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U izradi Alternativnog izvje$¢a o provedbi Konvencije o pravima OSI UN-a u Republici Hrvatskoj
sudjelovali su:
-
. . fg,«z‘\
Zajednica saveza OSI Hrvatske — SOIH 44

Hrvatski savez udruga invalida rada — HSUIR

Hrvatski savez gluhih i nagluhih — HSGN

Hrvatski savez udruga za osobe s mentalnom retardacijom — HSUMR

Hrvatski savez udruga cerebralne i djecje paralize — HSUCDP

Savez drustva distrofi¢ara Hrvatske — SDDH

Savez drustava multiple skleroze Hrvatske — SDMSH

Hrvatski savez udruga tjelesnih invalida — HSUTI

Hrvatski savez civilnih invalida rata — SCIRH

Hrvatski savez drustava miastenicara — HSDM

Udruga za autizam Hrvatske —UZAH

Hrvatska udruga paraplegicara i tetraplegi¢ara — HUPT

Hrvatski savez udruga mladih i studenata s invaliditetom “SUMSI”

Hrvatska udruga za $kolovanje pasa vodi¢a i mobilitet — HUSPVM

SUMsi
Hrvatski savez slijepih — HSS HRVATSKI

T\
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Hrvatska zajednica za Down sindrom - HZDS

=
Hrvatski savez gluhoslijepih osoba ,,Dodir” \@



Il. SAZETAK

1. U srpnju 2011. Vlada Republike Hrvatske podnijela je Inicijalno izvjes¢e o provedbi Konvencije
Ujedinjenih naroda o pravima osobama s invaliditetom (dalje u tekstu KPOSI) u skladu s ¢lankom 35.
KPOSI koje je pripremljeno u suradnji s udrugama OSlI (dalje UOSI).

2. Analizom podataka u Inicijalnom izvje$¢éu pokret UOSI zakljucio je da su informacije u drzavhom
izvje$¢u tocne, no u nekim slucajevima nepotpune.

3. SOIH i druge UOSI sastavile su Alternativno izvjeS¢e o provedbi KPOSI u Republici Hrvatskoj,
analiziravsi svaki ¢lanak KPOSI, u skladu sa smjernicama UN Odbora za prava OSI. Proces izrade nacrta
Alternativnog izvjeséa trajao je od sijecnja 2014. do rujna 2014. godine.

4. Ovo Alternativno izvjesSce je u sazetom obliku u skladu sa smjernicama UN Odbora za prava OSI.

5. Republika Hrvatska potpisala je KPOSI 30. svibnja 2007. godine te ratificirala KPOSI i Fakultativni
protokol 15. kolovoza 2007. KPOSI i Fakultativni protokol stupili su na snagu 3. svibnja 2008. godine.
Od tada je postignut znatan napredak u pravima OSI u smislu promjene paradigme medicinskog
modela u socijalni model ljudskih prava.

6. Podrucja koja su analizirana u ovom izvjescu su: definicija invaliditeta i uskladenost terminologije s
KPOSI, razumna prilagodba, pristupacnost, obrazovanje, zaposljavanje i profesionalna rehabilitacija,
zdravlje, deinstitucionalizacija, pristup pravosudu, neovisno Zivljenje, odgovarajuéi standard Zivljenja.

7. Posebno isticemo da se ne vode sluzbene evidencije o podatcima koji se ti¢u nasilja nad OSI.

8. Hrvatska nije imala posebne zakonske propise koji se ticu OSI, medutim nakon ratifikacije KPOSI
usvojila je Zakon o suzbijanju diskriminacije koji ukljucuje OSI, Nacionalni plan deinstitucionalizacije i
Operativni program deinstitucionalizacije te je kroz projekte predvidjela uslugu osobnih pomagaca
OSl. lako, jos uvijek postoje podrucja na kojima je potrebno provesti sveobuhvatne kampanje na
drzavnoj razini.

9. Zivot OSI u gradskim i ruralnim sredinama uvelike se razlikuje, $to zahtijeva razvoj socijalnih usluga
u ruralnim sredinama.

10. Pitanja koja su od izuzetne vaZznosti za OSI u RH su sljedeca: razvoj sustava za ranu intervenciju,
inkluzivni dodatak, ukidanje instituta skrbnistva i uvodenje sustava potpore u odlucivanju i sustavno
financiranje u skladu s odredbama clanka 4. i ¢lanka 33. stavka 2. KPOSI, oko kojih je postignut
dogovor na sastanku odrzanom u MSPM-u dana 18. srpnja 2014. godine te je dogovoreno da ce
sustavno rjeSavanje tih pitanja zapoceti u rujnu 2014. godine.



11l. OSVRTI NA POJEDINE CLANKE KPOSI
1) Clanci 1. — 4. Opée obveze

Vlada Republike Hrvatske je 2007. godine usvojila Nacionalnu strategiju izjednacavanja mogucnosti
za OS| od 2007. do 2015. godine (dalje NSIMOSI) kao temeljni dokument politike izjednacavanja
mogucénosti OSI ¢ija je uloga stvoriti uvjete za njihovo aktivno ukljucivanje i ravnopravno sudjelovanje
u drustvu. Unato¢ tome, veci dio hrvatskih zakona i ostalih propisa nije uskladen s temeljnim
nacelima KPOSI, sto predstavlja problem u sluzbenoj korespondenciji i komunikaciji s javnim tijelima i
sluzbenicima. Tako se u brojnim propisima koriste termini koji su protivni KPOSI kao: invalid,
invalidnost, osobe i djeca s posebnim potrebama i sl. Uz navedeno, veliki broj propisa invaliditet
temelji na medicinskom modelu uzimajudi u obzir samo tjelesno ostecenje OSI. Tako je u pravilnicima
koji ureduju pitanja vjeStacenja za dobivanje prava iz odredenih sustava (socijalna skrb, obrazovanje,
mirovinsko i zdravstveno osiguranje i sl.) naglasak stavljen samo na tjelesno osteéenje te se
ostvarivanje prava iskljuéivo veZe uz postojanje oStecenja i njegovu tezinu, bez individualnog pristupa
kojim bi se utvrdila razina preostale sposobnosti i potrebne razine potpore. Ujedno, moramo
istaknuti da je zabrinjavajuca cCinjenica da se unatoc brojnim primjedbama i preporukama UQOSI, pa i
odrzanim edukacijama, javna tijela koja donose propise, kao i same sluzbene osobe, i dalje oslanjaju
na medicinski model invaliditeta.

Nadalje, znatan se broj propisa koji izravno utjecu na prava, a i kvalitetu Zivota OSI donosi bez
ukljucivanja stru€njaka iz UOSI u njihovu primjenu. UOSI se ukljuuju kada su zakonska rjesenja
finalizirana i to u okviru formalne procedure savjetovanja sa zainteresiranom javnoscu (i tu se
ostavljaju neprikladno kratki rokovi za ulaganje primjedbi i prigovora). Nedostatak aktivne
participacije UOSI u donosenju propisa ima za posljedicu donosenje diskriminatornih propisa (rijec je
uglavhom o neizravnoj diskriminaciji) i propisa koji su neprimjenjivi u praksi, Sto je rezultat
nepoznavanja stvarnosti u kojoj OSI Zive. Medutim, valja istaknuti da postoje odredeni pomaci na
bolje i to prvenstveno na podrucju socijalne politike, rada i zaposljavanja, profesionalne rehabilitacije
i mirovinskog osiguranja u kojima nadlezna ministarstva ukljucuju struénjake iz UOSI u radne skupine
za izradu propisa, no i u tim se slucajevima primjedbe i preporuke slabo uvaZzavaju. Takvim
postupanjem izravno se krsi clanak 4. stavak 3. KPOSI jer OSl (posredstvom udruga koje ih
predstavljaju) nisu aktivno uklju¢ene u donosenje politika i propisa koji se njih ticu.

Lista predloZenih pitanja:

e Koje mjere su predvidene s ciljem preispitivanja nacionalnog zakonodavstva i politika te
njihovog uskladivanja s KPOSI, pri tom aktivno ukljuciti UOSI?

e Koji su koraci poduzeti kako bi se uspostavio mehanizam savjetovanja koji bi osigurao OSI,
djeci s teSko¢ama u razvoju, OSI smjeStenim u institucije i udrugama koje ih predstavljaju da
u znacajnoj mjeri sudjeluju u razvoju i provedbi propisa i politika kojima bi se provodile
odredbe Konvencije?



2) Clanak 5. Jednakost i nediskriminacija

Zakoni i propisi koji se donose® sadrze odredbe koje diskriminiraju OSI, medutim, vrlo rijetko su to
odredbe koje izravno diskriminiraju OSI, ve¢ se radi o odredbama koje u svojoj prakti¢noj primjeni
stavljaju OSI u nepovoljniji poloZaj u odnosu na druge osobe u usporedivoj situaciji. Dakle, donose se
zakoni i provedbeni akti koji sadrZe takve uvjete za ostvarivanje prava koji su naizgled neutralni, ali
stavljaju OSI u nepovoljan polozaj, na primjer: imovinski cenzusi, nastanak invaliditeta do odredene
dobi, postotak tjelesnog osStecenja te slicni uvjeti koji za ostvarivanje prava zahtijevaju obavljanje
aktivnosti koje odredene skupine OSI nisu u moguénosti izvrsiti.

Ovdje valja istaknuti da je MZOS u 2014. godini donijelo Jedinstveni popis zdravstvenih
kontraindikacija srednjoskolskih obrazovnih programa u svrhu upisa u I. razred srednje Skole. Prema
navedenom dokumentu, utvrdena jedna ili visSe zdravstvenih kontraindikacija apsolutna je prepreka
za skolovanje u nekom programu. Sukladno tome, osobe kod kojih nadlezni skolski lijecnik ili lijecnik
medicine rada utvrdi postojanje zdravstvene kontraindikacije (npr. oSteéenje sluha) nece se modi
upisati u Zeljeni obrazovni smjer iako ispunjavaju ostale objektivne kriterije. Takvo postupanje krsi
¢lanak 5. stavak 1. KPOSI.

Ovdje skre¢emo pozornost na Cinjenicu da se u odredenim sustavima tjelesno oSteéenje razliCito
novcano vrednuje prilikom ostvarivanja odredenih prava. Tako invalid rada kojemu je amputirana
ruka dobiva u sustavu mirovinskog osiguranja manju novcanu naknadu zbog tjelesnog ostecenja nego
invalid domovinskog rata u sustavu branitelja iako je rije€¢ o istom stupnju i vrsti tjelesnog osSteéenja.

Nadalje, diskriminacija na osnovi invaliditeta u vecini slu¢ajeva nastaje zbog propustanja razumne
prilagodbe. Razumna prilagodba prije svega izostaje u podrucju obrazovanja, zdravstvene skrbi,
pristupa pravosudu i drZavnoj upravi, uslijed ¢ega OSI ne mogu na jednak nacin ostvariti temeljna
ljudska prava kao osobe bez invaliditeta.

Zakonski tekst stavka 3. ¢lanka 22. Zakona o zdravstvenim mjerama za ostvarivanje prava na
slobodno odlugivanje o radanju djece” navodi da nakon deset tjedana od zaleca prvostupanjska
komisija ima pravo uz pristanak ili na zamolbu trudne Zene odobriti prekid trudnoce kada se na
temelju medicinske indikacije i trenutnih postignu¢a u medicinskoj znanosti moze ocekivati da ce
dijete biti rodeno s teSkim urodenim fizickim ili dusevnim oStec¢enjima. Medutim, u odredbama
ovoga Zakona nije precizirano $to se podrazumijeva pod time da ce se ,dijete roditi s teskim
prirodenim fizickim ili dusevnim oStecenjima“. Problem ovako neodredene definicije jest u tome Sto
osoblje u zdravstvenim ustanovama nije dovoljno educirano na koji nacin roditeljima prenijeti
informaciju da ée dobiti dijete s tesko¢ama u razvoju. Stovise, u€estali su slu¢ajevi verbalnoga nasilja
prilikom priopc¢avanja takvih informacija (npr. medicinsko osoblje obraca se pacijentici sljedec¢im
rijeCima: ,Jeste li vi svjesni Sto dovodite na svijet?” , i slicno). Osim toga, ne prenose se korisne
informacije o tome kako Zivjeti s djecom s teSko¢ama u razvoju, a ni sami roditelji ne znaju kome se
obratiti kako bi dosli do takvih informacija (medicinsko osoblje ne upuéuje na UOSI). Sukladno
iznesenome, razvidno je da predmetno zakonsko definiranje daje preveliko diskrecijsko pravo komisiji
koja odlucuje o prekidu trudnoce, Sto uz cCinjenicu da u komisiji nije prisutan strucnjak iz UOSI

! Izmjenom Pravilnika o ortopedskim i drugim pomagalima (,Narodne novine“, br. 86/2014) s Liste ortopedskih
i drugih pomagala uklonjene su baterije za sluSne aparate na teret obveznog zdravstvenog osiguranja;

2 »,Narodne novine”, broj 18/78 i 88/09.



upucuje na moguce zlouporabe prava na medicinski prekid trudnoce u slucaju postojanja invaliditeta
ploda.

U Hrvatskoj je na snazi Zakon o suzbijanju diskriminacije koji uskratu razumne prilagodbe (koja se
odnosi na $iroko podrugje Zivota) tretira kao diskriminaciju®, medutim predmetni Zakon se vrlo
rijetko primjenjuje u praksi. Unatoc cinjenici da spomenuti Zakon predvida mehanizme zastite od
raznih oblika diskriminacije, sudske tuzbe zbog diskriminacije na osnovu invaliditeta izuzetno su
malobrojne. Tako je u razdoblju od 2010. do 2012. godine na hrvatskim sudovima pokrenuto svega
12 postupaka zbog diskriminacije na temelju invaliditeta: 3 postupka 2010. godine, 4 postupka 2011.
godine i 5 postupaka 2012. godine®. 1z navedenih &injenica proizlazi da unato¢ tome $to su OSI
ucestalo diskriminirane (Ured pravobraniteljice za OSI u 2013. godine zaprimio je 48 prituzbi koje se
odnose na diskriminaciju’), izostaje kvalitetan i efikasan mehanizam sudske zastite od diskriminacije.
Navedeni propusti su povreda ¢lanka 5. stavka 2. i 3. KPOSI.

Lista predloZenih pitanja:

e Koji koraci su poduzeti kako bi se iz uporabe izbacila neprikladna terminologija koja se odnosi
na OS| i kako bi se pravna terminologija u trenutno vaZe¢em zakonodavstvu i policy
dokumentima uskladila s KPOSI?

e Sto Vlada poduzima po pitanju podizanja svijesti i edukacije sudionika u javnhom i privatnom
sektoru, ukljuCujuci drzavne sluzbenike, suce, sudske sluzbenike, odvjetnike, poslodavce,
OSl, UOSI i opcu javnost o zabrani diskriminacije temeljene na invaliditetu te o uskrati
razumne prilagodbe?

o Navedite koji su koraci poduzeti kako bi se osiguralo provodenje sankcija za pocinitelje
diskriminacije temeljene na invaliditetu — odvracaju li zakonske sankcije dovoljno od
pocinjenja djela i primjenjuju li se u praksi? Koja su pravna sredstva dostupna Zrtvama
diskriminacije, ukljucujuci i diskriminaciju na temelju invaliditeta?

3) Clanak 6. Zene s invaliditetom

Prema istrazivanju SOIH-a, svega 65% Zena s invaliditetom zavrsilo je srednjosSkolsko obrazovanje, sto
ukazuje na potrebu provodenja mjera kojima bi se Zenama s invaliditetom omogudio upis u visi
stupanj obrazovanja; 35,4% 7ena s invaliditetom su neudate, a 54% njih nema djecu.® Napominjemo
da se ne vode evidencije koje sadrze podatke vezane za nasilje nad Zenama s invaliditetom (broj
Zrtava, pocinitelji, kazneno/prekrsajne presude), Sto rezultira neadekvatnim mjerama za Zene s
invaliditetom u postoje¢im policy dokumentima. Opcenito, Zene s invaliditetom nisu adekvatno
zastupljene u propisima i nacionalnim policy dokumentima usmjerenima na ostvarivanje punog

* Clanak 4. stavak 2. Zakona o suzbijanju diskriminacije.

* Prema Izvjes¢u o pojavama diskriminacije za 2012. godinu Puckog pravobranitelja Republike Hrvatske
http://www.posi.hr/index.php?option=com_joomdoc&task=cat_view&gid=55&Itemid=98.

> Izvjesée Pravobraniteljica za OSI za 2013. godinu

e Istrazivanje SOIH-a ,,PoloZaj Zena s invaliditetom u Republici Hrvatskoj“, 2009. godine


http://www.posi.hr/index.php?option=com_joomdoc&task=cat_view&gid=55&Itemid=98

razvoja, napretka i osnaZivanja poloZaja Zena s invaliditetom. Stoga je potrebno provesti opsezniju
analizu poloZaja Zena s invaliditetom u Hrvatskoj i usvojiti Operativni program za poboljsanje njihova
polozaja.

Uz navedeno, Zene s invaliditetom Zrtve su viSestruke diskriminacije (kao i nasilja) i to na osnovu
spola i invaliditeta. Kao najucestaliji primjer navodimo uskratu razumne prilagodbe u zdravstvenim
ustanovama u kojima izostaju posebno prilagodena pomagala za Zene s invaliditetom. Jednako tako,
u zdravstvenom sustavu izostaje odgovarajuéa potpora trudnicama i majkama s invaliditetom.

Pozitivan primjer jest to Sto je Hrvatska uz Protokol o postupanju u slucaju obiteljskog nasilja (2010.
godine), usvojila i Protokol o postupanju u sluc¢aju seksualnog zlostavljanja (2012. godine), no niti u
jednom od njih Zene s invaliditetom nisu izrijekom spomenute.

Lista predloZenih pitanja:

o Koje korake Vlada poduzima u smislu promocije tzv. twin-track pristupa Zenama i djevojkama
s invaliditetom?

e Koji ¢e se koraci poduzeti da se prava Zena i djevojaka s invaliditetom uvrste u sve zakonske
odredbe, politike i programe i da se sustavno prikupljaju podatci razvrstani ne samo po spolu,
nego i po vrsti invaliditeta.?

4) Clanak 7. Djeca s teSko¢ama u razvoju

Izostaje razvoj sveobuhvatnih strategija i mehanizama koji bi osigurali cjelovito i ravnopravno
sudjelovanje djece i mladih s invaliditetom u konzultacijama, procesima donoSenja odluka i razvoju
politika koje se njih ticu. Opcenito, utvrden je nedostatak informacija, savjetovanja i podrske
posebno usmjerenih na djecu i mlade s teSko¢ama u razvoju koji bi im pruzili priliku da samostalno
izraze svoju zabrinutost i potrebe.

Uz izneseno, valja istaknuti da u svim sustavima postoji snazna nedosljednost u kriterijima temeljem
kojih djeca s tesko¢ama u razvoju ostvaruju svoja prava. Primjerice, jedan podrucni ured Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje priznat ¢e pravo na medicinsku rehabilitaciju, dok ée drugi u
identi¢cnom slucaju uskratiti to pravo. Resorna ministarstva upoznata su s navedenom problematikom
te su i sluzbeno upozorena na to od strane Pravobraniteljice za OSI, no nista nije ucinjeno po pitanju
ujednacavanja prakse.

Lista predloZenih pitanja:

e |zvijestite Odbor o tome kako su djeca s teSko¢ama u razvoju i mladi s invaliditetom ukljuceni
u donosenje odluka koje ih se ticu te na koji nacin ostvaruju pravo na izrazavanje vlastitog
misljenja u skladu s ¢lankom 7. stavkom 3. KPOSI.



5) Clanak 8. Podizanje svijesti

Ne provode se djelotvorne javne kampanje kojima se promice pozitivha percepcija i veci stupanj
drustvene svijesti o OSI kao nositeljima ljudskih prava prepoznatih KPOSI koje bi se temeljile na
isticanju primjera pozitivne prakse i priznavanja vjestina, stvarnih vrijednosti i sposobnosti OSI te
njihova doprinosa drustvu. Takve kampanje, provodene prvenstveno putem sredstava javnoga
priopéavanja, trebaju biti edukativnog karaktera i ucinkovite u mijenjanju percepcije o OSI
utemeljene na modelu milostinje i ,staromodnoga“ shvacanja da sve OSI trebaju biti zasti¢ene.

Lista predloZenih pitanja:

e Koje je korake drZzava poduzela s ciljem pokretanja i promicanja kampanja usmjerenih na
podizanje svijesti javnosti te kako bi medije, poslodavce, zdravstvene i obrazovne stru¢njake
upoznala sa socijalnim modelom invaliditeta?

e Sto driava poduzima u smislu konzultacija i aktivnoga ukljuc¢ivanja UOSI u planiranje,
izvodenje, evaluaciju i pradenje kampanja za podizanje razine svijesti?

e Sto Vlada poduzima kako bi organizirala pristupaéne programe i kampanje za podizanje
razine svijesti usmjerene na razlicite interesne skupine o njihovim pravima, ukljucujuéi javni i
privatni sektor, opc¢u javnost, a posebice djecu s teskocama u razvoju i OSI iz ruralnih
podrucja, starije OSI, izbjeglice i imigrante s invaliditetom, i Sto poduzima kako bi se putem
medija eliminirao diskurs milosrda/medicinskog modela invaliditeta te umjesto toga
promovirao pristup invaliditetu temeljen na ljudskim pravima?

6) Clanak 9. Pristupaénost

Zakoni o gradnji i temeljem njega donesen Pravilnik o osiguranju pristupacnosti gradevina za OSI i
osobe smanjenje pokretljivosti (dalje u tekstu: Pravilnik o pristupacnosti) jasno utvrduju koji
minimalni elementi pristupacnosti gradevina moraju biti osigurani za OSI i osobe slabe pokretljivosti.
Medutim, veliki problem predstavlja to Sto u navedenim propisima nisu odredeni vremenski rokovi u
kojima se moraju izvrsiti preinake radi osiguranja pristupacnosti, Sto dovodi do izostanka konkretnih
sankcija u slucaju nepostivanja pravila o pristupacnosti. Navedeno dovodi do toga da danas vecina
objekata, i stambenih i poslovnih, ne dozvoljava neometan ulazak, kretanje i koristenje objekata od
strane OSI i osoba smanjenje pokretljivosti. Dodatno zabrinjava Cinjenica da znacajan broj novih
gradevina takoder nije pristupacan OSI ili pak sadrZi elemente pristupacnosti koji nisu u skladu sa
standardima utvrdenima u Pravilniku o pristupacnosti (ukazujemo na primjer da se zgrada
projektirala na nacin da dizalo pocinje tek od prvoga kata umjesto od prizemlja iako postoje elementi
neometanog pristupa gradevini).

Isto tako napominjemo da Pravilnik minimalnih tehnickih uvjeta za projektiranje i gradnju stanova iz
programa drustveno poticajne stanogradnje’ (usvojen 2004. godine) u &lanku 8. propisuje obvezu

7 ,Narodne novine”, broj 106/04, 25/06, 121/11.
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ugradnje dizala samo u gradevinama sa Cetiri i viSe katova (drustveno poticajna stanogradnja
namijenjena je rjeSavanju stambenog pitanja ugroZenih drustvenih skupina pa tako i OSI, stoga je
neshvatljivo kako je obveza gradnje dizala propisana samo za gradevine s viSe od tri kata). Uz
navedeno, Pravilnik o minimalnim tehni¢kim uvjetima za izgradnju stanova® iz 1967. godine, prema
kojemu je vecina gradevina u Hrvatskoj gradena, propisuje obvezu ugradnje dizala samo za zgrade s
Cetiri ili viSe katova. Stoga, gradevine s tri ili manje katova nisu pristupacne za OSI. Ujedno, veliki je
broj neprilagodenih sudova, policijskih postaja, zatvora, zgrada drZavne, lokalne i podrucne
(regionalne) samouprave ¢ime su OSl onemogucene u ostvarivanju temeljnih prava.

Moramo ukazati na cinjenicu da odredbe clanka 59. Zakona o pravima hrvatskih branitelja iz
Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji propisuju da hrvatski ratni vojni invalidi Domovinskog
rata koji nisu sposobni za kretanje bez invalidskih kolica i drugih ortopedskih pomagala i slijepi
hrvatski ratni vojni invalidi Domovinskog rata imaju pravo na prilagodbu prilaza do zgrade i
prilagodbu stana za kretanje u kolicima na teret sredstava Ministarstva branitelja, ako se te
prilagodbe smiju izvesti sukladno posebnim propisima. Medutim, takvo pravo nije predvideno za
ostale skupine OSI, niti postoje posebni financijski poticaji za osiguranje minimalnih elemenata
pristupacnosti namijenjenih privatnim ili poslovnim vlasnicima zgrada, stoga se pristupacnost
gradevina osigurava jedino iz sredstava pri¢uve suvlasnika zgrade, koja su limitirana. Ovdje skre¢emo
pozornost na odredbe Zakona o vlasnistvu i drugim stvarnim pravima koje propisuju da je za zahvat u
zajednicke prostore zgrade (npr. ulaz, hodnici i sl.) potrebna dozvola veéine suvlasnika zgrade, a u
odredenim slucajevima (npr. ugradnja dizala i sl.) suglasnost svih suvlasnika zgrade. Navedeno
zakonsko uredenje u znatnoj mjeri otezava OS| koji su vlasnici stanova u zgradama osiguranje
neometana pristupa do svojih stanova.

Uz navedeno, veliki su problem fizicke prepreke u javhom prijevozu zbog kojih javni prijevoz u vedoj
mjeri nije pristupacan za OSI. Osobito se to odnosi na prijevoznike u cestovhom prometu. U velikim
gradovima postoje pristupacni autobusi, tramvaji u Zagrebu i kombiji koji su, uz izuzetak nekoliko
gradova, u vlasnistvu UOSI. Provedene su i posebne kampanje za pristupaénost medugradskih
autobusa, no bez rezultata. Sto se tice zeljezni¢kog prijevoza, u funkciji su tri prilagodena vagona, no
rampe koje omogucuju ulazak u njih postoje samo na Glavhom kolodvoru u Zagrebu i Cesto su
neupotrebljive. Dobar primjer jest to Sto su Hrvatske Zeljeznice pocele koristiti pristupacne
niskopodne vlakove na prigradskim i medugradskim linijama. Zra¢ni prijevoz OSI organiziran je prema
direktivama EU, a pomorski prijevoz posvetio je prili€nu paznju pristupacnosti OSI.

Nadalje, za OSI problematican je nedostatak informacija u prilagodenom digitalnom formatu
(neznatan broj sluzbenih i privatnih web stranica i dokumenata je u prilagodenom obliku). Glavni
razlog tome jest to Sto drzava ne nudi ucinkovite poticaje za razvoj i poboljSanje pristupacnosti web
stranica u Hrvatskoj. Ujedno napominjemo da samo 0,2% televizijskih programa ima osiguranog
tumaca za znakovni jezik.

Imajuci u vidu gore izneseno, jasno je da istaknuti problemi negiraju pravo na neovisan Zivot i
cjelovitu uklju¢enost OSI u drustvenu zajednicu te time krse odredbe ¢lanaka 9., 13., 19., 20., 24, 25,,
27.,28.,29.i30. KPOSI.

® Narodne novine“, broj 45/1967.
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Lista predloZenih pitanja:

e Koji se koraci poduzimaju po pitanju formiranja povjerenstava u svim ministarstvima za
koordinacije strategija, politika i programa koji bi doveli do ucinkovite provedbe ¢lanka 9. KPOSI?

e Kako Vlada osigurava da se OSI i UOSI ukljuce kao klju¢ni suradnici u provedbu KPOSI i to kroz
potporu dodjelom novcanih sredstava?

» Koja je razina suradnje vlasti s UOSI u procesu praéenja i evaluacije pristupacnosti objekata, usluga,
informacija, prometa i veza te je li Vlada osigurala sredstva za uskladivanje aktivnosti?

¢ Koji se koraci poduzimaju kako bi se javni prijevoz, gradevine i usluge ucinile pristupac¢nim u
ruralnim/obalnim podruéjima Hrvatske?

7) Clanak 12. Jednakost pred zakonom

Osobe kojima je oduzeta poslovna sposobnost stavljaju se pod skrbnistvo, Sto predstavlja zamjensko
odlucivanje bez ikakve potpore u odlucivanju. U praksi postoje slucajevi kada skrbnici zlorabe svoja
ovlastenja i ostvaruju protupravnu materijalnu korist na Stetu svojih Sti¢enika. Uz navedeno, postoje
slucajevi kada se osobama oduzima poslovna sposobnost, odnosno pokreéu se postupci za
oduzimanje poslovne sposobnosti, isklju¢ivo zbog ostvarivanja imovinske koristi.

Valja istaknuti da je u posljednje dvije godine na ovom podrucdju postignut znacajan napredak.
Usvojeni su, naime, novi izborni zakoni koji omogucuju osobama liSenima poslovne sposobnosti
pravo glasa te je usvojen novi Obiteljski zakon koji predstavlja odredeni pomak naprijed. Novi
Obiteljski zakon ukida potpuno oduzimanje poslovne sposobnosti te uvodi dodatne mehanizme
kontrole skrbniStva i mehanizme zaStite u postupcima oduzimanja poslovne sposobnosti. Ipak, i dalje
ostaje institut skrbnistva kao vid zamjenskog odlucivanja, Sto je protivno ¢lanku 12. KPOSI.

Lista predloZenih pitanja:

e Koji koraci se poduzimaju da se Obiteljskim zakonom ukine skrbniStvo i da se zamjensko
odlucivanje zamijeni sustavom potpore u odlucivanju, zajedno sa Sirokim spektrom mjera koje
posStuju autonomiju osobe, njenu volju i preferencije, te se na taj nacin uskladi hrvatsko
zakonodavstvo s ¢lankom 12. KPOSI?

8) Clanak 13. Pristup pravosudu

Problem u ostvarivanju prava na pristup pravosudu je neadekvatna pristupacnost sudova,
pravosudnih ustanova kao i ostalih drzavnih objekata. SOIH je prikupio podatke o opcoj
pristupacnosti u deset Zupanija koji su pokazali da su sudovi i obrazovne ustanove najmanje
pristupacni. Prema SOIH-ovom istraZivanju, 76% pravosudnih i obrazovnih ustanova je
nepristupaéno.® U Republici Hrvatskoj svega nekoliko sudova zadovoljava osnovne elemente
pristupacnosti za OSI. Velika vecina sudova i drugih pravosudnih ustanova, u prvom redu uredi
drzavnog odvjetnistva, nema osiguran neometan pristup gradevini, a nemaju ni osigurano

% SOIH-ovi Vodi& o pristupacnosti gradevina OSI kroz Zupanije i gradove
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neometano kretanje buduci da se velika vecéina sudova nalazi u dvokatnim ili trokatnim gradevinama
bez dizala. Uz navedeno, kazneni i gradanski postupci ne vode racuna o specificnostima odredenih
skupina invaliditeta. U praksi se, naime, rociSta za glavnu raspravu rijetko odvijaju izvan zgrade suda,
rijetko se osigurava komunikacijski posrednik za osobe s komunikacijskim teSko¢ama te se sluzbena
pismena ne dostavljaju u pristupac¢nim formatima.

Dodatan problem predstavlja slaba educiranost drZavnih sluzbenika, odvjetnika, pravosudnih
sluzbenika i sudskog osoblja o pravima OSI propisanim KPOSI. Sukladno navedenom, zbog opdce
nepristupacnosti pravosudnog sustava OS| su onemogucene u pristupu ucinkovitoj sudskoj zastiti
njihovih prava, sSto je jasna povreda ¢lanka 13. KPOSI.

Lista predloZenih pitanja:

¢ Koje su mjere poduzete kako bi se osiguralo da OSI| imaju pristup pravosudu diljem Hrvatske, Sto
ukljuCuje pruzanje informacija u pristupacnim formatima, besplatnu pravnu pomo¢, informacijsku i
komunikacijsku pristupacnost putem procesnih prilagodbi i fizickog pristupa prostorijama sudova i
ostalim drZavnim institucija?

» Koje ¢e se mjere poduzeti da se podigne razina svijesti kod sudaca, odvjetnika, sudskih sluzbenika,
djelatnika izvrSne vlasti, policije i drugih drzavnih institucija o pravu OSI na pristup pravosudu,
uklju€ujuci i obvezu osiguravanja razumne prilagodbe?

9) Clanci 14., 15. i 16. Osobna sigurnost, sloboda od muéenja ili okrutnog, necovjeénog ili
ponizavajuceg postupanja ili kaZznjavanja i sloboda od izrabljivanja, nasilja i zlostavljanja

Nedostatak odgovarajuéih instrumenata zastite u lijeCenju psihickih bolesti ugrozava slobodu i
sigurnost osoba s dusevnim smetnjama. U praksi je zabiljezen znacajan broj slucajeva prisilnog
smjestaja, kao i situacija u kojima se bolnice i druge slicne ustanove koriste kao dugoroc¢ni smjestaj za
osobe s duSevnim smetnjama i intelektualnim teSkoéama, ¢ime se onemogucava njihov osobni razvoj
i ugrozava njihovo dostojanstvo i temeljna ljudska prava. Novi Zakon o zastiti osoba s dusevnim
smetnjama pruzZa zastitne instrumente, no jo$ uvijek dopusta prisilni smjestaj i lijeCenje na temelju
invaliditeta.

Vazno je naglasiti da je prije stupanja na snagu novog Obiteljskog zakona prema odredbama ¢lanka
12. Zakona o zdravstvenim mjerama za ostvarivanje prava na slobodno odlucivanje o radanju djece
postojala moguénost da roditelj ili skrbnik uz pristanak organa skrbnistva u ime OSI starije od 35
godina koja nema poslovnu sposobnost zatrazi sterilizaciju. Medutim, clanak 260. novoga
Obiteljskoga zakona propisuje da takvu odluku moZe donijeti samo sud i to nakon saslusanja osobe
koja je liSena poslovne sposobnosti.

OSl su pod poveéanim rizikom da postanu Zrtve nasilja i Cesto su Zrtve nasilja unutar institucija.
Postoje slucajevi u kojima su OSI lisicama vezane za vruce radijatore zbog ¢ega su dobile opekline po
veéem dijelu tijela, kao i slu€ajevi u kojima su izloZzene raznim necovjecnim, ponizavajuéem i okrutnim
postupanjima. Zbog nedostatka sluzbenih podataka, nije utvrden tocan broj nasilnih slucajeva i
slicnih napada. Medutim, procjenjujemo da je broj neprijavijenih slucajeva velik iako ne postoji
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dovoljno podataka o razli¢itim oblicima nasilja nad OSI. IstiCemo da su pocinitelji obi¢no osobe iz
neposrednog socijalnog okruZenja Zrtve.

Gore navedeno ukazuje na izostanak ucinkovitih mjera prevencije nasilja i zlostavljanja OSI u
Hrvatskoj (malen broj prijavljenih i procesuiranih sluc¢ajeva nasilja). Naglasavamo da se zlostavljanje
OSI prvenstveno smatra pitanjem sustava socijalne skrbi, stoga se organi gonjenja vrlo rijetko bave
prijavama nasilja nad OSI.

Savjetodavne sluzbe i sustavi zaStite nisu ucinkovito pripremljeni za interakciju sa Zrtvama s
invaliditetom (iako je usvojen Protokol o postupanju u slucaju nasilja u obitelji, ne postoji specificni
protokol o postupanju u slucaju nasilja nad OSI). Obuka djelatnika za prepoznavanje i procesuiranje
odredenih oblika nasilja nad OSI je nedostatna. Takoder ne postoji dovoljan broj prilagodenih
sklonista i specijaliziranih postupaka rehabilitacije i psihosocijalne potpore za Zrtve s invaliditetom,
Sto upucuje na Cinjenicu da sustav pomoci Zrtvama nije adekvatan za OSI.

Uz gore navedene Cinjenice, isticemo da unutar zatvorskog sustava u Republici Hrvatskoj nisu
osigurani adekvatni uvjeti za prihvat OSI. Zatvorski objekti ¢esto su arhitektonski nepristupacni i bez
sanitarnog ¢vora pa su OS| uglavhom smjesStene u zatvorskim bolnicama. Fizicka nepristupacnost
zatvorskih objekata onemogucuje ostvarivanje prava OSI na koriStenje zatvorskih prostorija i drugih
sadrzaja kao Sto su knjiZnica, kantina, kino i sl.

Lista predloZenih pitanja:

* Koji se koraci poduzimaju kako bi se ukinuli propisi koji dozvoljavaju liSavanje slobode na temelju
invaliditeta, uklju€ujuci osobe s dusevnim smetnjama i intelektualnim teskocama?

e Koje korake Vlade poduzima da zabrani prisilni smjestaj i lijeCenje na temelju invaliditeta u
bolnicama i drugim ustanovama?

¢ Kako su OSl i djeca s teSko¢ama u razvoju zasticena od nasilja u institucijama? Na koji nacin oni
mogu pristupiti vanjskim i nezavisnim mehanizmima nadzora nad pruZanjem socijalnih usluga?
Postoji li neovisan nadzor institucija?

e Koji se koraci poduzimaju kako bi se zatvore ucinilo pristupacnim OSI| te osigurala razumna
prilagodba?

e Molimo Vas da iznesete informacije o pristupacnosti sluzbi podrske Zrtvama u cijeloj zemlji
(ukljucujudéi ruralna podrucja) kao Sto su pristupacna sklonista, grupe za potporu, besplatna pravna
pomo¢, mehanizmi nadzora i prigovora te o obuci i podizanju razine svijesti policije, sudstva,
medicinskih i zdravstvenih djelatnika, socijalnih radnika, nastavnika i osoblja institucija u smislu
prevencije nasilja nad OSI, u suradniji s predstavnicima UOSI.

10) Clanak 19. Neovisno Zivljenje i ukljué¢enost u zajednicu

Prema podacima MSPM, 3182 djece s tesko¢ama u razvoju i odraslih osoba s tjelesnim,
intelektualnim i osjetilnim oStecenjima te 3830 osoba sa psihosocijalnim oStecenjem (odrasle osobe s
dusevnim smetnjama) smjesteno je u institucije socijalne skrbi. Nadalje, 251 dijete s teSko¢ama u
razvoju, 423 osobe s tjelesnim, intelektualnim i osjetilnim oStecenjima te 863 osobe sa
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psihosocijalnim osSteéenjima smjeStene su u udomiteljske obitelji. PoCetkom svibnja 2014. godine
MSPM objavilo je da je 250 osoba iz institucija smjesteno u zastiéeni program smjestaja.™

Problem predstavlja Cinjenica da nisu uspostavljeni pravni mehanizmi suradnje nekoliko klju¢nih
resora (nedostatak horizontalnog koordiniranja, koordinacije nacionalnih i nizih razina vlasti kao i
uskladivanja djelovanja izmedu jedinica lokalne i regionalne samouprave medusobno) te da nisu
razvijene niti uskladene usluge u zajednici.

Nadalje, problem je nedovoljna dostupnost i neravnomjerna zastupljenost usluga s obzirom na
teritorij. Nije razvijena mreza pruZatelja usluga koja ¢e podrZati neovisno Zivljenje OSI u vlastitoj
obitelji i kod pruZatelja usluge. Takoder, ne razvijaju se programi stambenog zbrinjavanja, sustavne
zdravstvene skrbi, podrske u radu i zaposljavanju te svih drugih oblika podrske neovisnom Zivljenju
Osl.

Ne postoji zakonsko uredenje osobne podrske (osobni asistent, asistent u nastavi, tumaci hrvatskog
znakovnog jezika, asistenti slijepih osoba, intervenor gluhoslijepih osoba, osoba za odlucivanje uz
potporu). Osobna podrska se ostvaruje temeljem programa i projekata UOSI koje financiraju resorna
ministarstva.

Uz navedeno, velik je broj prigovora na proces deinstitucionalizacije u kojima se izraZzava bojazan za
uspjesnu provedbu tog procesa zbog ogranicenog trajanja financiranja deinstitucionalizacije. Roditelji
strahuju od izolacije u stanovima s limitiranim socijalnim okruZenjem orijentiranim isklju¢ivo na
sustanare i asistente. Takoder, OSI nisu imale pravo glasa ili kontrolu prilikom donosenja odluke o
tome gdje i s kim ¢e Zivjeti. Neovisno Zivljenje pretpostavlja odredene osnovne preduvjete, poput
kontrole resursa koji omogucavaju dostojanstven Zivot OSI u zajednici i pravo odabira gdje i s kim ¢e
Zivjeti te koju osobu ili s kojim pruzateljem usluga ce sklopiti ugovor, $to se do sada nije postiglo.

Napominjemo da nije rijeSeno stambeno zbrinjavanje OSI. Sustav poticajne drustvene stanogradnje,
naime, ne uzima u obzir potrebe OSI. Odredeni gradovi i Zupanije bave se rjeSavanjem tog problema,
no ne postoje propisi koji ureduju navedena pitanja. Vlada ne potice ni razvoj niti uporabu modernih
tehnologija.

Lista predloZenih pitanja:

e Specificirajte izdvajanja iz proracuna koja su se tijekom proteklih godina koristila za financiranje
procesa prijelaza OSI iz institucija u Zivot u zajednici, ukljucujudi sredstva koristena za razvoj usluga u
zajednici.

* Navedite mjere koje drZava razvija kako bi osigurala Zivot u zajednici uz podrsku.
* Navedite kako drZava podrzava UOSI koje pruzaju usluge u zajednici za OSI.

¢ Imaju li OSI, koje to zahtijevaju, pristup sustavu osobne podrske? Na temelju kojih kriterija i
standarda se ostvaruje pravo na osobnu podrsku i osiguravaju li ti kriteriji i standardi autonomiju
osI?

10 Godisnje statisticko izvjesée za 2013. godinu Ministarstva socijalne politike i mladih.
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11) Clanak 21. Sloboda izrazavanja i misljenja te pristup informacijama

Medijski programi nisu prilagodeni za slijepe i gluhe osobe. Ne koriste se titlovi za programske
sadrzaje na hrvatskom jeziku, odnosno verbalni prijevod za sadrZaje na stranom jeziku. Svega
nekoliko emisija na nacionalnim televizijama prenosi se uz tumaca hrvatskog znakovnog jezika od
kojih je jedna informativnog sadrzaja. Uz navedeno, informacije koje se prenose o sadrzajima koje se
ticu OSI| prenose se na senzacionalisticki nacin koji nije primjeren nacelu neovisnog Zivljenja i
ukljucenosti OSI u zajednicu. Takoder, malen je broj emisija sa programskim sadrZajem od interesa za
0Sl, samo jedna na Hrvatskoj radio televiziji, iako situacija jest malo bolja na lokalnim televizijama.

Uz navedeno, u sluzbenoj korespondenciji ne koristi se znakovni jezik, Brailleovo pismo, odnosno sva
druga dostupna sredstva, nacini i oblici komunikacije po izboru OSI. Takoder, privatne tvrtke koje
pruzaju usluge opcoj populaciji, uklju¢ujudéi i usluge koje se pruzaju putem interneta, ne poticu se da
informacije i usluge pruzaju u oblicima koji su dostupni i prilagodeni za OSI.

Usvojen je Zakon o hrvatskom znakovnom jeziku i drugim oblicima komunikacijskih sustava za gluhe i
gluhoslijepe osobe u Republici Hrvatskoj koji hrvatski znakovni jezik priznaje kao sluzbeni jezik.

Rezultat svega gore navedenog jest to da OSI nemaju adekvatan pristup temeljnim informacijama za
neovisno Zivljenje, sto je ocita povreda ¢lanka 21. KPOSI.

Lista predloZenih pitanja:

¢ Koji se koraci poduzimaju da se usvoje zakoni koji bi osigurali da OSI imaju adekvatan pristup
informacijama namijenjenima opcoj populaciji i to promicanjem i omogucéavanjem Kkoristenja
znakovnog jezika, lako razumljivog jezika, Brailleovog pisma, zvukovnih zapisa, augmentativne i
alternativne komunikacije u sluzbenoj interakciji? Koji se koraci poduzimaju da se usvoje zakoni koji
bi ucinili web stranice pristupacnim i osigurali dizajn i razvoj web stranica u skladu sa smjernicama o
pristupacnosti?

12) Clanak 22. Postivanje privatnosti

U praksi se dogadaju slucajevi nezakonitoga narusavanja privatnosti u kojima su OSI izloZzene
nezakonitim napadima na svoju Cast i ugled. IstiCemo primjer da je u jednoj instituciji socijalne skrbi
slikano spolovilo OSI te je prikazano ostalom osoblju kao primjer kako se ne smije odrzavati osobna
higijena. Uz navedeno, postoji znatan broj primjera kada su se u javnost iznosili privatni podatci o
zdravstvenom stanju odredenih osoba (pogotovo za osobe s duSevnim smetnjama). Sve navedeno
upucuje na povredu ¢lanka 15. i 22. KPOSI.

13)  Clanak 23. Postivanje doma i obitelji

Roditelji djece s tesko¢ama u razvoju nisu dovoljno informirani o mogucnostima koje doprinose
kvalitetnom obiteljskom Zivotu s djecom s teSkoéama u razvoju. Roditeljima se uskracuju informacije
socijalnim uslugama koje im stoje na raspolaganju, kome se obratiti za potporu, primjerima pozitivne
prakse i slicne informacije koje bi osigurale provedbu rane intervencije i povecale kvalitetu Zivota
obitelji s djecom s tesko¢ama u razvoju. Bududi da roditelji nisu dovoljno informirani o odgoju djeteta
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s tesko¢ama u razvoju, Cesto razviju sustav prekomjerne zastite koji je Stetan za bududi razvoj
samopouzdanja i samoodredenja djeteta.

Novi Obiteljski zakon omoguduje svim osobama, bez obzira na poslovnu sposobnost, pravo na
sklapanje braka pod uvjetom da su sposobni shvatiti znacenje braka te prava i obveze koje iz njega
proizlaze.

Lista predloZenih pitanja:

¢ Koje izmjene i dopune zakona Vlada mora napraviti u smislu poveéanja iznosa naknada za puno
ostvarivanje prava OSl u obitelji u svrhu izjednacavanja moguénosti za OSI i koje izmjene i dopune su
potrebne da se pruzi dostatna podrska i pomoc roditeljima s invaliditetom za skrb o svojoj djeci?

* Molimo da iznesete informacije o tome na koji nacin se omogucuje pravo na spolni i obiteljski Zivot
OSl, uklju€ujuci i osobe s dusevnim smetnjama i intelektualnim teSko¢ama, te na koji je isto zasti¢eno
u praksi. Navedite kojim sredstvima, ukljucujuci i lako razumljive formate, su OSI informirane o
spolnom i reproduktivnom zdravlju.

14)  Clanak 24. Obrazovanje

Odgojno-obrazovne ustanove jo$ uvijek nisu dovoljno prostorno prilagodene djeci i uéenicima s
teSko¢ama u razvoju, a rijetko koja ustanova ima potrebnu specificnu opremu, Sto predstavlja
prepreku punom inkluzivnom obrazovanju. Znatan broj djece s teSko¢ama u razvoju pohada posebne
programe obrazovanja samo zbog postojanja invaliditeta, a da se pritom zanemaruju individualne
sposobnosti, Sto je suprotno nacelima inkluzivhog obrazovanja. Dodatan problem jest nedovoljna
educiranost stru¢nog osoblja za specifi¢nosti rada s djecom s teSko¢ama u razvoju i potkapacitiranost
sustava u smislu nedovoljnog broja osposobljenih stru¢nih suradnika i mobilnih stru¢nih timova u
odgojno obrazovnim ustanovama koji bi pruzali izravnu podrsku djeci i ucenicima s tesko¢ama u
razvoju te ujedno i koordinirali sve oblike podrske i nuZzne mehanizme suradnje, kako unutar
pojedinih odgojno-obrazovnih ustanova, tako i izmedu odgojno-obrazovnih ustanova i drugih
ustanova, strucnjaka i udruga koje skrbe o djeci s teSko¢ama u razvoju.

Prijavna i upisna procedura na visokim ucilistima i sveuciliStima nije prilagodena za OSI. Takoder, mali
broj sveuciliSnih programa je pristupacan za studente s invaliditetom, posebno $to se ti¢e nastavnih
materijala, predavanja i provjere znanja, vjestina i sposobnosti studenata s invaliditetom, Sto
studentima s invaliditetom onemogucava da na pravedan nacin dokaZu postizanje definiranih ishoda
ucenja. Uz navedeno, mali broj ustanova visokog obrazovanja je fizi¢ki pristupacan, posjeduje
potpornu tehnologiju i osigurava asistente u nastavi za studente s invaliditetom.

Prepreka inkluzivnom obrazovanju su jo$ uvijek prisutne predrasude medu djecom, mladima,
odgajateljima, nastavnicima, ravnateljima te medu roditeljima i u¢enicima bez invaliditeta.

Prema statistickim podacima, oko 65% OSI nema zavrSsenu osnovnu Skolu ili ima samo
osnovnoskolsko obrazovanje. Oko 27% njih ima srednju stru¢nu spremu, dok je 3% OSI s visokom ili
visom struénom spremom, a 5% OSI™ je zavrsilo primjereni oblik $kolovanja. Sukladno navedenom,

" prema Izvjeséu Hrvatskog registra OSl za 2013. godinu.
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evidentno je da su zbog neadekvatnosti obrazovnog sustava, izostanka inkluzivnog obrazovanja i
individualnog pristupa OSI prisiliene odustati od Skolovanja ili se obrazovati za to¢no odredena
zanimanja koja nisu konkurentna na trzistu rada.

MZOS je u 2014. godini usvojio Jedinstveni popis medicinskih kontraindikacija za upis u srednje
Skole (dalje: Jedinstveni popis) kojime se djeci s odredenim tjelesnim osStecenjima zabranjuje upis u
odredeni smjer obrazovanja. U Jedinstvenom popisu stoji da se kandidati s teSko¢ama u razvoju koji
su osnovnu Skolu zavrsili po posebnom programu i kandidati sa zdravstvenim tesko¢ama mogu
upisati u strukovne skole na dva nacina: 1) uz stru¢no misljenje sluzbe za profesionalno usmjeravanje
Hrvatskoga zavoda za zaposljavanje o sposobnostima i motivaciji uenika za najmanje tri primjerena
programa obrazovanja, a uz koje obavezno prilazu stru¢no misljenje nadleznog skolskog lijecnika; ili
2) potvrdu o nepostojanju zdravstvenih kontraindikacija nadleznog Skolskog lije¢nika, odnosno
lije¢nicku svjedodZzbu medicine rada za pojedino zanimanje.

U Jedinstvenom popisu izrijekom se navodi da se ucenik moze odluditi na Skolovanje u
programu/zanimanju za koje zdravstveni zahtjevi nisu u potpunosti ispunjeni. Medutim, u
Jedinstvenom popisu se isto tako napominje da pri odlucivanju o izboru takvih zanimanja ucenici i
njihovi roditelji/staratelji trebaju imati na umu da postoji opasnost da ¢e po zavrietku skolovanja
takvim ucenicima izbor radnih mjesta biti suZzen zbog zdravstvenih razloga. Takoder se u
Jedinstvenom popisu navodi da u slucaju kada je ucenicima s teskocama dostupna odgovarajuca
prilagodba, zdravstvene kontraindikacije za pojedini program ne uzimaju se u obzir. Slijedom
navedenog, na potvrdi o nepostojanju zdravstvenih kontraindikacija nadleznog skolskog lijecnika,
odnosno lije¢nickoj svjedodzbi medicine rada za pojedino zanimanje, bit ¢e izrijekom navedeno da se
zdravstvena kontraindikacija moze prevladati prilagodbom.

Sto se tice samih zdravstvenih kriterija koji se traZe za upis u strukovne $kole, isti€emo samo jedan
primjer: za kuhara ili pomoc¢nog radnika u kuhinji ne moZe se obrazovati gluha osoba ili osoba s
teZom nagluhosti u govornom podrucju. Navedeno je najbolji dokaz koliko Jedinstveni popis odstupa
od svih temeljnih nacela propisanih KPOSI.

Jedinstvenim popisom MZOS je zauzeo stav da se OSI ne mogu obrazovati za gore navedena
zanimanja ve¢ da one mogu raditi samo kao kartonazeri, vrtlari, pomocni radnici i ostala nisko
dohodovna i neatraktivna zanimanja na trzistu rada. Takav pristup je diskriminatoran (povreda ¢lanka
5. KPOSI) te je u izravnoj suprotnosti s nacelima inkluzivnhog obrazovanja (clanak 24. KPOSI).
Medutim, MZOS je pristao na izmjene Jedinstvenog popisa nakon reakcija Pravobraniteljice i UOSI.

Valja istaknuti da je donesena nova Nacionalna strategija obrazovanja, znanosti i tehnologije koja se
temelji na inkluzivnom obrazovanju i individualnom pristupu. Napominjemo da ¢e njena provedba
uvelike ovisiti o0 angazmanu UOSI kroz projekte obrazovanja nastavnika i drugog osoblja, stoga ostaje
za vidjeti hoce li se ona u potpunosti provoditi.

Lista predloZenih pitanja:

» Koji se koraci poduzimaju kako bi se prepoznala i u zakone ugradila obveza provodenja inkluzivnog
obrazovanja djece s teSko¢ama u razvoju, pa i u ruralnim podrucjima?

¢ Navedite koji su koraci ucinjeni za ukidanje politika i smjernica koje sprjecavaju OSI u slobodi izbora
strukovnog i srednjoskolskog obrazovanja i osposobljavanja te eliminaciju diskriminatorne prakse u
obrazovanju i stru¢nom osposobljavanju.
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¢ Koje je korake Vlada poduzela kako bi se osigurala obvezna edukacija svih prosvjetnih djelatnika
(osim defektologa) za odgoj i obrazovanje djece s teSko¢ama u razvoju? Navedite na koji je nacin
inkluzivno obrazovanje uklju¢eno u Kurikulum kao sastavni dio temeljne obuke nastavnika joS na
fakultetima, s ciljem usvajanja vrijednosti i nacela inkluzivhog obrazovanja od pocetka akademskog
obrazovanja prosvjetnih djelatnika.

¢ Zahtijeva li se izrada pojedinacnih planova obrazovanja za sve studente? Na koji se nacin osigurava
dostupnost pomagala, podrska u u¢ionicama i obrazovni materijal u prilagodenim oblicima?

15)  Clanak 27. Rad i zaposljavanje

U Republici Hrvatskoj zaposleno je 16 539 OSI, od Cega je 65% muskih i 35% Zenskih osoba. Najc¢eséa
zvanja zaposlenih OSI su trgovac, NKV radnik, ekonomski tehni¢ar, automehanicar, poljoprivredni
radnik, konobar, vozac te kuhar. Koliko je niska zaposlenost OSI govori i podatak da je od 268 803
0Sl, u radno aktivnoj dobi od 19 do 64 godine, samo njih 16 539 (svega 6 %) u radnome odnosu.

Poslodavci Cesto ne Zele zaposliti OSI ili ¢ak niti ne razmatraju njihove prijave za posao, smatrajudi da
nisu sposobne izvrSavati odredene zadatke i/ili da bi njihovo zaposljavanje bilo preskupo. Razlog
tome su neinformiranost o postojanju poticaja za zaposljavanje OSl i prisutnost stereotipa koji vise
naglasavaju invaliditet, nego sposobnosti pojedinca. Dodatan uzrok niske zaposlenosti OSI jest to Sto
su one obrazovane za zanimanja koja nisu uskladena s potrebama na trzistu rada. Zbog fizicke
nepristupacnosti, pretjerane zastite od strane obitelji i socijalnih naknada, OSI se ne obrazuju i ne
traZe zaposlenje.

Godine 2013., donesen je novi Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju OSI koji sadrzi
poticajne mjere za profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje, koji su u posljednjih nekoliko godina
bili zanemareni. Odredbe propisuju da su poslodavci koji zaposljavaju najmanje 20 radnika, osim
stranih diplomatskih i konzularnih predstavnistava, integrativnih i zastitnih radionica, duzni na
primjerenom radnom mjestu prema vlastitom odabiru i u primjerenim radnim uvjetima zaposliti
odredeni broj OSI. Raspon kvote je od 2 do 6% ukupnoga broja zaposlenih, ovisno o djelatnosti koju
poslodavci obavljaju. Poslodavci su duzni ispuniti kvotu najkasnije do 1. sijeCnja 2015. godine, u
suprotnom postaju obveznici pla¢anja nov¢ane naknade u visini 30% od iznosa minimalne mjesecne
place za svaku OSI koju su bili duzni zaposliti. Osim toga, novi Zakon ¢ée poticati zaposljavanje OSI jer
one nece gubiti pravo na obiteljsku mirovinu (kao Sto je bio slucaj s odredbama prethodnoga
Zakona), ve¢ ¢e imati pravo izabrati izmedu obiteljske mirovine i mirovine steCene na temelju
vlastitoga rada. Od novoga Zakona se mnogo ocekuje. Novu regulativu nadzirat ¢e Zavod za
vjestacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje OSI koji u Upravnom vije¢u ima predstavnika
iz UOSI te Ministarstva rada i mirovinskog sustava. Medutim, u narednom razdoblju ¢e se vidjeti je li
nova regulativa uspjesno provedena.

Isto tako, naglasavamo da u Hrvatskoj ima svega nekoliko zastitnih radionica, a nova zakonska
regulativa pruza mogucnost razvoja integrativnih radionica i radnih centara koji sluZze kao mjesto gdje
se testiraju sposobnosti OSI za sudjelovanje na otvorenom trzistu rada, odnosno, za rad u zastitnim ili

2 prema Izvjeséu Hrvatskoga registra OSI za 2013. godinu.
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integrativnim radionicama (primjer radnoga centra je zastitna radionica URIHO™, najveda zaétitna
radionica u Hrvatskoj). Nova regulativa predvida i razumnu prilagodbu radnoga mjesta, koja ukljucuje
uklanjanje fizickih barijera, opremu, osobnoga asistenta i slicno.

Uz navedeno, isticemo da se u praksi dogada da se zaposlenici nakon oporavka od ozljede na radu ili
profesionalne bolesti vracaju na rad kod poslodavca a zatim bivaju premjesteni na teze poslove ili
radna mjesta s nizim koeficijentom place. Isto tako, radnici zbog straha od gubitka radnoga mjesta
nisu skloni svojim poslodavcima iznositi informacije o svom zdravstvenom stanju.

UOSI provode edukacije i kampanje o zaposljivosti OSI, no nedostaju drZzavne kampanje koje bi
promovirale zaposljivost i podizale svijest poslodavaca o zaposljavanju OSI. Kao primjer pozitivne
prakse isticemo dnevnu novinu ,Poslovni dnevnik” koja je organizirala kampanju za studente s
invaliditetom zahvaljujuci kojoj je osamnaestorici studenata omoguceno obavljanje struéne prakse u
uglednim hrvatskim tvrtkama (dodatne informacije na: http://www.dukat.hr/en/about-us/press-

release/experience-is-worth-gold  http://www.poslovni.hr/hrvatska/studenti-s-invaliditetom-dobili-

radnu-praksu-u-uspjesnim-tvrtkama-u-hrvatskoj-27482)

Lista predloZenih pitanja:
* Koje se mjere poduzimaju za osiguranje razumne prilagodbe radnih mjesta?

* Koje se vrste poticaja dodjeljuju pravnim osobama koje zaposljavaju OSI?

16) Clanci 25 i 26. Zdravlje, osposobljavanje i rehabilitacija

U zdravstvenom sustavu temeljni je problem niska razina educiranosti zdravstvenog osoblja o
socijalnom modelu invaliditeta (iako se provode edukacije, ne postoji interes za njih, a ponekad
edukacije provodi i Hrvatski zavod za javno zdravstvo bez sudjelovanja UOSI). Predmetnu situaciju
najbolje ilustrira primjer kada se medicinska sestra obraca majci djeteta s Down sindromom rije¢ima:
»,Na, pogledajte Sto ste to rodili.“ Takoder, zabrinjava Cinjenica da se povecava broj slucajeva u
kojima bolnice odbijaju pruziti medicinsku skrb odredenim skupinama OSI. ZabiljeZeni su slucajevi u
kojima zdravstveno osoblje odbija primiti na bolni¢ko lijeCenje osobu s paraplegijom koja ima
dekubitus (¢ak izravno kazu: ,Necéu ga primiti, zagadit ¢e mi odjel.”) te se takve osobe onda 3alju na
kuénu njegu i nakon toga vrlo brzo umru. Napominjemo da u Hrvatskoj ne postoji sustavno rjesSenje
palijativne skrbi, a u zdravstvenim ustanovama i bolnicama postoji i izrazena moguénost zaraze
bolni¢kim bakterijama.

Uz spomenuto, istitemo da je dodatno otezavajuéa okolnost za cjelovito ostvarivanje prava na
zdravstvenu zastitu neprilagodenosti prostora i opreme (ovo je ujedno i povreda ¢lanka 9. KPOSI) kao
i njihova dostupnost OSI u ruralnim sredinama. OSI koje Zive u ruralnim sredinama nisu uopce u
mogucénosti koristiti fizikalnu terapiju i njegu u kuéi zbog loSe organizacije samoga sustava, ali i
izostanka mobilnih stru¢nih timova. Napominjemo da nisu razradeni protokoli o postupanju s OSI u
hitnim intervencijama, ¢ime bi se medicinsko osoblje upoznalo sa specifichostima pojedinih vrsta

B http://www.uriho.hr/en
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invaliditeta i znalo kako postupati u odredenim situacijama (osoblje zbog nestru¢nog postupanja
pogorsava zdravstveno stanje OSI). Uz navedeno, zdravstvene ustanove nisu opremljene specifi¢nim
pomagalima kojima bi se olaksala medicinska intervencija na OSI.

Nadalje, iskazujemo veliku zabrinutost ¢injenicom da Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (dalje
HZZO0) ustraje na principu da pri svakoj novoj izmjeni Pravilnika o ortopedskim i drugim pomagalima s
Popisa pomagala pri HZZO-u brise ortopedska pomagala i produZuje rokove njihove uporabe iako
takve izmjene nisu opravdane sa stajaliSta medicinske struke i dostignuéa suvremenih tehnickih i
medicinskih znanosti. Tako je tijekom 2014. godine HZZO produljio rok uporabe za odredena
ortopedska pomagala uz istodobno smanjenje njihove kvalitete, sve bez provodenja konzultacija s
ekspertima iz UOSI (HZZO je ukinuo pravo na ortopedske uloske, uveo pravo na samo jedan par
ortopedskih cipela svake 2 godine, produljio rok uporabe za odredena invalidska kolica s pet na
sedam godina uz istu razinu kvalitete, ukinuo pravo na baterije za slusna pomagala i sl.). Ujedno se
smanijuje i kvaliteta samih ortopedskih pomagala jer se svake godine sniZzava cijena pomagala koja su
uvrstena na Popis pomagala. Odredbama clanka 11. Pravilnika o mjerilima za odredivanje cijena
ortopedskih i drugih pomagala® propisano je da cijena pomagala koja ne predstavljaju novu
generaciju pomagala ne smije prelaziti razinu od 90% cijene istovrsnog pomagala iz Popisa pomagala,
dok ¢lanak 16. propisuje da HZZO jednom godisnje, najkasnije do kraja kalendarske godine, utvrduje
novu cijenu pomagala koja predstavlja najnizu vrijednost pomagala iz skupine istovrsnih pomagala.
Cijene pomagala koje su vece od novoutvrdene cijene moraju se uskladiti i smanjiti na razinu
novoutvrdene cijene najkasnije do 31. prosinca tekuce godine. Dakle, HZZO svake godine utvrduje
sve nizu cijenu ortopedskih pomagala prema kojoj se pravne ili fizicke osobe koje proizvode
ortopedska pomagala moraju uskladiti, a pomagala pravnih i fizickih osoba koje ne prihvate
predloZenu cijenu brisu se s Popisa pomagala HZZO-a.

Ako se i dalje bude ustrajalo na principu da se teret zdravstvenog osiguranja prebacuje na OSl,
kvaliteta zdravstvenih usluga doci ¢e do razine na kojoj ¢e biti iluzorno govoriti o bilo kakvom pravu
na zdravstvenu zastitu OSI.

Evidentno je da je navedenim postupanjima drZave onemoguéeno uZivanje najviSih ostvarivih
zdravstvenih standarda, sto je protivno ¢lanku 25. KPOSI.

Lista predloZenih pitanja:

e Koji se mjere provode kako bi se zdravstveno osoblje educiralo o pravima OSI te o nacinima
komunikacije s OSI (npr. znakovni jezik)?

e Molimo da navedete mjere kojima se osigurava pristup zdravstvenim uslugama, ukljucujudi
usluge koje se ticu spolnog i reproduktivhog zdravlja, pristup rodilistima i pedijatrijskim
ustanovama, pogotovo u ruralnim i udaljenim mjestima?

e Koje se mjere planiraju za pruZanje usluga i Sirenje informacija u pristupa¢nim oblicima za OSI
(ukljucujudi i koristenje tumaca za znakovni jezik)?

“ Narodne novine broj 138/09 i 29/12
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17) Clanak 28. Primjereni zivotni standard i socijalna zastita

Slabo je rasprostranjena zastitna mreza koja OSI osigurava osnovne egzistencijalne uvjete, neovisno
Zivljenje i odgovarajudéi Zivotni standard. Osobama u pojedinim gradovima i opéinama, naime, nisu u
jednakoj mjeri dostupne sve usluge koje su propisane Zakonom o socijalnoj skrbi®>. Takoder je
prisutna neujednacenost kriterija po kojima se ostvaruju prava iz sustava socijalne skrbi, tj. na
temelju istih Cinjenica jedan centar za socijalnu skrb ¢e prihvatiti zahtjev za ostvarivanjem prava iz
sustava socijalne skrbi, dok ¢e drugi centar za socijalnu skrb odbiti zahtjev.

Napominjemo da jo$ nije usvojen Zakon o inkluzivnom dodatku. Medutim, predstavnici UOSI i
MSPM-a na sastanku odrzanom 18. srpnja 2014. u prostorijama MSPM-a dogovorili su se da ¢e se
krenuti u njegovu izradu. Nadalje, usuglaseno je da inkluzivni dodatak nije vrsta socijalne pomoci
nego stvarni dodatak koji bi sluZio izjednacavanju moguénosti i osiguranju primjerenoga Zivotnoga
standarda OSI.

Isti¢emo da novi Zakon o socijalnoj skrbi uvodi veée sudjelovanje korisnika u troSkovima socijalnih
usluga. Takvo rjesSenje zapravo onemogucuje OSI u ostvarivanju prava i koristenju socijalnih usluga.
Nadalje, novi Zakon o socijalnoj skrbi ostvarivanje odredenih prava temeljem invaliditeta i dalje veze
uz dohodovni cenzus (npr. osobna invalidnina).

Jedan od velikih problema u mirovinskom osiguranju su nedostatni i neadekvatni nalazi lijecnika
specijalista koji se prilazu uz zahtjeve za invalidsku mirovinu. U nalazima pojedinih specijalista, naime,
nema valjanoga opisa zdravstvenog stanja, na nacin kako je to predvideno Uredbom o medicinskom
vjestacenju u mirovinskom osiguranju, odnosno u nalazima nije dobro naveden opseg anatomskog
ostecenja, opseg funkcionalnog ostecenja, trajnosti promjena zdravstvenog stanja, prognoza bolesti.
Pogotovo se navedena okolnost odnosi na €injenicu da lijeCnici u svojim nalazima ne preciziraju
ocekuje li se s vremenom poboljSanje, nepromijenjeno stanje ili pogorSanje zdravstvenog stanja
(najcesdi je problem sto u nalazu stoji uputa na daljnju rehabilitaciju), Sto za posljedicu ima odbijanje
zahtjeva za invalidsku mirovinu, iako je sasvim razvidno da se radi o trajnome invaliditetu. Tako se
dogadaju apsurdni slucajevi poput onog da se paraplegicarima, kod kojih ne postoje naznake za
nekim pomacima, ne priznaje pravo na invalidsku mirovinu zbog opée nesposobnosti za rad.

Lista predloZenih pitanja:

e Koje su mjere poduzete kako bi se ujednacila socijalna zastita u gradskim i ruralnim
podrucjima?

e Koje se mjere poduzimaju u podrucju edukacije sluzbenika drzavne uprave i socijalnih radnika
u smislu utvrdivanja razine prava potrebnih za izjednacavanje mogucénosti za osobe koje su
rodene s invaliditetom?

18) Clanak 29. Sudjelovanje u polititkom i javhom Zivotu

Hrvatsko izborno zakonodavstvo omogucuje aktivno i pasivno pravo glasa svim osobama. Dostupnost
glasackih mjesta vrlo je visoka pa se tako osigurava mogucénost ostvarivanja birackoga prava i slijepim
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osobama. Isticemo da su na proteklim lokalnim izborima, prema novom zakonu, osobe bez poslovne
sposobnosti imale priliku ostvariti svoje biracko pravo. Medutim, Zeljeli bismo naglasiti da, iako
¢lanak 45. Ustava jamci aktivno i pasivno pravo glasa svim hrvatskim gradanima iznad 18 godina
starosti, odredbe clanka 4. Zakona o izboru zastupnika u Hrvatski Sabor uskracuju biracko pravo
osobama kojima je odlukom suda oduzeta poslovna sposobnost. Sto se ti¢e osoba kojima je oduzeta
poslovna sposobnost, potrebna su poboljSanja na podrucju stalnih i ucinkovitih mjera politickog
obrazovanja.

Prethodnih godina OSI su u politickom Zivotu zastupale dvije saborske zastupnice u invalidskim
kolicima, no na posljednjim izborima niti jedna politicka stranka nije predlozila niti jednu OSI kao
kandidata. U gradskim vije¢ima, medutim, ima nekoliko OSI, no one su opéenito nedovoljno
zastupljene. Kako bi se situacija popravila, potrebno je podici svijest vodstva politickih stranaka i Sire
lokalne zajednice, ¢ime se javlja potreba osnazivanja OSl. Napominjemo da postoje odredeni drzavni
projekti na tom podrucju, no s nedovoljnim sredstvima.

Lista predloZenih pitanja:

e Koji se koraci poduzimaju da se omoguci biracko pravo svim OSI kojima je oduzeta poslovna
sposobnost?

e Koje su mjere planirane da se osigura pravo OSI| na sudjelovanje u politickom Zivotu,
ukljuCujuéi i objavljivanje glasackog materijala u prilagodenim formatima, regulacijske
smjernice za pristup glasackim mjestima te sudjelovanje osoba s dusevnim smetnjama i
intelektualnim teSko¢ama na izborima?

19) Clanak 30. Sudjelovanje u kulturnom Zivotu, rekreaciji, razonodi i $portu

Fizicke barijere ¢esto onemogucavaju sveobuhvatno sudjelovanje OSI u kulturnom i rekreativhom
Zivotu i razonodi. Pristup kulturnim dogadajima Cesto je oteZan zbog nedovoljnog broja parkiralisnih
mjesta za OSl. Sjedala za osobe u invalidskim kolicima Cesto su slabo pozicionirana, Sto otezava
eventualno pruZanje potrebne pomodi. Primjetan je i nedostatak ponude za osobe s osjetilnim
ostecenjima poput audio opisa, znakovnog jezika, induktivne petlje i sl.. Takoder, isti¢emo da ¢e nova
Nacionalna strategija izjednacavanja mogucnosti za OSI (2016.-2020.) sadrzavati mjere za osiguranje
pristupacnosti kulturnim, zabavnim i sportskim aktivnostima i sadrzajima, kao Sto su muzeji, stadioni,
parkovi, kulturne predstave, televizijski programi i sl.

Hrvatska nije ratificirala Deklaraciju Svjetske organizacije za intelektualno vlasnistvo o olakSavanju
koristenja izdanih djela za slijepe osobe, osobe s osStecenjem vida i osobe s teSko¢ama u koristenju
tiskanih djela tzv. Marakeska Deklaracija.

Lista predloZenih pitanja:

. Koji su koraci potrebni da se ratificira Deklaracija Svjetske organizacije za intelektualno
vlasnistvo o olakSavanju koristenja izdanih djela za slijepe osobe, osobe s osteéenjem vida i osobe s
teSko¢ama u koristenju tiskanih djela tzv. Marakeska Deklaracija kao i da se njezine odredbe u
cijelosti provedu?
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20) Clanak 31. Statistika i prikupljanje podataka

Ne postoje specijalizirane evidencije unutar odredenih sustava (na primjer, koliko se zahtjeva iz
sustava socijalne skrbi usvoji, koliko odbije, financijske olaksice/povecéanje osobnih odbitaka, kaznene
evidencije...) a koje bi sluZile kao jasni pokazatelji u identificiranju prepreka/problema OSI. Takoder,
zbog nacina prikupljanja i obrade podataka Hrvatski registar OSI ne predstavlja valjane i aktualne
podatke koji bi bili temelj za razvoj zakona i strateskih policy dokumenata za OSI.

Ujedno napominjemo da su podatci o djeci i mladima s invaliditetom neadekvatni, ali da drzava
prikuplja sve vise podataka o OSl. Medutim, ne vode se evidencije o OSI - Zrtvama nasilja, a niti
pociniteljima takvih djela.

Lista predloZenih pitanja:

e Koje korake Vlada poduzima po pitanju sustavnog prikupljanja podataka o svim podrucjima
OSI razvrstanih prema spolu, dobi, vrsti invaliditeta, etni¢koj pripadnosti, gradskom/seoskom
stanovnistvu, podataka o obrazovanju, zdravstvu, pristupu pravosudu, poslovnoj sposobnosti, nasilju,
zaposljavanju, institucionalizaciji, stambenom zbrinjavanju, sudjelovanju u politickom Zivotu...? Koje
korake Vlada poduzima po pitanju aktivnog ukljucivanja i suradnje s OSl i udrugama koje ih
predstavljaju kako bi se gore spomenute aktivnosti uspjeSno provodile?

21) Clanak 33. Nacionalna provedba i praéenje

Sukladno ¢lanku 33. stavku 1. KPOSI, srediSnje tijelo u Republici Hrvatskoj za nacionalno pracenje
KPOSI je MSPM, a sukladno ¢lanku 33. stavku 2. KPOSI, nezavisni nacionalni nadzorni mehanizam je
Pravobraniteljica za OSl, iako je kao nadzorni mehanizam imenovana neformalno, bez odgovarajuce
zakonske odluke, a UOSI djeluju u skladu s ¢lankom 33. stavak 3. na drZavnoj i lokalnoj razini vlasti
bez financijske potpore za monitoring KPOSI.

Financiranje nacionalnih, regionalnih i lokalnih UOSI koje bi ih podrzavalo u njihovom promotivhom
radu te poslovima praéenja provedbe KPOSI nije dovoljno, pa je s MSPM-om dogovorena izrada
Zakona o udrugama OSI od posebnog interesa za Republiku Hrvatsku, sto je u skladu s Nacionalnom
strategijom izjednacavanja mogucénosti za OSI 2007. do 2015. godine, tocka 2.14, mjera 4.

Lista predloZenih pitanja:

e Koji se koraci poduzimaju kako bi se imenovalo sredisnja tijela po svim ministarstvima i
koordiniralo strategije, politike i programe prema ucinkovitoj provedbi KPOSI?

e Kako Vlada osigurava uklju¢enost svih OSl i predstavnika UOSI te klju€nih partnera u provedbi
KPOSI, ukljucujuci i financijsku podrsku?

e Koje ¢e mjere biti poduzete kako bi se za Ured pravobraniteljice za OSlI, koji je uspostavljen
kao nezavisan okvir monitoringa, iz proraCuna osigurala dodjela primjerenih sredstava za
odgovarajuce ljudske potencijale i edukaciju?

e Koje ¢e mjere biti poduzete kako bi se za UOSI iz prora¢una osigurala dodjela primjerenih
sredstava za odgovarajuce ljudske potencijale i njihovu edukaciju?
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POPIS PREPORUKA ZA KVALITETNUJU IMPLEMENTACIJU PRAVA OSI PROPISANIH KONVENCIJOM O
PRAVIMA OSI UJEDINJENIH NARODA (KPOSI) NA TERITORIJU REPUBLIKE HRVATSKE

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Uskladiti zakonsku terminologiju sa KPOSI na nacin da se ne koriste termini koji su protivni
KPOSI i da se u hrvatskom zakonodavstvu u cijelosti primjenjuje socijalni model invaliditeta
(¢lanci 1.-5.);

Uspostaviti mehanizam ukljucivanja u donoSenje odluka koji bi osigurao da OSI i UQOSI,
ukljuéujuci i djecu s teSkocama u razvoju, u znacajnoj mjeri sudjeluju u razvoju i provedbi
zakonskih odredbi i politika u svrhu provodenja KPOSI;

Osigurati sredstva za procjenu poloZaja djevojaka i Zena s invaliditetom kako bi se odredila
osnovna linija prema kojoj ¢e se mijeriti buduéi napredak u ostvarivanju prava zajamcenih
CEDAW-om i KPOSI;

Sprijeciti visSestruku diskriminaciju Zena i djevojaka s invaliditetom na nacin da se aspekti roda
i invaliditeta ukljuce u sve programe te da se osigura njihovo puno sudjelovanje u donosenju
odluka;

Promovirati i Stititi prava OSI, provoditi istraZzivanja o nasilju nad djecom s teSkoéama u
razvoju i potom uspostaviti politike i programe koji ¢e omoguciti djeci s teSko¢ama u razvoju
izrazavanje vlastitoga misljenja;

Provoditi veéi broj pozitivnih javnih kampanja o KPOSI i Fakultativnom protokolu na svim
razinama, a posebno u podrucju pravosuda i pravne profesije, politickih stranaka, saborskih
zastupnika, javnih sluzbenika, civilnog drustva, OSI te opce javnosti (¢lanak 8.). Provesti
mainstreaming prava OSI na nacionalnim televizijama i drugim medijima te u suradnji s UOSI
uciniti sve informativne, dokumentarne i zabavne programe dostupnim u prilagodenim
formatima za OSI (¢lanak 22.);

Kroz medusektorsku suradnju na svim razinama donijeti operativne planove te namijeniti
dovoljno sredstava za uklanjanje fizickih barijera, uvodenje pristupacnog prijevoza,
osiguranje prilagodenih oblika komunikacije i kreiranje pristupacnih web stranica te drugih
oblika informacija;

Uvesti obrazovne programe o univerzalnom dizajnu i razumnoj prilagodbi u Skole, fakultete i
javne ustanove te izdati Priru¢nik o univerzalnom dizajnu i razumnoj prilagodbi;

Osigurati da nova Nacionalna strategija izjednacavanja mogucénosti za osobe s invaliditetom
ukljucuje mjere poput uvjeta za licenciranje ili obveznih odredbi koje bi uklonile nedostatke u
punoj primjeni hrvatskih i europskih standarda pristupacnosti za OSl (¢lanak 9.);

10) U programe edukacija policijskih sluzbenika, zatvorskih sluzbenika, odvjetnika, sudskih

sluzbenika i sudskog osoblja uvesti obvezne module o postupanju s OSI;

11) Preispitati i ukinuti praksu koja dopusta oduzimanje slobode na temelju invaliditeta,

ukljuéujuci i osobe s duSevnim smetnjama i intelektualnim teSkoéama;

12) Uspostaviti evidencije o slu¢ajevima nasilja nad OSI te slucajeve nasilja u kojima je pocinitelj
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13) Razviti Protokol o postupanju u slucaju nasilja nad osobama s invaliditetom u institucijama,
provoditi edukacije i povecati broj dostupnih specijaliziranih rehabilitacijskih programa i
psihosocijalne podrske (¢lanci 14., 15.i 16.);

14) Usvojiti Zakon o osobnim pomagacima i osigurati sustavno financiranje usluga osobnih
pomagaca (¢lanak 19.);

15) Osigurati potrebna sredstva za kontinuiranu provedbu procesa deinstitucionalizacije;

16) Usvojiti Operativni plan stambenog zbrinjavanja OSI na nacionalnoj, regionalnoj i lokalnoj
razini (¢lanak 19. i ¢lanak 28.);

17) Osigurati inkluzivno obrazovanje za djecu s tesko¢ama u razvoju, razviti operativne planove
za provedbu mjera koje se ticu inkluzivnog obrazovanja iz Nacionalne strategije obrazovanja
u suradnji s UOSI (¢lanak 24.);

18) Provesti obuku i podizanje svijesti o pravima pacijenata s invaliditetom i urediti nacin
postupanja prema OSI prilikom prijema u zdravstvenu ustanovu i pruzanja zdravstvene skrbi
u kuci, specificnoga postupanja prema osobama s odredenim vrstama invaliditeta, koristenja
prikladnih medicinskih pomagala za odredene vrste invaliditeta, postupanja u urgentnim
stanjima te kontaktiranja UOSI i sl.;

19) Usvojiti potrebne zakonodavne mjere za zaStitu OSI od diskriminacije prilikom koristenja
zdravstvene zastite te usvojiti planove i osigurati sredstva za pristupacnost zdravstvenih
usluga, ukljucujuéi i opremu koja bi bila pogodna za uporabu svim pacijentima;

20) Provesti i u suradnji s ekspertima iz UOSI potaknuti specificne edukacije za zdravstveno
osoblje dajuéi im dostupne informacije o Zivotu s djecom s teskocama i odraslima s
invaliditetom (¢lanak 10. i ¢lanak 23.) koje bi se provodile na nacin da stimuliraju zdravstvene
djelatnike na sudjelovanje u obrazovnim aktivnostima skupljanjem dodatnih ili minimalnih
bodova potrebnih za obnavljanje licence (¢lanak 25.);

21) Provesti i u suradnji sa ekspertima iz UOSI potaknuti specifi¢ne edukacije za javne sluzbenike
dajudi im dostupne informacije o Zivotu s djecom s teSko¢ama i odraslima s invaliditetom
(¢lanak 10. i ¢lanak 23.);

22) Razviti alternativna rjeSenja za pokrivenost cijeloga teritorija zdravstvenim, socijalnim i
drugim uslugama, pritom usmijerivsi posebnu paznju na ruralna podrucja, u svrhu poboljsanja
kvalitete Zivota i neovisnog Zivljenja OSI (veci broj mobilnih strucnih timova, prilagodenih
sanitetskih vozila, ustanova za palijativnu skrb i sl.) (¢lanci 19., 25., 26. i 28.);

23) Usvojiti Zakon o socijalnom poduzetnistvu i osigurati dodatne pravne, porezne i ostale
olaksice potrebne za uspjesno funkcioniranje socijalnog poduzetnistva OSI (poput oshivanja
zadruga, trgovackih drustava u vlasnistvu OSl i sl.). Osigurati vidljivost i brendiranje proizvoda
koje proizvode OSI (¢lanak 27.);
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24) Pruziti drZavnu, regionalnu i lokalnu potporu kulturnim aktivnostima OSI* i omoguditi
razumnu prilagodbu kulturnih i turistickih objekata za OSI kako bi mogle uZivati pravo aktivne
participacije u kulturnom i turistickom Zivotu;

25) Uciniti dostupnim zakone, nacionalne strategije, zakonodavstvo EU i ostale medunarodne
konvencije i policy dokumente, kao i svu sluzbenu korespondenciju u prilagodenim oblicima
(Braillevo pismo i lako razumljiv jezik) (¢lanci 21. i 30.);

26) Usvojiti Deklaraciju Svjetske organizacije za intelektualno vlasnistvo - Marakesku Deklaraciju;
27) lzmijeniti Zakon o hrvatskom registru osoba s invaliditetom i nacin prikupljanja podataka;

28) Ojacati ulogu Povjerenstva za osobe s invaliditetom Vlade Republike Hrvatske.

'® Kao &to je Hrvatsko kazaliste slijepih ,,Novi Zivot” osnovano 21. ozujka 1948. godine.
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