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I. PODNOSITELJI IZVJESCA

Organizacije koje su sudjelovale u izradi alternativnog izvje$c¢a o provedbi Konvencije
Ujedinjenih naroda o pravima osoba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj su
sljedece:

UKLJUCENE U PRIPREMU ALTERNATIVNOG IZVJESCA O PROVEDBI
KONVENCIE O PRAVIMA OSOBA SA INVALIDITETOM

Zajednica saveza osoba s invaliditetom Hrvatske - SOIH krovna
§ je organizacija Cetrnaest nacionalnih saveza osoba sa svim vrstama
invaliditeta, umrezava 250 Siroko rasprostranjenih udruga diljem Hrvatske,
ima neprocjenjivo iskustvo u poboljsanju kvalitete Zivota osoba s invaliditetom
u pogledu zdravstvene zastite, socijalne zastite, obrazovanja, zapo$ljavanja,
stanovanja, mobilnosti te pristupacnosti, podizanja svijesti, promoviranja socijalnog
i ljudskopravaskog modela invaliditeta itd. SOIH snazno doprinosi sprje¢avanju
diskriminacije, institucionalizacije i stigmatizacije uloge osoba s invaliditetom u
drustvu i jacanju organizacija koje ih predstavljaju kroz zagovaranje, obrazovanje,
savjetovanje, istrazivanje, izdavastvo, kampanje i umrezavanje. SOIH je punopravna
¢lanica medunarodne organizacije osoba s invaliditetom (DPI), Europskog foruma
osoba s invaliditetom (EDF) i Europske mreze za neovisno Zivljenje (ENIL). www.
soih.hr

J7| o Hrvatski savez slijepih - HSS osnovan je 1946. godine i izrastao je u
-+ sweri yvodecu organizaciju civilnoga drustva za razvoj i primjenu rjeSenja koja
pozitivno utje¢u na kvalitetu Zivota osoba s o$te¢enjem vida. HSS okuplja osobe
s oStecenjem vida kroz 27 udruga clanica na lokalnoj razini, a pokriva podrucje
cijele RH i okuplja gotovo 6000 ¢lanova. HSS je ¢lan Europske unije slijepih (EBU) i
Svjetske unije slijepih (WBU), sudjeluje u medunarodnim projektima i zajedni¢ckim
inicijativama zagovaranja pozitivnih drustvenih promjena i kreiranja javnih politika,
primarno se fokusiraju¢i na europski zakonodavni okvir. www.savez-slijepih.hr

Hrvatski savez gluhih i nagluhih - HSGN brine i provodi aktivnosti za sve

gluhe i slabovidne osobe u Hrvatskoj. Od svog osnutka 1921. godine, HSGN

podrzava programe rehabilitacije i zastite, a posebno je posvecena rjesavanju
problema komunikacije, obrazovanja i zaposljavanja. HSGN je aktivni sudionik u
svim zakonodavnim i politickim inicijativama i akcijama koje se ti¢u ljudskih prava
gluhih i nagluvih. HSGN je ¢lanica SOIH-a. www.hsgn.hr

& Savezdrustavamultiple skleroze Hrvatske - SDMSH je nestranacka, drustvena
% organizacija osoba oboljelih od multiple skleroze koja u svom ¢lanstvu ima 21

“¥" temeljnih udruga. Cilj Saveza je prije svega unaprjedenje lijeCenja, istraZivanja,
rehabilitacije i zaStite osoba s multiplom sklerozom radi pobolj$anja kvalitete
zivota oboljelih. SDMSH kontinuirano radi na zastiti i promicanju ljudskih prava,
izjednacavanju moguc¢nosti osoba oboljelih od multiple skleroze stvaraju¢i uvjete za
njihovo aktivno uklju¢ivanje i ravnopravno sudjelovanje u drustvu, postivanje dos-
tojanstva i sprjecavanja bilo kakve diskriminacije, te snazenje svih oblika drustvene
solidarnosti. SDMSH je ¢lanica SOIH-a. www.sdmsh.hr
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Savez drustava distroficara Hrvatske - SDDH je nacionalni savez kojeg ¢ini
mreza od 28 udruga koje okupljaju osobe oboljele od misi¢ne distrofije (MD) i
srodnih neuromuskularnih bolesti (MND). Od 1970. SDDH promice njihova
prava kroz zagovaranje za ukljuc¢ivanje u drustvo jednakih mogucnosti, kroz
zagtituiprovedbuljudskih prava osoba s invaliditetom na nacionalnojimedunarodnoj
razini i razvojem socijalnih usluga usmjerenih na sprjec¢avanje napredovanja bolesti,
uklju¢ujudi obrazovanje, zaposljavanje i ukljuc¢ivanje u sve sfere zivota. SDDH je ¢lan
EAMDA-e, Medunarodnog saveza udruzenja ALS/MND - ALS/MND i SOIH-a.
www.sddh.hr

)

~, Hrvatski savez gluhoslijepih osoba DODIR je nacionalna, nevladina
organizacija koja je tijekom 25 godina svog postojanja uspostavila usluge za
gluhoslijepu djecu, mlade i odrasle te razvila i provodi neke od jedinstvenih
programa: obrazovne i rehabilitacijske programe za razvoj samostalnih zivotnih
vjestina, vodic¢e/tumace koji gluhoslijepim osobama pruzaju profesionalnu podrsku
u komunikaciji i mobilnosti na temelju pristupa jedan na jedan, kreativne umjetnicke
radionice, savjetodavne usluge gluhoslijepim osobama i njihovim obiteljima,
dvogodi$nje tecajeve hrvatskog znakovnog jezika, tecajeve tumaca, podrsku u
organiziranju slobodnog vremena i odmora za gluhe i njihove obitelji. www.dodir.hr

-~ Hrvatske udruge paraplegicara i tetraplegicara - HUPT djeluju od 1999.
+ : godine s osnovnom svrhom pruzanja podrske osobama s ozljedom kraljezni¢ne
mozdine (paraplegija ili tetraplegija). HUPT se zalaze za njihovu sveobuhvatnu
rehabilitaciju kako bi se, kad god je to moguce i $to je moguce prije, ukljucile
u aktivnosti s kojima su se bavile prije stradavanja. Djeluje po principima neovisnog
zivljenja i u tri pravca: prema ¢lanstvu, javnosti i javnim politikama. Financira se
projektno. HUPT je ¢lanica SOIH-a. www.hupt.hr

HSUT; Hrvatski savez udruga osoba s tjelesnim invaliditetom - HSUTI je
i ® nevladin, socijalno-humanitarni savez s ciljem promicanja zajedni¢kih

interesa osoba s invaliditetom u podrudju zdravstva, obrazovanja,
kulture, drustvenog zivota, informiranja i drugih podruéja Zivota. Savez pruza uslugu
osobne pomoc¢i svojim ¢lanovima, organizira rekreativni ljetni kamp, zagovara
prava osoba s invaliditetom, pruza online savjetovanje, informacijsku, obrazovnu i
tehni¢ku podrsku kroz svoje socijalne i humanitarne aktivnosti te zastitu interesa
osoba s invaliditetom. HSUTT je ¢lanica SOIH-a. www.hsuti.hr

Hrvatski savez udruga cerebralne i djecje paralize - HSUCDP je nacionalni

savez koji okuplja 32 organizacije osoba s invaliditetom koje su usredotocene

na osobe s cerebralnom i djeéjom paralizom. Cilj im je poboljsati kvalitetu
zivota osoba s cerebralnom i dje¢jom paralizom. Savez promice izjednacavanje
mogucnosti za osobe s invaliditetom pruZzanjem odgovarajuc¢ih usluga, stvaranjem
uvjeta za razvoj i pobolj$anje socijalne i zdravstvene zastite, rehabilitacije, obrazovanja
i zaposljavanja. HSUCDP je ¢lanica SOIH-a. www.hsucdp.hr
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‘:\‘ Hrvatski savez udruga invalida rada - HSUIR je neprofitna krovna
! organizacija 35 temeljnih udruga iz cijele Republike Hrvatske. U Hrvatskoj ima

— oko 130 000 invalida rada. Rad i utjecaj HSUIR-a usmjereni su na poboljsanje
kvalitete Zivota invalida rada i osoba s invaliditetom. HSUIR promice izjedna¢avanje
mogucnosti za invalide rada i zagovara prava osoba s invaliditetom. HSUIR predlaze
donosenje novih zakona, dopune postojecih zakonskih propisa koji se odnose na
prava i obveze osoba s invaliditetom. HSUIR je ¢lan Medunarodne federacije osoba
s tjelesnim invaliditetom - FIMITIC i SOIH-a. www.hsuir.hr

Hrvatski savez udruga osoba s intelektualnim teskocama - Savez OSIT
% te predstavlja najve¢u mrezu udruga za osobe s intelektualnim tesko¢ama

i njihovih obitelji. Savez obuhvaca 32 temeljne udruge iz cijele Hrvatske
s vise od 10.000 ¢lanova. Aktivnosti Saveza usmjerene su na: zastitu prava osoba
s intelektualnim te$ko¢ama, razvoj odrzive mreze dostupnih socijalnih usluga,
utjecajna proces donosenja. Savez je clanica SOIH-a. www.savezosit.hr

_Savez udruga za autizam - SUZAH osnovan 1979. godine, nevladina je
ﬁﬁ organizacija koja koordinira 13 udruga ¢lanica diljem Hrvatske s misijom
o poboljSanja kvalitete Zivota djece s autizmom i njihovih obitelji kroz aktivnosti

poput istrazivanja, analize politika, komunikacije sa stru¢njacima u ovom podrucju,
zagovaranja sa korisnicima u podrudju autizma i osoba s invaliditetom. Djeluje
u partnerstvu s nizom nevladinih organizacija u Hrvatskoj i regiji, a suraduje s
organizacijama Autism Speaks i UNICEF-om. SUZAH je ¢lanica Autism Europe i
SOIH-a. www.autizam-suzah.hr

» Savez civilnih invalida rata Hrvatske - SCIRH je nacionalni savez koji nudi
@D dobrovoljno ¢lanstvo Zupanijskim, gradskim i op¢inskim udrugama ratnih in-
valida. Clanovi temeljnih udruga su osobe kojima sukladno Zakonu o zastiti
vojnih i ratnih invalida ostvaruju specifi¢na prava kao civilni invalidi rata, ¢lanovi
obitelji osobe ubijene, mrtve ili nestale u okolnostima propisanim Zakonom. Savez
je ¢lan Europske unije ratnih vojnih invalida i SOIH-a. www.scirh.hr

Hrvatski savez za rijetke bolesti - HSRB je krovna organizacija za rijetke

. bolesti u Hrvatskoj, aktivna od 2002. godine, koja okuplja 30 udruga ¢lanica
arienemest 1 vise od 1000 osoba koje Zive s rijetkom bolesti i ¢lanova njihovih obitelji.
Organizacija pruza izravnu psihosocijalnu potporu svojim ¢lanovima, zalaze
se za njihovo pravo na informacije i lije¢enje, pruza potrebnu podrku pacijentima-
¢lanovima izravno telefonom, e-mailom ili putem Hrvatske linije pomo¢i za rijetke
bolesti i zagovaranjem za njihova prava na to¢ne informacije, dostupnost lijecenja
i socijalnih usluga. HSRB je ¢lanica Europske organizacije za rijetke bolesti -
EURORDIS-a i SOIH-a. www.rijetke-bolesti.hr
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E\— Savez udruga za mlade i studente s invaliditetom - SUMSI je osnovan 2009.
godine kao neprofitna i humanitarna organizacija ¢ija je misija omoguditi
svakoj mladoj osobi/studentu s invaliditetom poboljsanje uvjeta obrazovanja,
poboljsanje standarda studiranja, kao i poboljSanje Zzivotnog standarda mladih
s invaliditetom. U realizaciji misije ostvaruje se suradnja i umrezavanje s drugim
udrugama, institucijama, organizacijama, stru¢njacima i lokalnom upravom kako bi
se pomoglo u savjetovanju i razvoju strategija, nacrta i izrade planova za studente s
invaliditetom. SUMSI je ¢lan SOIH-a. www.sumsi.hr

SUMsi

@ Hrvatska udruga za Skolovanje pasa vodica i mobilitet - HUSPVM
HUSPVM je prva organizacija civilnog drustva na ovom podrucju koja je

donijela i razvila program obuke i dodjele pasa vodica, kao i trening orijentacije
i mobilnosti slijepih osoba u Hrvatskoj i regiji. Razvila je razli¢ite programe pasa
pomagaca: psi vodici, rehabilitcijski/terapijski psi i drugi radni psi, asistencija za
mobilnost korisnika, organizacija seminara i edukativnih predavanja za korisnike,
profesionalce i javnost. HUSPVM je ¢lan medunarodnih i europskih organizacija
poput European Guide Dog Federation - EGDE Assistance Dogs International/
Assistance Dogs Europe - ADE/ADI i Animal Assisted Intervention International -
AAII te SOIH-a. www.psivodici.hr

Hrvatski savez udruga za mentalno zdravlje - SUMEZ, osnovan 2017.
godine, mreza je 17 temeljnih udruga osoba s teSko¢ama mentalnog zdravlja
s ciljem promicanja i zastite njihovih ljudskih prava temeljenih na Konvenciji
o Jjudskim pravima. Jedna od aktivnosti putem koje SUMEZ osnazuje svoje
¢lanove su: razvoj psihosocijalne podrske za korisnike i ¢lanove njihovih obitelji,
poticanje razvoja mobilnih vr$njackih timova i osnazivanje pojedinaca i obitelji kroz
obrazovne programe i iskustvene psihoterapijske grupe. www.sumez.hr

SUMEZ
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I1. SAZETAK

Nakon razmatranja Inicijalnog izvjes¢a Hrvatske, Odbor za prava osoba s
invaliditetom usvojio je Zaklju¢ne preporuke o Inicijalnom izvjes¢u Hrvatske 15.
svibnja 2015. godine.

Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku, Ured pravobraniteljice
za osobe s invaliditetom i Zajednica saveza osoba s invaliditetom Hrvatske predstavili
su Zaklju¢ne preporuke o Inicijalnom izvje$¢u Hrvatske Odboru za zdravstvo i
socijalnu politiku Hrvatskog sabora, Povjerenstvu za osobe s invaliditetom Vlade
Republike Hrvatske, ¢lanovima reprezentativnih udruga osoba s invaliditetom i
drugim civilnim udrugama. Prilikom izrade Nacionalne strategije izjednacavanja
mogucnosti za osobe s invaliditetom 2017.-2020. koja se sastoji od 16 podrudja,
Zaklju¢ne preporuke su ukljuc¢ene u preambuli onih podrudja na koja se odnose i
obuhvacaju mjere i aktivnosti koje treba poduzeti za njihovu provedbu.

Od donosenja Zaklju¢nih preporuka do podno$enja ovog Alternativnog izvjesca,
kvaliteta Zivota osoba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj poboljsala se u pojedinim
segmentima, iako taj napredak nije nastavljen tempom prethodnih godina.

Za rje$avanje usluge rane intervencije pokrenuti su odredeni postupci i ostvarena je
suradnja s UNICEF-om vezano za autizam, no to je znacajan izazov jer jos uvijek nije
uspostavljen sustav probira, dijagnoze i rane intervencije za djecu s autizmom i nije
zapoceo za druge skupine djece s teSko¢ama u razvoju.

Glavna prepreka ukljuc¢ivanju osoba s invaliditetom je nedovoljna pristupacnost radi
mnogobrojnih nepristupa¢nih sadrzaja i komunikacije. Iako su novi gradevinski
objekti u pravilu prilagodeni, ne postoji strategija za planiranje prilagodbe postojecih
objekata kojom bi se omogucila pristupacnost najveceg broja institucija od interesa za
osobe s invaliditetom. Takoder, ne postoji sustav za rjeSavanje socijalnog stanovanja
osoba sinvaliditetom. Reprezentativne udruge osoba s invaliditetom preuzele su ulogu
pruzatelja usluga zahvaljujudi tako profiliranim natjecajima na nacionalnoj razini i
kroz projekte financirane iz EU-a. Vrlo mala sredstva se izdvajajue za zagovaracki rad
reprezentativnih udruga osoba s invaliditetom. Unatoc¢ ¢injenici da proces pregovora
o sustavnom financiranju reprezentativnih udruga osoba s invaliditetom traje od
usvajanja Zaklju¢nih preporuka jo§ uvijek nije uc¢injen niti prvi korak u tom smjeru.
Osobe s invaliditetom imaju najniza primanja koja ostvaruju na temelju invaliditeta
u cijeloj regiji i $ire. Situacija je potpuno drugacija za osobe koje su invaliditet stekle
kao posljedicu rata.

Razvoj koncepta neovisnog Zivljenja prisutan je u Republici Hrvatskoj ve¢ duzi
niz godina, ali sprjecavaju ga brojne prepreke u pristupu, nedostatak socijalnih i
drugih usluga u zajednici, neregulirano pruzanje osobne asistencije, nedostupan
prijevoz - osobito ne postoji niti jedna vrsta prilagodenog medugradskog prijevoza
te nedostatak informacija u prilagodenom obliku. Postupak institucionalizacije se
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ubrzava jer osobe s invaliditetom koje su izgubile ¢lanove obitelji, zbog nedostatka
podrske u lokalnoj zajednici, nemaju izbora i moraju odlaziti u ustanove.

Proces deinstitucionalizacije ne odvija se prema planiranoj dinamici i sve je sporiji.

Za osobe s intelektualnim tesko¢ama Hrvatska jo$ nije razvila model odlucivanja uz
podrsku.

Republika Hrvatska razvila je novi sustav procjene invaliditeta putem Jedinstvenog
tijela vjestacenja od 2015. godine. Sustav se sporo razvija zbog novog pristupa
procjeni invaliditeta koji se temelji na o$tecenju i funkcionalnosti osobe te zbog
nedostatka stru¢njaka.

Primjena antidiskriminacijskih propisa ograni¢ena je samo na podruéje rada, ali ne
i na druge sustave.

Koncept razumne prilagodbe ukljucen je samo u Zakon o suzbijanju diskriminacije i
Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom, au mnogim
slu¢ajevima nije dovoljno razumljiv kao u¢inkovit alat za osobnu autonomiju.

Kampanje za podizanje svijesti javnosti ne provode se u dovoljnoj mjeri i uglavnom
ih provode reprezentativne udruge osoba s invaliditetom. Drzava stranka, u suradnji
s udrugama osoba s invaliditetom i ostalim dionicima, nije pripremila zajednicke
kampanje za podizanje svijesti javnosti s ciljem jacanja pozitivne slike o osobama s
invaliditetom kao nositelju svih ljudskih prava te nije osigurala edukaciju svih javnih
vlasti te javnih ili privatnih profesionalaca koji rade s osobama s invaliditetom na
ostvarivanju prava sadrzanih u Konvenciji.
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III. OSVRTI NA POJEDINE CLANKE KPOSI I PREDLOZENA PITANJA

A. Opca nacela i obveze (¢lanci 1.-4.)

Nacionalna strategija izjednacavanja mogu¢nosti za osobe s invaliditetom 2017.-2020.
predstavlja dokument koji je u cijelosti uklju¢io Zaklju¢ne preporuke o Inicijalnom
izvjes¢u Hrvatske. Tijekom razdoblja provedbe pojavila su se dva problema od kojih
je prvi neprimjerena provedba, a drugi nedovoljno transparentan nacin izvjestavanja
koji je deskriptivan i nije u skladu s usvojenom metodologijom izvje$tavanja. Dakle,
proces pracenja i pracenje pokazatelja provedbe nije lako i dovoljno transparentan.

U Hrvatskoj je sveobuhvatna analiza nacionalnog zakonodavstva s ciljem provodenja
modela invaliditeta s aspekta ljudskih prava, sukladno Konvenciji UN-a o pravima
osoba s invaliditetom, bila planirana kroz Nacionalnu strategiju izjednacavanja
moguénosti za osobe s invaliditetom 2017.-2020'. Vode(¢i se time, koalicija saveza
ukljucena u 8. Centar znanja za drustveni razvoj? kako bi ubrzala taj proces prijavila
je europski projekt u listopadu 2018. koji jo$ nije ocijenjen.

Koncept razumne prilagodbe u 2013. godini prosiren je na podruéje zaposljavanja
osoba s invaliditetom novim Zakonom o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju
osoba s invaliditetom. Koncept jo$ uvijek nije prepoznat kao oblik diskriminacije
u nacionalnom zakonodavstvu u podrucju obrazovanja, zdravstva, prometa i
gradevine.

Drzava stranka prevela je Op¢i komentar broj 7 i osnovala Radnu skupinu koja
jo$ nije zapocela s aktivnostima®’. Drzava stranka nije osigurala sredstva kako bi
reprezentativnim udrugama osoba s invaliditetom omogucila ispunjavanje uloge
iz ¢lanka 33. stavka 3. Konvencije. U posljednjih nekoliko godina reprezentativne
udruge osoba s invaliditetom i dalje su nositelji socijalnih usluga i zanemaruju svoju
zagovaracku ulogu.

Povjerenstvo Vlade RH za osobe s invaliditetom predstavlja savjetodavno tijelo
Vlade od 1998. godine i njegova uloga nije u¢inkovita u mjeri u kojoj je bila ranije.
Povjerenstvo mnoge zakone i politike cesto ne uzima u obzir, a neke se odluke donose
formalno.

1 Stranica 68 Nacionalne strategije izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom 2017.-2020

2 UP04.2.1.06 Tematske mreze za drustveno-ekonomski razvoj te promicanje socijalnog dijaloga u kontekstu
unapredivanja uvjeta rada. 8 Centar znanja o drustvenom razvoju prijavio je projekt s 3 glavna istrazivacka dijela
od kojih je jedan uskladivanje zakonodavstva s Konvencijom, drugi je mapiranje socijalnih usluga, a tre¢i asistivne
tehnologije. Partner na projektu je Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Sveu¢ilista u Zagrebu.

3 Op¢ikomentar na ¢lanke 4.3. 1 33.3. Konvencije o sudjelovanju osoba s invaliditetom u provedbi i prac¢enju Konvencije
stavljen je na dnevni red Povjerenstva Vlade Republike Hrvatske za osobe s invaliditetom 27. ozujka 2019., SOTH ga je
predstavio i preveo, a Povjerenstvo Vlade podijelilo ga je clanovima.
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ALTERNATIVNO IZVJESCE

PredlozZena pitanja

1.  Koje konkretne mjere drzava stranka planira provesti za sveobuhvatnu ocjenu
nacionalnog zakonodavstva s ciljem provedbe modela invaliditeta s aspekta
ljudskih prava prema Konvenciji o pravima osoba s invaliditetom (KPOSI)
(sukladno tocki 6. Zaklju¢nih preporuka o Inicijalnom izvjes¢u Hrvatske)?

2. Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti da koncept razumne prilagodbe i
univerzalnog dizajna, prepoznajuéi elemente suzbijanja diskriminacije, ukljuci
u nacionalno zakonodavstvo u podruéju obrazovanja, zdravstva, prometa i
gradevine (sukladno tocki 6. Zaklju¢nih preporuka o Inicijalnom izvjeséu
Hrvatske)?

3. Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti za provodenje Opéeg komentara br. 7
(¢lanak 4. i ¢lanak 33.3. KPOSI, to¢ka 6. Zaklju¢nih preporuka o Inicijalnom
izvjes¢u Hrvatske)?

4.  Koje ¢e mjere poduzeti drzava stranka kako bi osigurala da Povjerenstvo Vlade
RH za osobe s invaliditetom preuzme ulogu ucinkovitog savjetodavnog tijela
Vlade RH za razvoj politika za osobe s invaliditetom?

5. Koje ¢e korake drzava stranka poduzeti kako bi poboljsala sustav izvjestavanja
o provedbi Nacionalne strategije izjednacavanja moguénosti za osobe s
invaliditetom?

B. Posebna prava (¢lanci 5.-30.)
Jednakost i nediskriminacija (¢lanak 5.)

Diskriminacija osoba s invaliditetom i dalje je prisutna u svim aspektima drustvenog
zivota, a posebno je utemeljena na ¢injenici da zive u razli¢itim lokalnim zajednicama.

Ravnoteza kvalitete usluga i njihova jednaka dostupnost osobama s invaliditetom
nisu ujednacene, ve¢ ovise o uzroku njihova ostecenja, a ista je situacija i s ostalim
pravima koja su definirana ovisno o uzroku njihova ostecenja* .

U Republici Hrvatskoj neka od prava su osobama s invaliditetom dostupna samo
ako su kao takve prepoznate prije navrSenih 65 godina. To je posebno prisutno u
projektima pruzanja usluge osobne asistencije.

4 To je u skladu s tockom 8 Zaklju¢nih preporuka o Inicijalnom izvje$¢u Hrvatske. Prema Zakonu o hrvatskim bran-
iteljima iz Domovinskog rata i clanovima njihovih obitelji (Zakon o braniteljima, dalje) (NN 121/2017) osoba sa 100%
ofte¢enjem organizma spada u Invalide II skupine, na mjese¢noj bazi ostvaruju pravo na 73% iznosa od osnovice koja
iznosi 3.326,00 kuna, a $to iznosi 2.427.98 kn. S druge strane, osoba s tjelesnim o$tecenjem kao posljedica priznate
ozljede na radu ili profesionalne bolesti prema odredbama Zakona o mirovinskom osiguranju, sa stupnjem tjelesnog
oftecenja u visini od 100%, prema aktualnoj zakonskoj regulativi, na mjese¢noj bazi ostvaruju pravo na 40% osnovice
koja iznosi 1.557,00 kn, a to ¢ini iznos od 622, 80 kn. Osnovica u sustavu socijalne skrbi temeljem Zakona o socijalnoj
skrbi za obra¢un socijalnih naknada u 100% iznosu je 500 kuna za osobnu invalidninu, za doplatak za pomo¢ i njegu-
600 kuna za osobe s invaliditetom, za istu namjenu: 100% osnovica iznosi 3.326.00 kuna za ratne vojne invalide.
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PredlozZena pitanja:

6. Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti da uravnotezi kvalitetu usluga i njihovu
jednaku dostupnost osobama s invaliditetom neovisno o uzroku nastanka
ostecenja?

7. Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti za izjednaCavanje prava osoba s
invaliditetom neovisno o uzroku nastanka o$tecenja?’

8. Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti u pogledu uskladivanja nomenklature u
svim propisima i nacionalnim dokumentima i kakav ¢e utjecaj izvrsiti na medije
s ciljem kori$tenja dogovorene terminologije?®

9. Koje konkretne mjere drzava stranka planira radi uklanjanja diskriminacije na
temelju dobi?

Zene s invaliditetom (¢lanak 6.)

Unato¢ tome $to Republika Hrvatska kontinuirano radi na promicanju prava zena
s invaliditetom jo$ uvijek nisu razvijeni programi koji bi potaknuli unapredenje
njihove obrazovne strukture. Nije unaprijedeno prikupljanje podataka i statistika o
situaciji u kojoj se nalaze Zene i djevojcice s invaliditetom uz pokazatelje za ocjenu
medusektorske diskriminacije. Medutim, mjere koje poduzima nisu zadovoljavajuce
jer zene s invaliditetom jo$ uvijek nisu uklju¢ene u zakonodavstvo, politike i
planove za ravnopravnost spolova. Pristup Zenama s invaliditetom reproduktivnom
i seksualnom zdravlju, kao i programima razvoja svijesti, posebno je nepovoljan
za Zene s intelektualnim i mentalnim o$te¢enjima. Ne provode se kontinuirane
edukacije u cilju njihova osnazivanja.

Molimo pruzite informacije o mjerama koje je drzava stranka poduzela za:

10. sustavno prikupljanje ras¢lanjenih podataka i statistika o polozaju Zena i
djevojcica s invaliditetom, s obzirom na prethodne Zaklju¢ne preporuke o
Inicijalnom izvje$¢u Hrvatske za Odjeljak B. Posebna prava (¢l. 5-30), tocka 9.

To je u skladu s tockom 8 Zaklju¢nih preporuka o Inicijalnom izvjes¢u Hrvatske.

Primjeri normativne diskriminacije:

Zakon o mirovinskom osiguranju (NN br.157/13;151/14;33/15;93/15;1,20/16,18/18;115/18;102/19)— pretvaranje
_ invalidske zbog opée nesposobnosti za rad na starosnu mirovinu po sluzbenoj duznosti.

Clankom 58. propisano je:

Korisniku prava na invalidsku mirovinu zbog potpunog gubitka radne sposobnosti zbog bolesti prevodi se to pravo u istoj
svoti, prvog dana mjeseca nakon mjeseca u kojem je korisnik navrsio starosnu dob iz ¢lanka 33., odnosno iz ¢lanka 180.
ovoga Zakona, po sluzbenoj duznosti, na starosnu mirovinu. Navedeni ¢lanak 58. u suprotnosti je s ¢lankom 98.: ,,Ako
osiguranik, odnosno korisnik mirovine stekne pravo na dvije ili viSe mirovina prema ovom Zakonu ili nekom drugom
zakonu Republike Hrvatske u obveznom mirovinskom osiguranju na temelju generacijske solidarnosti, moze koristiti
samo jednu mirovinu, prema vlastitom izboru.”

Na ovakav nacin prema zadnjim statistickim podacima od 2014..godine cca56.000korisnika invalidskih mirovina zbog
opce nesposobnosti za rad prebaceno je u sustav starosnih mirovina (ne voljom osiguranika, koji su cijeli Zivot osobe s
invaliditetom, odjednom postale zdrave osobe). Smatramo da je modus operandi neprirodnog umanjenja broja osoba s
invaliditetom u ukupnom broju osoba s invaliditetom karakteristi¢an za totalitarne rezime.

Zakon o mirovinskom osiguranju (NN 157/13, 151/14;) u sadrZzaju odredbe ¢lanaka 58. predstavlja eklatantan primjer
normativne diskriminacije.

N
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11. donosenje Nacionalne politike za promicanje ravnopravnosti spolova; kada
¢e biti usvojena i hoce li reprezentativne organizacije osoba s invaliditetom, a
posebno Zena s invaliditetom, biti uklju¢ene u postupak pripreme.

12. unapredenje pristupa Zenama i djevojkama s invaliditetom programima za
reproduktivno i seksualno zdravlje i unapredenje znanja, posebno za Zene i
djevojke s intelektualnim ili mentalnim ostecenjima.

Djeca s tesko¢ama u razvoju (¢lanak 7.)

Opcenito nedostaje usluga i aktivnosti za djecu s tesko¢ama u razvoju, posebno
u podrudju rane intervencije, zdravstva, obrazovanja i socijalne zastite u pogledu
dostupnosti, sveobuhvatnosti, pristupa¢nosti i usmjerenosti na obitelj. Nije osigurana
ravnomjerna regionalna pokrivenost uslugama tako da velikom broju djece nedostaje
podrska educiranih profesionalnih mobilnih timova ili regionalnih centara na
podrudju dijagnostike, rehabilitacije, rane intervencije i psiholoske podrske. Situacija
se posebno odnosi na djecu i njihove obitelji koji Zive u manjim gradskim i ruralnim
zajednicama.

Nacionalni okvir za rani probir i dijagnozu autizma u djece u dobi od 0 do 7 godina
jo$ uvijek nije razvijen i proveden. Postoji nedostatak usluga i podrske za obitelji
djece s potesko¢ama, ve¢inom u pogledu obrazovanja ¢lanova obitelji, savjetovanja
i psiholoske podrike. Clanovi obitelji koji pruzaju stalnu brigu svojoj djeci s
teSko¢ama u razvoju nemaju mogucnosti odmora ili bolovanja u situacijama kada
im je potrebno jer ne postoji sustav zamjenskog njegovatelja, a djeca su smjestena u
ustanove ili udomiteljske obitelji, $to je evidentno krsenje prava djece.

Povjerenstvo za ranu intervenciju u djetinjstvu osnovano je 2019. godine kao visoko
upravljacko tijelo za ranu intervenciju. Clanovi Povjerenstva su ministar zdravstva
(koji je ujedno i predsjednik Povjerenstva), ministar za demografiju, obitelj, mlade
i socijalnu politiku, ministar znanosti i obrazovanja, ministar financija, ministar
rada i mirovinskog sustava, ministar regionalnog razvoja i fondova Europske unije
i ministra uprave. Odlukom je predvideno da ministar zdravstva imenuje ¢lanove
izvr$ne radne skupine u roku od 30 dana sa sljede¢im ciljevima: izraditi nacionalni
strateski plan za intervenciju u ranom djetinjstvu; razviti akcijski plan za provedbu
nacionalnog strateskog plana za intervenciju u ranom djetinjstvu; razviti standarde i
smjernice za usluge rane intervencije, razviti postupke za programe rane intervencije
i pripremiti provedbu pilot projekta. Radna skupina jo$ nije zapocela s radom.

Nedostaje razvoj mehanizama za ukljucivanje djece s teSko¢ama u razvoju u proces
zagovaranja svojih prava sukladno njihovoj dobi, razvojnim obiljezjima i okolnostima
u kojima Zive.

S obzirom na sve navedeno, djeca s teSko¢ama u razvoju i njihove obitelji su
diskriminirane skupine koje nemaju pristup nekim osnovnim uslugama.
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PredlozZena pitanja:

13. Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti da osigura uvodenje sustava ranog probira
i dijagnostike djece s poremecajem spektra autizma i svih ostalih skupina djece s
invaliditetom u najkra¢em moguc¢em roku? ’

14. Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti kako bi osigurala usluge u zajednici za
djecu s tesko¢ama u razvoju i pruzila psiholosku i financijsku podrsku obitelji u
zajednicama u kojima Zive?®

15. Na koji na¢in i u kojem vremenskom razdoblju ¢e drzava stranka provesti
analizu kvalitete Zivljenja djece s teSko¢ama u razvoju i njihovih obitel;ji?’

16. Kojim ¢e mehanizmom drzava stranka ukljuciti djecu s te§ko¢ama u razvoju u
proces donosenja odluka koje izravno utje¢u na njihovu dobrobit i pruzaju im
mogu¢nost da izraze svoje misljenje?

Podizanje svijesti (¢lanak 8.)

Kampanje za podizanje svijesti $ire drustvene zajednice uglavnom provode udruge
¢iji doseg nije u tolikoj mjeri kao kada je drzava nositelj iste. Nedostaju kampanje
koje provodi drzava te alokacija znacajnih sredstava udrugama za provodenje takvih
aktivnosti. Istice se vaznost provodenja edukacija za medije, stru¢njake i predstavnike
vlasti kako bi komunikacija s javnos$¢u bila uspjesna i poslala relevantnu poruku.
Stru¢njaci i predstavnici vlasti nisu primjereno educirani za komunikaciju s javnos¢u
i svojim javnim istupima komuniciraju krive poruke ¢ime pogorsavaju percepciju
drustva o osobama s invaliditetom. Za podizanje razvoja svijesti moraju postojati
konkretne mjere, edukacije i financijska sredstva.

Predlozena pitanja:

17. Koje kampanje drzava stranka planira provesti u suradnji s reprezentativnim
udrugama osoba s invaliditetom radi podizanja svijesti javnosti o pravima
osoba s invaliditetom?

18. Koje mjere drzava stranka planira poduzeti u cilju provodenja edukacije i

izgradnje kapaciteta medija, stru¢njaka i predstavnika vlasti u svrhu bolje
komunikacije s osobama s invaliditetom i sudjelovanja u podizanju svijesti?

7 U prethodnom razdoblju nisu provedene mjere Nacionalne strategije za izjednacenje mogucnosti za osobe s inva-
liditetom 2017-2020 koje se navode u podru¢ju 2. Zivot u zajednici, Mjera 1. Unaprijediti sustav probira, rane di-
jagnostike i rane intervencije za djecu s teskocama u razvoju te aktivnost uspostave 5 dijagnostickih timova u cetiri
urbana sredista u Hrvatskoj. Ove mjere su nastale kao posljedica preporuke navedene u Zaklju¢nim primjedbama o
Inicijalnom izvje$¢u Hrvatske o provedbi Konvencije o pravima osoba s invaliditetom iz travnja 2015. godine. u ¢lanku
26. Osposobljavanje i rehabilitacija, migljenju odbora 39. koje navodi kako je odbor posebno zabrinut pozicijom djece
s autizmom.

8 Vecinu usluga u zajednicama pruzaju nevladine organizacije koje se uglavnom projektno financiraju i preuzele su ul-
ogu pruzatelja usluga zbog prijeke potrebe, a ne zbog vlastite sklonosti ovoj vrsti nereguliranog i visokorizi¢nog rada.
Postoji visoki rizik da jednom kada organizacija izgubi svoj projekt financiranje usluga u zajednici prestane, kao §to
smo vidjeli na mnogim primjerima u proslosti.

9 Postoji snazna potreba za detaljnom analizom koja bi pokazala da li sva djeca s teSko¢ama u razvoju i njihove obitelji
imaju jednak pristup socijalnim uslugama zajamcenim hrvatskim Zakonom o socijalnoj skrbi i navedenima u ¢lanku
74: 1. prva socijalna usluga (pruzanje informacija, prepoznavanje i pocetna procjena potreba), 2. savjetovanje i
pomaganje, 3. pomo¢ u kuéi, 4. psihosocijalna podrska, 5. rana intervencija, 6. pomo¢ pri ukljuc¢ivanju u programe
odgoja i redovnog obrazovanja (integracija), 7. boravak, 8. smjestaj, 9. organizirano stanovanje.
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Pristupacnost (¢lanak 9.)

Pristupacnost je jo§ uvijek podruéje u kojem reprezentativne organizacije osoba s
invaliditetom oc¢ekuju poduzimanje znacajnih mjera radi uklanjanja barijera.

Pravilnik o osiguranju pristupacnosti gradevina osobama s invaliditetom i osobama
smanjene pokretljivosti (NN 78/2013) u nedovoljnoj mjeri se provodi zbog nedostatka
obvezujudih vremenskih rokova te manjka standarda'® . Neucinkovitost sankcija kod
krsenja propisa i nedostatak financija za provedbu pristupa¢nosti dovodi do toga
da vecina objekata nema zadovoljene kriterije pristupa¢nosti. Navedeno je osobito
problemati¢no kod javnih ustanova (zdravstvene ustanove, centri za socijalnu skrb,
policijske postaje, sudovi i sl.).

Europski zakon o pristupac¢nosti koji je donesen 2019. godine nije ispunio oc¢ekivanja,
stoga je potrebno hitno uskladiti i donijeti relevantne dokumente s jasnim kriterijima
i rokovima za provedbu.

Kvaliteta i pristupacnost prometne infrastrukture u praksi je na niskoj razini, osobito
izvan velikih gradskih sredista.

Sto se ti¢e pristupacnosti informacijskih i komunikacijskih usluga, problemati¢an
je nedostatak informacija u prilagodenom digitalnom formatu, pri ¢emu dono$enje
relevantnog Zakona u veljaci 2019. (NN 17/19) predstavlja mjere pristupacnosti uz
odredeni rok za primjenu i predvida prekr$ajne odredbe!" .

PredlozZena pitanja:

19. Nakojinaciniukojem roku ¢e drzava stranka ukljuciti u propise komunikacijsku
i orijentacijsku pristupac¢nost i pristupacnost prijevoza te u kojem roku ce
uskladiti propise s Op¢im komentarom broj 2?

20. Koje mjere ¢e drzava stranka poduzeti radi osiguranja obvezujucih vremenskih
rokova za preinake starijih gradevina i sankcije za one koji su u obvezi, a nisu
osigurali pristupa¢nost?

21. Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti s ciljem integriranja Europskog zakona o
pristupac¢nosti u nacionalno zakonodavstvo?

22. Koje mjere ¢e i u kojem roku drzava stranka provesti radi mapiranja
pristupacnosti javnih ustanova i kako ¢e ukljuciti obveze prilagodbe u novu
Nacionalnu strategiju?

23. Koje mjere ¢e drzava stranka poduzeti za uspostavu i prilagodbu gradskog
prijevoza u manjim gradskim i ruralnim sredinama te pristupacnog
medugradskog prijevoza za sve osobe s invaliditetom?

10 Primjerice, Glavni Zeljeznicki kolodvor u Zagrebu sadrzi taktilne linije vodilje za slijepe na putnickim blagajnama,
no ne postoje linije vodilje prema glavnom ulazu, predvorju, peronima, niti do blagajni. Nadalje, samo je glavni ulaz
dovoljno $irok za prolazak osobe u invalidskim kolicima, dok vrata prema putni¢kim blagajnama i informacijama nisu
dovoljno Siroka.

11 Zakon o pristupac¢nosti mreznih stranica i programskih rjesenja za pokretne uredaje tijela javnog sektora (NN 17/19)
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24. Koje mjere ¢e drzava stranka poduzeti za uskladivanje postojeceg Zakona o
gradnji s Konvencijom o pravima osoba s invaliditetom?

25. Koje mjere ¢e drzava stranka poduzeti za uvodenje pristupa¢nih formata
informiranja i komunikacije s osobama s invaliditetom?

Rizi¢ne situacije i humanitarna krizna stanja (¢lanak 11.)

Ne postoje sustavno definirane procedure postupanja s osobama s invaliditetom
u rizicnim situacijama i humanitarnim kriznim stanjima. Ne postoji sustavno
definirani plan zastite i spasavanja osoba s invaliditetom u rizicnim situacijama,
osim na nekim lokalnim razinama'? . Pripadnici civilne zastite nemaju specijalizirane
programe osposobljavanja za postupanje s osobama s invaliditetom.

Za uzbunjivanje i obavjeStavanje stanovnistva koriste se sirene, razglasni uredaji,
elektronicki mediji te SMS uredaji (nakon $to se za slanje SMS poruka ostvare uvjeti
kod davatelja usluga)® . Nedostaje propis kojim bi bili definirani primjereni nacini
uzbunjivanja osoba s invaliditetom u slucaju kriznih situacija, posebno osoba s
o$tec¢enjem sluha.

Predlozena pitanja:

26. Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti kako bi revidirala zakone i politike
povezane s riziénim situacijama i humanitarnim kriznim stanjima s ciljem
ukljuc¢ivanja odredbi koje jamée sigurnost i zastitu osoba s invaliditetom, u uskoj
konzultaciji s reprezentativnim udrugama osoba s invaliditetom? Koje ¢e mjere
drzava stranka poduzeti za usvajanje inkluzivnog plana zastite i spasavanja?'*

Jednakost pred zakonom (¢lanak 12.)

Republika Hrvatska postigla je veliki napredak kroz osiguranje birackog prava svim
osobama s intelektualnim o$te¢enjima. Nije doslo do promjene sa sustava zamjenskog
odlucivanja na sustav odlucivanja uz podrsku.

Jos uvijek nisu zagarantirani autonomija i interesi osoba s invaliditetom, uklju¢ujuci
pravo davanja i povlacenja njihovog informiranog pristanka za lije¢enje, pravo na
pristup pravosudu, pravo na sklapanje braka, potpuna roditeljska prava i pravo na
rad te prava vezana za upravljanje imovinom.

Reprezentativne organizacije osoba s invaliditetom nemaju podrsku za pruzanje
mobilne usluge peer podrske i nisu uklju¢ene u proces donosenja odluka.

12 Na primjer - Plan djelovanja civilne zastite Grada Zagreba, 2019.

13 Pravilnik o postupku uzbunjivanja stanovnistva stanovnistva (NN 69/16), ¢lanak 4. stavak 1.

14 Plan zastite i spasavanja za podrudje Republike Hrvatske (NN 96/10) (NN 96/10) spominje osobe s posebnim potre-
bama i nije jasno pripadaju li osobe s invaliditetom ovoj skupini.
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PredlozZena pitanja:

27. Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti za ukidanje sustava zamjenskog
odlucivanja i razvoj sustava odlu¢ivanja uz podrsku te za provodenje istrazivanja
o lisavanju i vra¢anju poslovne sposobnosti i koju podrsku pruza kad se osobi
vrati poslovna sposobnost?’®

28. Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti za sustavno financiranje udruga radi
uvodenja mobilnog sustava peer podrske?

29. Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti kako bi osigurala autonomiju volje i
interese osoba s invaliditetom, uklju¢ujuéi njihovo pravo davanja i povlacenja
informiranog pristanka za lije¢enje, pravo na pristup pravdi, pravo na sklapanje
braka, potpuna roditeljska prava i pravo na rad te prava vezana za upravljanje
imovinom?'¢

Osobna sloboda i sigurnost (¢lanak 14.)

Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama jo$ uvijek nije uskladen s Konvencijom.
Vazne precizne informacije o bolesti i lijecenju jo$ uvijek nisu dostupne velikom
broju osoba s invaliditetom, pacijenata, u skladu s njihovim potrebama.

U istrazivanju Udruge za mentalno zdravlje Svitanje u fokus grupi od 10 korisnika,
svi ispitanici su potvrdili da postojeéi sustav informiranja osoba s mentalnim
teSko¢ama o razlozima lijeCenja i postupcima lijecenja treba unaprijediti i da je
potrebno omoguciti lije¢enje u kuci ¢ime bi se, po njihovom misljenju, smanjio broj
prisilnih hospitalizacija.

Postoje primjedbe velikog broja pacijenata lije¢enih u razli¢itim psihijatrijskim
ustanovama. Sto se tice ograni¢avanja kretanja (smjestaj na zatvoreni odjel bez
dozvole izlaska s odjela) u Hrvatskoj, osobe koje su dale svoj pristanak na lijecenje
zele se lijeciti, medutim, ne Zele da im se ogranicava sloboda kretanja.

Predlozena pitanja:

30. Koje je korake drzava stranka poduzela za ukidanje zakonske odredbe koja
dozvoljava prisilno zadrzavanje na temelju oste¢enja i da zakoni, uklju¢ujuéi
Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama, budu uskladeni s Konvencijom,
sukladno Zaklju¢nim preporukama broj 20 o Inicijalnom izvjes¢u Hrvatske?

31. Koje mjere drzava stranka namjerava poduzeti kako bi razvila protokol
o pristupa¢nom informiranju i komunikaciji s osobama s invaliditetom,
posebno osobama s intelektualnim i mentalnim tesko¢ama vezano za prava iz
zdravstvenog sustava i informirani pristanak?

15 Obiteljski zakon ne poznaje odlucivanje uz podrsku, ve¢ samo skrbnistvo.
16 Osobama lisenim poslovne sposobnosti uskraceno je pravo vlasnistva (pravo posjedovanja, koristenja, upravljanja i
raspolaganja tom imovinom).
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32. Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti za uspostavljanje sustava podrske
obiteljima osoba s najtezim invaliditetom neovisno o vrsti ostecenja?

33. Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti kako bi osigurala da istraga, kazneni
progon i postupanje prema osobama s invaliditetom koje su po¢initelji kaznenih
djela budu primjereni, da se primjenjuju opce zastitne mjere i pravni standardi
kaznenog pravosuda, tj. presumpcija nevinosti i pravo na posteno sudenje te da
se uspostavi pristupa¢nost kaznionica?

Sloboda od mucenja ili okrutnog, necovjecnog ili poniZavajuceg postupanja ili
kaznjavanja (¢lanak 15.)

Plan deinstitucionalizacije, transformacije te prevencije institucionalizacije 2018.-
2020. nije polucio napredak u povecanju broja osoba koje izlaze iz institucije.
Naprotiv, osobe s tjelesnim invaliditetom koje imaju nedostatan broj sati podrske
osobne asistencije i dalje odlaze u institucije."”

Uvjeti u kojima osobe Zive u institucijama nisu u skladu s Konvencijom.

PredlozZena pitanja:

34. Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti kako bi osobe s invaliditetom bile
ukljuc¢ene u Nacionalni preventivni mehanizam za sprec¢avanje mucenja i drugih
okrutnih, neljudskih ili ponizavaju¢ih postupaka ili kaznjavanja?

35. Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti kako bi uspostavila kontrolu, otkrivanje
i sankcije za okrutno neljudsko postupanje u institucijama prema osobama s
invaliditetom?

Sloboda od izrabljivanja, nasilja i zlostavljanja (¢lanak 16.)

Osobe s invaliditetom, posebice one koje Zive u ruralnim sredinama, izloZene su
izrabljivanju, nasilju i zlostavljanju. To se dogada osobama s invaliditetom koje Zive
u obitelji i instituciji. Ne postoje edukativni programi koji bi podigli razinu svijesti za
prepoznavanje izrabljivanja, nasilja i zlostavljanja.

Predlozena pitanja:

36. Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti za prikupljanje statistickih podataka
o uporabi i sprecavanju fizickih ili kemijskih oblika zadrzavanja u dnevnim
centrima ili ustanovama?

37. Koje ¢e konkretne mjere drzava stranka poduzeti kako bi olaksala identifikaciju
slucajeva prisilnog lije¢enja?

17 Osobni asistenti financiraju se projektno od 2006. godine, u pravilu rade u nepunom radnom vremenu i ne rade sub-
otom i nedjeljom.
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Zastita osobnog integriteta osobe (¢lanak 17.)

Prisilna sterilizacija osoba s invaliditetom jo$ nije zabranjena u Republici Hrvatskoj.
Problem i dalje predstavlja $to medicinski stru¢njaci nisu osposobljeni za
pristupacne i alternativne komunikacijske tehnike kako bi komunicirali s osobama s
intelektualnim, mentalnim i osjetilnim oste¢enjima.

U Republici Hrvatskoj odluku o prisilnoj sterilizaciji jo§ uvijek u ime osobe s
intelektualnim tesko¢ama donose roditelji, skrbnik ili lije¢nik.

Predlozena pitanja:

38. Koje ¢e korake drzava stranka poduzeti kako bi zakonski zabranila prisilnu
sterilizaciju osoba s invaliditetom?

39. Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti i u kojem roku kako bi educirala
zdravstvene radnike o specifi¢cnostima komunikacije i pristupa prema osobama s
invaliditetom, osobito prema osobama s intelektualnim, mentalnim i osjetilnim
ostecenjima?

Neovisno Zivljenje i uklju¢enost u zajednicu (¢lanak 19.)

Unato¢ znadajnom unapredenju u podrudju provodenja mjera i aktivnosti za
ukljucivanje osoba s invaliditetom u lokalnu zajednicu jo$ uvijek nisu otklonjene
brojne prepreke. Ne postoji sustav rje$avanja pristupacnosti stanovanja u smislu
prilagodbe stambenog prostora. Nije rijeSen javni prijevoz osoba s invaliditetom.
Zapoceti proces deinstitucionalizacije u Hrvatskoj nije dovoljno zazivio. Trend
institucionalizacije i dalje je prisutan zbog nepostojanja usluga i podrske u zajednici.
Robeiusluge nisu dostupne osobama s invaliditetom, usluge u zajednici nisu razvijene,
a vedina tereta je na organizacijama civilnog drustva kroz projektno financiranje
bez jasnog modela odrzivosti. Ovaj model pruzanja usluga onemogucava razvoj
zagovarackih i drugih kapaciteta udruga te ih ogranicava na pruzatelje socijalnih
usluga za koje ne postoje definirani standardi. Starije osobe s invaliditetom jos uvijek
se smje$tavaju u obiteljske domove.

Predlozena pitanja:

40. Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti radi aktivhog poticanja razvoja
stambenog zbrinjavanja u zajednici (uklju¢ujuéi pristupa¢no i dostupno
socijalno stanovanje) i osiguravanja dostupnosti redovnih usluga svim osobama
s invaliditetom?

41. Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti radi osiguranja sustava podrske osobama
s invaliditetom kako bi mogle Zivjeti u zajednici nakon izlaska iz institucija?

42. Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti kako bi sprijecila institucionalizaciju
osoba s invaliditetom?
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43. Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti radi stvaranja pravnih preduvjeta za
certificiranje usluga osobnih pomagaca (osobne asistencije, tumaca znakovnog
jezika i videceg pratitelja)?

44. Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti za dono$enje Zakona o socijalnom
stanovanju?

Osobna pokretljivost (¢lanak 20.)

Pored nepristupacnosti okoli$a, u Hrvatskoj izostaje i prilagodeni prijevoz. On
djelomi¢no postoji u ve¢im gradovima, no u manjim gradovima i u odredenim
ruralnim sredinama prijevoz obavljaju reprezentativne organizacije osoba s
invaliditetom prilagodenim kombi vozilima. *# **

Zaosobnu pokretljivostizrazitu te§ko¢u predstavlja opskrba adekvatnim ortopedskim
i drugim suvremenim tehni¢kim pomagalima. 2°

Predlozena pitanja:

45. Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti kako bi osobe s invaliditetom dobile
medicinski propisanu i individualno prilagodenu opremu i pomagala?

46. Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti za unapredenje Registra osoba s
invaliditetom u kojem ¢e postojati svi relevantni podaci osoba s invaliditetom
potrebni za planiranje politika i strategija u podrucju osoba s invaliditetom??!

Sloboda izrazavanja i misljenja, te pristup informacijama (¢lanak 21.)

Pristupa¢nost multimedijalnih sadrzaja (javna televizija, televizija na zahtjev,
online video klipovi...) i dalje nije omogudena svim osobama s invaliditetom, a
posebice gluhim, nagluhim, slijepim i visokoslabovidnim osobama.* Kada je rije¢ o
televizijskom prijenosu u zivo, posebno u sredi$njem Dnevniku, pripremljeni sadrzaj
je titlovan, ali sadrzaj emitiran u Zivo nije. Takoder, sredi$nji Dnevnik prevodi se
na hrvatski znakovni jezik koji se u isto vrijeme moze pratiti na paralelnom kanalu.
Gluhim i nagluhim osobama koje nisu korisnici hrvatskog znakovnog jezika, a
zakonski imaju pravo na izbor nac¢ina komunikacije i primanja informacija, uskracen
je pristup informacijama na njima pristupac¢an nacin - titlovanjem.

18 Roditeljima se uskracuju informacije o: socijalnim uslugama koje su im dostupne, kome se obratiti i zatrazZiti podrku,
primjerima dobre prakse i slicnim informacijama koje bi osigurale primjenu rane intervencije i povecale kvalitetu
Zivota obitelji koje imaju dijete s teSko¢om u razvoju.

19 Osobe s invaliditetom u Republici Hrvatskoj suocene su s potesko¢ama u javnom prijevozu. U veéim gradovima javni
prijevoz je prilagoden. U ostalim gradovima prijevoz se obavlja putem kombi vozila organizacija osoba s invaliditetom
i to samo za njihove ¢lanove. Izniman problem predstavlja ¢injenica da mnoga ruralna podrucja nisu povezana niti
jednom vrstom javnog prijevoza.

20 Dizalice, medicinski kreveti, moderna tehni¢ka pomagala itd.

21 Meduresorna suradnja - zdravstvo, socijalna politika, stupanj invaliditeta, stupanj obrazovanja, radni status, obiteljski
status, koristenje usluga, kori$tenje ortopedskih i drugih pomagala, kao i moderne tehnologije, pogodnosti i naknade.

22 Na primjer, sredi$nji informativni program “Dnevnik” u cijelosti je preveden na hrvatski znakovni jezik i djelomi¢no
je titlovan. Sadrzaj pripremljen prije emisije je titlovan, ali sadrZaj emitiran uZivo (intervjui u Zivo, prikazi na sceni ...)
nije.
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Sustav e-gradani i dalje nije pristupac¢an svim osobama s invaliditetom unato¢
donesenom Zakonu o pristupacnosti mreznih stranica i programskih rjesenja za
pokretne uredaje tijela javnog sektora. **

PredlozZena pitanja:

47. Molimo pruzite informaciju o razlozima zbog kojih je Ugovor Vlade RH i HRT-a
kao javnog pruzatelja informacija diskriminiraju¢i za osobe s invaliditetom,
osobito ¢lanak 60.2**

48. Kada ¢e sustav e-Gradani biti pristupac¢an svim gradanima s invaliditetom?

49. Koje ¢e konkretne mjere drzava stranka poduzeti da svim osobama, sukladno
njihovom invaliditetu, omogudéi pristup svim informacijama radi njihovog
potpunog sudjelovanja u zajednici?

50. Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti za uvodenje pristupa¢nih oblika
informiranja i komunikacije s osobama s invaliditetom?

Postivanje doma i obitelji (¢lanak 23.)

Unato¢ preporuci Odbora, izostala su postupanja koja osiguravaju da osobe s
invaliditetom mogu realizirati svoja roditeljska prava i posvajati djecu jednako
kao i ostali. Nije osiguran pristup sluzbama za podr$ku u zajednici za roditelje
s invaliditetom. Izostale su konkretne aktivnosti za razvoj zakonodavnog okvira i
podrske kojima bi se sprijecilo oduzimanje djece roditeljima s invaliditetom na
temelju invaliditeta.

Nacionalnom strategijom izjednac¢avanja moguc¢nosti za osobe s invaliditetom od
2017. do 2020. godine povecan je naglasak na djecu s tesko¢ama u razvoju koja Zive
u obiteljima, a premalen je naglasak na mjere podrske za roditelje s invaliditetom.
Roditelji djece s te$ko¢ama u razvoju nisu dovoljno informirani o mogucnostima
koje doprinose kvalitetnijem obiteljskom Zivotu.

Predlozena pitanja:

51. Koje mjere ¢e drzava stranka poduzeti da osigura i organizira sluzbe za podrsku
u zajednici roditeljima s invaliditetom i roditeljima djece s tesko¢ama u razvoju
s ciljem izvrSavanja njihovih roditeljskih prava i posvajanja djece ravnopravno
s drugima?

23 Na primjer, slijepe osobe se ne mogu prijaviti na platformu pomo¢u glasovne jedinice.

24 Clanak 60. Ugovora izmedu Hrvatske radiotelevizije i Vlade Republike Hrvatske za razdoblje od 1. sije¢nja 2018.
do 31. prosinca 2022. navodi da je do 2022. godine prosje¢na dnevna koli¢ina dostupnog televizijskog programa
(sa prijevodom titlovanjem i znakovnim jezikom) je najmanje 480 minuta dnevno (33,33% dnevnog emitiranog
programa).
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52. Koje mjere drzava stranka poduzima za pruzanje podrske osobama s
invaliditetom u podrucju sklapanja braka, seksualnih i reproduktivnih prava,
uz pristupacne informacije i pristupac¢ne usluge podrske??

53. Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti kako bi ukinula udomiteljstvo za odrasle
osobe s invaliditetom?*

54. Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti kako bi osigurala snazniju implementaciju
odredbi Zakona o udomiteljstvu koje reguliraju udomiteljstvo djece s tesko¢ama
u razvoju?

Obrazovanje (¢lanak 24.)

Iako je zakonodavstvom osiguran inkluzivni pristup obrazovanju svim osobama s
invaliditetom, obrazovni sustav u praksi nije uspostavljen na ovaj nacin. Pristupa¢nost
nije osigurana u svim aspektima, stoga je neophodno poduzeti aktivnosti radi
osiguranja prilagodenog izgradenog okoli$a, prilagodbe nastavnih programa i
materijala te osiguranja asistivnih tehnologija. Nadalje, za ucenike s tesko¢ama u
razvoju nije prilagoden program obrazovanja i nisu razvijeni novi strukovni programi
za zanimanja koja su konkurentna na trzitu rada. Postoje i diskriminatorni kriteriji
koji onemogucavaju uklju¢ivanje u pojedine srednjoskolske programe (npr. za
fizioterapeute) odredenim kategorijama djece s tes$ko¢ama u razvoju. To je posljedica
izostanka procjene njihove individualne sposobnosti.

Sukladno Pravilniku o pomoc¢nicima u nastavi i stru¢nim komunikacijskim
posrednicima (NN 102/2018) nisu izradeni potrebni propisi i standardi. Kao i
u brojnim drugim podru¢jima, djelovanje Ministarstva zdravstva, Ministarstva
za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku i jedinica lokalne samouprave
nije uskladeno pri osiguravanju pravovremenog provodenja procesa procjene i
financiranja projekata pomo¢nika u nastavi. Za ucitelje, nastavnike i ostale stru¢njake
koji rade u sustavu obrazovanja potrebno je osigurati edukaciju o inkluzivnom
obrazovanju.

25 Obiteljski zakon iz 2015.: “Poslovna sposobnost i sposobnost za rasudivanje” Clanak 26.

(1) Brak ne moze sklopiti osoba nesposobna za rasudivanje.

(2) Osoba lisena poslovne sposobnosti u davanju izjava koje se odnose na osobna stanja, brak moze sklopiti uz odobrenje
skrbnika.

(3) Ako skrbnik iz stavka 2. ovoga ¢lanka odbije dati odobrenje za sklapanje braka, osoba liSena poslovne sposobnosti u
davanju izjava koje se odnose na osobna stanja moze sudu podnijeti prijedlog za odobrenje sklapanja braka u skladu
s ¢lankom 450. stavkom 1. ovoga Zakona “

“Preispitivanje zdravlja $ticenika Clanak 238.

(1) Skrbnik je duzan jednom godi$nje pribaviti od izabranog doktora obiteljske medicine $ticenika misljenje o stanju
zdravlja $ticenika s obzirom na razlog liSenja poslovne sposobnosti, zasnovanog na misljenju lije¢nika specijalista.

(2) Misljenje iz stavka 1. ovoga ¢lanka skrbnik je duzan dostaviti centru za socijalnu skrb kao sastavni dio izvjes¢a o svom
radu. Ako skrbnik bez opravdanih razloga ne dostavi misljenje iz stavka 1. ovoga ¢lanka kao sastavni dio izvje$éa o
radu, centar za socijalnu skrb ¢e ga upozoriti na to i pozvati da dostavi misljenje, a ako ga ne dostavi ni nakon nak-
nadnog poziva, pokrenut ¢e postupak za razrjesenje skrbnika. (3) Centar za socijalnu skrb duzan je svake tri godine
preispitati potrebu skrbnicke zastite $ticenika i o tome sastaviti izvjesce.

(4) Izabrani doktor obiteljske medicine duzan je misljenje iz stavka 1. ovoga ¢lanka izdati na posebnom obrascu.

(5) Sadrzaj obrasca iz stavka 4. ovoga ¢lanka pravilnikom ¢e propisati ministar nadlezan za poslove socijalne skrbi uz
suglasnost ministra nadleznog za zdravlje.”

26 Sukladno tocki 30. Zaklju¢nih preporuka o Inicijalnom izvjes¢u Hrvatske te izrazito negativnim iskustvima udruga
osoba s invaliditetom prema izjavama njihovih bivih ¢lanova.
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Pravo na pristup informacijama i komunikacijama u pristupa¢nim oblicima,
ukljucujudi Brailleovo pismo i uvecani tisak, djelomicno je osigurano financiranjem
projekata izrade prilagodenih udzbenika u okviru natjecaja Ministarstva znanosti i
obrazovanja. Trenutno financiranje projekata nije pravodobno niti pokriva postojece
potrebe u smislu kvalitete i kolic¢ine, stoga je potrebno osigurati sustavno financiranje.

Takoder, nedostaju statisticki podataka o sudjelovanju osoba s invaliditetom na
razli¢itim razinama i vrstama obrazovanja i osposobljavanja, o sudjelovanju u
programima mobilnosti te o broju osoba s invaliditetom koje prijevremeno napustaju
$kolovanje.

Predlozena pitanja:

55. Kojim mjerama ¢e se unaprijediti podrska za kvalitetno inkluzivno obrazovanje
djece s tesko¢ama u razvoju s obzirom da sadasnja razina podrske nije dostatna?

56. Koje ¢e se mjere poduzeti radi osiguranja sustavnog financiranja obrazovnog i
nastavnog materijala (udzbenici, priru¢nici, radne biljeznice itd.) za sve uc¢enike
s tesko¢ama u razvoju?

57. Kada Ce se za ucenike s tesko¢ama u razvoju revidirati programi obrazovanja i
izraditi novi strukovni kurikulumi za programe zanimanja koja su konkurentna
na trzistu rada?

58. Kada se planira unaprijediti Zakon o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i
srednjoj $koli i provedbeni akti uvodenjem antidskriminatorne odredbe kojom
bi se neuklju¢ivanje djece s teskoama u razvoju i nerazumijevanje razumne
prilagodbe definiralo kao oblik diskriminacije?

59. Kada ¢e biti izradeni provedbeni akti koji se odnose na kvalitetu usluge
pomoc¢nika u nastavi?

60. Koje mjere drzava stranka poduzima kako bi zaposlenike u sustavu obrazovanja
educirala o inkluzivnom obrazovanju?

61. Kako drzava stranka planira unaprijediti edukaciju i senzibilizaciju javnosti o
pravima osoba s invaliditetom od najranije dobi?

Zdravlje (¢lanak 25.)

Izostaje osiguravanje kvalitetnije zdravstvene zastite djece s teskocama u razvoju
i osoba s invaliditetom. Nedostaju podaci o izradenim protokolima i stru¢nim
smjernicama za potrebe specifiénih stanja djece. Kvaliteta pruzanja zdravstvene
zadtite nije ujednacena.

Suocavamo se s nedostatkom stru¢njaka, a trenutna razina stru¢nih kompetencija
zdravstvenih radnikaidalje je nezadovoljavajucaizahtijeva pobolj$anje. Najpogubnije
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je §to nisu upoznati sa specificnostima bolesti i stanja osoba s invaliditetom, stoga ih
je potrebno dodatno educirati.

Iskazuje se nezadovoljstvo uvjetima i nacinima ostvarivanja prava iz obveznog
zdravstvenog osiguranja na bolni¢ko lije¢enje medicinskom rehabilitacijom i
fizikalnom terapijom u ku¢i*” koja nisu u skladu s potrebama osoba s invaliditetom i
ne utjecu pozitivno na njihovu rehabilitaciju. Pojedine osobe s invaliditetom, neovisno
o tezini invaliditeta, potpuno su iskljucene s liste korisnika fizikalne terapije u kuci
jer u dijelovima Republike Hrvatske nema moguénosti pruzanja usluge, odnosno
nema zdravstvene sluzbe koja bi to radila. Jo$ uvijek je prisutan broj osoba s teskim
invaliditetom kojima je potreba usluga, ali je ne mogu ostvariti. Kod priznavanja
prava na fizikalnu terapiju u kudi potrebno je primjenjivati individualizirani pristup.

Izostaje kontinuirano provodenje preventivnih programa u cilju promicanja zdravlja i
sprjecavanja nastanka invaliditeta i tezih oste¢enja zdravlja. Potrebno je kontinuirano
uskladivanje Pravilnika o uvjetima i nac¢inu ostvarivanja prava na ortopedska i druga
pomagala sa suvremenim dostignu¢ima tehnickih i medicinskih znanosti sukladno
potrebama osoba s invaliditetom.

Nije uspostavljen Registar djece s neurorizicima. Broj djece s razvojnim odstupanjima
je u porastu $to znaci da djeca s neurorazvojnim rizikom i rizikom za nastanak
razvojnih odstupanja trebaju ranu interdisciplinarnu intervenciju koja u Republici
Hrvatskoj nije dovoljna, sveobuhvatna, ravnomjerno rasprostranjena i dostupna.
Zbog manjka stru¢njaka i ukljucenih zdravstvenih ustanova u pracenje djece s
neurozicima stanje u Republici Hrvatskoj je tesko.

Potrebno je osigurati pristupacnost i informacijsku podrsku za osobe s invaliditetom
u svim zdravstvenim ustanovama.”®

Predlozena pitanja:

62. Kojim mjerama ¢e drzava stranka osigurati pristupa¢nu, dostupnu i primjerenu
zdravstvenu zastitu i zdravstvene usluge za sve osobe s invaliditetom?

63. Koje ¢e se mjere poduzeti za pobolj$anje obrazovanja zdravstvenih djelatnika
o primjerenoj podréci, informiranju i komunikaciji sa svim osobama s
invaliditetom?

64. Koje ¢e se mjere poduzeti kako bi se sustav stomatoloske zastite prilagodio
specifi¢nim potrebama djece s teSko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom?”

27 Popis bolesti i bolesnih stanja - $ifra odobravanje bolnicke rehabilitacije i fizikalne terapije u kudi.

28 Plan osiguravanja informacijske podrske treba podrazumijevati i nacelo pristupa¢nosti i razumne prilagodbe kao $to
je to naznaceno i obvezno prema KPOSI. Potrebno je osigurati da informacije koje se odnose na osobe s invaliditetom
budu razumljive i prilagodene osobi s invaliditetom (jednostavan rjecnik, pisani jezik, znakovni jezik, prilagodba web
stranica ili na drugi odgovarajuci nacin razuman osobi s invaliditetom).

29 Na prostoru Republike Hrvatske ne postoji mreza stomatologke zastite za djecu s invaliditetom te za djecu i osobe s
poremecajem iz spektra autizma. Osobe s poremecajem iz spektra autizma veliku ve¢inu dentalnih zahvata moraju
obavljati pod opéom anestezijom, $to iziskuje da postoji kvalitetno kapacitirani tim medicinskih stru¢njaka za
ovakve slucajeve. Trenutno ne postoji jasni sustav i lako dostupna mreZa ovakve usluge na podrucju RH, ve¢ su
mnogi prepusteni dobroj volji pojedinih stomatologkih timova.
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65.

66.

67.

68.

Koje ¢e aktivnosti drzava stranka poduzeti za pripremu protokola za programe
medicinske rehabilitacije za odredene skupine osoba s invaliditetom?

Koje mjere ¢e drzava stranka poduzeti za osnivanje specijaliziranih medicinskih
centara za razlicite skupine osoba s invaliditetom?*

Koje mjere ¢e drzava stranka poduzeti za uspostavljanje palijativne skrbi za
osobe s invaliditetom?

Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti da osigura teritorijalno ravnomjerno i
dostupno pruzanje zdravstvenih usluga?

Osposobljavanje i rehabilitacija (¢lanak 26.)

Za mnoge osobe s invaliditetom mogucnost provodenja rehabilitacije postoji samo
na udaljenim mjestima s obzirom na losu teritorijalnu rasprostranjenost.

Fizikalna terapija u Republici Hrvatskoj nije dostupna osobama s invaliditetom, osim
u nekoliko centara jer samo nekoliko institucija pruza uslugu i potrebno je osigurati
vecu dostupnost usluge.

Usluge fizikalne terapije tamo gdje postoje, u pravilu u velikim gradovima, pruzaju
se u prijepodnevnim satima, iako je prema Pravilniku fizikalnu terapiju moguce
provoditi subotom i nedjeljom, ali to nije odobreno od nadleznog tijela.

Predlozena pitanja:

69.

70.

71.

72.

Kako drzava stranka planira uspostaviti meduresornu suradnju svih sustava koji
su ukljuceni u proces profesionalne rehabilitacije?

Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti da osigura primjenu sustava ranog
probira, dijagnostike i profesionalne rehabilitacije za osobe koje steknu
invaliditet nakon ranog djetinjstva?

Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti i u kojem roku za pruzanje fizikalne
terapije 1 zdravstvene njege u kuci te kada se ocekuje inoviranje Pravilnika o
uvjetima i nacinu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja za
bolnicko lije¢enje medicinskom rehabilitacijom i fizikalnom terapijom u kuéi?

Kada ¢e drzava stranka usvojiti Pravilnik o uvjetima i nacinu ostvarivanja
prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja za bolnicko lijecenje medicinskom
rehabilitacijom i fizikalnom terapijom u ku¢i?

30 Postojedi referalni centri u klini¢kim bolni¢kim centrima vi$e su orijentirani na lije¢nika nego na korisnika. Na prim-
jer, rezultati istrazivanja nisu predstavljeni korisnicima.
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Rad i zaposljavanje (¢lanak 27.)

Profesionalna rehabilitacija osoba s _invaliditetom unato¢ dobrom zakonskom
definiranju ne provodi se uspje$no. Cinjenica da je u 2018. godini zaprimljeno i
odobreno 11 zahtjeva za ostvarivanje ovog prava je porazavajuca. Radni potencijal
osoba s invaliditetom nije iskoristen.

Od ukupnog broja zaposlenih osoba s invaliditetom u 2018. i 2019. godini, najveci
broj njih 85% je zaposlen temeljem provodenja mjera aktivne politike zaposljavanja
- javni radovi. Pozdravljamo mjere aktivne politike zaposljavanja osoba s
invaliditetom, medutim, opravdano smatramo da 2020. godine moramo razgovarati
o ukupno zaposlenim osobama s invaliditetom na slobodnom trzistu rada s obzirom
na postoje¢u zakonsku osnovu mimo mjera aktivne politike zaposljavanja.

Navodenje Pravilnika o sadrzaju i nacinu vodenja ocevidnika zaposlenih osoba
s invaliditetom kao instrumenta zastite od diskriminacije u podrucju rada i
zaposljavanja osoba s invaliditetom je neozbiljno. Predlazemo mjere sankcioniranja
propusta razumne prilagodbe od strane poslodavca -Direktiva EU (sudska praksa i
presude Europskog suda za ljudska prava). Navedeno je jedan od glavnih pojavnih
oblika diskriminacije, kako u postupku zaposljavanja, tako i u procesu rada osoba s
invaliditetom. Nema opravdanih razloga zbog kojih poslodavci nisu izvrsili razumnu
prilagodbu (npr. neprimjereni troskovi) jer se za tu namjenu koriste potrebna
sredstva iz Zavoda za vjeStaCenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapo$ljavanje osoba
s invaliditetom.

Nedovoljno su zastupljeni alternativni nacini ispunjavanja kvotnih obveza
zapo$ljavanja, a posebno stipendiranje osoba s invaliditetom, kao model ispravljanja
lo$e obrazovne strukture osoba s invaliditetom. Nema rezultata razvoja modela
neprofitnih (socijalnih) poduzeéa i drugih vrsta socijalnog zaposljavanja osoba s
invaliditetom. U 2018. i 2019. godini za provedbu ove mjere nisu utro§ena sredstva.

Nadalje, izmjene i dopune ¢lanka 41. Zakona o radu po svom sadrzaju i provedbi
istog predstavljaju eklatantan primjer normativne diskriminacije i umanjenja
prihoda osoba s invaliditetom.

Predlazemo da se ¢lanak 41. stavak 1. Zakona o radu nadopuni tako da glasi:
»Poslodavac je obvezan radniku osigurati povoljniju normu i to bez smanjenja
njegove place koju je ostvario u vremenu prije pojave smanjenja radne sposobnosti
uz preostalu radnu sposobnost, smanjenja radne sposobnosti uz djelomi¢ni gubitak
radne sposobnosti ili neposredne opasnosti od nastanka smanjenja radne sposobnosti,
te istovremeno opravdano prilagoditi radno vrijeme osobama s invaliditetom.*

Predlozena pitanja:

73. Kada drzava stranka planira izraditi Akcijski program zaposljavanja osoba s
invaliditetom?
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74. Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti za unapredenje Zakona o profesionalnoj
rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom radi uvodenja fleksibilnog
radnog vremena?

75. Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti kako bi poslodavce informirali o
poticajima za zaposljavanje osoba s invaliditetom?

76. Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti za dono$enje Zakona o socijalnom
poduzetnistvu? *!

Primjereni Zivotni standard i socijalna zastita (¢lanak 28.)

Velik broj osoba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj zivi u siromastvu, od kojih
najveci broj zivi u ruralnim podru¢jima i podrucjima ispod prosjeka razvijenosti
Republike Hrvatske. Trenutna razina socijalne zastite nije dovoljna za osiguranje
osnovnih Zzivotnih uvjeta, a time i odgovarajueg Zivotnog standarda. Prava iz
sustava socijalne skrbi ne ostvaruju se prema ujednacenim kriterijima. Osobama
s invaliditetom u najve¢em broju nije omoguceno neovisno Zivljenje, a inkluzivni
dodatak nije usvojen. Zbog izostanka sustava podrske i usluga, roditelji djece
s teSkocama u razvoju ostaju bez posla i prihoda zbog skrbi koju pruzaju djeci.
Skupinu s najve¢im rizikom od siromastva c¢ine roditelji i skrbnici djece s teSko¢ama
u razvoju. Naknada osobama s invaliditetom je niska i nije dovoljna za podmirenje
osnovnih Zivotnih potreba, a njihovo ostvarivanje ne temelji se na procjeni potreba
pojedinca. Osobama s invaliditetom, a posebno Zenama s invaliditetom i osobama
starije Zivotne dobi nije osiguran pristup programima socijalne zastite i programima
za smanjenje siromastva. Posebno rizi¢nu skupinu ¢ine djeca i odrasli s invaliditetom
romskog podrijetla. Nisu ucinjeni znacajniji pomaci vezano za primjeren Zivotni
standard i socijalnu zastitu jer izostaju primjereni programi stambenog zbrinjavanja.

Predlozena pitanja:

77. Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti za smanjenje siromastva i podizanje
zivotnog standarda osoba s invaliditetom, posebno provedbom cilja 1. Odrzivih
ciljeva razvoja?*

78. Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti kako bi §to prije usvojila i provodila
Zakon o inkluzivhom dodatku i uspostavila primjereni sustav podrske i usluga
koji se temelji na procjeni potreba pojedinaca bez imovinskog i dohodovnog
cenzusa?

31 Hrvatska je donijela strateski dokument ,,Strategija razvoja socijalnog poduzetnistva u Republici Hrvatskoj za razdo-
blje od 2015. do 2020.“ koji nije dovoljan za rje$avanje ovog vrlo vaznog pitanja i traje do 2020. godine.

32 Podaci pokazuju da 37,1% osoba s invaliditetom u Hrvatskoj Zivi ispod granice siromastva, u usporedbi s prosjekom
EU od 28,7%, $to je ¢ini jednom od zemalja u EU-u gdje osobe s invaliditetom ostvaruju najnizu kvalitetu Zivota.
Podaci uglavnom dolaze od EUROSTAT-a preko Europskog foruma osoba s invaliditetom koji je uklju¢en u izvjes¢a
o drzavama i davanje preporuka za pojedine zemlje. U dokumentu pod nazivom ,,Zasto hitno trebamo vidjeti osobe s
invaliditetom odraZene u hrvatskim preporukama za zemlju 2020.“ (“Why we urgently need to see persons with dis-
abilities reflected in Croatia’s Country Specific Recommendations 2020”).
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Sudjelovanje u politickom i javnom Zivotu (¢lanak 29.)

Unato¢ brojnim zakonskim regulativama® ¢ija je svrha izborni postupak osigurati
pristupa¢nim svim osobama s invaliditetom, on u potpunosti i dalje nije takav.
Izborna mjesta nisu arhitektonski prilagodena - do izbornih mjesta se dolazi
stepenicama bez rampe, ulazna vrata su preuska za prolaz osobe u invalidskim
kolicima i sl. Izborni materijali takoder nisu u potpunosti prilagodeni. Iako postoje
izborni listi¢i na Brailleovom pismu, nedostaju listi¢i u uve¢anom tisku za slabovidne
osobe. Takoder, izborni postupak nije u potpunosti komunikacijski pristupacan
osobama s o$te¢enjem sluha.

Osobe s invaliditetom nedovoljno su zastupljene u svim nacionalnim i lokalnim
tijelima i institucijama.
PredlozZena pitanja:

79. Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti kako bi cjelokupni izborni postupak,
ukljucujudi biracka mjesta i materijal za glasanje, bio prilagoden i dostupan
osobama s invaliditetom?

80. Kada ¢e u izbornim postupcima, uz materijale na Brailleovom pismu, biti
omoguceni materijali u uveéanom tisku i komunikacijska pristupa¢nost
cjelokupnog izbornog postupka i izborne kampanje?

Sudjelovanje u kulturnom Zivotu, rekreaciji, razonodi i $portu (¢lanak 30.)

Osiguravanje dostupnosti kulturnih, turistickih i sportskih sadrzaja osobama s
invaliditetom i dalje je nedovoljno i periodi¢no, a ve¢inom se financira kroz projekte.
Pored osiguranja dostupnosti odredenog sadrzaja, takoder je potrebno osigurati
pristupacnost izgradenog okruzenja.

U praksi, pristup kulturnim materijalima, televizijskim programima, filmovima,
kazali$tu, mjestima kulturnih dogadanja ili usluga u velikoj mjeri nije osiguran,
ve¢ postoje primjeri pokusaja prilagodbe bez utvrdenih standarda pristupacnosti.
Primjerice, audiodeskripcija televizijskih programa ili prijevod na hrvatski znakovni
jezik pruza se samo za odredene termine i datume. Sudjelovanje u mnogim kulturnim
dogadanjima je izrazito otezano zbog neprilagodenosti prostora i nepristupa¢nosti
sadrzaja te izostanka potpore za prijevoz, asistenciju, pratnju i sl.

Potrebno je poduzimanje mjera u svrhu kontinuiranog razvijanja i podupiranja
kulturno-umjetnickih programa i dogadanja kroz sufinanciranje programa ustanova,
udruga i drugih subjekata u kulturi koji afirmiraju kreativne i umjetnicke moguénosti
osoba s invaliditetom.*

33 Zakon o lokalnim izborima (NN 144/12, 121/16, 98/19), Zakon o registru bira¢a (NN 144/12, 105/15, 98/19)

34 Ratifikacijom Ugovora iz Marakesa i donesenim Zakonom o izmjenama i dopunama Zakona o autorskom pravu i
srodnim pravima u 2018. godini, u¢injen je pomak u podruéju zakona koji $tite intelektualna vlasnicka prava bez
diskriminacije. U konkretnom slu¢aju osobama s o$te¢enjem vida i onima koji ne mogu ¢itati standardni tisak, djela
se u pristupa¢nim formatima mogu proizvoditi bez odobrenja autora, te je moguca javna izvedba autorskih djela
(iznimka u autorskim pravima).
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Sportski, rekreacijski i turisti¢ki centri u velikoj mjeri nisu pristupacni, ¢ak i kad se
u praksi oglasavaju kao takvi, zbog nedostatnog znanja o standardima i nedovoljne
primjene principa pristupa¢nosti. Nedostatno je financiranje, poticanje i promicanje
sudjelovanja u redovnim sportskim aktivnostima na svim razinama, zbog cega je
potrebna podr$ka osobama s invaliditetom osiguravanjem primjerene edukacije,
treninga i resursa od klju¢ne vaznosti..

Predlozena pitanja:

81. Kojim mjerama i u kojem roku se planira osigurati pristupa¢nost kulturnih,
sportskih i turistickih sadrzaja svim osobama s invaliditetom?

82. Koje mjere drzava stranka poduzima kako bi osigurala pristupa¢nost sadrzaja
javnih informativnih servisa?

83. Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti kako bi educirala stru¢njake i djelatnike
u turizmu o pravima osoba s invaliditetom i komunikaciji s osobama s
invaliditetom?

C. Specifi¢ne obveze (¢lanci 31.-33.)
Statistika i prikupljanje podataka (¢lanak 31.)

Sustav ne omogucuje odgovaraju¢e prikupljanje informacija o osobama s
invaliditetom. Tijela odgovorna za prikupljanje podataka i informiranje o osobama s
invaliditetom trebaju unaprijediti i uskladiti na¢in prikupljanja podataka o osobama
s invaliditetom. Postoji neuskladenost podataka o osobama s invaliditetom u vise
sustava u kojima se pojavljuju kao korisnici. Ne postoji razmjena informacija izmedu
razli¢itih sustava u kojima sudjeluju osobe s invaliditetom. U statistici nasilja ne
postoji evidencija o nasilju nad Zenama i djevoj¢icama s invaliditetom jer sustavi
u koje se podaci unose nisu strukturirani na nacin da je navedene podatke moguce
prepoznati.

Poduzete mjere i aktivnosti nisu zadovoljavajuce jer je iz postojeceg sustava tesko
pratiti trendove invaliditeta te u skladu s time adekvatno izraditi primjerene planove,
mjere i pripremiti strategije. Potrebno je unapredenje digitalne pristupa¢nosti
postojecih statistickih sadrzaja o osobama s invaliditetom.

Predlozena pitanja:

84. Koje ¢e konkretne mjere drzava stranka poduzeti kako bi preoblikovala i
uskladila sustav prikupljanja podataka o osobama s invaliditetom, osobito da
u evidencijama budu vidljivi i podaci o nasilju nad Zenama i djevoj¢icama s
invaliditetom?

85. Koliko je u drzavi stranci provedeno istrazivanja o osobama s invaliditetom u
zadnje Cetiri godine?
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Medunarodna suradnja (¢lanak 32.)

Reprezentativne organizacije osoba s invaliditetom nedovoljno su ukljucene u
suradnju vezanu za Odrzive ciljeve razvoja — Agenda 2030 i mjere koje je potrebno
poduzeti za njihovo provodenje.

Reprezentativne udruge osoba s invaliditetom ne dobivaju informacije i smjernice
koje su razmatrane prilikom sudjelovanja predstavnika tijela vlasti na sastancima
visoke razine.

Predlozena pitanja:

86. Koje e mjere drzava stranka poduzeti radi osiguranja sredstava koja ¢e omoguditi
sudjelovanje osoba s invaliditetom putem svojih reprezentativnih udruga u
medunarodnim aktivnostima, razmjeni iskustava i dobrih praksi povezanih s
medunarodnom suradnjom, Odrzivim ciljevima razvoja i Konvencijom?

87. Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti kako bi izvjeStaje sa sastanaka na
visokoj razini na kojima se specifi¢no razmatraju pitanja osoba s invaliditetom
dostavljala udrugama osoba s invaliditetom (High level meeting New York i
sl.)? Kako ¢e se osigurati da reprezentativnim udrugama osoba s invaliditetom
informacije sa sastanaka budu dostupne, pristupacne i transparentne?

Nacionalna provedba i pracenje (¢lanak 33.)

Unato¢ preporukama odbora da udrugama osoba s invaliditetom i organizacijama
civilnoga drustva osigura odgovarajuce resurse za cjelovito i u¢inkovito sudjelovanje
u provedbi i nadzoru, izostale su aktivnosti zbog nedovoljnog ulaganja u organizacije
civilnog drustva (saveze i udruge osoba s invaliditetom), odnosno zbog ne donosenja
Zakona o sustavnom financiranju udruga osoba s invaliditetom iste nisu u mogu¢nosti
usmjeriti svoje kapacitete u dovoljnoj mjeri u pracenje provedbe Konvencije.
Financiranje navedenih organizacija i dalje je samo na projektnoj/programskoj
osnovi koje nema veze sa pra¢enjem i monitoringom Konvencije. Isto tako, smatramo
da drzava nije u dovoljnoj mjeri ukljucila predstavnike saveza i udruga osoba s
invaliditetom da sudjeluju u procesima nacionalne provedbe i prac¢enja Konvencije
te nedovoljno informira klju¢ne dionike o procesima provedbe.*

Predlozena pitanja:

88. Koje ¢e korake drzava stranka poduzeti u provodenju Preporuke 53. u vezi s
¢lankom 33. stavkom 2. Zakljuénih preporuka o Inicijalnom izvje$¢u Hrvatske
(imenovanje neovisnog tijela)?

89. Kada drzava stranka planira osigurati relevantne resurse za cjelovito i u¢inkovito
sudjelovanje osoba s invaliditetom u provedbi i nadzoru Konvencije o pravima
osoba s invaliditetom?

90. Koje ¢e mjere drzava stranka poduzeti za sustavno financiranje i izgradnju
kapaciteta reprezentativnih udruga osoba s invaliditetom?

35 Osiguran je rad Povjerenstva Vlade RH za osobe s invaliditetom, no nisu osigurane kontinuirane informacije kroz
njegov rad i nema kontrole pracenja rezultata njegova rada.
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