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uvoD

Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom je nezavisno tijelo koje Stiti, prati i promice prava i
interese osoba s invaliditetom na temelju Ustava Republike Hrvatske, medunarodnih
ugovora i zakona (Zakon o pravobranitelju za osobe s invaliditetom, NN, br. 107/07). Bududi
da je UN KPOSI najznacajniji medunarodni ugovor za prava osoba s invaliditetom, POSI stiti,
prati i promic¢e KPOSI sukladno ¢lanku 33, st. 2 KPOSI. Vlada RH u izvjes¢ima medunarodnih i
drugih organizacija navodi POSI u tom svojstvu usprkos tome $to osim Zakona o POSI gdje se
izricito ne navodi KPOSI ni u drugim dokumentima ne navodi tu ulogu pa tako ni u
Inicijalnom izvjeScu. ViSe o ovoj temi je obradeno u ¢lanku 33. Sukladno Pariskim nacelima,
djelokrug rada POSI obuhvaca aktivnosti podizanja razine svijesti, istrazivanja, prikupljanja i
obrade podataka, predlaganje dopuna i izmjena zakona u svrhu njihova uskladivanja s
medunarodnim dokumentima kao Sto su KPOSI, podnoSenje godisnjih izvjeséa Saboru,
doprinos izvjes¢éima svih medunarodnih i domadih organizacija o stanju prava osoba s
invaliditetom u RH, postupanje po prituzbama osoba s invaliditetom kao i posjet ustanovama
u kojima Zive, borave, rade ili se obrazuju osobe s invaliditetom. (ViSe u Zakonu o
Pravobranitelju za osobe s invaliditetom, prilog 1).

Kao Sto proizlazi iz Zakona o Pravobranitelju za osobe s invaliditetom, POSI intenzivno
suraduje i u svoj rad ukljucuje osobe s invaliditetom preko organizacija koje ih predstavljaju
vodedi racuna da se uklju¢uju organizacije na nacionalnoj razini, ali i one na lokalnoj i da
podjednako budu uklju¢ena sva oStecenja, narocito osobe s intelektualnim i psihosocijalnim
osteéenjima koji su podzastupljeni. U funkciji pra¢enja provedbe KPOSI POSI je proveo brojna
anketna ispitivanja Ciji su rezultati prikazani u godis$njim izvjes¢ima koje POSI podnosi
hrvatskom Saboru. Neki od rezultata tako provedenih istraZivanja uklju¢eni su u ovo
Paralelno izvjes¢e. POSI je 2009. godine savezima udruga osoba s invaliditetom poslala
upitnike s pitanjima o najveéim problemima po podrucjima definiranim KPOSI. Nakon toga su
odrzani pojedinacni sastanci sa svim savezima, a upitnik je ponovljen i pet godina kasnije u
srpnju 2014. prilikom sastavljanja ovog Paralelnog izvje$¢a. U meduvremenu se odrzavaju
redoviti sastanci na kojima se informiramo o aktivnostima i dogovaramo zajednicke
zagovaracke pozicije, a odrzavaju se i sastanci s udrugama osoba s psihosocijalnim
invaliditetom i udrugom za samozastupanje. Kroz obilazak ustanova u kojima su smjestene
osobe s invaliditetom i one dobivaju moguénost da se i njihov glas Cuje i da prestanu biti
nevidljivi gradani. U svrhu izrade ovog Paralelnoga izvjeséa i imajué¢i u vidu buduce
formaliziranje suradnje, POSI je odrzala konzultacije i zatrazila doprinos ¢lanova akademske
zajednice s kojima suraduje pri provodenju zakonom propisanog djelokruga rada. Njihova
pojedinacni doprinosi citirani su u ovom lzvjes$éu. POSI isto tako sustavno suraduje s drugim
nacionalnim institucijama koja promicu ljudska prava u zajedni¢kim promotivnim
aktivnostima kao i u koordiniranju zagovarackih nastojanja.

Komentari Pravobraniteljice za ravnopravnost spolova i Pravobraniteljice za djecu takoder
predstavljaju dio ovog izvjeS¢a. Na ustrb premasivanja preporucenog broja stranica, smatrali
smo da je vrlo vazno ukljuciti u ovo izvjesée Zivljena iskustva djece s teSko¢ama u razvoju i
osoba s invaliditetom koji su svoje ispricali svoje pri¢e u podnescima POSI. Izvjesc¢e takoder
ukljucuje prijedloge za listu pitanja i preporuke POSI.
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SAZETAK

Kao pozitivan razvoj dogadaja nakon ratifikacije KPOSI u RH POSI naglasava podrucje
sudjelovanja u politickom Zivotu, gdje su izmjene i dopune propisa slijedile odredbe
Konvencije i prema kojima nema ograni¢enja birackih prava za osobe s invaliditetom.
Medutim jo$ uvijek treba osigurati pravo da budu birani. Drugo znacajno podrucje u kojem
svjedo¢imo pozitivnim promjenama je pocetak zakasSnjelog procesa deinstitucionalizacije,
transformacije institucija te kretanja prema razvoju usluga u zajednici. Pozitivni pomaci
zabiljeZeni su znatnoj mjeri u osiguranju inkluzivnog obrazovanja za djecu s teSko¢ama u
razvoju i osobe s invaliditetom, promoviranju i podrsci njihovom zaposljavanju, izmjenama i
dopunama propisa kako bi se potaknulo zaposljavanje osoba s invaliditetom dozvoljavajuci
im da zadrZe obiteljske mirovine u slu¢aju da se zaposljavanje ne realizira, a biljezimo i
napredak u poboljSavanju pristupacnosti fizickog okruzenja, iako postoji dodatan prostor za
unaprijedenje u ovom podrucju, a koje Ce biti istaknuto u ovom Paralenom izvjeséu. Snaga
pokreta osoba s invaliditetom u RH bila je jasno vidljiva u Zurnom potpisivanju i ratificiranju
KPOSI kao i u osnivanju nezavisne nacionalne institucije za ljudska prava — Pravobranitelja za
osobe s invaliditetom, i osiguravanju Instituciji dovoljno sredstava za izvodenje vedine
aktivnosti iz njezinog Sirokog djelokruga rada.

Unatoc ¢injenici da postoji razvijena svijest i da je uloZzen napor kako bi se uskladila procjena
i definicija invaliditeta sadrzana u nacelima KPOSI-ja, do sada nije bilo vidljivih rezultata u
ovome podrucju zbog nedostatka medunarodnih primjera dobre prakse. Prema Hrvatskom
registru osoba s invaliditetom u RH je 510.274 osoba s invaliditetom (308.060 muskaraca
(60%) i 202.214 zena (40%)). Prema tim podacima osobe s invaliditetom ¢ine 12% ukupne
populacije RH.

U lzvjeséu su naglasena podrucja koja zahtjevaju Zurno rjeSavanje i traze posebnu pozornost
POSI te pojedinaca i organizacija koji su uklju¢eni u izradu samog lzvje$¢a. Sest godina nakon
stupanja na snagu KPOSI, razvijenost svijesti o drustvenom modelu invaliditeta i obvezi
drzave da osigura razumnu prilagodbu, je niska medu donositeljima odluka, stru€njacima, u
javnosti, ali takoder i medu osobama s invaliditetom i organizacijama koje ih predstavljaju.

Vlada nije provela javnu kompanju. Analiza uskladenosti nacionalnog zakonodavstva s KPOSI
joS uvijek nije provedena. Sva pitanja koja se ti¢u osoba s invaliditetom segregirana su u
nadleznost Ministarstva socijalne politike i mladih. Kasna predaja inicijalnog drzavnog
izvjes¢a o provedbi KPOSI takoder govori o nedostatku suradnje na nacionalnoj razini i
marginalizaciji pitanja o osobama s invaliditetom.

Uklju¢ivanje djece s teSko¢ama u redovnom obrazovanju znatno je otezano zbog
nedefiniranosti potrebne podrske u zakonodavstvu. Zbog izostanka zakonske regulative koja
bi sustavno definirala podrsku za ukljucivanje ucenika s tesko¢ama u redovni obrazovni
sustav oko 65% osoba s invaliditetom ima zavrsenu samo osnovnu Skolu ili jo§ manje! sto im
ogranicava osobni razvoj te oteZava njihovo zaposljavanje. Ovi podaci takoder upucuju na
zakljucak da je srednjoskolsko obrazovanje najslabija karika u obrazovanju osoba s

1 Izvjesée o osobama s invaliditetom u RH, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, veljaca 2014.
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invaliditetom u Hrvatskoj. Posebno je zabrinjavaju¢i dokument kojeg je u lipnju 2014. izdalo
Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta u kojem se navode stru¢na zanimanja i
'medicinske kontraindikacije' za upis u individualne obrazovne programe tako da se u
potpunosti ignorira potpora i razumna prilagodba raspoloZiva za djecu s teSkocama tijekom
osnovnog obrazovanja i kasnije tijekom zaposlenja, a Sto znaci da se ponovno vraéamo
medicinskom modelu invaliditeta. Unatoc ¢injenici $to je Ministarstvo znanosti, obrazovanja i
sporta nakon znacajnog pritiska od strane POSI i krovnih organizacija osoba s invaliditetom
modificiralo dokument, smatramo da ovakav nacin razmisljanja i nedostatak suvremenih
obrazovnih programa razlogom zbog kojeg je upitan ucinak Vladinih mjera za poveéanje
zaposljavanja osoba s invaliditetom kroz Sirenje sustava kvotnog zaposljavanja na privatni
sektor i uvodenje kontrole njegova provodenja. Nedovoljna pozornost posvecena je
uvodenju fleksibilnih nacina rada i osiguravanju podrske i prilagodbe za rad na otvorenom
trzistu. Uz to, mjere socijalne politike destimuliraju zapoSljavanje bududéi se osobama ukidaju
naknade za troSkove koje proizlaze iz invaliditeta ukoliko se one zaposle. Sustav
profesionalne rehabilitacije gotovo da i ne postoji te se osobe s invaliditetom kod kojih je
umanjena radna sposobnost uglavnom upuduje u invalidske mirovine.

Iz prituzbi upucéenih POSI vidljiva je sve teZa dostupnost zdravstvene zastite osobama
s invaliditetom, posebice u dijelu koji se odnosi na rehabilitacijske postupke usmjerene
sprjeavanju nastanka teZeg invaliditeta te nepostojanje strucnjaka specijaliziranih za
pojedine vrste invaliditeta. Mjere Stednje smanjile su razinu raspolozivosti ortopedskih i
drugih pomagala osobama s invaliditetom. dovele su do smanjenja dosegnutog standarda
opskrbljenosti ortopedskim i drugim pomagalima. lako je rana intervencija uvedena u Zakon
o socijalnoj skrbi, prema podacima MSPM-a, u zemlji ima 4800 djece koja imaju potrebu za
tom uslugom, dok je u 2013. zabiljezen samo 641 korisnik, odnosno 13 %. lzuzetno velik broj
djece s teSkoama nema pristup tretmanima rane intervencije, a posebno je tezak polozZaj
djece s teSko¢ama iz autisticnog spektra. S Ministarstvom socijalne politike i mladih je dogovoreno
da se zapocne sa sustavnim rjeSavanjem pitanja rane intervencije, inkluzivnim dodatkom i
financiranjem udruga osoba s invaliditetom od rujna 2014.2
U RH je registrirano samo oko 2.000 djece i odraslih osoba s teSko¢ama iz autisti¢nog
spektra, a na temelju prevalencije/povecane prisutnosti, rasprostranjenosti pretpostavlja se
da ih ima 40.000. Zbog neprepoznavanja teskoc¢a i zamjenskog dijagnosticiranja vedina
odraslih osoba s autizmom Zivi u ustanovama bez primjerenog stru¢nog tretmana i pod
dugotrajnom psihofarmakoterapijom ili s ostarjelim roditeljima iskljuéeni iz aktivnosti koje su
dostupne drugim kategorijama osoba s invaliditetom. Dugogodisnji propusti u nastojanju da
se razvije sustav skrbi za osobe s autizmom i neprepoznavanje autizma kao kategorije
invaliditeta dovele su do toga da su osobe s autizmom socijalno najiskljucenija skupina osoba
s invaliditetom izloZzena teSkom krSenju prava kao sto se vidi iz nekoliko sluc¢aja nasilja nad
osobama s autizmom koje je zaprimila POSI kao i prituzbi o njihovom ozljedivanju.
Zakasnjeli proces deinstitucionalizacije i transformacije ustanova u kojima Zive osobe
posebice s intelektualnim i psihosocijalnim invaliditetom je zapoceo, ali se odvija usporeno.
Buduéi da je Master plan® donesen 2010. godine samo je 400 od vise od 7 000 osoba
smjestenih u ustanovama zapocelo Zivjeti u stambenim zajednicama. Zabrinjava ¢injenica da
se istodobno nedovoljno i neujednaceno razvija mreza pruzatelja usluga, ukljuCujudi

2 Zajednica saveza osoba s invaliditetom Hrvatske-SOIH

3 Plan deinstitucionalizacije i transformacije domova socijalne skrbi i drugih pravnih osoba koje obavljaju
djelatnost socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2011. do 2018. godine, str. 3,
http://www.mspm.hr/content/download/6087/47360/file/plan_DEINSTITUCIJALIZACIJE.pdf



nedostatak programa stambenog =zbrinjavanja, prilagodenog prijevoza, specijalizirane
zdravstvene skrbi te nedostatak osobne asistencije i podrske radu i zaposljavanju na cijelom
teritoriju RH. U prilog toj Cinjenici govore i dalje dugacke liste ¢ekanja na smjestaj u ustanove
koje krsi pravo osoba s invaliditetom na samostalan Zivot u zajednici. U takvim okolnostima
UOSI su bile prisiljene preuzeti pruzanje usluga na racun njihove zagovaracke uloge i na taj
naCin su postale sve ovisnije o drZzavnom financiranju, dok u isto vrijeme osobe s
invaliditetom dobivaju usluge koje ovise o nesigurnom financiranju kroz projekte.

Osobe s psihosocijalnim invaliditetom su u posebno teskoj situaciji zbog nepostojanja
izvanbolni¢kog sustava lije¢enja i usluga u zajednici zbog ¢ega dolazi do njihovih visestrukih
hospitalizacija, primjene prisilnih intervencija, gubitka radne sposobnosti i posljedicno do
njihova izdvajanja iz zajednice radi lijecenja ili smjeStaja u domove socijalne skrbi. Pritom ih
se Cesto liSava poslovne sposobnosti kao jedinog oblika zastite umjesto nepostojeée podrske.
Izmjene zakonodavstva kojim je regulirano liSavanje poslovne sposobnosti nisu iSle u smjeru
uvodenja sustava odlucivanja uz podrsku. Ozbiljna prepreka rjeSavanju krSenja prava osoba s
invaliditetom na obrazovanje, zapoS$ljavanje, neovisan Zivot i drugo je nedostatak statistickih
podataka potrebnih za planiranje politike, raspodjelu resursa i sustavno pracenje poduzetih
aktivnosti.

CLANCI 1.- 2. SVRHA | DEFINICJA

Definicija invaliditeta: Vlada je u Zakonu o socijalnoj skrbi iz 2011. napravila odredeni
pokusaj da definiciju invaliditeta barem u temeljnom Zakonu kojim se definiraju prava osoba
s invaliditetom prilagodi definiciji invaliditeta iz UNKPOSI. Medutim, to je napravljeno na
nacin kojim se pokazuje nerazumijevanje da Konvencija ne daje izri¢itu definiciju invaliditeta
ve¢ samo otvorenu listu oStecenja i objaSnjenje socijalnog modela invaliditeta. Prijedlog
jedinstvene liste oStecenja u svrhu uskladivanja prakse utvrdivanja invaliditeta s KPOSI
ukljucuje prosirenje liste s intelektualnim i mentalnim oSteéenjima. Osobe s intelektualnim i
mentalnim osteéenjem prepoznate su kao osobe s invaliditetom, ali im i dalje nisu dostupna
jednaka prava kao i osobama s fizickim i senzori¢kim invaliditetom, odnosno s tim zakonom
nisu uskladeni drugi zakoni na temelju kojih osobe i dalje ostvaruju prava temeljem postotka
tjelesnog osStecenja. Trenutno vaZeca Lista tjelesnih oStecenja prema Zakonu o listi tjelesnih
oSte¢enja (NN, br. 162/98) 6 godina nakon stupanja na snagu KPOSI i dalje odredenom
medicinskom stanju pripisuje odredeni postotak tjelesnog ostecenja bez individualne
procjene potreba osobe i prepreka u okolini. Osobe s invaliditetom definiraju se razli¢ito u
razli¢itim sustavima (obrazovanje, socijalne skrbi, zapoSljavanje, prijevoz, sport) i te definicije
nisu uskladene s KPOSI. Nije bilo analiza uskladenosti postoje¢eg zakonodavstva s CRPD iako
je analiza provedbe KPOSI u Hrvatskoj provedena 2012. godine.*

Definicije invaliditeta u razli¢itim sustavima treba uskladiti s nacelima KPOSI.

Potrebno je obaviti sveobuhvatnu analizu postojecih zakona kako bi se utvrdilo u
kojoj mjeri su uskladeni s KPOSI.

Prilikom donosenja novih propisa potrebno je osigurati njihovu uskladenost s
nacelima ljudskih prava i KPOSI.

4 Analiza provedbe KPOSI u Hrvatskoj, Ministarstvo socijalne politike i mladih, Anka Kekez Kostro, konzultantica
UNDP-a Hrvatska, Zagreb, travanj 2012.
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U tu svrhu potrebno je razviti i dosljedno primjenjivati matricu s procjenama
uéinaka zakona na osobe s razlic¢itim vrstama invaliditeta, te informirati/obuciti saborske
zastupnike i javne sluzbenike o njegovoj dosljednoj i sustavnoj primjeni.

Potrebno je osigurati da se postojece zakonodavstvo tumaci u skladu sa smislom i
duhom KPOSI.

Potrebno je revidirati terminologiju koja se koristi za osobe s invaliditetom u
citavom postojecem zakonodavstvu, vodeci racuna o primjeni ispravne terminologije
prilikom donosenja novih propisa.

Potrebno je isticati obvezu izravne primjene KPOSI u radu svih drZavnih tijela.

1. Kako Vlada namjerava definiciju invaliditeta u razli¢itim sustavima uskladiti s
Konvencijom?
2. Postoje li planovi za ocjenu uskladenosti postojeceg zakonodavstva s Konvencijom?

CLANCI 3.- 4. oPCA NACELA | OPCE OBAVEZE

Nacelo razumne prilagodbe uvedeno je u hrvatsko zakonodavstvo kroz Zakon o suzbijanju
diskriminacije (NN, broj 85/08, 112/12). Zakon takoder definira uskradivanje razumne
prilagodbe u svim podrucjima Zivota kao oblik diskriminacije. Medutim, oblici razumne
prilagodbe nisu uklju¢eni u druge propise koji se odnose na obrazovanje, zdravstvo, prijevoz,
dok je, primjerice, uvodenje nacela razumne prilagodbe u Zakon kojim se ureduje
zaposljavanje osoba s invaliditetom zahtijevalo znac¢ajno uvjeravanje. Nacelo nije ukljuceno
niti u Zakon o radu.

Univerzalni dizajn nije propisan zakonom. Niska je razina svijesti i znanja o pojmu
univerzalnog dizajna®.

Nacela razumne prilagodbe i univerzalni dizajn bi trebali biti uvedeni u zakonodavstvo, a
razumna prilagodba treba biti uvedena i u druge propise, a ne samo u Zakon o suzbijanju
diskriminacije, kako bi se definirali oblici razumne prilagodbe i univerzalnog dizajna u
podruéjima kao sto su obrazovanje, zdravstvo, prijevoz, graditeljstvo i drugima.

1.5to Vlada namjerava poduzeti kako bi propisala oblike razumne prilagodbe u svim
podrucjima zakonodavstva, a ne samo u podrucju zaposljavanja osoba s invaliditetom?

2. Sto Vlada namjerava poduzeti kako bi uvela univerzalni dizajn u zakonodavstvo u razli¢itim
podrucjima?

CLANAK 5. JEDNAKOST | NEDISKRIMINACIJA

Osobe s invaliditetom su u hrvatskom drustvu gotovo na svakom koraku stavljene u
nepovoljniji poloZzaj u odnosu na osobe bez invaliditeta: nemoguc¢nost ulaska u javne
prostore zbog njihove arhitektonske nepristupacnosti, nemoguc¢nost samostalnog koriStenja
sadrzZaja jer nisu osigurani prevoditelji za znakovni jezik ili elementi pristupacnosti za slijepe,
neosiguravanje stomatoloske zastite kada su za njezino pruzanje potrebni posebni uvijeti,
samo su neki od primjera. U nekim podrucjima diskriminirane su sve kategorije osoba s
invaliditetom, a u nekim samo neke skupine. Diskriminacija nije jednaka za sve skupine Sto ¢e

5 Udruga za promicanje istih mogucénosti UPIM




biti kasnije pojasnjeno. Ne samo da pruzatelji usluga nisu osvijesteni da je nemogucénost
osobe s invaliditetom da koristi usluge koje pruzaju uskradivanje razumne prilagodbe koje je
zabranjeno Zakonom o suzbijanju diskriminacije, ve¢ je to nacelo slabo poznato sucima,
odvjetnicima, ali i samim osobama s invaliditetom. POSI je kao partner sudjelovao u projektu
Koristi svoja prava! Ostvarimo jednake mogucnosti i suzbijmo diskriminaciju na lokalnoj
razini koji je provodio Hrvatski pravni centar u suradnji s udrugama osoba s invaliditetom iz
triju Zupanija. U sklopu projekta medu ¢lanovima udruga u tri Zupanije provedena je
anonimna anketa na uzorku od ukupno 1017 osoba s invaliditetom. 886 osoba s
invaliditetom ispitano je standardnim upitnikom, a 131 posebno prilagodenim upitnikom za
osobe s intelektualnim teskoéama. Ispitanici u tri Zupanije razli¢ito su istaknuli ono sto
smatraju diskriminacijom: uskratu ljudskih prava zbog nekih osobina, onemogucavanje
pristupa objektima i uslugama te onemogudéavanje obrazovanja i/ili zaposljavanja. Veliki broj
ispitanika nije znao $to tocno znaci pojam diskriminacije. U dvije Zupanije ispitanici su na
prvo mjesto kao postupanje u kojem ih se stavlja u nepovoljniji polozaj u odnosu na osobe
bez invaliditeta stavili nepristojno ponasanje odnosno provociranje, dok je u jednoj Zupaniji
to bilo na 2. mjestu. Taj je odgovor dosao i prije problema u kretanju i problema u
ostvarivanju zajaméenih prava. Cinjenica da je ishod trazenja pomo¢i odnosno zastite nakon
doZivljene diskriminacije bio taj da nije bilo nikakvih posljedica objasnjava i osjecaj
besmislenosti traZenja pomodi i zaStite odnosno Cinjenicu da se mali broj osoba s
invaliditetom prituzuje na diskriminaciju.

Slucajevi tuzbi na sudovima zbog diskriminacije s osnove invaliditeta su unatoC velikoj
rasprostranjenosti diskriminacije izuzetno malobrojni (17 presuda u 5 godina od stupanja na
snagu Zakona o suzbijanju diskriminacije od 1. sijecnja 2009.).

Najvedi broj prituzbi na diskriminaciju upuéenih POSI od 2010. do 2014. godine odnosio se na
pristup dobrima i uslugama, rad i zapoSsljavanje te obrazovanje. Broj prituzbi POSI je takoder
mali i u velikom broju slucajeva ne potvrduje se sumnja na diskriminaciju ve¢ se utvrduje
krsenje nekog prava ili nepravedno postupanje koje unato¢ tome nije diskriminacija u smislu
ZSD-a i KPOSI. Usporedba statistic¢kih podataka iz 2012. i 2013. o zaprimljenim prituzbama na
diskriminaciju na temelju invaliditeta, razvrstani prema podruéjima nalaze se u sljedecoj
tabeli:

Podrucje Broj prituzbi
2012 2013

Rad i radni uvjeti 10 14
Obrazovanje, znanost i sport | 9 7
Pristup dobrima i uslugama | 14 16
Zdravstvena zastita 1 1
Socijalna zastita 2 6
Pravosude i uprava 1 4
Ukupno 37 48

Osobe s invaliditetom posebice se prituzuju na razliku koju drzava Cini izmedu civilnih i vojnih
osoba s invaliditetom s obzirom na uzrok osteéenja. Ovisno o uzroku invaliditeta, osobe s
invaliditetom u Hrvatskoj imaju pravo na razli¢ite pogodnosti. Da bi mogle ostvariti odredena
zakonska prava osobe s invaliditetom moraju ispunjavati uvjet koji se odnosi na uzrok
nastanka invaliditeta (stupanj invalidnosti nastao u ratu ili van ratnih zbivanja; invalidnost



nastala uslijed ozljede na radu ili van rada).® Sljedeée razlikovanje na osnovi uzroka nastanka
invaliditeta odnosi se na one osobe s invaliditetom Ciji invaliditet nije rezultat ozljede na radu
nego ozljede zadobivene izvan radnog mjesta koje nemaju pravo na invalidsku mirovinu pod
istim uvjetima kao i osobe ¢iji je invaliditet rezultat ozljede na radu.

Diskriminacija je prisutna i na zakonodavnoj razini u nejednakom postupanju prema
sportasSima s invaliditetom u Zakonu o sportu te u ostvarivanju prava iz socijalne skrbi gdje
se u nepovoljniji polozaj stavljaju osobe ¢iji invaliditet nije tjelesni. Nejednako postupanje
ovisno o vrsti invaliditeta odnosno prema osobama s intelektualnim, psihosocijalnim
invaliditetom i autizmom prisutno je u ostvarivanju naknada i povlastica s osnova invaliditeta
ovisno o uzroku invaliditeta.

U sustav skrbi za osobe s invaliditetom u RH Zakonom o izmjenama i dopunama Zakona o
socijalnoj skrbi (NN, br. 79/07.) 2007. godine uveden je pravni institut status roditelja
njegovatelja i uvjeti pod kojima se taj status moZe ostvariti. Status roditelja njegovatelja
ustanovljen je kako bi se djeci s teSko¢ama u razvoju i osobama s najtezim invaliditetom koje
su potpuno ovisne o pomodi i njezi druge osobe pri zadovoljavanju osnovnih Zivotnih
potreba osigurala skrb u obitelji (i izbjegla institucionalizacija). Roditelju se pla¢a naknada i
de facto on je zaposlen kao njegovatelj od strane drzave. Od 2007. ova vrsta skrbi je
proSirena i na odrasle osobe s invaliditetom i broj korisnika u 2014. godini dosegao je oko 3
000 osoba. U pokusaju da se ogranici broj prava, drzava je uvela brojna ogranic¢enja koja za
posljedicu imaju razli¢ito postupanje prema osobama s razli¢itim vrstama invaliditeta.
Definiranjem statusa roditelja njegovatelja u povoljniji poloZaj stavljene su osobe
nepokretne i uz pomoc¢ ortopedskih pomagala (osobe s tjelesnim invaliditetom) u odnosu na
one koje imaju neku drugu vrstu jednako teSkog oStecenja-invaliditeta (mentalni,
intelektualni, osjetilni), a zbog kojeg su takoder u potpunosti ovisne o brizi druge osobe u
zadovoljavanju osnovnih Zivotnih potreba.” Na primjer, gluhoslijepe osobe koje se ne mogu
kretati, komunicirati, primati i obradivati informacije izvan svojih stanova i obavljati
najjednostavnije poslove i zadatke unutar stana bez pomoci drugih osoba unatoc¢ ocuvanoj
funkciji svojih udova nemaju pravo na podrsku roditelja njegovatelja.

Isto vrijedi i za osobe s najteZim oblicima autizma i psihosocijalnim ili intelektualnim
teskocama koje zbog kompleksnosti potreba za podrskom takoder unatoc funkcioniranju
organa za kretanje trebaju potpunu i neprekidnu brigu, pomoc i njegu druge osobe jer nisu
sposobne cesto puta niti za najjednostavniju brigu o sebi u smislu samozbrinjavanja,
kretanja, komunikacije, osiguravanja osnovne osobne sigurnosti.

6 Ustavni sud RH u svojoj odluci, riesenju broj: U-1/1201/2006 od 30. travnja 2008. (NN, br. 69/08.) u svom
dijelu 12.2. navodi: {(...)

,U odnosu na navode predlagatelja da se osporenom zakonskom odredbom diskriminiraju osobe s invaliditetom
u odnosu na Hrvatske ratne vojne invalide iz Domovinskog rata, kad su u pitanju porezna oslobodenja, ocjena je
Ustavnog suda da se u konkretnom slucaju radi o dvije, s obzirom na okolnosti i uzroke nastanka invalidnosti,
razli¢ite skupine Cija je prava, obveze i odgovornosti zakonodavac ovlasten urediti na razli¢ite nacine. Pitanje
jednakosti pred zakonom moglo bi biti mjerodavno s ustavnopravnog aspekta samo u slucaju kad bi
zakonodavac bez ustavnopravno prihvatljivih razloga propisao razlike u poreznim oslobodenjima i olaksicama
unutar jedne te iste skupine invalidnih osoba.”

7 Stavak 2. Elanak 74. Zakona o socijalnoj skrbi glasi: ,,Pravo na status roditelja njegovatelja priznaje se jednom
od roditelja djeteta s teskocama u razvoju, odnosno osobe s invaliditetom, zbog kojih je u potpunosti
nepokretno i uz pomoc¢ ortopedskih pomagala te roditelju djeteta s teskocama u razvoju, odnosno osobe s
invaliditetom s vise vrsta teskih oStecenja (tjelesnih, mentalnih, intelektualnih ili osjetilnih), zbog kojih je
potpuno ovisno o pomocdi i njezi druge osobe pri zadovoljavanju osnovnih Zivotnih potreba.”



Ovako izdvojen samo jedan oblik invaliditeta u neskladu je i s definicijom invaliditeta prema
KPOSI, jer podrzava ve¢ napusteno shvacanje invaliditeta kao onog povezanog s motorickim
odnosno tjelesnim invaliditetom, a, unato¢ upozorenjima pravobraniteljice za osobe s
invaliditetom, zadrzan je i u izmjenama Zakona o socijalnoj skrbi koji je stupio na snagu 2.
sije€nja 2014. godine.

U rujnu 2013. POSI je Ustavnom sudu RH podnio Prijedlog za pokretanje postupka za ocjenu
suglasnosti odredbi Zakona o izmjenama i dopuni Zakona o sportu (NN, br. 94/13.) s
Ustavom RH i KPOSI.

Clankom 4. Zakona o izmjenama i dopuni Zakona o sportu pravo na trajnu novéanu mjese¢nu
naknadu, kao drZavno priznanje za poseban doprinos ugledu RH, propisano je za sportase
koji su osvojili medalje na olimpijskim igrama, paraolimpijskim igrama, olimpijskim igrama
gluhih i svjetskim seniorskim prvenstvima u olimpijskim sportovima i disciplinama. Na razini
olimpijskih igara/olimpijada zakonodavac ne radi razliku izmedu sportasa bez i onih s
invaliditetom. Medutim, na razini svjetskih seniorskih prvenstava zakonodavac radi razliku
izmedu sportasa s invaliditetom i onih bez invaliditeta jer ograniCava pravo na trajnu
nov€anu mjese¢nu naknadu na sportase koji su osvojili medalje na svjetskim seniorskim
prvenstvima samo u olimpijskim sportovima i disciplinama. Sportasi osvajaci medalja na
svjetskim seniorskim prvenstvima u paraolimpijskim sportovima i disciplinama i olimpijskim
sportovima i disciplinama gluhih, dakle sportasi s invaliditetom nemaju ovo pravo. Sportska
natjecanja osoba s intelektualnim tesko¢ama, kao Sto je Specijalna olimpijada nisu jos
prepoznata.

Potrebno je podatke o tuzbama o diskriminaciji s osnove invaliditeta uciniti dostupnim
zainteresiranoj javnosti kako bi se vidjelo primjenjuju li sudovi nacela KPOSI, a cjelokupna
strucna javnost i osobe s invaliditetom educirale o oblicima diskriminacije na osnovi
invaliditeta i osnaZile za njezino prijavljivanje i procesuiranje.

Potrebno je vecu pozornost svih sudionika usmjeriti na pokretanje postupaka
strateske litigacije i osnaZivati udruge osoba s invaliditetom za tu ulogu jer se samo tako
mogu promijeniti trendovi o besmislenosti prituZivanja na diskriminaciju koji ne ostavljaju
nikakve posljedice kao i priprema/obuka cjelokupnog pravnog sustava o tome kako
postupati u sudskim postupcima diskriminacije na temelju invaliditeta, ukljucujuci i
prepoznavanje neuspjeha u osiguravanju razumne prilagodbe osobama s invaliditetom?,
procjenu pretjeranog tereta dokazivanja i prebacivanja tereta dokazivanja.

Preporucujemo da prava s osnove invaliditeta budu jednaka za sve osobe s
invaliditetom neovisno o vrsti i uzroku invaliditeta. Dodatna materijalna prava koja imaju
karakter odstete trebala bi se placati iz posebnih izvora jasno odvojenih od naknada s
osnove invaliditeta.

Kako bi se postigla jednakost u ostvarivanju prava s osnova invaliditeta, treba
definirati kriterije za njihovo ostvarivanje kojima se nece diskriminirati osobe razlicitih
vrsta invaliditeta.

1. Koje mjere drzava namjerava poduzeti kako bi se sudstvo i drugi akteri upoznali s
nacelom razumne prilagodbe, socijalnim modelom invaliditeta i drugim nacelima KPOSI?

2. Koje mjere drzava namjerava poduzeti kako bi se uklonilo nejednako postupanje prema
osobama s invaliditetom s obzirom na vrstu i uzrok invaliditeta?

8 puc¢ka pravobraniteljica
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CLANAK 6. ZENE S INVALIDITETOM

lako je RH prepoznala potrebu promicanja prava Zena i djevojaka s invaliditetom, posebno u
nacionalnim strategijama i politikama, kao i viSestruku diskriminaciju kao jedan od oblika s
kojim se najceSée susrecu Zene s invaliditetom, veéina mjera se provodi kroz projektne
aktivnosti udruga osoba s invaliditetom, ¢ime je njihova provedba nesigurna. S druge strane,
u podrucju kvalitete i dostupnosti zdravstvene zastite, smanjivanja nezaposlenosti,
povecdanja zastupljenosti Zena u tijelima vlasti nije prepoznata potreba poduzimanja
posebnih mjera namijenjenih unaprjedenju polozaja Zena s invaliditetom.

Prema podacima HZJZ-a, u RH na dan 13.02.2014. Zivi 202 214 Zena s invaliditetom, Sto Cini
40% od ukupnog broja osoba s invaliditetom. 77 % od ukupnog broja Zena s invaliditetom
nema zavrSenu osnovnu $kolu ili ima zavrSenu samo osnovnu Skolu. U razdoblju od 01.
sije€nja do 31. prosinca 2013. godine zaposleno je ukupno 1.744 osobe s invaliditetom od
Cega je 1.093 muskaraca s invaliditetom (62,67% od ukupnog broja zaposlenih osoba s
invaliditetom) i 651 Zena s invaliditetom (37,33%).

Povodom Medunarodnog praznika rada POSI u suradnji s UNDP-ijem, Hrvatska, Mrezom
Zena s invaliditetom SOIH i Mrezom slijepih Zena Hrvatskog saveza slijepih organizirala je
raspravu na temu Uspjesne Zene s invaliditetom u svijetu rada — ima li ih u Hrvatskoj? Svrha
rasprave bila je upoznati nazo€ne i javnost sa Zenama s invaliditetom koje su se uspjesno
ukljucile u svijet rada kako bi svojim iskustvom potaknule poslodavce i nadlezna tijela na
vece zaposljavanje osoba s invaliditetom na otvorenom trziStu rada, ali i motivirale druge
osobe s invaliditetom da se bore za svoje pravo na rad. Iskustva Zena s invaliditetom
pokazala su da su uspjeSne i neovisne usprkos neosiguravanju podrske sustava, vec
zahvaljujudi i oslanjajuci se na vlastite snage i potporu svoje obitelji.

Iskustva Zena s invaliditetom: ,Na srecu moji roditelji su poznavali puno ljudi koji su Zeljeli
pomoci. Preko prijatelja dosli smo do dr. Petra Guberine, koji je razvio verbotonalnu metodu
za gluhu djecu. Shvatio je kao izazov osnivanje programa za gluhe bebe. Moja Zelja je bila da
upisSem Kinezioloski fakultet. Kad su vidjeli da sam gluha osoba, nisu me primili na prijemni
ispit s obrazloZenjem da taj fakultet nije za mene jer se ne¢u moci zaposliti. Nakon problema i
odbijanja, zavrsila sam Kinezioloski fakultet kao prva gluha osoba kojoj je to poslo za rukom.
Ubrzo je Kinezioloski fakultet promijenio statut i dozvolio upis gluhim osobama uz dodatne
provjere, ali i ostalim invalidima...Radim u poliklinici SUVAG kao profesorica -
kineziterapeutkinja u rehabilitaciji s malom djecom.’ Veselim se svojem poslu. Imam dvije
srednjoSkolke kéerke koje normalno Cuju. Nije mi lako odgajiti ih jer smo i ja i suprug gluhe
osobe. Nije lako uskladiti poslovni i privatni Zivot radi komunikacije tj. informacija.”

POSI je zajedno s pravobraniteljicom za ravnopravnost spolova odrzao tribine u Cetiri grada
tiekom 2012. godine, Ciji cilj je bio osnazZivanje poloZaja Zena s invaliditetom na svim
podrucjima Zivota, jaCanje svijesti i uklanjanje predrasuda prema Zenama s invaliditetom te
njihovo prihvaéanje kao aktivnih i ravnopravnih ¢lanova drustva. Glavni govornici na ovim
tribinama bile su upravo Zene s invaliditetom koje su na ovaj nacin javno progovorile o svojim
potrebama i preprekama s kojima se susrec¢u u svakodnevnom Zivotu. Narocito se moglo cuti
o predrasudama s kojima se susrecu Zene s invaliditetom — o njihovoj nesposobnosti da budu
dobre domacice i majke te o njihovoj nesposobnosti da se nose sa radnim zadacima na
radnom mjestu.

S http://www.suvag.hr/en/
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Potrebno je poduzeti aktivnosti kako bi se mjere propisane u Nacionalnoj strategiji
izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom od 2007. do 2015. godine provodile
sustavno te isticali primjeri dobre prakse u svrhu osnaZivanja Zena i djevojaka s
invaliditetom i veceg ukljucivanja u razlic¢ite drustvene aktivnosti.

Sve sluzbe vezane uz zaposljavanje i rad, poslodavce, instruktore, agencije, i
sindikate potrebno je informirati o potrebama Zena i djevojaka s invaliditetom kako bi
razumjeli, prihvatili i promicali njihova prava na zaposljavanje i zadrZzavanje radnih mjesta
primjerenih njihovim sposobnostima i uz odgovarajuce oblike podrske.

1. Koje mjere je Vlada poduzela i koje mjere planira poduzeti slijedeci preporuke Vijecda
Europe CM / Rec (2012) 6 kao zemlja ¢lanica s obzirom na zastitu i promicanje prava Zena i
djevojaka s invaliditetom koje je Vije¢e ministara usvojilo 13. lipnja 2012?

CLANAK 7. DJECA S TESKOCAMA U RAZVOJU

Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom promice, Stiti i prati prava djece s teSkocama u
razvoju na ravnopravnoj osnovi s drugim dobnim skupinama i pridaje pozornost trazenju i
slusanju njihovih misljenja vezanih uz njihove Zivote. lako je RH u zadnjih desetak godina
napravila pozitivne pomake u provodenju mijera i aktivnosti za poboljSanje kvalitete Zivljenja
djece s teSko¢ama u razvoju i njihove participacije, prema iskustvima POSI vidljivo je da jos
uvijek postoji prostor za znacajnije promjene, Sto je posebno istaknuto u ovom izvjeséu -
podrucjima zdravlja, rane intervencije, obrazovanja i socijalne zastite. Nazalost, tijekom
teSke gospodarske krize u proteklih 6 godina, sredstva namijenjena za potrebe rehabilitacije i
ukljucivanja djece s teSko¢ama u razvoju Cesto se koriste za zadovoljavanje osnovnih potreba
cijele obitelji koje su u tesSkoj socioekonomskoj situaciji i gdje osobna invalidnina ponekad
postaje jedini izvor prihoda. Medutim, takoder isticemo i upozoravamo tijekom proteklih
godina na diskriminatorne odredbe Zakona o doplatku na djecu. Sustav socijalne zastite u
Hrvatskoj je osmisljen na takav nacin da "sredstva ne slijede korisnike", $to znaci da drZzava
pruza potporu i sredstva kada je dijete smjeSteno u ustanovu, ali ne daje isti iznos sredstava
koja ¢e se koristiti za usluge podrske obiteljima koje se financiraju vlastitim sredstvima.
Takoder nema programa psiholoske podrske za roditelje i obitelji djece s teSkocama u
razvoju.

POSI upozorava na diskriminiraju¢e odredbe Zakona o dje¢jem doplatku. Roditelji kojima je
ovo pravo limitirano s navrSavanjem 27. godine Zivota djeteta se prituzuju da su stavljeni u
neravnopravan polozaj naspram onih roditelja koji su pravo na doplatak za svoju djecu
ostvarili do 01.01.2002. godine i kojima po spornom clanku 38. Zakona o doplatku za djecu
pripada doplatak za djecu i nakon navrsene 27. godine Zivota, do donoSenja posebnog
propisa o pravima osoba s invaliditetom. Medutim, taj propis jo$s uvijek nije donesen, sto
znaci da se godinama zakonom podrzava povoljan poloZaj samo jedne skupine korisnika
doplatka za djecu i to onih koji su to pravo ostvarili do 01. sijecnja 2002., dakle veé punih 12
godina. lIzvjeS¢em Ustavnog suda koje je doneseno krajem 2008. i dostavljeno Hrvatskom
saboru i Vladi RH, ova tijela su upozorena na neodrzivost prijelazne odredbe ¢lanka 38.
Zakona o doplatku za djecu. Medutim, nadlezno Ministarstvo, odnosno Vlada RH nisu
ispravili nezakonitost premda je posljednja izmjena Zakona o doplatku za djecu bila u
listopadu 2012. godine.
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Preporucujemo da nacionalne, regionalne i lokalne vlasti ukljucuju djecu s
tesko¢ama u razvoju u odluke koje utjecu na njihov Zivot i osiguraju odgovarajucu podrsku
za njihovo ucinkovito sudjelovanje.

Roditeljima i obiteljima djece s teSkoéama u razvoju treba osigurati podrsku
posebno kroz programe psiholoske podrske, osiguranje usluga podrske i kreiranje mjera
socijalne zastite za olakSavanje njihove ekonomske situacije.

Djeca s tesko¢ama u razvoju i mladi s invaliditetom nisu dovoljno ukljueni u proces
donoSenja  odluka, i Ccesto su prezasticeni od strane njihovih roditelja.
Aktivnosti trebaju biti planski usmjerene na podizanje svijesti roditelja djece s
tesko¢ama u razvoju i mladih s invaliditetom o vaznosti psiholoskih i drugih pogodnosti
kako bi postali neovisni o svojim roditeljima.
Koristenje statusa roditelja njegovatelja ponekad dovodi do iskljucivanja djece s teSkocama u
djeca provode manje od 4 sata dnevno u takvim programima imaju pravo na taj status. °
Gluha djeca su diskriminirana jos od djetinjstva, jer oni ne mogu izabrati nacin rehabilitacije i
obrazovanja koji bi bio najprimjereniji za njih, jer postoji samo jedan nacin na raspolaganju, a
to je verbotonalna metoda.!! Na taj nacin kr$e se prava gluhe djece da o€uvaju svoj identitet.
Djeca s teskocama u razvoju trebaju biti ukljucena i konzultirana u vrednovanju
usluga podrske, kao i ukljuéena u odluke koje se ti¢u te podrske.*?

1. Postoje li planovi za izmjenu diskriminirajucih odredbi iz Zakona o dje¢jem doplatku?

2. Kakav je plan Vlade kako bi se osiguralo da se djeca s teSkoéama u razvoju koja su
uklju€ena i konzultirana u odlukama koje utjecu na njihove Zivote?

3. Sto Vlada planira poduzeti kako bi osigurala dovoljnu uklju¢enost djece s tesko¢ama u
razvoju kojoj je radi njihovih potreba nuzna najveca razina podrske?

4. Koje mjere Vlada poduzima kako bi omogucila gluhoj djeci o¢uvanje njihovog identiteta
i pristup ucenju znakovnog jezika od najranije dobi?

5. Koje mjere Vlada planira kako bi se osigurala sredstva namijenjena za potrebe
rehabilitacije i ukljuCivanje djece s teSkoama u razvoju a da ne sluze za zadovoljavanje
osnovnih potreba cijele obitelji, i da se teski ekonomsko-socijalni polozaj obitelji djece s
teSko¢ama u razvoju rjeSava kroz razlicite mjere koji nisu na Stetu djece s teSkoéama u
razvoju?

CLANAK 8. PODIZANJE RAZINE SVIJESTI

Na temelju cjelokupnog dosadasnjeg rada POSI zakljucuje da je, unatoc¢ pozitivnim pomacima
koji su primjetni u Zivotima osoba s invaliditetom nakon ratificiranja KPOSI i velikim
naporima na podizanju razine svijesti o KPOSI koju su uloZile organizacije osoba s
invaliditetom i medunarodne organizacije, i dalje vidljiva nedovoljna upoznatost hrvatske
javnosti i institucija od lokalne do drzavne razine o tome tko su osobe s invaliditetom te s
¢injenicom da prepreke u okruZzenju pretvaraju teskoée u invaliditet te da uklanjanje tih
prepreka nije stvar dobre volje i milosrda ve¢ obveza drzave da osigura svim gradanima
jednaka prava. IstraZivanje koje je u 2013. godine proveo Hrvatski pravni centar na uzorku od

10 savez udruga mladih s invaliditetom -SUMSI
1 Hrvatski savez gluhih i nagluhih
12 pravobraniteljica za djecu
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1 017 osoba s razli¢itim vrstama invaliditeta s podrucja triju Zupanija pokazalo je da 50 %
osoba s invaliditetom nije sigurno da li je KPOSI na snazi u Hrvatskoj. Bududi da su osobe u
uzorku imale visi stupanj obrazovanja od prosjeka za osobe s invaliditetom iz svog podrucja
te su mnogo aktivniji u Zivotu zajednice jer su ¢lanovi udruga, mozZe se pretpostaviti da je
prosjecna razina svijesti jos i niza. lako su UOSI bile vrlo aktivne u promociji KPOSI, Vlada nije
provela javnu kampanju koja bi bila usmjerena na Siru javnost, putem javnih medija, niti na
drzavne sluzbenike, njezine agencije i tijela. Kako su osobe s invaliditetom izolirane u
hrvatskom drustvu, a mnoge od njih svedene na nevidljivost kroz smjestaj u ustanovama,
tako su i pitanja koja se ti¢u osoba s invaliditetom odvojena u Ministarstvo socijalne politike i
mladih, a prije njegova osnivanja 2011. godine u Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi.
Ostala vladina ministarstva ne ukljuCuju pitanja vezana uz osobe s invaliditetom u svoj
djelokrug rada.

Bududi da osobe s invaliditetom i njihove obitelji unutao¢ tome Sto predstavljaju gotovo
cetvrtinu stanovnistva nemaju ekonomsku moc¢ i utjecaj, pitanja koja se njih ticu rijetko se
spominju na vis§im politickim razinama. Stovise, politi¢ari koriste osobe s invaliditetom kako
bi pokazali svoju milosrdnost dok je Sira posvecenost prihvacanju zaokreta u shvacdanju
invaliditeta izostala iz politickog i javnog diskursa.

Kreiranje mjera javnih politika za osobe s invaliditetom jos uvijek nije utemeljeno na nacelima
koja bi bila u skaldu sa socijalnim modelom i modelom ljudskih prava koji je uvela KPOSI.
Usmjerenost na zbrinjavanje osoba s invaliditetom kao ranjivih ¢lanova drustva i dalje je
zastupljena u odredenim sektorskim politikama kao Sto je primjerice politika socijalne skrbi.
Razvoj politike prema Sirem socijalnom modelu joS uvijek je na pocetnom stupnju. U
hrvatskim dokumentima kroz koje se provode javne politike rijetko je naglasak staviljen na
nuznost osiguravanja postivanja ljudskog dostojanstva kao osnove za daljnji razvoj politika
prema osobama s invaliditetom. Postivanje ljudskog dostojanstva koristi se kao
argumentacija tek u slucajevima transfera medunarodnih standarda i dokumenata u domace
zakonodavstvo, dakle samo uz vanjski poticaj.

Republika Hrvatska Stiti ljudska prava osoba s invaliditetom ne dominantno zbog ljudskoga
dostojanstva svojih gradana koji slucajno imaju invaliditet, ve¢ zbog vanjskih standarda koji
traZe da se to &ini. 14

Strucnjaci su ocijenili da je nedostatak osposobljavanja djelatnika u sustavima socijalne skrbi,
zdravstva, obrazovanja, zaposljavanja i drugim sustavima za provodenje modela temeljenog
na pravima osoba s invaliditetom jedan od razloga zasto jos uvijek imamo medicinski model
razumijevanja invaliditeta.*> Fakulteti npr. nemaju kolegije o potrebnim prilagodbama
osobama s invaliditetom u obrazovanju, osiguranju pristupacnosti, zdravstvu, koristenju
novih potpornih tehnologija, univerzalnom dizajnu ili o ljudskim pravima u lijeCenju osoba s
invaliditetom?®.

Kao dio nastojanja da poveca svijest o KPOSI, POSI i UNDP Hrvatska su pripremili hrvatsko
izdanje UN-ove publikacije Prirucnik za saborske zastupnike: Od iskljucenosti do jednakosti:

13 Anka Kekez Kostro, savjetnik Programa za razvoj UN-a Hrvatska, Analiza provedbe KPOSI u Hrvatskoj,
Ministarstvo socijalne politike i mladih, travanj 2012. godine, p.6

14 Ana Petek, Transformacija politike prema osobama s invaliditetom: Ciljevi analize, Anali hrvatskog drustva
politickih znanosti 2010. godine, VI, str. 113

15 Misljenje prof. Ljubesi¢

16 pmiglienje doc. Ziljak
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ostvarivanje prava osoba s invaliditetom?’. Priru¢nik je podijeljen saborskim zastupnicima,
Clanovima lokalnih i regionalnih samouprava i strucnjacima koji se bave osobama s
invaliditetom kako bi ih se upoznalo s promjenom shvacanja invaliditeta, a 2013. godine POSI
je Saboru podnijela i posebno izvjesS¢ée u svrhu podizanja razine svijesti o Konvenciji i
socijalnom modelu invaliditeta. U tu svrhu priredili smo i hrvatsko izdanje UN-ovog prirucnika
Pracenje Konvencije o pravima osoba s invaliditetom: Vodic za organizacije koje prate ljudska
prava koji je podijeljen organizacijama civilnog drustva?®®.
Kako bi se povecala svijest o KPOSI, POSI je organizirala posjet Posebnog izvjestitelja UN-a za
osobe s invaliditetom Hrvatskoj. Tijekom svog posjeta Hrvatskoj od 29. travnja do 3. svibnja
2013. g. Shuaib Chalklen sastao se s predstavnicima zakonodavne i izvrsne vlasti u Republici
Hrvatskoj, posjetio dvije ustanove za osobe s invaliditetom koje su u procesu transformacije i
susreo se s predstavnicima organizacija i nacionalnih krovnih organizacija osoba s
invaliditetom. Podrucje koje je Posebni izvjestitelj UN-a posebno istaknuo u svom priopéenju
je poboljsanje te podizanje razine svijesti i opéenito promicanje kulture ljudskih prava koju
smatra nedostatnom. G. Chalklen je misljenja da ne hrvatsko drustvo u cjelini ne razumije
pojam ljudskih prava ve¢ da i organizacije osoba s invaliditetom ne shvaéaju da su osobe s
invaliditetom nositelji prava, a da je obaveza Vlade ta prava osigurati'®.
U prikazivanje osoba s invaliditetom u medijima i dalje prevladava humanitarno-karitativni
pristup temeljen na sazaljenju. Osobe s invaliditetom najzanimljivije su medijima onda kad se
preko njih mozZe izazvati sazaljenje i izraziti ogorcenost na neosjetljivost institucija.
Kako bi se promijenili stereotipi i predrasude o osobama s invaliditetom u javnosti bilo bi
potrebno ukljuciti obrazovanje o ljudskim pravima s posebnim naglaskom na invaliditet
Skolski program.

Potrebno je provoditi javne kampanje na razini Vlade, a ne samo civilnog drustva o
promjeni paradigme i socijalnom modelu invaliditeta.

Potrebno je da Vlada o socijalnom modelu invaliditeta i KPOSI informira sva svoja
tijela i sluzbe.

Javni i drugi mediji trebaju o osobama s invaliditetom izvjesStavati na nacin
uskladen s KPOSI, priloga bi trebalo biti vise posebice u kontekstima koji ne bi u prvi plan
stavljao njihov invaliditet i probleme, nego bi ih prikazivao kao i sve ostale gradane.

1. Koji su primjeri aktivnosti koje je poduzela direktho sama Vlada na podizanju razine
svijesti cjelokupne javnosti o KPOSI i socijalnom modelu invaliditeta, a da to nije
prepusteno nevladinom sektoru s obzirom na teZinu koju ima poruka upuéena od strane
Vlade?

2. Koje aktivnosti je Vlada poduzela da informira svoja tijela i sluzbe o socijalnom modelu
invaliditeta i KPOSI?

3. Provodi li javna televizija sustavne mjere da izvjeStavanje o osobama s invaliditetom
uskladi s nacelima KPOSI i da se o njima educira i tako napusti model milosrda?

CLANAK 9. PRISTUPACNOST

Pristupacnost je jedan od preduvjeta za ukljuivanje osoba s invaliditetom u zajednicu.

7 http://www.ipu.org/PDF/publications/disabilities-e.pdf

18 http://www.ohchr.org/Documents/Publications/Disabilities_training_17EN.pdf

19 press release of the UN Special Rapporteur on disability during his visit to Croatia from 29 April to 3 May
2013, www.posi.hr/attachments/article/476/Press%20release-SR.pdf
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Medutim, unatoC svim pozitivnim pomacima, natjeCajima ministarstava koji osiguravaju
financijska sredstva, joS uvijek su nedovoljne mjere koje se poduzimaju od lokalne do
nacionalne razine. Prostori u kojima su drzavne sluzbe od posebnog znacaja za osobe s
invaliditetom kao Sto su Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, Hrvatski zavod za
mirovinsko osiguranje, centri za socijalnu skrb, uredi Hrvatskog zavoda za zaposljavanje,
bolnice i lije€nici opce prakse i dalje su nepristupacne u znacajnoj mjeri, podaci o prostorima
koji su pristupacni ili se takve usluge pruzaju u alternativnim pristupacnim prostorima su
nedostupni. Sudovi imaju osobito nisku razinu pristupacnosti. Mnogi od tih ureda nalaze se u
zaSticenim zgradama, a prema postojecim propisima nije dopusteno uciniti preinake kako bi
bili pristupaéni za osobe s invaliditetom. Nacionalnom strategijom izjednacavanja
mogucnosti za osobe s invaliditetom od 2007.-2015. propisan je nerealan rok za prilagodbu
svih javnih prostora u roku od 3 godine, odnosno do 2010. godine. Ocekuje se da ¢e nakon
isteka sadasSnje Nacionalne strategije rokovi biti realniji i mjere konkretnije i odredenije.
Problemi su u neosiguravanju pristupacnosti sukladno propisima, neucinkovitosti sankcija
kod krSenja propisa bez obzira radi li se o javnim objektima ili privatnim zgradama. Tu je i
nedostatak izdvajanja financijskih sredstava za provedbu propisa u osiguranju pristupacnosti
u razlic¢itim podrucjima. Osobe s invaliditetom su ukazale na primjere objekata kojima su
odobrene uporabne dozvole koje bi trebale jamciti da su izgradeni u skladu s Pravilnikom o
osiguranju pristupacnosti osoba s invaliditetom i smanjene pokretljivosti, medutim one ih ne
mogu ih koristiti.

Iz poglavlja o pristupacnosti u lzvjeS¢u iz 2011. (str.40) o provedbi Nacionalne strategije
izjednacavanje mogucnosti za osobe s invaliditetom 2007.-2015. razvidno je da je (...)
Ministarstvo graditeljstva i prostornog uredenja prikupilo podatke o pristupacnosti gradevina
od svih Zupanija i Grada Zagreba, a podaci su sakuplieni samo od 44% jedinica lokalne
samouprave (opcine, gradovi, gradske cetvrti). Zbog manjkavosti u dostavi izvjeS¢a - od
ukupno 126 gradova u Republici Hrvatskoj, odazvalo se njih 54 ili 43 %, a od ukupno 429
opcina odazvalo se njih 172 ili 40 %. Samo jedna Zupanija i to Brodsko-posavska te Grad
Zagreb obradili su cijelo podrudje svoje Zupanije/grada, sve gradove i opéine / sve gradske
cetvrti. Ostale su Zupanije dostavile djelomi¢ne podatke (...). Cinjenica je da veéina Zupanija
nije zavrsila evidentiranje gradevina javne i poslovne namjene i o tome dostavilo podatke, pa
stoga jo$S uvijek nije poznat ukupan broj gradevina javne i poslovne namjene u Zupanijama
koje je potrebno prilagoditi za pristup i koriStenje osobama s invaliditetom i smanjene
pokretljivosti. U vecini Zupanija nisu osnovane stalne stru¢ne radne skupine i povjerenstva
¢ija bi zadada bila ustvrditi postojece stanje, nadzirati osiguranje pristupacnosti te izraditi
operativne planove provedbe pristupacnosti.

lako Pravilnik o osiguranju pristupacnosti gradevina osobama s invaliditetom i smanjene
pokretljivosti propisuje da se u sve novoizgradene objekte treba ugraditi indukcijske petlje za
nagluhe osobe, vidljivo je da se Pravilnik ne primjenjuje. Indukcijske petlje ugradene su u
samo nekoliko institucija, ve¢inom banki’°, koje su ujedno i jedine institucije koje imaju
taktilne staze vodilje za slijepe osobe?.

Pristupacnost: Iskustvo mlade osobe s invaliditetom: ,Ni u jednu prostoriju na veleucilistu
ne mogu uci samostalno. Na svaki sam ispit uz pomoc¢ ¢lanova obitelji odlazio na kat. Ulaz na
veleucilistu dvaput je renoviran i pritom se nije vodilo racuna o omogucavanju pristupacnosti

20 Hrvatski savez gluhih i nagluhih
21 Zajednica saveza osoba s invaliditetom Hrvatske-SOIH
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za studente s invaliditetom.” Neposredan rezultat intervencije pravobraniteljice u ovom
slu¢aju bio je da se nastava i ispit odrZe u prizemlju kao oblik razumne prilagodbe, sve dok
druge prilagodbe ne budu provedene. Druga aktivnost koja je proizasla iz ovog prigovora bilo
je provodenje istraZivanja o pristupacnosti svih objekata visokog obrazovanja koje je POSI
provela u 2012. godini. Zaprimljeni su odgovori 93 od 135 visokoskolskih ustanova. 57
ustanova ima pristupacan ulaz, 38 ima lift, 31 ima pristupacan sanitarni ¢vor dok ni jedna
ustanova nema taktilne staze vodilje za slijepe. 26 ustanova navelo je druge prilagodbe u
smislu uklanjanja arhitektonskih barijera: nastava se nastoji organizirati u pristupacnom
prostoru, postavljeni su rukohvati i pomi¢ne rampe. Zaklju¢no, samo oko 40 % ustanova
visokog obrazovanja ima osnovne elemente pristupacnosti, a samo 30 % ih je djelomi¢no
pristupacno. Elementi pristupacnosti za slijepe, gluhe i gluhoslijepe osobe gotovo da ni ne
postoje.

POSI je provela istraZivanje o pristupacnosti centara za socijalnu skrb za osobe s tjelesnim
invaliditetom. Usporedujuci pristupacnost centara za socijalnu skrb u 2009. i 2014. za osobe s
tjelesnim invaliditetom moZemo konstatirati da je doslo do poboljSanja.

2009. od ukupno 119 centara i podrucnih ureda odgovorilo je njih 48 (40%). Od tog broja 21
(44%) bilo ih je nepristupacno dok je 27 (56%) bilo djelomicno ili u potpunosti pristupacno (ili
su imali samo pristupacan ulaz ili pristupacan ulaz i sanitarni ¢vor).

2014. od ukupno 119 centara i podrucnih ureda odgovorilo je njih 100 (84%). Od tog broja 24
(24%) ih je nepristupacno dok je 76 (76%) djelomicno ili u potpunosti pristupacno (ili imaju
samo pristupacan ulaz ili pristupacan ulaz i sanitarni ¢vor).

Stanovanje: Iskustvo Zene s invaliditetom: Samohrana majka s multiplom sklerozom koja se
krece uz pomoc invalidskih kolica Zivi u stanu s roditeljima i maloljetnim sinom na prvom katu
stambene zgrade u Zagrebu. Do stana vodi 10 stepenica koje joj prijece izlazak iz stana jer je
u obavljanju osnovnih potreba i svakodnevnim aktivnostima ovisna o c¢lanovima obitelji i
maloljetnom sinu. Jedini prihod koji ostvaruje su osobna invalidnina i zajamcéena minimalna
naknada, tako da nema financijskih sredstava da bi osigurala pristupacan ulaz u zgradu.
Unatoc pozitivnim propisima i suglasnosti suvlasnika koji su vrlo tesko pristali da se ovakva
poboljsica osigura za nesmetano kretanje i izvede na teret sredstava pricuve, iz gradske
uprave su naveli da su sva sredstva za pricuvu potroSena i nisu raspoloZiva. Tako je
gospoda najveci dio vremena ,zarobljena” u stanu cekajucéi spremnost i raspoloZivo vrijeme
osoba koje je okruzuju. Jedini nacin prilagodbe ulaza u zgradu je pokretanje humanitarne
akcije. Osim toga nema asistenta, nedostaje joj pomagalo za pomo¢ pri prelazu iz kreveta u
invalidska kolica, a sve to si ne moZe priustiti jer nema financijskih sredstava.

Na drZavnoj, regionalnoj i lokalnoj razini potrebno je evidentirati gradevine javne i
poslovne namjene koje je potrebno prilagoditi, predstaviti ukupno stanje radi planiranja
prostorne prilagodbe te izraditi operativne godisnje planove za provedbu pristupacnosti s
jasnom definiranim i realnim rokovima.

Na drzavnoj, regionalnoj i lokalnoj razini potrebno je osigurati i prikazati primjere
ucinkovitosti sustava sankcija u slu¢ajevima nepostivanja propisa koji ce osigurati
dostupnost usluga osoba s invaliditetom.

Potrebno je educirati strucnjake o vaznosti primjene nacela univerzalnog dizajna pri
osiguravanju pristupacnosti za osobe s invaliditetom.

Potrebno je osigurati sudjelovanje samih osoba s invaliditetom u planiranju
uklanjanja postojecih prepreka i omoguditi utjecanje na osiguranje elemenata
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pristupacnosti prilikom odobravanja projekata za izgradnju javnih gradevina i povrsina te
utjecati na ucinkovit inspekcijski nadzor i sankcioniranje u slucaju nepostivanja propisa.

Potrebno je prioritetno uvesti planirane kvote prilagodenih stanova te definirati
politiku adaptacije/prilagodbe stanova i subvencioniranja prilagodbi na stanovima u
privatnom vlasnistvu.

Vlada bi trebala osigurati elemente pristupacnosti za stanovanje, radno mjesto,
poslovne / gospodarske objekte u skladu s nacelima univerzalnog dizajna kako bi se
omogucilo samostalno stanovanje, rad i Zivot za osobe s invaliditetom.

Preporuéujemo da se donese zakon o socijalnom stanovanju.??

1. Da li postoje podaci o tome koliko je novosagradenih objekata pristupacno i jesu li
sankcije rezultirale njihovih naknadnim prilagodavanjem ili je samo naplaé¢ena kazna?

2. Koje mjere i aktivnosti Vlada namjerava poduzeti kako bi osobe s invaliditetom na
lokalnoj razini imale aktivhu ulogu u povjerenstvima koja donose odluke vezane uz
izdavanje uporabnih dozvola za gradevine, kako bi bile pristupacne osobama s
invaliditetom?

3. Koje mjere planirate poduzeti kako bi osigurali pristupacnost osobama s invaliditetom
odnosno prilagodbu/adaptaciju u stanovima i stambenim zgradama u privatnom
vlasnistvu, a kada se radi o osobama koje nemaju vlastitih sredstava za prilagodbe?

4. Na koji nacin ¢e se osobama s osjetilnim, a posebice intelektualnim i psihosocijalnim
invaliditetom osigurati pravo na pristupacnost?

CLANAK 11. RIZICNE SITUACIE | HUMANITARNA KRIZNA STANJA
Ne postoji sustavno definirati plan spaSavanja osoba s invaliditetom iz zgrade u slucaju
evakuacije?3.

Preporuca se pregledati i utvrditi da li operativni planovi i planovi za civilnu zastitu
sadrZe odredbe o evakuaciji i spasavanju osoba s invaliditetom i djece s teskocama u
razvoju.

CLANAK 12. JEDNAKOST PRED ZAKONOM

U Hrvatskoj je joS uvijek na snazi model zamjenskog odludivanja i stavljanja pod skrbnistvo.
Posebnu zabrinutost izaziva Cinjenica Sto se izmjenama Obiteljskog zakona kojima se regulira
poslovna sposobnost nije uvela pravna osnova za razvoj modela donosenja odluka uz
podrsku. POSI je 2010. g. od CZSS-a prikupio podatke o broju osoba liSenih poslovne
sposobnosti. IstraZivanje je pokazalo kako je ukupan broj osoba liSenih poslovne sposobnosti
u RH bio 16.362 (ukupan broj stanovnika 4.437.460). Od ukupnog broja, 88 % osoba bilo je
liSeno poslovne sposobnosti u potpunosti, a samo njih 12 % djelomicno. Podaci pokazuju da
se procjena diferencijacije i individualizacije gotovo uopée ne primjenjuje u postupcima
liSavanja poslovne sposobnosti. U nastojanju da promijeni takvu praksu i podigne razinu
svijesti o zahtjevima KPOSI na podrucdju poslovne sposobnosti POSI je u 2011. organizirao
stru¢ni skup na temu Poslovna sposobnost i skrbnistvo - raskorak izmedu Konvencije o
pravima osoba s invaliditetom i prakse. Na stru¢nom skupu okupilo se 350 sudionika od
socijalnih radnika do medicinskih stru¢njaka i sudaca ukljuéenih u postupke liSavanja
poslovne sposobnosti i stavljanja pod skrbnistvo. Na skupu je uoceno slabo poznavanje

22 7ajednica saveza osoba s invaliditetom Hrvatske-SOIH
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KPOSI i zaokreta paradigme koju je Konvencija unijela vezano uz jednakost pred zakonom.
Jedan od zaklju¢aka skupa bio je da se osobe liSava poslovne sposobnosti ne samo zbog
nepostojanja podrske za odlucivanje ve¢ i zbog nepostojanja ostalih oblika podrske
potrebnih za neovisan Zivot. POSI je uputio MZSS-u (sada MSPM) preporuku o nuznosti
izmjena ObZ-a u dijelu koji se odnosi na skrbnistvo nad punoljetnim osobama. U 2012. godini
(stanje na dan 31.12.2012.) ponovno su od CZSS prikupljeni podaci vezani uz skrbnistvo i
praksu lisSenja poslovne sposobnosti. Omjer osoba potpuno i djelomiéno liSenih poslovne
sposobnosti sada je neSto povoljniji - za 4% poveéao se udio osoba djelomicno lisenih
poslovne sposobnosti u odnosu na one potpuno lisene poslovne sposobnosti.

Tijekom 2012. CZSS su preispitali samo 16% odluka o liSenju poslovne sposobnosti i u cijeloj
je RH samo 120 prijedloga za vraéanje poslovne sposobnosti upuéeno sudu od strane centara
za socijalnu skrb. Prijedloga centara za socijalnu skrb upuéenih sudu za vraéanje poslovne
sposobnosti u cijeloj RH bilo je samo 120. To pokazuje ne samo krSenje KPOSI nego i odredbi
Obz koji nalaze periodi¢no preispitivanje odluka o liSenju poslovne sposobnosti (svake 3
godine).
MSPM je 2014. donio Obiteljski zakon u kojem nije prihvacen prijedlog POSI za uvodenjem
pomagaca/asistenta za donosenje odluka koji ne bi zahtijevao dodatne financijske ni
organizacijske izdatke, ali bi stvorio zakonske preduvjete da se sustav odlucivanja uz podrsku
postepeno pocinje uvoditi u praksu te da se razliciti segmenti druStva naviknu na njega.
Prijedlog je odbijen. Posebno je zabrinjavajuée Sto, uz izuzetak ukidanja potpunog lisavanja
poslovne sposobnosti i uvodenja anticipiranih naredbi, predloiene izmjene ucvr$cuju
postojec¢i model zamjenskog odlucivanja.

Neophodno je u zakonodavstvo uvesti odlucivanje uz podrsku i primijeniti ga u
praksi.

1. Zasto prilikom izmjene Obiteljskog zakona tijekom 2014. nije stvorena zakonska
osnova za uvodenje sustava odlucivanja uz podrsku kako bi se osigurala minimalna
uskladenost s KPOSI?

2. Sto je poduzeto kako bi se model zamjenskog odludivanja zamijenio modelom
odluéivanja uz podrsku u skladu s Clankom 12 Konvencije o pravima osoba s
invaliditetom?

CLANAK 14. OSOBNA SLOBODA | SIGURNOST

Postupci dobrovoljnog smjestaja, prisilnog zadrzavanja, kao i smjeStaja bez pristanka u
psihijatrijsku ustanovu regulirani su Zakonom o zastiti osoba s dusevnim smetnjama.
Sukladno ovom Zakonu dozvoljen je tzv. smjesStaj bez pristanka osobe koja je liSena poslovne
sposobnosti i nije sposobna dati pristanak. Tada pristanak za pregled ili drugi lije¢nicki
postupak daje zakonski zastupnik odnosno skrbnik. Medutim, u praksi psihijatrijskih bolnica,
smatra se da svaka osoba liSena poslovne sposobnosti nije sposobna dati pristanak.

Prisilno zadrzavanje i prisilni smjesStaj dopusteni su sukladno Zakonu ukoliko osoba s tezim
duSevnim smetnjama uslijed svoje duSevne smetnje ozbiljno i izravno ugrozava vlastiti Zivot
ili zdravlje ili sigurnost, odnosno Zivot ili zdravlje ili sigurnost drugih osoba.

Zakonom o zastiti osoba s duSevnim smetnjama donesenim 2014. godine, a koji ¢e stupiti na
snagu 1. sijeCnja 2015., ojacana je zastita osoba sa psihosocijalnim tesko¢ama na nacin da je
odredeno da se osoba s duSevnim smetnjama moZze podvrgnuti medicinskom postupku
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samo uz njezin pisani pristanak, a prije davanja pristanka mora se utvrditi njezina sposobnost
za davanje pristanka. Zakonom je izri¢ito propisano kako liSenje poslovne sposobnosti
automatski ne podrazumijeva nesposobnost za davanje pristanka. Moramo upozoriti da
postoji bojazan da wuslijed neznanja osoblja o moguénostima alternativnih oblika
komunikacije moze u postupanju dodi do zakljucka kako osoba s invaliditetom, koja ima
teskoée komuniciranja, nije sposobna dati pristanak. Zakonom nije predvidena obaveza
koristenja alternativnih oblika komunikacije. Ukoliko se procijeni da osoba nije sposobna dati
pristanak, a liSena je poslovne sposobnosti, pristanak daje skrbnik. O svim sluéajevima tzv.
smjeStaja bez pristanka, psihijatrijska ustanova biti ¢e obvezna obavijestiti POSI koji ce
provjeravati opravdanost ovakvog smjestaja. Ukoliko POSI posumnja u opravdanost
smjeStaja bez pristanka o tome ée odmah obavijestiti nadlezan sud koji ¢ée primijeniti
odredbe zakona o postupku prisilnog smjestaja.

Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama potrebno je uskladiti s KPOSI u dijelu
koji se odnosi na prisilna postupanja.

Osobama s dusevnim smetnjama potrebno je osigurati podrsku kako bi mogle
donijeti informirane odluke glede medicinskih postupaka i zahvata.

Medicinski djelatnici trebaju se educirati o primjeni alternativnih komunikacijskih
metoda kako bi mogli ucinkovito komunicirati s osobama s intelektualnim, psihosocijalnim
i senzornim invaliditetom.?*

1. Sto Vlada poduzima kako bi educirala zdravstvene radnike o alternativnim oblicima
skrbi za osobe u kriznim psihosocijalnim situacijama kako bi prestali primjenjivati prisilna
postupanja?

2. Sto Vlada poduzima kako bi obrazovala zdravstvene radnike o primjeni alternativnih
komunikacijskih metoda da bi oni mogli ucinkovito komunicirati s osobama s
intelektualnim, psihosocijalnim i senzornim invaliditetom?

Zatvorski sustav

POSI je na temelju obilazaka zatvorskih institucija te razmatrajuéi prituzbe zatvorenika
tijekom 2011., 2012. i 2013. godine utvrdio da unutar zatvorskog sustava dolazi do povrede
prava zatvorenika s invaliditetom s obzirom na nepristupadan smjestaj i s obzirom na
nedostupnost primjerene zdravstvene zastite, Sto se uglavnom odnosi na nedostatnu
fizikalnu terapiju. Tako je u jednoj kaznionici zate¢ena osoba s dijagnozom tetraplegije koja
se kreé¢e uz pomo¢ invalidskih kolica i koja je kaznu zatvora izvrSavala u objektu bez lifta, a
bila je smjeStena na prvi kat objekta. Zbog te Cinjenice osoba nije mogla iskoristiti svoja
prava koja ima kao zatvorenik, kao Sto je silazak u krug zatvora na Setnju, odlazak u kantinu,
niti se mogla koristiti sanitarnim ¢vorom.

Ustavni sud RH nalozio je Vladi RH da: u primjerenom roku, ne duljem od tri godine, omogudi
nesmetano kretanje zatvorenika s posebnim potrebama u Zatvorskoj bolnici u Z.; uspostavi i
djelotvorno provodi nadzor nad kvalitetom zdravstvene zastite u cijelom zatvorskom
sustavu. S obzirom na to da u zatvorskoj bolnici jo$ uvijek nije ugraden lift, Vlada RH nije u
danom roku ispunila obvezu naloZenu od strane Ustavnog suda RH.

Pri obilasku novouredenih kaznenih ustanova utvrdeno je da pri preuredenju nisu postivane
odredbe o pristupacnosti prostorija za osobe s invaliditetom.
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U ustanovama zatvorskog sustava potrebno je osigurati elemente pristupacnosti,
kao i pristup zdravstvenoj zastiti, osobama s invaliditetom s posebnim naglaskom na osobe
s intelektualnim i psihosocijalnim invaliditetom.

1. Jesu li osigurana sredstva za prilagodbu ustanova zatvorskog sustava osobama s
invaliditetom?

2. Kakva je podrSska osigurana osobama s intelektualnim i psihosocijalnim
invaliditetom u zatvorskom sustavu i koliko su djelatnici ustanova zatvorskog
sustava educirani o pristupu, nacinima komunikacije i razumijevanju njihovih
teskoéa? 25

CLANAK 16. SLOBODA OD IZRABLIIVANJA, NASILIA | ZLOSTAVLIANJA

Broj prijava na obiteljsko nasilje nad Zenama s invaliditetom i dalje je vrlo malen. Kao moguci
razlozi crne brojke nasilja nad Zenama s invaliditetom se isticu postojanje odnosa ovisnosti o
nasilniku Sto se ogleda u ekonomskoj ovisnosti, kao i ovisnosti o njezi i drugoj vrsti podrske.
Daljnji razlozi se nalaze u teSko¢ama dokazivanja naselja, posebno u suptilnim psiholoskim
oblicima i uskraéivanju njege kao oblika kaznjavanja, nedostatak edukacije i informacija o
prihvatljivim i neprihvatljivim oblicima ponasanja, socijalnu iskljuenost, oteZanu
pristupacnost skloniSta i nepovjerenje u sustav.

Kod utvrdivanja postojanja svih oblika nasilja nad osobama s invaliditetom, narocito
verbalnog odnosno psihickog, potrebno je prilagoditi postupanje svih tijela.

Potrebno je izmijeniti Protokol o postupanju u slucaju nasilia u obitelji i protokol o
postupanju u slu¢aju seksualnog nasilja koji ne sadrzi odredbe o postupanju nadleznih tijela
prema osobama s invaliditetom kao Zrtvama nasilja ili svjedocima pocinjenog nasilja u
obitelji.

U RH je i nadalje slaba moguénost pronalaZzenja adekvatnih oblika neovisnog Zivota koji bi bili
alternativa Zivotu u nasilju i ovisnosti o pomodéi nasilnika zbog izostanka sveobuhvatne
podrske za neovisno Zivljenje, pristupacnog stambenog prostora ili sklonista, osobne
asistencije i drugih programa utemeljenih na podrsci u zajednici koji bi rasteretili obitelji
osoba s invaliditetom. Sklonista je premalo i ne mogu zadovoljiti postoje¢e potrebe, a
narocito nedostaje onih prilagodenih osobama s invaliditetom i djeci s teSko¢ama u razvoju.

POSI je Zeledi istraZiti pristupacnost sklonista za Zrtve nasilja uputila upitnik svim sklonistima
u RH — njih 19. Zaprimili smo odgovore od 12 sklonista. Samo 5 sklonista pristupacno je
Zrtvama obiteljskog nasilja — osobama s invaliditetom. 2 sklonista zbog nepristupacnosti
prostora nisu bila u mogucnosti pruZiti zastitu Zrtvama nasilja s invaliditetom. Druga 4
sklonista pruZila su zastitu Zrtvama nasilja s invaliditetom, bez obzira na nepristupacnost.
Skloniste od nasilja potraZile su uglavnom osobe s tjelesnim invaliditetom i s oste¢enjem vida.
Trpjele su psihicko, fizicko i ekonomsko nasilje, najces¢e od bracnog druga, i u nekoliko
slucajeva od oca.

Buduci da ne postoje stambene zajednice u kojima bi osobe s invaliditetom mogle neovisno
Zivjeti uz potrebnu podrsku, jedina alternativa za Zivot bez nasilja je smjesStaj u dom za starije
i nemoéne. Dok alternativni oblici stanovanja ne zaZive, usprkos svim strategijama i
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zaklju¢cima skupova posvecenih temi nasilja nad osobama s invaliditetom, Zrtvama nasilja
uistinu se ne moze ponuditi prihvatljivi izlaz pogotovo u situacijama kad slucajevi nasilja nisu
radikalniji nego imaju suptilnije forme s kojima se Zrtva veé naucila nositi i svakako ih
preferira u odnosu na neizvjesnost Zivota u neprilagodenim sklonistima ili institucijama.

Bitni element sprecavanja nasilja prema osobama s invaliditetom i to ne samo Zenama je
njihovo osnaZivanje i edukacije koje primjerice provode nevladine mreze Zena s
invaliditetom.

Potrebno je provesti istraZivanje o prevalenciji razli¢itih oblika nasilja nad osobama
s invaliditetom (specificno za svaku kategoriju invaliditeta).

Potrebno je procijeniti potrebe za pruZanjem podrske Zenama s invaliditetom koje
su Zrtve obiteljskog nasilja. U skladu s tim potrebno je prilagoditi postojeca kao i nova
sklonista i savjetovalista potrebama Zena s invaliditetom, uz financijsku podrsku nadleznih
drZavnih tijela i institucija, tako da ne ovise o inicijativama civilnog drustva.

Preporucamo provoditi senzibiliziranje kao i sustavnu, dugotrajnu edukaciju u radu
s osobama s invaliditetom i specificnostima pojedinih ostecenja, kao i o specificnostima u
radu sa Zenama s invaliditetom koje su Zrtve nasilja, za osobe razlicitih struka iz institucija i
organizacija civilnog drustva koje rade sa Zrtvama.

Nuino je nastaviti rad na kontinuiranom i sustavnom osnaZivanju Zena s
invaliditetom kako bi prepoznale razlicite oblike nasilja i informirale se o mogucnostima
ostvarivnja zastite kako bi stekle povjerenje u postojece sustave podrske i zastite, prijavile
nasilje i traZile zastitu posebno kroz medijsku vidljivost i informiranje javnosti o visestrukoj
diskriminaciji i problemima Zena s invaliditetom koje su Zrtve nasilja.

CLANAK 19. NEOVISNO ZIVLJIENJE | UKLJUCENOST U ZAJEDNICU

Prema podacima Ministarstva socijalne politike i mladih u ustanovama socijalne skrbi
smjesteno je 3 182 djece s teSko¢ama u razvoju i odraslih osoba s tjelesnim, intelektualnim ili
osjetilnim osteé¢enjem i 3 830 osoba s mentalnim osStecenjem (psihicki bolesne odrasle
osobe). U udomiteljske obitelji smjeSteno je 251 dijete s teSko¢ama u razvoju, 423 osobe s
tjelesnim, senzorickim ili intelektualnim oste¢enjem i 863 osobe s mentalnim osteéenjem.
Ovo su osobe s intelektualnim teskocama smjeStene u ustanovi socijalne skrbi rekle POSI
tijekom njezina posjeta ustanovi o svojim Zeljama za buduénost:

Ja bi se Zeljela udati, naci posao, imati svoju obitelj kao normalna obitelj Zivjeti.

Zeljela bi kupiti kucu ili stan, kao normalni ljudi Zivjeti. Imati svoj Zivot i da mi se nitko ne
mijesa u brak. | kupiti auto.

U svojoj buducnosti zamisliam sebe kod kuce. Tamo bi uzgajao kokosi i uredivao vrt. Volio bi
Zivjeti s bratom. Volio bi kositi travu s kosom.

Zamisliam da se zaposlim u gradevinarstvu. Volio bi se oZeniti.

U Planu deinstitucionalizacije i transformacije domova socijalne skrbi i drugih pravnih osoba
koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2011. do 2018.
godine koji je strateSki dokument MSPM-a planira se iz ustanova ,izmjestiti“ 30 % osoba s
intelektualnim i drugim teSko¢ama do 2016. dok je za osobe s psihosocijalnim invaliditetom
plan 20 % do 2018. godine. lako plan predvida smanjenje ulaska u institucije i garanciju jedne
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ili vise usluga podrske obitelji u lokalnoj zajednici vode¢i ra¢una o lokalnoj ravnomjernosti?®

zabrinjava da se paralelno nedovoljno i neujednaceno razvija mreza pruzatelja usluga koje ¢e
podrzati neovisan zivot osoba s invaliditetom u vlastitoj obitelji i kod pruzatelja usluge, da se
nedovoljno razvijaju programi stambenog zbrinjavanja, zdravstvene skrbi, podrske radu i
zaposljavanju i svih drugih oblika podrske neovisnom Zivljenju i to na cijelom teritoriju RH. U
prilog toj Cinjenici govore i liste ¢ekanja na smjesStaj u gotovo svim ustanovama koje smo
obisli. Iz MSPM-a su pocetkom svibnja 2014. godine izvijestili da je 250 osoba iz ustanova
smjeSteno u stambene zajednice. Sljedeéi podaci Ministarstva socijalne politike i mladih za
2012. godinu o broju primatelja razlicitih usluga podrske ukazuju na to da su kapaciteti za
osiguravanje usluga u zajednici nedovoljni s obzirom na mnogo veéu razinu potrebe u RH:

Pruzena usluga Broj korisnika

Pomoc i njega u kudi 1191

Strué¢na pomoc u obitelji 596

Rana intervencija 324

Integracija 408

Boravak 2025 djece i 356 odraslih

Boravak u obiteljskom domu | 11 djece i 19 odraslih osoba
Smjestaj u obiteljskom domu | 24 djece i 97 odraslih osoba
Smjestaj u udomiteljskim | 255 djece i 662 odrasle osobe
obiteljima
Organizirano stanovanje 357

1. Koje se mjere poduzimaju kako bi se prevenirala institucionalizacija odnosno pruzila
podrska obiteljima koje su na sebe preuzele pruzanje podrske svojim ¢lanovima osobama s
invaliditetom i djeci s teSkoéama u razvoju?

2. Koliki je broj osoba koje ¢ekaju smjestaj u ustanovu?

3. Je li napravljena analiza potreba osoba s invaliditetom koje se nalaze na listi ¢ekanja za
smjestaj u institucije u svrhu osiguravanja potrebnih usluga u zajednici?

Iskustvo samozastupnika: Moja obitelj nije mogla brinuti za mene. Zato sam bio poslan u
ustanovu. Proveo sam tamo 20 godina. Nisam se mogao vratiti. Htio sam posjetiti roditelje
za vikend, ali osoblje me nije pustilo. Zato sam pobjegao. Policija me dovela natrag. Zivjeti u
ustanovi je kao biti u vojsci. Morali smo i¢i u krevet u 22:00. Ustajanje je u 7 sati. Ako ste
htjeli spavati duZe, niste mogli gledati televiziju u vecernjim satima kao kaznu. Sada Zivim u
zajednici. Nitko mi ne kaze kad moram ic¢i u krevet i ustati. Dobivam placu za svoj posao i
kupujem si sam cigarete. Imam djevojku, ali se ne planiramo jos Zeniti.?”

2014. godine pocelo je izmjeStanje osoba s intelektualnim teSkoéama iz dviju velikih
ustanova, a ukupno je 11 ustanova uklju¢eno u proces deinstitucionalizacije. Ve¢ sam termin
izmjestanje koji se koristti ukazuje da osobe s invaliditetom nisu dovoljno uklju¢ene u proces
i da se ne postuje dovoljno njihovo pravo da odlucuju gdje i s kim ée Zivjeti. Prisutan otpor
odredenog dijela skrbnika i korisnika (30 od ukupno vise od 500 osoba smjestenih u

% plan deinstitucionalizacije i transformacije domova socijalne skrbi i drugih pravnih osoba koje obavljaju
djelatnost socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2011. do 2018. godine, str. 3,
http://www.mspm.hr/content/download/6087/47360/file/plan_DEINSTITUCIJALIZACIJE. pdf
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ustanove) ukazuje da se u djelu pripreme stru¢nog postupanja nije poduzelo dovoljno.
Istovremeno je problemati¢no da skrbnici i dalje imaju pravo odluciti gdje ce Zivjeti osobe s
invaliditetom.lzostala su javne rasprave i kampanje podizanja razine svijesti za Siru drustvenu
zajednicu. U takvoj situaciji javljaju se rakcije kao nize opisana:

Sestero susjeda u ulici u koju se trebaju preseliti osobe s invaliditetom u manjoj gradskoj
sredini u srpnju 2014. godine zapocelo je akcije kojima se protivi njihovom doseljavanju u
ulicu i izraZavaju svoje negodovanje gradskoj vlasti. S jedne strane svoje protivljenje
objasnjavaju brigom za ,,takve osobe” i njihovu sigurnost, a s druge strane objasnjavaju da ce
njima biti narusen mir i vikendom jer ¢e te osobe netko i posjecivati. Sve se to dogada prije
nego su se osobe s invaliditetom uselile u stambenu zajednicu u obiteljskoj kuci.

Potrebno je revidirati proces deinstitucionalizacije u cilju njegova unaprjedenja kroz

ukljucivanje svih dionika procesa, s rokovima prilagodenima individualnim potrebama,
interesima i sklonostima osoba Ciji se Zivoti mijenjaju iz temelja, a ne im nametati rokove
sukladno zahtjevima projekta. Potrebno je osiguravanje odgovarajuce strucne potpore,
dodatna savjetovanja, transparentnost i evaluacija uc¢inaka.
Nuzno je provesti javne kampanje podizanja razine svijesti kako bi se informiralo javnost o
pravu osoba s invaliditetom da Zive u zajednici kao nacin postivanja njihovog ljudskog
dostojanstva i otklonile predrasude i stereotipi prema prema njima koje su nastale
prvenstveno zbog njihova iskljucivanja iz zajednice.

Obilaskom nekoliko razli¢itih ustanova uvidjeli smo da na podru¢ju RH postoje i privatni
obiteljski domovi od 5 do 20 korisnika i udomiteljske obitelji do 3 korisnika djece s
teSko¢ama u razvoju ili 4 odrasle osobe s invaliditetom koje Zive u ruralnim podrucjima. U
takvim uvjetima Zive segregirane i izolirane bez odgovaraju¢eg stru¢nog osoblja i bez
mogucénosti da same kontroliraju vlastiti Zivot, donose odluke ili vrSe odabire o nacinu Zivota.
Ne samo da ustanove tog tipa nisu obuhvacene planom deinstitucionalizacije, nego ih se
smatra primjerenim oblikom Zivota u zajednici koji se potice.

Potrebno je i ustanove manjeg kapaciteta i udomiteljske obitelji za odrasle osobe
obuhvatiti planom transformacije institucionaliziranih oblika skrbi.
Tijekom 2013. godine POSI je zamijetila poveéanje broja prituzbi osoba koje se nalaze na
smjeStaju u prostoru pruzatelja usluga ili u organiziranom stanovanju, a imaju svoj vlastiti
stambeni prostor i bila bi im potrebna podrska da u njemu Zive. Roditeljima starije Zivotne
dobi najveca je briga Sto ¢e biti s njihovim djetetom nakon $to njih ne bude, jer unatoc
nasljedivanju nekretnine i ostvarivanju mirovine, bit ¢e im potrebna podrska u daljnjem
Zivotu koju im CZSS ne mogu osigurati.
Iskustvo Zene s invaliditetom: Djevojka s psihosocijalnim invaliditetom od 32 godine
smjeStena je u obiteljski dom i ne moZe se vratiti u vlastiti stan u Zagrebu, jer joj centar za
socijalnu skrb ne moZe osigurati odgovarajucu podrsku. Prema Zakonu o socijalnoj skrbi
usluga psihosocijalne podrske u obitelji koja je potrebna ovoj osobi s invaliditetom moZe se
pruziti u obitelji korisnika samo do 5 sati tjedno, ali ni za to pruZatelja usluge nema. MoZe se
samo pretpostaviti da je u manjim urbanim i ruralnim sredinama nedostatak pruZatelja
usluga jos i izraZeniji.

1. Koje se mjere poduzimaju kako bi se osiguralo da se onim osobama s invaliditetom
kojima je to potrebno podrska pruza u vlastitim domovima, a ne da se moraju seliti u
prostore pruzatelja usluga?
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Iskustvo mlade osobe s invaliditetom: Imam 26 godina, u invalidskim sam kolicima, potpuno
nepokretan. Sto ce biti s osobama poput mene koji potpuno ovise o njezi i podrsci nasih
roditelja kad jedan od roditelja umre i nece se viSe moci brinuti za nas? Imam osobnog
asistenta za sada samo na 4 sata. Hoce li satnica biti veca? Imam prijatelje koji nazalost
zavrsavaju u starackim domovima.

Podrska osobnog asistenta kroz 3 sata dnevno odnosno 80 sati mjesec¢no zadovoljava samo
minimum njegovih potreba. Zdravstvena njega u kudi i fizikalna rehabilitacija osiguravaju se
takoder u ograni¢enom obimu. Ostatak njegovih potreba zadovoljava obitelj. Nakon smrti
roditelja on smatra da mu sveobuhvatnu podrsku moze osigurati samo ustanova za trajni
smjestaj jer alternativa nema. Mlade osobe s invaliditetom smjeStene u domovima za starije
i nemocne Zive u neprirodnom okruzenju bez adekvatnih oblika podrske pomocu kojih bi
mogle aktivnije Zivjeti.

Iskustva Zena s invaliditetom: Povodom Medunarodnog dana Zena POSI je organizirala
druZenje za Zene s invaliditetom smjestene u jednoj ustanovi. Mlade Zene s invaliditetom sa
svim vrstama invaliditeta iz raznih krajeva RH izdvojene su iz svojih zajednica. lako Zive blizu
grada, njihove mogucnosti sudjelovanja su izrazito limitirane nedovoljnim kapacitetom
prilagodenog prijevoza i nedostatnom osobnom asistencijom. Istovremeno nemaju pravo na
naknade ni druge usluge koje ostvaruju osobe u obiteljima jer se smatra da ustanova
zadovoljava sve njihove potrebe. Njihova stvarnost je da Cesto dugo ostaju u krevetu jer
nema dovoljno osoblja da bi ih se prebacilo u kolica a kamoli da odu u grad obavljati
aktivnosti po vlastitoj Zelji.

Uslugu osobnog asistenta na 80 sati mjesecno preko projekta koji provode udruge osoba s
invaliditetom ostvaruju 652 osobe s najve¢im stupnjem tjelesnog invaliditeta. Gluhe i
gluhoslijepe osobe mogu koristiti usluge 52 prevoditelja za znakovni jezik, slijepe osobe
mogu koristiti uslugu pratitelja dok osobe s intelektualnim i psihosocijalnim tesko¢ama i
dalje nisu obuhvaéene niti jednim oblikom asistencije. U sredinama gdje nema udruga, ili ako
osoba nije ¢lan udruge ili udruga ne provodi projekt, ta im usluga nije dostupna.

MSPM je prezentiralo 9. svibnja 2014. Nacrt prijedloga Zakona o hrvatskom znakovnom
jeziku i ostalim sustavima komunikacije gluhih i gluhoslijepih osoba RH. Predstavnici gluhih i
gluhoslijepih osoba izrazili su zadovoljstvo predloZzenim Nacrtom i pozdravili ga kao veliki
iskorak u ostvarenju prava gluhih i gluhoslijepih osoba i kao jedan od najnaprednijih zakona
o sustavima komunikacije gluhih i gluhoslijepih osoba u Europi. U izradi Nacrta prijedloga
Zakona sudjelovali su predstavnici udruga saveza gluhih i gluhoslijepih osoba. U 2014. godini
bilo je 12 tumaca znakovnog jezika vise nego prije, Sto joS uvijek nije dovoljno za
zadovoljavanje potreba. Ocekuju da ¢e se sredstvima iz EU fondova osigurati sredstva za veci
broj tumaca od 52 koliko ih trenutno ima u Hrvatskoj. Kroz trogodiSnje programe, 27 udruga
pruzalo je usluge tumaca i prevoditelja Sto je nedovoljno s obzirom da su u Hrvatskoj 13 343
osobe osteéena sluha i 1 398 osoba s odredenim stupnjevima gluhosljepoce.

1. Sto je zapreka da se pitanje pruzanja osobne asistencije uredi zakonom?

2. Koje se mjere poduzimaju kako bi osobna asistencija postala dostupna ve¢éem broju
osoba s invaliditetom u onom stupnju u kojem im je potrebna i kako bi ukljucivala podrsku
i osobama s intelektualnim i psihosocijalnim teSko¢ama?
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Programi podrske za osobe s autizmom: Specijaliziranih programa podrske za odrasle osobe
s autizmom u RH ima vrlo malo. Unutar sustava obrazovanja je svega 80-tak odraslih u
centrima za autizam u Zagrebu, Rijeci i Splitu, a unutar sustava socijalne skrbi 2013. godine
otvoren je prvi Odjel za autizam u Splitu sakapacitetom od svega 24 korisnika.

Samo oko stotinu odraslih osoba s autizmom imaju donekle odgovarajucu stru¢nu podrsku u
skladu s autizmom i moZemo se nadati da barem jos toliko odraslih osoba koji su prepoznati
kao osobe s autizmom imaju odredenu struénu podrsku u sustavu socijalne skrbi u
programima za osobe s intelektualnim tesko¢ama. Najveca vecina njih bez primjerene
dijagnoze, moZemo pretpostaviti, Zivi u psihijatrijskim stacionarima i ustanovama za osobe s
vecim intelektualnim teskocama i to bez primjerenog strucnog tretmana i pod dugotrajnom
psihofarmakoterapijom. Osobe s autizmom koje su prosle kroz sustav Skolovanja nerijetko
ostaju u obitelji i u kasnijoj Zivotnoj dobi, uz veliko opterecenje starim roditeljima koji ¢ekaju
zadnji trenutak da ih negdje smjeste. Dugogodisnje ignoriranje razvoja sustavne skrbi za
autizam pa i iskljuéivanje autizma kao kategorije invaliditeta dovele su do toga da su osobe s
autizmom socijalno najiskljucenija skupina osoba s invaliditetom. Godinama su ove osobe
ostvarivale svoje prava samo na temelju intelektualnih i tjelesnih oStecenja. Dostupnost
ljudskih i gradanskih prava osoba s autizmom je najslabije rijeSena i tek se posljednjih
desetak godina zahvaljuju¢i samoorganiziranju roditelia kroz udruge i probijanjem
nacionalne udruge u sfere politike, pocinje pomalo popravljati dostupnost samo onih
elementarnih prava, obi¢no vezanih uz skolovanje i novéanu podrsku.?®

Udruge roditelja osoba s autizmom projektno provode usluge podrske roditeljima i rane
intervencije u pojedinim dijelovima Hrvatske?°.

Posebno je akutan problem nepostojanja usluga u zajednici za osobe s psihosocijalnim
invaliditetom.Nositelji usluga za osobe s invaliditetom su uglavnom udruge, a udruga osoba s
psihosocijalnim invaliditetom na podrucju glavnog grada ima 4, dok ih je na podrucju cijele
Hrvatske jo$ svega nekoliko. Nakon izlaska iz bolnice osobe su prepustene sebi i svojim
obiteljima pa su i hospitalizacije umjesto podrske i alternativnih nacina rehabilitiranja
dugotrajne i ucestale. Skupina dusevnih poremecaja i poremecaja ponasanja godinama
sudjeluje s udjelom 6-7% u ukupnom bolnickom pobolu u RH. Najveci broj hospitalizacija u
dobi je 20-59 godina Sto svrstava ovu skupinu poremecaja u vodece uzroke bolnickog pobola
u radno aktivnoj dobi. Osim toga, svaki 4 ili 5 dan bolni¢kog lijeCenja koristi se za dusevne
poremecaje te su oni i vodeca skupina bolni¢kog pobola prema koristenju dana bolnickog
liieCenja. U razdoblju od 1995. do 2008. godine u bolnickom pobolu zbog dusevnih
poremecaja, biljeZi se, uz oscilacije, izrazitiji trend rasta broja i stopa hospitalizacija na
100.000 stanovnika ukupno, kao i po spolu.3°

Drugi problem proizlazi iz ¢injenice da pruzatelji usluga za osobe s invaliditetom su uglavnom
udruge osoba s invaliditetom. Usluge o kojima ovisi ne samo ukljuivanje osoba s
invaliditetom u Zivot zajednice na svim razinama od osobne asistencije, zaposljavanja,
rehabilitacije, rane intervencije, obrazovanja i mnogih drugih aktivnosti ve¢ i njihovo zdravlje
provodi se u vedini preko projekata i programa udruga osoba s invaliditetom. Na takav nacin
usluge nemaju kontinuitet i odrZivost, uvjetovane su c¢lanstvom u udruzi, a ako na
odredenom podrucju ne djeluju udruga ili ona nije kapacitirana za pruzanje usluge, osoba

2 Misljenje prof. Frey Skrinjar
2 Udruga za autizam Hrvatske
30 Nacionalna strategija zastite mentalnog zdravlja za razdoblje od 2011. do 2016. godine
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uslugu ne moze ostvariti. Istovremeno civilno drustvo postaje ovisno o financiranju od strane
drZzave i gubi se njegov zagovarateljski kapacitet.

1. Koje mjere Vlada predvida za razvoj pruzatelja usluga u zajednici za osobe s
invaliditetom s posebnim naglaskom na usluge za osobe s poremedajem iz autisticnog
spektra i psihosocijalnim invaliditetom koje trenutno gotovo da i ne postoje?

CLANAK 20. OSOBNA POKRETLIIVOST

Niska je razina svijesti gradana o poStivanju propisa te se ¢esto zloupotrebljava parkiranje na
mjestima predvidenim za osobe s invaliditetom. Neprilagodena su stajalista i peroni, te
infrastruktura u autobusnom, Zeljeznickom i pomorskom prijevozu, te je poseban problem
koriStenje neprilagodenih i zastarjelih prijevoznih sredstava. Velika prepreka ukljucivanju
osoba s invaliditetom u podruc¢jima udaljenim od gradskih sredista je neprilagoden
medugradski prijevoz. IstraZivanjem je utvrdeno da su osobe s invaliditetom neovisno o vrsti
ostecenja, prilagodenost javnog prijevoza u vise od 50 % slucajeva ocijenili loSom ili vrlo
losom, dobrom koliko i loSom (25,9%), dobrom (13,5%) i vrlo dobrom (6,7%). 3!

lako u nekim gradovima u RH postoji prilagoden javni prijevoz i prijevoz specijaliziranim
kombi vozilima, prijevoz ne smije biti osiguran samo osobama koje se skoluju i rade ve¢ i
onima koji u nedostatku prilagodenih prijevoznih sredstava mogu jedino koristiti ovu vrstu
prijevoza radi dostupnosti razli¢itih usluga i ukljuéivanja u zajednicu. Posebno se ovaj
problem istice u manjim sredinama gdje je prijevoz osoba s invaliditetom omogucen
iskljucivo uz pomo¢ prilagodenih vozila u vlasniStvu udruga osoba s invaliditetom.

Iskustvo Zene s invaliditetom: /ako Grad Zagreb ima sluZbu za prijevoz osoba s invaliditetom
prilagodenim kombi vozilima, vidljivo je da ne pokriva u dovoljinoj mjeri potrebe osoba s
invaliditetom pa na primjer, Zena s invaliditetom od 43. godine koja je zbog nepostojanja
podrske i neprilagodenosti svog stambenog prostora smjestena u dom za starije i nemocne,
gotovo niti za jedan vikend ne moZe dobiti prijevoz u Zeljenom terminu jer su sva vozila
zauzeta. Time joj je potpuno onemogucena sloboda kretanja i ostaje iskljucena vise od osoba
bez invaliditeta koje su smjestene u nekoj penalnoj ustanovi, a koje na primjer mogu
vikendom dobiti dopust ako su uzornog vladanja.

lako se u nedostatku prilagodenog javhog medugradskog prijevoza omogucava ostvarivanje
prava na oslobadanje od placanja godisnje naknade i cestarine, ono kao kompenzacijsko
rieSenje nije u dovoljnoj mjeri uskladeno s individualnim potrebama, a i jedan od osnovnih
uvjeta za ostvarivanje ovog prava je nepovoljan jer navodi da osobe s invaliditetom i djeca s
teskodama u razvoju moraju biti vlasnici vozila. TeSkoce s mobilnoséu i pristupacnoséu osoba
s intelektualnim i psihosocijalnim osteéenjima se ne prepoznaju.

Prijevoz: Osobe s tjelesnim invaliditetom navode kako se u putnickom prijevozu vlakovima
susreéu s problemima vezano za ulazak u vlak zbog nedovoljno prilagodenih perona,
nedostatka ulaznih/silaznih rampi/platformi, ali isto tako i opremljenosti modernih vlakova
gdje je osigurano samo jedno mjesto za invalidska kolica i to na prolazu do sanitarnog ¢vora.

31 leutar, Z., Buljevac, M. i Mili¢ Babié, M. (2011.) Socijalni poloZaj osoba s invaliditetom u Hrvatskoj, Zagreb,
Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti
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Iskustvo osobe s invaliditetom:... ulazak u viak u Zagrebu sam po sebi ne znaci nista ako
osoba u invalidskim kolicima ne moZe iz njega si¢i u Splitu..., ...osoblje ne zna rukovati
hidraulickim platformama.

Pozitivan primjer je zrakoplovni prijevoz gdje je provedena dodatna edukacija sluzbi, a
unaprijedena je i prilagodena infrastruktura i oprema u skladu s Dierktivom EU-a.

Potrebno je unaprijediti i osigurati veci broj prijevoznih sredstava, infrastrukturu i
opremu u gradskom, prigradskom i medugradskom autobusnom, Zeljeznickom i
pomorskom prijevozu kako bi se zaustavilo ogranicavanje kretanja osobama s
invaliditetom.

Potrebno je osigurati dodatna financijska sredstva te nove oblike ucinkovitijih
kontrola i unaprjedenje zakonodavnog okvira u ostvarivanju prava na oslobadanje od
placanja godisnje naknade i cestarine i uvaZiti da su djeca s teskocama nositelji ovog
prava.

Potrebno je razraditi elemente pristupacnosti za osobe s intelektualnim i
psihosocijalnim invaliditetom i ukljuciti ih u mjere i zakonodavstvo kojima se osigurava
mobilnost.

1. Sto se planira poduzeti i $to se poduzima kako bi se unaprijedio i osigurao prilagoden
autobusni, Zeljeznicki i pomorski prijevoz za osobe s invaliditetom?

2. Kako Vlada planira potaknuti jedinice regionalne i lokalne samouprave da poduzmu
mjere za osiguravanje pristupacnog prijevoza za osobe s invaliditetom?

3. Postoje li planovi da se osobama s intelektualnim i psihosocijalnim invaliditetom osigura
pravo na mobilnost i na koji nacin?

Asistivne tehnologije, ortopedska i druga pomagala

lako Vlada u drzavnom izvjeS¢u spominje projekt Servus kojim se koristi asistivna tehnologija
za povecanje neovisnosti osoba s invaliditetom, taj sustav koristi samo 16 osoba, a u
njezinom financiranju ne sudjeluje drzava.

Sustav zastite prava osoba s invaliditetom, posebice u dijelu osiguravanja ortopedskih i
drugih pomagala, samo deklarativno prepoznaje vaznost asistivne tehnologije za povecanje
neovisnosti i dostojanstva osoba s invaliditetom i uklanjanje prepreka u okolini koje
oStecenje pretvaraju u invaliditet. Pravilnik o ortopedskim i drugim pomagalima za osobe s
invaliditetom doZivljava Ceste izmjene svaki od njih rezultiraju smanjenjem dostupnosti
pomagala.?? Asistivne tehnologije ne osiguravaju se sustavno (elektronsko povecalo dobivaju
samo Skolska djeca, a ne i odrasle slijepe osobe, pravo na baterije za sluSne aparate bez kojih
nagluhe osobe ne mogu komunicirati odnosno sudjelovati u Zivotu zajednice dobivaju samo
djeca a ne i odrasle osobe, djeci s teSkoama u razvoju ne osiguravaju se kanten filteri s
kojima mogu maksimalno sudjelovati u svakodnevnim aktivnostima gotovo kao i videée
osobe, a za osobe s autizmom nisu predvideni osobni komunikatori i PECS sustav
alternativne komunikacije putem slika...).

lako je Zakon o kretanju slijepe osobe uz pomo¢ psa vodi¢a donesen jos 1998. u njegovoj
provedbi jos uvijek postoje teskoce i osobe koje se krecu uz pomoc psa vodica cesto nailaze
na uskradivanje usluge i druge oblike diskriminacije.??

32 Zajednica saveza osoba s invaliditetom Hrvatske - SOIH
33 Udruga za skolovanje pasa vodica i mobilitet
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Potrebno je poduzeti mjere i aktivnosti da se asistivne tehnologije koriste kao oblik
podrske u razlicitim sustavima kako bi se osigurala samostalnost, samopouzdanje,
sigurnost, veéa kvaliteta Zivljenja i uklju¢enost djece s teskoéama u razvoju i osoba s
invaliditetom u zajednicu odnosno prevencija smjestavanja u institucije.

Viada treba prepoznati da sredstva izdvojena za osiguranje ortopedskih i drugih
pomagala primarno podrzavaju ljudsko dostojanstvo osoba s invaliditetom i djece s
teskoéama u razvoju, osiguravaju njihovo ukljucivanje u zajednicu te time preveniraju
daljnje troskove. Mjere Stednje usmjerene na uskracivanje ortopedskih i drugih pomagala
krsi njihova ljudska prava i dugorocno gledajuéi poveéava troskove. Ustede treba traZiti
osiguravajuéi pomagala prema individualnim potrebama i usvajajuci fleksibilniji pristup u
njihovom pruzanju.

1. Sto driava poduzima i na koji nadin motivira inovatore kako bi se razvijale i
modernizirale potporne tehnologije te ih se implementiralo prema svjetskim saznanjima u
zakonodavni okvir?

2. Da li drzava planira osigurati financijska sredstva kako bi se sadasnja znanja iz primjene
pilot projekata u koristenju potpornih tehnologija ugradile kao sustavno rjesenje kako bi
postale oblik podrske dostupan svim osobama kojima je potreban?

3. Sto driava poduzima kako bi se osobama s invaliditetom omogucila veéa dostupnost
ortopedskih i drugih pomagala?

CLANAK 21. SLOBODA IZRAZAVANJA | MISLIENJA, TE PRISTUP INFORMACIJAMA

Hrvatski savez slijepih istiCe da je vec¢ina web stranica nepristupacna slijepim osobama-
korisnicima Interneta, a da je koristenje Brailleovog pisma u svakodnevnim Zivotnim
situacijama nedovoljno. Velik broj televizijskih emisija nepristupacan je gluhim i slijepim
osobama. Hrvatska radiotelevizija je na preporuku POSI za osiguravanjem pistupacnosti
javnog radiotelevizijskog servisa odgovorila da ulazu velike napore da se pristupacnost
poboljsa i prosiri, ali ne mogu odgovoriti kada ¢e njihovi planovi biti realizirani zbog iznimno
visoke cijene razvoja odgovarajucih tehnoloskih rjeSenja. OteZano primanje informacija
stvara ogranic¢enja osobama s invaliditetom pri izraZavanju njihovog misljenja.>*

1. Osiguravaju li se u proracunu javne televizije sredstva za osiguranje pristupacnosti
osobama s invaliditetom?
2. Koje mjere je Vlada poduzela kako bi osigurala web pristupacnost javne uprave?

Potrebno je omoguciti osobama s invaliditetom dostupnost informacija o donosenju
zakona koji se ticu njihovih prava i interesa i olaksati iznoSenje njihovih misljenja
zakonodavnoj vlasti primjerice ukljuc¢ivanjem osoba s invaliditetom u rad saborskih odbora
kao vanjskih ¢lanova.

Hrvatski sabor ali i sluzbe u predstavnickim tijelima, politickim strankama na svim
razinama trebaju osigurati pristupacnost informacijama osobama s invaliditetom, koristeci
pritom tehnologije i metode (velika tiskana slova, Brailleovo pismo, jednostavan jezik,
znakovni jezik, Pecs — slikovni jezik) prilagodene razli¢itim oblicima invaliditeta.

34Misljenje doc. Ziljak
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CLANAK 23. POSTIVANJE DOMA | OBITELIJI

Obiteljskim zakonom (NN, br. 116/03, 17/04, 136/04, 107/07, 57/11 - Zakon o izmjenama i
dopunama zakona o parni¢cnom postupku, 61/11 i 25/13 - Zakon o izmjenama i dopunama
zakona o parnicnom postupku) propisano je kako brak ne mozZe sklopiti osoba lisena
poslovne sposobnosti ili osoba nesposobna za rasudivanje. Iznimno sud moze u
izvanparniénom postupku dopustiti sklapanje braka osobi liSenoj poslovne sposobnosti za
koju utvrdi da je sposobna shvatiti znaenje braka i obveza koje iz njega proizlaze, te da je
brak ocito u njezinu interesu.

Novim Obiteljskim Zakonom ( NN, br.75/14) koji jos$ nije stupio na snagu ova odredba je
izmijenjena na nacin da je propisano kako brak ne moze sklopiti osoba nesposobna za
rasudivanje. Brak moZe sklopiti osoba liSena poslovne sposobnosti, a ona koja je liSena
poslovne sposobnosti u davanju izjava koje se odnose na strogo osobna stanja, sklapa brak
uz odobrenje skrbnika. Ako skrbnik odbije dati odobrenje, o prijedlogu osobe odlucit ¢e sud.
Iz odredbi Obiteljskog zakona koji je trenutno na snazi proizlazi kako je osoba koja je liSena
poslovne sposobnosti ex lege liSena i prava na roditeljsku skrb.

Iskustvo Zene s invaliditetom: Djevojka s laksim intelektualnim i psihosocijalnim teskocama
od 14. godine Zivota Zivi u ustanovama socijalne skrbi. U dobi od 21. godine postaje majka
djevojcice te se zajedno s djetetom smjestava u specijaliziranu ustanovu socijalne skrbi za
majke i djecu. Prije samog rodenja djeteta predlaZe se liSenje poslovne sposobnosti u dijelu
roditeljske skrbi zbog pretpostavke da se Zena nece biti u stanju brinuti o djetetu kada se ono
rodi. U provedenom postupku sud odlucuje o potpunom lisenju poslovne sposobnosti. U
postupku nije sudjelovala, s zastupana je od strane brata s kojim nije godinama ni u kakvom
kontaktu i koji je u postupku pasivan — slaZe se s prijedlogom predlagatelja o potpunom
lisenju poslovne sposobnosti.

Osoblje ustanove utvrduje kako Zena unatoC pruZenoj podrsci nije u stanju brinuti se o
djetetu te se predlaZze posvojenje. Majka se smjeStava u udomiteljsku obitelj, u drugom
gradu. Dijete se stavlja pod skrbnistvo i odvaja od majke odlukom centra za socijalnu skrb,
bez njezinog pristanka i bez da je u sudskom postupku donesena odluka o oduzimanju prava
na Zivot s djetetom ili odluka o liSenju prava na roditeljsku skrb. Majci nije omogucen nikakav
kontakt s djetetom, odnosno inije bila u mogucnosti ostvariti niti jedan sadrzaj obiteljske
skrbi. Tek nakon upozorenja pravobraniteljice organiziraju se susreti s djetetom, ali iznimno
rijetko — tri puta u Sest mjeseci. Susreti se oteZano dogovaraju zbog udaljenosti,
nemogucnosti uskladivanja rasporeda udomiteljice i strucnih radnika ustanove. Odvijaju se
pod nadzorom, u ustanovi u kojoj je dijete smjesteno. | dalje pravo na susrete nije formalno
regulirano niti je Zeni pruZena stru¢na pomoc i podrska vezano uz ostvarivanje sadrzaja prava
na roditeljstvo.

U hrvatskom zakonodavstvu ne postoje odredbe kojima se roditeljima s invaliditetom
osigurava pomo¢ u provodenju njihovih duznosti u podizanju djece, a u drustvu su prisutne
predrasude prema osobama s invaliditetom kao nesposobnima za ostvarivanje roditeljske
uloge, kao sto je prikazano u slijede¢em primjeru koji govori o misljenju strucnjaka od kojih
bi se ocekivala podrska.

30



Iskustvo _Zene s invaliditetom: Zena (24) s cerebralnom paralizom Zivi u izvanbrac¢noj
zajednici, majka ima status roditelja njegovatelja. Planira viencanje, Zeli djecu, no lijecnici joj
s obzirom na zdravstveno stanje govore da je to ludost.

Potrebno je uskladiti hrvatsko zakonodavstvo s KPOSI u segmentu priznavanja
prava osoba s invaliditetom kao roditelja te im osigurati podrsku u ostvarivanju ovog
prava. Potrebno je razviti usluge u zajednici za osobe s invaliditetom kkao bi mogle
ostvariti svoja roditeljska prava.

Osoblje u nizu institucija koje je POSI posjetila, izvijestili su da su osobe s invaliditetom
previSe bolesne da bi bile zainteresirane za odrzavanje romantic¢nih i seksualnih odnosa.

Potrebno je izdavanje literature na Brailleovom pismu, u zvucnoj tehnici, u obliku
lako razumljivih materijala vezano uz podrucje spolnog i reproduktivnog zdravija te
roditeljstva i odgoja djece.

U pogledu posvajanja djece, diskriminatorne odredbe podzakonskog akta donesenog od
strane Ministarstva socijalne politike i mladih eliminiraju osobe s invaliditetom kao
posvojitelje. Samo postojanje invaliditeta smatra se zaprekom za utvrdivanje je |li osoba
podobna da bude roditelj.

Iskustvo Zene s invaliditetom: Zenu s multiplom sklerozom su odbili ispitati kao dio postupka
za utvrdivanje sposobnosti potencijalnog posvojitelia samo radi njezinog zdravstvenog
stanja.

Diskriminacijske zakonske odredbe koje isklju¢uju osobe s invaliditetom iz procesa
utvrdivanja sposobnosti potencijalnih posvojitelia samo na temelju njihova invaliditeta
trebalo bi dokinuti, a njihovo pravo na usvajanje djece biti priznato uzimajuci u obzir
njihovo pravo na podrsku u ostvarivanju roditeljskih prava.

Zakonom o zdravstvenim mjerama za ostvarivanje prava na slobodno odludivanje o radanju
djece (NN, br. 18/78 ) jam(i se kako se sterilizacija moZe izvrsiti samo na zahtjev osobe koja
Zeli biti sterilizirana no uz iznimku - za osobu koja nije poslovno sposobna - zahtjev za
sterilizaciju mogu podnijeti njezini roditelji kojima je produzeno roditeljsko pravo ili staratelj
uz suglasnost organa starateljstva. Dakle, moguca je i dopustena sterilizacija bez pristanka
same osobe, ukoliko je ona liSena poslovne sposobnosti, i to u bilo kojem segmentu.

1. Koje mjere je Vlada poduzela kako bi u zakonodavstvu osigurala pravo na podrsku osobi
s invaliditetom u ostvarivanju njezinih roditeljskih prava?

2. Koje mjere je Vlada poduzela s ciljem podizanja svijesti o reproduktivnim pravima osoba
s invaliditetom?

CLANAK 24. OBRAZOVANIE
Niska razina opéeg obrazovanja (ne samo strukovnog osposobljavanja) otezava nastavak

obrazovanja, slabi motivaciju i oteZava osobne izbore osoba s invaliditetom. Prema
podacima HZJZ-a 66 % osoba s invaliditetom ima osnovnoskolsko obrazovanje ili manje od
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toga, oko 26% ima srednju struc¢nu spremu, 5% ima specijalno obrazovanje, dok je 3% osoba
s visokom ili viSom stru¢nom spremom.

Na pocetku skolske godine 2012./2013. bilo je 3320 djece u predskolskim odgojnim
skupinama za djecu s tesko¢ama u razvoju.?* Broj uéenika s teskoéama u razvoju integriranih
u osnovnoj skoli bio je 15 377 (9900 djecaka, 5477 djevoj¢ica) na kraju 2011/2012. skolske
godine; 14 964 djece je uspjesno zavrsilo razred.?¢ U istoj je $kolskoj godini 1 993 djece s
teskocama u razvoju (1292 dje¢aka, 701 djevojéica) upisano u 73 specijalne $kole. 37 Broj
ucenika s teskocama u razvoju integriranih u srednjoj skoli bio je 1779 (1 170 djecaka, 609
djevojéica) na kraju 2011/2012. skolske godine.3® U istoj su $kolskoj godini 1613 uéenika s
tesko¢ama u razvoju upisani u 38 srednjih $kola za mladeZ s tesko¢ama u razvoju.3®

Navedeno pokazuje oStar pad u broju upisane djece s teSko¢ama s osnovnog na
srednjoskolsko obrazovanje od 15.377 djece s teSko¢ama u osnovnoskolskom obrazovanju
koje je obavezno po Zakonu dok je samo 3.392 djece s teSko¢ama u razvoju u redovnim i
posebnim srednjim Skolama. Ove brojke pokazuju da je srednjoskolsko obrazovanje
najslabija karika u obrazovanju osoba s invaliditetom u Hrvatsko;j.

Iskustvo samozastupnika: Ne Zelimo da nas odvajaju od rane dobi u posebne vrtice, posebne
osnovne i srednje Skole. Tu smo odvojeni od ostale djece, a moZzemo samo dobiti obrazovanje
u zanimanjima koja nitko ne treba.*°

Iskustvo djevojcice s invaliditetom: Roditelji djevojcice obratili su se zamolbom da im se
pomogne u ostvarivanju prava njihove kéeri na skolovanje u sredini u kojoj Zivi. RjeSenjem o
odredivanju oblika Skolovanja Ureda drZavne uprave djevojcici je odreden nastavak
skolovanja po posebnom programu. Takvim rjesenjem djevojcica bi se trebala izdvojiti iz
sredine u kojoj Zivi. Roditelji su uznemireni ve¢ mislju da bi djevojcica trebala biti izdvojena iz
obitelji te smatraju da bi, s obzirom na njezino zdravstveno stanje, najprimjereniji oblik
skolovanja bio nastava u kuci.

35 Driavni zavod za statistiku Republike Hrvatske (2013) Osnovne $kole i djecji vrtici i druge pravne osobe koje
ostvaruju programe predskolskog odgoja, kraj $k. g. 2011/2012. i pocetak sk./pred. god. 2012/2013. (Statisticka
izvjeS¢a  1496),  Zagreb: Driavni  zavod  za  statistiku  Republike  Hrvatske,  str.  96.
http://www.dzs.hr/hrv_eng/publication/2013/si-1496.pdf (1.6.2014.)

36 Drzavni zavod za statistiku Republike Hrvatske (2013) Osnovne $kole i djecji vrtiéi i druge pravne osobe koje
ostvaruju programe predskolskog odgoja, kraj sk. g. 2011/2012. i pocetak $k./pred. god. 2012/2013. (Statisticka
izvijesca  1496),  Zagreb:  DrZavni  zavod za  statistiku = Republike  Hrvatske,  str. 17.
http.//www.dzs.hr/hrv_eng/publication/2013/si-1496.pdf (1.6.2014.)

37 Driavni zavod za statistiku Republike Hrvatske (2013) Osnovne $kole i djecji vrtici i druge pravne osobe koje
ostvaruju programe predskolskog odgoja, kraj sk. g. 2011/2012. i pocetak $k./pred. god. 2012/2013. (Statisticka
izvjeSéa  1496),  Zagreb:  DrZavni  zavod  za  statistiku  Republike  Hrvatske,  str.  19.
http://www.dzs.hr/hrv_eng/publication/2013/si-1496.pdf (1.6.2014.) To uklju¢uje i Skole za djecu i mlade koji
su mentalno retardirani, osobe ostecena vida, oStecena sluha, tjelesno invalidnu, ili koji imaju poremecaje u
ponasanju ili s kombiniranim smetnjama.

38 DrZavni zavod za statistiku Republike Hrvatske (2013) Srednje $kole i uceni¢ki domovi, kraj $k. god.
2011/2012. i pocetak sk./pred. god. 2012/2013. (Statisticka izvjes¢a 1497), Zagreb: DrZavni zavod za statistiku
Republike Hrvatske, str. 26. http://www.dzs.hr/Hrv_Eng/publication/2013/51-1497.pdf (2.6.2014.)

39 DrZavni zavod za statistiku Republike Hrvatske (2013). Srednje $kole i ucenic¢ki domovi, kraj $k. god.
2011/2012. i pocetak sk./pred. god. 2012/2013. (Statisticka izvjieséa 1497), Zagreb: DrZavni zavod za statistiku,
str. 13. http://www.dzs.hr/Hrv_Eng/publication/2013/51-1497.pdf (2.6.2014.)

40 Udruga za samozastupanje
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Ministarstvo znanosti obrazovanja i sporta kao i osnovnoj Skoli upucena je preporuka za
hitno rjesavanje ovog problema, no do danas nije zaprimljen odgovor nadleznih. Do tada,
djevojcica po odluci roditelja ne pohada skolu.

Iskustvo djevojke s invaliditetom: Ja sam oduvijek Zeljela upisati ekonomsku Skolu, no na
pocetku srednjoskolskog obrazovanja isla sam u pomocéno zanimanje i s tom odlukom nisam
bila zadovoljna. Bila sam jako nesretna jer sam znala da mogu puno vise, pa sam stoga uz
veliku potporu svoje majke odlucila podnijeti zahtjev za premjestaj u razred sa zdravom
djecom. Ne biste vjerovali, ali ja sam se svojom upornosc¢u i poZrtvovnoscéu majke, te uz veliku
pomoc i podrsku socijalne pedagoginje uspjela premjestiti u razred sa zdravom djecom. U
ovom razredu sam zadovoljna i u¢enici su me lijepo prihvatili. Uvijek su mi spremni pomoci.
Unato€ nepostojanju odgovarajuce zakonske regulative navedeni pozitivan primjer je dokaz
kako se inkluzija uéenika s tesko¢ama u redovnu srednju Skolu dogada zahvaljujuéi upornosti
osnazene djece i roditelja i predanih struc¢njaka.

lako je inkluzivno obrazovanje omoguéeno na zakonodavnoj razini, nedostatak provedbenih
akata dovodi do toga da ukljuivanje djece s teSkoc¢ama ovisi o dobroj volji obrazovnih
djelatnika i da se mlade osobe s invaliditetom i njihovi roditelji osje¢aju kao da mole ustupke,
a ne da ostvaruju pravo na jednako postupanje. POSI ucestalo zaprima prituzbe roditelja
ucenika s teSko¢dama u razvoju zbog poteSkoéa u odredivanju primjerenog programa
Skolovanja, te primjerenih oblika pomod¢i u redovnom sustavu obrazovanja. Pravilnik koji
ureduje pitanje $kolovanja uéenika s tesko¢ama u razvoju u primjeni je jos od 1991. godine 4
i daje orijentacijsku listu vrsta oStecenja, temeljem koje se odreduje oblik Skolovanja i
stupanj integracije ucenika s teSko¢ama u razvoju.

Ovaj Pravilnik se jo$ uvijek temelji na medicinskom modelu jer ne individualizira postupak
odredivanja oblika Skolovanja za svako pojedino dijete, ne utvrduje pozitivne strane i
mogucnosti djeteta niti propisuje oblik potrebne podrike i prilagodbe. Clanovi povjerenstava
za odredivanje oblika Skolovanja nisu educirani o KPOSI i socijalnom modelu invaliditeta, ali
niti o oblicima podrske koji su moguéi, Sto rezultira ucestalim prijedlozima za Skolovanje
ucenika s teSko¢ama u posebnim obrazovnim ustanovama. Iz prituzbi koje POSI zaprima
vidljivo je da je u praksi jo$ uvijek dominantan stav povjerenstava za odredivanje oblika
Skolovanja da djeca s teSko¢ama i mladi s invaliditetom trebaju biti u ,posebnim® Skolama, te
da u redovnim skolama ,,za njih nema uvjeta”“.

Kroz veliki broj susreta s ravnateljima osnovnih i srednjih skola, nastavnicima i ucenicima, te
predstavnicima nadleZnih ureda drZavne uprave u Zupanijama, imamo saznanja da unatoc
postojanju osnovnog formalnog temelja za postizanje inkluzivnog obrazovanja (Zakon o
odgoju i obrazovanju u osnovnim i srednjim Skolama (NN 87/08, 86/09, 92/10, 105/10,
90/11, 5/12, 16/12, 86/12), Drzavni pedagoski standard osnovnoskolskog i srednjoskolskog
sustava odgoja i obrazovanja i dr.), joS uvijek u praksi nedostaje niz znacajnih elemenata
uspjesne inkluzije — primjereni programi, pomagala i nastavna sredstva, pristupacnost skola,
educirano nastavno osoblje i dr., i kao jedan od najistaknutijih oblika podrske - pomo¢nik u
nastavi.

Zbog nedostatka provedbenih propisa, financiranje pomoc¢nika u nastavi, a time i njegova
dostupnost djeci s teSko¢ama nije sustavno osigurana na drzavnoj razini. Oni se financiraju

41 pravilnik o osnovnoskolskom odgoju i obrazovanju uéenika s tesko¢ama u razvoju, NN, br. 23/91
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od strane lokalnih/regionalnih samouprava, ucestalo je projektno financiranje pomocnika,
kroz humanitarne akcije, a ponekad pomoc¢nika financiraju roditelji. Pomocnici se
osiguravaju za ucenike s jednom vrstom teskoéama a za druge ne ili odluka o angaziranju
pomocnika ovisi o raspoloZivim financijskim sredstvima regionalne i/ili lokalne samouprave.
Iz tih razloga pomocnici u nastavi, ali i drugi oblici podrske ne predstavljaju trajni oblik
podrske Sto ulijeva nesigurnost u provodenje obrazovanja.

Najslabija karika u obrazovanju osoba s invaliditetom u Hrvatskoj je srednjoSkolsko
obrazovanje Sto je potvrdeno na regionalnoj konferenciji mladih s invaliditetom.

Medicinski model u propisima iz sustava obrazovanja vidljiv je i u normama koje odreduju
upis ucenika s teSko¢ama u razvoju u srednje skole. Svake godine MZOS donosi Odluku o
elementima i kriterijima upisa u srednje Skole. Ta je odluka do unazad nekoliko godina
odredivala da ucenici s teSkocama u razvoju imaju pravo izravnog upisa u srednju Skolu na
temelju misljenja Sluzbe za profesionalno orijentiranje. Takvu moguénost POSI smatra
izuzetno vrijednim oblikom podrske inkluzivnom obrazovanju ucenicima s teSkocama.
Unatoc€ postignutim uspjesima i motivaciji ucenici s teSkoéama u razvoju upravo zbog svojih
razvojnih teskocéa neovisno o svojem uspjehu ili ¢ak motivaciji, ¢esto imaju ogranicen izbor
zanimanja. Posebno zabrinjava da je Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta u lipnju
2014. izdalo dokument s popisom strukovnih zanimanja i "medicinskim kontraindikacijama"
za upis u pojedine obrazovne programe time potpuno ignorirajuéi podrsku i razumnu
prilagodbu koja je dostupna djeci s teSko¢ama u razvoju u osnovnoskolskom obrazovanju i
kasnije u zapoSsljavanju. Time su se vratili na medicinski model invaliditeta. lako je
Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta nakon znacajnog pritiska od strane POSI i UOSI
izmijenilo dokument, ovakav nacin razmisljanja je vrlo zabrinjavajuéi. Drugo vaino pitanje je
nedostatak obrazovnih programa koji ¢e odgovarati zahtjevima trziSta rada. Djeca s
teSko¢ama u razvoju obrazuju se za radna mjesta koja vise ne postoje na trziStu rada i ne
postoje sustavna nastojanja da se ti trendovi izmijene. Europskim sredstvima u okviru IPA
programa nastoje se inovirati programi strukovnog obrazovanja za osobe s invaliditetom, ali
jos$ nije osigurano cjelovito integriranje rezultata ovih projekata u redovni sustav.#

Osobe s autizmom u sustavu obrazovanja

Znatan broj odraslih osoba kod kojih je dijagnosticiran poremecaj iz autisticnog spektra i koji
su registrirani, relativno je kasno dijagnosticiran, izostala je rana intervencija, a i u Skolskoj
dobi mali broj njih je imao strucnu podrsku relevantnu za autizam. Vecina njih je bila
uklju¢ena u posebne programe odgoja, obrazovanja i rehabilitacije za djecu s vecim
intelektualnim teskoc¢ama ili posebnom programu za uclenike s autizmom uz intelektualne
teskoce, a nije zanemariv broj onih koji su ostali izvan sustava skolovanja ili prekinuli
Skolovanje i time bili iskljuceni iz svakog oblika edukacije i rehabilitacije. Mali broj njih zavrsio
je svoje skolovanje bilo po redovnom programu ili posebnom programu za ucenike s manjim
intelektualnim tesko¢ama. U daleko sloZenijoj poziciji su osobe kod kojih nije prepoznat niti
dijagnosticiran poremecaj iz autisticnog spektra. Moguce je pretpostaviti da oni danas Zive s
dijagnozom vecih intelektualnih teskoca i/ ili poremecéaja mentalnog zdravlja, ili pod nekom
od nejasnih dijagnoza iz podruéja komunikacijskog (govorno jezi¢énog) razvoja.** To rezultira
neadekvatnom podrskom u obrazovanju i rehabilitaciji.

42 Misljenje doc. Ziljak
3 Migljenje prof. Frey Skrinjar
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Potrebno je prikupiti podatke o djeci/mladima/ odraslim osobama s autizmom koji
bili upisani u redovne i posebne skole i koji su prekinula skolovanje. Takoder su potrebni
podaci o djeci koja ni do 12. godine nisu upisana u skolu ili su dobila rjesenje o
primjerenom obliku sSkolovanja koje nije provedeno i postavlja se pitanje zasto ne
postoje.*

Potrebno je donijeti provedbene akte koji ¢e regulirati obrazovanje ucenika s
teskoéama u razvoju i odrediti vrste podrske i prilagodbe ucéenicima s teskocama, tko su
pruZatelji tih usluga i njihove standarde.

Potrebno je kontinuirano educirati sve strucnjake koji na bilo koji nacin utjecu ili
odlucuju o obrazovanju djece s teSkocama u razvoju i mladih s invaliditetom, npr. stru¢na
povjerenstva za odredivanja oblika skolovanja, nastavnike, struc¢ne suradnike i ostale o
zaokretu koji je unijela KPOSI i njezinoj primjeni u svakodnevnom radu i o djecjim pravima i
Konvenciji o pravima djeteta. 4

Obrazovanje nastavnika osnovnih i srednjih skola za rad s djecom s teskoéama u
razvoju koje je sad izborno treba postati obavezno.

Potrebno je uvesti obvezujucu odredbu koja nalaZe potrebu uskog suradivanja i
povezivanja s vanjskim resursima na lokalnoj i drZavnoj razini, te koristenja vec definiranih
usluga koje podrzavaju inkluzivno obrazovanje (npr. koristiti pravo na integraciju temeljem
Zakonu o socijalnoj skrbi).

Potrebno je osnaZiti djecu s teskocama u razvoju i mlade s invaliditetom, i
informirati ih o pravu na izbor, pravu na sudjelovanje u odlukama koje ih se ticu kao i
pravu na razne oblike podrske i razumne prilagodbe u obrazovanju i pri zaposljavanju.

Potrebno je osnatZiti i informirati roditelje o sposobnostima i mogucnostima djece i
mladih kao i njihovom pravu na podrsku i razumnu prilagodbu kao dio postivanja njihovog
ljudskog dostojanstva te vise naglasiti partnersku ulogu roditelja u cijelom procesu
odredivanja primjerenog oblika obrazovanja.

Osigurati financijska sredstva za pruZanje podrske djeci s teSkocama u razvoju u
odgojno-obrazovnom procesu u vidu educiranih pomagaca u nastavi i pomagaca u vrticu.
46

Potrebno je razvijati sustav kontinuirane edukacije pruZatelja usluga podrske za
djecu s teskoéama u razvoju. 47

Potrebno je razvijati sustav evaluacije postojecih modela podrske za djecu s
teskoéama u razvoju koje pruZaju organizacije civilnog drustva. %

1. Koji su rokovi za donosenje zakona koji ¢e propisivati oblike razumne prilagodbe i
podrske u obrazovanju za djecu i mlade s teSkoéama u razvoju kako bi osigurali kontinuitet
i odrzivost inkluzivnog obrazovanja, ukljucujuci dodjelu potrebnih sredstava?

2. Na koji nacin se planira uvesti obaveza specificnog educiranja o KPOSI i koriStenju
stru¢ne pomoci svih uklju¢enih u rad s u¢enikom s tesko¢ama u razvoju u redovno strucno
usavrSavanje?

3. Na koji nacin se planira osigurati dostupnost statistickih podataka o djeci s teSko¢ama u
razvoju i mladima s invaliditetom?

44 Udruga za autizam Hrvatske
% Pravobraniteljica za djecu
46 pravobraniteljica za djecu
47 Pravobraniteljica za djecu
8 pravobraniteljica za djecu
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Visoko obrazovanje

2012. godine POSI je poslala preporuku za osiguranje uvjeta za studiranje osoba s
invaliditetom svim visokoSkolskim ustanovama u RH. Uz preporuku smo ujedno zatrazili
njihovo oditovanje o trenutnom broju studenata i eventualnim prilagodbama koje su ucinili
ili ih planiraju uciniti kako bi svoje ustanove ucinili pristupatnima i studentima s
invaliditetom. Anketni upitnik poslali smo na adrese 135 fakulteta, veleucilista i visokih Skola
u RH. Odgovore smo dobili od njih 93.

Od 93 visokoskolske ustanove 68 njih, odnosno oko 73 % odgovorilo je da vode podatke o
broju osoba s invaliditetom koje se obrazuju u njihovoj ustanovi dok ih 25, odnosno oko 27 %
ne vodi. Ukupni podaci zaprimljeni od 93 ustanove pokazuju da je broj studenata s
invaliditetom koji su ustanove evidentirale 206. U registru osoba s invaliditetom, stanje na
dan 19.02.2013., zabiljeZeni su podaci za 424 studenta s invaliditetom od Cega je njih 226
Zenskog, a 198 muskog spola. Prema evidenciji Ureda za studente s invaliditetom na
Sveucilistu u Zagrebu, ima oko 350 studenata koji primaju neku pomo¢ i smjesta;j ili dobivaju
neke pogodnosti na osnovu invaliditeta. “°Zakljucno, o studentima s invaliditetom u RH nema
pouzdanih podataka. Ukupan broj studenata u Hrvatskoj u akademskoj godini 2012./2013.
prema podacima MZOS bio je 165.989, a zabiljeZeni broj studenata s invaliditetom je manje
od 1.000, sto ih ¢ini jako podzastupljenim. Rezultati dobiveni anketnim upitnikom potvrdili su
tezu da sustav u najvecoj mjeri prepoznaje studente s vidljivim, odnosno tjelesnim i osjetilnim
invaliditetom dok je najmanje evidentiranih osoba s psihickim tesko¢ama.

Utvrdili smo da upravo nepristupacnost i nepostojanje podrske i prilagodbi ono $to ucenike s
teSko¢ama odvraca od visokosSkolskog obrazovanja. One ustanove koje su se arhitektonski
prilagodile i osigurale druge prilagodbe, imaju i veéi broj studenata s invaliditetom. To
dokazuje da su ucenici s teSkoéama su prilikom donoSenja odluke u nastavku svog
obrazovanja vrlo ograniceni u izboru upravo ovim elementima okoline.

NajviSe ustanova vaznim smatra osiguranje financijskih sredstava za osiguranje prostorne
pristupacnosti i edukaciju nastavnog i nenastavnog osoblja. Tek se u pojedinacnim
odgovorima navode druge potrebe kao Sto je usvajanje kriterija i prava za ukljucivanje osoba
s invaliditetom odnosno formalnog uredenja tko su studenti s invaliditetom, kako dokazuju
svoj status i na koju podrsku i prilagodbu imaju pravo.

Na slican nacin kao i osnovno i srednjoskolsko obrazovanje, ukljuCivanje osoba s
invaliditetom u visokoskolsko obrazovanje zakonski je neregulirano. lako MZOS izdvaja
znacajna sredstva za studente s invaliditetom za prijevoz, smjestaj u studentski dom i
subvencioniranu prehranu, a Nacionalna zaklada za potporu ucenickom i studentskom
standardu osigurava stipendije za 60 studenata s invaliditetom, to ne moZe nadoknaditi
nedostatak sustavne podrske. Pod sustavnom podrskom mislimo na dosljedno pruzanje
usluga podrske kroz doznacivanje dostatnih financijskih sredstava visokoskolskim
ustanovama kako bi se unaprijedila pristupacnost, tehnicka pomagala, pomo¢ u nasatvi,
osoblje u uredima za studente s invaliditetom, digitalni udzbenici, vrSnjacka podrska i
formalizirale procedure za pruzanje te podrske uz kontinuiranu edukaciju nastavnog i
nenastavnog osoblja. Nisu definirane procedure kojima bi se definirali nacini na koji se
studentima s invaliditetom pruza podrska, kao i uvjeti pod kojima se pruza. Trenutno neke
oblike podrske studentima pruzaju udruge (usluge asistenta u nastavi, prevoditelja za
znakovni jezik, daktilografa, CitaCa ekrana, literature u digitalnom obliku, itd.).

 Misljenje Prof. Lelia Glavas-Ki$
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Hrvatski savez udruga gluhoslijepih osoba Dodir u suradnji s Edukacijsko rehabilitacijskim
fakultetom i Studijskim centrom socijalnog rada Sveuciliste u Zagrebu proveo je istrazivanje
financirano sredstvima Europske unije: ViSedimenzionalna analiza socijalne uklju¢enosti
djece i mladih s invaliditetom u obrazovnom procesu. Preliminarni rezultati analize pokazuju
da ucenici s tjelesnim invaliditetom izrazavaju najveée zadovoljstvo sustavom podrske u
visokom obrazovanju, a gluhi studenti su najmanje zadovoljni. To se moze objasniti
¢injenicom da je nagluhim i gluhim studentima jo$ uvijek nije sustavno odobrena podrska
tumacda za znakovni jezik dok je za osobe s tjelesnim oSteéenjem odnosno studente s
tjelesnim invaliditetom znacajno poboljSana pristupacnost vezano za arhitektonski pristup.
Ukupno gledajuci pristupacénost je i dalje nezadovoljavajuca.

Zakon koji regulira visoko obrazovanje u svojim odredbama ni ne spominje studente s
invaliditetom, a kamoli da propisuje pravo na podrsku i razumnu prilagodbu i nacine njihova
ostvarivanja. Trenutno neke usluge podrske za studente s invaliditetom osiguravaju udruge
studenata s invaliditetom (osobnog asistenta u nastavi, prevoditelja znakovnog jezika,
daktilografa, Citace ekrana, prilagodbe udzbenika za digitalne Citanje i sl).

Projekt TEMPUS Obrazovanje za jednake mogucnosti na hrvatskim sveucilistima - EduQuality
(2010.-2012.), kojeg je financirao EU i kojeg je provelo Sveuciliste u Zagrebu u nedostatku
sustavne podrske nadleznih institucija od kojih bi se to ocekivalo, najviSse je doprinio
kreiranju pristupa¢nog okruZenja te posebice obuci zaposlenika, kao i osnivanju mreze
formalne podrske?’.
Filozofski fakultet u Rijeci iznio je sljedece misljenje: Bilo bi puno jednostavnije djelovati kada
bismo iz MZOS dobivali jasne upute koje bi se odnosile na sva sveuciliSta, odnosno kada bi
zakon regulirao nacin prohodnosti osoba s invaliditetom kroz studij. U praksi je tesSko
djelovati kada dobijemo naputke i preporuke jer one nisu obvezujuce.

Potrebno je jasno regulirati studentska prava osoba s invaliditetom kao i
propisivanje minimuma standarda podrske i prilagodbe koja im sve visokoskolske
ustanove moraju pruZiti.

1. Sto Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta planira poduzeti kako bi se poboljsala
statistika o studentima s invaliditetom kako bi mogli planirati intervencije za sprjecavanje
njihove evidentne podzastupljenost?

2. Postoje li planovi za definiranje razumne prilagodbe i oblika potpore i za ucenike s
teSko¢ama u zakonodavstvu te propisivanje obveze osiguravanja razumne prilagodbe za
studente s invaliditetom u Zakonu o visokom obrazovanju?

CLANAK 25. ZDRAVLIE
Rana intervencija

Iskustvo roditelja djeteta s teskoéama u razvoju: Dijete s teSkocama u dobi od 7 godina
nikad nije bilo uklju¢eno u neki rehabilitacijski postupak niti je bilo uklju¢eno u djecji vrtic ili
neki drugi oblik interakcije sa svojim vrsnjacima. Uz epilepsiju koja mu je dijagnosticirana sa
sest mjeseci danas dijete ima visestruke teskoce (teska mentalna retardacija, organski
poremecaj licnosti i ponasanja, nedovoljno razvijen govor, Hypoacusis te pervazivni razvojni
poremecaj). U dobi od godinu dana govorio je vise nego sad kad ima 7 godina. Roditelji
nemaju novaca, znanja ni drugih resursa da se izbore za drugaciji nacin, a nitko drugi im nije
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pruzio podrsku. Specijalisti su propisivali terapije na koje nije imao gdje ic¢i, a udruga strucnih
djelatnika usluge naplacuje po cijeni kakvu si roditelji koji Zive od socijalne pomoci nikako ne
mogu priustiti. Naknade koje obitelj prima na osnovi invaliditeta svog najmladeg clana
umjesto za njegovu rehabilitaciju (Cemu su i namijenjene) trose na zadovoljavanje temeljnih
egzistencijalnih potreba. Obitelji je trebala biti odobrena jednokratna novéana pomoc da bi
popravili pe¢ koja se pokvarila usred zime kako ne bi ostali bez grijanja). U mjestu gdje dijete
Zivi, ne Zele ga primiti u djecji vrti¢ zbog teZine njegova invaliditeta, a za boravak u djeCjem
vrti¢u koji ima potrebnu stru¢nu podrsku u obliznjem ve¢em mjestu roditelji nemaju novaca.
Roditelji ne mogu podmiriti troSkove vrti¢a sa strucnom podrskom za dijete s teSkocama u
razvoju. Posebno je zabrinjavajuce to sto se nitko u sustavu ne smatra nadleznim i roditelji su
prepusteni vlastitim oskudnim sredstvima, a Sto je zakljucio i sam centar za socijalnu skrb
dodavsi da oni samo prosljeduju dalje informacije dobivene od roditelja koji su imali vise
mogucnosti za pronalaZenje odgovarajuce podrske.

POSI kontinuirano zaprima prituzbe roditelja djece s teSkoéama u razvoju, koje ukazuju na
nedostatak sustava rane intervencije, dijagnostike i (psihosocijalne) rehabilitacije djece s
razvojnim rizikom i s teSkocama u razvoju u velikom dijelu RH. Veliki pomak ucinjen je
donosSenjem Zakona o socijalnoj skrbi (2011.) u kojem se po prvi puta spominje rana
intervencija i definira na suvremeni nacin. Medutim, u drZavi nisu stvoreni uvjeti za
provodenje te zakonske odredbe.”' Usluge rane intervencije provodi jedna ustanova u
glavnom gradu za 40 korisnika, te neke udruge. Prema podacima MSPM-a, u RH ima 4800
djece koja imaju potrebu za uslugom rane intervencije. Od tog broja tijekom 2013. godine
samo je 641 dijete primalo potrebnu uslugu (222 usluge pruzali su domovi socijalne skrbi,
dok je 164 usluge pruzeno od drugih pravnih ili fizickih osoba). lako je u odnosu na 2012.
godine kad je ovu uslugu koristilo 324 korisnika, zabiljeZen porast broja korisnika i pruzatelja
usluge, s obzirom na potrebe to je izuzetno malo, odnosno samo 13 % djece dobiva
potrebnu podrsku. Velika vecina djece (njih 87%) nemaju pristup uslugama rane
intervencije, a u najtezem polozaju su djeca s poremecajima iz autisticnog spektra.

Veliki je problem u nedostatnoj educiranosti strucnjaka koji ¢esto u rad s djecom najranije
dobi prenose oblike rada koje su imali sa starijom djecom, jos uvijek sveprisutni medicinskim
model terapija umjesto podrske usmjerene djetetu i roditeljima, nedostatku timskog rada (za
koji nije niti predvideno vrijeme u radnom procesu), sustav informiranja roditelja ne
funkcionira (jos uvijek dobivaju vise informacija od drugih roditelja negoli od strucnjaka, puno
lutaju i neracionalno trose resurse.) Rana intervencija je nova djelatnost, trazi nove vjestine i
oblike rada, ali vlast to nedovoljno prepoznaje.”?> MZOS u DrZavnom pedagoskom standardu
u ¢l.3 navodi mogucnost ukljucivanja djeteta u odgojno obrazovni proces vec¢ sa 6 mjeseci
starosti. Medutim u praksi ni vrtici ni sustav za to nisu pripremljeni. Primjerice MZOS je
verificiralo program rane intervencije Centru za autizam Rijeka, ali Centar nije dobio
odobrenje za njegovo provodenje u sustavu skolskog programa niti djelatnike.
Preporucujemo da se osnuju referalni centri za multidisciplinarnu i sveobuhvatnu
ranu intervenciju djece s razlicitim vrstama ostecenja s definiranim protokolima i
metodologijom rada u svim dijelovima Hrvatske. >3
Zakonodavstvo RH osigurava prava djece kroz sustav zdravstvene i socijalne skrbi, medutim,
medu njima ne postoje formalno-pravni mehanizmi povezanosti, te ne postoji odgovornost
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za proces i vodenje. Nepovezanost ovih sustava stvara poteskoce na vise razina: nedovoljna
je komunikacija izmedu lije¢nika i rehabilitatora, nisu jasne odgovornosti za cijeli proces, a
odluke o tome da li ¢e dijete ukljuditi u sustav rehabilitacije ili ne¢e prepustaju se roditelju.
Na cijelom teritoriju RH izrazen je problem nedostupnosti pojedinih ustanova, ali i
podkapacitiranosti struénjacima iz podrucja psihosocijalne rehabilitacije.

Uslugu rane intervencije pruzaju 3 doma socijalne skrbi, 2 ustanove iz sustava zdravstva te
udruge strucnjaka cCije usluge koriste djeca ¢iji roditelji ih mogu platiti. U RH postoji samo
jedna specijalizirana ustanova za ranu intervenciju u obitelji koja djeluje na podrucju glavnog
grada. Cak i ta ustanova je podkapacitirana i roditelji se ¢esto prituZuje da se nakon treée
godine Zivota terapija prekida. Pretezan broj pruzatelja usluge je s podrucja glavnog grada i
obliznje Zupanije, dok u pojedinim podrucjima Hrvatske nema evidentiranih pruzatelja ili
usluge provode udruge preko projekata.
MSPM navodi da ne raspolaze preciznim podacima o pokrivenosti ovom uslugom po
Zupanijama. RH posebno kad se radi o specificnim kategorijama ne vodi primjerene
evidencije koje bi pokazale trendove, rasprostranjenost neke pojave. Tako i nema dostupnih
podataka o potrebama za ranom intervencijom djece s npr. autizmom. Kad se radi o
autizmu, situacija je zabrinjavajuéa, jer joS uvijek nije uspostavljen niti algoritam dijagnostike,
a ranointerventne organizacije ne postoje. Prema podacima HZJZ u RH je registrirano oko
1316 djece i odraslih osoba s autizmom i poremecajima autisticnog spektra, od ¢ega 2/3 su
djeca i mladi do 21. godine Zivota.>® Prema svjetskim saznanjima o prevalenciji ovog
poremecaja Hrvatska ima oko 6-8 000 osoba s PAS. Gore navedene ustanove i udruge su
JEDINE koje pruzaju usluge rane intervencije, te se moZze vidjeti da specijaliziranih za potrebe
djece s autizmom gotovo i nema. Situacija je joS teZa i zbog Cinjenice da nedostaje
specijaliziranih stru¢njaka. Neophodno je naglasiti kao i kod drugih socijalnih usluga, postoje
velike razlike izmedu glavnog grada i vecih gradskih sredista i manjih mjesta i regija Hrvatske
gdje su osobe s invaliditetom i djeca s teSkocama u razvoju uvelike diskriminirani >>.

S Ministarstvom socijalne politike i mladih dogovoreno je da ¢e se zapoceti sa sustavnom
rjesavanjem pitanja rane intervencije od rujna 2014.>®

S obzirom na primjere prituzbi POSI upitno je postoji li svijest da se djecu ne medikalizira,
odnosno na koji nacin se kontrolira opravdanost koristenja psihofarmaka i hospitalizacija
posebno za djecu s teSko¢ama iz autisticnog spektra. Bez primjerenog sustava podrske od
rane dobi, rane dijagnostike i rane intervencije i primjerenog odgoja i obrazovanja, bez
primjerenih uvjeta Zivljenja i podrske u komunikaciji, a posebno bez dostatnog neuroloskog i
psihoneuroloskog poznavanja autizma i primjerene neuroloske terapije, nema mogucnosti
izbjegavanja psihofarmaka.”’.

Iskustvo djeteta s invaliditetom: Ja sam ocajna majka jedanaestogodisnjaka s dijagnozom
pervazivnog razvojnog poremecaja. U ustanovi su mi rekli da za moga sina nema mjesta. Ja
to razumijem, ali mene i moje jadno, izmuceno dijete ne razumije nitko. Nas se Zivot sveo na
relaciju psihijatrijska bolnica i stan od 40 m2 u Zagrebu. Moj sin je stalno u bolnici iz koje me
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svakodnevno nazivaju da ne znaju Sto ce s njim. Tamo je ili zaklju¢an u sobi, ili vezan ili pod
teskim lijekovima (uzima nekoliko vrsta antipsihotika da bi ga smirili).

Potrebno je razvijati alternativne oblike podrske osobama s invaliditetom i posebice
djecom u trenucima psihosocijalne krize kako bi se izbjeglo koristenje lijekova i prisilnih
intervencija.

Iskustvo Zene s invaliditetom: Zena s misiénom distrofiom od 35 godina Zivi u ruralnoj
sredini i uslijed tesSke financijske situacije i nepostojanja prilagodenog prijevoza, nema
mogucnosti obaviti ginekoloski pregled zbog kojeg bi trebala putovati do Zagreba.
Zdravstvene usluge za osobe s invaliditetom ograni¢ene su zbog arhitektonske i druge
nepristupacnosti. Osoblje nije upoznato sa znakovnim jezikom, takoder je problem u
komunikaciji osobito informiranju i davanju podataka npr. slijepim osobama a i vrlo ¢esto ne
znaju kako postupati s osobama s intelektualnim i psihosocijalnim tesko¢ama.

Iskustvo djeteta s invaliditetom: Petogodisnjoj djevojéici sa Sy Down smjestenoj u
udomiteljskoj obitelji preporucena je hospitalizacija uz uvjet da udomiteljica ostane uz dijete.
Na upit udomiteljice zbog ¢ega je potrebna njezina prisutnost u bolnici, receno joj je ,jer se
radi o djetetu s teskocama u razvoju”. Kako udomiteljica nije mogla ostati u bolnici zbog
druge djece morala je potpisati da dijete odvodi iz bolnice na svoju odgovornost jer lijecnicko
osoblje nije djevojcici osiguralo potrebno lijecenje.

Iskustvo osobe s invaliditetom: Osobi s autizmom nije osiguran nastavak lijeCenja
kemoterapijom zbog nemogucnosti da ustanova u kojoj je smjesSten organizira kontinuiranu
pratnju tijekom lijeCenja. Taj uvjet je postavljen samo zbog invaliditeta osobe.

Potrebno je u obrazovanje zdravstvenih djelatnika uvrstiti specificnosti osoba s
razlicitim vrstama invaliditeta, a tu temu uvrstiti u obavezne programe cjeloZivotnog
ucenja.

Potrebno je razvijati model edukacije za zdravstvene djelatnike o razvojnim
teskoéamal/invaliditetu i djeéjim pravima. >8
Zdravstvene ustanove nedovoljno su opremljene osnovnim pomagalima za osobe s
invaliditetom kao $to su npr. transfer dizalice i nemaju dovoljno osoblja pa tijekom boravaka
u bolnici ili na rehabilitaciji osobe smanjenje pokretljivosti ostaju u krevetu i ¢esto dolazi do
nezeljenih posljedica, npr. razvoja dekubitusa. Hrvatska udruga paraplegicara i
tetraplegi¢ara navodi primjere svojih ¢lanova s osteomijelitisom koje lijeCnici odbijaju primiti
na lije¢enje.”®

Potrebno je osigurati financijska sredstva kako bi se omogudila strucna
kapacitiranost zdravstvenih ustanova, kontinuirana edukacija osoblja kao i opremljenost
adekvatnim pomagalima koja sluZe za prevenciju daljnjeg invaliditeta.

Drzava treba najhitnije uspostaviti koordinirano djelovanje svih ministarstava
kojima je djelokrug rada usmjeren na potrebe djece s teskocama u razvoju (zdravstvo,
socijalna skrb, obrazovanje).

Hitno je potrebno provesti analizu potreba za vrstama usluga rane intervencije i
postojecih resursa za njezino pruZanje kroz meduresornu suradnju ciji je nedostatak danas
prepreka pruZanju usluga.

8 Pravobraniteljica za djecu
% Hrvatska udruga paraplegic¢ara i tetraplegicara
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1. Kada ¢e se i na koji nacin strucno i institucionalno uspostaviti sustav pruzanja rane
intervencije kako bi ono bilo multidisciplinarno i dostupno na cijelom podrucju RH za sve
vrste teSkoca ukljucujuéi autizam?

2. Koliko je stru¢njaka educirano za podrudje rane intervencije, a kolika je potreba djece s
tesko¢ama u razvoju za odredenim postupcima rane intervencije i rehabilitacije?

3. Sto Vlada poduzima kako bi educirala struénjake i usmjerila u usko specijalizirana
podrucja poput spinalnih ozljeda i dr., a kako bi osobe s invaliditetom imale adekvatno
praéenje, lije¢enje i rehabilitaciju radi specifi¢nih posljedica razliCitih oSte¢enja?

Osobe s invaliditetom i djeca s teSko¢ama u razvoju zbog nemogucénosti bolnickog sustava da
osigura podrsku nailaze na velike teSkoée u bolnickom lije¢enju.

Primjerice za lijeCenje zubi potreban je poseban prostor, oprema te sudjelovanje lije¢nickog
tima. Uvjeti za pruZanje ovakve stomatoloSke zastite postoje samo u malobrojnim
ordinacijama, u pojedinim dijelovima Hrvatske ih nema, a drugdje su nedopustivo duge liste
¢ekanja pa stoga ne mozemo govoriti o primjerenoj stomatoloskoj zastiti.

Potrebno je osigurati dostupnu stomatolosku zastitu i potrebnu podrsku u sklopu
bolni¢kog sustava kako bi djeca s teSkocama u razvoju i osobe s invaliditetom na podrucju
cijele RH imale pravo na bolnicko lijeCenje na ravnopravnoj osnovi s ostalima.

Potrebno je prilagoditi bolnicke prostore na nacin da budu pristupacni za djecu s
tesko¢ama u razvoju te osigurati potrebnu prilagodbu i dostupnost informacija i usluga za
djecu s teskoéama u razvoju® i osobe s invaliditetom.

Potrebno je osigurati podrsku vanjskih strucnjaka razli¢itih profila za djecu s
teSkocama i osobe s invaliditetom koje se nalaze na bolnickom lijecenju ili su dugotrajno
smjestene u zdravstvenim ustanovama.®!

CLANAK 26. OSPOSOBLIAVANJE | REHABILITACIJA

POSI je zabrinuta smo zbog odredbe Zakona o socijalnoj skrbi koja predvida sudjelovanje
korisnika u pla¢anju cijene usluga svojim prihodom. Za odraslu osobu to moZe znaciti i
placanje pune cijene usluge, a za dijete to moze biti ¢ak do 50% djetetovih prihoda. Takav
strogi cenzus kod pla¢anja usluga mogao bi dovesti do nekoristenja usluga. Ukoliko trebaju
birati izmedu podmirivanja egzistencijalnih potreba i podmirivanja troskova rehabilitacije,
jasno je da ce izabrati egzistencijalne potrebe. Potrebno je sprijeciti da se sredstvima za
rehabilitaciju rjeSavaju ezgistencijalne potrebe. Postoje druga prava za socijalno ugroZene
obitelji.%? |stovremeno, usluge koje se djeci pruZaju u sustavu zdravstva (npr. fizikalna
rehabilitacija za djecu s motoric¢kim osteéenjima) za njih su (opravdano) potpuno besplatne.
MozZzemo zakljuéiti da ovako koncipirana prava nemaju inkluzivni karakter, naprotiv,
odredenu kategoriju osoba s invaliditetom stavlja u nepovoljniji polozaj od drugih.

Vlada navodi da se u medicinskoj dijagnostici i rehabilitaciji osoba ostec¢ena sluha i govora
primjenjuju teorijske postavke, metodski postupci i elektroakusticka oprema verbotonalne

%0 pravobraniteljica za djecu
51 pravobraniteljica za djecu
2 Udruga za autizam Hrvatske
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metode &ime se dovodi u pitanje prava gluhe djece da se obrazuju na znakovnom jeziku ©3
usprkos Prijedlogu nacrta zakona o hrvatskom znakovnom jeziku i drugim sustavima
komunikacije koji im to pravo jamci.

Poseban problem je odrzavanje postoje¢eg stanja i sprjeCavanje pogorsanja invaliditeta.
Postoji usluga fizikalne terapije u kuéi, ali za osobe u ruralnim sredinama je ¢esto nedostupna
zbog udaljenosti korisnika od pruzatelja usluga i neprilagodenosti ionako nedostatnog
javnog prijevoza. UZ to, premalo je pruzatelja usluga.

Na temelju obilazaka bolni¢kih ustanova te anketnog ispitivanja ravnateljstva ustanove i
osoba s invaliditetom koje koriste stacionarnu bolni¢ku rehabilitaciju POSI je utvrdio neke od
nedostataka hrvatskih specijalnih bolnica za medicinsku rehabilitaciju, ljecilista i toplica:
nedostatak financijskih sredstava za potrebna ulaganja u prostor i opremu, manjak struénog
kadra potrebnog za provodenje struénih rehabilitacijskih postupaka te predugacke liste
¢ekanja, odnosno nedostatni smjestajni kapaciteti ugovoreni s osiguravateljem. Mnoge
ustanove nedovoljno su arhitektonski prilagodene za boravak osoba s invaliditetom niti suim
dostupni svi rehabilitacijski postupci. Osobe s invaliditetom imaju pravo na do 21. dana
bolni¢ke rehabilitacije jednom godisnje. Zbog nedostatnih sadrzaja, manjka djelatnika i
usmjerenosti samo na medicinsko zbrinjavanje, dok su ostali aspekti rehabilitacije
zanemareni, rehabilitacija osoba s invaliditetom je nepotpuna. Zbog toga osobe nakon
rehabilitacije vrlo cesto odlaze neprilagodenim kuéama s dekubitusima, spazmima i
depresivni. Osim toga, odrasle osobe s invaliditetom kojima je potrebna podrska, nemaju
pravo na pratnju druge osobe za vrijeme bolnickog lijeCenja i rehabilitacije, iako su u
potpunosti ovisni o drugoj osobi za zadovoljavanje osnovnih potreba u samozbrinjavanju.%*
Narocito nedostaje prva sveobuhvatna informacija koja je potrebna osobama s invaliditetom
nakon samog nastanka invaliditeta, odnosno tijekom prve rehabilitacije. lako su same osobe
i njihove obitelji pokrenule inicijative za pruzanje podrske (na temelju svojih iskustva) i
davanje prvih informacija nakon stradavanja, zdravstveni sustav ih uglavnom nije prihvatio.
Strucnjaka koji bi bili specijalizirani za specifiéna zdravstvena stanja osoba s invaliditetom
gotovo da i nema posebice nakon odlaska u mirovinu dosadasnjih stru¢njaka.

Sustav podrske za odrasle osobe s autizmom trebao bi se razvijati u dva pravca: podrska u
svakodnevnom Zivotu i u slobodnom vremenu te podrska u ukljuivanju u svijet rada i
zaposljavanje.

Moguce je pretpostaviti da ce vecdina odraslih osoba zbog osobne rehabilitacijske
zapustenosti trebati mnogo dodatne specificne, specijalisticke strucne podrske zbog
znacajnih i ¢esto vrlo izraZenih problema mentalnog zdravlja (ponasanja) koji su posljedica
izostanka pravovremenih i relevantnih rehabilitacijskih programa i /ili posljedica dogotrajnih
neadekvatnih intervencijskih postupaka.

Osobe s autizmom u RH nisu ni u najmanjem postotku ukupne populacije osoba s tim
poremecajem radno osposobljeni, a mogucnosti osposobljavanja za funkcionalne vjestine
svakodnevnog Zivota, su takoder vrlo manjkave i trebat c¢e sustavno rjeSenje za ovaj problem
vezan uz dostupnost cjeloZivotnog obrazovanje osoba s autizmom i njihove ukljucenosti u
zajednicu .%®

83 Hrvatski savez gluhih i nagluhih
64 Zajednica saveza osoba s invaliditetom Hrvatske-SOIH
85 Migljenje prof. Frey Skrinjar
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Osobama kojima je potrebna visoka razina podrske treba tijekom bolnickog
lijecenja i rehabilitacije osigurati pratnju osobe po viastitom izboru (¢lana obitelji, osobnog
asistenta, itd).

1. Kakve mjere Vlada planira poduzeti kako bi osigurala da se naknade odobrene u svrhu
rehabilitacije, posebice za djecu s invaliditetom, ali i za odrasle, koriste upravo u tu svrhu
te da se zbog teSkog socioekonomskog stanja obitelji djece i osoba s invaliditetom
osiguraju naknade po drugoj osnovi, a ne po osnovi invaliditeta?

2. Koje mjere planira poduzeti Vlada kako bi osigurala prava gluhe djece na
osposobljavanje i metode rehabilitacije na znakovnom jeziku?

3. Kako Vlada namjerava poboljsati kvalitetu rehabilitacije djece i osoba s invaliditetom i
kako namjerava uvesti multidisciplinarni pristup rehabilitaciji?

4. Koje su mjere planirane da bi se roditeljima, obiteljima i osobama s invaliditetom
osigurale informacije u bolnicama kako Zivjeti sa svojim novim stanjem, kakva im je
podrSka na raspolaganju te kako im pruziti neposrednu psihosocijalnu pomoc¢ i pomo¢
osoba koje su prosle isto iskustvo?

Profesionalna rehabilitacija

Profesionalna rehabilitacija je normativno uredena, ali se u stvarnosti gotovo ne provodi ili
se provodi tek djelomi¢no. Nisu osnovani centri za profesionalnu rehabilitaciju, premda je
njihovo osnivanje predvideno Nacionalnom strategijom izjednacavanja mogucnosti za osobe
s invaliditetom od 2007. do 2015. godine. U praksi nije uredena procjena preostalih radnih
sposobnosti pa se profesionalna rehabilitacija oslanja na postupke i procjene drugih sustava
u kojima se ne procjenjuje potrebna podrska na radnom mjestu. Vazeci sustav profesionalne
rehabilitacije osobe s invaliditetom usmjerava na umirovljenje.

U situaciji visoke stope nezaposlenosti, osobe s invaliditetom u pravilu odabiru invalidsku
mirovinu, a ne profesionalnu rehabilitaciju. Jedan od razloga je taj Sto im veéina poslodavaca
ne osigurava radno mjesto prilagodeno njihovim sposobnostima nakon zavrSene
profesionalne rehabilitacije nego to StoviSe Cesto koriste i kao opravdani razlog za otkaz
ugovora o radu. Zanimljivo je opaZanje upuceno od strane jednog podruénog ureda
HZMO..“Troskovi profesionalne rehabilitacije, su priznati osiguranicima i oni nisu veliki.
Medutim, osiguranici nisu skloni prihvatiti predloZzenu mjeru osposobljavanja. Kada smo znali
zavrsiti Skolovanje, osoba se nije mogla zaposliti, nije imala gdje, i nakon izviesnog vremena
je traZila utvrdivanje nesposobnosti za rad. Najnovija izmjena Zakona o mirovinskom
osiguranju od 2014. nastoji ovaj institut podic¢i na visi nivo i realna su ocekivanja da to i
ostvarimo.”

Prema podacima podruénih ureda HZZ-a najéeSce primjenjivani oblik profesionalne
rehabilitacije bila su individualna ili grupna savjetovanja. U 2011. godini u 21 podrucnoj
sluzbi HZZ-a podnesen je samo jedan zahtjev za priznavanje prava na profesionalnu
rehabilitaciju, a nakon upozorenja POSI, tom pitanju se pridavao veéi znacaj pa je u 2012.
godini provedeno ukupno 72 postupka priznavanja prava na neki od oblika profesionalne
rehabilitacije, a u 2013. bilo ih je 192. U sustavu mirovinskog osiguranja u 2013. godini u 14
slucajeva je priznato pravo na profesionalnu rehabilitaciju.

43




U 2014. godini stupio je na snagu novi Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju
osoba s invaliditetom te podzakonski akti kojima je uz ostalo definirano i osnivanje
regionalnih centara za profesionalnu rehabilitaciju (osnivanje se predvida za 2015. godinu).

Potrebno je uvesti model procjene preostalih radnih sposobnosti koji bi osim zdravstvenog
stanja i ostecenja ukljucivao procjenu sposobnosti, prepreka u okolini, te oblika podrske
potrebnih za njihovo prevladavanje.

Potrebno je kontinuirano educirati strucnjake u sustavu profesionalne rehabilitacije
o primjeni Medunarodne klasifikacije funkcioniranja i invaliditeta (ICF) s posebnim
naglaskom na upoznavanje s medunarodnim primjerima dobre prakse u primjeni ove
klasifikacije.

1. Koje mjere i aktivnosti ¢e se poduzeti kako bi se motiviralo poslodavce, posebno one u
privatnom sektoru, da nakon profesionalne rehabilitacije osobi osigura isto ili drugo radno
mjesto sukladno njezinim preostalim sposobnostima i uz adekvatnu podrsku?

2. Koje mjere je Vlada poduzela kako bi se osiguralo adekvatno osoblje — stru¢njaci u
centrima profesionalne rehabilitacije upoznati s ICF-om, ali i s KPOSI i socijalnim modelom
invaliditeta?

CLANAK 27. RAD | ZAPOSLJAVANJE

2012. godine POSI je pripremao odgovore na upitnik UN OHCHR-a vezano uz zaposljavanje
osoba s invaliditetom. Tom prilikom prikupili smo odredene podatke o zaposlenosti osoba s
invaliditetom ¢lanovima udruga koji su prikazani u tablici u nastavku:

Podaci o zaposljavanju osoba s

Naziv saveza/udruge

Izvor podataka

pojedinom vrstom invaliditeta

Hrvatski savez udruga tjelesnih
invalida

Provedeni razgovori o broju
osoba s invaliditetom
zaposlenim u njihobim lokalnim
organizacijama (od 77 lokalnih
organizacija 26 ih je odgovorilo)

10 od 25 organizacija ne
zaposljava osobe s
invaliditetom, u 16 organizacija
zaposleno je ukupno 50 osoba s
invaliditetom

Hrvatski savez gluhoslijepih
osoba - DODIR

Interni podaci saveza o
¢lanovima

Zaposleno je manje od 5 %
¢lanova, vedina clanova je
umirovljena, ali mladi ¢lanovi
koji aktivno traZe posao putem
HZZ nikad nisu imali priliku
raditi

Hrvatska udruga paraplegicara i
tetraplegicara

Interni podaci saveza o
¢lanovima

11% c¢lanova je zaposleno, 50%
je umirovljeno, 39%
nezaposleni

Savez drustava multiple
skleroze Hrvatske

Statisticki podaci koje je savez
prikupio o svojim ¢lanovima

Ukupan broj ¢lanova: 2 497
Umirovljenici: 1534 (62%)
Zaposleni puno radno vrijeme:
500 (20%)

Zaposleni sa skracenim radnim
vremenom: 19 (0,8%)
Nezaposleni u evidenciji HZZ:
124 (5 %)
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Nezaposleni: 156 (6,4 %)
Studenti: 33 (1,3 %)
Samostalno zaposleni: 21 (0,8

%)

Ostali
Hrvatski savez udruga Zakljucak koji je donio savez na | Manje od 5% ¢lanova je
cerebralne i djecje paralize temelju kontakata s lokalnim zaposleno

organizacijama

Osobe s blazim intelektualnim teSko¢ama zaposljavaju se kao pomocéni radnici. Odreden broj
ovih osoba, zahvaljujuéi prvenstveno aktivnostima udruga radi na otvorenom trzistu. One
osobe koje su lisene poslovne sposobnosti ne mogu sklapati ugovore o radu pa ne mogu ni
primiti placu za svoj rad. Oni primaju naknadu za rad u obliku donacija za njihove udruge od
strane kompanija koji ih zaposljavaju, a zatim im udruge ispla¢uju naknadu. U teoriji takve
osobe bi mogle zakljuditi ugovor o zaposljavanju s prethodnim dopustenjem svog pravnog
zastupnika, odnosno skrbnika. No, udruge koje rade u interesu osoba s intelektualnim
poteskocama i oni koji sami sebe zastupaju naglasili su da znacajnu prepreku zaposljavanju
osoba i s intelektualnim i s psihosocijalnim poteSko¢ama koji su pod skrbniStvom predstavlja
pitanje odgovornosti za povredu koja moze nastupiti tijekom rada i bududi bi skrbnici bili
odgovorni za bilo kakvu takvu povredu pod svojim skrbniStvom, oni u praksi nisu spremni
preuzeti takvu odgovornost. Dodatna prepreka je to Sto unato¢ obavezi poslodavaca da
osigura svoje radnike od primjerice ozljeda na radu Poslodavci imaju obvezu osiguravanja u
slucaju povrede na radu, osiguravajuca drustva ne Zele osigurati osobe liSene poslovne
sposobnosti u tu svrhu.%®

Osobe s psihosocijalnim invaliditetom su suoCene sa stigmom po povratku na posao nakon
razdoblja krize i psihijatrijskog lijeCenja, a $to im oteZava zadrZzavanje zaposlenja. Udruge
koje daju podrsku ovoj grupi osoba s invaliditetom takoder naglasavaju nedostatak
prepoznavanja posebnih problema koji su vezani uz ovu grupu na podrucju regulacije rada i
zaposljavanja.®” Takoder ne postoji tijelo za procjenu preostale radne sposobnosti osoba s
psihosocijalnim invaliditetom, ¢iji se invaliditet razvio prije zaposljavanja, a ne postoje niti
programi profesionalne rehabilitacije za ovu grupu, kao ni za druge grupe.

Danas postoji 6 zastitnih radionica u Hrvatskoj i 4 radne jedinice unutar kompanija s ukupno
560 zaposlenih. Prije 20 godina bilo je 39 zastitnih radionica koje su zaposljavale 3.500 osoba
s invaliditetom. %8 Ostar pad broja zasti¢enih radionica ni u kom slu¢aju ne ukazuje da su se
osobe s invaliditetom zaposlile na otvorenom trzistu, ve¢ da su zasti¢ene radionice zatvorene
zbog nedostatka potpore drzavne i lokalne uprave, a osobe s invaliditetom koje su tamo
radile ostale su i bez te mogucénosti zaposljavanja.

Unato¢ pozitivnim propisima, osobe s invaliditetom se i dalje teSko zaposljavaju na
otvorenom trzistu rada jer se ne postuju zakonske odredbe koje im daju prednost pri
zaposljavanju, a ne postoje zakonom propisani ucinkoviti mehanizmi koji ¢e sprjecavati
poslodavce u krsenju zakonskih odredbi.

6 Udruga za autizam Hrvatske

57 Udruga za psihosocijalnu podrsku Susret

%8 IstraZivanja "Poticanje u¢inkovitog ukljucivanja osoba s invaliditetom na trZiste rada" u okviru programa EU
za Hrvatsku IPA komponentu IV - Razvoj ljudskih resursa 2007. — 2013.
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Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom u uvodnim
odredbama poziva se na KPOSI medutim zapreke su razliCiti pristup u tumacenju tko se
smatra osobom s invaliditetom i $to se smatra relevantnim dokazom invaliditeta.

UnatoC¢ gospodarskoj krizi, op¢enito visokoj stopi nezaposlenosti u RH, prema podacima HZZ
broj osoba s invaliditetom koje su se posredovanjem sluzbi zavoda za zaposljavanje zaposlile
biljezi porast od 2009. godine do 2013. Medutim, u istom razdoblju biljezimo i porast broja
nezaposlenih osoba s invaliditetom.

Zakonodavstvo je prepoznalo potrebu za podrSkom osobama s invaliditetom, medutim
nedovoljno su osigurani razliciti oblici podrske te potrebna financijska sredstva.

Prema podacima HZJZ-a vidljivo je da oko 65% osoba s invaliditetom nema zavrsSenu osnovnu
Skolu ili ima samo osnovnoskolsko obrazovanje. Oko 27% ima srednju strucnu spremu, 5%
specijalno obrazovanje, dok je 3% osoba s visokom ili viSom struénom spremom.®® Prema
podacima novoformirane baze zaposlenih osoba s invaliditetom, u RH je 16 539 zaposlenih
(zaposleni i privremeno radno nesposobni) osoba s invaliditetom s 65% udjelom muskih i
35% udjelom Zenskih osoba. Prema Hrvatskom registru osoba s invaliditetom broj radno
aktivnih osoba s invaliditetom (u dobi izmedu 16 i 65 godina je 280, 116). Prema tome, 5, 9%
osoba s invaliditetom u Hrvatskoj je zaposleno. Medutim, taj podatak nije posve pouzdan
jer ne postoji ujednacenost kriterija procjene invaliditeta, a podaci za potrebe registra osoba
s invaliditetom prikupljaju se iz razli¢itih izvora, odnosno od strane svih tijela u kojima se
provode vjestacenja za potrebe priznavanja odredenih prava.

Najéeséa zvanja kod zaposlenih osoba s invaliditetom su trgovac, NKV radnik, ekonomski
tehnicar, automehanicar, poljoprivredni radnik, konobar, vozac te kuhar.

Niska obrazovna struktura osoba s invaliditetom udruzena s dugotrajnom nezaposlenoséu
(prema podacima HZZ-a najvedi je broj onih koji su prijavljeni kao nezaposlene osobe preko 5
godina) znatno umanjuje izglede za zapoSljavanje i pozitivnim ocjenjujemo nastojanja da su
mjerama za poticanje zaposljavanja i razli¢itim programima obuke obuhvaéena upravo ova
kategorija osoba s invaliditetom koju se smatra skupinom s oteZanim faktorima zaposljivosti.

Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom iz 2014. obvezao je
poslodavce na  osiguravanje razumne prilagodbe Sto predstavlja znadajnu
antidiskriminacijsku mjeru.

Zakon je prosirio obvezu kvotnog zaposljavanja na sve poslodavce koji zaposljavaju najmanje
20 radnika te obvezu plaéanja novéane naknade ako ne izvrSava obvezu kvotnog
zaposljavanja. Medutim, u procesu uvodenja kvotnog sustava nije se Sire raspravljalo o svim
izazovima koje otvara kvotni sustav (prednosti i nedostaci), niti o nuZnim pretpostavkama za
njegovu ucinkovitost i procjenu njegovog provodenja.”’ O&ekuje se da ée Pravilnik o kvotnom
zaposljavanju koji bi trebao stupiti na snagu 1. sijeénja 2015 dati pouzdane podatke o broju
zaposlenih osoba s invaliditetom, jer obvezuje poslodavce da dostave podatke o broju osoba
s invaliditetom koje zaposljavaju.

Iskustvo osobe s invaliditetom: Osoba s cerebralnom paralizom prijavljuje se na natjecaj za
radno mjesto ,pomocni knjiznicar” za koje je ispunjavala sve traZene uvjete. Premda se u
svojoj prijavi pozvala na prednost zajamcenu zakonom te priloZila rieSenje o postojanju 80 %
tielesnog ostecenja, nije primljena. Inspektorat rada to rjeSenje nije priznao kao valjani dokaz

59 Jzvjesée o osobama s invaliditetom, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, veljaéa 2014.
0 Migljenje doc. Ziljak
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invaliditeta. Zbog toga osoba s invaliditetom zakljucuje: ,Sva ova "prava" za nas invalide su
samo mrtva slova na papiru, ukrasi za EU.

Pravilnik predvida potporu za odredene kategorije osoba s invaliditetom. No osobe s viSom
razinom potrebne podrSke na radu ne mogu osigurati potrebnu podrsku u skladu s
postojeéim zakonskim odredbama. Ako se osobi s viSom razinom potrebne podrske na radu
ne osigura pomo¢ pri transferu iz invalidskih kolica, koriStenje sanitarnog ¢vora i dr. ili pomo¢
prevoditelja znakovnog jezika, ta osoba unato¢ kvotama i poticajima za poslodavce ne moze
konzumirati pravo na rad. Oblici podrske poput radnog asistenta za osobe s intelektualnim i
psihosocijalnim tesko¢ama jo$ nisu razvijeni.

Ni Sest godina nakon $to je KPOSI stupila na snagu MSPM nedovoljno uvazava promjenu
misljenja da teZina invaliditeta ne znaci da osoba ne moze raditi veé da joj za ostvarivanje tih
prava treba veca podrska. Ne moZemo ocekivati da ¢e svih 22 000 osoba koje primaju
osobnu invalidninu od sutra poceti raditi pa zato nije jasno kakve bi se uStede postigle ako se
malom broju onih koji to mogu, ostavi naknada od 1 250 kuna mjesecno. Jedini rezultat ove
mjere je joS vece oslanjanje osoba s invaliditetom na sustav socijalne skrbi. S jedne strane
drzava namece obvezu poslodavcu da zaposljava osobe s invaliditetom, a istovremeno mjere
socijalne politike obeshrabruju njihovo zaposljavanje.

Preporucujemo osigurati i razvijati razlicite oblike razumne prilagodbe pri
zaposljavanju i radu — od fleksibilnog radnog vremena, nepunog radnog vremena,
mogucnosti rada od kuce, svojevrsnih oblika poslovne suradnje i drugo.

Preporucujemo osnazivati i motivirati osobe s invaliditetom na zaposljavanje i
samozaposljavanje kroz razli¢ite programe aktivne politike zaposljavanja.

Potrebno je osigurati ucinkovitu zastitu osobe s invaliditetom na radnom mjestu od
moguceg otkaza ili npr.mobinga.

Potrebno je provesti evaluaciju ucinka sustava kvota i razmatrati uvodenje
drugacijih mjera poticanja zaposljavanja osoba s invaliditetom.

Mijere socijalne politike ne bi trebale obeshrabriti osobe s invaliditetom da se zaposljavaju
zbog ukidanja osobne invalidnine. Ministarstvo socijalne politike i mladih i Ministarstvo rada
i mirovinskog sustava trebaju joS viSe suradivati na uskladivanju politika i razvoju modela
podrske za osobe s invaliditetom koji ¢e omoguditi njihovo zaposljavanje u veéoj mjeri nego
nametanjem kvota.

1. Da li su predvidena i osigurana financijska sredstva za poticaje poslodavcima koji
zaposljavaju osobe s invaliditetom?

2. Na koji nacin se prati u¢inak provedbi mjera aktivne politike zaposljavanja?

3.K oje mjere planira drzava poduzeti kako bi inspekcije uvazavale dokaz o statusu osobe s
invaliditetom kod zaposljavanja?

4. Namjerava li drzava dati ovlasti inspekcijama da mogu ponistavati natjecaj a ne samo
sankcionirati poslodavca, kada utvrde nepravilnosti pri provedbi natjecaja, a vezano za
nepostivanje prava prednosti pri zaposljavanju osoba s invaliditetom?

5. Koje mjere planira Vlada poduzeti radi zastite osoba s invaliditetom od mobbinga?

6. Kako Vlada planira osigurati radne asistente za osobe s tezim tjelesnim i osjetilnim
invaliditetom i za osobe s intelektualnim i psihosocijalnim teskoéama?
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CLANAK 28. PRIMJERENI ZIVOTNI STANDARD | SOCIJALNA ZASTITA

U 2013. zabiljeZzen je porast broja prituzbi koje su se odnosile na teSko¢e u ostvarivanju
materijalnih prava i podmirivanju troSkova stanovanja Sto pokazuje da je doslo do daljnjeg
egzistencija. Naknade s osnove invaliditeta Cija je svrha prema zakonu ukljucivanje osobe s
invaliditetom u svakodnevni Zivot zajednice u praksi postaje jedini izvor prihoda za cijele
obitelji pa tako opc¢a teska socijalna slika posredno djeluje na osobe s invaliditetom unato¢
tome Sto se njihove ionako male naknade ne smanjuju. Osobna invalidnina za sve 22, 000
osoba i djece s teSko¢dama u razvoju je 1, 250 kuna. Za usporedbu minimalna placa je 3.000
kuna, a minimalna zajamcéena naknada je 800 kuna. Raspolozivi statisticki podaci o stanju
siromastva stanovniStva RH pokazuju da je stopa rizika od siromastva, nakon socijalnih
transfera, u 2012. godini iznosila 20,5 %, a postotak osoba u riziku od siromastva i socijalne
iskljucenosti 32,3%. Veliki dio populacije (15,4 %) Zivi u uvjetima teSke materijalne oskudice i
ne mogu zadovoljiti temeljne Zivotne potrebe.”! Prema podacima HZJZ, 18 % osoba s
invaliditetom Zivi u uvjetima siromastva. To je vedi postotak u odnosu na op¢u populaciju. U
drzavi u kojoj ekonomska kriza traje godinama, osobe s invaliditetom realno Zive na rubu
egzistencije.

Uvodenjem vrlo restriktivnih imovinskih i prihodovnih cenzusa osobna invalidina svedena je
na socijalnu naknadu usprkos tome $to je zakonom definirana kao naknada za podmirenje
troskova prouzrocenih invaliditetom.

lako je u Zakonu o socijalnoj skrbi iz 2011. naglaSeno donoSenje Zakona o inkluzivnom
dodatku koji bi trebao rijesiti pitanja podmirivanja troSkova koji proizlaze iz invaliditeta,
Zakon je odgoden i unato¢ preporukama POSI da se nastavi sa kontinuiranim radom na
pripremi ovog propisa, uklju€e struc¢njaci i navedu rokovi.

S Ministarstvom socijalne politike i mladih je dogovoreno da se zapocene sustavno rjeSavanje
inkluzivnog dodatka od rujna 2014.7?

Naknade za povecane izdatke koji proizlaze iz invaliditeta trebaju se temeljiti na
individualnim procjenama stupnja potrebne podrske bez imovinskog i prohodovnog
cenzusa.

Zasnivanje radnog odnosa bilo je zapreka i da osoba s invaliditetom stekne pravo na
obiteljsku mirovinu, te je takvo zakonsko odredenje takoder doprinijelo da djeca s
teSko¢ama u razvoju i osobe s invaliditetom odustanu od svakog oblika Skolovanja i
osposobljavanja, te aktivnog trazenja posla. Stoga je POSI pozdravila izmjene odredbe
Zakona o mirovinskom osiguranju iz 2013. koje je donijelo Ministarstvo rada i mirovinskog
sustava na nacin da osobe s invaliditetom kada se zaposle ne budu istovremeno kaznjene
gubitkom prava na obiteljsku mirovinu, ali se isplata ove mirovine obustavlja za vrijeme
zaposlenosti.

CLANAK 29. SUDJELOVANIJE U POLITICKOM | JAVNOM ZIVOTU

POSI se snazno zalagala da se prilikom izmjene izbornog zakonodavstva 2012. godine ono
izmijeni na nacin da osobe s invaliditetom potpuno liSene poslovne sposobnosti, njih oko 16

71 Strategija borbe protiv siromastva i socijalne iskljuéenosti u Republici Hrvatskoj (2014. - 2020.) str.2
72 7ajednica saveza osoba s invaliditetom Hrvatske-SOIH
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000 ne budu tom cinjenicom istovremeno liSene i svog Ustavom zagarantiranog prava da
sudjeluju na izborima. Zakonom o registru bira¢a priznato je biracko pravo i osobama
potpuno liSenim poslovne sposobnosti. Uz to su i Udruga za samozastupanje i GONG
provodili javhu kampanju kako bi Sto viSe osoba koje su ostvarile pravo glasa dobile tu
informaciju i informirale se o tome kako to pravo mogu konzumirati. Drzavno izborno
povjerenstvo predvidjelo je nacin pruzanja podrske osobama prilikom glasovanja.

Potrebno je osigurati pristupacnost birackih mjesta i mogucnost da osobe s
invaliditetom budu birane te da mogu sudjelovati u raspravama koje prethode izborima.

Trenutno je slaba njihova zastupljenost u predstavni¢kim tijelima. NerijeSena prilagodenost
javnih elektroni¢kih medija otezava ukljuéivanje u predizborne rasprave-gluhe ili slijepe
osobe zakinute su za sudjelovanje u raspravi. Problem je i pristupacnost birackih mjesta.
Nema podataka o tome koliko birackih mjesta je nepristupaéno, nema alternativnih
mogucnosti glasanja (elektroni¢ko glasanje). Zbog toga, usprkos promjena, joS uvijek ima
teSkoca u ostvarivanju politi¢kih prava.

Kako bi se osigurala prava na osnivanje i uclanjivanje u organizacije osoba s invaliditetom
prilikom donoSenja Zakona o udrugama POSI u svom misljenju na Nacrt prijedloga Zakona o
udrugama posebno je naglasila potrebu da se to pravo osigura i osobama liSenim poslovne
sposobnosti. Pri tome se treba voditi nacelom osiguravanja potrebne podrske za odlucivanje
kao i iznalaZenja zastitnih mehanizama za mogucu zlouporabu pri ¢emu nemogucnost
sustava da sprije¢i zlouporabu ne moZe biti razlog ograni¢avanja prava. Ovakvim uredenjem
im je omoguéeno samo glasovanje preko zakonskog zastupnika odnosno zamjensko
odlucivanje. Moze se zakljuciti da zbog Cinjenice da niti jedan drugi zakon ne predvida
pruzanje podrSke osobi s invaliditetom u donoSenju odluka, njihovo sudjelovanje u radu
udruge nije na ravnopravnoj osnovi s drugim ¢lanovima bududi da nemaju pravo izravnog
odlucivanja u tijelima udruge.

Takvo uredenje korak je unatrag u odnosu na Zakon o registru biraca u kojem je osobama s
invaliditetom liSenim poslovne sposobnosti omoguéeno da svojim glasom odlucuju u
izborima dok istovremeno u svojim udrugama tim istim glasom ne mogu odlucivati.

Sluzbena statistika o sudjelovanju osoba s invaliditetom u predstavnic¢kim i izvrSnim tijelima
na svim razinama se ne vodi. U prethodnom sazivu Hrvatskog sabora RH imala je dvije
zastupnice, Zene s invaliditetom. U novom sazivu nema zastupnica zena s invaliditetom. Zene
s invaliditetom nisu zastupljene niti u Vladi RH.

Preporucujemo da se omoguci sudjelovanje osoba s invaliditetom u predstavnickim
i izvr$nim tijelima.

Aktivno sudjelovanje Zena s invaliditetom u Zivotu zajednice je izrazeno i kroz njihov rad u
udrugama osoba s invaliditetom. Od ukupno 18 saveza udruga osoba s invaliditetom u RH,
na ¢elu 9 od njih su Zene, od kojih su 4 Zene s invaliditetom. U Hrvatskoj postoji velik broj
iznimno uspjesnih Zena s invaliditetom u sportu, umjetnosti i kulturi koje na najbolji moguci
nacin promoviraju moguénosti Zena s invaliditetom.

Udruge osoba s invaliditetom su zbog nepostojanja javnih pruzatelja socijalnih usluga na
sebe preuzele tu ulogu, a da im drzava istovremeno nije osigurala dovoljno sredstava za rad.
Preko svojih udruga osobe s invaliditetom ostvaruju pravo na osobne asistente i asistente u
nastavi, vrlo ¢esto im udruge jedine omogucuju prilagodeni prijevoz posebno u ruralnim
podruéjima. Zaposljavaju stru¢njake za postupke rane intervencije i rehabilitacije, dnevne i
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poludnevne boravke. Udruge stoga ne mogu vrsiti svoju prvenstvenu ulogu zagovaranja
prava i pruzanje medusobne podrSke ve¢ se moraju profesionalizirati za Sto nemaju
sredstava ni kapaciteta.

POSI kontinuirano poziva viadina tijela na obvezu sadrZanu u Kodeksu savjetovanja
sa zainteresiranom javnoséu u postupcima donosenja zakona, drugih propisa i akata.
Dobiva se dojam da su €¢lanovi udruga za osobe s invaliditetom uistinu ¢lanovi radnih skupina
kada se donose prijedlozi zakona koji su od posebne vainosti za osobe s invaliditetom.
Primjedbe udruga za osobe s invaliditetom odnose se na nedostatak financijskih sredstava za
osnovni rad udruga, Sto ima negativan ucinak na njihovu sposobnost da se ukljuc¢e u proces
savjetovanja i u donoSenje prijedloga zakona, buduéi da te aktivnosti nisu pokrivene
projektima, a i da jesu, financiranje putem projekata ne moZe osigurati stabilnost /
konzistentnost.

Dogovoreno je s Ministarstvom socijalne politike i mladih da ce se zapoceti sustavno
rieSavanje pitanja financiranja udruga osoba s invaliditetom od rujna 2014.73

Potrebno je ojacati sustav javne rasprave i vise se oslanjati na misljenje
neposrednih korisnika i neposrednih provoditelja zakona — saveza, udruga i strucnih
komora.”*

CLANAK 30. SUDJELOVANJE U KULTURNOM ZIVOTU, REKREACIJI, RAZONODI | SPORTU

Sport

lako je drzava prepoznala vrhunske hrvatske sportase s invaliditetom jo$ uvijek im se u
nedovoljnoj mjeri osiguravaju financijska sredstva te potrebna podrska. Poseban je problem
za one osobe s invaliditetom koje se Zele baviti sportom rehabilitacijski i rekreativno, jer je
na drzavnoj i lokalnoj razini podrSka nedovoljna. Takoder nedovoljno se potice masovnije
bavljenje sportom osoba s invaliditetom, premalo je prilagodenih sportskih dvorana i terena,
a osobe s invaliditetom - vrhunski sportasi su po skromnosti financijskih sredstava u
nepovoljnijem poloZaju u odnosu na druge.

Iskustvo djevojCice s invaliditetom: Majka djevojcice s teskocama u razvoju obratila se
Uredu pravobraniteljice za osobe s invaliditetom s zamolbom da joj se financijski pomogne
radi kéerke koja je uspjesna sportasica kako bi mogla odlaziti na treninge plivanja. Obitelj Zivi
u ruralnoj sredini, zaposlen je samo otac, i kako bi kéeri omogucili da i dalje ostvaruje
uspjesne sportske rezultate i odlazi na treninge plivanja u obliznji grad, obitelji su potrebna
znatna materijalna sredstva. S obzirom na sve navedeno, uputili smo preporuku Zupaniji,
gradu i udrugama u toj lokalnoj zajednici da sukladno svojim moguénostima pomognu
djevojcici i omogucée joj da se i nadalje bavi sportom, uz pomo¢ i pod vodstvom trenera
plivanja. Prema preporuci potrebna sredstva su osigurana, a djevojcica je bila u moguénosti
nastaviti sa svojim sportskim aktivnostima.

Hrvatski paraolimpijski odbor (HPO) okuplia 10 nacionalnih sportskih udruZenja, 10
Zupanijskih i 6 gradskih. Tijekom 2010. godine, proveo je i organizirao nastupe hrvatskih
sportasa s invaliditetom na 55 medunarodnih natjecanja, 5 europskih i 13 svjetskih
prvenstava. Iz DrZzavnoga proracuna RH za 2010. godinu doznacena su sredstva u iznosu od

73 Zajednica saveza osoba s invaliditetom Hrvatske-SOIH
74 Udruga za autizam Hrvatske
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8.495. 805, 00 kuna. HPO je u suradnji sa svojim ¢lanicama, proveo niz razvojnih programa i
sportskih kampova za djecu s poteskocama u razvoju i mlade s invaliditetom.

Da bi se sport osoba s invaliditetom mogao ostvariti na lokalnoj razini, a zatim i na
drzavnoj i medunarodnoj potrebno je ispuniti odredene preduvjete: posebna edukacija
kadrova odnosno trenera —pedagoga; pracenje i primjena novih tehnologija, prilagodba
sportske opreme itd. Edukacija se odnosi na skolovanje kadrova koji bi bili osposobljeni za
rad u podrucju sporta osoba s invaliditetom.

Preporucujemo osiguravanje financijskih sredstava i razli¢ite oblike podrske
sukladno individualnim potrebama kako bi rekreativni kao i vrhunski sportasi s
invaliditetom mogli u potpunosti razviti svoje potencijale i talente.

1.5to Vlada poduzima i na koji nadin osigurava sredstva jedinicama lokalne i regionalne
samouprave kako bi osnazili i razvili potencijale osoba s invaliditetom za bavljenje
sportskim aktivnostima?

Kultura

Unato€ postojanju sjajnih primjera bogatog i raznolikog kulturnog izricaja mnogih osoba s
invaliditetom, nedovoljno se podupire njihovo stvaralastvo, o njemu se malo govori u
javnosti jer nedostaje kontinuitet u afirmiranju ovog podrucje sudjelovanja i doprinosa osoba
s invaliditetom drustvenoj zajednici.

Predlazemo da se putem institucija i medija javnost upozna s mnogim talentima
koje posjeduju osobe s invaliditetom jer je to najucinkovitiji nacin razbijanja predrasuda o
njima.

Iskustvo osobe s invaliditetom: Kao osoba sa stopostotnim invaliditetom koja se krece
iskljuc¢ivo elektromotornim invalidskim kolicima, moram poduzeti nesSto da zastitim
dostojanstvo osoba s invaliditetom i oduprem se diskriminaciji koju svakodnevno
proZivliavamo u bilo kakvom pokusaju drustvenog Zivota. Bilo da je rije¢ o sportskim
natjecanjima, koncertima ili obicnim odlascima u kino, sudbina svake osobe s invaliditetom
koja Zeli aktivno sudjelovati u kulturno-sportskom Zivotu RH ovisi o dobroj volji organizatora,
vlasnika objekata, raznoraznih menadZmenta, pa Cak i zastitarskih sluzbi. Smatram da je u
doba tehnologije i visokog stupnja civilizacije s posebnim naglaskom na ljudska prava i
ravnopravnost svih drustvenih skupina, nedopustivo da osobe s invaliditetom ne mogu ni
pristupiti odredenim objektima u kojima se odvijaju kulturno-sportski sadrZaji, a kamoli u
njima dostojanstveno uzivati kao ostali gradani Hrvatske. ... Napominjem da je pristupacnost
objektima navedena samo kao primjer i da je samo jedan u nizu problema s kojima se osoba
s invaliditetom mora susresti odluci li se prisustvovati nekom kulturnom ili sportskom
dogadaju. Organizatori takvih dogadaja vrlo ¢esto ne moraju nikome odgovarati za svoje
propuste, stoga su teskoce brojne i vrlo raznolike, a dostupnost kulturno-sportskih sadrzaja
ovisi o gradevinskim, prostornim, financijskim, edukacijskim i ljudskim faktorima.

Preporucujemo povecanje napora u osiguranju pristupacnosti kulturnih i sportskih
sadrZaja, dajuci im istu teZinu kao i drugim "vitalnim objektima".

Kazne treba izre¢i za neosiguravanje pristupacnosti - dostupnosti sadrZaja u
kulturnim i sportskim objektima i organizatorima dogadanja kako bi preuzeli odgovornost
i prihvatili pitanje pristupacnosti ozbiljnije.
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1. Sto i na koji nadin planira drzava poduzeti kako bi se unaprijedila pristupaénost
kulturnim i sportskim sadrzajima i aktivnostima osoba s invaliditetom?

2. Koje mjere je drzava poduzela da se osigura odzZivost i sustavno financiranje kazalista
slijepih u RH te kada ée ga uvrstiti na popis kulturnih ustanova odnosno uvaziti njegovu
kvalitetu na ravnopravnoj osnovi s drugim kulturnim ustanovama?

Iskustvo osoba s invaliditetom.:...iako smo najstarije kazaliste slijepih u svijetu, iako imamo
nekoliko ¢lanova Hrvatskog drustva dramskih umjetnika, Udruga slijepih i slabovidnih “Novi
Zivot”, nesustavno smo praceni, prebacivani iz resora u resor, s nama se lopta od socijale do
kulture, naprosto, mi smo igrackica koju trebaju kada govore o ukljucenosti u kulturni Zivot
osoba s invaliditetom, ali kada je bi udrugu trebali tretirati kao kazaliste, nemaju
razumijevanja.””

lako drzava financira programe i projekte koje provode UOSI i neke od institucija, afirmirajudi
kreativne, umjetnicke i intelektualne potencijale djece s teSko¢ama i osoba s invaliditetom,
sredstva nisu dovoljna. UOSI su ucinile znacajne pozitivne pomake od lokalne do drzavne
razine kako bi ucinile dostupnim kulturne sadrzaje osobama s invaliditetom. Medutim i dalje
sudjelovanje u mnostvu kulturnih dogadanja je izrazito otezano zbog neprilagodenosti
prostora u kojima se odrzavaju razli¢ite radionice, predstave, i druge aktivnosti u kulturi, te
izostanka potpora (prijevoz, asistencija, pratnjai sl.).

Sve vedi broj osoba s invaliditetom kod izjasnjavanja o najvaznijim objektima, odnosno
prostorima gdje je neophodno osigurati pristupacnost, navode da su to prostorije i zgrade sa
kulturnim sadrZajima.

Tijekom 2014. godine POSI je poslala upitnik na 148 umjetnickih organizacija i kazalista kako
bi preispitala pristupacnost kulturnih sadrZaja osobama s tjelesnim i osjetilnim invaliditetom.
Zaprimljeno je 24 odgovora od kazalista i 24 odgovora od umjetnickih organizacija i
kazalisnih trupa. Iz odgovora od kazalista vidljivo je da ih je samo 7 pristupacno, dok ih je 10
pristupacno djelomi¢no odnosno imaju samo pristupacan ulaz. 7 ih je u potpunosti
nepristupacno. Osim toga u 12 kazalista je scena pristupacna, dok u 12 nije.

Turizam

Iskustvo osobe s invaliditetom: Osoba koja se krece uz pomoc invalidskih kolica odsjela je u
hotelskoj sobi koja je kategorizirana kao pristupacna. Medutim, nije mogao koristiti tus, jer
su neki "mali" detalji kao sto su rucke, bili uklonjeni, niti je mogao izi¢i na terasu, jer su vrata
bila preuska.

Hotel se ocitovao na upozorenje POSI i priznao propust te obeéao adaptirati sobu, no pri tom
nije naveo rok u kojem ée to napraviti.

Cak je i hotel, koji je obnovljen 2012. godine i koji je obavije$ten o potrebi da se uskladi s
pravnim standardima pristupacnosti, proveo adaptaciju na nacin da su neki "mali" detalji
nedostajali te je zbog toga cijeli proces obnove rezultirao samo djelomi¢nom pristupacnoséu.
Na primjer, iako je ulaz u hotel opisan kao primjer univerzalnog dizajna, plo¢nik nije spusten
dovoljno da bi osobe koje se krec¢u uz pomoc¢ invalidskih kolica mogle uci. Takoder, osobe
koje se krecu uz pomo¢ invalidskih kolica ne mogu pristupiti ni hotelskom bazenu, niti imaju
pristup moru. TroSkovi prilagodbe nisu nuZno visoki, pogotovo ako se primjenjuje nacelo
univerzalnog dizajna tijekom gradnje.”®

7> Predsjednik Hrvatskog saveza slijepih
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Medutim, krSenje zakona prolazi bez sankcija i Cini se da je postivanje zakona tek stvar dobre
volje.

Turizam takoder predstavlja podrucje u kojem se pojavljuju teski oblici predrasuda i
netrpeljivosti prema osobama s invaliditetom od strane javnosti.

Iskustvo osoba s invaliditetom: Putnicka agencija je najavila izletnicki program s naznakom
"Turizam bez barijera" bududi da je osiguran pristupacan autobus za osobe koje se krecu uz
pomoc invalidskih kolica. Kad su to saznali, deset putnika je otkazalo izlet rekavsi da su oni
"normalni" i da ne Zele gledati ,,TO“ na ugodnom izletu. 90% potencijalnih putnika je
odustalo od rezervacije nakon sto su saznali da ce osobe s invaliditetom putovati s njima,
zahvalivsi Sto su ,,upozoreni” na to.

Hrvatska udruga paraplegicara i tetraplegi¢ara provela je istraZivanje o dostupnosti plaza
koje je financiralo Ministarstvo turizma. Cak i kod plaZa koje su kategorizirane kao
pristupacne utvrden je ozbiljan nedostatak dostupnosti usluga, no broj dostupnih plaza je u
porastu. Medutim, ¢ak i kada je smjestaj dostupan, turist s invaliditetom ne mozZe pristupiti
gotovo ni jednom drugom sadrzaju, a POSI je zaprimio takve prituzbe ne samo od strane
hrvatskih drZavljana, ve¢ i od stranih turista s invaliditetom. Pruzatelji turisti¢kih usluga
oglasavaju svoje usluge kao pristupacne uopce ne znajuci Sto se podrazumijeva pod punom
pristupacnosti.

POSI je 2012. proveo istraZivanje pristupacnosti parkova prirode i nacionalnih parkova na
temelju kojeg je utvrdeno da je od ukupno 18 parkova, 78% djelomicno pristupacno i/ili
nepristupacno za osobe s tjelesnim ostecenjima koje se krec¢u uz pomoc¢ pomagala npr.
invalidskih kolica, Staka i dr.

Prijeko je potrebno ukljuciti stru¢njake i osobe s invaliditetom u fazu projektiranja
procesa gradnje kako bi se osigurala uskladenost s nacelima univerzalnog dizajna.

Iskustvo osoba s invaliditetom: Osobe s paraplegijom su aktivne u ronjenju, ali samo
zahvaljujuéi njihovom velikom entuzijazmu te uz puno improvizacije i truda. Ronilacki klubovi
su uglavnom potpuno nepristupacni, a nepristupacan je i pristup moru i brodovima za
ronjenje. Ne postoji sustavna podrska za ovu vrstu turistickih i rekreativnih aktivnosti za
osobe s invaliditetom.

Ministarstvo turizma treba poticati projekte kako bi cijela turisticka ponuda bila
dostupna turistima s razlicitim teskoc¢ama, ukljucujuci kulturne, sportske, zabavne
sadrZaje, nacionalne parkove i parkove prirode kao i mjesta od povijesnog znacaja.

1. Postoje li podaci o broju turistickih objekata koji su adaptirani kako bi bili pristupacni i
onih koji su izgradeni u skladu s naéelom univerzalnog dizajna?’’

2. Koje mjere poduzima Ministarstvo turizma da bi turisticke usluge bile pristupacnije i to u
pogledu podizanja razine svijesti, davanja poticaja pruzateljima turistickih usluga i
njihovog sankcioniranja?

3. Da li Ministarstvo turizma prikuplja, obraduje i objavljuje podatke o broju pristupacnih
hotela, plaza i drugih turistickih usluga za osobe s invaliditetom?
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4. Koje mjere Ministarstvo turizma poduzima da bi turisticke usluge bile pristupacne
osobama s osjetilnim, intelektualnim i psihosocijalnim teskocama, kao i za suzbijanje
predrasuda prema turistima s invaliditetom?

CLANAK 31. STATISTIKA | PRIKUPLJANJE PODATAKA

Problem nedostatka odredenih statistickih podataka i pokazatelja oteZava planiranje politike
za osobe s invaliditetom. Unato€ postojanju registra osoba s invaliditetom na drzavnoj razini,
zbog definiranog nacina dostave podataka u registar postoji problem nedovoljnog obuhvata
u registru. Problem je podataka u okviru posebnih resora (ministarstava) koji nedovoljno
prikupljaju i obraduju podatke vezano uz njihov djelokrug, Sto takoder ukazuje na
nedostatak sustavne pozornosti i usredotocenja na politiku vezanu za osobe s invaliditetom.
Na primjer, ako nema podataka o tome $to se dogada s djecom s teSko¢ama u razvoju nakon
osnovne S$kole, ne moZe biti ucinkovite mjere predvidene za potporu njihovom
srednjoskolskom obrazovanju. Bez provodenja analize njihovih potreba podrske na
nacionalnoj, regionalnoj i lokalnoj razini, ne moze se osigurati financiranje za ispunjavanje tih
potreba. Medutim, ukoliko i prikupljaju odredene podatke, oni nisu javno dostupni npr. na
njihovim internetskim stranicama. Podaci koje neka ministarstva obraduju i objavljuju
prikupljaju se prema zastarjelim metodama, ali nedostaju kvalitetne analize potreba
pojedinih kategorija osoba obzirom na vrstu invaliditeta, dob i druga obiljeZja.

PoloZaj osoba s autizmom ilustrira kako je kvaliteta dostupnih podataka usko povezana s
kvalitetom Zivota osoba s invaliditetom. U RH je registrirano svega oko 2.000 djece i odraslih
osoba s poremecajem iz autisticnog spektra, a kako je utrostrucen upis novo dijagnosticiranih
posljednjih sedam-osam godina, vecinu registriranih ¢ine djeca i mladi. MoZe se samo okvirno
pretpostaviti da u RH osoba s poremecajem iz autisticnog spektra ima oko 40.000, od ¢ega
minimalno 25.000 odraslih osoba. MoZe se tvrditi da je vecina njih bez primjerene dijagnoze i
strucne podrske, a pretpostaviti da je uzrok tome dijagnosticka supstitucija i izostanak
jedinstvenog dijagnostickog algoritma (Benjak i sur., 2013.), iako je moguée da je dio
neprimjereno registriran zbog zastarjelog zakonskog okvira.”®

Svi statisticki podaci trebaju uzeti u obzir KPOSI i prepreke u okruZenju kada se
predstavljaju podaci o invaliditetu.

Koje mjere Vlada planira poduzeti kako bi poboljsala kvalitetu statistickih podataka o
invaliditetu, a posebno uskladivanja vrste podataka s KPOSI i socijalnim modelom
invaliditeta?

CLANAK 33. NACIONALNA PROVEDBA | PRACENJE

Premda Vlada istice POSI kao nezavisno tijelo sukladno ¢lanku 33. 2. KPOSI, odbila je taj
status formalno i priznati odgovaraju¢im zakonskim aktom. Kako bi se osiguralo da se POSI
prepoznaje kao sredisnje tijelo i da u tom smislu dobije viSe sredstava posebno za aktivnosti
pracdenja kao i da se osigura kontinuitet statusa, preporucuje se Vladi da takvu ulogu POSI i
formalno uredi odredenim zakonodavnim aktom.
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Pucki pravobranitelj u potpunosti podrzava da POSI postane sluzbeno priznata kao neovisni
mehanizam za promicanje, zastitu i prac¢enje provedbe KPOSI.”®

S obzirom da je 2012. godine Vlada provodila intenzivne aktivnosti koje bi dovele do ukidanja
POSI kao zasebne institucije specijalizirane za zaStitu prava osoba s invaliditetom,
preporucuje se da institucija ostane zasebna kako bi i dalje doprinosila vidljivosti
problematike osoba s invaliditetom i neovisno promicala i pratila provodenje KPOSI.

Kako bi se omogudilo osobama s invaliditetom u ruralnim podrucjima koji su ujedno u tezoj
situaciji zbog nepristupacnosti usluga preporucuje se da se u svrhu zastite njihovih prava,
podupire osnivanje regionalnih ureda POSI.

Cinjenica da Sabor bira pravobranitelja za osobe s invaliditetom na prijedlog Vlade koju
pravobranitelj u svojoj zadaci zaStite prava osoba s invaliditetom vrlo ¢esto mora kriticki
ocjenjivati, umanjuje neovisnost institucije stoga se preporucuje da se pravobranitelj za
osobe s invaliditetom imenuje na jednak nacin kako se imenuje pucki pravobranitelj,
odnosno kroz javni natjecaj koji provodi Sabor kako bi se tako ucvrstila neovisnost
institucije. Iz istog se razloga preporucuje da se izmijeni odredba kojom se pravobranitelj
smjenjuje ukoliko Sabor ne prihvati izviesce o radu koje je kriticki prikaz poloZaja i prava
osoba s invaliditetom.%°

Potrebno je osnaZiti i dodatno kapacitirati postojece sredisnje mjesto unutar Vlade
Republike Hrvatske za koordinaciju politika za osobe s invaliditetom, uciniti njihov rad
vidljivim kao i njegovo djelovanje unutar tijela Europske unije.
Prava osoba s invaliditetom kao i prava ostalih gradana RH dio su nadleznosti svih vladinih
resora i ministarstava pa je potrebno da se sva ministarstva aktivno ukljuce u kreiranje i
provedbu politika za osobe s invaliditetom u svojoj nadleznosti. Kljuéna je koordinacija
izmedu ministarstava te drugih vladinih ureda i agencija, a koordinacija i nadzor provedbe su
neki od vecih problema u provedbi javnih politika u Hrvatskoj.
Kasnjenje u podnosSenju inicijalnog izvjes¢a o provedbi KPOSI je jedan od pokazatelja
neucinkovitosti postoje¢eg modela suradnje.

1. Koja ministarstva su uklju¢ena u koordinativno tijelo o provedbi KPOSI?

2. Koliko cesto se odvijaju njihovi sastanci?

3. Koje je sredisnje tijelo i koordinativni mehanizam?

4. Tko je nezavisni mehanizam u skladu sa stavkom 2?

5. Koje mjere Vlada planira poduzeti za poboljSanje vertikalne koordinacije sa regionalnim
i lokalnim samoupravama?

Sredisnje tijelo i koordinativni mehanizam na razini drZave treba osigurati vecu dostupnost
pisanih smjernica i preporuka, kao i organizirati radionice s primjerima dobre prakse u
provedbi pojedinih ¢clanaka KPOSI za sva upravna tijela, te osigurati sustavno pracenje i
provjeru predloZenih mjera i aktivnosti kako bi se izbjeglo prihvacanje predloZenih mjera i
aktivnosti samo nacelno bez njihove stvarne provedbe.

7 puéka pravobraniteljica
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w&ltemid=98

Ustavni sud RH, Odluka, rjeSenje broj: U-1/1201/2006 od 30. travnja 2008. (NN, br. 69/08.),
dio 12.2.
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