VLADA REPUBLIKE HRVATSKE
REPUBLIKA HRVATSKA

< g A ' 3

Klasa: 022-03/18-12/35 g }i GMR E& E%V{#%S ;{\E Mﬁr&;}; é %

Urbroj: 50301-25/14-18-13 !NLF - m”e"ﬂ*o"mﬂz—ﬁﬁmﬂwwﬂ

_ "}{Iawl«dri,qka UZH%H / _ Orq. jed. i

Zagreb, 26. travnja 2018 E/’ZZ /f//g///g fﬂf//\f}? .f\"'/;_“"_"
{Hrm?hem broj: Prit Vrij,

SNCT 2V - 77 1 -1 ]

i il

Hs**NP*021-12/18-09/19°50-18- 04'*Hs

PREDSJEDNIKU HRVATSKOGA SABORA

Predmet: IzvjeSce o radu pravobraniteljice za osobe s invaliditetom za 2017. godinu
- miSljenje Vlade

Veza: Pismo Hrvatskoga sabora, klase: 021-12/18-09/19, urbroja: 65-18-03, od 4.
travnja 2018. godine

Na temelju Clanka 122. stavka 2. Poslovnika Hrvatskoga sabora (Narodne
novine, br. 81/13, 113716, 69/17 1 29/18), Vlada Republike Hrvatske o Izvje$¢u o radu
pravobraniteljice za osobe s invaliditetom za 2017. godinu daje sljedeée

MISLIJENJE

Vlada Republike Hrvatske, u odnosu na Izvjesée o radu pravobraniteljice za
osobe s invaliditetom za 2017. godinu, koje je predsjedniku Ilrvatskoga sabora podnijela
pravobraniteljica za osobe s invaliditetom, aktom od 27. ozujka 2018. godine, ukazuje na
shiedece:

Vezano uz Sazetak lzvjeSca toCka 4. ,Prijedlozi i preporuke za izmjene i
dopune propisa“, a vezano uz Savjetovanje o Nacrtu prijedloga Iskaza o procjeni udinaka
propisa za Zakon o zdravstvenoj za$titi, Vlada Republike Hrvatske isti¢e da je Izviedée o
provedenom savjetovanju za Nacrt prijedloga Iskaza objavljeno 4. travnja 2018. godine.
Pravobramtelﬂca za osobe s nvaliditetom dostavila je jedan prijedlog, koji je primljen na
znanje. Slijedom navedenoga, bilo Je potrebno u pripadajuco)j tablici izmijeniti brojeve u

odgovaraju¢im rubrikama.

Vezano uz tocku 7.3. ,ZaStita mentalnog zdravlja u zajednici®, Vlada
Republike Hrvatske istie da je Ministarstvo zdravstva zapocelo s izradom Nacionalne
strategije zasStite mentalnog zdravlja za naredni period. Sukladno preporukama iz provedenog
Twinning projekta ,,Osiguravanje optimalne zdravstvene skrbi za osobe s problemima
mentalnog zdravlja“, a vezano uz razvoj zastite mentalnog zdravlja u zajednici, Ministarstvo
zdravstva je pokrenulo pilot projekt u suradnji s tri bolnicke ustanove. Iskustva iz predmetnog
pilot projekta 1 primjeri dobre prakse koristit ¢e se za daljnje aktivnosti na ovom podrudju.



Vezano uz toCku 13. ,,Zdravstvo®, pravobraniteljica za osobe s invaliditetom
ukazuje na nedostatak struénih kadrova u zdravstvenim ustanovama u radu s djecom s
teSko¢ama u razvoju. Posebno pritom istiCe primjer upuéivanja preporuke zaposljavanja
radnih terapeuta u Klini¢kom bolnickom centru Osijek. Ovim putem Vlada Republike
Hrvatske skre¢e pozornost da je Ministarstvo zdravstva u srpnju 2017. godine, povodom
zahtjeva Klinickog bolniCkog centra Osijek izdalo suglasnost za zapoS$ljavanje na neodredeno
vrijeme pet prvostupnika radne terapije, ¢ime je preporuka pravobraniteljice za osobe s
invaliditetom izvrSena.

Takoder, pravobraniteljica za osobe s invaliditetom upozorava na preporuku
vezanu uz poboljSanje bolmi¢kih smjestajnih kapaciteta u Zavodu za dJeCJu 1 adolescentnu
psihijatriju Klini¢kog bolni¢kog centra Osijek, §to ukljuCuje renovaciju i opremu prostora.
Vezano uz navedeno, Vlada Republike Hrvatske isti¢e kako je Ministarstvo zdravstva u
Drzavnom prorac¢unu Republike Hrvatske za 2017. godinu osiguralo sredstva za financiranje
uredenja spomenutog prostora te je prema podacima kojima raspolazemo prostor Zavoda za
djeCju i adolescentnu psihijatriju ureden. Ispunjenjem navedene preporuke osigurana je
kvalitetna zdravstvena zaStita djece 1 adolescenata s mentalnim poteskoéama u navedenoj

zdravstvenoj ustanovi.

Vezano uz tocku 14. ,,Rane intervencije 1 djeca s teSko¢ama u razvoju® u kojem
pravobraniteljica za osobe s invaliditetom govori o Nacionalnom okviru za rani probir i
dijagnostiku djece s poremecajima iz autisti¢nog spektra Vlada Republike Hrvatske istice da
je Ministarstvo zdravstva u suradnji s Ministarstvom znanosti 1 obrazovanja, Ministarstvom za
demografiju, obitelj, mlade 1 socijalnu politiku tijekom 2017. godine nastavilo suradivati na
projektu usmjerenom na rjeSavanje pitanja djece 1 odraslih sa poremecajima iz autisti¢nog
spektra. U okviru ovih aktivnosti priprema se potpisivanje sporazuma o suradnji s UNICEF-
om, Uredom za Hrvatsku na provedbi1 Pilot projekta sukladno izradenom Nacionalnom okviru
za ranl probir 1 dijagnostiku djece s poremecajima 1z autistiCnog spektra 1 uspostavu
regionalnog dijagnostickog centara. Prvi centar planira se ustrojiti za podrucje Osjecko-
baranjske Zupanije, u sklopu Zavoda za dje¢ju 1 adolescentnu psihijatriju Klinickog bolnic¢kog
centra Osijek te Ce ist1 biti primjer dobre prakse za uspostavu ostalih dijagnosti¢kih centara na
regionalnoj razini. U okviru predmetnih aktivnosti planira se nabava opreme za potrebe
Zavoda za djeCju 1 adolescentnu psihyatriju Klimickog bolnickog centra Osijek, edukativni
programi za stru¢njake, jacanje koordinacije s djelatnicima 1z primarne zdravstvene zastite 1
drugim zdravstvenim ustanovama u regiji, kao 1 s ustanovama 1z podrucja socijalne skrbi 1

obrazovanja.

Vezano uz tocku 18. ,PristupaCnost” — ,,Pristup dobrima 1 uslugama®, Vlada
Republike Hrvatske istie da je, vezano uz viSekratno predlaganje pravobraniteljice za osobe s
invaliditetom, da osobe s invaliditetom budu obvezni ¢lanovi povjerenstva za tehniCki pregled
gradevina, Ministarstvo graditeljstva 1 prostornoga uredenja viSe puta dalo svoje ocitovanje u
kojem je objasnjeno tko moZe biti sudionik u gradnji kojt sudjeluje na tehnickom pregledu
gradevine. Sukladno navedenome, sudionici u gradnji mogu biti osobe koje ispunjavaju
uvijete propisane Zakonom o poslovima 1 djelatnostima prostornog uredenja 1 gradnje
(Narodne novine, broj 78/15) 1 Zakonom o komort arhitekata 1 komorama inzenjera u
graditeljstvu 1 prostornom uredenju (Narodne novine, broj 78/15). Osobe koje ispunjavaju
propisan uvjet mogu biti ujedno 1 osobe s invaliditetom, alt ne 1 obrnuto.




Vezano uz SazZetak IzvjeS¢a toCka 24. ,Medunarodna suradnja®, Vlada
Republike Hrvatske napominje da je nepotpuna informacija vezano uz medunarodnu suradnju
Ureda pravobraniteljice za osobe s invaliditetom gdje se navodi sljedece:

»Predstavnik Ureda pravobraniteljice za osobe s invaliditetom sudjelovao je u
studyjskom posjetu finskim institucijama u okviru projekta Mjerenje (ne)jednakosti u
Hrvatskoj*. Naime radi se o projektu ,,Mind the gap — Mjerenje nejednakosti u Republici
Hrvatskoj® koji je sufinanciran sredstvima Opée uprave za pravosude Europske komisije u
okviru programa ,,Prava, jednakost i gradanstvo“ i proveden u partnerstvu Centra za mirovne
studye (kao nositelja projekta), Ureda za ljudska prava i prava nacionalnih manjina, Ureda
pucke pravobraniteljice, Srpskog narodnog vijeca i austrijskog instituta Ludwig Boltzman.
Ured za ljudska prava 1 prava nacionalnih manjina vodio je provedbu aktivnosti studijske
posjete  hrvatske delegacije od 28. do 31. ozujka 2017. godine finskim
mstitucijama/organizacijama koje suradnicki sudjeluju u prikupljanju podataka o nejednakosti
1 diskriminaciji u Finskoj (Ministarstvo pravosuda, Ministarstvo rada 1 gospodarstva,
Ministarstvo za socijalna pitanja i zdravlje, Nacionalni institut za zdravlje i blagostanje, Ured
puckog pravobranitelja, Institut za druStvena istraZivanja i Finska liga za ljudska prava).

Vezano uz lzvjesSce tocku 1. ,,Uvod®, Vlada Republike Hrvatske daje nacelnu
primjedbu na dostavljeno Izvjesée pravobraniteljice za osobe s invaliditetom za 2017. godinu
smatraju¢i ga necjelovitim budué¢i da su u Izvje$¢u u najveéem dijelu navedene samo
nepravilnostl 1 negativna postupanja utvrdena tijekom 2017. godine, a ne i pozitivni pomaci
ucinjeni po 1stoj temi tijekom izvjeStajnog razdoblja o kojima su ministarstva dostavljala
1zvjesSca 1z svoje nadleznosti Uredu pravobraniteljice. Nadalje, kada se govori o prituzbama
gradana te podacima koliko je prituzbi bilo u pojedinom podrucju, navedeni podaci
usporeduju se samo s brojem prituzbi upucenih pravobraniteljici prethodne godine, a ne 1 u
odnosu na ukupan broj osoba s invaliditetom. Primjerice, u 2017. godini u sustavu socijalne
skrb1 bilo je evidentirano ukupno 97.546 djece s teSkoéama i odraslih osoba s invaliditetom, a
pravobraniteljica navodi podatak da joj se 301 osoba s invaliditetom obratila prituzbom. Iz
navedenog proizlazi da je svoje nezadovoljstvo iskazalo 0,3% osoba s invaliditetom -
korisnika socijalne skrbi. Nadalje, prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo koji
vodl Registar osoba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj, na dan 14. travnja 2016. godine u
Hrvatskoj je Zivjelo 511.850 osoba s invaliditetom. U odnosu na 301 prituzbu osoba s
mvaliditetom koje su upuéene Pravobraniteljici, moze se zakljuéiti da je radom sustava
socljalne skrbi1 nezadovoljno 0,05% gradana s invaliditetom.

Vezano uz tocku 4.1. ,,Mirovinsko osiguranje® u kojoj se navodi kako
Hrvatski zaved za mirovinsko osiguranje (u daljnjem tekstu: HZMO) ne primjenjuje odredbu
Clanka 84. Zakona o opcCem upravnom postupku (Narodne novine, broj 47/09, u daljnjem
tekstu: ZUP) prema kojoj se stranci omogucava uvid u spis 1 umnoZavanje dokumenata iz
spisa, Vlada Republike Hrvatske istie da istt nisu toéni. HZMO je uputama Razgledavanje
spisa - ¢lanak 84. ZUP-a od 8. srpnja 2014. godine te dopunama Uputa od 19. rujna 2016. 1
28. veljaCe 2018. godine detaljno uredio postupak razgledavanja spisa prema odredbama
¢lanka 84. ZUP-a. Strankama, tj. osiguranicima 1 korisnicima te njithovim opunomocenicima
Oomoguceno j& umnozavanje pOJedme dokumentacije 1z spisa fotokopiranjem 1 shkanjem/

fotografiranjem:.

Nadalje, za navode o utvrdenim tjelesnim osteéenjima gluhih osoba prema
ranijim propisima, Vlada Republike Hrvatske istie da je prema Clanku 71. nove Uredbe o
metodologijama vijeStacenja (Narodne novine, broj 67/17, u daljnjem tekstu: Uredba) koja je



stupila na snagu 20. srpnja 2017. godine, osobama kojima je prema prijasSnjim propisima za
isto stanje organizma bio utvrden manji postotak tjelesnog osSteCenja, nego Sto je za to isto
tielesno oSteCenje propisano novom Listom postotaka oSte¢enja organizma koja je sastavni
dio Uredbe, na zahtjev korisnika omoguéeno utvrdivanje povolinijeg postotka oStecenja, s
time da opseg novCane naknade u odnosu na to tjelesno ostecenje ostaje nepromijenjen.

Vezano uz toCku 7. ,,Osobna sloboda 1 sigurnost®, uz koju se navodi da je u
Republici Hrvatskoj tisu¢e osoba s invaliditetom prisilno smje$teno u instituciju socijalne
skrbi, Vlada Republike Hrvatske naglasava da je Clankom 17. Zakona o socijalnoj skrbi
(Narodne novine, br. 157/13,152/14,99/15, 52/16, 16/17 1 130/17) propisano da:

- korisnik prava u sustavu socijalne skrbi ima pravo sudjelovati u procjeni stanja, potreba 1
odlu¢ivanju o koristenju usluga te pravodobno dobiti informacije 1 podrSku za donoSenje
odluka;

- korisniku prava u sustavu socljalne skrbi ne mogu se pruzati socijalne usluge bez njegovog
pristanka, odnosno pristanka njegovog skrbnika 1li zakonskog zastupnika, osim u slucajevima
propisanim zakonom:;

- u postupcima u kojima se odlucuje o djetetovim pravima 1 interesima dijete ima pravo na
prikladan nacin saznati vazne okolnosti slucaja, dobiti savjet 1 1zraziti svoje misljenje te biti
obavijeSteno o mogucim posljedicama uvazavanja njegovog misljenja. Misljenje djeteta se
uzima u obzir u skladu s njegovom dobi 1 zrelosti,

- osoba liSena poslovne sposobnosti, sukladno svojim mogucnostima, ima pravo sudjelovati 1
datt misljenje u postupcima u kojima se odlucuje o njezinim pravima 1 interesima.

Centri za socijalnu skrb koji su nadlezni za donoSenje odluke o smjeStaju
korisnika u ustanove u sustavu socijalne skrbi obavezni su postupati sukladno gore navedenim
zakonskim odredbama. Ukoliko je pravobraniteljica u ,tisucu siucajeva® utvrdila da ove
odredbe nisu poStovane, t]. da su prekrS§ena prava ovih korisnika, bila je duzna i1zvijestiti
Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade 1 socijalnu politiku o krSenju prava svakog
korisnika kako bi se navedeni propusti ispravili. Budu¢i da Ministarstvo za demografiju,
obitelj, mlade 1 socijalnu politiku nije zaprimilo pojedinacne obavijestt o krSenju prava osoba
s invaliditetom, Vlada Republike Hrvatske je misSljenja da je navedena tvrdnja dana pausalno,
bez odgovaraju¢ih dokaza o stvarnom krSenju prava svakog pojedinog korisnika.

Vezano uz to¢ku 7.4.1. ,Obilasci na temelju Zakona o nacionalnom
preventivnom mehanizmu‘ — Obilazak Kaznionice u Glini 1 Obilazak Zatvora u Bjelovaru, u
svom IzvjeSéu pravobraniteljica je zakljucdila kako su uvjeti izdrzavanja kazne za osobe s
invaliditetom u Kaznionici u Glini u potpunosti uskladeni sa svim Konvenciyama 1

nacionalnim zakonodavstvom te je zatvorenicima osigurano sve §to im je potrebno. Nadalje,
§to se tice obilaska Zatvora u Bjelovaru, Vlada Republike Hrvatske isti¢e kako u tom

kaznenom tijelu (koje nije primjereno za osobe s invaliditetom 1 osobe teSke
pokretljivosti) nije bilo zatvorenika s invaliditetom.

Vezano uz navode u IzvjeStaju koji se odnose na Zatvorsku bolnicu u Zagrebu
sve preporuke koje su dane povodom obilaska Zatvorske bolnice u Zagrebu su prihvacene 1
prema njima se 1 postupa sukladno organizacijskim 1 materijalnim mogucénostima, o ¢emu je
dostavljeno olitovanje pravobraniteljici za osobe s invaliditetom.

Ovom prilikom Vlada Republike Hrvatske istie da je Ministarstvo pravosuda
nakon sastanka odrzanog 9. ozujka 2018. godine s pravobraniteljicom na temu pristupacnosti



pravosudnih tijela osobama s invaliditetom, iniciralo susret s predstavnicima Ministarstva
financija, Ministarstva regionalnoga razvoja 1 fondova Europske unije 1 Ureda
pravobraniteljice za osobe s invaliditetom na kojem se planira odabrane predstavnike upoznati
s obvezama Republike Hrvatske za osiguravanjem pristupa¢nosti objekata pravosudne mreze i
konkretnim prijedlozima inicijativa/projekata kojima bi se to moglo ostvariti.

Vezano uz to¢ku 8. ,,Clanak 15. sloboda od muéenja ili okrutnog, neovje&nog
11 poniZavajuceg postupanja ili kaznjavanja“, navodi se da provodenje mjera prisile u
ustanovama socijalne skrbi nije u skladu sa Zakonom o zastiti osoba s dusevnim smetnjama
(Narodne novine, broj 76/14), a da svakako nije u skladu sa zahtjevima Konvencije o pravima
osoba s invaliditetom. Nadalje, navodi se da nema kontrole nad primjenom mjera prisile, pa
stoga nema nit1 sankcioniranja prekrSitelja ljudskih prava u ovom podrudju.

Uz ovaj navod Vlada Republike Hrvatske skrece pozornost da je ¢lankom 67.
Zakona o za$titi osoba s duSevnim smetnjama propisano da ustanove socijalne skrbi mogu
primjenjivati mjere prisile prema osobama s tezim duSevnim smetnjama koje su smjeStene u
tim ustanovama, pod uvjetima 1 na nacin propisan odredbama ovog Zakona. Takoder Vlada
Republike Hrvatske napominje da su domovi socijalne skrbi, ukoliko imaju potrebu
primjenjivati mjere prisile, duzni imati Protokol o sputavanju/ogramcavanju a sastavni dio
ovoga Protokola su obrasci o nainu, vremenu 1 razlozima sputavanja te mjeseéna evidencija
korisnika za koje je odobreno sputavanje/ograni¢avanje. Naime, sve su ustanove bile obvezne
u roku od mjesec dana od dana stupanja na snagu Pravilnika o vrstama i nacinu primjene
mjera prisile prema osobi s tezim duSevnim smetnjama (Narodne novine, broj 16/15) donijeti
upute o pravilima postupanja radnika ustanove u situacijama agresivnog ponaSanja pacijenta
prije, u tijeku 1 nakon primjene mjera prisile te strategiju prevencije nasilja na radnom mjestu.
U slucaju kada 1z objektivnih razloga nije moguce postupanje prema ovim odredbama, osoba
kod koje je indicirana primjena mjera prisile mora biti neodloZzno premjeStena u nadleZznu
psihijatryjsku ustanovu. Nadalje, jo§ 2014. godine donesen je Pravilnik o standardima
kvalitete socijalnih usluga (Narodne novine, broj 143/14) kojim je propisano 17 standarda
kvalitete koj1 se primjenjuju na sve socijalne usluge. Standardi su podijeljeni u Cetir1 Sira
podru¢ja kojima se naglaSavaju kljuéni aspekti socyalnih usluga: usmjerenost prema
korisniku, zastita prava, rukovodenje 1 upravljanje te okolis. U vezi s tim Vlada Republike
Hrvatske navodi da je Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade 1 socijalnu politiku svim
pruzateljima socijalne usluge smjestaja (drzavni domovi i domovi drugih osnivaca) dostavilo
upitnik o provedbi dva standarda kvalitete Sigurnost od 1zrabljivanja 1 Restriktivni postupci u
okviru usluge smjestaja, te je temeljem analize dostavljenth odgovora zakljuceno sljedece:

- u okviru uvodenja standarda kvalitete socijalnih usluga, a sukladno individualnim
potrebama korisnika, pruzatelji usluge smjeStaja 1maju protokole/odluke/smjernice o
sputavanju korisnika kojima se utvrduje primjena ograniavanja osoba s invaliditetom.
Protokolom su razradeni postupci prilikom ograniCavanja/sputavanja, nepredvidene situacije,
razlozi (zdravstveni 1li sigurnosni), te sredstva kojima se isto vrsi. Protokol/odluka/smjernice
donose se u suradnji s nadleznim lijjeCnikom specijalistom psihijatrije te se strogo prati
njegova primjena

- takoder, vecina pruzatelja usluge smjeStaja izradila je 1 usvojila etiCki kodeks
profesionalnog ponasanja osoblja

- o primjeni restriktivinih postupka odlucuje lijjeCnik specijalist psihijatrije. U Zurnim
sluCajevima odlucuju ¢lanovi strucnog tima ustanove uz obaveznu (telefonsku) konzultaciju s
lijeCnikom specialistom psihyjatrije, odnosno lijeCnikom opée medicine 1 skrbnikom.
Restriktivne postupke provodi struéno zdravstveno osoblje ustanove



- za vecinu korisnika izradeni su individualni planovi u suradnji s korisnicima,
¢lanovima njithove obitelj1 odnosno skrbnicima, a prema potrebi 1 s lijeCnikom specijalistom
psihijatrije, te su u individualnim planovima jasno definirana ograni¢enja u odnosu na
pojedinog korisnika

- odluka o primjeni restriktivnih postupaka uglavnom se donosi u pisanom obliku
odnosno donosi se pisana preporuka doktora specijalista psihijatrije, a njthova primjena traje
Sto je kra¢e moguée odnosno samo dok za nju postoji potreba radi zastite korisnika od
samoozljedivanja 1 zastite ostalith korisnika koji mogu biti ugrozen1 odredenim ponaSanjem
drugog korisnika

- veCina pruzatelja usluge smyjesStaja ne primjenjuje 1zolaciju kao restriktivnu mjeru 1
nikada je nisu primjenjivali, dok se kod ostalih pruzatelja primjenjuju u slucaju
autoagresivnog, agresivnog 1 destrukfivnog ponaSanja korisnika. Tijekom 2015. godine ova
restrikfivna mjera primijenjena je u odnosu na 18 korisnika Sto ¢int 0,32 % korisnika kojima
se pruza usluga smjestaja

- polovica pruzatelja usluge smjeStaja nikada ne primjenjuje fizicko sputavanje kao
restriktivnu metodu, dok je ostali primjenjuju u situacijama kada kod korisnika postoji
opasnostt od ugroze vlastitog 1/ili tudeg zZivota, potpune dezorijentiranosti, psihomotornog
nemira 1 prevencije pada

- pruzatelji usluga smjeStaja primjenjuju davanje lijekova kao restriktivnu metodu
sukladno naputku lije¢nika specijalista psihijatrije 1 to u sluajevima autoagresivnog 1
agrestvnog ponaSanja korisnika. Tijekom 2015. godine ova restriktivna mjera primijenjena je
u odnosu na 237 korisnika, odnosno 4,19 %

- pruzatelj1 usluge smjeStaja kao oblike svakodnevnog sputavanja korisnika primjenjuju
imobilizaciju 1 fiksaciju tijekom noénog spavanja radi prevencije pada, u stanjima izuzetne
agresivnosti korisnika kao 1 zbog unoSenja stranih tijela u usta. Kao najCeS¢i oblik
ograniCavanja slobode korisnika, pruzatelji usluga primjenjuju zabranu, tj. ograniavanje
kretanja unutar ustanove ili zabranu i1zlaska 1zvan ustanove bez pratnje

- pored navedenoga, pruzatelji usluge smjestaja kao ostale restriktivne mjere navode
pedagoske mjere poput usmenog 1 pisanog upozorenja te djelomiCnog 1l1 potpunog
ograniCavanja kretanja korisnika u smislu zabrane 1zlaska 1zvan ustanove bez pratnje, a radi
sprjeCavanja 1 otklanjanja negativnih oblika ponaSanja, a u provedbu se, po potrebi, uklju¢uju
psiholog, pedagog ili medicinska sestra

- u svrhu prevencije 1 umanjivanja rizika od izrabljivanja (1skoriStavanje, fizi¢ko
zlostavljanje 1 zanemarivanje, psiholoSko zlostavljanje ili zanemarivanje, seksualno
zlostavljanje, financijsko zlostavljanje, poniZzavajuée postupanje 1 sl.), provode se edukacije
osoblja putem raznih radionica i seminara, savjetodavni rad s roditeljima, korisnicima 1
osobljem u svrhu prepoznavanja oblika 1zrabljivanja, informiranje o pravima 1 kontinuirano
poticanje razvoja svijesti korisnika o prepoznavanju opasnih situacija 1 ponaSanja kroz
individualne razgovore 1 grupne tematske diskusije, te osnaZivanje korisnika kroz
samozastupanje

- u sluéaju pojave ponizavajuceg postupanja prema korisniku, korisnici se obracaju
osobi od povjerenja (struc¢ni radnik zaposlen u ustanovi, Clan obitelj 111 skrbnik), te se reagira
bez odlaganja, odmah po saznanju o ponizavajucem postupanju

- u slucaju pojava nepravilnosti u postupanju prema korisnicima usluga, a posebno pri
prijavi nasilja u ustanovi, Sluzba za upravni 1 inspekcijski nadzor u kojoj su ustrojen1 Odjeli
za upravni 1 inspekcijski nadzor, izvidom na terenu utvrduje CinjeniCno stanje 1 poduzima
zakonom propisane korake odnosno kaznene prijave protiv pocinitelja.

Slijedom navedenoga, Vlada Republike Hrvatske je miSljenja da navodi u tocki
8. vezani uz domove nisu to¢ni. Jo§ se jednom naglaSava da je svaki gradanin, a tako 1



pravobraniteljica, duzan obavijestiti 1 Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade 1 socijalnu
politiku u kojim se domovima krSe ljudska prava vezana uz mjere prisile, a ne samo
Povjerenstvo za zaStitu osoba s duSevnim smetnjama.

Vezano uz tocku 9. ,,Jednakost pred zakonom®, te 9.1. ,,Skrbnistvo 1 postupke
radi liSenja i vradanja poslovne sposobnosti“, Vlada Republike Hrvatske isti¢e da
Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade 1 socijalnu politiku poduzima korake kako bi
educiralo stru¢ne radnike centara za socijalnu skrb o znacaju odredbi Konvencije o pravima
osoba s invaliditetom u pogledu liSenja poslovne sposobnosti osoba s invaliditetom 1 njihovog
zadrzavanja u ustanovama te ujednacilo praksu postupanja centara za socijalnu skrb prilikom
priznavanja prava na dugotrajni smjestaj osoba liSenih poslovne sposobnosti. U tom smislu
Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade 1 socijalnu politiku ima u planu organiziranje
regionalnih aktiva za struéne radnike centara za socijalnu skrb u svrhu edukacije o duznosti
postivanja odluka Sticenika kod obavljanja skrbni¢ke duznosti na nacin da se $to manje zadire
u autonomiju pojedinca, kao 1 edukacije vezane za individualno planiranje 1 znadaj
sudjelovanja korisnika 1 1zrazavanja njegovog misljenja u postupcima u kojima se odlucuje o
njegovim pravima i interesima.

U odnosu na dio Izvjesca koji se odnosi na toCku 10.1. ,,Rodiljne 1 roditeljske
potpore® Vlada Republike Hrvatske naglaSava:

Vezano uz navode, odnosno prijedloge Ureda pravobraniteljice za osobe s
invaliditetom 1znesene na Nacrt prijedloga zakona o 1zmjenama 1 dopuni Zakona o rodiljnim 1
roditeljskim potporama za poviSenje naknada roditeljima koji koriste pravo na dopust radt
njege djeteta s teZim smetnjama u razvoju, Vlada Republike Hrvatske istiCe da je primjedba
djelomi¢no prihvadena na nacin da je povecana novCana potpora za zaposlene 1
samozaposlene roditelje koj1 koriste dopust radi njege djeteta s teZim smetnjama u razvoju sa
65% na 70% proraCunske osnovice, a isto tako je povecana 1 visina nov¢ane naknade
zaposlenog 1li samozaposlenog roditelja za rad s polovicom punog radnog vremena radi
pojacane njege djeteta s 50% na 70% proradunske osnovice. Ostali prijedlozi Ureda
pravobraniteljice za osobe s invaliditetom za 1izmjene pojedinih odredbi Zakona o rodiljnim 1
roditeljskim potporama nisu bili 1zravno vezani uz ciljeve koji su se predmetnim Nacrtom
prijedloga zakona namjeravali posti¢i. Naime, predloZene zakonske promjene bile su
planirane 1 usmjerene prema povecanju visine nov¢anih potpora za vrijeme koriStenja prava te
sadrZzajem istih nisu obuhvadena eventualna druga podru¢ja ovog propisa. Stoga je primarna
namjera predlozenih zakonskih promjena bila da se dodatno potakne koristenje roditeljskog
dopusta od strane oba roditelja kako bt se omogudéilo roditeljima primjereno vrijeme za brigu
o djetetu 1 socijalnu sigurnost obitelji odnosno osiguralo vremensko razdoblje za dopust
posliyje rodenja djeteta, tijekom njegove najranije dobi. U tom smislu, prilikom buducih
izmjena propisa kojim ¢e se na sveobuhvatan nacin pristupiti poboljSanju zakonske regulative
u podru¢ju rodiljnih 1 roditeljskih potpora razmotrit ¢e se sva otvorena pitanja u pogledu
ostvarivanja prava pojedinih skupina korisnika.

Vezano uz tocku 12. ,,Sloboda od 1zrabljivanja, nasilja 1 zlostavljanja® — Zakon
o za$titi od nasilja u obitelji (Narodne novine, broj 70/17), u odnosu na dio Izvjeséa koj1 se
odnosi na razgrani¢enje kaznenog djela nasilja u obitelji od prekrSajne odgovornosti sukladno
Zakonu o za$titi od nasilja u obitelji, Vlada Republike Hrvatske ukazuje na Cinjenicu da je
¢lankom 1. Prekr§ajnog zakona propisano da: ,,PrekrSaji i prekr§ajnopravne sankcije propisuju
se samo za ona ponaSanja kojima se tako povreduje ili ugroZava javni poredak, drustvena
disciplina 1 druStvene vrijednosti zajamcene 1 zaSticene Ustavom Republike Hrvatske,



medunarodnim pravom 1 zakonima <¢{ija zaStita nije moguéa bez prekr§ajnopravnog
sankcloniranja, a njihova se zastita ne ostvaruje kaznenopravnom prisilom*. Nasuprot tome,
Clankom 1. Kaznenog zakona odredeno je: “Kaznena djela i kaznenopravne sankcije
propisuju se samo za ona ponasanja kojima se tako povreduju ili ugroZavaju osobne slobode i
prava Covjeka te druga prava 1 druStvene vrijednosti zajamcene 1 zaStiCene Ustavom
Republike Hrvatske 1 medunarodnim pravom da se njihova zastita ne bi mogla ostvariti bez
kaznenopravne prisile”. To razgranienje, proizlazi dakle prvenstveno iz temeljnih odredbi
oba Zakona. Nadalje, osnova razlikovanja izmedu prekr§aja 1 kaznenog djela nasilja u obitelji
je u tezini djela, kao i1 u intenzitetu radnje. Kod kaznenog djela radi se o teSkom krSenju
propisa o zastiti od nasilja u obitelji te u posljedici koja se kod kaznenog djela sastoji u
dovodenju Clana obitelji u poniZavajuci polozaj ili izazivanju straha za sigurnost ¢lana obitelji
1l1 njemu bliske osobe. Bududi da se kod prekrSaja radi o kvantitativnom manjem stupnju ne-
prava, odnosno protupravnosti, na tijjelima progona je, hoée li u konkretnom sludaju biti
pokrenut kaznent ili prekrSajni postupak. TeZiSte je na tezini djela kojima se krSe propisi o
zastiti od nasilja u obitelji, o ¢emu ¢e ovisiti primjena odgovarajuéeg zakona. Uz navedeno,
nasilje u obitelji je supsidijarno kazneno djelo te u svom zakonskom opisu sadrzi klauzulu iz
koje je razvidno da e se isto primjenjivati samo ako nisu ostvarena obiljeZja nekog drugog
kaznenog djela za koje je propisana viSa kazna 1 kojem zbog toga treba dati prednost. U tom
Slucaju kazneno djelo nasilja u obitelji ima pomoéni karakter u odnosu na drugo, primarno
djelo 1 njthov medusobni odnos rjeSava se prema formuli lex primaria derogat legi
subsidiariae (primarna odredba iskljucuje supsidijarnu). Tako ¢e primjerice osuda za nasilje u
obitelj1 bifi iskljuena u slucaju da pocinitelj prilikom nasilja u obitelji Zrtvi nanese teske
tielesne ozljede jer teska tjelesna ozljeda kao teze djelo (propisana je kazna zatvora od jedne
do osam godina, ¢lanak 118. stavak 2.) iskljucuje primjenu ¢lanka 179.a. Kaznenog zakona.

Vezano uz tocku 12.1. ,,Kaznena djela polinjena zbog predrasuda prema
osobama s invaliditetom* u dijelu Izvijeséa koje se odnosi na pocinjenje kaznenih djela prema
osobama s invaliditetom zbog Cinjenice njthove invalidnosti, kao diskriminatornog motiva
pocinjenja, te s tim u vezi definiciju zlo¢ina iz mrznje na koju se pravobraniteljica u svom
IzvieS¢u poziva, Vlada Republike Hrvatske ukazuje kako je isto definirano u ¢lanku 87.
stavku 21. Kaznenog zakona, kao kazneno djelo poCinjeno zbog rasne pripadnosti, boje koze,
vijeroispovijesti, nacionalnog ili etniCkog podrijetla, invaliditeta, spola, spolnog opredjeljenja
111 rodnog 1dentiteta druge osobe.

Vezano uz to¢ku 13. ,Zdravstvo® — 13.2. ,Ortopedska 1 druga pomagala®™ —
podnaslov Podmirivanje troSkova lijekova 1 pomagala koji nisu na listi/popisu Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje, u IzvjeSéu pravobraniteljica navodi da bi posebno skupi
lijekovi trebali biti dostupniji te da bi se donoSenje odluke o financiranju posebno skupih
lijekova trebalo donositi Zurno. S tim u vezi, Vlada Republike Hrvatske napominje da se
postupak stavljanja lijekova na liste lijekova Zavoda, kao 1 stavljanje posebno skupih lijjekova
na Popis posebno skupih lijekova provodi u zadanim rokovima propisanim odredbama
Pravilnika o mjerilima za stavljanje lijekova na osnovnu 1 dopunsku listu lijekova Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje (Narodne novine, br. 80/13 1 12/14) i Pravilnika o mjerilima
i nacinu odredivanja cijena lijekova na veliko 1 0 nadinu 1zvje§¢ivanja o cijenama na veliko
(Narodne novine, br. 83/13, 12/14, 69/14, 22/15 1 84/15) po to¢no utvrdeno) proceduri.

Nadalje, u Izvjeséu se navodi da bi se troskovi lijekova koji se ne nalaze na

listama lijekova Zavoda i troSkovi za ortopedska 1 druga pomagala koja nisu na Popisu
pomagala, trebali placati iz sredstava Zavoda, Sto nije u skladu s vazeéim pozitivim



zakonskim propisima niti b1 Zavod trebao snositi troS8kove za lijekove 1li pomagala koja nisu u
standardu prava koja se osiguravaju iz sredstava Zavoda.

Takoder, spominje se moguca ,,diskriminacija u kriterijjima koje je postavio
Zavod, a odnose se na dobivanje lijekova za multiplu sklerozu", pri ¢emu Vlada Republike
Hrvatske 1stiCe da se na osnovnoj listi lijekova Zavoda nalaze lijekovi za lijeCenje relaps
remitentnog oblika multiple skleroze. Osigurane osobe Zavoda mogu ostvariti pravo na te
lyjekove temeljem odobrenja bolnickog povjerenstva za lijekove, ako zadovoljavaju propisane
kriteryje 1z indikacija na listi lijekova za pojedini lijek. Za promjenu kriterija za primjenu
ljeka na teret Zavoda Hrvatsko neuroloSko druStvo moze uputiti prijedlog za izmjenom
smjernice, Sto dosad nije uéinjeno.

Glede Ijeka Spinraza, Vlada Republike Hrvatske istiCe da je nositelj odobrenja
predao zahtjev za stavljanje lijeka na liste lijekova Zavoda te je redoviti postupak, sukladno
vazecem Pravilniku o mjerilima za stavljanje lijjekova na osnovnu 1 dopunsku listu lijekova
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, u fijeku. No, dok lijek nije stavljen na vazecu
listu lijekova Zavoda, Viada Republike Hrvatske nije u mogucnosti komentirati nacin
ostvarivanja prava na isti.

_ Glede lijeka Dinutuksimab, Vlada Republike Hrvatske istice da lijek nije na
listi lijekova nit1 je nositel] odobrenja podnio zahtjev za stavljanje istog na liste ljjekova
Zavoda.

Nadalje, a u vezt lijekova za epiepsiju kojpn b1 se po preporucl
pravobraniteljice, a temeljem prituzbe Udruge OKO uvrstili na osnovnu listu lijekova Zavoda,
Vlada Republike Hrvatske 1stiCe da na dopunskoj listt Zavoda postoje generiCke paralele
lijekova od kojih su cjenovno povoljniji lijekovi na osnovnoj listi lijekova te klinicke paralele
lijekova za koje postoje lijekovi na osnovnoj listi lijekova Zavoda koj1 se primjenjuju u 1stim
indikacijama.

U odnosu na dio Izvjes$éa ko1 se odnosi na to¢ku 14. ,,Rane intervencije 1 djecu
s teSko¢ama u razvoju®, Vlada Republike Hrvatske ukazuje na sljedece:

Sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi rana intervencija je socijalna usluga koja
obuhvaca stru¢nu poticajnu pomo¢ djeci 1 stru¢nu i savjetodavnu pomoc¢ njihovim roditeljima,
ukljucujuéi 1 druge ¢lanove obitelji te udomitelja za djecu, kod nekog utvrdenog razvojnog
rizika 1li razvojne teSkoce djeteta. Rana intervencija pruza se dject 1 roditeljima, odnosno
udomiteljima za djecu u njihovoj obitelji ili kod pruzatelja usluge, radi ukljucivanja djeteta u
iru socijalnu mrezu, ako se takva usluga ne osigurava u okviru zdravstvene djelatnosti. Rana
intervencija pruZa se djetetu kod kojeg je u ranoj dobi utvrdeno odstupanje u razvoju, razvojni
rizik ili razvojne poteSkoce, u pravilu do navrSene 3. godine Zivota, a najdulje do navrSene 7.
godine Zivota djeteta. Ranu intervenciju moZe pruzati dom socijalne skrbi, centar za pruzanje
usluga u zajednici 1 drugi pruZatelji usluga pod uvjetima propisanim Zakonom o soctjalnoj
skrbi. Rana intervencija mozZe se pruZati u obitelji korisnika, odnosno u udomiteljskoj obttelj:
te kod pruZatelja usluga, a kroz Zakon o socijalnoj skrbi moze se priznati u trajanju do pet sati
tjedno. Ranu intervenciju u djetinjstvu ¢ine multidisciplinarni postupci od rodenja do dobi od
6 godina, ili do polaska u Skolu. Kao faze u procesu rane intervencije uobi¢ajeno se navode
identifikacija, detekcija, dijagnostika, edukacijsko-rehabilitacijski tretman, savjetovanje.

Vazno je napomenuti da rana intervencija ne pocinje postavljanjem dijagnoze, upravo stoga
jer je put do konac¢ne dijagnoze Cesto veoma dug i neizravan. S ranom Intervencijom
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zapocinje se 1 prije postavljanja medicinske dijagnoze. Ona mora zapoceti u trenutku kada se
uoc1 postojanje prvih moguéih znakova razvojnog odstupanja u razvoju djeteta.

Uslugu rane intervencije u sustavu socijalne skrbi pruza 16 ustanova kojima je
osniva¢ Republika Hrvatska, 18 wustanova 1 organizacija civilnog dru$tva s kojima
Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i1 socijalnu politiku ima sklopljen ugovor o
pruzanju socijalnih usluga, 13 organizacija civilnog drusStva koje kroz projekte 1 trogodiSnje
programe pruzaju ovu uslugu.

Usluga se osigurava 1 u sklopu usluge smjeStaja 1 usluge boravka
(cjelodnevnog ili poludnevnog) kroz koje se pruza niz razli¢itih usluga koje velikim dijelom,
kada govorimo o djeci od 6, odnosno 7 godina, obuhvacaju 1 uslugu rane intervencije koju
pruzaju edukacijski rehabilitatori, logopedi, psiholozi, fizioterapeuti 1 ostali strucnjaci.
Sukladno navedenom potrebno je istaknuti da je broj djece kojima se u sustavu socijalne skrbi
osigurava ova usluga znatno vec¢i od broja koji je naveden u Izvjescu.

Pored navedenoga, uslugu rane intervencije pruzaju 1 34 zdravstvene ustanove
(klinicki bolnicki centri 1 opée bolnice) 1 ustanove za odgoj 1 obrazovanje djece predskolske

dobi.

Vlada Republike Hrvatske 1zuzetno cijeni napore svih resora u svrhu
zajednickog unaprjedenja osiguravanja pristupacnosti ovoj usluzi svjesna njezinog iznumnog
znacaja za djecu s teSkocama u razvoju 1 njithove obitelji. Kako bi se ovu uslugu ucinili
dostupnijom, i1sta je definirana kao najveéi prioritet na natjecaju za koriStenje sredstava i1z
drZzavnog proracuna 1 Europskog socijalnog fonda u svrhu Sirenja mreze usluga u zajednici.

U odnosu na dio IzvjeS¢a kojyi se odnost na tocku 14.1. ,,Autizam®
pravobraniteljica je alarmantnim ocijenila stanje u Slavoniji i1gnoriraju¢i Cinjenicu da je
upravo na tom podrucju ucinjeno sljedece:

x Sporazumom, potpisanim u listopadu 2015. godine i1zmedu Ministarstva
socijalne politike 1 mladih, Ministarstva zdravlja, Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta,
OsjeCko-baranjske zupanije 1 Grada Osijeka, regulirano je osnivanje Centra za o0dgoj,
obrazovanje i rehabilitaciju u Osijeku. Osniva¢ Centra su Osjecko baranjska zupanya 1 Grad

Osijek.

Centar za odgoj, obrazovanje 1 rehabilitacyju u kojem c¢e biti osigurane sve
usluge za djecu, mlade i odrasle osobe s poremecajem 1z autisti¢nog spektra dobio je Rjesenje
Ministarstva znanosti i obrazovanja o promjeni naziva i djelatnosti iz Skole za
osposobljavanje Vinko Bek u navedeni Centar te je u tijeku zavrSetak njegove adaptacije 1
opreme kako bi u rujnu 2018. godine mogao zapoceti s radom. Kompletnu opremu potrebnu
Centru sufinanciraju Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade 1 socijalnu politiku (40%),
Ministarstvo znanosti 1 obrazovanja (15%), Ministarstvo zdravstva (15%), Grad Osijek (10%)
i OsjeCko-baranjska Zupanija (20%). Sredstva potrebna za pruzatelje usluga osiguravat ce se
takoder u drZzavnom proracunu sukladno nadleZnosti pojedinog tiyela nad uslugama za
korisnike kojima ¢e ove usluge biti priznate u Osjecko-baranjskoj Zupaniji 1 8iroj regiji u
skladu s ugovorom kojim ¢e se urediti medusobna prava 1 obveze 1zmedu Centra 1
ministarstava.
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Vlada Republike Hrvatske naglaSava da je 1z IzvjeSca vidljivo da
pravobraniteljica nije uzela u obzir ni sljedeée Cinjenice iako je o tome informirana putem
kontinuiranth odgovora na upite Ureda pravobraniteljice za osobe s invaliditetom od strane

Ministarstva za demografiju, obitelj, mlade 1 socijalnu politiku:

S ciljem razvoja 1 osiguravanja pristupaCnosti usluge rane dijagnostike I
intervencije za djecu s poremecajima iz autistiCnog spektra, izmedu Ministarstva socijalne
politike 1 mladih, Ministarstva zdravlja, Ministarstva znanosti, obrazovanja i1 sporta te
UNICEF-a, u travnju 2014. godine potpisan je Sporazum o suradnji pri realizaciji tehnicke
podrske UNICEF-a za provedbu projekta ,,Rana dijagnostika i rana intervencija za djecu s
poremecajima 1z autisticnog spektra“.

- Spomenutim Sporazumom planirano je osnivanje 5 regionalnih centara na
podru¢ju Republike Hrvatske (2 Zagreb — Klini¢ki bolnicki centar Zagreb, Rebro 1 Klinika za
djecje bolesti, Klaieva, 1 Osijek — Klini¢ki bolnicki centar Osijek, 1 Rijeka — Klini¢ki
bolnickr centar Rijeka 1 1 Split - Klini¢ki bolni¢ki centar) u kojima bi na podrudju
dijagnostike bili uklju€eni multidisciplinarni timovi sastavljeni od stru¢njaka koji najbolje
poznaju potrebe djece s poremelajem iz autistiénog spektra iz razliitth resora. Prvi
dijagnostiCki centar za probir i dijagnostiku u obliku pilot projekta pokrenut je u Osjecko-
baranjskoj zupaniji, u Klinickom bolni¢kom centru Osijek gdje je ju suradnji s UNICEF-om
8. rujna 2017. godine odrZzan sastanak svih dionika. Na sastanku je predstavljen Nacionalni
okvir za probir 1 dijagnostiku djece s poremecajem iz spektra autizma u djece dobi 0-7 godina
u Republici Hrvatsko] te je razmatrana moguénost osiguravanja usluge rane dijagnostike za
ovu djecu. Nacionalni okvir za probir 1 dijagnostiku djece s poremecajem iz spektra autizma u
djece dobi 0-7 godina u Republici Hrvatskoj odobrilo je Povjerenstvo za psihijatriju
Ministarstva zdravstva, prethodno je odrZan sastanak sa svim dionicima u Klini¢kom
bolnickom centru Osijek, a UNICEF je organizirao GMCD edukaciju za pedijatre. Trajanje
pilot projekta planirano je godinu dana nakon Cega bi se pozitivna iskustva pilota prenijela na
ostale planirane dijagnosti¢ke centre. Buduéi da rana intervencija velikim dijelom pripada
sustavu socijalne skrbi 1 da na podruéju OsjeCko-baranjske Zupanije nema odgovarajuceg
pruzatelja ove usluge, Centar za pruzanje usluga u zajednici Klasje (ranije Dom za djecu bez
odgovarajuce roditeljske skrbi Klasje) spreman je preuzeti ulogu pruzatelja usluge u suradnji i
partnerstvu s organizacijama civilnog drustva koje djeluju na ovom podrucju kako b1 ovu
uslugu ucinili pristupa¢nom djeci 1 njithovim roditeljima. Pruzatelji usluge bit ¢e osigurani
ukljuCivanjem postojecih struénjaka u ustanovi 1 osiguravanjem novih korisStenjem sredstava
Europskog socijalnog fonda.

Sirenje ove usluge u svrhu osiguravanja iste za potrebe Zupanije i regije bit ée
mogudée osigurati u Centru za odgoj, obrazovanje 1 rehabilitaciju Osijek €1j1 pocetak rada se
ocekuie u ruyjnu 2018. godine. Navedene aktivnosti ukljuene su u sadrza; Nacionalne
strategije izjednaCavanja mogucnosti za osobe s mnvaliditetom od 2017. do 2020. godine kroz

podrugja Zivot u zajednici i Zdravstvena zadtita.

U srpnju 2015. godine potpisan je Sporazum izmedu Ministarstva socijalne
politike 1 mladih, Ministarstva znanosti, obrazovanja 1 sporta, te gradova osnivaca Rijeke 1
Splita, kojim je reguliran status Centra za autizam Zagreb 1 njegovih podruznica u Riject 1
Splitu, te je planirano osnivanje novih ustanova u Splitu 1 Ryect. Temeljem navedenoga
Sporazuma RjeSenjem, od 25. sijeCnja 2017. godine odobren je pocetak rada Centra za
autizam Split sa sjediStem u Splitu, Rendiéeva 6. (pocetak rada 3. studenoga 2016. godine —
Rjesenje donijelo Ministarstvo znanosti 1 obrazovanja). RjeSenjem od 16. ozujka 2017. godine
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odobren je pocCetak rada Centra za autizam Rijeka sa sjediStem u Rijeci, Stane Voncine 1.
(pocCetak rada 16. studenoga 2016. godine — RjeSenje donijelo Ministarstvo znanosti 1

obrazovanja).

Prema podacima dobivenim i1z Centra za autizam Rijeka ova ustanova u
suradnji s Udrugom za skrb autisti¢nih osoba Rijeka uslugu rane intervencije provodi od
2008. godine kao veé tre¢i trogodiSmji program financiran od strane Ministarstva za
demografiju, obitelj, mlade 1 socyalnu politiku. Navedenim programom je neposredno
obuhvaceno 390 korisnika s podru¢ja Grada Rijeke (202 korisnika), Primorsko-goranske
zupanye (79 korisnika), s otoka Raba, Krka, Cresa, Malog LoSinja 1 [lovika (31 korisnik),
Gorskog Kotara (10 korisnika), Li¢ko-senjske zupanije (8 korisnika) 1 Istarske Zupanije (60
korisnika). Centar za autizam Rijeka takoder vrlo uspjeSno suraduje s KliniCkim bolni¢kim
centrom Rijeka u svrhu osiguravanja kvalitetne dijagnostike za djecu s poremecajem 1z

autisticnog spektra.

Grad Zagreb takoder Ce, u svrhu osiguravanja usluga za osobe s poremecajem
autisti¢nog spektra starije od 21 godine, osnovati ustanovu koja ¢e pruzati usluge 1z sustava
socijalne skrbi kako bi ovi korisnici imali osigurane potrebne usluge 1 nakon odgojno
obrazovnog razdoblja. U tu svrhu Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade 1 socijalnu
politiku preuzet ¢e obvezu financiranja usluga 1z sustava socijalne skrbi.

Vezano uz tocku 15. ,,0dgoj 1 obrazovanje* - 15.3 ,.Srednjoskolsko
obrazovanje“, u Izvjeséu pravobraniteljice navedeno je: ,,Prema podacima Ministarstva
znanosti 1 obrazovanja, u sustavu srednjoSkolskog obrazovanja u sustavu inkluzivnog
obrazovanja nalazilo se 6.245 ufenika s teSko¢ama u razvoju. U strukovnim Skolama u
programima za pomoc¢na zanimanja nalazilo se 1.265 ulemika. Medutim, medu ovim
brojkama nema ucenika koji se jos Skoluju u centrima za odgoj 1 obrazovanje u ustanovama u
sustavu socijalne skrbi, §to je oblik segregacije ucCenika s teSkoCama u razvoju, oblik
Skolovanja koji u sljede¢em razdoblju treba napustiti®,

Vlada Republike Hrvatske smatra kako u predmetnom IzvjeScu nisu tocno
interpretirani podaci Ministarstva znanosti 1 obrazovanja. Prema podacima 1z e-matice
(informacijskog sustava za upravljanje standardiziranim skupovima podataka 1z sustava
osnovnoS$kolskog i srednjoSkolskog obrazovanja), u Skolskoj godimi 2017./2018. ukupno
6.245 ulenika s teSko¢ama u razvoju se obrazuju u ustanovama nadleznim za izvodenje
srednjoSkolskih programa obrazovanja (ukljucujuci 1 centre za odgoj 1 obrazovanje 1z sustava
socijalne skrbi), i to po: redovnom programu obrazovanja uz individualizaciju postupaka,
prilagodenom programu obrazovanja, posebnom programu obrazovanja.

Najvedi broj uCenika s teSko¢ama u razvoju obrazuje se u srednjim Skolama po
redovnom programu obrazovanja, uz individualizaciju postupaka (3.331). Nadalje, sukladno
dokumentaciji nadleZnih sluzbi, 1.899 ulenika s teSko¢ama u razvoju obrazuje se po
prilagodenom programu, 1 to u srednjoj Skoli ili centru za odgoj 1 obrazovanje (ukljucujuci 1
centre 1z sustava socijalne skrbi koji imaju rjeSenje za i1zvodenje prilagodenih programa
obrazovanja). Takoder, sukladno dokumentaciji nadleznih sluzbi, 1.015 ucenika s teskocama
u razvoju obrazuje se po posebnom programu obrazovanja za jedno od pomoc¢nih zanimanja,
u redovnim Skolama ili u centrima za odgoj i obrazovanje (ukljuCujuéi 1 centre za odgoj 1
obrazovanje 1z sustava socijalne skrbi).
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U 1stom poglavlju Izvje$ca navedeno je kako je vazno ukloniti administrativne
prepreke koje onemogucavaju ucenicima s teSko¢ama u razvoju nastavak obrazovanja. Vlada
Republike Hrvatske istie kako 1z primjera navedenoga u Izvje§¢éu ne proizlazi navedena
tvrdnja. Naime, vezano uz konkretni slucaj naveden u Izvjeséu Vlada Republike Hrvatske
napominje da je Ministarstvo znanosti 1 obrazovanja 20. rujna 2017. godine dopisom, klase:
602-03/17-06/00105, urbroja: 533-25-17-0004, odgovorilo na upit pravobraniteljice za osobe
s invaliditetom vezan uz zahtjev uCenika s teSko¢ama u razvoju koji je zavr$io posebni
program obrazovanja za zanimanje pomo¢ni kroja¢ u Srednjoj Skoli — Centru za odgoj 1
obrazovanje i1z Zagreba te je Zelio nastaviti obrazovanje u programu obrazovanje za
zanimanje krojac u Centru za odgoj i obrazovanje ,,Slava Raskaj“ iz Zagreba.

Naime, sukladno ¢lanku 3. stavcima 1. 1 2. Pravilnika o uvjetima 1 nadinima
nastavka obrazovanja za viSu razinu kvalifikacije (Narodne novine, broj 8/16) obrazovanje
radi sfjecanja vise razine kvalifikacije moze se nastaviti, u pravilu, unutar istoga obrazovnog
sektora u kojemu je steCeno prethodno strukovno obrazovanje, a moZe ga nastaviti u€enik Ciji
prosjek ocjena svih razreda srednjega strukovnog obrazovanja u prethodno zavrSenome
strukovnom obrazovanju 1znosi najmanje 3,50 zaokruZeno na dvije decimale. Sukladno
stavku 3. istoga Clanka Pravilnika ostvarivanje prava nastavka obrazovanja za viSu razinu
kvalifikacije uvjetuje se polaganjem razlikovnih odnosno dopunskih ispita koje odreduje
nastavniCko vijeée srednje skole.

Nadalje, prema c¢lanku 4. stavku 1. 1stoga Pravilnika srednja Skola koja
organizira nastavak obrazovanja za visu razinu kvalifikacije obvezna je do 15. lipnja tekuce
Skolske godine objaviti na mreZnim stranicama Skole programe obrazovanja za stjecanje vide
razine kvalifikacije. Slijedom navedenoga, Skole koje planiraju organizirati nastavak
obrazovanja za viSu razinu kvalifikacije moraju u propisanom roku objaviti na mreznim
stranicama programe obrazovanja za stjecanje viSe razine kvalifikacije kako bi svi
zainteresirani kandidati imali jednake obrazovne Sanse za nastavkom obrazovanja.

Nadalje, sukladno d¢lanku 3. stavku 2. Pravilnika o osnovnoskolskom 1
srednjosSkolskom odgoju 1 obrazovanju u€entka s teSko¢ama u razvoju (Narodne novine, broj
24/15) primjerene programe odgoja 1 obrazovanja, dodatne odgojno-obrazovne 1
rehabilitacijske programe utvrduje Struéno povjerenstvo ureda drZzavne uprave u Zupanijli
nadleZznog za poslove obrazovanja odnosno Gradskog ureda Grada Zagreba nadleznog za
poslove obrazovanja (u daljnjem tekstu: Stru¢no povjerenstvo ureda) u postupku utvrdivanja
psihofiziCkog stanja djeteta/uenika. Nadalje, sukladno stavku 3. istoga Clanka Pravilnika
primjereni program odgoja 1 obrazovanja je nastavni plan 1 program i/ili kurikulum koji
omoguéava odgojno-obrazovno napredovanje ulenika poStujuéi specifinosti njegove
utvrdene teSkoce, specifi¢nosti njegova funkcioniranja 1 njegove odgojno-obrazovne potrebe.
Prema stavku 4. istoga ¢lanka Pravilnika primjereni programi odgoja 1 obrazovanja ucenika
su: redoviti program uz individualizirane postupke, redoviti program uz prilagodbu sadrzaja I
individualizirane postupke, posebni program uz individualizirane postupke, posebni programi
za stjecanje kompetencija u aktivnostima svakodnevnoga Zivota 1 rada uz individualizirane

postupke.

Clankom 4. stavcima 1. i 2. istoga Pravilnika propisano je da primjerene
programe osnovnog i srednjeg odgoja 1 obrazovanja utvrduje Stru¢no povjerenstvo ureda, a
pri utvrdivanju primjerenoga programa obrazovanja uzima se u obzir nalaz 1 miShenje 1z
drugih postupaka utvrdivanja teSkoéa 1 razina potrebne potpore te sva medicinska, psiholoska,
edukacijsko-rehabilitacijska 1 druga dokumentacija koju roditelj/skrbnik podnese. Stavkom 3.
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1stoga ¢lanka Pravilnika propisano je da na prijedlog Strucnog povjerenstva ureda, rjeSenje o
primjerenom programu obrazovanja donosi nadlezni ured drZzavne uprave u Zupanijt nadlezan
za poslove obrazovanja, odnosno Gradski ured Grada Zagreba nadlezan za poslove

obrazovanja.

U konkretnom slu€aju navedenom u Izvjeséu, Centar za odgoj 1 obrazovanje
,olava Raskaj* 1z Zagreba nije planirao organizirati nastavak obrazovanja na viSu razinu
kvalifikacije 1 nije u propisanom roku objavio na mreZznim stranicama programe obrazovanja
za stjecanje viSe razine kvalifikacije. Ministarstvo znanostt 1 obrazovanja nije 1malo
zakonskih moguénosti pozitivno rijeSiti zamolbu ucenika s teSko¢ama u razvoju koji je
zavrSio posebni program obrazovanja za zanimanje pomo¢ni kroja¢ u Srednjoj Skoli — Centru
za 0dgoj 1 obrazovanje iz Zagreba te je Zelio nastaviti obrazovanje u programu obrazovanje za
zanimanje kroja¢ u Centru za odgoj 1 obrazovanje ,,Slava Raskaj* 1z Zagreba.

Vlada Republike Hrvatske zalaze se da svi ucenici imaju jednake obrazovne
Sanse za nastavkom obrazovanja. Medutim, Vlada Republike Hrvatske smatra kako u
konkretnom slucaju nije bila rije¢ o administrativnoj prepreci ve¢ zakonskoj prepreci, koja bi
u neravnopravni polozaj stavila ostale uCenike.

Vezano uz tocku 15.3. ,Srednjoskolsko obrazovanje®, Viada Republike
Hrvatske upozorava da u stavku 6. recenica: “Ulazak u srednjoSkolsko obrazovanje za
uCenike s teSkoc¢ama u razvoju najéeSée je u procjent odgovarajuceg programa u postupku
profesionalnog orijentiranja. treba glasiti: ,,Ulazak u srednjoskolsko obrazovanje za ucenike
s teSko¢ama u razvoju najCeS¢e je u procjeni odgovarajuceg programa u postupku
profesionalnog usmjeravanja*, s obzirom da je ispravan termin profesionalno usmjeravanje, a
ne profesionalno orijentiranje. Nadalje, u istom stavku se navodi kako je zaprimljeno vise
prituzbi na postupke profesionalnog usmjeravanja, a koje se odnose na ¢injenicu da se u
takvim procjenama 1 testiranjima ne osigurava odgovarajuca prilagodba za ucenike s
teSkodama u razvoju, zbog d&ega ulenict sa spectfiémm  (eSkocama mogu bitt krivo
procijenjeni 1 neodgovarajuée usmjereni u daljnje Skolovanje. S tim u vezi, Vlada Republike
Hrvatske smatra potrebnim naglasiti kako Hrvatski zavod za zapo§ljavanje, u okviru provedbe
postupaka profesionalnog usmjeravanja ucenika s teSkocama u razvoju, suraduje sa skolama,
zdravstvenim ustanovama i roditeljima te nastoji osigurati odgovarajuce prilagodbe 1 to u vidu
individualnog testiranja 1 procjene, testiranja u malim grupama, produljenja vremena
testiranja, odabira odgovarajuceg testnog sadrzaja, uvecanja fonta teksta 1 sl.

Vezano uz todku 17.1. ,,Statisti¢ki podaci®, u poglavlju Mjere aktivne politike,
u stavku 3., vezano uz iznos potpora za zapo§ljavanje, navodi se: ,,poslodavcu se pokriva 75%
bruto II plade i prijevoz, dok za ostale skupine potpora iznosi 5%*. Vlada Republike Hrvatske
isti¢e da navedeni podatak za ostale skupine potpora 1znosi 50%, a ne 5%.

Vezano uz to¢ku 18.1. Pristup dobrima i uslugama® — Preporuka, Vlada
Republike Hrvatske istiGe da sva tijela drZzavne uprave kao i javne ustanove u njihovoj
nadleZnosti kontinuirano poduzimaju aktivnosti radi otklanjanja barijera u poslovmim
objektima u vlasniStvu, a u kojima posluju u skladu s raspoloZivim financijskim sredstvima.
Takoder, i nadalje ¢e nastojati uz pomo¢ sredstava iz EU fondova osiguratli potpunu

pristupacnost prostorima za korisnike njthovih usluga.
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Vezano uz toCku 18.2.1. ,,Cestovni prijevoz®, u lzvjescu je pravobraniteljica
skrenula pozornost na pravo na znak pristupacnosti 1 nepropisno parkiranje na oznalenim
parkiraliSnim mjestima za osobe s invaliditetom. Sukladno Zakonu o sigurnosti prometa na
cestama (Narodne novine, br. 67/08, 48/10, 74/11 1 80/13) tijelo nadlezno za provedbu
navedenoga zakona je Ministarstvo unutarnjih poslova. Prema ¢lanku 40. stavku 3. Zakona
propisano je da 1zgled znaka pristupacnosti, uvjete za njegovo izdavanje, nacin obiljeZavanja
parkiraliSnog mjesta te prava koja se na temelju njega mogu ostvariti, propisuje ministar
nadlezan za zdravstvo u suglasnosti s ministrom nadieznim za poslove prometa. U navedenom
slucaju Ministarstvo mora, prometa 1 infrastrukture u ovom sluc¢aju daje samo suglasnost na
pravilnik te nema direktne ovlasti za 1zmjenu pravilnika. Pod istom tofkom istaknuta je tema
prava na oslobadanje placanja godiSnje naknade za uporabu javnih cesta 1 cestarine. Prema
misljenju 1 preporuct pravobraniteljice, javlja se problem kod nacina ostvarivanja tih prava,
odnosno ¢injenice kako ta prava prate automobil, a ne osobu s invaliditetom. Takoder,
istaknuto je i1 pitanje osoba s invaliditetom koje nemaju automobil u svojem vlasnistvu te
roditelja djece s teSkoc¢ama u razvoju koji moraju prepisati vlasnistvo automobila na djecu
kako b1 ostvarili navedena prava. Vlada Republike Hrvatske isti¢e kako je pri Ministarstvu
mora, prometa 1 infrastrukture u tijjeku osnivanje meduresorne radne skupine za izmjenu
Pravilnika o postupku 1 nainu ostvarivanja prava na oslobadanje pla¢anja godiSnje naknade
za uporabu javnih cesta 1 cestarine (Narodne novine, broj 136/11), u okviru koje ¢e se
raspravljati 1 o spomenutoj problematici u svrhu rjeSavanja iste.

Vezano uz tocku 19. ,,Neovisno Zivljenje 1 Zivot u zajednici®, navodi se da je
vidljiv pogreSan smjer nadleznog ministarstva u provodenju polttike deinstitucionalizacije s
ciljem osiguravanja zZivota u zajednici osobama s mvaliditetom povecavajum broj korisnika

koj1 se smjeStavaju u udomiteljske obitelji 1li obiteljske domove jer smatraju da je ovakav
oblik skrbi neprihvatljiv za odrasle osobe s invaliditetom 1 u neskladu s obvezama 1z ¢lanka

19. Konvencije o pravima osoba s invaliditetom UN-a te da je to jasno porucio 1 Odbor za
prava osoba s invaliditetom u svom komentaru na Inicijaino 1zvjeSc¢e Republike Hrvatske o

provedbi Konvencije.

Vlada Republike Hrvatske isti€e da je sukladno Zakonu o udomiteljstvu,
udomiteljstvo oblik skrbi izvan vlastite obitelji kojim se djetetu 1l1 odrasloj osobi osigurava
smjeStaj 1 skrb u udomiteljskoj obitelji. Udomiteljstvo u Republici Hrvatskoj provodi se
sukladno nacelima socijalne skrbi 1 nacelima obiteljskog okruzenja, odrzivosti socijalnih veza
i ukljuCenosti korisnika. Korisnik udomiteljstva ostvaruje osnovnu 1 specifiénu skrb 1 potporu
u udomiteljskoj obitelji koja je njemu poticajno 1 pozitivno obiteljsko okruzenje. Smjestajem
korisnika u udomiteljsku obitelj korisnik postaje ravnopravni &lan obitelji. Korisnik
udomiteljstva upucuje se na smje$taj u udomiteljsku obitelj u lokalnoj zajednici radi
odrZivosti obiteljskih i drugih socijalnih veza 1 oCuvanja postignute razine njegove socijalne
ukljuCenosti osim ako to nije u njegovu interesu ili na tom podruéju nema udomiteljske
obitelji. Korisnik udomiteljstva ima aktivnu ulogu u zadovoljavanju svojih potreba, a potrebne
usluge mu osiguravaju povezani 1 koordinirani pruzatelji usluga u lokalnoj zajednici. Pri
utvrdivanju okolnosti za smjeStaj korisnika u udomiteljsku obitel] vodi se potrebama
korisnika, odnosno ciljevima individualnog plana.

Udomiteljstvo je jedna od izvaninstitucionalnih usluga u sustavu socijalne
skrbi kojom se prevenira institucionalizacija i osigurava Zivot u zajednici za korisnike ove
usluge. Prema Godi$njem statistiCkom izvje$éu o primijenjenim pravima socijalne skrbi,
pravnoj za§titi djece, mladeZi, braka, obitelji i osoba liSenih poslovne sposobnosti te zastiti
tielesno ili mentalno oStec¢enih osoba u Republici Hrvatskoj za 2016. godinu, evidentirano je
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3.049 udomitelja: 1.492 udomiteljske obitelji za djecu 1 mladez, od kojih 505 udomiteljskih
obitelji 1ma status srodnic¢kog udomitelja 1 1.557 udomiteljskih obitelji za odrasle i starije
osobe, od kojith 220 ima status srodni¢kog udomitelja. U udomiteljskim obiteljima za djecu i
mladez smjeSteno je 2.342 korisnika, a u udomiteljskim obiteljima za odrasle i starije osobe
smjesteno je 4.459 korisnika. U odnosu na 2015. godinu mozemo govoriti o povecanju za 149
korisnika usluge udomiteljstva, dok je broj korisnika na smjeStaju u domovima smanjen 1 to
za 744 korisnika te je vecina njih u programu organiziranog stanovanja uz podrSku §to je
takoder 1zvaninstitucijska usluga.

U 1stoj toCki Izvje§€a pravobraniteljica navodi da je uolena nedovol Jna
1iskoriStenost EU fondova $to je jedna od zapreka za jaci zamah procesa transformacije 1
deinstitucionalizacije te razvoja usluga u zajednici.

U vezi s ovim navodom Vlada Republike Hrvatske napominje da Ministarstvo
za demografiju, obitel], mlade 1 socijalnu politiku kontinuirano provodi proces transformacije
domova u sustavu socijalne skrbi 1 deinstitucionalizaciju korisnika usluga smjestaja, te u tu
svrhu koristi sredstva Europskih fondova. Za provedbu projekata 1z Europskog fonda za
regionalni razvo] (ERDF) 1 Europskog socijalnog fonda (ESF), u protekloj godini odobreno je
60.469.279,30 kuna. Do 28. veljade 2018. godine pristiglo je 6 prijava domova socijalne skrbi
na ERDF ukupne vrijednosti 62.939.344,34 kuna, te dvije prijave na ESF ukupne vrijednosti
11.997.537,90 kuna. Slyjedom navedenog, a temeljem podataka Ministarstvo regionalnoga
razvoja 1 fondova Europske unije, nakon zatvaranja sva tri poziva iz prve faze provedbe
specifinog cilja 9a3, u evaluaciju je uslo jo§ 12 projektnih prijava, a nakon ugovaranja poziv
9a3.2 Ce doseci stopu ugovaranja preko 70%.

Vezano uz toc¢ku 19.1. ,,Usluge u zajednici®, pravobraniteljica postavija pitanje
donoSenja zakonodavne regulative usluge osobne asistencije 1 pristupacnostt ovih usluga
svima kojima su potrebne. Buduéi da u Izvje$¢u nije vidljiv podatak o Sirenju ove usluge
Vlada Republike Hrvatske 1zvjeStava o sljedeCem:

U programu osiguravanja usluge osobne aststencije, u proteklih godinu dana
sredstva 1 broj korisnika kontinuirano su se povecavali koriStenjem viSe izvora financiranja
poCevst od drZzavnog proracuna Republike Hrvatske, dijela prihoda od i1gara na srecu 1

sredstava Europskog socijalnog fonda (ESI).

Povecanjem financijske alokacije u okviru ESF natjecaja, vrijednost poziva za
projekte povecana je s 90.000.000,00 kuna na 115.000.000,00 kuna. KoriStenjem ovih
sredstava za dvogodi$nju provedbu programa uklju¢ene su ukupno 892 osobe s invaliditetom
kojima je osigurana usluga osobnog asistenta, zaposleno je 16 tumaca prevoditelja znakovnog
jezika 1 11 videéih pratitelja (u proteklom razdoblju 509 korisnika usluge osobnog asistenta).
Projekti unutar ove dodjele bespovratnih sredstava pridonijet ¢e jaCanju socyalnog
ukljudivanja osoba s invaliditetom kroz daljnji razvoj i povecanje kvalitete usluge osobne
asistencije, tumaca/prevoditelja znakovnog jezika 1 videceg pratitelja. Uslugama osobne
asistencije unaprjeduje se kvaliteta Zivota osoba s najtezom vrstom 1 stupnjem invaliditeta
medu koje su ukljuCene 1 osobe s intelektualnim 1 mentalnim oSte¢enjima, dok se 1stodobno
povecava broj zaposlenih osoba, njithovim zapoSljavanjem kao osobnih asistenata, tumaca

prevoditelja znakovnog jezika 1 videcih pratitelja.
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U kontinuitetu se 1 bez prekida, provodi 1 nastavak osiguravanja usluge osobne
asistencije sredstvima 1z drzavnog proraCuna 1 dijela prihoda od 1gara na sreCu te je time
osigurano 39.785.000,00 kuna za 135 udruga. Na osnovu toga za 644 osobe s invaliditetom
osiguravaju se usluge osobnih asistenata, usluge tumada/prevoditelja hrvatskog znakovnog
jezika za gluhe 1 gluhoslijepe osobe pruzaju 64 tumaca znakovnog jezika, te 23.5 videcih
pratitelja za slijepe osobe.

Usluga osobne asistencije u Hrvatskoj je tako, prema posljednjim podacima
osigurana za ukupno 1536 korisnika, zaposleno je 80 tumacda znakovnog jezika 1 35 videcih
pratitelja. U odnosu na prethodno razdoblje biljezr se ukupno povecanje usluge osobne
asistencije za vise od 350 korisnika.

Vezano uz tocku 19.3. ,,Inspekcijski nadzor nad radom pruzatelja usluga®,
Vlada Republike Hrvatske daje sljedece o€itovanje na navode u 1zvjescu:

Inspekcijske nadzore provode visi inspektori socijalne skrbi koji ispunjavaju
uvjete propisane odredbom ¢lanka 224. stavka 2. Zakona o socijalnoj skrbi (Narodne novine,
br. 157/13, 152/14,99/15, 52/16, 16/17 1 130/17). Nadalje, nadzor1 se provode sukladno
propisanim zakonima 1 pravilnicima izmedu ostalih i: Zakona o opéem upravnom postupku
(Narodne novine, broj 47/09), Pravnika o sadrzaju 1 naCinu provodenja inspekcijskog nadzora
u djelatnosti socijalne skrbi (Narodne novine, broj 66/15), Pravilnika o minimalnim uvjetima
za pruzanje socijalnih usluga (Narodne novine, br. 40/14 1 66/15), Pravilnika o standardima
kvalitete socijalnih usluga (Narodne novine, broj 143/14), Pravilnika o vodenju evidencije 1
dokumentacije pruZatelja socijalnih usluga, te nacinu i1 rokovima za dostavu 1zvjesca

(Narodne novine, broj 100/15).

Inspekciyski nadzor provodi se nad zakonitoScu rada, kao 1 nad struénim radom
pruzatelja socijalnih usluga kroz: uvid i analizu propisane evidencije 1 dokumentacyje, metode,
oblike 1 postupke rada stru¢nih radnika, brigu o zdravlju, njegu i zbrinjavanje, psithosocyalnu
rehabilitaciju, radnu terapiju, poS$tivanje osobnosti i dostojanstva korisnika, emocionalni
razvoj 1 usvajanje socijalno vrijednosnog sustava poStivanje kuénog reda, ukljucenost Clanova
obitelji korisnika u proces psihosocijalne rehabilitacije, ukljuéivanje korisnika u lokalnu
zajednicu, uvaZavanje privatnosti korisnika, prituZbeni postupci korisnika 1 rjeSavanje istih,
dostupnost informacija i mogucénost slobodne komunikacije, sustav zagovaranja prava
korisnika. Posebno se provode individualni i grupni razgovori s korisnicima 1 radnicima, po
potrebi se izraduju ankete za korisnike (sukladno problematici 1 struktur1 korisnika) 1 radnike,
koje se posebno obraduju. Takoder se vrdi uvid u socijalnu 1 medicinsku dokumentaciju
korisnika (opéeg 1 specifiénog zdravstvenog stanja 1 funkcioniranja te opterecenost
terapijama), $to doprinosi objektivnom sagledavanju problematike korisnika. Napominjemo
da se pojedini inspekcijski nadzori kod pruzatelja socijalnih usluga provode 1 po nekoliko
dana ovisno o broju korisnika, vrsti usluga i drugim specificnostima, vrsi se uvid 1 analiza
svih usluga koje se pruzaju, a vrlo ¢esto se 1 utvrduju ¢injenice iz predstavki 1 prituzbi koje su
proslijedene od strane gradana, korisnika ili drzavnih tijela.

Inspekcijski nadzori nisu primarno usmjereni na sluCajeve nasija 1
zlostavljanja, iako je razvidan porast istoga, veé¢ se posebno utvrduju poStivanja ljudskih
prava, dostojanstva i prava na privatnost ranjivih skupina. Tijekom inspekcijskih nadzora visi
inspektori uvijek upozoravaju pruzatelje usluga na postivanje i provodenje standarda kvalitete
socijalnih usluga, posebno standarda odludivanja i samoodredenja, na nacin da se korisnici
osnazuju kroz moguénost donoSenja odluka i izbora u aspektima vlastitog Zivota, kao 1
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sudjelovanje 1 ukljucivanje unutar zajednice, a Sto se tijekom nadzora razraduje 1 analizira na
konkretnim primjerima pojedinih korisnika. Vlada Republike Hrvatske napominje, da se
odgovorne osobe upozoravaju na propuste, ali se takoder 1 savjetuyju kako da najbolje
savladaju odredene probleme. Razvidna je problematika pruZatelja usluga za manjkom
1zvrSitelja, radnika, tako da se korisnicima ponekad ne pruzaju adekvatne usluge socijalne
rehabilitacije kao 1 usluge organiziranog provodenja slobodnog vremena. Takoder su utvrdene
poteskoée pr1 izradi individualnih planova pruzanja usluga koji se trebaju i1zradivati uz
aktivno sudjelovanje korisnika, a u kojem bi bile utvrdene ukupne potrebe korisnika s jasnim
ciljevima 1 nac¢inima provedbe. Ukoliko su inspekcyskim nadzorima utvrdene vece
nepravilnosti u pruZanju usluga, posebno vezanih za zaStitu ljudskog dostojanstva 1 prava (u
svim segmentima), osim rjeSenja s naredenim mjerama 1 rokom za izvrSenje istih, planiraju se
1 provode kontrolni nadzori. Visi inspektori su drzavni sluzbenici razliCitih zvanja (pravnik,
socijalni radnik, socijalni pedagog, psiholog, edukacijski rehabilitator), koj1 konstantno prate
1zmjene, dopune 1 donoSenje svih zakona 1 pravilnika koj1 utjeCu na pruzanje socijalnih
usluga, kao 1 dostignuéa (posebno vezano za pojedine struke), kroz stalne edukacije obzirom
da su na isto obvezni.

Obzirom na preporuku pravobraniteljice za osobe s invaliditetom za donosenje
podzakonskih propisa o primjeni mjera prisile u ustanovama soctjalne skrbi, evidenciji o
primjenama prisile, Vlada Republike Hrvatske napominje da su pruzatelji socyalnih usluga
temeljem programa aktivnosti za sprjecavanje nasilja medu djecom 1 mladima koji je donijela
Vlada Republike Hrvatske 2004. godine bili obvezni donijeti Sigurnosne 1 zaStitne programe 1
protokole postupanja u kriznim situacijama. Kroz isto se osigurava promicanje ljudskih prava
Stite¢i svaku osobu od svih oblika nasilja, zlostavljanja 1 zanemarivanja, te vrSi procjenu
rizika. Nadalje, propisanim standardom kvalitete socijalnih usluga (standard broj 9-restriktivni
postupci propisano je da pruzatelj usluge mora imati pisane smjernice 1 upute pri provodenju
restriktivnih postupaka 1 ograni¢avanja kretanja), restriktivni postupci se provode u
situacijama zastite zdravlja 1 sigurnosti ili izbjegavanja rizika za druge korisnike.

Inspekcijskim nadzorima utvrdeno je da pruZatelji socijalnih usluga vezano za
postupke sputavanja pojedinih korisnika, uglavnom imaju 1zradene Protokole o sputavanju
korisnika kojim se utvrduje primjena ograni¢avanja osoba, naine 1 postupke istoga, a koj1 se
provodi uz odobrenje lijenika psihijatra unaprijed utvrdenim postupkom, a iznimno u
nepredvidenim situacijama Protokolom Ssu razradeni postupci prilikom
ograniéavanja/sputavanja, nepredvidene situacije, razlozi (zdravstvent ili sigurnosnt), te
stedstva kojima se isto vr$i, te se za isto vodi lista pra¢enja. Ukoliko pojedini pruzateljs
primjenjuju neke od oblika sputavanja/ograniCavanja, a za isto nemaju evidenciju 1 pisane
smjernice isti se upozoravaju, te im se daju naputci za izradu istoga. Ovo se u velikoj vecini
odnosi na privatne ili manje pruzatelje usluga. '

Vlada Republike Hrvatske napominje da u svom radu vi§i inspektori osim §to
provode inspekcijski nadzor nad zakonito$¢u i struéno$¢u rada, u velikoj mjert prosljeduju
pruzateljima usluga primjere dobre prakse na terenu, a radi kvalitetnijeg 1 uCinkovitiyjeg
pruzanja usluga.

Sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi inspektori u obavljanju inspekeijskih
nadzora samostalno vode postupak, donose rjeSenja i poduzimaju mjere u okviru prava,
duZnosti 1 ovlasti propisanim istim. Nitko ne smije koriste¢i se sluZbenim polozajem 1li na
drugi nacin, inspektoru naredivati, sprjeCavati ga ili ometati ga u provedb: nadzora 1
poduzimanju mjera za koje je ovladten. Stoga navod iz Izvjes¢a da inspekcija nije neovisna 1
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odgovorna, smatra se netoCnim, a nedostatan broj inspektora, u 2017. godine poveéao se za
100%, iako se i dalje smatra nedovoljnim. Sto se ti¢e sankcioniranja odgovornih osoba, za iste
su Zakonom o socijalnoj skrbi propisane odredbe koje se odnose na provodenje utvrdivanja
odgovornosti od strane nadleznog tijela, na podnosSenje optuznog prijedloga radi pokretanja
prekrSajnog postupka ili kaznene prijave za pokretanje kaznenog postupka, obavjeStavanje
nadleznih komora 1 sl.

Vezano uz tocku 19. ,,Primjereni Zivotnm standard 1 socijalna zastita - 19.2.
Jedinstveno tijelo vjedtadenja“, Vlada Republike Hrvatske predlaze da se u poglaviju
Statisticki podact za 2017. godinu, Stanje predmeta po podru¢nim uredima za 2017. godinu,
tabliéni pregled za Podruéni ured Varazdin izmijeni 1 glasi:

UKUPNO HZMO HZZ7.0 CZSS ubuU
ZAPRIMLIENO 3561 5102 236 2603 320
RIJESENO 8543 5015 507 2539 482

Vezano uz to¢ku 19. ,,Primjereni zivotni standard 1 socijalna zastita - 19.3.
,2Mirovinsko osiguranje™ u kojoj se navode prituzbe na nepriznavanje prava na invalidsku
mirovinu, Vlada Republike Hrvatske 1stice sljedece:

Da b1 se osiguraniku utvrdilo smanjenje radne sposobnosti, djelomicni il
potpuni gubitak radne sposobnosti na osnovi kojth se stje€e pravo na profesionalnu
rehabilitaciju, invalidsku mirovinu zbog djelomi¢nog gubitka radne sposobnosti 111 invalidsku
mirovinu zbog potpunog gubitka radne sposobnosti, kod osiguranika moraju postojati trajne
promjene u zdravstvenom stanju koje se ne mogu otkloniti ljjeCenjem. Radna sposobnost
ocjenjuje se izvan sustava mirovinskog osiguranja, u Zavodu za vjestacenje, protesionalnu
rehabilitaciju 1 zaposljavanje osoba s invaliditetom (u daljnjem tekstu: ZOSI), te na broj zalbi
utjeCe ocjena, odnosno nalaz i mis§ljenja navedenog tijela na osnovi kojeg Hrvatski zavod za
mirovinsko osiguranje (u daljnjem tekstu: HZMO) donosi rjesenje.

Sto se ti¢e prigovora na dugotrajnost postupka, obzirom da je od 1. sije¢nja
2015. godine reorganiziran sustav vjeStaCenja radne sposobnosti 1 tjelesnog oStecenja,
postupak vjestadenja provodi ZOSI, a reviziju nalaza 1 misljenja o invalidnosti u postupku za
ostvarivanje prava obavlja Ministarstvo rada i mirovinskoga sustava. HZMO nakon ocjene
radne sposobnosti donosi rjeSenje o pravu. U povodu zahtjeva osiguranika HZMO donosi
rieSenja u roku propisanim ZUP-om. Medutim, u pojedinim sluc¢ajevima, u kojima se odlucuje
0 pravima na osnovi smanjene radne sposobnosti, djelomi¢nog ili potpunog gubitka radne
sposobnosti na osnovi kojih se stjeCe pravo na profesionalnu rehabilitaciju, invalidsku
mirovinu zbog djelomi¢nog gubitka radne sposobnosti ili invalidsku mirovinu zbog potpunog
oubitka radne sposobnosti, prekoraCuje se rok u kojem se u povodu zahtjeva donosi rjeSenye,

zbog provodenja postupka vijeStacenja koje obavlja ZOSI.

Vezano za prijedlog izmjena ¢lanka 100. Zakona o mirovinskom osiguranju,
Vlada Republike Hrvatske istiCe da je korisniku invalidske mirovine zbog profesionalne
nesposobnosti za rad 1 korisniku invalidske mirovine zbog djelomi¢nog gubitka radne
sposobnosti dana moguénost da mu se, kada 1spuni uvjete za starosnu, pryjevremenu starosnu
mirovinu 1 invalidsku mirovinu zbog potpunog gubitka radne sposobnosti, prizna pravo na
starosnu, prijevremenu starosnu mirovinu i invalidsku mirovinu zbog potpunog gubitka radne
sposobnosti. Naime, korisnik invalidske mirovine zbog profesionalne nesposobnosti za rad 1
korisnik invalidske mirovine zbog djelomi¢nog gubitka radne sposobnosti, koji nastavi radit;
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na drugom poslu prema preostaloj, odnosno smanjenoj radnoj sposobnosti ili naknadno stupi
u osiguranje 1 po toj osnovi navrsi najmanje jednu godinu staZa osiguranja, moze ostvariti,
odnosno moze mu se priznati pravo na starosnu ili prijevremenu starosnu mirovinu, ako za to
1Spunjava uvjete.

Korisniku invalidske mirovine zbog profesionalne nesposobnosti za rad i
korisniku invalidske mirovine zbog djelomi¢nog gubitka radne sposobnosti, neovisno o tome
je 11 se nakon stjecanja prava na tu mirovinu zaposlio, odnosno stekao svojstvo osiguranika,
moze se priznatl pravo na invalidsku mirovinu zbog potpunog gubitka radne sposobnosti pod
uvjetom da mu se utvrdi potpuni gubitak radne sposobnosti i da ispunjava uvjet staza.

Glede primjedbe da je odredba u vezi s priznavanjem prava na invalidsku
mirovinu zbog potpunog gubitka radne sposobnosti 1 odredivanju visine mirovine nepravedna,
Vlada Republike Hrvatske napominje da je za invalidsku mirovinu osigurani slucaj dan
nastanka invalidnosti, stoga se uvjefl za priznavanje prava na mirovinu 1 visinu mirovine
utvrduje na osnovi mirovinskog staza navrS§enog do toga dana i pravo na mirovinu priznaje se
u pravilu s danom utvrdene invalidnosti. Ako je rije¢ o potpunom gubitku radne sposobnosti,
1splata mirovine stavlja se u te€aj nakon prestanka osiguranja.

Prijedlog da se mirovine uskladuju samo prema rastu placa kako je to bilo
propisano prije uvodenja reforme u mirovinski sustav, nije prihvatljiv, jer bi se time narusila
odrzivost postojeceg sustava mirovinskog osiguranja.

Vezano uz navode o nedostatnom informiranju osoba s invaliditetom od strane
djelatnika, Vlada Republike Hrvatske istiCe da je u cilju priblizavanja osiguranicima 1
korisnicima mirovina te otvaranja javnosti 1 smanjenja broja prituzbi, HZMO poduzeo niz
mjera radi informiranja osiguranika 1 korisnika mirovina, kao $to su besplatni otvoreni
telefon, web stranica, Pozivni centar, pristup podacima o osiguranju, prethodno kompletiranje
podataka 1 informativni izraCun mirovine te pravni savjetnik za stranke.

Vlada Republike Hrvatske posebno istiée, vezano uz primjedbe 1 prijedloge
koj1 se odnose na potrebu 1zmjena Zakona o mirovinskom osiguranju, da ¢e se tijekom ove
godine provesti sveobuhvatna mirovinska reforma te ¢e se u okviru toga razmotritt sva bitna
pitanja od interesa za sadasnje 1 buduce umirovljenike, pa tako 1 pitanja koja se odnose na
prava 1z mirovinskog osiguranja s osnova invalidnosti.

Vezano uz toc¢ku 19, , Primjereni Zivotni standard 1 socijalna zastita - 19.1.
~Socijalna skrb“, Vlada Republike Hrvatske napominje da tvrdnja koja govori da stopa rizika
od siroma$tva najviSe pogada upravo nezaposlene 1 radno nesposobne nije toéna jer staric
osobe su u najvec¢em riziku od siromastva 1li soctjalne iskljuenosti il su u teskoj deprivaciji
il Zive u kuéanstvima s niskim intenzitetom rada (DrZzavni zavod za statistiku,
2016). Gledajuci podatke u Anketi o dohotku stanovnisStva 2016. godine stopa rizika od
siromastva u 2016. najvisa je u osoba u dobi 65 111 vise godina te 1znosi 28,0%. pr1 Cemu stopa
rizika od siromastva u Zena 1znosi 30,8%, a u muSkaraca 23,8%.

Vezano uz dio IzvjeS¢a koji se odnosi na preporuku pod tockom 19.1.
sSocijalna skrb®“ - Inkluzivni dodatak, Vlada Republike Hrvatske istiCe da je u tieku
prikupljanje podataka na nacionalnoj razini od strane Ministarstava za demogratiju, obitelj,
mlade 1 socijalnu politiku 1 od strane svih ureda drZavne uprave u Zupanijjama za izradu
objedinjenog kataloga o pravima osoba s invaliditetom 1 za i1zradu analize postojecih prava,
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usluga, potpora i olakSica u razlicitim sustavima koja se ostvaruju temeljem invaliditeta u
svrhu izrade prijedloga prava na inkluzivni dodatak, s obzirom da osobe s invaliditetom
temeljem svog invaliditeta ostvaruju prava i olakSice u razli¢itim sustavima.

U IzvjeSéu, pod tockom 26. ,,Opée 1 financijsko poslovanje” - 260.1.
,Financijsko poslovanje®, navedeno je kako je financijski plan za 2017. godinu 1znosio
3.932.560,00 kuna, a izvrSenje 3.496.984,00 kuna. Vlada Republike Hrvatske skrece
pozornost kako je u istoj to¢ki pod naslovom Obrazlozenje pojedinih skupina rashoda 1
izdataka pogre$no napisan ukupan iznos planiranih sredstava proracuna za 2017. godinu, te je
potrebno navesti ispravan iznos planiranih sredstava u 2017. godini.

U svezi dostavljene Izjave o fiskalnoj odgovornosti za 2017. godinu 1
pripadajuéem Upitniku o fiskalnoj odgovornosti, Vlada Republike Hrvatske napominje kako
je ¢lankom 12. Uredbe o sastavljanju i predaji [zjave o fiskalnoj odgovornosti 1 1zvjeStaja o
primjeni fiskalnih pravila (Narodne novine, br. 78/11, 106/12, 130/13, 19/15 1 119/15)
propisano da Celnici obveznika koji su izravno odgovorni Hrvatskome saboru dostavljaju
navedenu dokumentaciju uz godiSnje Izvjesce o radu, radi provjere njihova sadrzaja.

Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom postupila je sukladno obvezi koju
ima temeljem Zakona o fiskalnoj odgovornosti (Narodne novine, br. 139/10 1 19/14) 1 Uredbe
o sastavljanju i predaji Izjave o fiskalnoj odgovornosti i izvjeStaja o primjeni fiskalnih pravila
te je uz IzvjeSce o radu za 2017. godinu dostavila i Izjavu o fiskalnoj odgovornostt za 2017.
godinu (obrazac Izjave 1a), odnosno popunjen Upitnik o fiskalnoj odgovornosti.

‘Na temelju postupka samoprocjene sustava nisu utvrdene slabosti i
nepravilnosti pa stoga nije postojala obveza sastavljanja Plana otklanjanja slabosti 1
nepravilnosti 1 Izvje$¢a o otklonjenim slabostima 1 nepravilnostima. Takoder,
Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom nije u obvezi sastaviti Misljenje unutarnje revizije o
sustavu unutarnjih kontrola za podru¢ja koja su bila revidirana u 2017. godimi jer nema
obvezu ustrojavanja unutarnje revizije.

Vlada Republike Hrvatske napominje kako Ministarstvo financija prethodno
navedeno misljenje u vezi Izjave o fiskalnoj odgovornosti za 2017. godinu 1 pripadajuéem
Upitniku o fiskalnoj odgovornosti daje iskljuéivo temeljem dostavljene dokumentacije uz
Izvies¢e o radu pravobraniteljice za osobe s invaliditetom. Vlada Republike Hrvatske takoder
isti¢e kako provjeru sadrZaja Izjave o fiskalnoj odgovornosti i pripadajuceg Upitnika o
fiskalnoj odgovornosti provodi Hrvatski sabor sukladno c¢lanku 12. stavku 3. Uredbe o
sastavljanju i predaji Izjave o fiskalnoj odgovornosti 1 1zvjeStaja o primjen: fiskalnih pravila.

Za svoje predstavnice, koje ¢e u vezi s iznesenim misljenjem bit1 nazoc¢ne na
sjednicama Hrvatskoga sabora i njegovih radnih tijela, Vlada je odredila Nadu Murganic,
ministricu za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku, te Mariju Pletikosu 1 Margaretu
Maderié¢, drzavne tajnice u Ministarstvu za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku.
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