Tijekom e-Savjetovanja o Nacrtu prijedloga Zakona o zdravstvenoj zastiti kojemu je bio rok 4. svibnja
2018. godine, pravobraniteljica za osobe s invaliditetom uputila je sljedece komentare i prijedloge
izmjena i dopuna predloZenih odredbi:

,Pravobraniteljica, sukladno ¢lanku 6., 7. i 8. Zakona o pravobranitelju za osobe s invaliditetom
(,Narodne novine”, br. 107/07), dostavlja svoje prijedloge na Nacrt prijedloga Zakona o zdravstvenoj
zastiti (dalje: Zakon), kako slijedi:

Prijedlog dopune ¢lanka 5. Nacrta prijedloga Zakona:
Izmedu stavka 1. i stavka 3. dodati ¢lanak 2., koji glasi:

~Svaka osoba s intelektualnim, osjetilnim, mentalnim i tjelesnim invaliditetom ima pravo na
zdravstvenu zastitu koja ce joj biti pruZena na njoj razumljiv i pristupacan nacin uvaZavajuci
specifi¢nosti koje proizlaze iz njenog invaliditeta.”

Sadasnji ¢lanak 2. postaje ¢lanak 3. Zakona.

ObrazlozZenje:
Imajudi u vidu pojedinu vrstu invaliditeta potrebno je da pruzena zdravstvena zastita bude razumljiva

i prilagodena osobi s invaliditetom (primjerice, u slu¢aju davanja informacija o lijecenju jednostavnije
reCenice ukoliko je pacijent osoba s intelektualnim poteskoéama, pisanim putem ili na drugi
odgovarajudi nacin ukoliko je pacijent gluha osoba).

Individualni pristup osobi s invaliditetom, pristupacna zdravstvena zastita u svezi ¢lanka 4. i ¢lanka 5.
stavka 1. Nacrta prijedloga Zakona, predstavlja postivanje temeljnih ljudskih prava u duhu Konvencije
o pravima osoba s invaliditetom.

Prijedlog dopune clanka 12. stavka 3. Nacrta prijedloga Zakona koji glasi:

(3) Sastav Savjeta za zdravlje treba osigurati sudjelovanje predstavnika lokalne samouprave, komora u
zdravstvu, strukovnih udruZenja, udruga za zaStitu prava pacijenata te sindikata i poslodavaca u
zdravstvu u planiranju i evaluaciji zdravstvene zastite na podrucju jedinice podruéne (regionalne)
samouprave ,te predstavnika neprofitne organizacije (udruge osoba s invaliditetom) ukoliko ista
djeluje na podrucju jedinice podrucne (regionalne) samouprave, ovisno o temi rasprave”.,

ObrazloZenje:
Neprofitne organizacije (udruge) su specijalizirane organizacije koje se bave promicanjem i zastitom

prava osoba s pojedinim vrstama invaliditeta i kao takve temeljem vlastitih iskustava mogu dati
potrebne podatke i informacije te time unaprijediti planirane akcije, strateSke dokumente, mogu
razmatrati pitanja od znacaja za osobe s invaliditetom, predlagati mjere za promicanje prava i
unaprjedenje poloZaja osoba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj te dati misljenja za podrucja koja su
vazna za zastitu prava i interesa.

Predlazemo da u Savjetu za zdravlje sudjeluje predstavnik udruge, ukoliko ista djeluje na podrucju
jedinice podrucne (regionalne) samouprave, ovisno o temi dnevnog reda i djelokrugu rada Udruge
(primjerice, ako se raspravlja o mentalnom zdravlju, potrebno je konzultirati predstavnika udruge koje
se bave zastitom mentalno oboljelih, ukoliko se raspravlja o potrebama osoba s osjetilnim osSteéenjima,
potrebno je ukljuditi predstavnike udruga gluhih i slijepih) kako bi predstavnik svojim konkretnim
iskustvom skrenuo pozornost na pitanja u kojima ta vrsta invaliditeta ima bitnu ulogu za ukljucivanje u
zajednicu.

Prijedlog dopune ¢lanka 13. Nacrta prijedloga Zakona koji glasi:
Zdravstvena zaStita stanovniStva u Republici Hrvatskoj provodi se po nacelima sveobuhvatnosti,
kontinuiranosti, dostupnosti, i cjelovitog pristupa u primarnoj zdravstvenoj zastiti, specijaliziranog



pristupa u specijalisti¢ko-konzilijarnoj i bolnic¢koj zdravstvenoj zastiti te na nacelima supsidijarnosti,
funkcionalne integracije ,,i nacela pristupacnosti, a po potrebi razumne prilagodbe”.

ObrazloZenje:
Konvencijom o pravima osoba s invaliditetom propisane su obveze drzave u pogledu osiguravanja

nacela pristupacnosti i razumne prilagodbe. Pristupacnost se ne odnose iskljuivo na pristup
gradevinama (primjerice, zdravstvenoj ustanovi), ve¢ obuhvada pristupacnost zdravstvenoj zastiti u
najsSirem smislu, opisano u ¢lanku 9. Konvencije o pravima osoba s invaliditetom.

Odbor za prava osoba s invaliditetom, u Opéem komentaru br.2 (2014) na ¢lanak 9. Konvencije pojasnio
je razliku u obvezi drzave prilikom osiguravanja pristupacnosti i razumne prilagodbe. Naime, duznost
osiguranja razumne prilagodbe predstavlja ex nunc duznost, $to znaci da se prilagodba primjenjuje
individualno, od trenutka kada osobi s odredenim oSte¢enjem bude potrebna u konkretnoj situaciji,
odnosno kada ona postavi zahtjev za njenim osiguranjem. Drugim rije¢ima, razumna prilagodba se
odnosi na konkretnu osobu s invaliditetom u odredenoj situaciji i predstavlja antidiskriminacijsku
mjeru.

Medutim, Republika Hrvatska se ratificirajuc¢i Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom obvezala na
provedbu nacela pristupacnosti te se drzava potpisnica ne moze pozivati na mjere Stednje kao izgovor
za izbjegavanje postupne realizacije pristupacnosti za osobe s invaliditetom. Republika Hrvatska ima
duZnost osigurati pristupacnost prije nego zaprimi pojedini zahtjev za uslugu.

Prijedlog novog clanka iza sadasnjeg clanka 20. Zakona, a ispred sadasnjeg clanka 21. Zakona, koji
postaje clanak 22. Zakona.
Clanak 21.

1) Osiguravanje pristupacnosti osobama s invaliditetom podrazumijeva izgradnju okruZenja, prijevoza,
informacija i komunikacija, ukljuc¢ujuéi informacijske i komunikacijske tehnologije i sustave, kao i
drugim uslugama i prostorima otvorenim i namijenjenim javnosti, kako u urbanim, tako i u ruralnim
podrucjima, na ravnopravnoj osnovi, kako bi osobama s invaliditetom osigurale Zivot neovisan o tudoj
pomocii potpuno sudjelovanje u svim podrucjima Zivota, sve sukladno ¢lanku 9. Konvencije o pravima
osoba s invaliditetom.

2) Razumna prilagodba znadi potrebnu i odgovarajucu prilagodbu i podesavanja, koja ne predstavljaju
neproporcionalno ili neprimjereno optereéenje, da bi se u pojedinaénom slucaju, tamo gdje je to
potrebno, osobama s invaliditetom osiguralo uZivanje ili koriStenje svih ljudskih prava i temeljnih
sloboda na ravnopravnoj osnovi s drugima.

ObrazloZenje:
Konvencijom o pravima osoba s invaliditetom (¢lanak 9.) odreden je opseg primjene nacela

pristupacnosti te je duznost drzave istu provesti. Tek potpunim ispunjavanjem obveza iz ¢lanka 9.
Konvencije mozZe se govoriti u ispunjavanju nacela sveobuhvatnosti, kontinuiranosti, dostupnosti, i
cjelovitog pristupa te o postivanju temeljenog ljudskog prava na zdravlje sukladno clanku 25.
Konvencije.

Ostali dio obrazloZenja identi¢an kao pod obrazloZzenjem dopune ¢lanka 13. Zakona.

Prijedlog dopune mjere 10. zdravstvene zastite sadasnjeg clanka 21. Nacrta prijedloga Zakona, koja
glasi:

10. osiguravanje cjelovite zdravstvene zastite Zena, a posebno u vezi s planiranjem obitelji, trudnoéom,
porodajem i majéinstvom, ,,uvaZavajuci i osiguravajuci dodatne potrebe zdravstvene zastite u vezi s
planiranjem obitelji, trudnocom, porodajem i majcinstvom Zena s invaliditetom.”

ObrazloZenje:
Sama potpora Zena s invaliditetom bi trebala biti viSedimenzionalna, od pristupacnih informacija u

raznim formatima putem kojih bi se Zena mogla upoznati sa svim izazovima trudnoce obzirom na vrstu
i stupanj invaliditeta, informirati se o svim vaznim pitanjima prije same trudnode, za vrijeme trajanja,



te nakon poroda. S obzirom na invaliditet potrebno je uvaZiti i neke dodatne potrebe koje proizlaze iz
invaliditeta, posebice nakon poroda.

Prilikom pregleda i kontakata sa medicinskim osobljem Zene s invaliditetom ne smiju imati osjecaj da
ih medicinsko osoblje , drugacije gleda“ zbog invaliditeta, te upravo zato $to imaju odredeni invaliditet
drzava je duZzna omoguditi primjerenu podrsku Zeni s invaliditetom (primjerice, ¢e$¢i dolazak
patronaZine sestre u pocetku, razne usluge u zajednici koje pruzaju podrsku u skladu sa potrebama
djetetaisl.).

Prijedlog izmijene stavka 2. €lanka 27. Zakona, koji glasi:

Svaka poslovno sposobna osoba duzna je poduzimati akcije u cilju ouvanja i unapredenja svoga
zdravlja i izbjegavati sve rizicne ¢imbenike koji ugroZavaju Zivot i zdravlje (uporaba droga, alkohola,
duhanskih proizvoda, rizi¢no spolno ponasanje i drugi medicinski priznati cimbenici).

Predlazemo brisati rijeci: ,, poslovno sposobna“.

ObrazlozZenje:
Konvencija o pravima osoba s invaliditetom propisuje nacelo ravnopravnosti koji podrazumijeva

ravnopravnost u pravima, ali i obvezama. S obzirom da osobe koje nisu liSene poslovne sposobnosti
imaju duznost u oc€uvanju i unapredenju svoga zdravlja te obvezu suzdrzavati se od njegovog
ugrozavanja, istu obvezu trebaju imati i osobe bez poslovne sposobnosti, uz osiguravanje primjerenih
oblika podrske kako bi osobe liSene poslovne sposobnosti mogle razumjeti posljedice odredenih
rizicnih ponasanja te njihovog negativnog utjecaja na vlastito zdravlje.

Prijedlog izmjene cl. 47. st (1) toc. 4:
Predlazemo da tocka 4. glasi: poslovno sposoban za obavljanje poslova zdravstvene zastite

ObrazloZenje:
Nema zakonske osnove da se osobi koja je liSena poslovne sposobnosti za poduzimanje radnji koje se

ne odnose na obavljanje zdravstvene djelatnosti uskrati moguénost obavljanje iste.

Prijedlog izmjene ¢1.67 st (1) toc. 3:
Predlazemo da tocka 3 glasi: izgubi poslovnu sposobnost u dijelu obavljanja poslova zdravstvene
zastite.

ObrazloZenje: sukladno obrazloZenju ¢l. 47 st. (1) to€. 4

Prijedlog dopune ¢lanka 103:
Predlazemo u ¢l. 103 st. (2) iza rijeci predskolske djece dodati,, zdravstvene zastite Skolske djece”...

Prijedlog dopune ¢lanka 111:
Predlazemo dopunu ¢lanka 111 na nacin da se iza rijeci “postelja“, umjesto tocke stavi zarez i doda: ,,
i/ili mobilnih timova“.

ObrazloZenje:
Smatramo da se predloZzenom dopunom omogucava pruzanje palijativne skrbi od strane ustanove za

palijativnu skrb putem mobilnih timova u domu korisnika palijativne skrbi.”



