati stambeno zbrinjavanje obitelji zbog nedovoljne kreditne sposobnosti.

Pravobraniteljici se obratio veéi broj osoba koje Zive u zajednickom kucéanstvu s osobama s
invaliditetom koje nisu osposobljene za samostalan Zivot, a nisu njihovi roditelji ve¢ srodnici (braéaili
sestre, odnosno drugi srodnici) koji vode o njima svakodnevnu brigu. PrituZzuju se da im zbog
aktualnoga zakonskog rjesenja nije omoguceno da istovremeno ostvaruju pravo na rad, koristeci
pravo na rad s polovicom punoga radnog vremena i istovremeno pojacano brinu o osobama s
invaliditetom s kojima Zive i koje o sebi ne mogu samostalno brinuti. Pravobraniteljica je misljenja
kako je ratio prava na rad s polovicom punoga radnog vremena omogucavanje adekvatne pomodi i
brige o osobi koja za tim ima potrebu od strane osobe koja o njoj brine, sve dok ta potreba traje, a
neovisno o Cinjenici roditeljstva nositelja prava. Osoba koja Zivi s punoljetnom osobom, a koja nije
roditelj, de facto i de lege obavlja istu ulogu kao i roditelj kojem se priznaje pravo. Stoga je
predloZzeno omoguditi i ovim osobama koje su preuzele brigu o osobama s invaliditetom i s njima zive
ostvarenje prava na rad s polovicom punoga radnog vremena na jednakoj osnovi kao i roditeljima.

Pravobraniteljica je predloZila novim zakonom uvaZiti i specificnost radnopravnog statusa drugog
roditelja — pomorca, odnosno uvesti iznimku od odredbe da oba roditelja moraju imati status
zaposlenog i samozaposlenog roditelja s punim radnim vremenom da bi jedan od njih mogao ostvariti
pravo na rad s polovicom punoga radnog vremena radi njege djeteta s teSko¢ama u razvoju, a sve
kako bi se roditelju omoguéilo kontinuirano koriStenje prava na dopust ili na rad s polovicom punoga
radnog vremena radi njege djeteta s teSko¢ama u razvoju. Pravobraniteljica je zaprimila prituzbu
roditelja djeteta s teSko¢ama u razvoju koji je po zanimanju pomorac, a koji ima trajni ugovor na
godinu dana te je deset tjedana na brodu, a pet tjedana kod kuce, a kada nakon deset tjedana dolazi
kuci ovjeriti navigaciju, Lucka kapetanija ga odjavljuje i smatra se nezaposlenom osobom te iz tog
razloga njegova supruga ne moZze ostvariti pravo na dopust radi njege djeteta s teSko¢ama u razvoju.
Zivotno je vrlo oteZano, ako ne i nemoguée u ovako kratkim vremenskim intervalima prekidati pravo
majci kao korisnici prava kako bi se ona vratila svojim radnim obvezama te joj pravo pravovremeno
ponovno priznavati nakon pet tjedana i tako kontinuirano, svakih deset tjedana.

Pravobraniteljica je nadalje predloZila izmijeniti odredbe Zakona koje se odnose na obvezu naknade
Stete korisnika prava koji nije u zakonskom roku prijavio nastup promijenjenih okolnosti koje utjecu
na ostvarivanje prava, a koji nije znao za nastup istih promijenjenih okolnosti. Misljenje je
Pravobraniteljice kako korisnik koji nije znao za nastup promijenjenih okolnosti ne moZe snositi
Stetne posljedice njihovog neprijavljivanja. Pravobraniteljica je naime zaprimila nekolicinu prituzbi
korisnica prava na dopust radi njege djeteta kojima je ovo pravo ukinuto retroaktivno, zbog gubitka
statusa zaposlene osobe, prestankom postojanja poslodavca (primjerice zatvaranjem obrta), a o
kojim promjenama same korisnice prava nisu bile obavijeStene niti su za njih mogle znati. Korisnice
ovog prava trpjele su Stetne posljedice nastupa promijenjenih okolnosti do kojih je doslo bez njihove
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krivnje; osim Sto im je retroaktivno promijenjen status zaposlene osobe korisnika prava na dopust
radi njege djeteta, odredena im je i obveza naknade Stete, odnosno povrata svih isplacenih iznosa
novcane naknade za koriStenje dopusta od dana prestanka radnog odnosa, Sto je za mnoge od njih
predstavljalo ogromno financijsko optereéenje koje nisu mogle podmiriti bez ugrozavanja vlastite
egzistencije i egzistencije cijele obitelji, ukljucujudi i dijete s teSko¢ama u razvoju.

Novi Zakon o rodiljnim i roditeljskim potporama sada sadrzi odredbe kojima su jasnije normirana
neka sporna pitanja, a Sto je sve Pravobraniteljica predlagala tijekom svog rada u prethodnom
razdoblju, postupajuéi po pojedinacnim prituzbama stranaka koje su ukazivale na nedoreéenost i
nejasnoée pojedinih zakonskih normi. Tako se novim Zakonom propisuje iznimka prema kojoj korisnik
prava (osim prava na rodiljni dopust, rodiljnu postedu od rada te rodiljnu brigu o novorodenom
djetetu) moze za vrijeme korisStenja istog obavljati poslove koji, s obzirom na narav i vrstu rada te
ovlasti poslodavca, nemaju obiljezje poslova za koje se zasniva radni odnos. Tako je sada jasnije
propisano da primjerice roditelj koji koristi pravo na rad s polovicom punoga radnog vremena radi
njege djeteta s teskoéama u razvoju moze sklopiti ugovor o djelu/autorski ugovor, osim ako se
obavljanjem tih poslova ne ugrozava svrha zbog koje mu je pravo priznato. Nadalje je jasnije
definirano da pri utvrdivanju rasporeda dnevnog, odnosno tjednog radnog vremena zaposlenog
roditelja djeteta s teSko¢ama u razvoju koji koristi pravo na rad s polovicom punoga radnog vremena
poslodavac mora uzeti u obzir svrhu koriStenja pripadajuceg prava u skladu s istim zakonom, osim
ako to zbog organizacije rada nije moguce. Pravobraniteljici za osobe s invaliditetom prituzila se
korisnica prava na rad s polovicom punoga radnog vremena radi njege djeteta s teZim smetnjama u
razvoju. Ona navodi kako se osjeca diskriminiranom primjenom odredbe ¢l. 9. st. 7. Pravilnika o
uvjetima i postupku za stjecanje prava zaposlenog roditelja ili samozaposlenog roditelja djeteta s
tezim smetnjama u razvoju na dopust ili na rad u skraéenom radnom vremenu radi njege djeteta
(Narodne novine, br. 18/09 i 25/09) kojim je propisano da ako zaposleni roditelj ili samozaposleni
roditelj za vrijeme koristenja prava na rad u skraéenom radnom vremenu ... u kalendarskom mjesecu
koristi godisnji odmor ili bolovanje, neovisno o tome je li to pravo ostvario za cijeli mjesec ili dio tog
mjeseca, pripada mu isti iznos naknade place kao i u mjesecu koji je prethodio mjesecu u kojem je
koristio godisnji odmor ili bolovanje. U konkretnom slucaju, prituziteljica je dobila povecanje place te
je dva mjeseca koristila godisnji odmor i isplacena joj je nov€ana naknada kao u prethodnom mjesecu
kada joj je pla¢a bila niza. Konkretno joj je u ta dva mjeseca ispla¢eno 800,00 kuna manje, sto ne bi
bio slu¢aj da radi puno radno vrijeme. S tim u vezi, prituZiteljica je u nepovoljnijem poloZaju u odnosu
na roditelje koji rade puno radno vrijeme. S obzirom na navedeno, Pravobraniteljica je predlozZila
izmijeniti spornu odredbu navedenog Pravilnika kako bi se ispravio neravnopravan poloZaj roditelja
djece s teSko¢ama u razvoju koji koriste pravo na rad s polovicom punoga radnog vremena radi njege
djece.

Od nadleznog Sredisnjega drZavnog ureda za demografiju i mlade zaprimljen je odgovor kako je
donosenjem novog Zakona o rodiljnim i roditeljskim potporama koji je stupio na snagu 1. sijecnja
2023. propisano: ,Ako zaposleni ili samozaposleni roditelj za vrijeme koristenja prava na rad s
polovicom punog radnog vremena u kalendarskom mjesecu koristi godisnji odmor ili privcemenu
nesposobnost odnosno sprijeCenost za rad prema propisima obveznog zdravstvenog osiguranja,
neovisno da li za cijeli ili dio tog mjeseca, pripada mu isti iznos novéane naknade kao i u mjesecu koji
je prethodio mjesecu u kojem je koristio godisnji odmor ili privremenu nesposobnosti za rad, ako je to
za korisnika povoljnije” (¢l. 34. st. 7. Zakona). Ovom odredbom omoguéena je primjena povoljnijeg
obracuna, iz mjeseca u mjesec, kako korisnik prava ne bi bio zakinut uslijed koristenja godisnjeg
odmora ili privremene nesposobnosti odnosno sprijeCenosti za rad.

Zakljucak i preporuke:

1. Radi zastite roditeljskih prava osoba s invaliditetom potrebno je poduzeti mjere na zakonodavnoj

61



razini kojima ¢e se odredbe Konvencije o pravima osoba s invaliditetom implementirati u nacionalno
zakonodavstvo i time ustrojiti sustav podrSke osobama s invaliditetom kako bi im se pomoglo u
ostvarivanju njihovih roditeljskih duznosti i prava i time sprijecilo ograni¢avanje odnosno oduzimanje
njihovih roditeljskih prava.

2. Zakonom o rodiljnim i roditeljskim potporama potrebno je:

a) osigurati roditeljima djece s tesko¢ama u razvoju koji koriste neko od prava propisano ovim
Zakonom na slobodno raspolaganje svojim prihodom;

b) uvaziti specificnosti pojedinih zanimanja kako bi se osigurao kontinuitet u koristenju prava
priznatih zakonom radi njege djece s teSko¢ama u razvoju;

c) prosiriti krug korisnika prava na dopust ili na rad s polovicom punoga radnog vremena i na ¢lanove
obitelji koji brinu 0 osobama s invaliditetom, a nisu njihovi roditelji

zastititi korisnike prava od negativnih posljedica nastupa promijenjenih okolnosti na koje nisu mogli
utjecati i za iste nisu znali.

2.8. ZENE S INVALIDITETOM

Konvencija o pravima osoba s invaliditetom, kao najvazniji medunarodni pravni izvor o pravima OSlI,
navodi da drZave potpisnice trebaju osigurati, izmedu ostalog, podrsku vezano uz reprodukciju i
planiranje obitelji, moguénost o¢uvanja plodnost na ravnopravnoj osnovi s drugima, te je osobama s
invaliditetom, pogotovo Zenama s invaliditetom, potrebno osigurati isti opseg, kvaliteta i standard
zdravstvenih usluga vezanih uz podrucje spolnog i reproduktivnog zdravlja.

Prema podacima HZJZ-a od 26. sijecnja 2023. ukupan broj zena s invaliditetom je 276.602 ili 43,5%
(ukupan broj i postotak Zena s invaliditetom u odnosu na ukupan broj osoba s invaliditetom).

Tablica 11. Osobe s invaliditetom po Zupanijama i gradu Zagrebu (Zenski spol)

Fupanija Ukupno Udio od-uliupnog Udio iS! u ievnskor?
broja ZSI stanovnistvu zZupanije
Grad Zagreb 56.140 20,3 13,8
Splitsko-dalmatinska Zupanija 31.736 11,5 14,6
Zagrebacka Zupanija 19.030 6,9 12,3
Osjecko-baranjska Zupanija 18.166 6,6 13,6
Primorsko-goranska Zupanija 16.343 5,9 11,9
Varazdinska Zupanija 12.613 4,6 15,5
Sisacko-moslavacka Zupanija 11.334 4,1 16,0
Krapinsko-zagorska Zupanija 10.885 3,9 17,6
Istarska Zupanija 9.847 3,6 9,8
Vukovarsko-srijemska Zupanija 8.750 3,2 11,9
Sibensko-kninska Zupanija 8.685 3,1 17,8
Bjelovarsko-bilogorska Zupanija 8.682 3,1 16,7
Karlovacka Zupanija 8.335 3,0 14,5
Koprivnic¢ko-krizevacka Zupanija 8.225 3,0 15,9
Zadarska Zupanija 8.217 3,0 10,1
Brodsko-posavska Zupanija 7.864 2,8 11,9
Medimurska Zupanija 7.589 2,7 14,1
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Dubrovacko-neretvanska Zupanija 5.710 2,1 9,7
Viroviticko-podravska Zupanija 5.384 1,9 14,9
PozZesSko-slavonska zupanija 5.157 1,9 15,8
Licko-senjska Zupanija 2.793 1,0 13,0
Nedefinirano 5.117 1,8

Ukupno | 276.602 100,0 13,8

Tablica 12. Osobe s invaliditetom po vrsti ostecenja (Zenski spol)

Vrsta ostecenja Ukupno
Ostecenja drugih organa i organskih sustava, kromosomopatije, prirodene 91.969
anomalije i rijetke bolesti
ViSestruka osStecenja 91.707
Ostecenja lokomotornog sustava 88.505
Mentalna oSteéenja 56.539
Ostecenja srediSnjeg ziv€anog sustava 55.007
Ostecenja govorno-glasovne komunikacije 18.260
Intelektualna ostecenja 13.381
Ostecenja vida 10.067
Ostecenja sluha 7.683
Ostecenja perifernog zivéanog sustava 7.294
Poremedaji iz spektra autizma 941
Gluhosljepoca 68

Ukupno | 441.421°

Iz tablice 12. proizlazi kako najveci broj Zena s invaliditetom ima oSteéenja drugih organa i organskih
sustava, kromosomopatije, prirodene anomalije i rijetke bolesti, zatim viSestruka oStecenja kao i
ostecenje lokomotornog sustava. Medutim, visok je broj Zena i sa ostalim vrstama ostecenja.

Imajuci u vidu broj Zena s invaliditetom kao i vrste oStecenja, u iznesenom opéem komentaru na
Nacionalni plan za ravnopravnost spolova u razdoblju od 2022. do 2027. i Akcijski plan za razdoblje
2022. - 2024. koji je u proslom izvjeStajnom razdoblju bio u e-Savjetovanju, osvrnuli smo se na
poloZaj zena s invaliditetom po podrucjima, a kako je ved i bilo izvjeStavamo u prethodnim izvjes¢ima.
Naglaseno je kako se Zene i djevojke s invaliditetom suocavaju se s preprekama pocevsi od
obrazovanja, zaposljavanja, napredovanja u poslu, sudjelovanja u odlucivanju i pravu da samostalno
odlucuju o svom Zivotu, pristup pravosudu i jednakosti pred zakonom, odlucivanja o mjestu Zivljenja
pa sve do realizacije na privatnom polju u smislu partnerskih odnosa i majcinstva. Zene s
invaliditetom su izloZenije nasilju, pogotovo gluhe i gluho slijepim Zenama te Zenama s intelektualnim
poteskocama i to upravo zbog njihove komunikacijske izoliranosti i ovisnosti. Upuceni op¢i komentar
na Nacionalni plan za ravnopravnost spolova u razdoblju od 2022 do 2027. i Akcijski plan za razdoblje
2022. - 2024. primljen je na znanje.

4 Kod pojedinih Zena s invaliditetom prisutne su viSestruka ostecenja.
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Preporuka:

Preporucujemo da se na razini drZzave treba uspostaviti takav sustav podrske koji ¢e Zenama s
invaliditetom omogucditi ravnopravno sudjelovanje u svim segmentima Zivota i samostalno donosenje
odluka o vlastitom Zivotu.

ISTRAZIVANJE NA TEMU SEKSUALNOSTI OSOBA S INVALIDITETOM

Kao jedno od podrucja kojim smo se bavili 2022. godine je bilo podrucje seksualnosti osoba s
invaliditetom te smo na temu seksualnosti osoba s invaliditetom proveli istraZzivanje. IstraZivanje je
proveo izv. prof. dr.sc. Marko Buljevac sa Studijskog centra socijalnog rada®. Cilj istraZivanja bio je
dobiti uvid u odredene odrednice seksualnosti osoba s invaliditetom, pravo osoba s invaliditetom na
seksualnost, te napraviti smjernice za zagovaranje prava na seksualnost osoba s invaliditetom.

Sukladno cilju istrazivanja, definirana su sljedeéa istrazivacka pitanja:

1. Koje su perspektive (iskustva, stavovi i misljenja) osoba s invaliditetom o seksualnosti osoba s
invaliditetom i pravu osoba s invaliditetom na seksualnost?

2. Koje su perspektive zaposlenika sustava formalne podrske o seksualnosti osoba s invaliditetom i
pravu osoba s invaliditetom na seksualnost?

U istraZivanju je sudjelovalo 118 punoljetnih osoba s invaliditetom s poslovnom sposobnoséu i 153
zaposlenika sustava formalne podrske®. Uzorak je prigodni.

U nastavku éemo ukratko navesti rezultate istrazivanja, dok istrazivanje u cijelosti mozete procitati
priruéniku koji ¢e biti izdan. Na samom pocetku potrebno je joS jednom naglasiti da se vedina
rezultata odnosi na seksualnost odraslih osoba s invaliditetom kojima nije potreban intenzivan 24
satni svakodnevni nadzor i podrska, Sto ne znaci da osobe kojima je potrebna intenzivna podrska i
skrb nemaju pravo na seksualnost. Uvjet za sudjelovanje u istraZivanju za osobe s invaliditetom bio je
da su punoljetne osobe s poslovnhom sposobnoscu, dok je zaposlenicima bilo naglaseno u uvodnom
dijelu da se upitnik odnosi na seksualnost punoljetnih osoba s invaliditetom s poslovhom
sposobnoscu.

Perspektive osoba s invaliditetom o seksualnosti ukazuju na sliedece: Vecina osoba s invaliditetom
navodi da imaju moguénost realizirati svoju seksualnost, sto podrazumijeva da imaju privatnost,
vrijeme i mogucnost. Medutim, po pitanju prava na privatnost rezultati bi mogli biti drugaciji da je u
istrazivanju sudjelovalo vise osoba s intelektualnim teskoama, na Sto ukazuju i perspektive
zaposlenika sustava formalne podrske. Kod dozZivljaja seksualnosti osobe s invaliditetom navode da je
ona sastavni dio njihovog Zivota te ju opisuju rije¢ima vazan dio Zivota, normalno i slicno. Dio osoba s
invaliditetom iskazuju zadovoljstvo seksualnim Zivotom, te navodi da seksualnost dozZivljavaju kroz
emocionalnu povezanost i uzajamno povjerenje izmedu dvije osobe.

DoZivliavam svoju seksualnost potpuno normalno kao kod bilo koje druge osobe. Seksualnost je
sastavni dio bica svake osobe...VVazno mi je da me se ne tretira kao osobu u defektu nego normalno
kao svaku drugu osobu.

Naglasavaju vaznost poStovanja, povjerenja, osjecaja ljubavi i sigurnosti, da im je vazno da partner
razumije nemogucnosti i ogranicenja koje su posljedica invaliditeta. Osobe s invaliditetom kod
seksualnosti navode i znacaj uzajamne privla¢nost i zadovoljstva.

Ovi rezultati mogu se povezati s rezultatima da je veliki dio ispitanika imao partnerski odnos u Zivota i
da ga ima i sada. Isto tako kod vlastite seksualnosti dio osoba s invaliditetom navodi seksualnu

5 Buljevac, M. (2022). Seksualnost i osobe s invaliditetom. Zagreb: Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom.

6 Zaposlenici sustava formalne podrske su svi zaposlenici koji rade u sustavu koji pruza podrsku i pomo¢
osobama s invaliditetom (npr. zaposlenici sustava socijalne skrbi, zdravstva, odgoja i obrazovanja, udruga osoba
s invaliditetom) i koji za svoj rad primaju odredenu naknadu (najcesce placu).
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neaktivnost, ali i zatomljivanje seksualnosti Sto svojevoljno, Sto zbog stavova drugih, navodedi da je
to rezultat nastanka invaliditeta, promjena u zdravstvenom stanju, medikamentozne terapije koju
koriste, ali i odnosa drustva prema seksualnosti osoba s invaliditetom. Navedeno se mozZe povezati s
rezultatima da dio osoba s invaliditetom nije imao seksualna iskustva, kao i s rezultatima o doZivljenoj
diskriminaciji, stigmatizaciji i neugodnim iskustvima.

Rezultati pokazuju da po pitanju iskustva seksualnosti nema razlike izmedu osoba s i bez invaliditeta.
lako vecina osoba (52,5%) smatra da invaliditet ne utjece na njihovu seksualnost, oni koji smatraju da
utjeCe ukazuju da su zbog osSteéenja funkcionalnih sposobnosti suodeni s odredenim
nemogucnostima i ograni¢enjima u seksualnim odnosima. Kod nekih je invaliditet rezultirao
nemoguénostima izvedbe odredenih radnji i/ili gubitkom odredenih funkcija, poput ograni¢ene
pokretljivosti, osjetilnih ogranic¢enja, erektilne disfunkcije i ovisnosti o podrsci druge osobe. Osobe su
zbog uocljivosti invaliditeta dobile povratne informacije da nisu poZeljni partneri Sto je rezultiralo
osjecajem neprivlacnosti (,,grozno mi je kad mi se invalid upucava, drag si mi, ali s tobom bi mi bilo
odvratno i fuj kad si takav...)

Dio osoba navodi manjak samopouzdanja i teskoce u upoznavanju potencijalnih partnera, gubitak
seksualnog interesa i promjene seksualnih preferencija. Isticanje funkcionalnih promjena ukazuje na
povezanost seksualnosti s tjelesnos¢u osobe, ali isto tako i na promjene koje su nastupile u Zivotu
osobe.

Perspektive zaposlenika sustava formalne podrSke o seksualnosti osoba s invaliditetom pokazuju
sliedece:

Rezultati o stavovima prema odredenim aspektima seksualnosti osoba s invaliditetom pokazuju da
zaposlenici imaju pozitivne stavove prema pravu na seksualnost osoba s invaliditetom, smatraju da je
pravo na seksualnost osobama s invaliditetom uvelike osporavano i da su osobe s invaliditetom u
veéem riziku da postanu Zrtve seksualnog nasilja, te isticu da im je prihvatljivo razgovarati o
seksualnosti s osobama s invaliditetom i spremnost za dodatne edukacije o seksualnosti osoba s
invaliditetom. Bududi da ni u jednoj tvrdnji nije bila isticana posebna skupina osoba s invaliditetom,
rezultati se moraju promatrati kroz taj segment (npr. hiperseksualiziranost se veZe najceSce uz
odredenu skupinu osoba s invaliditetom, kao i problemi vezani uz kontracepciju). U vecini slucajeva
(70%) zaposlenici smatraju da je seksualnost OSI smatrana negativhom u drustvu, kao i da osobe s
visestrukim osStecenjima imaju najvise problema vezanih uz ostvarivanje prava na seksualnost. Ovdje
se radi o osobama koje najces¢e imaju intelektualne teskoce s drugim ostecenjima. Utjecaj
invaliditeta na seksualnost osobe zaposlenici opisuju kao nemogucnosti zbog funkcionalnih
sposobnosti osobe (Cesto se navode ogranienja vezana za sudjelovanje u seksualnom ¢inu, ali i
ovisnost o brizi i pomodi drugih osoba), nerazumijevanju rizicnog seksualnog ponasanja i sigurnog
spolnog odnosa kod osoba s intelektualnim teSko¢ama i duSevnim smetnjama koje se manifestira
kroz nesposobnost donosenja odluka, nemoguénost razumijevanja rizicnog i prihvatljivog seksualnog
ponasanja te nemogucnost procjene rizika (dio zaposlenika istice vaznost podrske i edukacije osoba),
oteZano upoznavanje potencijalnih partnera koje se odnosi na prepreke u stupanju u kontakt, ali i da
osobe bez invaliditeta ne smatraju osobe s invaliditetom poZeljnim potencijalnim partnerima,
prezasti¢ivanje od roditelja i skrbnika, kao i manjak privatnosti osoba s invaliditetom.

Isto tako zaposlenici navode manjak samopouzdanja i samopostovanja te osjeéaj srama kod osoba s
invaliditetom koji su posljedice doZivljenih neugodnih iskustava, kao i nerazumijevanje okoline o
seksualnosti osoba s invaliditetom.

Rezultati ukazuju da su problemi s kojima se susrec¢u osobe s invaliditetom po pitanju prava na
seksualnost ne podrzavajuéa okolina koja se manifestira kroz nerazumijevanje, osporavanje
seksualnosti osobi, osudivanje, ismijavanje, zabranjivanje, prezasti¢ivanje, izostanak informacija i
podrske, kao i privatnosti, ali i osjecaj srama kod osoba s invaliditetom, nezeljene trudnoce, teskoce u
upoznavanju potencijalnih partnera i nemoguénosti izvedbe odredene radnje, gubitci odredenih
funkcija i ogranicenja koja su nastupila kao posljedica invaliditeta u Zivotu osobe. Dio dobivenih
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rezultata ukazuje da se kod nepodrzavajuée okoline najéesée navodi osporavanje prava na
seksualnost, ali i razliciti oblici emocionalnog nasilja (ponajvise od ¢lanova obitelji i skrbnika).

Osim toga, osobe s intelektualnim teskocama uglavnom Zive s roditeljima i teZe ostvaruju veze jer im
je potrebna podrska kako bi ostvarili Zivot u partnerstvu/braku. Najcesce roditelji ,,ne Zele dodatne
probleme i prijece im ulaske u vezu“. Pretjerano ih Stite i drZze pod kontrolom....

Najcesce su clanovi obitelji ti koji se ne slazu da osobe s invaliditetom imaju seksualne odnose, jer se
boje trudnoce jer smatraju da se oni sami ne mogu brinuti o djetetu, pa im to jos jedno dodatno
opterecenje.; Razumijem roditelje i skrbnika koji se boje da njihovi bliznji ne budu seksualno
iskoristeni;

Rezultati takoder ukazuju na izostanak informacijske i emocionalne podrske, te da invaliditet rezultira
nemogucnostima kod osoba s tjelesnim osteéenjima i ograni¢enjima kod osoba s intelektualnim
teSko¢ama. Negativni stavovi o seksualnosti, diskriminacija i stigmatizacija osoba s invaliditetom
ukazuju da se njima susrelo 56,9% zaposlenika.

Rezultati pokazuju da se osobama s invaliditetom osporava pravo na intimnost, partnerstvo i
roditeljstvo kroz osporavanje seksualnosti osoba s invaliditetom na nacin da im se ukazuje da su
nesposobni za seksualni ¢in ili da ne razumiju sto je seksualnosti, pripisuje im se da su aseksualni ili
im se zabranjuje bilo kakva seksualna aktivnost. Prema rezultatima najceS¢e su roditelji protiv
partnerskih odnosa svoje djece s invaliditetom.

Diskriminaciju i stigmatizaciju osoba s invaliditetom po pitanju seksualnosti zaposlenici opisuju kao
pripisivanje aseksualnosti i neprivlacnosti osobama s invaliditetom, osporavanje osobama iskazivanja
seksualnosti i prava na partnerske odnose (dio iskustava ukazuje na kaZnjavanje osoba, dakle
dozivljeno nasilje), pripisivanje sklonosti rizicnom seksualnom ponasanju i ismijavanje seksualnosti
osoba s invaliditetom (prema rezultatima to su Cinili zaposlenici sustava formalne podrske), izostanak
privatnosti osoba koje su korisnici smjestaja (krsSi se pravo na privatnost), neadekvatnu zdravstvenu
zastitu reproduktivnog zdravlje Zena s invaliditetom (rezultati ukazuju da se osobama krsi pravo na
zdravlje) te pripisivanje roditeljske nekompetentnosti koje se cesto objasnjavana time da osoba nije
sposobna skrbiti o sebi, pa onda ni o djetetu, a samo ukazuje na krSenje prava na postivanje doma i
obitelj.

Htjela bi napomenuti kako se viSe susrecemo s negativnim aspektima seksualnosti osoba s
invaliditetom, pri tome mislim na osobe s mentalnim oStecenjima. Danas sam imala pozitivan primjer
kako djevojka s teskim invaliditetom ima zdravog partnera i sretna je u svojoj vezi.

Kao probleme vezane uz seksualnost osoba s invaliditetom s kojima su se osobno susreli u svom radu
navode nerazumijevanje, to jest nesenzibiliziranost za seksualnost osoba invaliditetom, Sto rezultira
izostankom podrske osobama s invaliditetom, osporavanje seksualnosti osobama s invaliditetom i
diskriminacijom. Nadalje navode osporavanje seksualnosti osoba s invaliditetom, nemoguénost
ostvarivanja partnerskog odnosa $to zbog ogranicenja u upoznavanju potencijalnih partnera, $to zbog
nametnutih zabrana, nemogucénost upoznavanja potencijalnih partnera koja se temelji na izostanku
prava na privatnost, socijalnoj izolaciji i negativhim povratnim informacijama od osoba bez
invaliditeta.

Zaposlenici kao problem navode i utjecaj invaliditeta na seksualnost osobe kroz odredene tjelesne
nemogucnosti ili gubitke funkcionalnosti, ali i da osobe s invaliditetom ponekad imaju losu sliku o
sebi. Kao posljednja dva problema utvrdena su rizicno seksualno ponasanje osoba s invaliditetom
(dio rezultata ukazuje da osobe dozZivljavaju i seksualno nasilje) i neZeljene trudnoée (vezane uz
probleme s koriStenjem metoda kontracepcije, ali i kao rezultat rizicnog seksualnog ponasanja i
kognitivnih ograni¢enja kod osoba).
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Upravo u posljednja dva problema zaposlenici sustava formalne podrske bivaju prozivani kao krivci
ukoliko dode do seksualnog nasilja i neplanirane trudnode, te se od zaposlenika najéesc¢e ocekuje da
,riesavaju” posljedice navedenih problema. Od zaposlenika sustava formalne podrske ocekuje se da
preveniraju rizicna seksualna ponasanja osoba s invaliditetom. Dio rezultata ukazuje da se po pitanju
prevencije i otklanjanja seksualnih rizika odgovornost pripisuje isklju¢ivo zaposlenicima sustava
formalne podrske ¢ime se mice odgovornost sa samih osoba s invaliditetom i njihovih roditelja i
skrbnika. Potrebno je da koncept osobne odgovornosti ,zazivi“ u radu s osobama s invaliditetom.
Naime, ukoliko osoba ima odredeno pravo, automatski ima i odredene obveze.

Zaklju¢na zapazanja i preporuke:

Na temelju provedenog istraZzivanja moze se zakljuciti da je veéina osoba s invaliditetom ukljucena u
razliite seksualne aktivnosti i ima moguénost dobivanja podrske po pitanju realizacije prava na
seksualnost. Ipak znatan broj osoba s invaliditetom doZivljava osporavanje prava na seksualnost, kao
i osporavanje prava na seksualne, intimne i partnerske odnose.

Na temelju rezultata provedenog istrazivanja preporuke su sljedeée:

1. senzibilizirati drustvo o seksualnosti osoba s invaliditetom putem medija,

2. destigmatizirati seksualnost osoba s invaliditetom putem medija,

3. sustavno senzibilizirati i educirati okolinu o seksualnosti osoba s invaliditetom i pravu na
seksualnost osoba s invaliditetom,

4. senzibilizirati okoline osoba s invaliditetom da osobe s invaliditetom nisu aseksualne i da nisu
nesposobne za seksualne, intimne i partnerske odnose,

5. naglasavati u javnom prostoru da osobe s invaliditetom imaju pravo na seksualnost,

6. osigurati javne tribine i edukacije sa strucnjacima iz podrucja seksualnosti osoba s invaliditetom,

7. osigurati osobama s invaliditetom materijale i edukacije o sigurnom pretrazivanju interneta i o
tome Sto su relevantne informacije,

8. osigurati osobama s invaliditetom informacije o seksualnosti putem interneta na pristupacan i
lako razumljiv nacin,

9. osigurati osobama s invaliditetom informacije o partnerstvu putem interneta na pristupacan i
lako razumljiv nacin,

10. osigurati osobama s invaliditetom edukacije o seksualnosti,

11. osigurati osobama s invaliditetom edukacije o rizicnom seksualnom ponasaniju,

12. osigurati mogucnosti da osobe s invaliditetom mogu raditi na sebi, vlastitom samopouzdanu i
samopostovaniju,

13. osigurati individualiziranu podrsku za osobe s invaliditetom koje Zele individualno razgovarati o
seksualnosti kroz dostupnost kvalitetno educiranih i senzibiliziranih stru¢njaka,

14. u sustavu formalne podrske osigurati potporne uredaje, tehnologije, naprave i pomagala
kako bi osobe s invaliditetom mogle realizirati vlastitu seksualnost,

15. osigurati dostupniju, kvalitetniju i kontroliraniju zdravstvenu zastitu spolnog i reproduktivnog
zdravlja osoba s invaliditetom,

16. osigurati osobama s invaliditetom pristupacne i lako razumljive informacije sto uciniti ukoliko
postanu Zrtve seksualnog nasilja ili svjedoce seksualnom nasilju,

17. osigurati sustavnu podrsku osobama s invaliditetom kako bi mogle realizirati svoje pravo na
seksualnost,

18. osigurati roditeljima i skrbnicima informacije o seksualnosti osoba s invaliditetom,

19. educirati roditelje i skrbnike o seksualnosti osoba s invaliditetom,

20. senzibilizirati roditelje i skrbnike osoba s invaliditetom o seksualnosti i pravu na seksualnosti
osoba s invaliditetom,

21. osigurati roditeljima i skrbnicima dostupnu podrsku za pitanja koja se odnose na seksualnost
osoba s invaliditetom,
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22. osigurati osobama s invaliditetom kod pruzatelja smjestaja prostor/mjesto/prostorije gdje osobe
s invaliditetom mogu ostvariti pravno na privatnost i intimnost,

23. educirati zaposlenike sustava formalne podrske o nacelima i pravima Konvencije o pravima
osoba s invaliditetom s naglaskom na postivanje dostojanstva, autonomije, osobnog izbora,
neovisnosti, samoodredenja, privatnosti i nediskriminacije,

24. sustavno informirati zaposlenike sustava formalne podrske o seksualnosti osoba s invaliditetom i
pravu na seksualnost osoba s invaliditetom,

25. osigurati zaposlenicima sustava formalne podrske edukacije o seksualnosti osoba s
invaliditetom,

26. poboljsati multidisciplinarnu, interdisciplinarnu i transdisciplinarnu suradnju podsustava sustava
formalne podrske kako bi se pruzala adekvatnija podrska osobama s invaliditetom koja je vezana
uz njihovo pravo na seksualnost,

27. senzibilizirati osobe koje pruZaju podrsku osobama s invaliditetom da prezastic¢ivanje rezultira
ograni¢enim moguénostima osoba s invaliditetom,

28. educirati zaposlenike sustava formalne podrske da su negativni komentari i ismijavanje oblici
emocionalnog nasilja koje je potrebno sankcionirati,

29. sankcionirati osobe iz sustava formalne podrske koje stigmatiziraju ili diskriminiraju osobe s
invaliditetom po pitanju seksualnosti, partnerstva i roditeljstva,

30. osnovati radne skupine strucnjaka iz sustava formalne podrske (npr. sustava zdravstva, socijalne
skrbi, odgoja i obrazovanja i sudstva) koje bi izradile protokole i smjernice na drzavnoj razini za
zaposlenike sustava formalne podrske koje bi sadrzavale: smjernice i preporuke za pruzanje
podrske osobama s invaliditetom po pitanju seksualnosti; protokole, smjernice i preporuke za
rjeSavanje problema vezanih uz rizicno seksualno ponasanje osoba s invaliditetom; smjernice i
preporuke za realizaciju prava na spolno i reproduktivho zdravlje osoba s invaliditetom;
smjernice i preporuke za pruZanje podrske roditeljima da se senzibiliziraju i educiraju o
seksualnosti osoba s invaliditetom; smjernice i preporuke za pruzanje podrske osobama s
invaliditetom u partnerskim odnosima; smjernice i preporuke za pruzanje podrske osobama s
invaliditetom za roditeljstvo, smjernice i preporuke s$to uciniti kada je osoba s invaliditetom
diskriminirana na temelju seksualnosti,

31. sustavno u javnom prostoru isticati sposobnosti osoba s invaliditetom.

Na samom kraju potrebno je istaknuti da rezultati ovog, kao i ranije provedenih istraZivanja, pokazuju
da se seksualnost vecine osoba s invaliditetom ne razlikuje od seksualnosti vec¢ine osoba bez
invaliditeta.

PODIZANJE SVIJESTI O POLOZAJU ZENA S INVALIDITETOM

Podrzali smo projekt Hrvatskog saveza slijepih i organizacije Zenska soba za prevenciju i borbu protiv
rodno utemeljenog nasilja nad Zenama i djecom, prioritetno podrucje 3: Primarna prevencija, u
sklopu EU Programa (CERV) za gradanstvo, jednakost, prava i vrijednosti, pod nazivom: ,U vrtlogu
predrasuda”. Teme koje su obuhvacene projektom: seksualnost i majcinstvo, rad i zapoSsljavanje,
Zene lideri i prezasti¢ivanje su podrucja za koja se veiu, mnoge predrasude koje je potrebno
otklanjati kako bi Zene i djevojke s invaliditetom, pa tako i Zene i djevojke sa oSteéenjem vida, mogle
ostvarivati svoja temeljna ljudska prava kao i svaka druga osoba bez invaliditeta. Predrasude
predstavljaju krSenje temeljnih ljudskih prava zajamcenih KPOSI. Temeljno ljudsko pravo svake Zene i
djevojke s invaliditetom je moguénost da se realizira na svim Zeljenim podrucjima kao i svaka druga
osoba. Konkretno, ukoliko Zena s osStec¢enjem vida Zeli emocionalnu ili seksualno vezu, Zeli sklopiti
brak, ostvariti se u majcinstvu potrebno joj je pruziti podrsku. Podrska bi trebala biti
viSedimenzionalna, od pristupacnih informacija u raznim formatima putem kojih bi se Zena mogla
upoznati sa svim izazovima trudnoce, informirati se o svim vaznim pitanjima prije same trudnoce, za
vrijeme njenog trajanja te nakon poroda.
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U organizaciji Zenske udruge ,lzvor” i Povjerenstva za ravnopravnost spolova Grada Osijeka i
Osjecko-baranjske Zupanije odrzana je javna rasprava na temu , Ostvarivanje ravnopravnosti spolova
na podrucju Grada Osijeka i Osjecko-baranjske Zupanije”. Iskustva Ureda pravobraniteljice za osobe s
invaliditetom ukazuju da poloZaj Zena s invaliditetom u Republici Hrvatskoj ne udovoljava
konvencijskim zahtjevima. Prethodne dvije godine koje su bile izuzetno teske na svim razinama zbog
pandemije, dodatno su pokazale nedostatke sustava i nepovoljan polozaj u kojem se nalaze Zene s
invaliditetom. Znacajne prepreke, od ¢ega su marginalizacija i nemo¢ najcesce, otezavaju mogucnost
osobnog razvoja te sudjelovanja na ravnopravnoj osnovi s drugima u svim drustvenim procesima.
Unato¢ pomacima u pravima Zena opcenito kao i prava osoba s invaliditetom unatrag nekoliko
desetljeca i brojnih medunarodnih dokumenata kao i unutarnjih propisa kojima se jamci
ravnopravnost i uzivanje temeljnih ljudskih prava, sami stavovi drustva koji su joS popriliéno
konzervativni onemogucuju Zene s invaliditetom u ispunjenju punih potencijala i to u vecoj mjeri
nego Sto se s time susreéu Zene bez invaliditeta.

Povodom Svjetskog dana izbjeglica, u organizaciji Europske migracijske mreze Nacionalna kontaktna
tocka za Republiku Hrvatsku (EMN NCP Hrvatska) i Ministarstva unutarnjih poslova Republike
Hrvatske odrZana je nacionalna konferencija ,,Zene u migracijama®.

lako su Zene migrantice velika i raznolika skupina, njihov je potencijal cesto nedovoljno iskoristen i
zanemaren u migracijskim tokovima, zbog izazova s kojima se susrecu i kao Zene i kao migrantice.
Primjerice, Zene migrantice u EU-u (ukljucujuéi drzavljanke EU-a i drzavljanke trecih zemalja)
opcenito imaju viSu stopu nezaposlenosti od Zena koje nisu migrantice i muskaraca migranata. Za
Zene s malom djecom, stopa zaposlenosti znatno je niza za migrantice od Zena koje nisu migrantice.
Dogadaji u Ukrajini potaknuli su josS viSe rasprave o pitanju integracije Zena migrantica. Vise od Sest
milijuna Ukrajinaca napustilo je svoju zemlju od pocetka rata 24. veljace. Najveci dio raseljene
populacije ¢ine upravo Zene i djeca. Na konferenciji se govorilo i EU okviru i nacionalnim politikama i
strategijama drzava clanica za integraciju migranata, a prikazani su i projekti primjeri dobre prakse
medu kojima je bio i Grad Osijek. Konferencija je pruzila priliku Zenama migranticama u Republici
Hrvatskoj da iznesu svoja iskustva, izazove s kojima se susrecu, oCekivanja koja imaju te prijedloge
aktivnosti koje bi im omogudile uspjesnije i ravnopravnije uklju¢ivanje u hrvatsko drustvo.

2.9. SLOBODA OD IZRABLJIVANIJA, NASILIA |
ZLOSTAVLIANJA

Republika Hrvatska se potpisivanjem Konvencije o pravima osoba s invaliditetom kao i Konvencije
Vije¢a Europe o sprecavanju i borbi protiv nasilja nad Zenama i nasilja u obitelji (tzv. Istanbulske
konvencije) obvezala na zastitu Zena i djevojaka od rodno uvjetovanog nasilja i izloZenosti visestrukoj
diskriminaciji zbog roda i invaliditeta te je potrebno odaslati nedvosmislenu i jasnu poruku o nultoj
stopi tolerancije na nasilje, Sto se moZe postici najstrozim kaznjavanjem, a Sto praksa pokazuje da
Cesto i nije slucaj.

Primjer iz prakse: Smanjivanje kazne izreCene ocu za pocinjenje dvaju kaznenih djela protiv spolnih
sloboda koja je pocinio nad 17-godisnjom kéerkom s , dijagnozom mentalne retardacije i poteskoca u
intelektualnom i psihickom funkcioniranju“ koja je nakon silovanja ostala trudna i rodila dijete, u
javnosti ostavlja dojam da pocinitelj ipak ima ,,opravdanje” za njihovo pocinjenje.

Sud je dob i status umirovljenika uzeo kao olakotnu okolnost za znadajno smanjivanje kazne uz
obrazloZenje da bi stroZe kaznjavanje imalo prenaglaseni retributivni karakter. Zbog ¢injenice da su
kaznena djela protiv spolnih sloboda pocinjena od strane oca na Stetu maloljetne djevojke s
intelektualnim ostecenjima, koja je joS k tome i ostala trudna i rodila dijete, bilo je potrebno
pocinitelja najstroZe kazniti. Roditelji opcenito trebaju djecu Stiti i graditi odnos povjerenja, a
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pogotovo je to vazno kod djece s teSkoéama u razvoju. Iskoristavati invaliditet svog djeteta na ovakav
nacin apsolutno je neprihvatljivo i predstavlja tesko krsenje temeljnih ljudskih prava, zakona, Ustava
Republike Hrvatske kao i medunarodnih dokumenata.

Misljenje:

Misljenja smo kako je kod kaznenih djela pocinjenih protiv spolnih sloboda potrebno odaslati jasnu
poruku o neprihvatljivosti takvog ponasanja upravo najstrozim kaznjavanjem. Same Zrtve kaznenih
djela protiv spolnih sloboda iznimno se tesko odlucuju prijaviti pocinitelje, dok se smanjivanjem kazni
jos i dodatno obeshrabruju. Za one Zene s invaliditetom koje se ipak odluce prijaviti nasilnika ishod je
neizvjestan, bududi da sudski postupci dugo traju te su psihicki iscrpljujuéi, dok izrecene kazne za
Zrtve nisu zadovoljavajuée jer ih smatraju niskim.

OBILASCI ORGANIZACIJA | USTANOVA KOJE PRUZAJU SMJESTAJ ZRTVAMA NASILIA

Sukladno ¢l. 12. Zakona o pravobranitelju za osobe s invaliditetom u razdoblju od rujna do studenog
prosle izvjeStajne godine predstavnice Ureda POSI obisle su redom kako slijedi: Udrugu Sigurna kuca
Istra u Puli, Zensku grupu ,Korak Karlovac, Udrugu Zena ,Nit“ u Korenici te Dom ,Sv. Ana“ i Udrugu
UZOR u Rijeci.

Tijekom obilaska potvrdila su se dosadasnja saznanja vezana za arhitektonsku pristupacnost sklonista
za prihvat Zena s invaliditetom kao Zrtava nasilja. Kao Sto smo ve¢ izvjestavali, skloniSta se nalaze u
starijim objektima koji nisu pristupacni te prilagodba ili nije mogudéa ili je otezana, te zbog fizickih
barijera s objektivnog stajaliSta ne mogu omoguditi samostalno kretanje osobi s invaliditetom koja se
krec¢e uz pomo¢ ortopedskih pomagala.

Problemati¢nim se pokazao i smjeStaj Zzena s mentalnim osStecenjima, koja se u pocetku i tesko
raspoznaju, a utjeCu na samostalnost same Zene, ali i na svakodnevicu ostalih Zena s kojima su
smjestene. Obidena sklonista kao kriterij za smjestaj navode samostalno funkcioniranje Zene s
invaliditetom kao i mogucnost brige o djetetu. Prema tome, ako invaliditet nije takve vrste da Zeni
onemogucava samostalno vodenje brige o sebi i djetetu, Zena moZze biti smjeStena u sklonista.

Za prihvat osoba s tezim tjelesnim invaliditetom kojima je potrebna 24-satna skrb, kao i za prihvat
osoba s teskim mentalnim oSteéenjima kojima je potreban skrb i nadzor, istaknuta je potreba za
zaposljavanjem asistenata ili medicinskih sestara kao oblik prilagodbe. Tijekom obilazaka nametnulo
se i pitanje edukacije strucnjaka koji rade sa Zrtvama nasilja o specificnostima koje proizlaze iz
pojedine vrste invaliditeta.

Uputili smo sklonistima preporuke koje su usmjerene na pojasnjavanje konvencijske terminologije
koju je potrebno koristiti te objasnjenje socijalnog modela poimanja invaliditeta nasuprot
medicinskog modela. S obzirom na izostanak sluzbene evidencije o broju Zena s invaliditetom kao
Zrtava nasilja, sklonista su upucena da vode svoje interne evidencije te im je ujedno i dostavljen popis
organizacija osoba s invaliditetom kojima se u slu¢aju potrebe mogu obratiti za detaljnije
savjetovanje. Sve informacije su dostavljene i novootvorenom sklonistu koje u vrijeme obilaska nije
jo$ imalo Zenu Zrtvu nasilja na smjestaju.

Imajuci u vidu Sest novootvorenih sklonista, kao i sva dosadasnja sklonista, mozemo zakljuciti kako je
podrucje RH dobro pokriveno sklonistima za Zrtve obiteljskog nasilja. U Zupanijama koje dosada nisu
imale skloniSta otvorena su privremena sklonista, dok su arhitektonski prilagodena sklonista u
izgradniji.
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Na temelju svega navedenog preporucili smo Ministarstvu rada, mirovinskoga sustava, obitelji i
socijalne politike procjenu potreba za pruzanjem smjestaja Zenama s invaliditetom koje su Zrtve
obiteljskog nasilja:

1. uzimanje u obzir arhitektonske prilagodenosti novootvorenih i postojecih skloniSta za prihvat Zena
s invaliditetom kao i kadrovsku prilagodbu u smislu zaposlenja asistenata i/ili medicinskih sestara,
kao moguca rjesSenja za prihvat Zena s invaliditetom, ako realizacija smjeStaja u ostala sklonista s
obzirom na funkcionalnu sposobnost Zena nije moguca;

2. odredivanje smijernica/uputa/protokola na koji nacdin ¢e se osigurati asistencija osobi s
invaliditetom, Zrtvi nasilja kojoj je potrebna 24-satna njega;

3. provedbe edukacije stru€njaka koji rade sa Zrtvama nasilja, a posebice ako Zrtva nasilja ima
invaliditet, o nacinu ophodenja s obzirom na invaliditet;

4. propisivanje jedinstvenog nacina vodenja evidencije/statistickih podataka o smjestaju osoba s
razli¢itim vrstama invaliditeta kako bi se navedeni podatci mogli Sto lakSe objedinjavati, a sto je
preporucio i Odbor UN-a u svojim zakljuénim zapaZanjima i preporukama o inicijalnom izvjeS¢u RH iz
2015. godine.

Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike odgovorilo je izvieS¢em kao
odgovorom na preporuku iz kojega, izmedu ostalog, proizlazi kako je u 2022. godini zaprimljen 31
zahtjev za smjestaj osoba s invaliditetom, od toga je 13 zahtjeva za smjeStaj djece s teSko¢ama u
razvoju, dok je 14 pruzatelja usluge smjestaja za Zrtve nasilja u obitelji navelo kako nisu imali zahtjeve
za smjestaj. U 2022. godini uslugu smjestaja koristilo je sedam odraslih osoba s invaliditetom i 29
djece s teSko¢ama u razvoju. Pravilnikom o mjerilima za pruzanje socijalnih usluga (Narodne novine,
br. 110/22; u daljnjem tekstu: Pravilnik) propisana su posebna mijerila prostora i opreme za smjestaj
djece s teSko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom, kao i mjerila strucnih i ostalih radnika.

Navedenim Pravilnikom pruZateljima usluge smjestaja ili organiziranog stanovanja nije odredena
obveza zaposljavanja asistenta ili medicinske sestre, medutim pruZatelj usluge moZe dodatno
zaposliti osobu ako to smatra neophodnim i ima vlastita sredstva, a moZe i suradivati s jedinicama
lokalne samouprave radi unaprjedivanja svoje usluge. Isto tako pruzatelji usluga mogu izraditi viastite
smjernice ili protokol o postupanju u svrhu osiguranja kvalitetnije socijalne usluge za osobe s
invaliditetom, dok su standardi socijalnih usluga obuhvaceni Pravilnikom o standardima kvalitete
socijalnih usluga (Narodne novine, br. 143/14) koji je u vrijeme dostave ovog izvje$¢a u postupku
izmjene. Dio provedbe plana poboljSanja kvalitete socijalne usluge obuhvada i aktivnosti koje se
odnose na unaprjedivanje radne prakse, edukacije osoblja i slicno. Vezano za preporuku o
propisivanju jedinstvenog nacina vodenja evidencije/podataka o smjestaju Zakon o socijalnoj skrbi
(Narodne novine, br. 18/22, 46/22 i 119/22) propisuje pruzateljima socijalnih usluga obvezu vodenja
evidencije i dokumentacije o korisnicima, vrstama usluge i drugim pitanjima vainim za rad te je
dodatno Pravilnikom o sadrZaju vodenja evidencije i dokumentacije pravnih i fizickih osoba koje
obavljaju djelatnost socijalne skrbi te o sadrzaju obrazaca za izradu godiSnjega statistickog izvjescéa
sustava socijalne skrbi (Narodne novine, br. 113/22) propisano evidentiranje podataka o vrsti i
stupnju invaliditeta.

Tijekom obilazaka dosli smo do saznanja kako su na smjestaju u sklonistima bile Zene koje su imale
dijete/djecu s teskoéama u razvoju, a koju je bilo potrebno ukljuéiti u predskolske ustanove radi
ucenja, socijalizacije i druzenja s drugom djecom. NaZalost, korisnici skloniSta su i djeca koja su ¢esto
svjedocila obiteljskom nasilju, a time su bila i izravne i neizravne Zrtve.

Kao jedna od prepreka namede se nemoguénost majki/Zzena Zrtava nasilja da upisu djecu u jaslice i
vrtice na podrucju jedinice lokalne samouprave sklonista u kojemu su zbrinute. Upoznati smo s
vaznos$c¢u upisa djece u predskolske ustanove kako bi se Zene mogle lakSe zaposliti, raditi, ekonomski
se osnaziti, Sto im je klju€no za postizanje samostalnosti i bolje kvalitete Zivota za sebe i svoju djecu. S
obzirom da su sklonista za Zene ujedno i sklonista za djecu, potrebno je i njima pruZiti odgovarajucu

71



pomo¢ i podrsku, koja se izmedu ostaloga postiZe i poticanjem socijalne interakcije djece, pruzanjem
prihvatljivih modela socijalnih odnosa, tj. ukljuéenjem u predskolske ustanove kao i promicanjem
inkluzivnog pristupa u slucaju djeteta s teSkocama u razvoju. Djeca Zrtve ili svjedoci obiteljskog nasilja
spadaju u posebnu skupinu rizika od socijalne isklju¢enosti. Kroz prikupljena iskustvena znanja
sklonista evidentan je povecani broj djece koja su bila na smjestaju i koja su boravila odredeni period
u sklonistu, a nisu bila uklju¢ena u djecje vrtice, unato¢ prednosti upisa djece s teSkoéama u razvoju.
Sukladno zakonskom normativnom okviru i podzakonskim aktima jedinica lokalne samouprave kao
osnivaCima predskolskih ustanova, Zene Zrtve nasilja ne mogu udovoljiti takvim kriterijima jer je
najéesce rije€ o nezaposlenim Zenama te majkama i djeci koja nemaju prebivaliSte na podrucju
jedinice lokalne samouprave u kojoj se nalazi skloniSte. U pokus$ajima organizacija civilnog drustva da
senzibiliziraju lokalne vlasti i orijentiraju ih na osiguravanje razli¢itih oblika podrske djeci u ranjivim
situacijama, bivaju odbijeni zbog predvidenih sankcija uslijed upisa djece koja ne ispunjavaju kriterije
i/ili zbog prekobrojnosti djece u skupinama ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja. Stoga
smatramo vaznim pruzanje podrske Ministarstva znanosti i obrazovanja i lokalnih zajednica majkama
i djeci Zrtvama nasilja, posebice kada je rije¢ o Zenama s invaliditetom i djeci s teSko¢ama u razvoju te
potrebi za orijentirano$éu ka razli¢itim oblicima podrske u ovim ranjivim zZivotnim situacijama. Bez
obzira na specifi¢nosti lokalne zajednice u kojoj djeca odrastaju, djeca i privremeno moraju ostvariti
svoje pravo na upis u djecji vrtic. Navedene okolnosti znatno oslabljuju moguénosti proaktivnog
djelovanja u odnosu na zaposlenje majke kao osnovni preduvjet za samostalnost i ekonomsku
neovisnost te bolju kvalitetu Zivota i majke i djeteta.

Na temelju svega navedenog preporucili smo Ministarstvu znanosti i obrazovanja:

1) da osnivacima predskolskih ustanova na Cijem je podrucju jedinice lokalne i podrucne (regionalne)
samouprave osnovano skloniste pruzi podrsku u vidu izravnog upisa djece s teskocama i bez teSkoca
koja spadaju u ovu posebno osjetljivu skupinu;

2) u slucaju nedostatnih upisnih kapaciteta, preporuéujemo da se razmotri financiranje i/ili
subvencioniranje upisa djece majki Zrtava nasilja u ostale privatne ustanove predskolskog odgoja i/ili
obrta za ¢uvanje djece;

3) da se ova problematika u ranom i predskolskom odgoju i obrazovanju kao dijelu cjelovitog sustava
odgoja i obrazovanja prepozna kao prioritetna te da se pruZi podrska djeci u ranjivim situacijama i
njihovim roditeljima.

Ministarstvo znanosti i obrazovanja svojim je odgovorom podrZalo inicijativu Pravobraniteljice
usmjerenu na predlaganje mjera za unaprjedenje kvalitete Zivljenja Zena s invaliditetom i njihove
djece kao Zrtava obiteljskog nasilja. S realizacijom upucenih preporuka, tj. poveéanjem pristupacnosti
ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja, kako u svojemu odgovoru navodi resorno Ministarstvo,
zapocelo je kroz Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o predskolskom odgoju i obrazovanju
(Narodne novine, br. 57/22) u kojemu su prosirene odredbe vezane za upis djece u djeéji vrtic.
Poveéanje smjestajnih kapaciteta za djecu rane i predskolske dobi u djecjim vrti¢ima navodi se kao
jedan od strateskih ciljeva i prioritetno podrucje u Nacionalnom planu oporavka i otpornosti 2021. —
2026. kao i u Nacionalnoj razvojnoj strategiji Republike Hrvatske do 2030. godine (Narodne novine,
br. 13/21). U odgovoru Ministarstvo navodi da je za izgradnju, dogradnju, rekonstrukciju i opremanje
djecjih vrtica osigurano ukupno 1,62 milijardi kuna, a Javni poziv za prijavu na projekt osnivaca djecjih
vrtica trajao je do 4. srpnja 2022. Navedenim projektom Zele se povecati upisni kapaciteti
predskolskih ustanova sukladno potrebama lokalnih zajednica i time dosegnuti cilj Europske komisije
za obrazovanje kojim 96% djece izmedu Cetvrte godine Zivota i polaska u osnovnu skolu treba biti
obuhvaceno predskolskim programom.

Misljenja i preporuke:

Misljenja smo da je do realizacije gore navedenog cilja potrebno osvijestiti kod lokalnih zajednica,
osnivaCa predskolskih ustanova, vaznost osiguravanja razliCitih oblika podrske majkama i djeci
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Zrtvama nasilja u ovim ranjivim Zivotnim situacijama, posebice kada je rije¢ o Zenama s invaliditetom i
djeci s teSkoéama u razvoju. Bez obzira na posebnosti lokalne zajednice u kojoj djeca odrastaju,
sukladno Zakonu o predskolskom odgoju i obrazovanju (Narodne novine, br. 10/97, 107/07, 94/13,
98/19 i 57/22) svako dijete rane i predskolske dobi ima pravo upisa u djecji vrtic ili $kolsku ustanovu u
kojoj se izvodi rani i predskolski odgoj i obrazovanje.

Nadalje, Zakon o stambenom zbrinjavanju na potpomognutim podrucjima (Narodne novine, br.
106/18 i 98/19) propisuje mogucénost stambenog zbrinjavanja Zrtava nasilja, medutim, jedan od
uvjeta je i pravomocéna sudska presuda. U praksi sudski postupci traju dulje od duljine smjestaja u
sklonistu te Zena s invaliditetom nakon izlaska iz sklonista nema veliki izbor. MoZe se vratiti nasilniku
te se izloZiti moguénosti trpljenja nasilja jaceg intenziteta ili ako Zeli Zivjeti bez nasilja moze biti
smjeStena u dom za starije i nemoéne osobe. Sam smjestaj na temelju navedenog Zakona traje
maksimalno dvije godine, nakon ¢ega Zena mora napustiti smjestaj. S aspekta primjene Konvencije o
pravima osoba s invaliditetom smjestaji moraju udovoljavati i uvjetu pristupaénosti, Sto takoder
smatramo otegotnom okolnoséu prilikom izbora smjestaja.

Misljenja smo da je potrebno pronadi primjerenije rjeSenje za smjestaj Zena zrtava nasilja, a pogotovo
ako je prisutan i invaliditet, kako bi se Zeni osigurao neovisan Zzivot. Navedeno bi moglo pozitivho
utjecati na Zene s invaliditetom i time bi se mogla omoguditi njihova egzistencijalna emancipacija od
pocinitelja iz njihovoga bliskog okruzenja.

STATISTICKI PODATCI

Prema podatcima Ministarstva unutarnjih poslova, Ravnateljstva policije, o zabiljeZenom stanju i
evidencijama vezano za pocinjenje prekrsaja nasilje u obitelji pocinjeno na Stetu osoba s invaliditetom
tijekom 2022. godine evidentirano je ukupno 136 osStecenih osoba s invaliditetom, od kojih je 75
osoba Zenskog spola, dok je 61 osoba muskog spola.

U odnosu na pocinjenje kaznenog djela nasilja u obitelji zbog kojega je pocinitelj kazneno prijavljen
osteceno je ukupno 1.879 osoba, od kojih je 1.627 Zrtava Zenskog spola, dok su 252 Zrtve muskog
spola, $to je vise za 13,1% u odnosu na isto razdoblje prosle godine, kada je bilo evidentirano ukupno
1.661 Zrtava kaznenog djela nasilja u obitelji. Od ukupnog broja Zrtava kaznenog djela nasilja u
obitelji oste¢eno je 35 osoba s invaliditetom, Sto iznosi 1,9% od sveukupnog broja Zrtava, od kojih
su 24 Zrtve Zzenskog spola te ukupno 11 Zrtava muskog spola.

ZAKONODAVNE AKTIVNOSTI

U proslom izvjeStajnom razdoblju sudjelovali smo putem Ministarstva pravosuda i uprave u
zakonodavnim aktivnostima vezano za prijedlog Direktive Europskog parlamenta i Vijeéa o suzbijanju
nasilja nad Zenama i nasilja u obitelji, te putem e-Savjetovanja komentarima na Nacionalni plan za
suzbijanje seksualnog nasilja za razdoblje od 2022. do 2027. godine i Akcijski plan za suzbijanje
seksualnog nasilja za razdoblje od 2022. do 2024. godine.

Cilj prijedloga Direktive Europskog parlamenta i Vijeéa o suzbijanju nasilija nad Zenama i nasilja u
obitelji jest ucinkovito suzbijanje nasilja nad Zenama i nasilja u obitelji u Europskoj uniji. To se planira
posti¢i predlaganjem mjera u podrucjima: kriminalizacije relevantnih kaznenih djela i sankcije za
relevantna kaznena djela; zastite Zrtava i pristupa pravosudu; potpore Zrtvama; prevencije;
koordinacije i suradnje. U prijedlogu upu¢enom Ministarstvu uprave i pravosuda kao koordinatoru
izmedu ostalog uputili smo misljenje i prijedloge koji se odnose na prilagodbe u komunikaciji kada se
radi o nasilju nad Zenama s invaliditetom. PredlozZili smo da se Direktivom, na primjer u dijelu
Poglavlje 3. Zastita Zrtava i pristup pravosudu, navedu nacini kako uspostaviti pravilan kontakt sa
Zenom s invaliditetom. Odnosno, vrlo je vaino da Zena s invaliditetom, ako odluci prijaviti nasilje,
bude u moguénosti isto prijaviti na njoj prilagoden nacin. Na primjer, ako se radi o osobi s
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intelektualnim tesko¢ama, jezik mora biti pojednostavljen kako bi se mogla uspostaviti primjerena
komunikacija. Osoba s oste¢enjem vida moZe komunicirati putem Brailleovog pisma; za komunikaciju
s gluhim osobama potreban je prevoditelj za znakovni jezik. Prepoznata je potreba za osobnom
asistencijom Zrtvama s invaliditetom koje se nalaze na smjestaju. Uz prostorne kapacitete koji moraju
biti pristupacni, stru¢no osoblje mora biti educirano o specifiécnim potrebama osoba s invaliditetom.
U dijelu prijedloga Direktive koji se odnosi na potrebu prikupljanja podataka i istraZivanje predlozili
smo da je u statistiku potrebno ukljuciti i podatke razvrstane po vrsti invaliditeta Zrtve i pocinitelja
(tjelesnog, intelektualnog, osjetilnog ili mentalnog osteéenja) kako bi se dobili Sto tocniji podatci u
smislu: koje su Zene s kojom vrstom invaliditeta najizloZenije nasilju i koji su pocinitelji s pojedinom
vrstom invaliditeta najc¢es¢i pocinitelji, te kako bi se slijedom toga mogle razvijati politike i programi.
Ne raspolazemo informacijom u kojoj je fazi postupak odlucivanja o prijedlozima.

Podrzali smo donoSenje Nacionalnog plana borbe protiv_seksualnog nasilia kao i zadane ciljeve i
mjere putem Akcijskog plana. Ujedno smo skrenuli pozornost na odredbe Konvencije o pravima
osoba s invaliditetom koje se odnose na ovu tematiku, odnosno na ¢l. 16. Konvencije pod nazivom
SLOBODA OD IZRABLJIVANJA, NASILJIA | ZLOSTAVLIANJA kojim su propisane obveze drzave u pogledu
zaStita osoba s invaliditetom od svih oblika izrabljivanja, nasilja i zlostavljanja, ukljuCujuéi i aspekte
istih vezane uz spol. Kako su Konvencija i posebno za ovo podrucje Opéi komentar Odbora UN-a br. 3.
(2016) na ¢l. 6. u svezi ¢l. 16. vaZzan izvor obveza drzave u zastiti temeljenih ljudskih prava Zena i
djevojaka s invaliditetom u pogledu slobode od nasilja, predlozZili smo da navedeni izvori trebaju biti
istaknuti u uvodnom dijelu Prijedloga Nacionalnog plana borbe protiv seksualnog nasilja zajedno s
ostalim medunarodnim dokumentima kojima je cilj borba protiv rodno uvjetovanog nasilja. Prijedlog
je prihvacen. Na prijedlog koji se odnosi na ,razumnu prilagodbu“ prilikom izrade prevencijskih
programa u komunikaciji s djecom s teSko¢ama u razvoju i osobama s invaliditetom, a kako bi se
mogli prepoznati oblici seksualnog nasilja i kako na odgovarajuéi nacin reagirati, u e-Savjetovanju
smo zaprimili odgovor kako je ovaj prijedlog primljen na znanje. Nadalje, potrebno je da strucnjaci
koji ¢e raditi sa Zrtvama seksualnog nasilja s invaliditetom kao i stru¢njaci koji ¢e raditi s pociniteljima
budu educirani, izmedu ostalog, i o pravilnom nacinu ophodenja i komunikacije sa Zrtvom s
odredenom vrstom invaliditeta kako bi mjera postigla svoju svrhu. Prvi prijedlog je primljen na
znanje, dok je drugi prijedlog prihvacen.

Prilagodbe u komunikaciji i rukovodenje nacelom ,razumne prilagodbe” ponovno su istaknuti i u
komentaru vezano za mjere Akcijskog plana za suzbijanje seksualnog nasilja i seksualnog
uznemiravanja za razdoblje od 2022. do 2024. godine. Komentari su primljeni na znanje.

Sudjelovanje na dogadanjima

Kao i proteklih godina, postupajuci sukladno ¢lanku 8. Konvencije o pravima osoba s invaliditetom
sudjelovali smo na raznim konferencijama i skupovima na kojima se progovaralo o nasilju nad
Zenama s invaliditetom s aspekta rada Ureda te na taj nacin podizali vijest o ovoj problematici.

Okrugli stol Femicid i nasilje protiv Zena
U organizaciji Autonomne Zenske kuce Zagreb uz pokroviteljstvo Pravobraniteljice za ravnopravnost
spolova povodom Medunarodnog dana Zena odrzan je 8. oZujka 2022. u Gradskoj skupstini Grada
Zagreba okrugli stol pod nazivom Femicid i nasilje protiv Zena. Na okruglom stolu prikazani su podatci
o femicidu u Hrvatskoj i svijetu te problematika implementacije zakona i zastitnih mjera. lzmedu
ostalog, istaknuto je kako je Pravni fakultet u Zagrebu donio Pravilnik o zastiti studentica od
seksualnog uznemiravanja i drugih oblika rodne diskriminacije na temelju kojega je neovisnom
povjerenstvu moguce podnijeti prituzbe na seksualno uznemiravanje.

Konferencija Prevencija, sprecavanje i odgovor na rodno uvjetovano nasilje u kontekstu
azila i migracija
U organizaciji UNHCR-a i Vije¢a Europe odriana je 28. travnja 2022. online konferencija na temu:
Prevencija, spre¢avanje i odgovor na rodno uvjetovano nasilje u kontekstu azila i migracija. Cilj koji se
Zelio postici okupljanjem strucnjaka koji se bave tematikom azila, osoba bez drZavljanstva i izbjeglica
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bio je jacanje kapaciteta za bolje prepoznavanje, sprjecavanje i odgovor na rodno uvjetovano nasilje
kojemu su navedene osobe izvrgnute te podizanje svijesti o pitanju rodno uvjetovanog nasilja u
kontekstu raseljavanja.

Tematska sjednica Odbora za ravnopravnost spolova o femicidu
Obiljezavajuc¢i Nacionalni dan borbe protiv nasilja nad Zenama odrZana je u Hrvatskom saboru
tematska sjednica Odbora za ravnopravnost spolova o femicidu. Sjednica je organizirana povodom
niza tragicnih ubojstava o kojima smo svjedocili tijekom 2022. i koja su u porastu u odnosu na
prethodne godine. Na konferenciji je zaklju¢eno da je potrebna bolja povezanost i komunikacija
medu institucijama kad je rije¢ o razmijeni informacija, kao i edukacija djece od najranije dobi, bududi
da je zabrinjavajuée kako je i medu mladom populacijom prisutno razmisljanje o prihvatljivosti
povremenog nasilja. Naglasena je i potreba otvaranja registra obiteljskih nasilnika te je upozoreno na
neadekvatne i neucinkovite mjere koje se izricu nasilnicima, od novcanih kazni do uvjetnih osuda ili
mjera rada za opée dobro.

Regionalna konferencija o kibernetickom nasilju i kibernetickoj sigurnosti s posebnim
naglaskom na mlade i Zene
U organizaciji Pravobraniteljice za ravnopravnost spolova i Europske networking inicijative Hrvatska,
odrzana je 15. studenog 2022. Regionalna konferencija o kibernetickom nasilju i kibernetickoj
sigurnosti s posebnim naglaskom na mlade i Zene. Konferencija je financijski potpomognuta
sredstvima Sjevernoatlantskog saveza (NATO-a) i dio je kampanje WeAreNATO za Hrvatsku. Cilj je bio
i promicanje boljeg razumijevanja digitalnih tehnologija i poveéanja pismenosti o sigurnom koristenju
interneta, mobitela, drustvenih medija i slicno, kao i osnaZivanja Zena.

GOVOR MRZNJE PREMA OSOBAMA S INVALIDITETOM

O nepovoljnom poloZaju u kojem su se nasla djeca koja boluju od poremedaja iz spektra autizma kada
su prilikom izleta zajedno s uciteljicama usli u slastiCarnicu te umjesto da budu posluzena, zbog
invaliditeta su izbacena na ulicu rije¢ima da “takva djeca pripadaju u prirodu, a ne medu ljude te da ih
ne treba voditi u njenu slasticarnicu” ¢ime je kod djece izazvana nelagoda i poniZenje te povrijedeno
njihovo dostojanstvo, prvostupanjski je sud utvrdio izravnu diskriminaciju (prekrsaj iz ¢l. 25. st. 1,
Zakona o suzbijanju diskriminacije) te izrekao nov¢anu kaznu. Presuda je nepravomocna.

U proteklom izvjestajnom razdoblju bilo je nekoliko medijski popracenih situacija u kojima se s
predrasudama gledalo na invaliditet, a u kojima je bio prisutan i ponizavajuci i uvredljiv govor, o
¢emu je Pravobraniteljica izdala priopéenja. U sluéaju razmjenjivanja poruka seksualnog karaktera
osobe s invaliditetom iz Splita i dviju Zena koja se odvijala putem drustvene mreZe i opravdavala
njegovim invaliditetom, upozorili smo kako se isticanjem invaliditeta Siroj javnosti namece zakljucak
da osobe s invaliditetom generalno nisu sposobne donositi zrele i odgovorne procjene o upustanju u
intimne odnose. Naglasili smo kako potrebu za intimnoséu i blisko$¢u imaju sve osobe pa i osobe s
invaliditetom, isto kao Sto je koriStenje aplikacija za upoznavanje u danasnje vrijeme opce rasirena
pojava. Ne ulazeéi u eventualni Siri politicki kontekst situacije, apostrofiranje invaliditeta u ovom je
sluaju nepotrebno i neprimjereno te u sustini predstavlja povredu njegova dostojanstva i
podcjenjivanje njegovog kapaciteta za preuzimanje osobne odgovornosti za vlastite postupke.

U nekoliko je medija prenesena izjava jednoga gradonacelnickog kandidata u Splitu u kojem ¢lanove
druge kandidacijske liste naziva ,retardima”, odnosno protukandidacijsku listu naziva ,listom
retarda”, te kaze ,...retardi su Puljak, Ivosevic¢ i Barici¢ i kompletna njihova stranka“. Vjerujemo da
ovaj kandidat dobro zna da je ,retardacija” ili ,mentalna retardacija“ dugo vremena bio uvrijezen
izraz kojim su se oslovljavale osobe s intelektualnim ili kognitivnim tesko¢ama te da je koristeci naziv
,retard” Zelio uvrijediti kandidate suprotstavljene stranke, medu kojima je i osoba s invaliditetom,
oznacivsi ih osobama snizenih kognitivnih sposobnosti. Imenovani kandidat kao i Sira javnost moraju
znati da je nabacivanje pogrdnim nazivima za osobe koje imaju prirodeno slabiji kapacitet
razumijevanja okoline iznimno uvredljivo i nedopustivo u civiliziranoj komunikaciji.
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Misljenje i preporuka:

Misljenja smo kako sve osobe koje javno istupaju, politi¢ari, mediji, a posebno kandidati u izbornim
procesima moraju preuzeti odgovornost za izgovorene rijeci i shvatiti da neprimjerenim izrazavanjem
u javnom prostoru, bilo uvredljivim generalizacijama osoba s invaliditetom bilo koristenjem
degradiraju¢e terminologije, nanose veliku Stetu dostojanstvu i ravnopravnom poloZaju osoba s
invaliditetom u drustvu. lako takvim izrazavanjem ponajvise govore o samima sebi i vlastitom
dosegnutom stupnju civiliziranog ophodenja, potrebno ih je podsjetiti da ih cijela zajednica pai djeca
¢uju i da neprihvatljivim izraZavanjem Sire netrpeljivost i neprihvaéanje osoba s invaliditetom i djece s
tesko¢ama u razvoju.

Kada se progovara o osobama s invaliditetom, preporuc¢ujemo da se politicke ambicije usmjere na
planiranje aktivnosti za poboljSanje njihovog dovoljno teskog polozaja u drustvu i poveéanje njihove
vidljivosti u zajednici u pozitivnom svjetlu.

Sudjelovanje na dogadanju

Konferencija o podrski Zrtvama zlo€ina iz mrznje i njihovim temeljnim pravima

U organizaciji Ureda za demokratske institucije i ljudska prava pri Organizaciji za europsku sigurnost i
suradnju (OSCE) 22. i 23. ozujka 2022. odrZana je online konferencija s temom podrske Zrtvama
zlocina iz mrZnje i temeljnim pravima koja im kao Zrtvama takvih kaznenih djela pripadaju na kojoj su
sudjelovale savjetnice i stru¢na suradnica pravobraniteljice. Tijekom prvog dana odrzavanja naglasak
je stavljen na pruZanje potrebne potpore i nacine pristupanja Zzrtvama iz mrznje kao osobama koje su
doZivjele odredenu traumu zbog koje im je potrebna odgovarajuéa i profesionalna podrska i pomo¢
te kako bi se zlocin iz mrinje prepoznao kao kazneno djelo motivirano bojom koZe, vjeroispovijesti,
nacionalnim ili etnickim podrijetlom, jezikom, invaliditetom, spolom, spolnim opredjeljenjem ili
rodnim identitetom druge osobe. Predstavljene su okosnice i smjernice za djelovanje, a sudionici iz
razlic¢itih zemalja medusobno su razmijenili svoja iskustva i izazove s kojima se susrec¢u u radu
prilikom postupanja u slucajevima zlocina iz mrznje, kao i preporuke koje su smatrali vaznima za
pruzanje potrebne zastite i podrske Zrtvama. Posebno je istaknuta vaznost meduresorne suradnje
nadleznih institucija i organizacija civilnog drustva kako bi se pruZala potpuna podrska Zrtvama
zlo¢ina iz mrznje. Tijekom drugog dana istaknuto je kako je zloCin iz mrznje razli¢it od svih drugih
zlocina jer je usmjeren na osobu zbog nje same, njenih osobnih karakteristika, i ima za cilj izolaciju iz
zajednice. Zrtve trebaju biti prepoznate i osnazene te im je potrebno prufiti individualnu psihologku
podrsku putem razli¢itih sluzbi potpore. Posebnu podrsku potrebno je pruziti marginaliziranim
skupinama, primjerice osobama s invaliditetom, migrantima i izbjeglicama. Vezano za poloZaj osoba s
invaliditetom istaknuto je kako zlocin iz mrZnje prema osobama s invaliditetom nije prepoznat te da
se u mnogim europskim drZzavama na osobu s invaliditetom gleda kroz osnovu , ranjivosti“. Sluzbena
statistika o zlo€inu iz mrinje prema osobama s invaliditetom ne postoji, dok i same osobe s
invaliditetom kao i mnoge organizacije koje se bave njihovom zastitom nisu osvijeStene o moguéem
zlocinu koji bi bio motiviran invaliditetom osobe. Na konferenciji je preporuceno:

1) PruZiti podrsku osobama s invaliditetom kako bi uopce prijavile nasilje bez obzira gdje se
nalaze (u vlastitoj kudi ili ustanovi). Zatim omoguciti razumnu prilagodbu u pogledu pristupa
pravosudu i aktivnog sudjelovanja u postupku, $to je i propisano KPOSI. Upravo zbog aspekta
,ranjivosti“ koji se veZe za osobe s invaliditetom, osobe s intelektualnim i mentalnim
ostecenjima cesto su onemogucene da se aktivno ukljuce u postupak jer su liSene poslovne
sposobnosti te im je time dodijeljena pasivna uloga.

2) Osobama s razlic¢itim vrstama invaliditeta omogucditi odlucivanje uz podrsku kako bi mogle uz
podrsku sudjelovati u odlucivanju o svojim pravima i interesima. Sve osobe s invaliditetom
moraju biti upoznate sa svojim pravima te trebaju biti u moguénosti izraziti svoje misljenje.

3) Edukacija strucnih osoba koje bi pruzale podrsku osobama s invaliditetom kao Zrtvama
zlo¢ina motiviranog mrznjom takoder je neophodna.
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Misljenje:

Republika Hrvatska se ¢esto navodi kao primjer dobre prakse kad se radi o zakonodavnom uredenju
zlocina iz mrinje zbog predrasuda prema invaliditetu. Medutim, misljenja smo kako u zakonodavstvu
postoji neuskladenost paradigme invaliditeta utemeljene na ljudskim pravima i drustvenom modelu
invaliditeta i staroga medicinskog modela. Upravo takvo zakonsko uredenje moze biti jedan od
razloga $to u praksi dosad nijedan ¢in nasilja nad osobama s invaliditetom koji ima tezinu kaznenog
djela nije okvalificiran kao zlocin iz mrznje. Misljenja smo kako je potrebno u daljnjem radu rukovoditi
se i zaklju¢cima ove Konferencije kako bi se Zrtve s invaliditetom koje su Zrtve zloCina iz mrinje
osnazile, ali i provoditi edukacije policije, drzavnog odvjetniStva i sudova o potrebi procesuiranja
takvih zlocina.

2.10. ZASTITA OSOBNOG INTEGRITETA OSOBE

Rezultati istraZivanja provedenog na temu Seksualnost i osobe s invaliditetom’ pokazuju da dio
zaposlenika sustava formalne podrske® (pruZatelji usluga i medicinsko osoblje) smatra sterilizaciju
odredenih skupina osoba s invaliditetom poZeljnom.®

,Cesto okolina osuduje osobe sa invaliditetom, smatrajuci da bi ih sve trebalo ,sterilizirati” kako se ne

sterilizirati i sl.“; ,Da je potrebno kod svih osoba s intelektualnim tesko¢ama i tjelesnim invaliditetom
uvesti obaveznu sterilizaciju tako da nemaju potomstvo, jer se ne mogu adekvatno brinuti o sebi pa
niti o svom potomstvu”; ,0Osobe kojima je oduzeta poslovna sposobnost trebaju se sterilizirati
,0sobu koja je oboljela od psihicke bolesti i ulazi u rizicna ponasanja potrebno je sterilizirati”.

lako dio zaposlenika formalne podrske ipak i pozitivho gleda na seksualnost osoba s invaliditetom i
roditeljstvo, velik dio njih ima stereotipni nacin razmisljanja i ne priznaje pravo na seksualnost
osobama s invaliditetom kao niti na roditeljstvo. To je joS uvijek prisutno i kod nekih roditelja koji se
,zastitnicki“ odnose prema djeci. U namjeri da se osobe zastite, ne ukljucuje ih se u donosenje odluka
o vlastitom Zivotu, Sto je protivno temeljenim ljudskim pravima. Rezultati spomenutog istrazivanja
ukazuju na potrebu rada na otklanjanju diskriminatornog razmisljanja i postupanja, kao i potrebu
edukacije stru¢njaka, samih osoba s invaliditetom i obitelji kako bi se postigla ravnopravnost.

Na zakonodavnoj razini i nadalje su na snazi odredbe koje onemogucuju osobu liSenu poslovne
sposobnosti da samostalno odlucuje o radanju. U njezino ime tu odluku mogu donijeti njeni
roditelji/skrbnici, a da njezin pristanak nije od vaZnosti. Zakonom o zdravstvenim mjerama za
ostvarivanje prava na slobodno odlucivanje o radanju djece (Narodne novine, br. 18/78, 31/86, 47/89
i 88/09, dalje: Zakon) uredeno je pitanje sterilizacije kao oblika trajne zastite od trudnoce. Propisano
je kako se sterilizacija moZze izvrsiti samo na zahtjev osobe koja Zeli biti sterilizirana. Smatra se da je u
zahtjevu za sterilizacijom sadrzan i pristanak za izvrSenje toga medicinskog zahvata. Medutim, za
osobu koja je navrsila 35 godina Zivota, a nije poslovno sposobna, zahtjev za sterilizaciju mogu
podnijeti njezini roditelji kojima je produZeno roditeljsko pravo ili staratelj uz suglasnost organa
starateljstva. Za osobu koja nije navrsila 35 godina, a trajno je poslovno nesposobna iz zdravstvenih
razloga, zahtjev za sterilizaciju mogu podnijeti njezini roditelji koji vrSe roditeljsko pravo ili staratelj uz

7 Buljevac, M. (2022). Seksualnost i osobe s invaliditetom. Zagreb: Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom.
(Detaljnije o istraZivanju u poglavlju Zene s invaliditetom.)

8 Zaposlenici sustava formalne podrike jesu svi zaposlenici koji rade u sustavu koji pruza podriku i pomoé
osobama s invaliditetom (npr. zaposlenici sustava socijalne skrbi, zdravstva, odgoja i obrazovanja, udruga osoba
s invaliditetom) i koji za svoj rad primaju odredenu naknadu (najéesce placu).

9 Vige o istrazivanju navedeno je u poglavlju Zene s invaliditetom.
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suglasnost organa starateljstva samo u slucajevima i pod uvjetima iz ¢lanka 8. stavka 2. i 3.
navedenog zakona (Bez obzira na godine Zivota sterilizirati se moZe Zena Ciji bi Zivot bio ugroZen
trudnocom ili radanjem. Bez obzira na godine Zivota sterilizirati se moZe i osoba za koju se na temelju
saznanja medicinske znanosti utvrdi da bi se dijete rodilo s teskim prirodenim tjelesnim ili dusevnim
manama).

Naglasavamo kako Konvencija o pravima osoba s invaliditetom ne podrZava zamjensko odlucivanje,
vec je potrebno da svaka osoba donosi samostalno odluke o svim aspektima Zivota. | sam Zakon
navodi kako se sterilizacija moze izvrsiti na zahtjev osobe koja Zeli biti sterilizirana. Medutim, za
osobe koje su liSene poslovne sposobnosti ,Zelja“ se ne utvrduje, ve¢ se postupa po , Zelji“ skrbnika. S
konvencijskog stajalista radi se o krSenju temeljenih ljudskih prava na izbor o donosSenju odluka o
vlastitom Zivotu, a ujedno predstavlja i nasilje nad osobom koju se sterilizira bez njezinog osobnog,
informiranog i slobodnog pristanka. Osobama s invaliditetom koji su zbog teZine invaliditeta
(mentalnog kapaciteta) liSene poslovne sposobnosti potrebno je pojednostaviti informacije na njima
primjeren nacin te ih na taj nacin uciniti dostupnima kako bi ih osoba mogla razumjeti, pogotovo
posljedice zahvata, te donijeti za sebe najprimjereniju odluku.

Preporuke:

Preporucujemo Ministarstvu zdravstva da se donese novi zakon prema kojemu ¢e svaka osoba modi
samostalno donositi odluke o radanju, ukljuc¢ujuéi i osobe smanjenoga mentalnog kapaciteta kojima
sve informacije moraju biti dostupne i razumljive kako bi bile sposobne dati osobni, informirani i
slobodan pristanak na medicinski zahvat. Kao sto smo i u prethodnim izvjes¢ima navodili, preporuke
tijela kao i medunarodni propisi idu u smjeru slobode izbora. Slijedom navedenog, smatramo da je u
tom smislu potrebno usuglasiti i nacionalno zakonodavstvo, konkretnije, potrebno je osuvremeniti
postojeci Zakon.

2.11. ZDRAVSTVO

PSIHOONKOLOSKO SAVJETOVANIJE | PODRSKA OBOLJELIMA OD RAKA

Kroz ranije provedeno prikupljanje informacija o opremljenosti zdravstvenih ustanova — klini¢kih
bolnic¢kih centara radioterapijskom opremom i o pruZzanju usluga prijevoza onkoloskih bolesnika na
Zivotno vazne terapije i natrag, a koji su podatci prikazani u lzvjeS¢u Pravobraniteljice za osobe s
invaliditetom u 2021. godini, nametnula se potreba propitkivanja i podrucja za koje se u hrvatskome
drustvu i dalje veZu brojne predrasude. Rijec je o psiholoskoj pomoéi za kojom onkoloski bolesnici ne
izraZzavaju jasnu potrebu, najcesce zbog straha od stigmatizacije ili neznanja o postojanju ove usluge i
podrske, kljuéne za pozitivan ishod izljecenja.

U cilju prikupljanja informacija o pruZzanju pravodobne i adekvatne psihoonkoloske podrske kao djela
redovite i sustavne podrske zdravstva, a sve u svrhu pravovremenog i kvalitetnog pristupa lijecenju
onkoloskih bolesnika, Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom prikupila je potrebne informacije
putem anketnih upitnika Zena oboljelih od raka dojke. Anketni upitnici dostavljeni su organizacijama
civilnog drustva koje okupljaju Zene oboljele od raka dojke i klinickim bolnickim centrima na podrucju
Republike Hrvatske kao pruZateljima zdravstvenih usluga. Cilj je bio identificirati potrebe oboljelih
Zena za psihoonkoloskim savjetovanjem te pruzanjem psiholoske pomoci kao integralnim dijelom
onkoloskog lije¢enja bilo kroz grupe podrske i/ili vodenja struénih programa koji su se pokazali bitnim
karikama u procesu izlje€enja. Iz zaprimljenih odgovora udruga koje okupljaju oboljele Zene od raka
dojke na ¢itavom podrucju Republike Hrvatske zaprimljeno je 110 anketnih odgovora. 1z dobivenih
podataka razvidno je da su vecini onkoloskih bolesnica bile pruzene informacije o procesima lijeenja,
ocekivanim nuspojavama terapija, postupcima/operacijama koje slijede i posljedicama istih te
moguénostima oporavka. No, u zaprimljenim odgovorima ispitanice ukazuju na nedostatak vremena,
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strpljivosti i potrebnoga dodatnog pojasnjenja procesa lijeCenja, operativnih zahvata, ocekivanih
nuspojava kao i preporuka za daljnju ishranu i tjelovjezbu od strane medicinskog tima lijecnika:

JPrihvatila sam savjete lijecnika, ali ih nisam razumjela.”
,Voljela bi da sam upute dobila u obliku letka, a ne da ih trazim po internetu.”
,Da - bila sam upucena, ali jos je bilo dosta nedorecenog. Najvise me zaboljelo-preZivljavanje 5 god.
Kao da nam kazu rok trajanja 5 godina.
,Bez ikakvih konkretnih info, osjec¢ala sam se ko "Pale sam na svijetu”."

Pita 1. Postotak ispitanika vezano uz misljenje da li bi podrska trebala biti sastavni dio obrade pacijenta

Smatrate li da bi psiho-onkoloska podrska trebala biti
sastavni dio obrade pacijenata?

Ne smatraju
ili se nisu
izjasnili

14%

Da

co

Kroz anketni upitnik 70% ispitanica se izjasnilo da tijekom procesa izlje¢enja nisu bile upoznate s
mogucénosc¢u psihoonkoloskog savjetovanja i podrske te nacdinima na koje je mogu ostvariti. Od
ispitanica koje su upoznate s uslugom psihoonkoloskog savjetovanja, veéina je za takvu vrstu podrske
doznala od udruga.

lako 64% ispitanica nije tijekom lije€enja samostalno zatraZilo navedenu podrsku, njih 86% smatra da
takva vrsta podrske mora biti sastavni dio obrade pacijenata i utvrdenog protokola, Sto zasigurno
pridonosi pozitivnom ishodu izlje¢enja.

Neka iskustva, dojmovi i prijedlozi pacijentica:

U protokolu treba biti jasno utvrdena komunikacija s oboljelom osobom (dijagnoza se ne priopcuje
usput, jasno priopceni postupak lijecenja i mogucnosti ozdravljenja). U sklopu obveznog zdravstvenog
osiguranja odmah po utvrdenoj dijagnozi oboljeloj osobi treba pruZiti psiholosku ili psihijatrijsku
pomoc. O svemu navedenome se samo prica ili pisu studije, ali konkretni koraci nisu implementirani u
sluzbeni protokol.”

,Mislim da bi svaki pacijent nakon otkrica maligne bolesti trebao dobiti internu uputnicu za
psiholosko savjetovanje bez obzira traZi li on to ili ne. Psiholog ili psihoterapija, ako je potrebno i
psihijatar bi trebali biti dio multidisciplinarnog tima za lijeCenje malignih bolesti te sam sigurna da bi
to pridonijelo pozitivnijim ishodima lijecenja.“

»Nisam zatraZila psiho-onkolosku pomo¢. Ona bi trebala biti standard u procesu lijeCenja onkoloskih
pacijenata. Na kraju sam se morala izboriti uz pomo¢ obitelji i prijatelja.”

»Nisam traZila psiholosku podrsku. lako mi je jako Zao Sto me nitko nije uputio jer bi mi to puno
znacilo u daljnjem Zivotu.”
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Provedenom analizom zaprimljenih odgovora klinickih bolnickih centara Republike Hrvatske (izuzev
Klinickog bolnickog centra Rijeka koji nije dostavio zatrazeno izvjesce) razvidno je da su i sami lijecnici
svjesni vaznosti nacina saopcavanja dijagnoze i pruzanja svih informacija bolesniku i ¢lanovima
obitelji gdje se detaljno objasnjava priroda maligne bolesti, vrsta lijecenja, provodenja terapije i
slicno.

Pozitivni_primjeri iz prakse: , Vecina onkologa koji provode lijeCenje su samoinicijativno proveli
edukaciju u sklopu kongresa (ESMO), gdje se moZe provesti edukacija i o nacinu saopcavanja
dijagnoze. Sto se tice edukacije oboljelih o samoj bolesti u procesu lijecenja, ocekivanim posljedicama
i promjenama, na Zavodu za onkologiju pacijentima izdajemo brosure koje smo osmislili i odStampali,
ali i one koje smo dobili od raznih udruga ili farmaceutske industrije s korisnim savjetima bez reklama
proizvoda, u kojim su objasnjeni procesi od same spoznaje dijagnoze, procesa lijeCenja, nuspojava,
savjeta u smislu smanjenja nuspojava, preporuka o prehrani i samopomodi koje bolesnici mogu
provesti samostalno.” (KBC Osijek)

U vecini klinickih bolnickih centara pacijenti se na pruzanje psihoonkoloske podrske upuéuju samo po
iskazanoj ili prepoznatoj potrebi. Ako pacijent ili ¢lanovi obitelji ne zatraze takvu vrstu podrske,
samostalno prepoznavanje potrebe za psihoonkoloskim savjetovanjem i podrskom ovisi o procjeni i
posvecéenosti nadleznog lijecnika. Pokretacka snaga udruga koje svojim znanjem, organizacijskim
sposobnostima i zagovarackim vjeStinama djeluju ondje gdje sustav zakazuje potvrduje da su
neizostavna karika u ozdravljenju i oporavku onkoloskih bolesnika.

Gotovo svi klinicki bolnicki centri ostvaruju usku suradnju s udrugama koje okupljaju oboljele od
malignih bolesti te ih percipiraju kao vaznu dodatnu vrijednost u sveobuhvatnoj brizi o zdravlju
onkoloskog bolesnika. Zaprimljeni odgovori klinickih bolni¢kih centara ukazuju na nedostatak
psihologa s edukacijom iz podrucja psihoonkologije i potrebu formiranja psihoonkoloskog
savjetovaliSta za sve pacijente oboljele od malignih bolesti $to potvrduju i neki od odgovora:

L~Smatramo prijeko potrebnim reguliranje i trajno rjeSavanje pitanja pruZanja psiholoske podrske na
Zavodu za onkologiju zaposljavanjem psihoonkologa na istom. Naime Zavod za onkologiju KBC-a
Osijek trenutno djeluje bez zaposlenog psihologa, a strucnog sam misljenja da su radiliste s najvecom
potrebom za istim.” (KBC Osijek)

Ukazuje se na nepostojanje specijalizirane edukacije za psihologe u radu s onkoloskim bolesnicima pa
je i sam rad baziran na pojedinacnoj motivaciji stru¢njaka, Sto uvelike oteZava dostupnost psihologa i
psihoterapeuta koji se specijalizirano bave onkoloskim bolesnicima. Velik broj psiholoskih
savjetovaliSta ima na raspolaganju svega nekoliko termina tjedno, Sto se pokazalo nedovoljnim u
odnosu na zastupljenost karcinoma u populaciji, potrebe bolesnika i optere¢enosti bolni¢kog sustava.

,Dosadasnje klinicko iskustvo, informacije prikupliene ambulantnim putem od strane pacijenata i
njihovih obitelji te one lijeCnika specijalista ukljucenih u lijecenje onkoloskih pacijenata govore prije
svega za veliku potrebu i nuznost formiranja psihoonkloskog savjetovalista za sve pacijente oboljele
od malignih bolesti, a u kojem ce djelatnost obavljati psiholog s adekvatnom edukacijom iz podrucja
psihoonkologije.” (KBC Zagreb)

Pozitivan primjer iz prakse: |z zaprimljenih odgovora klini¢kih bolnic¢kih centara istaknuli bismo Zavod
za onkologiju KBC-a Osijek koji je u suradnji s udrugom ,,Sve za nju” proveo pilot-projekt validiranja
obrasca koji sluZi kao alat u brzom probiru pacijenata kojima je potrebna psiholoska pomo¢.

Kako navode u svojemu odgovoru, ,,...alat se pokazao kao vrlo specifican, ali unatoc¢ tome Sto je
pokazao povecan broj bolesnika kojima je potrebna psiholoska pomoc, izuzetno mali broj tih
bolesnika se odlucio na predloZeni pregled psihologa.” Ujedno se istice i uloga psiholoskih
savjetovaliSta onkoloskih bolesnika u ja¢anju povjerenja prema zdravstvenom sustavu, zdravstvenom
osoblju i posljediénom smanjenju Stete od brojnih nestrucnih i alternativnih savjeta kojima su oboljeli
i ¢lanovi njihovih obitelji ¢esto podlozni.
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»Psiholosko savjetovaliste onkoloskih bolesnika je neosporno znacajna sastavnica sveobuhvatne skrbi
o onkoloskoj populaciji. Ona mora biti usmjerena prvenstveno prema oboljelom, ali ne manje
znacajno i ¢lanovima obitelji odnosno osobama koje skrbe o onkoloskom bolesniku. Pri tome je
neobicno vazno da to budu odgovarajuce educirane osobe koje ce se znati usmjeriti prema
profesionalnoj poziciji u procesu lijeCenja, izbjegavajudi otvaranja citavog niza drugih tema koje
zaokupljaju bolesnika poput nacina lijeCenja, uspjesnosti, nuspojava i slicno”, kako to navodi KBC
Sestre milosrdnice — Klinika za tumore.

Misljenje i preporuka:

Na temelju zaprimljenih i obradenih informacija Pravobraniteljica je preporucila Ministarstvu
zdravstva da pravovremeno identificira potrebe oboljelih od malignih bolesti radi pruzanja
pravodobne i adekvatne psiholoske podrske veé od samog priopéenja dijagnoze, kao dijela redovite,
sustavne podrske i pomoci te kroz daljnje potrebne intervencije tijekom procesa lije¢enja, nuspojava
terapija, posljedi¢no tjelesnim promjenama nakon zavrsenog lije¢enja te posebno kod bolesnika s
recidivom bolesti. Svakako je znacajna pruzena podrska okoline, obitelji i njegovatelja — emocionalna
potpora, no ne smije se zanemariti i njima potrebna podrska i osnazenje.

Misljenja smo kako je vazno pravodobno identificirati potrebe oboljelih od malignih bolesti za
psiholoskom podrskom i pomodi kao sastavnim dijelom procesa izljeCenja. Neizostavna je i edukacija
oboljelih o samoj bolesti, izgledima izljecenja, ocekivanim posljedicama i promjenama koje oboljeli
od malignih bolesti trebaju kroz psiholosku podrsku i osnaZivanje znati prihvatiti i moc¢i odgovoriti na
stresne situacije i promjene u do tada uobicajenom toku Zivota. Stoga je nuZno unaprjedenje
psiholoskog pristupa i protokola tretmana pacijenata oboljelih od raka te uvrStenje psiholoske
pomodi i savjetovanja kao integrativnog pristupa onkoloskom lijeCenju, Sto je i definirano kao jedan
od ciljeva, zadaca i aktivnosti Nacionalnoga strateskog okvira protiv raka do 2030., kao kljucni alat za
usmjereno djelovanje protiv raka kojim se izmedu ostalog Zeli postiéi bolja kvaliteta Zivota osoba
oboljelih od malignih bolesti.

Preporucujemo kontinuirano provoditi edukacije djelatnika u zdravstvu o komunikaciji s onkoloskim
bolesnicima i njihovim obiteljima s naglaskom na personalizirani pristup pacijentu te lijeCenje u
aspektu cjelokupnoga tjelesnog i psihickog stanja pacijenta.

Na potrebu daljnjih i dodatnih edukacija psihologa u radu s onkoloskim bolesnicima u svojim
odgovorima ukazali su i sami lijecnici.

Upravo usvajanjem navedenih preporuka olaksat ¢e se pacijentima oboljelima od malignih bolesti i
njihovim obiteljima spoznaja o oboljenju i dobit ¢e osnaZenje te podrsku na putu izlje€enja. NaZalost,
u hrvatskome drustvu i dalje su prisutne stigme i predrasude prema ljudima koji potrazuju psiholosku
pomo¢ te mnogi od straha da ce biti stigmatizirani ne izraze potrebu za pruzanjem takve vrste
podrske. Uvrstenjem psiholoske pomodi i savjetovanja kao integrativhog procesa onkoloskog
lijecenja pruZit ¢e se podrska oboljelima u smjeru osnazenja, pruzanja resursa, znanja i vjestina kako
znati i moci odgovoriti na stresne situacije i promjene u do tada uobi¢ajenom toku Zivota.

Od strane resornog Ministarstva zdravstva, zatrazeno je izvjeS¢e o poduzetim i planiranim
aktivnostima povodom upucenih preporuka i u svezi time realizaciji definiranih ciljeva u Nacionalnom
strateSkom okviru protiv raka do 2030. Ministarstvo zdravstva se olitovalo da za potrebe pruzanja
psiholoskih potpora ve¢ duZi niz godina u okviru Natjecaja financira projekte i programe udruga koje
pruzaju psiholosku podrsku oboljelima od raka i njihovim obiteljima. U okviru aktivnosti koje su
predvidene u narednom razdoblju posebna paZnja posvecéena je sustavnoj onkoloskoj skrbi te je kroz
mjere u Nacionalnom strateSkom okviru protiv raka do 2030. predvidena uspostava
multidisciplinarnog pristupa i razvoj multidisciplinarnih onkoloskih timova kao i unapredenje
psiholoskih potpora, rehabilitacije i reintegracije onkoloskih pacijenata.
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Ministarstvo zdravstva je u zaprimljenom izvjes¢u navelo sedam kljuc¢nih aktivnosti za unaprjedenje
psiholoske potpore i pomoci oboljelima kao Sto su: psihoonkolosko lije¢enje i skrb uciniti
standardnom i dostupnom komponentom lijecenja oboljelih od raka i/ili njihovih obitelji na svim
razinama zdravstvene zaStite u svim fazama dijagnostike, lijeCenja i rehabilitacije; specificne
psihoonkoloske intervencije razvijati kao standardni element lije¢enja oboljelih od raka i njihovih
obitelji; osigurati odgovarajudi broj stru¢nog osoblja razli¢itog profila; ukljuciti psihoonkoloski sadrzaj
u proces strucnog osposobljavanja i trajnog usavrsavanja svih zdravstvenih radnika i drugih osoba
koje neposredno pruzaju i usluge skrbi onkoloskim pacijentima; pobolj$ati uvjete u Sirem drustvenom
okruzZenju ; ubrzati obradu zahtjeva za ocjenu radne sposobnosti, tjelesnog osteéenja i odlucivanja o
naknada onkoloskim pacijentima itd. Ministarstvo zdravstva istaknulo je vainost zajedni¢kog
djelovanja svih klju¢nih dionika k unaprjedenju kvalitete Zivota oboljelih od raka i njihovih obitelji,
posebice u djelu drustveno prihvatljivog i senzibiliziranog okruZenja.

RADIOTERAPIJSKA OPREMA U KLINICKIM BOLNICKIM CENTRIMA REPUBLIKE HRVATSKE

Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom provela je tijekom 2021. godine istrazivanje o
opremljenosti zdravstvenih ustanova aparatima za lijecenje onkoloskih bolesnika, a prilikom kojega
su prikupljeni podatci klini¢kih bolnic¢kih centara na podrucju Republike Hrvatske u svrhu dobivanja
uvida u cjelovitu sliku o potrebama zdravstvenih ustanova i njihovim moguénostima u pruzanju
pravovremenog i kvalitetnog lijeCenja onkoloskim bolesnicima.

Prema dostavljenim podatcima doslo se do zakljucka, koji je slican onome izrazenom u lzvjeséu o
radu za 2021. godini, da u javnozdravstvenom sustavu postoji djelomicna opremljenost
radioterapijskim uredajima. Na temelju dostavljenih podataka utvrdila se i neodrZivost pojedinih
radioterapijskih uredaja koji se koriste u klinickim bolni¢kim centrima, buduci da su proizvodaci
prestali s njihovom proizvodnjom i vise ne mogu osigurati tehnicku podrsku, kao i zastarjelost
uredaja koji nisu u mogucénosti podrzati novije naprednije sustave, a $to se odrazava u dugim listama
¢ekanja pacijenata na onkolosko lijecenje.

Upozoravamo kako su Nacionalnim strateskim okvirom protiv raka do 2030. godine definirani ciljevi,
mjere, zadade i aktivnosti koje ¢e se provoditi do 2030. godine kao klju¢ni alat za usmjereno
djelovanje protiv raka kojim se Zeli posti¢i smanjenje pobola i poboljSanje u prezivljenju bolesnika te
na kraju bolju kvalitetu Zivota osoba oboljelih od malignih bolesti. Ujedno je Nacionalnim planom za
oporavak i otpornost 2021. — 2026. planirano unaprijediti sustav zdravstva na podrucju prevencije,
lijecenja i dijagnostike raka te osigurati optimalnu terapiju svim onkoloskim bolesnicima u Republici
Hrvatskoj bez cekanja na lijeCenje, koristenjem modernih radioterapijskih tehnika. Stoga
preporucujemo poduzimanje hitnih mjera usmjerenih prema realizaciji ciljeva kako bi se smrtnost od
karcinoma u Republici Hrvatskoj smanijila.

Pravobraniteljica je za potrebe ovog izvjes¢a zatraZila dostavu izvjes¢a od strane resornog
Ministarstva o poduzetim aktivnostima u svrhu osiguravanja prijeko potrebnih uredaja za lijecenje
onkoloskih bolesnika, usmjerenog na osuvremenjivanje linearnih akceleratora u hrvatskim
bolnicama, njihove nabavke i distribucije kako bi se poboljsala kvaliteta provodenja radioterapije-
zdravstvene zastite onkoloskih bolesnika. IzvjeS¢em Ministarstvo zdravstva se ocitovalo da nabava
radioterapijske opreme, predstavlja plan unaprjedenja sustava hrvatskog zdravstva na podrucju
prevencije, lijeCenja i dijagnostike raka te je isti identificiran unutar Nacionalnog plana oporavka i
otpornosti, koji financira Europska unija i to kroz dva projekta. Prvi projekt se usmjerava na nabavu
opreme za prevenciju, dijagnostiku i lije¢enje osoba oboljelih od raka, dok se drugi projekt odnosi na
nabavu i implementaciju opreme za uspostavu nacionalne onkoloSke mreZe i nacionalne baze
onkoloskih podataka. Ukupna vrijednost investicije projekta jest 96,3 milijuna eura te se provodi u
dvije faze. Tijekom prve faze osnovano je povjerenstvo koje je imalo za cilj utvrditi stanje i potrebe
sustava u nabavi radioterapijske opreme te je prva faza zavrSena u mjesecu sije¢nju 2023. godine. U
drugoj fazi provodi se postupak nabave navedene opreme prema definiranim potrebama te je
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sukladno zakonskom okviru iz podruéja javne nabave 1. veljace 2023. godine osnovao struc¢no
povjerenstvo za pripremu i provedbu postupka nabave na temelju definiranih potreba. Svaki projekt
definiran unutar Nacionalnog plana oporavaka i otpornosti ima predvideno vrijeme do kada je
navedeni cilj potrebno ispuniti te je Europska komisija za ovaj projekt odobrila datum ispunjenja
31.12.2025. godine Sto je prema navodima Ministarstva zdravstva sukladno trenutnoj dinamici
provedbe projekta realno i ostvarivo.

2.11.1. Ortopedska pomagala

Gotovo citavo desetlje¢e upozoravamo na vaznost i dostupnost ortopedskih i drugih pomagala koja
omogucéavaju osobama s invaliditetom i djeci s teSkoéama u razvoju nesmetano kretanje, odnosno
njihovo funkcioniranje i ukljucivanje u svakodnevni Zivot. Isto tako kontinuirano naglasavamo vaznost
i dostupnost kvalitetnih lijekova kako bismo prevenirali i sprijecili daljnja pogorsanja zdravlja odnosno
nastanak moguceg invaliditeta. Do danas smo uputili ¢itav niz preporuka i godinama odrzavali
sastanke, donosili zaklju¢ke o vaznosti revidiranja Popisa pomagala kao i potrebi uvodenja novih i
kvalitetnijih pomagala i lijekova na Liste. Medutim, i nadalje se donose odluke koje ponovno idu na
Stetu osoba s invaliditetom prisiljavajuci ih da sami dopladuju i kupuju pomagala, kao i lijekove, i/ili
pristaju na ono Sto je odobreno putem Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje iako je sve
nekvalitetnije, dok HZZO navodi da su sve to procesi uskladivanja odnosno racionalizacija.

Upozoravamo da su postojeéa pomagala na Listi zastarjela, c¢esto nekvalitetna i vrlo tesko
prilagodljiva potrebama same osobe. Uza sva uskradivanja prava u raznim sustavima, i samu Odluku
Upravnog vije¢a HZZ0O-a koja je donesena na 64. redovnoj sjednici smatramo alarmantnom i izravnim
udarom na ionako slabe financijske i zdravstvene uvjete u kojima danas Zive osobe s invaliditetom.

Preporudili smo da se navedena Odluka preispita te da se odustane od provedbe iste, Cije je stupanje
na snagu bilo najavljeno za 20. prosinca 2022. ZatrazZili smo odraZavanje sastanka na navedenu temu,
a na kojemu bi prisustvovali i distributeri ortopedskih pomagala koji takoder nisu bili zadovoljni
Odlukom. Naime, Koordinacija za medicinske proizvode Hrvatske udruge poslodavaca (HUP) u svom
priopéenju povodom navedene Odluke HZZO-a navodi kako postojedi propisi iz podrucja ortopedskih
i drugih pomagala ne prate aktualne promjene trZista i zato je dostupnost gotovo svih pomagala s
Liste pomagala postala vrlo upitna te ¢lanovi koordinacije ne mogu jamciti dostupnost pomagala po
cijenama koje je odredio HZZO.

Koordinacija medicinskih proizvoda Hrvatske udruge poslodavaca okuplja Sezdesetak tvrtki koje
pacijentima osiguravaju pomagala na podruéjima inkontinencije, pulmologije, dijabetesa te
ortopedska pomagala, pomagala za urogenitalni i probavni sustav, obloge za rane, pomagala za
dijalizu i sli¢no. Clanovi Koordinacije ve¢ duZe vrijeme apeliraju na Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje i Ministarstvo zdravstva i na poteskoce i rizike na koje nailaze kako bi osigurali dostupnost
medicinskih pomagala za osiguranike HZZO-a.

HZZO se nije odazvao na sastanak, ve¢ su dostavili odgovor u kojem navode kako je pocetkom 2022.
godine na poziv Ministarstva zdravstva odrZzan sastanak zajedno s predstavnicima Hrvatske udruge
poslodavaca iz Koordinacije medicinskih proizvoda s obzirom na zahtjeve podnositelja prijedloga za
povisenjem cijena pomagala koja se nalaze na listama pomagala Zavoda, zbog problema uzrokovanih
pandemijom COVID-19 te ratom u Ukrajini, a $to je za posljedicu imalo rast cijena pomagala koja se
nalaze na listama pomagala Zavoda. Dalje iz odgovora proizlazi kako je Zavod odmah u koordinaciji s
nadleznim ministarstvom pristupio izradi Nacrta Pravilnika o dopunama Pravilnika o mjerilima za
stavljanje medicinskih proizvoda na osnovnu i dodatnu listu medicinskih proizvoda Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje te mjerilima za odredivanje cijena medicinskih proizvoda, kako bi se istim
kao novina utvrdio institut povecéanja cijena pomagala koja se ve¢ nalaze na listama pomagala. Zavod
dalje navodi kako je u okviru svoje nadleznosti, a zbog informacija predstavnika proizvodaca o
nestasicama konkretno invalidskih kolica za privremenu uporabu s Osnovne liste pomagala, odmah
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po saznanju predmetne obavijesti omogucio isporuku drugih kolica s liste pomagala Zavoda, koja su
dostupna u Republici Hrvatskoj.

Kada su u pitanju pomagala iz kategorije protetike koja su stavljena na liste pomagala, Zavod je
odrzao sastanke sa zainteresiranim udrugama i stru¢nim drustvom s ciljem unaprjedenja pomagala iz
predmetne kategorije te su isti bili upuceni da dostave Zavodu prijedlog izmjene medicinskih
indikacija smjernica za propisivanje te standarda pomagala iz spomenute kategorije.

Zavod namjerava po zaprimanju zatraZzenih prijedloga sazvati nadleZno stru¢no povjerenstvo Zavoda
koje ¢e o istima raspraviti i donijeti misljenje te uputiti na odlucivanje u redovni postupak.

U svezi uskladivanja cijena pomagala, Zavod je u obvezi provoditi postupak uskladivanja cijena po
volumnom udjelu najmanje jednom u kalendarskoj godini za istovrsna pomagala odnosno za novu
generaciju istovrsnih pomagala na Osnovnoj listi pomagala, kao i postupak utvrdivanja novih cijena za
skupine istovrsnih pomagala Cije se cijene nisu mijenjale u razdoblju od tri godine, odnosno tri
uzastopna postupka godisSnjeg uskladivanja sukladno odredbama spomenutog Pravilnika nadleznog
ministarstva koji se nije mijenjao od dana donosSenja. U trenutno aktualnom postupku uskladivanja,
Zavod navodi kako su se uskladivale cijene 35 generickih pomagala, pri ¢emu su cijene s viSom
razinom sniZene na razinu cijene istovrsnih pomagala koja su zadovoljila volumni uvjet u potrosnji.
Zavod napominje kako nije u postupku snizavao cijene ispod razine cijene pomagala koja se vec
nalaze na listama pomagala. Vezano za postupak utvrdivanja novih cijena za skupine istovrsnih
pomagala cije se cijene nisu mijenjale u razdoblju od posljednje tri godine, odnosno tri uzastopna
postupka godisnjeg uskladivanja cijena, Zavod isti¢e da su cijene za 570 generickih pomagala, kojima
su se ovim postupkom utvrdivale nove cijene, s obzirom na odredbe Pravilnika, snizene za propisanih
2%.

Zavod zakljuéno istice da ¢e do donoSenja Pravilnika o dopunama Pravilnika o mjerilima za stavljanje
medicinskih proizvoda na osnovnu i dodatnu listu medicinskih proizvoda Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje te mjerilima za odredivanje cijena medicinskih proizvoda nastaviti u okviru
zakonskog okvira rjeSavati situacije koje joS nisu predvidene zakonskim i podzakonskim aktima, na
takav nacin da osiguranim osobama u svakom trenutku bude osigurana dostupnost ortopedskih i
drugih pomagala Zavoda te ce, kao i do sada, odrzavati kontinuiranu komunikaciju sa stru¢nim
drustvima, udrugama pacijenata, isporuciteljima ortopedskih i drugih pomagala i ostalim
zainteresiranima kako bi se ovaj oblik zdravstvene skrbi dodatno unaprijedio te povecala zdravstvena
zastita.

Problematika dostupnosti elektromotornog kreveta i transfer dizalice prisutna je dulje vrijeme. |
same organizacije osoba s invaliditetom kao i ustanove koje pruZaju zdravstvenu njegu u kudi i
fizikalnu terapiju navode kako bi im navedena pomagala uvelike olaksala obavljanje posla, tim vise
$to i odredbe Pravilnika o zastiti na radu pri ruénom prenosenju tereta (Narodne novine, br. 42/05)
propisuju ogranicenja za dizanje tereta.

Misljenja smo kako je s navedenim pomagalima potrebno dopuniti Osnovnu listu pomagala HZZO-a
kako bi ista bila dostupna i osobama s invaliditetom u kuénim uvjetima. Medutim, navedenim je
pomagalom potrebno i opremiti i zdravstvene ustanove.

Primjer iz prakse: Zaprimili smo prituzbu osobe s tjelesnim invaliditetom koja navodi: ,Nepokretni
pacijenti u bolnicama nerijetko ne mogu sjesti u invalidska kolica jer nema dovoljno osoblja koje bi ih
moglo ili htjelo prebaciti iz kreveta u njih i obratno, kao ni samih invalidskih kolica u koja bi uopce
sjeli. Osim Sto nedostatak transfera znatno utjeCe na oporavak, rehabilitaciju, interakciju i
socijalizaciju takvih pacijenata, stvara i velik problem njihovim obiteljima i drugim posjetiteljima koji
Zele s njima provesti malo vremena, a usto onemogucava bilo kakvu privatnost. Mislim da nije
potrebno posebno isticati koliko je za sveukupno zdravlje bolesnika vazna njihova vertikalizacija koja
zbog navedenog potpuno izostaje, Sto je osobito stetno kod pacijenata koji dugo borave u bolnicama.
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K tome, i ono osoblje koje je volino pomodi pri transferima krevet — kolica i obratno obeshrabreno je
teZinom manualnog podizanja pacijenata, a da ne spominjemo moguce rizike od pada i ozljeda, kako
za pacijente tako i za osoblje.”

Prijedlog osobe s invaliditetom bio je da se barem zdravstvene ustanove u vlasnistvu Gradu Zagreba
opreme predloZzenim pomagalima. Obratili smo se preporukom Gradu Zagrebu i podrzali inicijativu
osobe s invaliditetom. Grad Zagreb je odgovorio kako je upoznat s navedenim prijedlogom osobe s
invaliditetom s kojom je i odrzan sastanak te ¢e se prijedlozi razmotriti i provjeriti postojeci kapaciteti
ustanova i planirati proracunska sredstva. Ujedno je navedeno kako ¢e se intenzivirati aktivnosti
dobivanja sredstava za opremu iz proracunskih sredstava.

Nadalje, Udruga osoba s amputacijom udova Grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije jos je 2017. godine
pokrenula inicijativu izmjene i dopune Pravilnika o ortopedskim i drugim pomagalima kako bi se
ortopedska pomagala osuvremenila. OdrZani su razni sastanci, kontaktirani su dobavljaci i ortopedska
drustva te lijecnici specijalisti, a sve s ciljem dogovora oko modernijih i svrhovitijih ortopedskih
pomagala koja bi sluzila osobama s amputiranim udovima. PodrZali smo daljnja nastojanja udruge da
se popis pomagala dopuni kako bi pomagalo u najvecoj mogucéoj mjeri bilo od koristi osobi kojoj je i
namijenjeno. Revidiranje i dopuna Pravilnika o ortopedskim i drugim pomagalima novim pomagalima
koja udovoljavaju individualnim potrebama osobe s invaliditetom bila bi u duhu Konvencije i
temeljnih ljudskih prava osoba s invaliditetom.

Primjer iz prakse: | ove smo godine nastavili s pra¢enjem konkretnog slucaja ostvarivanja prava na
prijenosni koncentrator kisika za nepokretnu osobu u kojem je slucaju, usprkos preporuci lije¢nika
specijalista pulmologa (i izdanim doznakama za prijenosni koncentrator kisika) kao i iznesenom
misljenju Hrvatskoga pulmoloskog drustva, lije¢nicko povjerenstvo regionalnog ureda Zavoda
nepokretnim osobama odbilo odobriti pomagalo ,jer nisu ispunjeni uvjeti smjernice 317 iz Osnovne
liste ortopedskih i drugih pomagala“. 1z navedenog zaklju¢ujemo da usprkos iznesenom misljenju i
svojevrsnoj preporuci Hrvatskoga pulmoloskog drustva za proSirenjem indikacija za ostvarivanje
prava na prijenosni koncentrator kisika, nece doci do stvarne promjene u dostupnosti navedenog
pomagala za nepokretne osobe na domicilnoj oksigenoterapiji dok se ne izvrsi izmjena/dopuna
medicinske indikacije u Popisu pomagala koja bi obuhvadala i spomenutu kategoriju osiguranika.
Ponavljamo da je bez osiguranja prijenosnog koncentratora kisika nepokretnim osobama na
domicilnoj oksigenoterapiji oteZan i gotovo onemoguden izlazak iz doma, Sto ima za posljedicu
izolaciju i segregaciju iz zajednice ne samo za osiguranika, ve¢ i za ¢lanove obitelji osiguranika koji o
njemu/njoj skrbe.

Onemogucavanje osobama s invaliditetom da izadu izvan doma i sudjeluju u Zivotu zajednice
sukladno mogucénostima u neskladu je sa zahtjevima Konvencije o pravima osoba s invaliditetom i
opredjeljenjem Republike Hrvatske da vodi inkluzivnu politiku prema osobama s invaliditetom.

S obzirom na to da Hrvatsko pulmolosko drustvo kao relevantno tijelo za davanje stru¢nog misljenja o
prijedlogu za izmjenu ili dopunu medicinske indikacije odnosno smjernica u listama pomagala
Zavoda, unato¢ ponovljenim preporukama Pravobraniteljice iz srpnja i prosinca 2022., nije iskazalo
namjeru da podnese konkretan prijedlog, ve¢ je samo iznijelo misljenje koje nema za posljedicu
priznavanje prava, nadamo se da ¢e Visoki upravni sud Republike Hrvatske, povodom zahtjeva jednog
nepokretnog osiguranika za ocjenu zakonitosti opéeg akta — Odluke o utvrdivanju Osnovne liste
ortopedskih i drugih pomagala Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (Narodne novine, br.
125/21, 134/21, 16/22, 25/22, 39/22, 65/22, 77/22, 112/22 i 132/22; u daljnjem tekstu: Odluka),
konkretno indikacije 317. iz Osnovne liste ortopedskih i drugih pomagala koja je sastavni dio Odluke,
utvrditi nezakonitost i diskriminatornu prirodu navedene indikacije, a prvostupanjski upravni sud
pozitivno odluciti o upravnoj tuzbi koju je osiguranik podnio protiv HZZO-a radi ponistenja
odbijajuceg rjeSenja kojim mu se ne odobrava ortopedsko pomagalo — prijenosni koncentrator kisika
zbog njegove nepokretnosti.
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| nadalje ustrajemo u stavu da indikacija 317 izravno dovodi nepokretne osiguranike u nepovoljniji
poloZaj naspram pokretnih osiguranika neovisno o postojanju drugih medicinskih indikacija, a Sto
predstavlja diskriminaciju po osnovi zdravstvenog stanja i po osnovi teZine i vrste invaliditeta.
Predmetnom indikacijom krsi se ujedno niz odredbi Konvencije o pravima osoba s invaliditetom,
posebice prava na Zivot u zajednici, ali i niz odredbi Ustava RH (prava na jednakost, slobodu kretanja,
dostojanstvo i slobodu izbora).

OBILASCI ZDRAVSTVENIH USTANOVA
Obilazak gradilista Spinalnog centra u Varazdinskim Toplicama

U Varaidinskim Toplicama organiziran je u srpnju prosle godine obilazak radova koji se izvode na
gradiliStu buduéeg Nacionalnoga rehabilitacijskog centra za osobe s bolestima i osteéenjima
kraljeZznicne mozdine — Spinalnog centra — Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju u
Varazdinskim Toplicama.

Buduéi Spinalni centar bit ¢e ukupne povrdine 6.721,26 m? koja je rasporedena kaskadno na pet
etaza. Planira se 75 smjestajnih kreveta i pet kreveta u sklopu dnevne bolnice. Takoder, Centar ¢e
imati posebno uredene, prilagodene i pristupacne prostore poliklinika, stacionara, dnevne bolnice te
terapijske prostore, a tu ¢e biti smjeStene nova praonica i mrtvacnica bolnice. Ukupna vrijednost
projekta u fazi ugovaranja radova bila je 112.775.377,15 kuna, od toga 83.000.000 kuna iz Europskog
fonda za regionalni razvoj kroz Operativni program Konkurentnost i kohezija 2014.-2020.,
24.094.150,65 kuna iz sredstava Drzavnog proracuna putem Ministarstva zdravstva te 5.681.226,50
kuna vlastitih sredstava Specijalne bolnice. Zbog izvantroskovnickih radova koji se nisu mogli
predvidjeti u fazi projektiranja doSlo je do povecéanja ugovorene vrijednosti radova, koja se od
pocetnih 88.131.304,49 kuna (s uracunatim PDV-om) povecala na 97.11.853,61 kuna, a ¢ime je
ukupna vrijednost projekta porasla na ukupno 125.172.344,88 kuna. Zavrsetak gradevinskih radova
planiran je do 1. listopada 2022., a zavrSetak cjelokupnog projekta ocekuje se 31. ozujka 2023.
Prilikom obilaska podijeljena je i informacija da je nedavno zavrSeno savjetovanje za opremanje te se
ocekuje pozitivno misljenje SrediSnje agencije za financiranje i ugovaranje projekata Europske unije
(SAFU) kako bi se raspisao natjecaj i za ovu vaznu projektnu fazu.

Nadamo se da biti prihvadena zajednicka inicijativa Pravobraniteljice za osobe s invaliditetom,
Zajednice saveza osoba s invaliditetom Hrvatske (SOIH), Hrvatske udruge paraplegiCara i
tetraplegicara (HUPT) i Spinalnih ozljeda Zagreb da se bududi Spinalni centar nazove po pokojnoj
Mandi KneZevi¢, velikoj zagovornici realizacije ovog projekta i dugogodisnjoj aktivistici za prava osoba
s invaliditetom.

Obilazak Specijalne bolnice za ortopediju i rehabilitaciju ,,Martin Horvat” Rovinj-Rovigno

Specijalna bolnica za ortopediju i medicinsku rehabilitaciju ,,Martin Horvat” Rovinj-Rovigno (dalje:
Bolnica) posjeéena je krajem rujna 2022. godine. Osim obilaska prostora i plaze, s predstavnicima
Bolnice razgovaralo se o problemima u primjeni Pravilnika o uvjetima i nacinu ostvarivanja prava iz
obveznog zdravstvenog osiguranja za bolni¢ko lije¢enje medicinskom rehabilitacijom i fizikalnom
terapijom u kuéi (Narodne novine, br. 26/96, 79/97, 31/99, 51/99, 73/99, 40/07, 46/07 - prociséeni
tekst, 64/08, 91/09, 118/09 i 09/21). Istaknut je problem liste ¢ekanja na medicinsku rehabilitaciju,
pogotovo u ljetnim mjesecima, konkretnije najviSe je zahtjeva za rehabilitacijom od sredine lipnja do
sredine rujna.

lako je u vrijeme obilaska bilo smjeSteno 78 pacijenata od ukupno 56 kreveta koji su na teret HZZO-a,
ugovoreni limit cijena usluga se ne probija budu¢i da je u zimskim mjesecima broj zahtjeva za
medicinskom rehabilitacijom mali. Imajuéi u vidu cijenu usluga/troskova koju podmiruje HZZO, a koja
je niska, Bolnica razliku za funkcioniranje nadoknaduje iz sredstava dobivenih iz cijene usluge
apartmanskog smjestaja. Na rehabilitaciju se primaju stabilni pacijenti koji se moraju naruciti preko
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centralnog narucivanja te se tada stavljaju na listu ¢ekanja. Na rehabilitaciju dolaze pacijenti iz cijele
Hrvatske, ne samo Istarske Zupanije. Bolnica je opremljena potrebnim rekvizitima za fizikalnu terapiju
i pomagalima. Predvidena je jedna lista cekanja za pacijente preko HZZO-a i za Villu Aurum.

Cekanje na pocetnu rehabilitaciju traje otprilike dva mjeseca, dok se za odrzavajucu rehabilitaciju
potrebno naruciti nekoliko mjeseci ranije. Prioritet su djecje rehabilitacije koje je potrebno provesti
na Skolskim praznicima. Istaknuto je kako je dogradnjom Bolnice predvidena prostorija s pet velikih
hidromasaznih kada kako bi se rehabilitacija mogla obavljati i u zimskim mjesecima/tijekom Citave
godine, ¢ime bi se pritisak na rehabilitaciju u ljetnim mjesecima trebao smanijiti.

U odnosu na provedbu istodobne rehabilitacije za osobu s invaliditetom i pratnju (izmjena Pravilnika,
Narodne novine, br. 09/21) istu je moguce realizirati, odnosno unatrag godinu dana imali su takve
zahtjeve te su bile izvrSene potrebne prilagodbe.

Vezano za uvjete boravka pacijenata u zdravstvenoj ustanovi za vrijeme medicinske rehabilitacije sa
stajaliSta Konvencije o pravima osoba s invaliditetom i zastite temeljnih ljudskih prava u zgradama su
ucinjene odredene preinake u smislu udovoljavanja zahtjevima pristupacnosti. Tako je u zgradi u
kojoj se nalaze pacijenti smjesteni na teret HZZO-a ugraden lift pomoéu kojega je moguéa sloboda
kretanja po zgradi kao i mogucnost dolaska na krov zgrade koji je predviden za druzenje pacijenata,
pristup svjezem zraku i pogledu. Omoguéeno je nesmetano kretanje osoba teze pokretljivosti po
zgradi, sanitarni ¢vor je pristupacan, dok sobe zadovoljavaju osnovne standarde opremljenosti.
Pacijenti imaju na raspolaganju dnevni boravak i knjiznicu. Pristup bolnickom kompleksu je
omogucen jer su na izlazima napravljene rampe te je okoli$ prilagoden za Setnju i dolazak do plaze.
Napravljen je manji rehabilitacijski park u kojemu je moguce i samostalno ili uz pratnju izvoditi vjezbe
mobilnosti uz postojedi veci park kroz koji je napravljena Setnica. U kompleksu se nalazi i pristupacan
restoran i crkva. Prilikom obilaska pacijentica s amputiranim donjim ekstremitetima koja se krece uz
pomoc¢ invalidskih kolica pohvalila je uvjete i osoblje Bolnice.

Obilaskom novog objekta koji je u izgradniji vidjeli smo da ¢e udovoljavati elementima pristupacnosti i
zadovoljavati uvjete iz Pravilnika o osiguranju pristupacnosti gradevina osobama s invaliditetom i
smanjene pokretljivosti (Narodne novine, br. 78/13). Bolnica uvaZava potrebe, misljenja i prijedloge
osoba s invaliditetom te suraduje s Udrugom tjelesnih invalida Grada Rovinja.

U sklopu bolnickog kompleksa nalazi se pristupac¢na medicinsko-terapeutska plaza koja omogucuje
ulazak u more i izlazak iz mora osobama s invaliditetom. Fizikalnu terapiju u vodi provode dva
fizioterapeuta. Na plaZi je prisutan i spasilac. Osim pristupacnog ulaza u more na plaZi se nalaze i
stabilne lezaljke od punog drva koje visinom odgovaraju osobama s invaliditetom koje su u
invalidskim kolicima te na taj nacin olakSavaju samostalni premjestaj iz kolica na lezaljku. Osobama s
invaliditetom ukupno je na raspolaganju 250 takvih lezaljki. Prilikom obilaska plaze zatecena je obitelj
s djevojkom koja se nalazi u invalidskim kolicima i koja koristi pravo na odrZavaju¢u medicinsku
rehabilitaciju. Obitelj je iz Karlovca, na rehabilitaciju u Bolnicu dolaze dugi niz godina jer su zadovoljni
pristupacnoséu plaZe, osobljem i medicinskim uslugama. Smatraju kako bi sve plaZe u Republici
Hrvatskoj trebale biti napravljene po uzoru na ovu bolnicku medicinsko-terapeutsku plazu.

Zakljucili smo kako su uvjeti boravka za vrijeme medicinske rehabilitacije u Bolnici zadovoljavajudi i
ne nalazimo povredu temeljnih ljudskih prava. Prituzbe koje je Ured zaprimao vezano za ¢ekanje na
termin za rehabilitaciju realno je obrazlozen, medutim, taj je problem prisutan i opéenito na razini
svih bolnica i medicinskih usluga. S obzirom na daljnji plan razvoja i nadogradnje Bolnice, kao i
moguénost provodenja rehabilitacije tijekom cijele godine, moZzemo ocekivati da ce se liste ¢ekanja
smanijiti. Podrzavamo i pohvaljujemo daljnji plan razvoja Bolnice, prosirivanje djelatnosti i daljnji
razvoj djecje rehabilitacije koju smatramo vaznim korakom u unaprjedivanju pruzanja medicinske
skrbi i za djecu s teSko¢ama u razvoju.
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Preporucujemo zdravstvenim ustanovama koje imaju pristup moru da po uzoru na medicinsko-
terapeutsku plaZzu Bolnice urede svoje plaZze, kao i jedinicama lokalne samouprave da u tom smislu
pristupe uredivanju gradskih kupalista.

RAZUMNA PRILAGODBA U OPHODENJU PREMA OSOBAMA S INVALIDITETOM

Primjer iz prakse: primili smo prituzbu Centra UP2DATE koja opisuje slucaj gluhe korisnice, ujedno i
onkoloske pacijentice u progresivnoj fazi, kojoj je u prosincu 2021. ugradena kanila zbog
nemogucnosti gutanja hrane i ugraden PEG (trbusna stoma), a koja je imala problem s narucivanjem
sanitetskog prijevoza.

Prituzba glasi: Od 4. sijecnja 2022. godine pa daljnjih sedam tjedana gluha korisnica mora odlaziti na
radioterapiju u Klinicki bolnicki centar , Sestre milosrdnice” i primiti 35 terapija zracenjem. Buduci da
gospoda u ovakvom zdravstvenom stanju ne moZe sama putovati javnim gradskim prijevozom, a
nema nikoga tko bi je mogao voziti, upucena je da se svakodnevno prijavi za sanitetski prijevoz
pacijenata Nastavnog zavoda za hitnu medicinu Grada Zagreba. S obzirom na gluhocu u njeno ime
sanitet narucuju djelatnici Udruge UP2DATE. Sanitetski prijevoz trazi da se na dnevnoj bazi narucuje i
to 2 i pol sata prije zakazanog termina terapije koji je njoj u 15:30 sati, slijedom cega proizlazi da vec
oko 12 sati treba zvati sanitetski prijevoz jer se tesko dobije slobodna linija i dugo se ceka na
uspostavljanje kontakta. Sanitet na dan 10. sijecnja nije niti dosao, iako je bio uredno narucen, a sto
je Udruga i prijavila. Korisnica je u vrlo loSem zdravstvenom stanju te tesko prihvaca novo
zdravstveno stanje i suoCavanje sa strahovima, povrh svega opcenito tesko funkcionira zbog
komunikacijskih barijera, a sada jos ima i poteskoce s organizacijom odlazaka na radioterapije koje su
joj propisane.

U konkretnoj situaciji problem je bio narucivanje usluge od kuée do bolnice jer je bilo moguce samo
telefonsko narucivanje, dok je za povratak kudi sanitet narucivala bolnica. lako je gluha Zena bila
sposobna samostalno organizirati prijevoz kao i komunicirati, bile su joj potrebne odredene
prilagodbe u komunikaciji.

Preporudili smo Nastavnhom zavodu za hitnu medicinu Grada Zagreba da se gluhim osobama
omoguce alternativni oblici narucivanja sanitetskog prijevoza, a koji bi omogudéivali narucivanje
putem SMS poruka ili putem elektronicke poste. PredloZeni oblik komunikacije predstavljao bi
,razumnu prilagodbu” za osobe s ostec¢enjem sluha te ih stavio u ravnopravan polozZaj s osobama bez
ostecenja sluha koje mogu telefonskim putem nazvati sanitetski prijevoz, u protivnom se moze
govoriti i o diskriminaciji na temelju Zakona o suzbijanju diskriminacije jer se gluhe osobe stavljaju u
nepovoljniji poloZaj u odnosu na osobe bez ostecenja sluha, buduci da ne mogu samostalno obavljati
narucivanje.

Ujedno smo preporucili i da se razmotri moguénost da se u situacijama gdje je potreban kontinuirani
sanitetski prijevoz u toc¢no odredeno vrijeme kroz to¢no odredeno razdoblje, eventualno narudi
sanitetski prijevoz i da ta narudzba vrijedi za cijeli period kada postoji potreba, bez zasebnog
kontaktiranja svaki dan. Smatramo kako bi uvodenje dodatnih oblika/nacina uspostavljanja kontakata
olaksalo narucivanje i za sve ostale osobe kojima je prijevoz potreban jer, kao Sto to proizlazi iz
prituzbe, ,tesko se dobije slobodna linija i dugo se ¢eka na uspostavljanje kontakta”. Uvazavanjem
prijedloga ujedno bi gluhe osobe bile samostalnije i neovisnije, te im je navedeno potrebno i
omoguciti razumnom prilagodbom tehnologije. Preporuka je uvazena.

Prednost za osobe s invaliditetom kod narucivanja i pruzanja zdravstvenih usluga

Primjer iz prakse: Zaprimili smo prituzbu stranke da kod centralnog i ambulantnih 3altera za
narucivanje zdravstvenih usluga u Klinickom bolnickom centru u Splitu (dalje: KBC Split) ne stoji
istaknuta oznaka da osobe invaliditetom, djeca s teSko¢ama u razvoju, trudnice, darivatelji krvi, imaju
prednost-prilikom narucivanja ili pruZanja usluga. Tim povodom obratili smo se KBC-u Split, navodeci
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kako je poznato da mnoge ustanove i pruzatelji javnih usluga razliitog tipa imaju na prijemnim
Salterima istaknutu oznaku invaliditeta ili kratku obavijest o prednosti u redu cekanja za odredene
kategorije osoba (osobe s invaliditetom, trudnice i sl.). lako pravo prednosti u redu ¢ekanja nije
skupinama. U tom smo smislu uputili preporuku KBC-u Split te zaprimili odgovor bolnice kako su na
centralnom i prijamnim Salterima u ambulantama KBC-a Split gdje se obavlja narucivanje pacijenata
postavili vidljivi znak prednosti za osobe s invaliditetom.

Neinformiranost osoba s invaliditetom o pravu na policu dopunskoga zdravstvenog osiguranja

Na temelju individualnih upita osoba s invaliditetom ili udruga doznaje se da neke osobe s
invaliditetom nisu upoznate s moguc¢noséu ostvarivanja prava na dopunsko zdravstveno osiguranje
na teret proracuna, iako udovoljavaju uvjetima propisanim ¢l. 14a. Zakona o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju. Navedeno ima za posljedicu ugovaranje police dopunskoga zdravstvenog
osiguranja koje plaéaju iz vlastitih sredstava ili izostanak dopunskoga zdravstvenog osiguranja.

Preporudili smo Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje, Ministarstvu zdravstva, Ministarstvu
rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike, Zavodu za vjestaCenje profesionalnu
rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s invaliditetom te Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo suradnju
u pronalasku najprimjerenijeg modela razmjene informacija da se izbjegne situacija da osobe s
invaliditetom zbog neznanja propuste ostvariti svoje pravo. Preporucili smo da se, primjerice,
razmotri opcija izravnog dostavljanja potrebnih dokumenata (nalaza i misljenja tijela vjestacenja)
jedne institucije drugoj uz obavijest o navedenoj osobi s invaliditetom. Takvim nacinom rada, osim
Sto bi osobe ostvarile svoje pravo, ujedno bi ostvarivanje prava bilo olakSano i s aspekta mobilnosti,
prvenstveno osoba s tjelesnim invaliditetom, buduc¢i da su institucije ¢esto u arhitektonski
nepristupacnim objektima, ali i za osobe s drugim vrstama invaliditeta (primjerice, intelektualnim
ostecenjem) koje u pravilu trebaju podrsku druge osobe oko podnoSenja zahtjeva. Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje pokrenuo je odredene inicijative vezano za upuéenu preporuku. Postupak je u
tijeku.

Misljenja smo kako je meduinstitucionalna suradnja i razmjena podataka od velike vaznosti jer se
pojednostavljuje postupak za ostvarivanje prava te smanjuje mogucnost da osoba ne ostvari svoje
pravo jer ne raspolaze potpunom informacijom. Opcenito govoredi, s obzirom na tehnoloski razvoj i
informaticka dostignu¢a smatramo potrebnim da se u cilju brze razmjene informacija izmedu
institucija, unutar same institucije, kao i razmjene informacija izmedu osoba s invaliditetom i samih
institucija osmisli jednostavniji na¢in komuniciranja i razmjene podataka. Clanovi obitelji koji brinu o
svojim roditeljima isticu kako bi im viSe odgovaralo da su odredena tijela povezana radi lakseg
cirkuliranja informacija, jer ako Zele pokrenuti odredeni postupak moraju uzimati godisnji odmor
kako bi osobno dosli u instituciju. Za one osobe s invaliditetom kojima primjerice zbog dobi ipak vise
odgovara postojeéi nacin, mogu imati i tu moguénost.

PEDIJATRIJSKA SKRB

Primjer iz prakse: organizacije civilnog drustva postavile su pitanje pedijatrijske skrbi za djecu s
tesko¢ama u razvoju nakon 7. godine Zivota, kada djeca iz pedijatrijske skrbi prelaze kod lijecnika
opc¢e medicine. Roditelji djece s teSko¢ama u razvoju smatraju kako je najbolje da djeca ostanu kod
pedijatara i nadalje, bududi da pedijatri najbolje razumiju zdravstveno stanje njihove djece koje prate
od rodenja. Podrzali smo prijedloge Udruga te je Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje naveo
kako u iznimnim situacijama i po zahtjevu roditelja moZe odobriti ostanak kod pedijatra i nakon
navrsene sedme i nakon navrsene osamnaeste godine djeteta/osobe s invaliditetom.

U cilju informiranosti pedijatara o toj moguénosti preporucili smo Hrvatskom pedijatrijskom drustvu
da upute lije¢nike pedijatre da u vrijeme neposredno prije nego Sto dijete navrsi 7. godina upoznaju
roditelje djece s tesko¢ama u razvoju i s moguénoscu ostanka na daljnjoj pedijatrijskoj skrbi, kao i o
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mogucénosti prijelaza na skrb lije¢nika opée medicine, kako bi roditelj mogao samostalno odluciti o
lijecniku svog djeteta. Preporuka je prihvacena.

Nadalje, Pravobraniteljica radi i na podizanju svijesti o pravilnom obradanju i koriStenju ispravne
terminologije kada se govori o djeci s teSkoédama u razvoju kao i osobama s invaliditetom. Uvidom u
internetske stranice Hrvatskoga pedijatrijskog drustva: Povjerenstva i radna tijela Hrvatskog
pedijatrijskog drustva proizlazi da se za djecu s tesko¢ama u razvoju upotrebljava zastarjela
terminologija ,djeca s posebnim potrebama“. Kako bi i ¢lanovi Hrvatskoga pedijatrijskog drustva u
daljnjem radu mogli koristiti ispravnu terminologiju te na taj nacin pridonositi podizanju svijesti o
primjerenoj, nediskriminirajuc¢oj terminologiji, ujedno smo uputili preporuku o koriStenju ispravne
terminologije uz napomenu da istu objave i na internetskim stranicama drustva kako bi bila dostupna
svim ¢lanovima.

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje ujedno omogucava i ostanak kod pedijatra i za osobe starije
od 18 godina Zivota ako roditelji smatraju da je to u njihovu interesu.

Daljnje aktivnosti roditelja djece s teSko¢ama u razvoju usmjerene su na razvoj tranzicijske medicine
u zdravstvenim ustanovama. Iz odgovora Ministarstva zdravstva proizlazi kako je potrebno pristupiti
pojedinim zakonodavnim izmjenama, medutim, i da je u tijeku ja¢anje interdisciplinarnih timova i
njihova nacina rada na implementaciji tranzicijske medicine u pojedinim specijalnostima u bolni¢kim
tranzicijskim ustanovama. U skladu s ovlastima i nadalje éemo pratiti navedenu tematiku.

ZAKONODAVNE AKTIVNOSTI

U okviru prve faze reforme zdravstvenog sustava pristupilo se zakonodavnim izmjenama. Na temelju
dosadasnjih postupanja po individualnim prituzbama te samostalnim inicijativama i saznanjima
ukljucili smo se u e-Savjetovanja vezano uz izmjene i dopune Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju i Zakona o zdravstvenoj zastiti.

Prijedlozi koji se odnose na Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju

Iz prituzbi koje zaprimamo saznajemo da pojedine osobe s teskim invaliditetom (primjerice, Downov
sindrom, cerebralna paraliza) ne ostvaruju pravo na obvezno zdravstveno osiguranje na teret
proracuna, ve¢ moraju samostalno uplacivati doprinos na obvezno zdravstveno osiguranje.

Razlog nemoguénosti ostvarivanja prava (gubitka prava) na obvezno zdravstveno osiguranje kao
¢lana obitelji osiguranika jest neispunjavanje uvjeta iz Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju
koji trazi da osoba nema vlastitih sredstava za uzdrzavanje. Naime, osobe s teskim oblikom
invaliditeta u pravilu ostvaruju osobnu invalidninu (1.750 kuna) koja prelazi proracunski cenzus
(831,50 kuna za 2022. godinu). Navedena naknada je ostvarena na temelju tesSkog stupnja invaliditeta
i nije namijenjena za uzdrzavanje.

S druge strane, na temelju rjeSenja centra za socijalnu skrb o priznavanju prava na osobnu
invalidninu, osoba moZe ostvariti pravo na policu dopunskoga zdravstvenog osiguranja na teret
drzave, tako da se javljaju situacije da osoba s teskim oblikom invaliditeta nema osnovno zdravstveno
osiguranje zbog ostvarivanja prava na osobnu invalidninu koju tretiraju kao prihod za uzdrzavanje,
dok s druge strane upravo zbog priznavanja tog prava osoba ostvaruje pravo na dopunsko
zdravstveno osiguranje na teret proracuna. S obzirom na to da razlicite kategorije osoba imaju
samostalne osnove (primjerice, branitelji iz Domovinskog rata, ako zdravstveno osiguranje ne mogu
ostvariti po drugoj osnovi) predlozili smo samostalnu osnovu stjecanja prava na obvezno
zdravstveno osiguranje za sve osobe s invaliditetom upisane u Registar osoba s invaliditetom, ako
osnhovu za stjecanje prava na obvezno zdravstveno osiguranje ne mogu ostvariti po drugoj osnovi.
Buduci da status osobe s invaliditetom sukladno Zakonu o registru osoba s invaliditetom obuhvaéa i
sposobne za rad i nesposobne za rad, misljenja smo da bi uvrStavanjem nove osnove bila izbjegnuta
situacija da osobe s blazim oblikom invaliditeta i sposobnos¢u za rad izgube pravo na osnhovno
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zdravstveno osiguranje na teret drZave ako propuste rok za prijavu od primjerice 30 dana po
prestanku radnog odnosa te bi im se omogudilo da i dalje imaju na raspolaganju osnovu za stjecanje
prava na obvezno osiguranje na teret drzave. Misljenja samo kako iznosi naknada ostvareni na
temmelju priznatih prava s osnova ostecenja zdravlja (a pravo na osobnu invalidninu je pravo koje se
priznaje osobi s najvecim stupnjem oSteéenja zdravlja) ne smiju ulaziti u imovinski cenzus.

Tijekom postupanja po prituzbama pokazala se problematicnom i situacija propustanja rokova
prijave na obvezno zdravstveno osiguranje, koja se mozZe pripisati i neinformiranosti samih osoba s
invaliditetom, a Sto ima za posljedicu gubitak prava na obvezno zdravstveno osiguranje za koji osobe
s invaliditetom niti ne znaju, ve¢ saznaju kada im je potrebna medicinska usluga. lako svaka osoba o
svojim pravima i obvezama treba voditi brigu i snositi odgovornost, smatramo da je potrebno
razumnom prilagodbom osobama s invaliditetom osigurati pravovremeno informiranje i to
prvenstveno prije navrSavanja 18 godina. Navedeno je posebno potrebno za osobe s intelektualnim i
mentalnim oStec¢enjima. Stoga smo predlozZili da se u sustavu evidencije Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje osmisli sustav obavjestavanja roditelja i djece s teSkoéama u razvoju koji
trebaju navrsiti 18 godina o potrebi daljnjeg reguliranja statusa i posljedicama propustanja.
Navedeno je moguée uciniti putem poste ili slanjem informacije putem portala e-Gradani, kao Sto
HZZ0O obavjestava o prestanku police dopunskoga zdravstvenog osiguranja osobe koje samostalno
plaéaju svoje osiguranje.

Nadalje, predlozili smo prosirivanje kruga korisnika prava na privremenu sprijeCenost za rad radi
njege oboljelog ¢lana obitelji — roditelja ravhopravno kao sSto su navedeni i djeca te supruznik/Zivotni
partner. Uredu se Cesto obracaju osobe koje trebaju njegovati svoga starijeg i nemocnijeg roditelja ili
je potrebno uslijed hitnog stanja oti¢i s roditeljem u bolnicu, a nisu u mogucnosti za navedeno
ostvariti privremenu nesposobnost za rad, ve¢ moraju koristiti godiSnji odmor. Stoga smo u postupku
e-Savjetovanja predlozili da se pravo na privremenu nesposobnost za rad kao i pravo na naknadu
prizna i odrasloj osobi radi njege svog roditelja.

Upozorili smo na potrebu rjeSavanja pitanja psihosocijalne rehabilitacije osoba sa senzorickim
smetnjama koje se nalaze u radnom odnosu. Naime, zaposlena osoba koja tijekom Zivota izgubi vid te
joj je na temelju rjesenja centra za socijalnu skrb priznato pravo na socijalnu uslugu psihosocijalne
rehabilitacije mora koristiti godisnji odmor ili koristiti pravo na privremenu nesposobnost za rad po
nekoj od drugih dijagnoza kako bi pristupila navedenoj rehabilitaciji. Osobe s tjelesnim invaliditetom
imaju moguénost ostvarivanja prava na pocetnu ili odrZavajuéu medicinsku rehabilitaciju u
maksimalnom trajanju od 21 dana na temelju Pravilnika o uvjetima i nacinu ostvarivanja prava iz
obveznoga zdravstvenog osiguranja za bolni¢ko lijecenje medicinskom rehabilitacijom i fizikalnom
terapijom u kudi. Za vrijeme provodenja rehabilitacije one osobe koje se nalaze u radnom odnosu
imaju pravo na privremenu nesposobnost za rad. Rehabilitacija osoba sa senzori¢ckim smetnjama koje
se nalaze u radnom odnosu i kod kojih nastupi osjetilno oSteéenje tijekom Zivota nije regulirana u
sustavu zdravstva, Sto ima za posljedicu nemoguénost koriStenja prava na privremenu nesposobnost
za rad radi provodenja rehabilitacije, buduéi da je to pravo iz sustava socijalne skrbi.

U postupku e-Savjetovanja predloZili smo razmotriti na koji nafin omoguciti privremenu
nesposobnost zbog potrebne rehabilitacije i ovoj skupini osoba s invaliditetom.

Udruga Poseban prijatelj (Udruga za savjetovanje, edukaciju i pomo¢ roditeljima djece s tesko¢ama u
razvoju) iz Dubrovnika skrenula nam je pozornost na probleme osoba s invaliditetom na podrucju
Dubrovacko-neretvanske Zupanije kada im je potrebno hitno lijeCenje u nekoj od zagrebackih bolnica
i kada moraju kao prijevozno sredstvo koristiti zrakoplov. Problem se sastoji u Cinjenici da su osobe s
invaliditetom ¢esto primorane samostalno snositi punu cijenu zrakoplovnih karata. S obzirom na to
da su zrakoplovne karte, upravo i zbog destinacije, cesto u ekonomskoj klasi rasprodane i mjesecima
ranije, u slu¢aju pogorsanja zdravstvenog stanja osobe s invaliditetom su primorane kupiti kartu u
poslovnoj klasi koja je skuplja. lako je dosadasnji Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju (¢l. 65.
st. 2.) navodio kako se osiguranoj osobi zbog njezina zdravstvenog stanja, prema prethodnom
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odobreniju lije¢nickog povjerenstva Zavoda, a na prijedlog izabranog doktora moZe odobriti koristenje
skupljega javnog prijevoznog sredstva (spavaca kola u vlaku, zrakoplov), praksa je drugacija. Predlozili
smo da se navedeni ¢lanak precizira i da se jasno propiSe kako osigurana osoba po odobrenju
lije¢nickog povjerenstva Zavoda ima pravo na povrat pune cijene zrakoplovne karte za sebe i pratnju.

Ministarstvo zdravstva je sve prijedloge vezano za Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju
primilo na znanje.

Prijedlozi koji se odnose na Zakon o zdravstvenoj zastiti

U postupku e-Savjetovanja vezanog za Zakon o zdravstvenoj zastiti upozorili smo na problem osoba s
invaliditetom koje Zive na otocima ili u ruralnim podrucjima, a odnose se na dostupnost
zdravstvenih usluga (lijecnicki pregledi, stomatoloske usluge, ostvarivanja prava na fizikalnu terapiju i
zdravstvenu njegu). Rrimjerice, ima slucajeva da osoba koja treba fizikalnu terapiju mora s otoka doci
na kopno u vedi grad, plac¢ati smjestaj ili biti kod nekoga sve vrijeme provodenja terapije, Sto je
zahtjevno i skupo. Visestruki su razlozi zbog kojih se potrebne medicinske usluge ne osiguravaju na
otocima, a najvazniji je nedostatak medicinskog osoblja. Zene s otoka i ruralnijih podrudja, a posebice
Zene s invaliditetom, upravo zbog nedostupnosti ne provode redovite preventivne preglede.
Misljenja smo kako je potrebno da se prilikom organizacije rada vodi ra¢una i o zdravstvenim
potrebama osoba koje Zive na otocima i ruralnim podrucdjima te da im se osigura dostupna
zdravstvena usluga.

Nadalje, skrenuli smo pozornost na probleme s kojima su se susretale osobe s invaliditetom prilikom
koristenja usluge sanitetskog prijevoza i prije pandemije, a pogotovo za vrijeme pandemije. Osnovni
problem je dugotrajnost ¢ekanja na sanitetski prijevoz, pogotovo u odnosu na odlazak iz zdravstvene
ustanove nakon obavljenog pregleda, pretrage ili bolnickog otpusta. Uvazavajuéi izvanrednu situaciju
izazvanu koronavirusom, opterecenost zdravstvenog sustava i osoblja, nedostatak vozila za sanitetski
prijevoz, postupak trijaze pacijenata, potrebno je raditi na osnaZivanju ove djelatnosti
osiguravanjem potrebnog kadra i sredstava kako bi pacijent i njegove potrebe bili u prvom planu,
¢ime se postiZe i svrhovitost lijecenja.

Nadalje, imajuéi u vidu da su se pojedine zdravstvene ustanove okrenule razvoju zdravstvenog
turizma, potrebno je voditi racuna i o zdravstvenim potrebama osoba koje na rehabilitaciju dolaze na
teret Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje te daljnje razvijanje zdravstvenog turizma nikako
ne smije i¢i na Stetu tih osoba u smislu smanjivanja broja kreveta i duljine rehabilitacije. Naime, uocili
smo problem dugotrajnosti ¢ekanja na realizaciju priznatog prava na medicinsku rehabilitaciju kao i
smanjivanje broja dana na priznatu medicinsku rehabilitaciju kod pojedinih dijagnoza (primjerice,
multiple skleroze); stoga smo smatrali opravdanim uputiti komentar u postupak e-Savjetovanja i
vezano za ovu problematiku.

Ministarstvo zdravstva je sve prijedloge vezano za Zakon o zdravstvenoj zastiti primilo na znanje.

U nastavku ¢emo izloZiti prijedloge koji se odnose na izmjene i dopune podzakonskih akata, a u
kojima smo sudjelovali u proSlom izvjeStajnom razdoblju.

Pravilnikom o izmjenama i dopuni Pravilnika o uvjetima i nacinu ostvarivanja prava iz obveznog
zdravstvenog osiguranja (Narodne novine, br. 49/14,51/14, 11/15, 17/15, 123/16 - ispravak, 129/17 i
09/21; u nastavku teksta: Pravilnik) uvazena su dugogodisnja nastojanja organizacija civilnog drustva
da i roditelji djece s teSko¢ama u razvoju ostvare naknadu za izvanbolnicki smjestaj u slucaju potrebe
za lijecenjem djeteta s tesko¢ama u razvoju kada su bolnicki kapaciteti popunjeni, kao sto je to slucaj
s roditeljima djece oboljele od malignih bolesti. Prilikom izmjena Pravilnika upozorili smo kako
potrebe djece s teSko¢ama u razvoju ne prestaju s punoljetnoséu djeteta te iste postoje i nadalje, pa
slijedom toga i potreba za roditeljevom/skrbnikovom podrskom. Naime, nuZnost podrske osobi s
tesko¢ama u razvoju/invaliditetom (teZzim smetnjama u razvoju) za vrijeme rehabilitacije u specijalnoj
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ustanovi za medicinsku rehabilitaciju, neovisno o dobi osigurane osobe, prepoznata je i regulirana ¢l.
15a. Pravilnika o uvjetima i nacinu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja za
bolnicko lijecenje medicinskom rehabilitacijom i fizikalnom terapijom u kudéi (Interni procis¢eni tekst -
Narodne novine, br. 26/96, 79/97, 31/99, 51/99, 73/99, 40/07, 46/07 - prociséeni tekst, 64/08,
91/09, 118/09i 9/21; u daljnjem tekstu: Pravilnik o medicinskoj rehabilitaciji).

Stoga smo predlozZili da se propiSe kako pravo na naknadu za troSkove izvanbolni¢kog smjestaja
ostvaruje roditelj/skrbnik djeteta s teZim smetnjama u razvoju, neovisno o dobi osigurane osobe, a
po uzoru na ¢l. 15 a Pravilnika o medicinskoj rehabilitaciji. Prijedlog je prihvaéen.

Iz obrazloZenja Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, izmjenama Pravilnika o mijerilima za
stavljanje lijekova na listu lijekova Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje kao i nacinu
utvrdivanja cijena lijekova koje ¢ée pladati Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje te nacinu
izvjeStavanja o njima pristupilo se zbog potrebe za racionalizacijom potrosnje za lijekove koje placa
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, za lijekove koji su veé uvrsteni u liste lijekova Zavoda, kao i
one koji se stavljaju na listu u postoje¢cim okolnostima. Uvodenjem dodatnih kriterija za stavljanje
lijekova na liste lijekova Zavoda i na Popis posebno skupih lijekova (PSL) nastoji se postic¢i odredene
ustede za Zavod, kako bi se omogucilo stavljanje novih lijekova na liste lijekova Zavoda i dostupnost
tih lijekova pacijentima kojima su potrebni.

Upozorili smo kako mjere Stednje i racionalizacija potroSnje ne smiju i¢i na Stetu osoba s
invaliditetom. Omogucavanje potrebnih lijekova prema individualnim potrebama svake osobe od
iznimne je vaZznosti jer izravno doprinosi njihovom ukljucivanju u Zivot zajednice i omogudava
neovisno Zivljenje.

Kako bi se ostvarila navedena temeljna ljudska prava djece s teSkoéama u razvoju kao i osoba s
invaliditetom misljenja smo kako je potrebno da svaka osoba ima na raspolaganju lijek koje ée joj to
u maksimalnoj mjeri omoguditi. Postojeci lijekovi koji se nalaze na Osnovnoj listi lijekova HZZO-a
moraju ostati i nadalje dostupni osobama s invaliditetom. Podrzali smo nastojanja da se omogudi
uvrstavanje novih lijekova, pogotovo skupih lijekova na liste lijekova Zavoda, ali navedeno je
potrebno uciniti bez zadiranja u postojecu listu lijekova. Dosadasnji postupak stavljanja lijeka na listu
lijekova 