SAZETAK

Inicijalnog izvjeS¢a Republike Hrvatske o provedbi
Konvencije o pravima osoba s invaliditetom

Zagreb, srpanj 2011.



Donosenjem Zakona o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba s invaliditetom i

Fakultativnog protokola uz Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom (Narodne novine,
Medunarodni ugovori, br. 6/07 1 5/08) Republika Hrvatska preuzela je obvezu provedbe
Konvencije.
Sukladno ¢lanku 35. Konvencije svaka drzava stranka ima obvezu podnoSenja izvjeSca
Odboru za prava osoba s invaliditetom o mjerama poduzetim radi ostvarenja obveza preuzetih
Konvencijom 1 o napretku ostvarenom u tom pogledu, vodeci se pritom Smjernicama koje je
donio Odbor. Inicijalno izvjeS¢e drzave stranke podnosi se u roku od dvije godine nakon
stupanja na snagu Konvencije, a daljnja izvjeS¢a podnose se najmanje svake Cetiri godine i
dalje kad god to Odbor bude zatrazio.

Ovo Izvjes¢e, Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti je
izradilo na temelju izvjeS¢a resornih tijela i javnih ustanova te drugih dostupnih javnih
podataka.

Sukladno zadanim Smjernicama Izvje$¢e ima 63 stranice i sadrzajno je podijeljeno na
Setiri dijela’. Izvjes¢e Eine i pripadajuéi prilozi® §to u cjelini &ini sveobuhvatan dokument iz
kojeg je vidljiv poloZaj osoba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj, s naglaskom na mjere
Vlade Republike Hrvatske.

U Izvjescu je ukratko predstavljena Nacionalna strategija izjednacavanja moguénosti
za osobe s invaliditetom od 2007. do 2015. godine i koordinacijski ustroj za provedbu
navedenog dokumenta, kao i koraci koji se poduzimaju u svrhu unaprjedivanja njegove
provedbe. Navedeni su i statisti¢ki podaci o broju osoba s invaliditetom i najces¢im vrstama
invaliditeta u Republici Hrvatskoj.

A. OPCE ODREDBE KONVENCIJE

U uvodnom dijelu IzvjeS¢a navedene su definicije invaliditeta u hrvatskom zakonodavstvu te
su obrazlozeni koraci koji se poduzimaju u cilju utvrdivanja jedinstvenog nacina invaliditeta.
Nadalje, obrazloZeni su nacini i sredstva pomocu kojih nacionalno pravo definira i shvaca
temeljne koncepte (komunikacija, jezik, diskriminacija na osnovi invaliditeta, razumna
prilagodba, univerzalni dizajn) kao i opéa nacela i obveze iz Konvencije.

B. POSEBNA PRAVA

Jednakost i nediskriminacija

Daje se informacija o mjerama usmjerenima suzbijanju diskriminacije uz navodenje Zakona o
suzbijanju diskriminacije, Nacionalnog plana za borbu protiv diskriminacije za razdoblje
2008. - 2013., te Zakona o besplatnoj pravnoj pomoé¢i kao i mjerama usmjerenim
senzibilizaciji javnosti o pitanjima diskriminacije.

Podizanje svijesti

Izvjesteno je o mjerama koje su poduzete kako bi se podigla svijest javnosti o pravima i
mogucénostima osoba s invaliditetom, s ciljem promicanja pozitivne percepcije osoba s
invaliditetom, aktivnostima usmjerenima osnazivanja samih osoba s invaliditetom za borbu

! 4. Dio izvje$éa vezan uz opée odredbe Konvencije, B. Dio izvje$éa vezan uz posebna prava, C. Dio izvjeséa
vezan uz specifi¢nu situaciju u kojoj se nalaze djecaci, djevojCice s teSko¢ama u razvoju i Zene s invaliditetom te
D. Dio izvjes¢a vezan uz posebne obveze.

? Prilog 1. Elementi po zajednickom osnovnom dokumentu, Prilog 2. Statisticki podaci, Prilog 3. Preslike
relevantnih propisa te Prilog 4. Popis relevantnih istrazivanja i radova.



protiv nasilja, predrasuda i stereotipa vezanih uz invaliditet, kao 1 o radnjama poduzetim u
cilju informiranja o Konvenciji.

Pristupacnost

Sadrzi informacije o zakonodavnim i ostalim mjerama poduzetima u cilju osiguravanja
osobama s invaliditetom jednakog pristupa fizi€koj okolini, prijevozu, informacijama i
komunikacijama te ostalim sustavima i uslugama. Istaknuti su Zakon o prostornom uredenju i
gradnji, Pravilnik o osiguranju pristupacnosti gradevina osobama s invaliditetom i smanjene
pokretljivosti, kojima je uredena pristupacnost u fizickoj okolini, te Projekt rjeSavanja
pristupacnosti  objektima osoba s invaliditetom Ministarstva obitelji, branitelja 1
medugeneracijske solidarnosti. Opisano je osiguravanje pristupacnosti javnog prometa te
druge mjere kojima se osigurava da osobe s invaliditetom mogu Zivjeti §to samostalnije i u
svim aspektima zivota.

Pravo na Zivot
Izvjesteno je o zakonodavstvu kojim je osobama s invaliditetom zajamc&eno prirodeno pravo
na zivot na ravnopravnoj osnovi s drugima i koje ih stiti od arbitrarnog oduzimanja zivota.

Rizi¢ne situacije i humanitarna krizna stanja

Sadrzi informacije o mjerama poduzetim s ciljem osiguranja zastite 1 sigurnosti svih gradana
pa tako i osoba s invaliditetom te aktivnosti Hrvatskog Crvenog kriza i raspodjela
humanitarne pomoc¢i, na nacin koji je pristupa¢an osobama s invaliditetom.

Jednakost pred zakonom

Sadrzi informacije o ustavnom nacelu jednakosti svih gradana Republike Hrvatske pred
zakonom, odredbama Obiteljskog zakona kojima je ureden institut poslovne sposobnosti i
institut skrbniStva te informacije o koracima koji se poduzimaju u cilju unaprjedivanja zakona
u podrudju instituta skrbnistva, kako bi se uskladili sa Konvencijom.

Pristup pravosudu

Sadrzi informacije o mjerama koje se poduzimaju u cilju osiguravanja pristupa osobama s
invaliditetom pravosudu na ravnopravnoj osnovi s drugim gradanima uz odgovarajuce
odredbe Zakona o besplatnoj pravnoj pomo¢i kojim se osigurava pravna pomo¢ i osobama s
invaliditetom.

Osobna sloboda i sigurnost

Sadrzi informacije o mjerama koje se poduzimaju da bi osobe s invaliditetom uzivale pravo
na osobnu slobodu 1 sigurnost i da se niti jednu osobu s osnova invaliditeta ne liSava njenih
prava i sloboda. Daju se primjeri iz Zakona o izvrSenju kazne zatvora kojim je, izmedu
ostalog, propisano da se =zatvorenicima, osobama s invaliditetom, osigurava smjestaj
primjeren vrsti i stupnju njihove invalidnosti, navodi se Odluka Ustavnog suda kojom se
usvaja ustavna tuzba zatvorenika s invaliditetom u pogledu neodgovarajueg smjeStaja
tijekom izdrzavanja pritvora i kazne zatvora u zatvorskoj bolnici te primjer osiguravanja
jednakih procesnih jamstava za osobe s invaliditetom liSene slobode kroz PrekrSajni zakon
kojim se daje pravo gluhim ili nijemim osobama na tumaca.

Sloboda od mucenja ili okrutnog, necovjecnog ili poniZavajuceg postupanja ili
kaZnjavanja

Izvjesteno je o odredbama Zakona o zastiti prava pacijenata kojima se jam¢i osobama s
invaliditetom zaStita od medicinskih ili znanstvenih istraZzivanja bez njihovog slobodnog i
informiranog pristanka. Takoder, opisuje se i nacin postupanja prema osobama kojima je



oduzeta sloboda te se u tom smislu izvjeStava o donesenom Zakonu o Nacionalnom
preventivnom mehanizmu za spreCavanje mucenja i drugih okrutnih, neljudskih ili
ponizavajucih postupaka ili kaznjavanja.

Clanak 16. Sloboda od izrabljivanja, nasilja i zlostavljanja

Sadrzi informacije o mjerama poduzetim u cilju zastite osoba s invaliditetom od svih oblika
izrabljivanja, nasilja i zlostavljanja. U tom smislu navode se zakonski propisi kojima se jamc¢i
navedena zastita, a posebno je istaknut Zakon o zastiti od nasilja u obitelji koji je prepoznao
osobe s invaliditetom 1 djecu s teSko¢ama u razvoju kao posebno ranjivu skupinu u
problematici nasilja i zlostavljanja. IzvjeSteno je i o nacionalnom strateSkom dokumentu
usmjerenom zastiti od nasilja u obitelji, protokolima o postupanju u slucajevima nasilja u
obitelji 1 medu djecom te drugim dokumentima od znacaja za navedeno podrucje. Takoder,
istaknuta su stru¢na i savjetodavna tijela usmjerena unaprjedenju zastite od nasilja u obitelji te
kampanje, projekti i programi usmjereni zastiti Zrtava nasilja u obitelji.

Zastita osobnog integriteta osobe

Opisuje zastitu osoba s invaliditetom od medicinskog lijeCenja bez njihovog prethodnog
slobodnog i informiranog pristanka te razloge za prisilni smjeStaj osoba s duSevnim
smetnjama u psihijatrijsku ustanovu i postupanja u takvim sluc¢ajevima. Navedene su i
odredbe Zakona o zdravstvenim mjerama za ostvarivanje prava na slobodno odlucivanje o
radanju djece vezano uz izvrSenje sterilizacije te uloga Povjerenstva za zaStitu i promicanje
prava pacijenata u zaStiti osobnog integriteta osoba s invaliditetom.

Sloboda kretanja i drzavljanstvo

Obrazlozeno je da su osobe s invaliditetom u Republici Hrvatskoj u potpunosti izjednacene u
zaStiti 1 ostvarivanju svojih prava i interesa kao i drugi drzavljani te do pod jednakim
uvjetima, kao sve druge osobe, mogu steci hrvatsko drzavljanstvo. U tom smislu, naveden je
Zakon o osobnom imenu kojim je propisana obveza odredivanja osobnog imena svakom
novorodencetu, ukljuc¢ujuci i novorodence s tesko¢ama u razvoju.

Neovisno Zivljenje i ukljucenost u zajednicu

Opisuje usluge, programe i1 prava koji omogucuju osobama s invaliditetom neovisno Zivljenje
i aktivno sudjelovanje u Zivotu zajednice. U tom su smislu istaknuti: projekt osiguravanja
usluge osobnog asistenta, programi ,,Pomo¢ u kuéi starijim osobama® i ,,Dnevni boravak i
pomo¢ u kudi starijim osobama“, pravo hrvatskih ratnih vojnih invalida na koristenje usluge
osobe za pruzanje njege 1 pomo¢i, pravo na status roditelja njegovatelja, pravo na integraciju
djece s tesko¢ama u razvoju, pravo na povremeni boravak te pravo na patronazu. Takoder,
spomenuta su i prava na usluge iz novog Zakona o socijalnoj skrbi: prva socijalna usluga,
savjetovanje i pomaganje, obiteljska medijacija, rana intervencija, stru¢na potpora u
obavljanju poslova i zaposljavanju te usluga privremenog smjestaja. ObrazloZena su i prava iz
Zakona o rodiljnim i roditeljskim potporama s naglaskom na prava roditelja djece s
teSkoCama u razvoju te je izvjeSteno o Nacionalnom planu deinstitucionalizacije 1
transformacije domova socijalne skrbi koji je donesen u cilju intenziviranja reformskih
procesa transformacije i deinstitucionalizacije.

Osobna pokretljivost

Navodi informacije o mjerama poduzetim za olakSavanje osobne pokretljivosti osoba s
invaliditetom poput prava na osposobljavanje za samozbrinjavanje putem posebnih
rehabilitacijskih programa, osiguravanja ortopedskih i drugih pomagala, prilagodbi prometne
infrastrukture i slicno, a spomenut je 1 Zakon o kretanju slijepe osobe uz pomo¢ psa vodica.



Sloboda izraZzavanja i miSljenja, te pristup informacijama

IzvjeSteno je o nacinu na koji je osobama s invaliditetom omoguéeno pravo na pristup
informacijama. Navedeni su najznacajniji zakonski propisi koji jamce ostvarivanje odredenih
prava iz ovog podru¢ja te je izvjeSteno o projektima kroz koje se osigurava usluga
tumaca/prevoditelja hrvatskog znakovnog jezika 1 njihova edukacija te o drugim uslugama
usmjerenima ostvarivanju prava i sloboda iz ovog ¢lanka.

PosStivanje privatnosti

Navodi informacije o nacinu zaStite privatnosti osobnih, zdravstvenih i1 rehabilitacijskih
podataka osoba s invaliditetom, pri ¢emu je naglasak stavljen na prava iz Zakona o zastiti
osobnih podataka i Zakona o zastiti prava pacijenata.

PosStivanje doma i obitelji

Sadrzi informacije o mjerama poduzetim u cilju osiguravanja prava osoba s invaliditetom na
brak, zasnivanje obitelji i slobodno odlu¢ivanje o broju djece, na ravnopravnoj osnovi s
drugima. Takoder, navedena su najznacajnija prava kojima se ureduje ovo podrucje u
Obiteljskom zakonu, Zakonu o socijalnoj skrbi, Zakonu o medicinskoj oplodnji te Zakonu o
udomiteljstvu.

Obrazovanje

Daje prikaz polozaja djece s teSko¢ama u razvoju u sustavu odgoja i obrazovanja te mjere
koje su poduzete kako bi se osiguralo da svako dijete s teSko¢ama u razvoju ima pristup
ranom obrazovanju, obveznom osnovnoskolskom te srednjoskolskom i visokoskolskom
obrazovanju. Nadalje, izvjeStava se o mjerama poduzetim za osiguravanje pristupacnog
obrazovanja, S§to ukljucuje uklanjanje gradevinskih prepreka u odgojno-obrazovnim
ustanovama, dostupnost specifi¢nih nastavnih sredstava i pomagala, osiguravanju podrske
djeci s teSko¢ama u pradenju nastave u vidu asistenta u nastavi i tumaca/prevoditelja
znakovnog jezika i sli¢no. Takoder, istaknuti su i podaci o broju studenata s invaliditetom te
su predstavljeni neki od projekata u podrucju obrazovanja koje provode tijela drzavne uprave,
jedinice lokalne (podru¢ne) samouprave, znanstvene institucije te organizacije civilnog
drustva.

Zdravlje

Opisuje sustav zdravstvenog osiguranja u Republici Hrvatskoj u okviru kojeg osigurane osobe
imaju pravo na najvisi standard zdravstvene zastite bez diskriminacije po bilo kakvoj osnovi,
ukljucujuéi invaliditet. Takoder, izvjeStava se i1 0 najznacajnijim projektima rane intervencije
u djetinjstvu kojima je cilj osiguravanje strucne podrSke obiteljima djece s teSkocama u
razvoju, prevencija i smanjenja pojave sekundarnog invaliditeta te podizanje razine stru¢nosti
u podrudju rane intervencije u djetinjstvu.

Osposobljavanje i rehabilitacija

Sadrzi informacije o mjerama poduzetima u cilju omogucéavanja osobama s invaliditetom
stjecanja i odrzavanja najvece mogucée neovisnosti, potpune tjelesne, mentalne, drustvene i
profesionalne sposobnosti te pune ukljucenosti i sudjelovanja u svim podrucjima zivota, kroz
sveobuhvatne usluge i programe osposobljavanja i rehabilitacije. Navode se i najznacajniji
propisi u podrucju osposobljavanja i1 rehabilitacije te opisuju moguénosti medicinske i
profesionalne rehabilitacije osoba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj. Takoder, opisuju se
aktivnosti Hrvatskog zavoda za zapoSljavanje u podru¢ju profesionalnog usmjeravanja i
profesionalne rehabilitacije osoba s invaliditetom.



Rad i zaposljavanje

Sadrzi podatke o najznacajnijim pravnim propisima koji ureduju pravo osoba s invaliditetom
na zaposljavanje, informacije o0 moguénostima zaposljavanja na otvorenom trzistu rada te pod
posebnim uvjetima, podatke o broju zaposlenih i nezaposlenih osoba s invaliditetom u
Republici Hrvatskoj, djelovanju Fonda za profesionalnu rehabilitaciju i zapoSljavanje osoba s
invaliditetom. Nadalje, istaknuti su Zajednicki memorandum o socijalnom ukljucivanju
Republike Hrvatske, Zajednicki memorandum o prioritetima politike zapoSljavanja te
Nacionalni plan za poticanje zaposljavanja 2009.-2010. godine. Opisane su aktivnosti
Hrvatskog zavoda za zaposljavanje u ovom podrucju te su iste potkrijepljene statistiCkim
podacima, a predstavljeni su i najznacajniji projekti usmjereni informiranju 1 senzibilizaciji
poslodavaca i javnosti o zapo$ljavanju i radnim moguénostima osoba s invaliditetom.
Takoder, navedeni su podaci o zaposljavanju osoba s invaliditetom u tijelima drzavne uprave.

Primjereni Zivotni standard i socijalna zaStita

Sadrzi podatke o sustavu socijalne skrbi i pravima koje osobe s invaliditetom mogu ostvariti u
cilju zaStite primjerenog Zivotnog standarda i socijalne zastite. Osim o pravima iz Zakona o
socijalnoj skrbi navode se i prava hrvatskih ratnih vojnih invalida iz Zakona o pravima
hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji. Takoder, izvjesteno je o
moguénostima stambenog zbrinjavanja osoba s invaliditetom te o pravima iz sustava
mirovinskog osiguranja.

Sudjelovanje u politickom i javnom Zivotu

Sadrzi informacije o mjerama poduzetim u cilju osiguravanja prava osoba s invaliditetom na
ravnopravno sudjelovanje u politickom 1 javnom Zivotu, $to ukljucuje mjere za osiguravanje
potpune pristupacnosti glasackog postupka, prostora i materijala osobama s invaliditetom.

Sudjelovanje u kulturnom Zivotu, rekreaciji, razonodi i Sportu

Sadrzi informacije o aktivnostima poduzetim u cilju priznavanja i promicanja prava osoba s
invaliditetom na sudjelovanje u kulturnom zivotu, rekreaciji, razonodi i1 Sportu, na
ravnopravnoj osnovi s drugima, §to ukljucuje financiranje projekata i programa udruga osoba
s invaliditetom u podru¢ju umjetni¢kog rada osoba s invaliditetom, pristupacnosti ustanova
kulture i1 kulturnih sadrzaja, Sportskih aktivnosti za osobe s invaliditetom te osiguravanja
pristupacnosti turistickih sadrzaja.

C. DIO IZVJESCA VEZAN UZ SPECIFICNU SITUACIJU U KOJOJ SE NALAZE
DJECACI, DJEVOJCICE S TESKOCAMA U RAZVOJU I ZENE S
INVALIDITETOM

Zene s invaliditetom

Ukljucuje informacije o mjerama poduzetim kako bi se zenama s invaliditetom zajamcilo
koriStenje 1 uzivanje svih prava iz Konvencije i temeljnih sloboda te eliminacija svih oblika
diskriminacije. Istaknuta je ravnopravnost spolova kao jedna od najveéih vrednota ustavnog
poretka Republike Hrvatske. Predstavljeni su institucionalni mehanizmi za zaStitu i
promicanje navedene ustavne vrednote te Nacionalna politika za promicanje ravnopravnosti
spolova 2006.-2010. kao osnovni strateSki dokument za uklanjanje diskriminacije Zena i
uspostavljanja stvarne ravnopravnosti spolova. Takoder, predstavljeni su i rezultati
istrazivanja stavova o poloZaju Zena u drustvu te najznacajniji projekti organizacija civilnog
drustva usmjerene zenama s invaliditetom za koje je osigurana financijska potpora.



Djeca s teSko¢ama u razvoju

Sadrzi informacije o mjerama koje je Republika Hrvatska poduzela kako bi se djeci s
teSko¢ama u razvoju osiguralo puno uzivanje svih prava iz Konvencije i temeljnih sloboda, s
naglaskom na najbolji interes djeteta. U tom smislu istaknuti su strateski dokumenti koji
sadrze mjere usmjerene djeci s teSkoCama u razvoju te je ukratko opisana uloga
pravobraniteljice za djecu u zastiti i promicanju prava i interesa djece s teSko¢ama u razvoju.
Navedena su i1 najznacajnija prava usmjerena djeci s teSko¢ama u razvoju iz Zakona o
doplatku za djecu i Zakona o socijalnoj skrbi te je predstavljena Odluka o standardima
kvalitete socijalnih usluga u djelatnosti socijalne skrbi.

D. DIO IZVJESCA VEZAN UZ POSEBNE OBVEZE

Statistika i prikupljanje podataka

Prikazuje nacin prikupljanja podataka o osobama s invaliditetom u okviru ¢ega se pojaSnjava
uloga Drzavnog zavoda za statistiku i metodologija prikupljanja podataka u Popisu
stanovnistva, kuéanstava i stanova 2001. godine te promjene u metodologiji prikupljanja
podataka za Popis u 2011. godini. IzvjeSteno je 1 o Zakonu o hrvatskom registru o osobama s
invaliditetom 1 naCinu rada Registra, a dan je i1 kratak sadrzaj relevantnih znanstvenih i
stru¢nih radova koji se odnose na osobe s invaliditetom.

Medunarodna suradnja

Sadrzi informacije o medunarodnoj suradnji koju Republika Hrvatska ostvaruje na podrucju
zaStite 1 unaprjedivanja prava osoba s invaliditetom; istaknuti su drugi medunarodni
dokumenti od znacaja za osobe s invaliditetom, a koji su ugradeni u nacionalne strategije i
programe, zatim, projekti namijenjeni osobama s invaliditetom koji se provode u okviru
pretpristupne pomo¢i IPA za razdoblje 2007. - 2011., te znacajnije medunarodne inicijative
poput kampanja, konferencija i slicno.

Nacionalna provedba i pracenje

Opisuje provedbu i praéenje Konvencije o pravima osoba s invaliditetom pri ¢emu se isti¢e
uloga Ministarstva obitelji, branitelja 1 medugeneracijske solidarnosti i Povjerenstva Vlade
Republike Hrvatske za osobe s invaliditetom kao koordinacijskih tijela za provedbu, prac¢enje
1 izvjeStavanje o provedbi Konvencije. Takoder, opisana je i uloga Puckog pravobranitelja,
Pravobraniteljice za osobe s invaliditetom i nevladinih organizacija u pracenju provedbe
Konvencije te nacin na koji osobe s invaliditetom sudjeluju u kreiranju i evaluaciji programa i
projekata kao i nacinu njihova sudjelovanja u izradi ovog izvjesca.



Vlada Republike Hrvatske

INICIJALNO IZVJESCE REPUBLIKE
HRVATSKE O PROVEDBI KONVENCIJE O
PRAVIMA OSOBA S INVALIDITETOM
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UvOD

Republika Hrvatska kao ¢lanica Ujedinjenih naroda i Vije¢a Europe te potpisnica svih
kljucnih konvencija i standarda u podrucju socijalne 1 ekonomske sigurnosti gradana preuzela
je obvezu zaStite i promicanja ljudskih prava osoba s invaliditetom, posebice u podrucju
izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom kako bi mogle ravnopravno sudjelovati u
gradanskim, politickim, ekonomskim, drustvenim i kulturnim podru¢jima Zzivota. Svoje
opredjeljenje za puno ostvarivanje svih temeljenih ljudskih prava osoba s invaliditetom RH je
potvrdila i potpisivanjem Konvencije o pravima osoba s invaliditetom Ujedinjenih naroda u
ozujku 2007. godine, koju je potom ratificirao Hrvatski sabor 1. lipnja 2007. godine. Ustav
RH izravno jam¢i posebnu skrb drzave u zastiti osoba s invaliditetom i njihovu ukljuc¢ivanju u
drustveni Zzivot, a primjenom opcih nacela utvrduje pravo na jednakost zivljenja kroz
donosenje posebnih zakona.

KPOSI i Akcijski plan Vije¢a Europe za promicanje prava i potpunog sudjelovanja u
drustvu osoba s invaliditetom: poboljSanje kvalitete Zivota osoba s invaliditetom u Europi
2006.-2015. bili su temelj donoSenja Nacionalne strategije izjednacavanja mogucénosti za
osobe s invaliditetom od 2007. do 2015. godine koju je Vlada Republike Hrvatske donijela 5.
lipnja 2007. godine. U NSIMOSI je zadana 101 mjera, definirani su nositelji i sunositelji
provedbe, razradene su aktivnosti i rokovi provedbe mjera, postavljeni indikatori provedbe i
predvidena je obveza planiranja sredstava za provedbu svake mjere. Zadaca NSIMOSI je
uskladiti sve programe djelovanja na podrucju zaStite osoba s invaliditetom s dostignutim
standardima na globalnoj razini i svim trendovima koji imaju za cilj nastojanje da sva
podrudja zivota i djelovanja budu otvorena i pristupa¢na osobama s invaliditetom. Op¢i ciljevi
NSIMOSI su: postivanje ljudskih prava, nediskriminacija, stvaranje jednakih mogucénosti,
punopravno gradansko sudjelovanje, punopravno sudjelovanje u zivotu zajednice i
ukljucivanje u svjetske i1 europske okvire politike za osobe s invaliditetom. NSIMOSI se
naslanja na ve¢ uspostavljene okvire traze¢i nova rjeSenja za osiguravanje sveobuhvatnog
pristupa u svim podrucjima od interesa za osobe s invaliditetom, posebice na podrucju
poboljsanja kvalitete zivota u lokalnoj zajednici. Koordinatori provedbe NSIMOSI su
Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti i Povjerenstvo Vlade
Republike Hrvatske za osobe s invaliditetom koje je savjetodavno i stru¢no tijelo VRH.

U svrhu unapredenja provedbe mjera NSIMOSI i bolje horizontalne i vertikalne
koordinacije provedbe i izvjes¢ivanja, MOBMS u suradnji s Programom Ujedinjenih naroda
za razvoj u Hrvatskoj od 2009. godine provodi projekt ,,Podrska u primjeni mehanizama
pracenja i evaluacije mjera Nacionalne strategije izjednacavanja moguénosti za osobe s

invaliditetom od 2007. do 2015. godine®. Slijedom navedenog provedena je analiza NSIMOSI
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kojom su identificirani izazovi, izradeni su novi (Okvir za pra¢enje provedbe NSIMOSI) te
unaprijedeni postojeci instrumenti za poboljSanje provedbe i1 pracenja (Obrasci za pripremu
izvjesc¢a o provedbi mjera NSIMOSI); odrzane su konzultativno - edukativne radionice kojima
su obuhvacdeni nositelji 1 sunositelji mjera na svim razinama (nacionalnoj, podrucnoj i
lokalnoj), predstavnici ureda drzavne uprave i obiteljskih centara te predstavnici udruga osoba
s invaliditetom. Proces unapredivanja provedbe, prac¢enja i vrednovanja NSIMOSI, s ciljem
potpune implementacije KPOSI u nacionalno zakonodavstvo i strateSke planove na
nacionalnoj i lokalnoj razini, nastavit ¢e se i u narednom razdoblju.

U RH, na dan 10. sije¢nja 2011. registrirano je 531.506 osoba s invaliditetom od ¢ega
je 318.169 muskog spola (59,9%) i1 213.337 zenskog spola (40,1%), Sto Cini oko 12%
ukupnog stanovnistva RH. Najveci broj osoba s invaliditetom, njih 292.320 (55%), je u radno
aktivnoj dobi, izmedu 19 1 64 godina (tablica 1 u prilogu 2), djece s teSko¢ama u razvoju je
33.627 (0 do 18 godina) Sto ¢ini 6,3 % svih osoba s invaliditetom, a osoba od 65 godina 1
starijih je 205.559 §to ¢ini 38,7% svih osoba s invaliditetom.

Najcesce vrste oStec¢enja kod osoba s invaliditetom su oSte¢enja lokomotornog sustava
te oSte¢enja drugih organa i organskih sustava. Ukoliko se analizira razlika prevalencija
izmedu muskog i1 Zenskog spola, moguce je uociti da je kod muskog spola veca prevalencija
svih vrsta oStecenja osim prirodenih anomalija i kromosomopatija. Posebice velika razlika u
prevalenciji izmedu spolova je kod dusevnih poremeéaja, oStecenja lokomotornog aparata te
autizma.

(tablice 2 - 6 u prilogu 2)

A.DIO IZVJESCA VEZAN UZ OPCE ODREDBE KONVENCIJE

Clanci 1. - 4.

Definicije

l. U hrvatskom zakonodavstvu primjenjuje se vise razlicitih definicija koje se odnose na
invaliditet 1 osobe s invaliditetom. One su sadrzane u Zakonu o zaStiti vojnih i civilnih
invalida rata (1992)°, Zakonu o socijalnoj skrbi (1997 i 2011), Zakonu o mirovinskom
osiguranju (1998), Zakonu o Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom (2001), Zakonu o
profesionalnoj rehabilitaciji 1 zapoSljavanju osoba s invaliditetom (2002), Zakonu o pravima
hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji (2004)*, te Pravilniku o

sastavu 1 nac¢inu rada tijela vjestacenja u postupku ostvarivanja prava iz socijalne skrbi i

? Ureduje prava ratnih vojnih invalida iz II. svjetskog rata, mirnodopskih vojnih invalida i civilnih invalida rata te
Clanova njihovih obitelji. Navedene skupine osoba s invaliditetom razvrstavaju se, prema utvrdenom postotku
ostecenja organizma, u 10 skupina.

* Ureduje prava osoba koje su sudjelovale u obrani neovisnosti, teritorijalne cjelovitosti odnosno suvereniteta RH u
vremenu od 5. kolovoza 1990. do 30. lipnja 1996. godine te prava ¢lanova njihovih obitelji. Sukladno Zakonu hrvatski
ratni vojni invalidi razvrstavaju se, prema utvrdenom postotku oStecenja organizma, u 10 skupina.
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drugih prava prema posebnim propisima (2002). Navedenim zakonima se ureduju razlicita
prava koja osoba s invaliditetom moZze koristiti iz pojedinog sustava, a ta razlicitost proizlazi
iz razlicitih socijalnih rizika obuhvacéenih pojedinim sustavom, kao i svrhe pojedinog sustava,
obuhvata korisnika te vrste i razine zastite u sklopu svakoga od njih. Nakon §to je potpisana
KPOSI, pri donoSenju novih zakonskih propisa primjenjuje se definicija sukladno Konvenciji
(npr. Zakon o socijalnoj skrbi, 2011).

2. U sustavu mirovinskog osiguranja sukladno Zakonu o mirovinskom osiguranju (1998,
2000, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2007, 2008 i 2010) tjelesnim oSteCenjem smatra se
gubitak, bitnije oStecenje ili znatnija onesposobljenost pojedinog organa ili dijelova tijela Sto
otezava normalnu aktivnost organizma i zahtijeva vec¢e napore u obavljanju Zivotnih potreba,
bez obzira na to uzrokuje li ono ili ne uzrokuje invalidnost. Postotak tjelesnog ostecenja
utvrduje se na temelju posebne Liste tjelesnih oStecenja (Zakon o listi tjelesnih oStecenja,
1998). U usporedbi s pojmom invaliditeta prema KPOSI, tjelesnom oSte¢enju i invaliditetu
zajednicki su (dugo)trajnost i postojanje odredenog oStecenja, medutim, svako tjelesno
ostecenje ne mora uvijek imati za posljedicu i sprecavanje punog i ucinkovitog sudjelovanja u
drustvu ili sudjelovanja na ravnopravnoj osnovi s drugima. Razlog je tome §to je tjelesno
ostecenje, kao temelj za pravo u sklopu mirovinskog osiguranja, povijesno nastalo i razvilo se
u okviru osiguranja za slucaj ozljede na radu i profesionalne bolesti, kojemu je od pocetka
bila svrha obestecenje zaposlenih u povodu nastanka socijalnih rizika u vezi s radom, a za
Stetu koju su ti zaposleni pretrpjeli u povodu rada po nalogu i za racun njihova poslodavca. U
tom smislu, naknada zbog tjelesnog oSte¢enja koja se ostvaruje u mirovinskom osiguranju u
povodu nastanka ozljede na radu ili profesionalne bolesti kod pojedinaca i danas ima karakter
odstete. Lista tjelesnih oStecenja primarno je nastala u svrhu obeste¢enja radnika stradalih od
ozljeda na radu i pocela se primjenjivati u praksi za utvrdivanje invaliditeta opéenito. Tako
utvrdeni postotak tjelesnog osStecenja i rjeSenje Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje
postalo je, u nedostatku druge potvrde, na svojevrsni nacin sluzbeni dokument kojim osoba
moze dokazati svoj status osobe s invaliditetom i na temelju tog rjeSenja ostvarivati prava (i
povlastice) namijenjene osobama s invaliditetom u razli¢itim sustavima. Posljedica ovog
nacina utvrdivanja oStecenja je odsustvo individualne procjene potreba koje proizlaze iz
ostecenja.

3. Sustav socijalne skrbi za prava iz svoje nadleznosti provodi vjesStacenje Ciji se
rezultati, jednako kao i rjeSenja HZMO, koriste u drugim sustavima, primjerice sustavu
obrazovanja, kao potvrda o invaliditetu ili u sustavu doplatka za djecu za ostvarivanje prava
na doplatak za djecu. Ostecenja na temelju kojih se ostvaruju prava na socijalnu skrb,
utvrduju se u tom sustavu na temelju Pravilnika o sastavu i nacinu rada tijela vjestaenja u

postupku ostvarivanja prava iz socijalne skrbi i drugih prava po posebnim propisima (2002,
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2007). Sustav vjeStacenja, kakav provode prvostupanjska i drugostupanjska tijela vjeStacenja
pri Centrima za socijalnu skrb u svrhu ostvarivanja prava iz sustava socijalne skrbi, najblizi je
socijalnom modelu invaliditeta jer se uzima u obzir cjelokupno funkcioniranje osobe i njezine
specifi¢ne potrebe u odredenom trenutku zivota.

4. Zakonom o Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom (2001) ureden je nacin
prikupljanja podataka o uzroku, vrsti, stupnju i tezini oSte¢enja zdravlja osoba s invaliditetom,
nacin obrade i koristenja podataka te zastita podataka o osobama s invaliditetom u registru.
Sukladno navedenom Zakonu, osoba s invaliditetom je osoba koja ima trajno ogranicenje,
smanjenje ili izostanak sposobnosti izvrSenja neke fizicke aktivnosti ili psihicke funkcije
primjerene zivotnoj dobi, Sto je nastalo kao posljedica ostec¢enja zdravlja.

5. U Metodologiji Popisa stanovniStva, kuéanstava i stanova 2001. invalidnost je
definirana, u najSirem smislu rijeci, kao stanje organizma nastalo zbog bolesti, ozljede ili
prirodene mane, Cije su posljedice trajno, djelomicno ili potpuno smanjenje sposobnosti
covjeka za normalan drustveni Zivot, a time i za privredivanje.

6. U Programu gospodarskog oporavaka, kojeg je u svibnju 2010. godine donijela VRH,
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi nositelj je mjere: "Analiza sustava socijalnih naknada,
ujednaCavanje naknada koje se dodjeljuju po istoj osnovi i puna primjena OIB-a kao
instrumenta usmjeravanja mjera socijalne politike", odnosno aktivnosti: definiranje
jedinstvenog nacina utvrdivanja invaliditeta (izrada jedinstvene liste oSteCenja, pregled
vaze¢ih zakonskih propisa i popis propisa koje treba mijenjati, izrada nacrta zakona o
jedinstvenom tijelu vjesStacenja i nacinu utvrdivanja invaliditeta). Radi uvodenja jedinstvene
definicije osoba s invaliditetom na razini RH, koja bi vrijedila za sve sustave (zdravstvo,
obrazovanje, socijalna skrb, mirovinsko osiguranje, branitelji, zaposljavanje), sukladno
KPOS]I, izradeni su sljede¢i dokumenti:

a. Pregled vaze¢ih zakonskih propisa s popisom ¢lanaka odnosno propisa koje treba
mijenjati;

b. Prijedlog Jedinstvene liste funkcionalnih sposobnosti na bazi ICF (obveznici
provodenja: nadlezna ministarstva i javne ustanove u sustavu zdravstva, socijalne
skrbi, obrazovanja, profesionalne rehabilitacije 1 zaposljavanja osoba s invaliditetom,
zaStite ratnih vojnih invalida i civilnih invalida rata, mirovinskog osiguranja, branitelja
iz Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji, djelatnih vojnih osoba);

c. Prijedlog Zakona o jedinstvenom tijelu vjestacenja i nacinu utvrdivanja invaliditeta;

d. Prijedlog Uredbe o osnivanju ustanove za poslove vjestacenja.

U svrhu procjene ucinka donoSenja Zakona o jedinstvenom tijelu vjeStacenja i nacinu
utvrdivanja invaliditeta te Uredbe o osnivanju ustanove za poslove vjestacenja, VRH je u

rujnu 2010. godine donijela Zakljucak o prihvacanju probne primjene Liste provedba koje je u
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tijeku. Do 30. rujna 2011. godine predvideno je uskladivanje Liste s rezultatima dobivenim
probnom primjenom, a do 1. studenog 2011. godine predvideno je upucivanje prijedloga
navedenog Zakona i Uredbe VRH radi usvajanja. Uskladivanjem definicije s KPOSI odnosno
uspostavljanjem ujednacenih kriterija u postupku vjestacenja uvodenjem jedinstvene liste i
jedinstvenog tijela vjeStacenja, unaprijedit ¢e se kvaliteta prikupljanja podataka u HROSI,
olakSat ¢e se korisnicima ostvarivanje prava na osnovu invalidnosti jer ¢e moci jedan nalaz
koristiti u svim sustavima, ujednacit ¢e se kriteriji u postupku vjestacenja uvodenjem
jedinstvenog tijela vjestacenja, te ¢e se smanjiti troSkovi provodenja postupka vjeStacenja na
nacin da jedno tijelo vjeStacenja radi za sve sustave. U izradi Prijedloga liste sudjelovali su,
pored strucnjaka iz navedenih sustava, i predstavnici OCD koje zagovaraju prava osoba s
invaliditetom.’

Komunikacija

7. Jedno od podrucja djelovanja NSIMOSI jest Informiranje, komunikacija i podizanje
razine svijesti koje ima za cilj osiguravanje dostupnosti primanja i odasiljanja informacija u
skladu sa specificnostima potreba i moguénostima osoba s invaliditetom. Aktivnosti u ovom
podru¢ju usmjerene su povecanju neovisnosti u komuniciranju i informiranju osoba s
invaliditetom te senzibilizaciji javnosti za specificnost komunikacije s osobama s
invaliditetom. Jedna od provedenih aktivnosti na navedenom podrucju je dugoro¢ni program
VRH Moja uprava (detaljnije pojasnjenje u ¢lanku 21.)

8. Neki od daljnjih primjera osiguravanja prava na komunikaciju bez diskriminacije u
RH jest tisak 1 upotreba Skolskih udzbenika na Brailleovom pismu, tisak znacajnih
nacionalnih i medunarodnih dokumenata na Brailleovom pismu®, djelovanje knjiznice za
slijepe’, upotreba Brailleovog tiska na omotu lijekova, taktilna polja i crte upozorenja u
javnom prometu, zvuéni semafori, poticanje koriStenja novih tehnologija u svrhu
omogucavanja prava na komunikacije 1 sl. U medicinskoj dijagnostici i rehabilitaciji osoba
oSteCena sluha 1 govora primjenjuju se teorijske postavke, metodski postupci i

elektroakusti¢ka oprema verbotonalne metode.

> Zajednica saveza osoba s invaliditetom Hrvatske, Hrvatski savez udruga tjelesnih invalida, Hrvatski savez
gluhih i nagluhih, Hrvatski savez slijepih, Hrvatski savez udruga osoba s mentalnom retardacijom, Savez
drustava distroficara Hrvatske, Savez drustava multiple skleroze Hrvatske, Sjaj - udruga za drustvenu afirmaciju
osoba s dusevnim smetnjama i Udruga za autizam Zagreb.

¢ Konvencija o pravima osoba s invaliditetom Ujedinjenih naroda, Akcijski plan Vije¢a Europe za promicanje
prava i potpunog sudjelovanja u drustvu osoba s invaliditetom: poboljSanje kvalitete Zivota osoba s invaliditetom
u Europi 2006. - 2015., Nacionalna strategija izjednacavanja mogucénosti za osobe s invaliditetom od 2007. do
2015. godine, Nacionalna strategija zastite od nasilja u obitelji, za razdoblje od 2008. do 2010. godine,
Nacionalna politika za promicanje ravnopravnosti spolova 2006.-2010.

7 Knjizni fond Hrvatske knjiznice za slijepe ¢ine knjige na Brailleovom pismu (2.119 naslova), zvuéne knjige
(2.693 naslova) i knjige na crnom tisku (6.296 primjeraka).



9. Komunikacija je u osnovi polisenzorna pa je i pristup razvojnog sustava rehabilitacije,
edukacije i komunikacije osoba s oSteenjem sluha polisenzoran. Nakon pristupa ostacima
sluha pomocu elektroakustickih uredaja, osobe s osStecenjem sluha stjecu komunikacijsku
kompetenciju te drugim senzornim kanalima uce govor 1 jezik. UspjeSan edukacijsko —
rehabilitacijski proces je onaj koji razvoj govora i jezika osobe s oste¢enjem sluha (i njihovu
edukaciju) facilitira iskoriStavanjem najucinkovitijeg senzornog kanala, ali i svakog drugog
resursa koji moze biti od koristi, $to je suStina dvojezi¢ne rehabilitacije i obrazovanja gluhih
osoba. Rehabilitacijski i obrazovni programi djece 1 osoba oSte¢ena sluha u RH, oslanjaju se
upravo na bilingvalni pristup, iz razloga Sto pridonosi spoznajnom razvoju, poti¢e razvoj
mozga, stvara veze izmedu slusnih i vidnih informacija u mozgu, potice intelektualni razvoj i
povecava djetetovu sposobnost pamcenja, Sto povoljno utjece na povecanje njegovog rjecnika
te razvoj jezinih vjestina. Za pravilnu primjenu bilingvalnog pristupa, u RH su primijenjeni
edukativni programi na fakultetu koji obrazuje stru¢njake za rehabilitaciju sluha i govora te su
formirani programi u okviru Centra za odgoj i obrazovanje ,,Slava Raskaj*“ koji podrzava
navedeni pristup i metodu. Takav pristup, uz najvece moguce koristenje novih tehnologija u
svrhu koriStenja prava na rehabilitaciju i komunikaciju, ublazava komunikacijske teskoce i
barijere povezane s oste¢enjem sluha i njihove posljedice.

Jezik

10. S ciljem priznavanja znakovnog jezika kao jezika manjine i osiguravanja jednakog
pristupa informacijama gluhim osobama te drugim osobama s komunikacijskim teskocama,
kojima je znakovni jezik primarni oblik komunikacije, u pripremi je zakonsko reguliranje
hrvatskog znakovnog jezika u Sto su ukljucene gluhe, nagluhe i gluhoslijepe osobe.
Diskriminacija na osnovi invaliditeta

11.  Sukladno Zakonu o suzbijanju diskriminacije (2008), diskriminacijom se smatra
stavljanje u nepovoljniji polozaj bilo koje osobe po svim osnovama za diskriminaciju
definiranim ovim zakonom. Diskriminacijom se ne smatra samo stavljanje u nepovoljniji
polozaj same osobe, ve¢ 1 osobe povezane s njom rodbinskim ili drugim vezama. Zakon
razlikuje sljedec¢e oblike diskriminacije: izravnu i neizravnu diskriminaciju, uznemiravanje i
spolno uznemiravanje, poticanje na diskriminaciju i1 propusStanje razumne prilagodbe,
segregaciju, kao prisilno 1 sustavno razdvajanje osoba po nekoj od diskriminacijskih osnova,
te teze oblike diskriminacije — viSestruku (zbog sprjecavanja da jedan vid diskriminacije
ostane nezapazen kada se diskriminacija dogada po viSe osnova), ponovljenu ili produljenu
diskriminaciju ili onu koja posljedicama posebno tesko pogada zrtvu diskriminacije. [znimno

se ne smatra diskriminacijom stavljanje u nepovoljniji polozaj u slucajevima:



- pozitivne akcije, odnosno kada je takvo postupanje temeljeno na odredbama zakona,
podzakonskog akta, programa, mjera ili odluka u cilju poboljSanja polozaja etnickih,
vjerskih, jezi¢nih ili drugih manjina ili drugih skupina gradana,

- pogodovanja trudnicama, djeci, mladezi, starijim osobama, osobama s pravnom obvezom
uzdrzavanja koje redovito ispunjavaju obvezu uzdrzavanja i osobama s invaliditetom u
cilju njihove zastite kada je takvo postupanje temeljeno na odredbama zakona,
podzakonskog akta, programa i mjera.

Razumna prilagodba
12.  Potreba osiguravanja razumne prilagodbe definirana je u Zakonu o suzbijanju
diskriminacije (2008) u kojem se pored osnova koje se odnose na svu populaciju,
diskriminacija prema osobama s invaliditetom definira i kao propustanje razumne prilagodbe
odnosno propust da se osobama s invaliditetom, sukladno njihovim specificnim potrebama,
omoguci: koriStenje javno dostupnih resursa; sudjelovanje u javnom i druStvenom Zivotu;
pristup radnom mjestu i odgovaraju¢i uvjeti rada, prilagodbom infrastrukture i prostora,
koriStenjem opreme i na drugi nacin koji nije nerazmjeran teret za onoga tko je to duzan
omoguciti.
13.  Prilagodba javnih objekata regulirana je Zakonom o prostornom uredenju i gradnji
(2007) odnosno Pravilnikom o osiguranju pristupacnosti gradevina osobama s invaliditetom 1
smanjene pokretljivosti (2005). Navedenim Pravilnikom propisani su uvjeti i nacin osiguranja
nesmetanog pristupa, kretanja, boravka i rada osobama s invaliditetom.
14. Kako bi se osobi s invaliditetom osiguralo izvrSavanje radnih zadataka u
ravnopravnom polozaju u odnosu na druge zaposlenike, Zakonom o profesionalnoj
rehabilitaciji 1 zaposljavanju osoba s invaliditetom (2002) regulirani su nacini osiguravanja
razumne prilagodbe radnih mjesta: prilagodba radnog mjesta 1 uvjeta rada, naknada razlike
radi smanjenog radnog ucinka, sufinanciranje troskova osobnog asistenta (pomagaca u radu),
sufinanciranje kamata za kreditna sredstva, sufinanciranje troskova radnog terapeuta.

Univerzalni dizajn

15.  Promicanje primjene nacela univerzalnog dizajna jedna je od mjera Nacionalnog

programa zaStite i promicanja ljudskih prava od 2008. do 2011. godine, Sto ukljucuje

osiguravanje pristupacnosti svih javnih sluzbi i javnog prijevoza te osiguravanje pristupacnog
okruzenja u skladu s nacelima univerzalnog dizajna. Nositeljima provedbe navedene mjere
odredena su resorna ministarstva u suradnji s PVRHOSI, organizacijama civilnog drustva te

jedinicama lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave.



Primjena op¢ih nac¢ela Konvencije

16. S obzirom da je Ustavom RH uredena kao jedinstvena i nedjeljiva, demokratska i
socijalna drzava, svi zakoni odnosno zakonima zajamcena prava vrijede jednako za sve
gradane na cijelom njezinom teritoriju. JLS 1 JP(R)S mogu u svom djelovanju osigurati veci
opseg koristenja postojecih prava te druge vrste pomoc¢i gradanima pod uvjetima i na nacin
propisan njihovim op¢éim aktom.

17.  Nacela KPOSI najve¢im su dijelom ugradena u NSIMOSI te NPZLJP budu¢i da su
temeljem njih razradene pojedine mjere s ciljem osiguranja najviSe razine suvremene zastite
osobama s invaliditetom uz pristupa¢nost svim pravima i njihovo ostvarivanje bez
diskriminacije. Navedena nacela takoder su ugradena i u ostale relevantne dokumente,
zakonske 1 podzakonske propise kojima su uredena ljudska prava i prava osoba s
invaliditetom.

18.  Kodeks savjetovanja sa zainteresiranom javnoS¢u u postupcima donoSenja zakona,
drugih propisa i akata (2009) omogucuje zainteresiranoj javnosti, ukljucujuéi i predstavnike
udruga osoba s invaliditetom, da svojim znanjem, iskustvom i stru¢nos¢u utjecu na politiku
VRH u ime skupina i interesa koje zastupaju.

19.  Osobe s invaliditetom ¢lanovi su PVRHOSI, niza stru¢nih radnih skupina za izradu
prijedloga zakonskih propisa, nacionalnih i1 lokalnih strategija te radnih skupina za
ocjenjivanje projekata OCD u tijelima koja osiguravaju financijsku potporu za njihovu
provedbu.

20.  Ured za udruge Vlade Republike Hrvatske, koji je srediSnje drZzavno tijelo za
unaprjedivanje suradnje s OCD, kontinuirano radi na unapredivanju zakonodavnog okvira
vezano uz suradnju s OCD, osiguravanju poticajnog okruzenja za njihov rad te izradi
programa, standarda i preporuka za financiranje djelovanja OCD, u ¢emu aktivno suraduje s
njihovim predstavnicima medu kojima su 1 predstavnici udruga osoba s invaliditetom.

21.  Osobe s invaliditetom sudjeluju u kontinuiranom pracenju i analizi javne politike koja
se odnosi na razvoj civilnog drustva u RH putem svog predstavnika u Savjetu za razvoj

civilnog drustva kao savjetodavnog tijela VRH.

B. DIO IZVJESCA VEZAN UZ POSEBNA PRAVA
Clanak 5. i €lanci 8.-30.
Clanak 5. Jednakost i nediskriminacija
22.  Jednakost kao jedna od najvisih vrednota ustavnog poretka RH dodatno je uc¢vrs¢ena
donoSenjem Zakona o suzbijanju diskriminacije (2008) u kojem se na jednom mjestu

sazimaju odredbe o diskriminaciji koje su se do njegova donoSenja nalazile u raznim



zakonima. SrediS$nje tijelo nadlezno za suzbijanje diskriminacije je Pucki pravobranitelj, a
pojedine poslove, kada je to utvrdeno posebnim zakonom, obavljaju posebni pravobranitelji®.
23.  Diskriminirana osoba svoja prava moze zastititi i ostvariti i sudskim putem na 2
nacina, u postupku pred sudom u kojem trazi zaStitu nekog svog prava koje je povrijedeno
diskriminatornim postupanjem, ili u posebnoj antidiskriminacijskoj parnici iniciranoj
podnoSenjem antidiskriminacijske tuzbe. Zakonom je normiran i institut udruzne tuzbe kao
instrument koji omogucava raznim kolektivnim skupinama da sudskim putem realiziraju
svoje pravo na zastitu od diskriminatornog djelovanja. Nju mogu podnijeti udruge, tijela,
ustanove ili druge organizacije koje su osnovane u skladu sa zakonom, a imaju opravdani
interes za zastitu kolektivnih interesa odredene skupine. Op¢inski i zupanijski sudovi u RH
vode evidenciju o prijavljenim sluc¢ajevima diskriminacije temeljem obrazaca za statisticko
prac¢enje sudskih predmeta vezanih uz diskriminaciju (tablice 1-5 u prilogu 2).

24. S ciljem podizanja svijesti javnosti o problemu diskriminacije, u 2009. godini je u

sklopu programa Europske unije za zapoSljavanje i socijalnu solidarnost ,,PROGRESS®, u

partnerstvu ULJPVRH, Ureda puckog pravobranitelja i Centra za mirovne studije proveden

projekt ,,Potpora provedbi Zakona o suzbijanju diskriminacije”. Projekt se odnosio na
invaliditet, rasnu ili etnicku pripadnost, dob, vjeru te spolnu orijentaciju kao osnove
diskriminacije, a sastojao se od 3 komponente:

- Edukacija o provedbi Zakona o suzbijanju diskriminacije IstraZivanja stavova gradana RH
o diskriminaciji, rezultati kojega su pokazali veliku podrsku javnosti donoSenju Zakona o
suzbijanju diskriminacije. Kao najveci izazov u primjeni Zakona identificirana je potreba
zurnog tjeSavanja diskriminacijskih predmeta na sudovima te osiguravanja tolerantnijeg
okruzenja u hrvatskom drustvu.

- Javna kampanja usmjerena na podizanje svijesti gradana RH o diskriminaciji koja je
obuhvacala tiskane medije (veleplakate i bilboarde) te emitiranje TV i radio spota.

Takoder je izradena web stranica — www.suzbijanjediskriminacije.hr, publiciran je Vodi¢ uz

Zakon o suzbijanju diskriminacije, a projekt je zavrSen krajem 2009. godine odrzavanjem
dvodnevne Konferencije o Zakonu o suzbijanju diskriminacije.

25.  Nacionalni plan za borbu protiv diskriminacije za razdoblje 2008. - 2013. ureduje
zaStitu od diskriminacije 1 na osnovi invaliditeta, Stiti i promi¢e opca nacela KPOSI te
predvida niz mjera za integraciju osoba s invaliditetom u drustvo.

26.  Zakonom o besplatnoj pravnoj pomoc¢i (2008) uspostavljen je sveobuhvatan sustav
pruzanja besplatne pravne pomoci osobama slabijeg imovnog stanja pri rjeSavanju njihovih

egzistencijalnih pitanja. U 2009. godini institut besplatne pravne pomo¢i koriSten je u 2.644

¥ Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom, pravobraniteljica za ravnopravnost spolova i pravobraniteljica za djecu.
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predmeta, a 2010. godine u 3.283 predmeta. Pravna pomo¢ najcesce je zatraZzena u obiteljsko-
pravnim postupcima.

27.  Ured pravobraniteljice za osobe s invaliditetom kontinuirano informira osobe s
invaliditetom o znacenju Zakona o suzbijanju diskriminacije te naglaSava vaznost
kontinuiranog upoznavanja osoba s invaliditetom s odredbama i znacenjem Zakona, odnosno
s Cinjenicom da svako stavljanje osobe u nepovoljniji polozaj nije ujedno diskriminacija
ukoliko razlog za takvo nejednako postupanje nije jedna od 17 diskriminacijskih osnova

definiranih Zakonom. UPOSI takoder zaprima i prituzbe na diskriminaciju (tablice 6 - 11 u

prilogu 2).
Clanak 8. Podizanje svijesti
28. S ciljem informiranja javnosti o objektivnim spoznajama o invaliditetu i njegovim

posljedicama te o subjektivnim teSko¢ama osoba s invaliditetom, kontinuirano se organiziraju
kampanje, seminari, konferencije, okrugli stolovi 1 radionice, pod geslom ,,O nama uvijek s
nama“ uz aktivno sudjelovanje osoba s invaliditetom.

29.  Jos 2006. godine provodila se kampanja ,,Svi razli¢iti/svi jednaki* ¢ime se RH aktivno
ukljucila u provedbu istoimene kampanje VE s ciljem promicanja vrijednosti razli¢itosti u
drustvu.

30.  2006. godine snimljen je dokumentarni film ,,Vrt plavih ruza“ koji govori o vrijednosti
volonterskog rada u Specijalnoj bolnici za kroni¢ne bolesti djecje dobi Gornja Bistra u kojoj
je smjesteno stotinjak djece s najtezim tjelesnim i psihi¢kim ostecenjima.

31.  2008. godine provedena je afirmativna medijska kampanja ,,One mogu sve* s ciljem
osvjescivanja javnosti o moguénostima i dosezima zena s invaliditetom i djevojCica s
teSko¢ama u razvoju, s naglaskom na afirmaciji prava i poboljSanja njihovog polozaja u
druStvu.

32. Od 2006. do 2008. godine provedena je Nacionalna kampanja za borbu protiv
obiteljskog nasilja nad Zenama ,,Za nasilje nema opravdanja“, u koju su bile ukljucene i Zene s
invaliditetom (jedan od rezultata kampanje je osnivanje SOS telefona za Zene s invaliditetom).
U okviru provedbe projekta ,,Potpora zenama s invaliditetom u sprjecavanju obiteljskog
nasilja®“ u suradnji 2 OCD, uz financijsku potporu MOBMS takoder je tiskan prirucnik o
primjeni Protokola o postupanju u slucaju nasilja u obitelji.

33. U suradnji s VE 2009. godine otvorena je Kampanja protiv tjelesnog kaznjavanja
djece, koju je i kao Nacionalnu kampanju RH provela 2009. godine, s ciljem skretanja
pozornosti na prisutnost zlostavaljanja djece 1 njihova tjelesnog kaznjavanja kao druStveno
krajnje neprihvatljivog oblika ponaSanja, a u koju su bila ukljucena i1 djeca s teSkocama u

razvoju.
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34.  Nacionalni savez gluhih i nagluhih osoba je 2008. godine zapoceo provedbu kampanje
"Znakovni jezik — uvjet ravnopravnosti gluhih®, u cilju promicanja priznavanja hrvatskog
znakovnog jezika kao jezika manjine, dok je Udruga gluhoslijepih osoba od 2008. do 2010.
godine provodila kampanju za priznavanje prava na prevoditelja za gluhoslijepe osobe “Moje
pravo na komunikaciju i informaciju”.

35. S ciljem podizanja javne svijesti o pravu na Zzivot osoba sa Sindromom Down,
MOBMS je 2010. godine sufinanciralo snimanje kratkog filma, dijela regionalnog omnibusa
»Neke druge price” koji je sudjelovao na 15-ak filmskih festivala i1 prikazivan je u kinima i
izvan RH.

36.  Svake se godine, 3. prosinca, obiljezava Medunarodni dan osoba s invaliditetom
razli¢itim aktivnostima u organizaciji udruga osoba s invaliditetom: okruglim stolovima,
tribinama, prijemima predstavnika osoba s invaliditetom u JLS 1 JP(R)S 1 sl. Jedan od
primjera je manifestacija ,,Podsje¢amo — upozoravamo* koju organizira SOIH, a u okviru koje
osobe s invaliditetom zajedno s predstavnicima drZzavne uprave te lokalne i podruc¢ne
samouprave, Setnjom kroz grad s transparentima podsjecaju na primjere dobre prakse i
upozoravaju na primjere loSe prakse rjeSavanja pristupacnosti osobama s invaliditetom. 2009.
godine taj se dan po prvi se puta obiljezio u VRH prijemom predstavnika udruga osoba s
invaliditetom. U obiljezavanju navedenog dana, kao 1 drugih vaznih nacionalnih 1
medunarodnih dana te raznih akcija sudjeluju i obiteljski centri, prigodnim aktivnostima na
lokalnoj razini (radionice i predavanja, tribine, okrugli stolovi, objava ¢lanaka i najava te
priloga u lokalnim sredstvima priop¢avanja i web stranicama obiteljskih centara, tisak
promidZzbenih materijala i sl.), uklju€ujuéi i suradnju s lokalnim dionicima’.

37.  Tekst KPOSI tiskan je u obliku broSure u nakladi od 5.000 primjeraka te na
Brailleovom pismu, a za djecu je tiskana brosura s tekstom KPOSI namijenjenom djeci.

38.  Hrvatski paraolimpijski odbor pridonosi podizanju svijesti javnosti poticanjem i
promicanjem Sporta osoba s invaliditetom i njihovih Sportskih dostignuc¢a. Primjerice, provodi
trogodiSnji projekt “Paraolimpijski sportski dan” putem kojeg se u osnovnim skolama, djeci
putem interaktivnih programa igara, kvizova i predavanja prikazuje Sport osoba s
invaliditetom, Sportasi s invaliditetom, njihova postignu¢a, svakodnevne prepreke i

usmjerenost ka realizaciji zadanih ciljeva.

? Do danas je u RH osnovano 18 Zupanijskih obiteljskih centara koji predstavljaju novi institucionalni oblik servisa
namijenjenog obitelji koji, prije svega, imaju savjetodavnu i preventivnu svrhu, a njihov rad temelji se na nacelu
dragovoljnosti korisnika. Osniva ih Ministarstvo obitelj, branitelja i medugeneracijske solidarnosti. Djelatnost
obiteljskih centara definirana je Zakonom o socijalnoj skrbi te je dodatno proSirena novim Zakonom o socijalnoj skrbi
(2011).
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Clanak 9. Pristupacnost

39.  Pristupacnost gradevina osobama s invaliditetom sukladno Zakonu o prostornom
uredenju i gradnji (2007) uredena je Pravilnikom o osiguranju pristupacnosti gradevina
osobama s invaliditetom i1 smanjene pokretljivosti (2005. 1 2007). Obveze iz navedenog
Pravilnika odnose se na gradevine javne i poslovne namjene, te na gradevine stambene i
stambeno-poslovne namjene. Gradevine javne i poslovne namjene su gradevine trgovacke,
ugostiteljske 1/ili turisticke namjene; postanske 1/ili telekomunikacijske namjene; za pruzanje
usluga prometa novcem 1 druge financijske usluge; upravne i slicne namjene; zdravstveno-
socijalne 1 rehabilitacijske namjene; gradevine u kojoj ucestalo borave osobe s invaliditetom;
odgojne i obrazovne namjene; kulturne namjene; prometne namjene; Sportske i rekreacijske
namjene; zabavne namjene; vjerske i sakralne namjene; za izvrSavanje kazne zatvorom;
prostori 1 povrSine javne namjene, te gradevine ostale namjene poput sajamskog prostora,
javnog nuznika, javnog sklonista i sl. Kontrola provedbe odredbi pristupacnosti provodi se u
svim fazama nastajanja gradevine od njezinog projektiranja, preko gradnje i rekonstrukcije, pa
do uporabe i odrzavanja. Predvidene su kaznene odredbe za nepostivanje odredbi
pristupacnosti gradevina i to za projektante, izvodace, stru¢ni nadzor i1 vlasnika gradevine. U
okviru kampanje ,,Zajedno za pristupa¢nu Hrvatsku®, koju provodi VRH u suradnji sa SOIH,
izradeni su vodi€i za 9 Zupanija koji sadrZze podatke o gradevinama i javnim povr§inama uz
ocjenu njihove pristupacnosti osobama s invaliditetom (primjer prikaza pristupacnosti u
tablici 2 u prilogu 2).

40. S ciljem osiguravanja pristupacnosti u stambenim zgradama izgradenima prije njezina
reguliranja gore navedenim Zakonom i Pravilnikom, Zakonom o vlasniStvu i drugim stvarnim
pravima (1996) propisano je da ne mora postojati suglasnost svih suvlasnika zgrade za
ugradnju rampe ili lifta u stambenoj zgradi radi omoguéavanja pristupac¢nosti osobi s
invaliditetom.

41. U suradnji s udrugama osoba s invaliditetom MOBMS je 2004. godine zapoceo s
provedbom Projekta rjeSavanja pristupacnosti objektima osoba s invaliditetom. Sufinanciranje
projekata sredstvima drzavnog prorac¢una RH odobrava se JLS i JP(R)S, po podnosSenju
zahtjeva na javni poziv koji razmatra radna skupina u koju su imenovani predstavnici HRVI 1
civilnih udruga osoba s invaliditetom. Pored javnih gradevinskih objekata, ukljuceni su i
ostali sadrzaji kao Sto su: prilagodba kupaliSta i gradskih bazena, opremanje semafora
zvuénom signalizacijom, ugradnja taktilnih polja upozorenja, upustanje rubnjaka te
prilagodba nogostupa na ulicama 1 raskrizjima ulica. Od 2004. do 2010. godine za Projekt
rjeSavanja pristupacnosti objektima osoba s invaliditetom utroseno je ukupno 8.731.606,48 kn
za prilagodbu 82 objekata javne namjene (tablica 1 u prilogu 2), a za 2011. godinu osiguran

je iznos od 1.500.000,00 kn za osiguravanje pristupacnosti u 23 JLS i JP(R)S.
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42.  Kao jedna od mjera NSIMOSI zadana je obveza tijelima drzavne uprave i JLS te
JP(R)S da osiguraju posebnu prora¢unsku poziciju na kojoj ¢e se planirati i iskazivati utroSena
financijska sredstva za uklanjanje gradevinskih i drugih prepreka.

43. U cilju poticanja podizanja razine svijesti o obvezi osiguravanja pristupacnosti javnih
objekata, MOBMS je u suradnji s UNDP pokrenulo inicijativu potpisivanja Povelje o
pristupacnosti javnih prostora osobama s invaliditetom, koju su u razdoblju od rujna 2009. do
ozujka 2011. godine potpisali gradonacelnici 93 grada, od ukupno 127 gradova u RH, a
projekt se nastavlja i dalje. SOIH je u cilju uvodenja pristupacnih vozila i prometne
infrastrukture u RH odrZao 19 okruglih stolova ,,Osobe s invaliditetom u prometu*.

44. U 2009. godini Ministarstvo zaStite okoliSa, prostornog uredenja i graditeljstva je
dodijelio novéanu potporu od 50.000,00 kn Hrvatskom savezu udruga tjelesnih invalida za
projekt ,,Edukacija pristupacnosti“ koji je imao za cilj upoznati izvodace i investitore s
nac¢inom zivota osoba s invaliditetom te ih upozoriti na odredbe propisa o pristupacnosti
gradevina i poStovanje prava na kretanje. Odrzana su edukativna predavanja u 10 gradova RH
uz organizacijsku pomo¢ Hrvatske komore arhitekata i Hrvatske komore inzenjera
gradevinarstva. Kroz predavanja su prikazani loSi primjeri iz prakse te je ukazano na potrebu
boljeg razumijevanja nacina na koji osobe s invaliditetom koriste propisane prilagodbe kako
bi one bile projektirane, izvedene i1 odrzavane na siguran i svrsishodan nacin.

45.  Na prometnoj infrastrukturi kontinuirano se provode mjere za uklanjanje gradevinskih
prepreka'®, a nova prometna infrastruktura mora biti izgradena na nacin da omogucuje
nesmetan pristup 1 kretanje osobama s invaliditetom. Uz navedeno, pristupacnost javnog
prometa osobama s invaliditetom osigurava se i prilagodbom vozila javnog prijevoza,
odredenim vrstama usluga te ciljano usmjerenim olakSicama i naknadama:

1. Prilagodba sredstava javnog prijevoza: kontinuirano se prilagodavaju autobusi, brodovi,
vlakovi 1 tramvaji, pri ¢emu je vazno spomenuti novorazvijeno hrvatsko rjeSenje problema
pristupacnosti javnog gradskog prijevoza — niskopodni tramvaj TMK 2200 koji je u cijelosti
prilagoden osobama s teSko¢ama u kretanju. U realizaciji ovog projekta sudjelovalo je 50
hrvatskih tvrtki te su Gradu Zagrebu od 2005. do 2010. godine isporucena 142 niskopodna
tramvaja. Zahvaljuju¢i tome u voznom parku Grada Zagreba pocetkom 2010. godine bilo je
83% niskopodnih autobusa i1 46% niskopodnih tramvaja. Hrvatska tvrtka je takoder razvila 1
proizvela niskopodni elektromotorni vlak koji je predviden za regionalni promet, a uz manje
prilagodbe i za gradsko-prigradski promet.

2. Usluge: Primjer osiguravanja usluga je obveza zracnih luka da osiguraju ljudske i tehnicke

kapacitete u svrhu pomoci osobama s invaliditetom prilikom odlaska i1 povratka s leta, kao $to

1% Ugradivanje zvuénih signalizatora na raskrizjima, ugradivanje podiznih platformi u pothodnike, postavljanje
taktilnih polja i crta upozorenja te crta vodenja za slijepe i slabovidne osobe, upustanje rubnjaka i sl.
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je transfer koji se obavlja prilagodenim vozilom, propisana Zakonom o obveznim i stvarno
pravnim odnosima u zraénom prometu (1998). Kao primjer osiguravanja usluge pristupacnog
javnog gradskog prijevoza isticemo organiziranje svakodnevnog prijevoza osoba s
invaliditetom i djece s teSko¢ama u razvoju na posao, fakultete, u Skolu, na rekreaciju i radnu
terapiju u Gradu Zagrebu. Navedenu uslugu od 1994. godine osigurava gradsko prijevoznicko
poduzece.

3. Povlastice i naknade: Zakonom o sigurnosti prometa na cestama (2008) propisano je da
osobe s 80% 1ili viSe tjelesnog oStecenja, odnosno osobe koje imaju oSte¢enje donjih
ekstremiteta 60% ili viSe, mogu propisanim znakom pristupacnosti oznaciti vozilo u kojem se
prevoze, a koji im omogucuje parkiranje vozila na parkiraliSna mjesta koja su za tu svrhu
posebno obiljezena. Osobe s invaliditetom koje ne mogu koristiti usluge javnog oto¢nog
cestovnog prijevoza imaju pravo na novcanu naknadu za nadoknadu troskova vlastitog
prijevoza kada putuju na posao, Skolovanje ili stru¢no usavrSavanje. Osobe kod kojih je
utvrdeno tjelesno oste¢enje koje ima za posljedicu nesposobnost donjih ekstremiteta 80% ili
vise te HRVI sa 100% tjelesnog ostecenja imaju pravo na oslobadanje od plac¢anja cestarine
(,,smart* kartica) za jedan osobni automobil koji imaju u svom vlasniStvu, a osobe s 80% ili
viSe tjelesnog ostecenja, odnosno osobe kod kojih je utvrdeno tjelesno oStec¢enje koje ima za
posljedicu nesposobnost donjih ekstremiteta 60% ili vise, ne placaju godiSnju naknadu za
uporabu javnih cesta za jedan osobni automobil koji imaju u svom vlasnistvu. Sukladno
navedenom, na dan 20. prosinca 2010. godine registrirano je 10.416 korisnika "smart" kartica
za besplatno koriStenje autocesta te 33.566 korisnika prava na oslobadanje pla¢anja godisnje
naknade za uporabu javnih cesta. Sukladno Zakonu o povlasticama u unutarnjem putni¢kom
prometu (2000) osobe s invaliditetom imaju pravo na povlasticu u unutarnjem putnickom
prometu koja iznosi 75% od redovne cijene vozne karte za 4 putovanja godiSnje Zeljeznicom
ili brodom te pravo na besplatnu voznju za pratitelja prilikom koristenja navedene povlastice.
46.  Zakonom o sigurnosti prometa na cestama (2008) dana je moguc¢nost JLS i JP(R)S na
uredenje prometa na svom podru¢ju, $to ukljucuje moguénost osiguravanja besplatnog
parkiranja za vozila osoba s invaliditetom, davanja na uporabu rezerviranih parkiraliSnih
mjesta na javnim parkiraliStima ili ispred stambene zgrade bez obzira radi li se o javnhom
parkiraliStu, te mogucnost izdavanja odobrenja za kretanje i1 stajanje vozila osoba s
invaliditetom na javnim povrSinama na kojima je promet ogranicen ili zabranjen.

47.  Postoje¢im nacionalnim strateSkim dokumentima, koji se odnose na ljudska prava
opcenito te prava osoba s invaliditetom, potice se primjena univerzalnog dizajna.

48.  Pristupacnost u sustavu socijalne skrbi osigurava se tehniCkim standardima

propisanima Pravilnikom o vrsti i djelatnosti doma socijalne skrbi, nacinu pruzanja skrbi
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izvan vlastite obitelji, uvjetima prostora, opreme i radnika doma socijalne skrbi, terapijske
zajednice, vjerske zajednice, udruge i drugih pravnih osoba te centra za pomo¢ i njegu (2009).
49.  Sukladno Zakonu o javnoj nabavi (2007) u dokumentaciji za nadmetanje odreduju se
zahtjevi koji se odnose na tehniCke specifikacije kojima se opisuju potrebna obiljezja
proizvoda ili usluge, kao §to su osmisljavanje rjeSenja svih zahtjeva (ukljucujuéi pristup za
osobe s invaliditetom). Zakon ujedno propisuje da tehni¢ke specifikacije moraju svim
natjecateljima i ponuditeljima omoguciti jednak i nediskriminiraju¢i pristup nadmetanju, kao i
mogucnost da narucitelji rezerviraju ugovore ve¢ u objavi nabave, na nacin da navedu je li
postupak javne nabave rezerviran za natjecatelje ili ponuditelje sukladno zasticenom
programu zaposljavanja, ili samo za natjecatelje ili ponuditelje koji zaposljavaju vise od 50%
osoba s invaliditetom u odnosu na ukupan broj zaposlenih.

Clanak 10. Pravo na Zivot

50.  Pravo na Zivot zajamceno je Ustavom RH te dodatno ucvrS¢eno potpisivanjem
brojnih medunarodnih dokumenata koji su dio pravnog poretka RH''. Osobe s invaliditetom
nisu izlozene arbitrarnom oduzimanju zivota, a eventualno uskrad¢ivanje neodgodive
medicinske pomo¢i bolesniku ili osobi kojoj je takva pomo¢ potrebna zbog izravne opasnosti
za njezin zivot smatra se sukladno Kaznenom zakonu (1997) kaznenim djelom za koje je
propisana kazna zatvora od 6 mjeseci do 3 godine.

51.  Prema Zakonu o zdravstvenim mjerama za ostvarivanje prava na slobodno odlucivanje
o radanju djece (1978) zena moze legalno izvrsiti prekid trudno¢e bez dozvole komisije,
ukoliko se radi o trudno¢i koja traje do 10 tjedana, a prekid se moZe obaviti samo u
ovlastenim stacionarnim zdravstvenim ustanovama. Trenutno se ne vode statisticki podatci
vezani uz izvrSene prekide trudnoce u sluc¢ajevima kada se na temelju indikacija ocekivalo da
¢e se dijete roditi s teSkim prirodenim tjelesnim ili dusevnim manama, ali ¢e po promjeni
zakonske regulative 1 donoSenju Plana statistickih istrazivanja za 2011. godinu, to biti
moguce. U tu svrhu izvrSene su potrebne predradnje, tj. u¢injene su dopune obrasca Prijave
prekida trudnoce s pitanjima o probiru na kromosomopatije i posljedicnim zahtjevom za
prekidom trudnoce te su kao razlozi prekida trudnoce uvedeni i drugi zakonom propisani
razlozi koji se odnose na posljedice silovanja i incesta.

Clanak 11.  Rizi¢ne situacije i humanitarna krizna stanja

52. Planom zastite i spaSavanja za podru¢je RH utvrdeno je da se planovima civilne
zaStite JLS 1 JP(R)S utvrduju popisi ranjivih skupina te planira organizacija potpore u
provodenju evakuacije, medu ostalim, i za bolesne, nemoc¢ne, nepokretne, osobe starije od 75

godina Zivota i osobe s invaliditetom. Pored toga, propisuje se i obvezna evakuacija

" Op¢a deklaracija o ljudskim pravima, Europska konvencija o ljudskim pravima, Konvencija o pravima djeteta,
Deklaracija o pravima djeteta, Konvencija o eliminaciji svih oblika rasne diskriminacije
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stacionarnih zdravstvenih ustanova (bolnica i ljecili$ta) i ustanova u kojima borave osobe s
invaliditetom, §to je razradeno planovima zastite i spasavanja JLS 1 JP(R)S.

53.  Zakonom o humanitarnoj pomo¢i (2003) definirane su humanitarne organizacije,
humanitarna pomo¢ te uvjeti njezinog pruzanja.

54.  Hrvatski Crveni kriZ u svojim redovnim aktivnostima vodi posebnu brigu o zastiti
osoba s invaliditetom. U distribuciji humanitarne pomo¢i osobama s invaliditetom HCK 1
njegova drustva na terenu primjenjuju nacelo individualnog pristupa na nacin da se
humanitarna pomo¢ dostavlja u njihove domove, mjesto stanovanja odnosno boravka. Takav
pristup dostave humanitarne pomo¢i primjenjuje se 1 u rizi¢nim situacijama. U izbjeglickim
kampovima (izmjesStajnim centrima HCK, kao Satorsko naselje) raspolozivost i pristupacnost
sanitarnih prostorija odnosno zadovoljavanje osnovnih higijenskih potreba moze se dijelom
osigurati koriStenjem kemijskih nuznika prilagodenih osobama s invaliditetom 1 koristenjem
prostora s teku¢om vodom unutar Satora.

Clanak 12.  Jednakost pred zakonom

55. U RH svi su pred zakonom jednaki, a Kazneni zakon (1997) predvida sankcije za
onoga tko uskrati ili ograniCi slobodu ili pravo Covjeka i gradanina utvrdeno Ustavom,
zakonom 1ili drugim propisom, ili koji na temelju razlike ili pripadnosti daje gradanima
povlastice ili pogodnosti.

56.  Obiteljskim zakonom (2003) propisano je da se poslovna sposobnost stjece
punoljetnos¢u (s navrSenih 18 godina zivota) ili sklapanjem braka prije punoljetnosti.
Poslovnu sposobnost takoder moze ste¢i 1 maloljetnik stariji od 16 godina koji je postao
roditelj, o cemu odlucuje sud u izvanparni¢énom postupku, uzimajuci u obzir dusevnu zrelost
maloljetnika. Navedenim zakonom je kroz institut skrbniStva osigurana zastita maloljetnih
osoba bez roditeljske skrbi, punoljetnih osoba koje nisu sposobne brinuti o sebi i osoba koje
osigurava zasStita osobnosti zbrinjavanjem, lijeCenjem i osposobljavanjem za zivot i rad, te
zaStita imovinskih prava i interesa. O liSavanju poslovne sposobnosti i odredivanju skrbnika
odlucuje sud u izvanparni¢nom postupku koji pokrece sud po sluzbenoj duznosti ili na
prijedlog centra za socijalnu skrb, bracnog druga osobe o kojoj se provodi postupak, njezinih
krvnih srodnika u ravnoj lozi, a u pobo¢noj lozi do drugog stupnja. Prilikom donoSenja odluke
sud uzima u obzir stru¢no misljenje lijecnika vjestaka. Osim potpunog oduzimanja poslovne
sposobnosti, ona se moze oduzeti djelomi¢no $to znaci da su odredene mjere, radnje i poslovi
koje osoba nije sposobna samostalno poduzimati (primjerice, raspolaganje i1 upravljanje
imovinom, nov€anim primanjima, odlu¢ivanje o zaposljavanju, poduzimanje radnji koje se
odnose na brak, roditeljsku skrb i druga osobna stanja i sl.). Sti¢enik, koji je djelomice lisen

poslovne sposobnosti, ima pravo izjaviti Zzalbu na odluku o imenovanju odnosno razrjeSenju
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skrbnika, kao i na odluke u kojima se odlucuje o njegovim pravima i dobrobiti. Temeljem
odluke suda CZSS stavlja pod skrbnistvo osobu koja je djelomice ili potpuno liSena poslovne
sposobnost i imenuje joj skrbnika. Ako osoba liSena poslovne sposobnosti ima roditelje koji
pristanu i sposobni su skrbiti o punoljetnom djetetu, CZSS moze donijeti odluku o roditeljskoj
skrbi nakon punoljetnosti. Skrbnik je duZan savjesno se brinuti o osobi, pravima, obvezama i
dobrobiti Sticenika, a prije poduzimanja vaznijih mjera zastite osobe Sti¢enika ili njegovih
imovinskih interesa skrbnik je duzan razmotriti misljenje, zelje i osjecaje Sti¢enika. Interesi i
prava Sticenika takoder se dodatno Stite obvezom skrbnika da zatraZzi prethodno odobrenje
CZSS za poduzimanje svih vaZnijih mjera koje se ti¢u Sti¢enika. CZSS obvezan je najmanje
svake tre¢e godine zatraziti od lijecnika primarne zdravstvene zaStite miSljenje o stanju
zdravlja Sticenika radi toga da se procijeni je li potrebno zatraziti promjenu odluke o liSenju
poslovne sposobnosti.

57.  Postupak za vracanje poslovne sposobnosti mogu pokrenuti: sud po sluzbenoj
duznosti; osobe koje su imale pravo pokrenuti postupak za liSenje poslovne sposobnosti;
skrbnik uz odobrenje CZSS ili osoba o kojoj ¢e se voditi postupak vracanja poslovne
sposobnosti. U navedenom postupku sud moze odbiti zahtjev ili vratiti poslovnu sposobnost u
cijelosti ili djelomicno.

58.  Strategijom razvoja sustava socijalne skrbi u RH 2011. - 2016., koju je usvojila VRH
u travnju 2011. godine, predvidene su sljede¢e mjere:

- Reforma obiteljskog zakonodavstva (analiza primjene Obiteljskog zakona u podrucju zastite
prava djeteta i skrbniStva, izrada nacrta prijedloga izmjena i dopuna Obiteljskog zakona,
izrada prijedloga propisa koje je potrebno uskladiti s predloZenim nacrtom prijedloga zakona,
izrada prijedloga ustroja sudova i drugih institucija koje sudjeluju u provedbi zakona, te
izrada prijedloga edukacije sudaca i drugih stru¢njaka koji sudjeluju u provedbi zakona) s
rokom provedbe 2011. - 2016. godine,

- Unapredenje rada sustava socijalne skrbi u podru¢ju obiteljsko-pravne zastite u okviru
poboljsanja materijalnih i postupovnih odredbi Obiteljskog zakona, te preciznijeg odredivanja
pitanja nadleznosti, u okviru kojeg je predvideno i1 poboljsanje zakonskih odredbi koje se
odnose na skrbniStvo nad odraslim osobama u cilju postivanja njihovih ljudskih prava, s
rokom provedbe 2012. godine.

59.  Pri MOBMS je osnovana Radna skupina za izradu analize ucinaka primjene
Obiteljskog zakona s prijedlogom preporuka za njegovo unapredenje. Temeljem prikupljenih
podataka o primjeni Obiteljskog zakona od strane sudova, centara za socijalnu skrb te drugih
relevantnih podataka od struc¢nih i znanstvenih institucija, analize vazece zakonske regulative
te dosadasnje sudske prakse, donijet ¢e se preporuke za otklanjanje eventualnih nejasnoca i

dvojbi u primjeni Obiteljskog zakona te unapredenje pojedinih zakonskih rjeSenja. Radna
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skupina je uocila potrebu unapredivanja zakonske regulative u podrucju instituta skrbnistva,
kako bi se zaStita prava osoba liSenih poslovne sposobnosti u potpunosti uskladila sa
zahtjevima KPOSI. SloZzenost uredivanja ovog podruc¢ja na normativnoj te institucionalnoj i
provedbenoj razini iziskivat ¢e sustavan rad dugoro¢ne naravi kako bi se postigli odgovarajuéi
ucinci primjene propisa.

Clanak 13.  Pristup pravosudu

60.  Osobe s invaliditetom imaju pravo na pristup pravosudu na ravnopravnoj osnovi s
drugim gradanima, a dodatno je neovisna zastita njihovih prava osigurana kroz instituciju
pravobranitelja za osobe s invaliditetom.

61.  Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom isti¢e da je u odnosu na prethodne godine
primjetno brze rjeSavanje parni¢nih postupaka, ali naglaSava problem sporog rjeSavanja
upravnih sporova, uzrok ¢ega vidi u velikom broju upravnih tuzbi te ocekuje da ¢e primjena
novog Zakona o upravnim sporovima (od 1. sijecnja 2012.) pridonijeti njihovom brzem 1
ucinkovitijem rjeSavanju.

62.  Zakonom o besplatnoj pravnoj pomoéi (2008) osobama slabijeg imovnog stanja

olaksan je pristup sudu i drugim tijelima koja odlucuju o pravima i obvezama hrvatskih

drzavljana i stranaca, na nacin da troskove pravne pomoc¢i u cijelosti ili djelomi¢no snosi RH.

Navedeno pravo mogu pod propisanim uvjetima Koristiti na ravnopravnoj osnovi s drugim

gradanima i osobe s invaliditetom (tablice 1 i 2 u prilogu 2').

63. Tijekom 2010. 1 2011. godine je u cilju osiguravanja odgovaraju¢e obuke zaposlenih
u pravosudu i zatvorskom sustavu u odnosu na prava osoba s invaliditetom, provedena
izobrazba sluzbenika pravosudne policije na temu: osobe s invaliditetom — korisnici sustava
pravosuda.

Clanak 14.  Osobna sloboda i sigurnost

64.  Ustavom RH zajamceno je da svatko ima prava i slobode, neovisno o njegovoj rasi,
boji koZe, spolu, jeziku, vjeri, politickom ili drugom uvjerenju, nacionalnom ili socijalnom
podrijetlu, imovini, rodenju, naobrazbi, druStvenom polozaju ili drugim osobinama. Svako
ograni¢enje slobode ili prava mora biti razmjerno naravi potrebe za ograni¢enjem u svakom
pojedinom slucaju. Svakom se jamci Stovanje 1 pravna zastita njegova osobnog i1 obiteljskog
zivota, dostojanstva, ugleda i Casti.

65.  Zakonom o izvrSenju kazne zatvora (1999, 2000, 2001, 2003, 2007, 2008, 2009, 2011)
propisano je da se zatvorenicima, osobama s invaliditetom, osigurava smjestaj primjeren vrsti
1 stupnju njihove invalidnosti, ¢ime je osigurano da osobe s invaliditetom, koje su liSene

slobode, imaju primjereni smjestaj i da uZivaju ista procesna jamstva kao i druge osobe.

12 Navedene evidencije ne izdvajaju osobe s invaliditetom kao posebnu skupinu korisnika prava.
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66.  Prilikom izgradnje novih objekata pravosudnog sustava i rekonstrukcije starih vodi se
racuna o osiguravanju njihove pristupac¢nosti osobama s invaliditetom, medutim prema ocjeni
puckog pravobranitelja, a temeljem postupanja po zamolnici Ustavnog suda vezano uz tuzbu
zatvorenika koji je osoba s invaliditetom, zbog necovjecnog postupanja uslijed
neodgovarajueg smjestaja tijekom izdrzavanja pritvora i kazne zatvora u zatvorskoj bolnici,
u zatvorskom sustavu u RH ne postoje odgovarajuci uvjeti za smjestaj i izdrzavanje kazne ili
pritvora odnosno istraznog zatvora osoba s tjelesnim invaliditetom koje za kretanje trebaju
invalidska kolica. U navedenom sporu, Ustavni sud je odlukom od 3. studenog 2010. godine
usvojio ustavnu tuzbu te naloZzio VRH poduzimanje mjera za omogucavanje nesmetanog
kretanja zatvorenika s invaliditetom u zatvorskoj bolnici te uspostavu 1 djelotvorno
provodenje nadzora nad kvalitetom zdravstvene zastite u cijelom zatvorskom sustavu.
67. Sukladno PrekrSajnom zakonu (2007), u cilju osiguravanja jednakih procesnih
jamstava na ravnopravnoj osnovi s drugima, gluhim ili nijemim osobama kojima je oduzeta
sloboda, prilikom ispitivanja se mora osigurati tuma¢ znakovnog jezika.
68. O procesu transformacije ustanova socijalne skrbi i deinstitucionalizacije osoba s
invaliditetom je detaljnije izvijeS¢eno u ¢lanku 19.
Clanak 15.  Sloboda od mudenja ili okrutnog, ne¢ovje¢nog ili poniZavajuceg
postupanja ili kaZznjavanja
69.  Sukladno Zakonu o zastiti prava pacijenata (2004) za znanstveno istrazivanje nad
pacijentom 1 uklju¢ivanje pacijenta u medicinsku nastavu nuzan je izri¢iti pristanak
obavijeStenog pacijenta odnosno pisana, datirana i potpisana suglasnost pacijenta za
sudjelovanje u odredenom znanstvenom istrazivanju ili medicinskoj nastavi, dana na temelju
preciznih i razumljivo formuliranih obavijesti o naravi, vaznosti, posljedicama i rizicima
ispitivanja. Za osobe lisSene poslovne sposobnosti ili maloljetne pacijente pristanak daje
njegov zakonski zastupnik ili skrbnik, a suglasnost se moze povu¢i u bilo koje vrijeme.
70.  Prema osobama kojima je oduzeta sloboda postupa se u skladu s Europskom
konvencijom o spre¢avanju mucenja i neljudskog ili poniZzavajuceg postupanja ili kaznjavanja
te Standardima i preporukama europskog odbora za spreCavanje mucenja i neljudskog ili
ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja (CPT). S tim u vezi donesen je i Zakon o
Nacionalnom preventivnom mehanizmu za spre¢avanje mucenja i drugih okrutnih, neljudskih
ili ponizavajuc¢ih postupaka ili kaznjavanja (2011) kojim je odredeno da poslove Nacionalnog
preventivnog mehanizma obavlja pucki pravobranitelj, zajedno s 2 predstavnika udruga
registriranih za obavljanje djelatnosti iz podru¢ja zastite ljudskih prava 1 2 predstavnika

akademske zajednice, te o radu izvjeS¢uje HS.
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Clanak 16.  Sloboda od izrabljivanja, nasilja i zlostavljanja

71.  RH je poduzela zakonodavne i druge mjere u cilju zastite osoba s invaliditetom od
svih oblika izrabljivanja, nasilja i zlostavljanja, ukljuc¢ujuéi i njihove aspekte vezane uz spol i
djecu. Pravna i institucionalna zasStita Zrtava i svjedoka kaznenih, odnosno prekrSajnih djela
vezanih uz nasilje u obitelji i obveza postupanja nadleznih tijela u sluCajevima nasilja,
zlostavljanja, zanemarivanja ili izrabljivanja osigurana je nizom propisa”, a posebno isticemo
Zakon o zastiti od nasilja u obitelji (2009) koji je prepoznao osobe s invaliditetom i djecu s
teSko¢ama u razvoju kao posebno ranjivu skupinu te je odredio teze sankcije za pocinitelja
ukoliko je nasilje u obitelji po€injeno na Stetu osobe s invaliditetom, odnosno pocinjeno u
njezinoj nazo¢nosti.

72.  Kaznenim zakonom (1997) propisana je kazna zatvora za onoga tko ostavi u teSkom
polozaju clana obitelji koji ne moze o sebi skrbiti, Sto predstavlja krSenje zakonskih
obiteljskih obveza. Takoder je propisana novCana kazna ili kazna zatvora za osobu koja
neovlasteno prodre u tudi dom ili zatvoreni ili ogradeni prostor koji pripada tom domu te
poslovni prostor ili se na zahtjev ovlastene osobe otuda ne udalji.

73. S ciljem prevencije rodno uvjetovanog nasilja 2008. godine je provedena medijska
kampanja Sutnja nije zlato koja se sastojala od TV spotova i billboard plakata na temu
obiteljskog nasilja, silovanja u vezi i trgovanja ljudima.

74. Ministarstvo unutarnjih poslova, Ministarstvo pravosuda, MOBMS, MZSS,
Ministarstvo uprave i Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta su 2010. godine potpisali
Sporazum o suradnji u slu€ajevima nasilja koji ¢e planom provedbe utvrditi i programe
prevencije nasilja, programe pomoc¢i Zrtvama nasilja te potrebne intervencije.

75.  2009. godine osnovano je Povjerenstvo VRH za unaprjedenje zastite od nasilja u
obitelji kao stru¢no i savjetodavno tijelo VRH koje ¢ine strucnjaci koji se bave
problematikom nasilja u obitelji, predstavnici OCD te predstavnici resornih tijela drzavne
uprave. Tijekom 2010. godine, temeljem odredbi Zakona o zastiti od nasilja u obitelji,
osnovano je Stru¢no povjerenstvo za pracenje i unapredivanje rada tijela kaznenog i
prekrSajnog postupka te izvrSenja sankcija vezanih uz zastitu od nasilja u obitelji.

76. U cilju ukazivanja na vaznost promisljanja o mogu¢em ucinku svakog pojedinog
teksta, koji se odnosi na nasilje u obitelji, prije njegova predstavljanja javnosti, 2007. godine

izraden je Priru¢nik sa smjernicama za medijsko izvjestavanje o nasilju u obitelji, u kojem se

13 Obiteljskim zakonom, Zakonom o policiji, Zakonom o policijskim poslovima i ovlastima, Zakonom o zastiti od
nasilja u obitelji, Kaznenim zakonom, Zakonom o kaznenom postupku, Zakonom o sudovima za mladez, Zakonom o
prekrsajima, Zakonom o zastiti svjedoka, Zakonom o suzbijanju diskriminacije, Zakonom o ravnopravnosti spolova,
Nacionalnom strategijom zastite od nasilja u obitelji za razdoblje od 2011. do 2016. godine, Protokolom o postupanju
u slucaju nasilja u obitelji te Protokolom o postupanju u slucajevima nasilja medu djecom.
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naglasava da je prilikom izvjeS¢ivanja o slucajevima obiteljskog nasilja vazno polaziti od
vrijednosnog okvira koji nalaze da se Zrtvama ni na koji na¢in ne oteza situacija.

77.  Od donosSenja Nacionalne strategije zastite od nasilja u obitelji (2008, donosi se za
dvogodisnja razdoblja), ova problematika prati se kroz Godisnja izvjes¢a CZSS i temeljem
Obrasca standardne metodologije izvjeS¢ivanja o provedbi Protokola o postupanju u slucaju
nasilja u obitelji (tablice 1-3 u prilogu 2).

78.  Protokolom o postupanju u slucajevima nasilja medu djecom, kao i Protokolom o
postupanju u sluc¢ajevima nasilja u obitelji propisana je obveza postupanja svih nadleznih
tijela u slucajevima nasilja, zlostavljanja, zanemarivanja ili izrabljivanja. Temeljem odredbi
Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj §koli (2008) MZOS priprema Pravilnik
o postupanju ucitelja, nastavnika, stru¢nih suradnika i ravnatelja u poduzimanju mjera zastite
prava ucenika te prijave svakog krSenja tih prava nadleznim tijelima, koji ¢e gore navedenim
Protokolima i Sporazumom o suradnji, navedenom u tocki 74., posebno utvrditi postupke
djelatnika u odgojno-obrazovnom sustavu u slucajevima bilo kojeg krSenja prava ucenika
vodeéi raduna o preuzetim obvezama iz medunarodnih ugovora. MZOS je izradilo Program
aktivnosti za sprjeCavanje nasilja medu djecom i mladezi s rokom provedbe od 2006. do
2012. godine temeljem kojeg su sve srednjoSkolske ustanove izradile preventivne programe
te su s ucenicima i roditeljima odrzane radionice, organizirana predavanja te provodeni
projekti u vezi navedene problematike. Srednjoskolske ustanove planiraju preventivne
programe u Skolskom kurikulumu te o planiranom izvje$éuju MZOS. Veéina predvidenih
aktivnosti ostvaruje se na satovima razrednih odjela, a uz ucitelje i odgajatelje ukljuceni su i
struéni suradnici te predstavnici udruga, centra za socijalnu skrb ili policijske uprave.

79.  UPOSI navodi da su nedostatne poduzete mjere kojima bi se osiguralo da sve osobe s
invaliditetom - Zrtve nasilja imaju pristup u¢inkovitim uslugama i programima za oporavak,
rehabilitaciju 1 socijalnu integraciju, zbog nedovoljnog broja prilagodenih sigurnih kuca i
nedostatka specijaliziranih programa oporavka 1 psihosocijalne podrske za osobe s
invaliditetom, te smatra da je mjere usmjerene zastiti od nasilja potrebno intenzivirati u svrhu
pruzanja podrske zrtvama s invaliditetom i prevencije nasilja.

80. MZSS i MOBMS osiguravaju financijsku potporu pravnim osobama koje obavljaju
djelatnost zbrinjavanja djece i odraslih Zrtava obiteljskog nasilja. Radi osiguravanja rada
skloniSta za zrtve nasilja u obitelji, do kraja 2010. godine izmedu MOBMS, JP(R)S i gradova
potpisani su ugovori o sufinanciranju rada savjetovalista i sklonisSta za zZrtve nasilja u obitelji
na podrucju JP(R)S (tablica MOBMS 4 u prilogu 2). MZSS je takoder sklopilo ugovore s 9
pravnih osoba koje obavljaju navedenu djelatnost, a ¢iji ukupni kapacitet je 134 myjesta.

Osobama s invaliditetom - zZrtvama nasilja omoguc¢ava se koriStenje navedenih usluga.
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81.  Tijela drzavne uprave u partnerstvu s OCD, financijski podupiru projekte usmjerene
prevenciji 1 suzbijanju razli¢itih oblika nasilja u obitelji u koje su ukljucene i osobe s
invaliditetom (tablice MOBMS i MZSS 5 u prilogu 2).

82.  MZSS je podrzalo projekt koji provodi Drustvo za psiholoSku pomo¢ u suradnji s
nizozemskim stru¢njacima iz organizacije Movisie u okviru trogodiSnjeg projekta MATRA. U
okviru projekta 2009. godine je zapoceo program stru¢nog usavrSavanja za stru¢njake koji
rade sa zrtvama i pociniteljima obiteljskog nasilja — djelatnicima socijalne skrbi, policije,
pravosuda, zdravstva i OCD. Odrzano je 13 regionalnih seminara u kojima je predstavnik
MZSS sudjelovao kao predavac¢ za dio programa koji se odnosi na djelatnost socijalne skrbi.
MOBMS u suradnji sa SOIH provodi edukaciju drzavnih sluzbenika ukljuc¢enih u postupanje
po Protokolu o postupanju u slucaju nasilja u obitelji o specifi¢nostima postupanja u slucaju
pojedine vrste invaliditeta.

83. U cilju unapredenja i ujednacavanja nacina rada i postupanja u predmetima obiteljsko-
pravne i kazneno-pravne zastite, te uspostave koordinatora i razvoja mreze medusektorske
suradnje na lokalnoj razini, MZSS je 2010. godine zapocelo s provedbom seminara ,,MozZemo
zajedno* koji je namijenjen stru¢njacima koji se bave ovom problematikom.

Clanak 17.  Zatita osobnog integriteta osobe

84.  Zakonom o zastiti prava pacijenata (2004) propisano je pravo svakog pacijenta na:
suodlucivanje; obavijestenost, prihvacanje ili odbijanje pojedinog dijagnostickog, odnosno
terapijskog postupka; pristup medicinskoj dokumentaciji; povjerljivost; odrzavanje osobnih
kontakata; samovoljno napuStanje zdravstvene ustanove; privatnost te naknadu Stete. Za
pacijenta koji nije sposoban dati pristanak za obavljanje pojedinog medicinskog postupka, za
osobe s tezim duSevnim smetnjama te za osobe kojima je oduzeta poslovna sposobnost, osim
u slu¢aju neodgodive medicinske intervencije nepoduzimanje koje bi ugrozilo zivot i zdravlje
pacijenta ili izazvalo trajna oSteCenja njegovoga zdravlja, suglasnost potpisuje zakonski
zastupnik, odnosno skrbnik pacijenta. Slijepa osoba, gluha osoba koja ne zna ¢itati, nijema
osoba koja ne zna pisati i gluhoslijepa osoba prihvaca pojedini dijagnosticki, odnosno
terapijski postupak izjavom u obliku javnobiljeznickog akta ili pred 2 svjedoka iskazanom
izjavom o imenovanju poslovno sposobne osobe koja ¢e u njeno ime prihvacati ili odbijati
pojedini takav postupak. Navedena suglasnost se moze potpisivanjem izjave u bilo koje
vrijeme povu¢i. Ukoliko su interesi navedenih pacijenata i njihovih zakonskih zastupnika,
odnosno skrbnika suprotstavljeni, zdravstveni radnik je duzan odmah o tome obavijestiti
nadlezni CZSS.

85. Sukladno Zakonu o zastiti osoba s dusevnim smetnjama (1997, 1998, 1999, 2002),
ukoliko je to nuzno radi zastite njihovog zdravlja ili sigurnosti, odnosno zastite zdravlja i

sigurnosti drugih osoba, osobu s tezim duSevnim smetnjama moze se smjestiti u psihijatrijsku
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ustanovu bez njenog pristanka, a ukoliko se radi o djetetu, maloljetnoj osobi ili osobi liSenoj
poslovne sposobnosti moze se ih se, iz navedenih razloga, prisilno smjestiti i bez pristanka
njihovog zakonskog zastupnika. O daljnjem zadrzavanju ili otpusStanju iz psihijatrijske
ustanove odlucuje rjesenjem sud temeljem pribavljenog misljenja psihijatra, sudskog vjestaka
koji nije zaposlen u psihijatrijskoj ustanovi u kojoj se nalazi prisilno zadrzana osoba.

86.  Zakonom o zdravstvenim mjerama za ostvarivanje prava na slobodno odlucivanje o
radanju djece (1978) propisani su uvjeti za izvrSenje sterilizacije: zahtjev osobe koja se zeli
sterilizirati 1 navrSenih 35 godina Zivota, iz Cega je razvidno da sterilizacija djevojCica nije
dozvoljena. Bez obzira na godine Zivota sterilizirati se moze Zena ¢iji bi Zivot bio ugrozen
trudno¢om ili radanjem, kao i osoba za koju se na temelju saznanja medicinske znanosti
utvrdi da bi se dijete rodilo s teskim prirodenim tjelesnim ili dusevnim bolestima. Za osobu
koja nije poslovno sposobna, zahtjev za sterilizaciju mogu podnijeti njezin zakonski zastupnik
ili skrbnik uz suglasnost CZSS.

87.  Uloga Povjerenstva za zaStitu i promicanje prava pacijenata pri MZSS je pracenje
provedbe ostvarivanja prava pacijenata, rada povjerenstava JP(R)S, davanje misljenja,
preporuka i prijedloga nadleznim tijelima te predlaganje poduzimanja mjera za izgradnju
cjelovitog sustava zaStite i promicanja prava pacijenata u RH. Povjerenstvo ima 7 ¢lanova
(predstavnike udruga za zaStitu prava pacijenata, medija te MZSS). U JP(R)S osnovana su
Povjerenstva za zaStitu prava pacijenata, koja se sastoje od 5 ¢lanova iz redova pacijenata,
OCD i stru¢njaka na podrucju zastite prava pacijenata.

Clanak 18.  Sloboda kretanja i drZavljanstvo

88.  Zakon o hrvatskom drzavljanstvu (1991) temelji se na nacelima pravnog kontinuiteta
drzavljanstva, iskljucivosti hrvatskog drzavljanstva, ravnopravnosti bracne, izvanbracne i
posvojene djece te sprecavanja apatridnosti. Osobe s invaliditetom su u potpunosti
izjednaCene u zaStiti i realizaciji svojih interesa kao i drugi drzavljani te pod jednakim
uvjetima imaju moguénost ste¢i hrvatsko drzavljanstvo — podrijetlom; rodenjem na teritoriju
RH; prirodenjem te po medunarodnim ugovorima, a donosSenje odluke o zahtjevu osobe s
invaliditetom ovisi isklju¢ivo o ispunjenju zakonskih uvjeta. Zahtjevi za stjecanje i prestanak
hrvatskog drzavljanstva osoba s invaliditetom prioritetno se rjeSavaju, a u upravnim
postupcima narocito se vodi ratuna o pruzanju pravne i druge struéne pomoci, radi brzeg i
ucinkovitijeg ostvarivanja statusnih prava osoba s invaliditetom.

89. U svrhu zastite od apatridnosti malodobnih osoba, kao i djece s teSkoama u razvoju,
RH provodi predradnje za potvrdivanje Konvencije UN o smanjenju apatridnosti iz 1961.
godine, ¢ime ¢e postati dio unutarnjeg pravnog poretka.

90. Rodenje svakog djeteta, zivorodenog i mrtvorodenog, prijavljuje se nadleznom

mati¢nom uredu sukladno Zakonu o drzavnim maticama (1993). Zakonom je propisan rok za
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prijavu te su odredene osobe koje su duzne to uciniti. Istodobno s upisom u maticu rodenih se
dijete, koje podrijetlom stjece hrvatsko drzavljanstvo, upisuje u knjigu drzavljana.

91.  Osobno ime djetetu odreduju roditelji sporazumno, a ono se prema Zakonu o osobnom
imenu (1992) mora odrediti u roku od 2 mjeseca od dana djetetova rodenja. Isti Zakon
odreduje ovlaStenike za odredivanje imena i prezimena djeteta u sluaju nepostojanja
sporazuma roditelja o djetetovu osobnom imenu, ako jedan ili oba roditelja nisu zivi ili ne
mogu obavljati roditeljsko pravo, odnosno ako roditelji nisu poznati.

Clanak 19. Neovisno Zivljenje i uklju¢enost u zajednicu

92. MOBMS od 2006. godine u partnerstvu s udrugama osoba s invaliditetom provodi
projekt osiguravanja usluge osobnog asistenta za osobe s najtezom vrstom i stupnjem
invaliditeta. Analizom podataka OCD, koje su u proteklom razdoblju osiguravale uslugu
osobnih asistenata na podrucju 20 Zupanija, utvrdeno je da su osobe, korisnici ove usluge u
vecem postotku zaposlene nakon osiguravanja usluge, povecan je postotak studenata medu
korisnicima, odnosno 18 korisnika usluge je upisalo studij nakon osiguravanja navedene
usluge, a oko 70% korisnika je aktivno u radu OCD. (tablica 1 u prilogu 2; izvjesée o
evaluaciji projekta u prilogu 4)

93.  HRVI L. skupine sukladno Zakonu o pravima hrvatskih branitelja i ¢lanova njihovih
obitelji (2004) imaju pravo koristenja usluge osobe za pruzanje njege i pomoc¢i. Osoba koja
pruza njegu ostvaruje naknadu place, prava iz mirovinskog i1 zdravstvenog osiguranja,
doplatak za djecu i prava za vrijeme nezaposlenosti, kao zaposlena osoba prema posebnim
propisima. Navedeno pravo je od 2008. do 2010. godine koristilo prosje¢no 445 HRVI 100%
L. skupine mjesecno, za $to je ukupno ispla¢eno 90.030.342,12 kn (tablica 2 u prilogu 2).

94.  Temeljem javnog Poziva, a sukladno Programu razvoja usluga za starije osobe u
sustavu medugeneracijske solidarnosti od 2008. do 2011. godine (2007), JLS 1 JP(R)S se
ukljucuju u programe ,,Pomo¢ u ku¢i starijim osobama* ili ,,Dnevni boravak i pomo¢ u kucéi
starijim osobama“ koje provodi MOBMS. Korisnici programa su osobe starije od 65 godina
zivota, prvenstveno one koje zive u samackim starackim domacinstvima, nisu obuhvaéene
postoje¢im oblicima skrbi, te su istovremeno i narusenog zdravstvenog stanja ili niskog socio-
ekonomskog statusa, a potrebna im je pomoc¢ u obavljanju svakodnevnih Zivotnih aktivnosti.
Usluge iz oba programa usmjerene su na: organizaciju prehrane, pomo¢ u obavljanju kuénih
poslova, pomo¢ u odrzavanju osobne higijene i osnovnu zdravstvenu skrb, razgovore i
druzenje u cilju prevladavanja usamljenosti i socijalne izoliranosti, usluge posredovanja
izmedu starije osobe 1 institucija druStva vezano uz ostvarivanje razli¢itih prava te
organizirane aktivnosti slobodnog vremena kao zasebne usluge u ,,dnevnim boravcima za

starije osobe“. Sve usluge iz programa za korisnike su besplatne. (tablice 3 i 4 u prilogu 2)
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95.  Krajem 2009. godine donesena je Odluka o standardima kvalitete socijalnih usluga u
djelatnosti socijalne skrbi o kojoj je detaljnije izvijeS¢eno u ¢lanku 7.

96. U svrhu sprecavanja institucionalizacije i jaCanja procesa deinstitucionalizacije djece s
teSko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom, sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi (2007 1
2011), osigurava se niz usluga usmjerenih poboljSanju kvalitete njihova zZivota u zajednici, a
koje mogu uz ustanove kojima je osniva¢ RH, provoditi i ustanove osnivac kojih nije RH, te
druge pravne osobe poput vjerskih zajednica i udruga. Isticemo neke od prava i usluga:

a. Pravo na status roditelja njegovatelja — pravo roditelja djeteta kojemu je zbog odrzavanja
kvalitete Zivota potrebno pruzanje specificne njege izvodenjem medicinsko-tehnickih zahvata
te roditelja djeteta koje je u potpunosti nepokretno ili zbog visestrukih oste¢enja u potpunosti
ovisno o brizi roditelja. Roditelj koji ima status njegovatelja ima pravo na naknadu plaée u
iznosu pet osnovica', §to iznosi 2.500,00 kuna mjesec¢no, prava iz mirovinskoga osiguranja,
zdravstvenoga osiguranja i prava za vrijeme nezaposlenosti, kao zaposlena osoba prema
posebnim propisima, a navedeno pravo ostvaruje i nakon punoljetnosti djeteta dok takva
potreba traje. U meduvremenu, novim Zakonom o socijalnoj skrbi (2011) proSiren je krug
korisnika koji mogu ostvariti ovo pravo tako da sada, osim roditelja, ovo pravo moZze ostvariti
djetetom. Ukoliko u obitelji ima dvoje ili viSe djece s teSko¢ama u razvoju, odnosno osoba s
invaliditetom, status roditelja njegovatelja takoder mogu steci oba roditelja, odnosno jedan od
¢lanova obitelji ukoliko dijete nema roditelja ili roditelji ne Zive s njim.

b. Integracija — pomo¢ pri uklju€ivanju djeteta i mlade punoljetne osobe s tjelesnim ili
mentalnim o$te¢enjem u programe redovnih predskolskih ili Skolskih ustanova (integracija).
Na ovaj se nacin omogucéuje odgajateljima, uciteljima i nastavnicima da prilagode odgojne i
nastavne sadrzaje djeci s tjelesnim ili mentalnim oStecenjem kako bi im na najbolji mogucéi
nacin priblizili gradivo radi stjecanja potrebnih znanja i vjeStina, te bi im na taj nacin
omogucili pohadanje predskolskih i Skolskih programa u mjestu njihovog stanovanja.

c. Povremeni boravak — daje moguénost osobama s tjelesnim ili mentalnim oSte¢enjem da §to
viSe vremena provode u vlastitim obiteljima, a da im se istodobno u sklopu institucije osigura
individualna rehabilitacija u onom opsegu koji je najprimjereniji njihovim potrebama.

d. Patronaza — novi sadrzaj prava na pomo¢ i njegu u kuéi — stru¢na pomo¢ u obitelji kao
jedan od izvaninstitucijskih oblika skrbi, koju pruzaju strucni radnici domova socijalne skrbi.
Ova usluga obuhvaca pruzanje usluga psihosocijalne rehabilitacije radi pomoc¢i obitelji u

razvijanju sposobnosti korisnika s ciljem stjecanja potrebnih znanja, vjeStina 1 navika.

' Sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi (2011) osnovica na temelju koje se utvrduje iznos nov&anih naknada, potpora i
materijalne pomo¢i, osim pomo¢i za uzdrzavanje, iznosi 15,04% utvrdene proracunske osnovice za obracun naknada i
drugih primanja u Republici Hrvatskoj.
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Intencija uvodenja ovog oblika skrbi jest da se korisnicima omoguéi stru¢na pomo¢ u vlastitoj
obitelji u svrhu prevencije institucionalizacije.

Dalje se aktivnosti odnose na izradu prijedloga novog zakonskog rjesenja kojim ¢e se
redefinirati 1 prava s osnove invalidnosti, kako bi se djeci s teSko¢ama u razvoju 1 osobama s
invaliditetom omogucilo ostvarivanje pomo¢i i usluga u onom opsegu u kojem je to zaista
potrebno, u skladu sa stupnjem njihovih funkcionalnih sposobnosti. S ciljem potpore obitelji,
spomenutim novim Zakonom o socijalnoj skrbi (2011), uvedene su nove izvaninstitucijske
usluge: prva socijalna usluga, savjetovanje i1 pomaganje, obiteljska medijacija, rana
intervencija, te strucna potpora u obavljanju poslova i zapos$ljavanju. Takoder je uvedena
nova usluga privremenog smjestaja koja podrazumijeva kratkotrajni smjestaj koji se ostvaruje
radi provodenja krac¢ih rehabilitacijskih programa, a obuhvaca pojedine usluge psihosocijalne
rehabilitacije u cilju usvajanja i razvoja socijalnih vjesStina djece s teSko¢ama u razvoju i
odraslih osoba s invaliditetom, a tijekom kojeg se i roditelju djeteta s teSkocama moze priznati
usluga privremenog smjestaja s djetetom radi njegovog aktivnog sudjelovanja u provodenju
psihosocijalnih programa, te vikend smjestaj koji se moze povremeno priznati djetetu s
teSkocama u razvoju i odrasloj osobi s invaliditetom radi kratkotrajne skrbi tijekom odmora ili
zadovoljavanja drugih vaznih potreba roditelja, roditelja njegovatelja/njegovatelja.

97.  Radi zaStite materinstva, njege novorodenog djeteta i njegova podizanja te uskladenja
obiteljskog i poslovnog zivota Zakonom o rodiljnim i roditeljskim potporama (2008 i 2011)
roditeljima se osiguravaju vremenske 1 nov€ane potpore — rodiljni dopust, roditeljski dopust,
rad s polovicom punoga radnog vremena, stanka za dojenje, dopust zaposlene trudnice i
majke koja doji dijete i mirovanje radnog odnosa do 3. godine zivota. Pored navedenih prava
roditelj djeteta, kojemu je zbog njegova zdravlja i razvoja potrebna pojacana briga i njega,
ima pravo na rad u skracenom radnom vremenu do navrSene 3. godine zivota, a roditelju
djeteta s tezim smetnjama u razvoju osigurava se pravo na dopust za njegu djeteta do 8.
godine djetetova Zivota te pravo na rad u skra¢enom radnom vremenu za razdoblje dok ta
potreba traje. Do stupanja na snagu navedenog Zakona, roditelji djeteta s tezim smetnjama u
razvoju su temeljem Zakona o radu (1995) imali pravo na dopust za njegu djeteta ili pravo na
rad u polovici punog radnog vremena do 7. godine djetetovog zivota. Zakonom o izmjenama i
dopunama Zakona o rodiljnim i roditeljskim potporama (u primjeni od 31. ozujka 2011.
godine), unaprijeden je zakonski okvir na nacin da je jasnije propisano pravo na dopust za
njegu djeteta s tezim smetnjama u razvoju do 8. godine zivota djeteta odnosno pravo na rad s
polovicom punog radnog vremena radi njege djeteta s tezim smetnjama u razvoju (djeteta s
tezim tjelesnim ili mentalnim oStecenjem ili s tezom psihi¢kom bolesti). Za vrijeme koristenja
prava na dopust korisnik ima pravo na nov€anu naknadu za puno radno vrijeme u iznosu od

65% proracunske osnovice mjesecno (2.161,90 kuna). Pravo na dopust za njegu djeteta s
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tezim smetnjama u razvoju jedan od zaposlenih ili samozaposlenih roditelja moZe koristiti 1
kao pravo na rad s polovicom punog radnog vremena te nastaviti njegovo koristenje i nakon
navrSene 8. godine djetetova zivota, sve dok ta potreba traje. (fablice 5 - 18 u prilogu 2)

98. U cilju intenziviranja reformskih procesa transformacije i1 deinstitucionalizacije
donesen je Nacionalni plan deinstitucionalizacije i transformacije domova socijalne skrbi i
drugih pravnih osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi u RH za razdoblje od 2011. do
2018. godine koji predstavlja temelj za planiranje mreze domova i djelatnosti socijalne skrbi.
Svrha Nacionalnog plana je smanjiti ulazak korisnika u institucije 1 povecati izlazak iz
institucija u nove oblike skrbi, posebno stimuliraju¢i obiteljsku reintegraciju (uz garanciju
jedne ili vise usluga podrske obitelji u lokalnoj zajednici), Sto bi trebalo biti uskladeno s
prioritetima razvoja mreze usluga na lokalnoj razini vode¢i pritom ratuna o regionalnoj
ravnomjernosti. Temeljem Nacionalnog plana definirat ¢e se prioritetna financijska ulaganja u
razvoj mreze socijalnih usluga u JP(R)S, a sredstva se mogu osigurati iz drZavnog proracuna i
proracuna JLS i JP(R)S, s posebnim naglaskom na moguénost osiguranja sredstava iz
pretpristupnih fondova EU, kao i sredstava iz strukturnih fondova EU, odnosno drugih
instrumenata financiranja. Nacionalni plan uklju¢uje okvirne kvantitativne 1 vremenske
projekcije potrebnog smanjenja kapaciteta institucijske skrbi (stalni ili tjedni smjeStaj u
domovima i1 drugim pravnim osobama), u odnosu na korisni¢ke skupine, te planirane
projekcije poveéanja kapaciteta u izvaninstitucijskim oblicima smjestaja, uz osiguranje Sto je
moguce ravnomjernije dostupnosti usluga u svim regijama, odnosno na podrucjima JP(R)S.
Predvideno je razdoblje provedbe od 2011. do 2016. godine za domove za djecu i mladeZ bez
odgovarajuce roditeljske skrbi, domove za djecu i mladez s poremecajima u ponaSanju i
domove za djecu s teSkocama u razvoju i odrasle osobe s invaliditetom. Zbog ocekivano
duzeg trajanja procesa deinstitucionalizacije i transformacije za domove za psihi¢ki bolesne
odrasle osobe, za ovu korisnicku skupinu ciljevi i projekcije definirani su do 2018. godine.
Clanak 20. Osobna pokretljivost

99.  Osobama s invaliditetom se Zakonom o socijalnoj skrbi (1997, 2011) osigurava
osposobljavanje za samozbrinjavanje putem posebnih rehabilitacijskih programa (primjerice,
osposobljavanje slijepih osoba za kretanje uz pomoc bijelog Stapa ili psa vodica i sl.). Ukoliko
je potrebno, radi provodenja ovoga osposobljavanja osobi se osigurava smjestaj ili novc€ana
pomo¢ za pokrice troSkova prijevoza.

100. Zakonom o kretanju slijepe osobe uz pomo¢ psa vodica (1998) ureduje se pravo
slijepe osobe sa psom vodi¢em na koriStenje prijevoznih sredstava u javnom prijevozu i
njihova slobodna pristupa na javna mjesta.

101. Vazan aspekt u ostvarivanju §to vece samostalnosti i neovisnosti osoba s invaliditetom

je osiguravanje ortopedskih i drugih pomagala temeljem Pravilnika o uvjetima i nacinu
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ostvarivanja prava na ortopedska i druga pomagala (2009, 2010). Pravilnikom su obuhvaéena
ortopedska, o¢na, sluSna, tiflotehnic¢ka, surdotehnicka te stomatoloska pomagala namijenjena
poboljsanju ostecenih funkcija, ublazavanju ili otklanjanju tjelesnog ostecenja ili nedostatka
organa 1 organskih sustava, odnosno nadomjeStavanju anatomskih ili fizioloskih funkcija
nakon oSte¢enja izazvanih boleS¢u ili ozljedom. Pri HZZO je osnovano Povjerenstvo za
ortopedska pomagala koje na prijedloge stru¢njaka i OCD daje misljenja i prijedloge u vezi s
uvrstavanjem novih ortopedskih pomagala u navedeni Pravilnik.

102.  Osiguravanje pristupacnosti javnog prometa osobama s invaliditetom u nadleznosti je
JLS koje poduzimaju brojne mjere za olakSavanje njihove osobne pokretljivosti — ugradivanje
zvucnih signalizatora na raskrizjima, podiznih platformi u pothodnike, postavljanje taktilnih
ploca i linija vodilja za slijepe i1 slabovidne osobe, upustanje rubnjaka i sl.

103.  Sredisnji drzavni ured za e-Hrvatsku, u suradnji s Uredom pravobraniteljice za osobe s
invaliditetom 1 Tehnickim fakultetom u Rijeci, pokrenuo je 2009. godine pilot projekt pod
nazivom “e-UKLJUCIVA HRVATSKA®“ kojim se promovira ,Servus“ — prvi sustav
inteligentne kuée koji omogucava govorno upravljanje domom na hrvatskom jeziku. Sustav se
prilagodava specificnim potrebama korisnika, a ima i moguénost nadogradnje funkcija.
Instalacijom sustava u 4 OCD, omogucena je njegova prezentacija svim zainteresiranim
osobama, osnovana je tvrtka koja se bavi daljnjim razvojem, instalacijom i distribucijom
Servusa, a trenutno ga u svom domu koristi 10 osoba s invaliditetom.

104. HRVI s oste¢enjem organizma 100% I. skupine ima pravo na osobni automobil s
ugradenim odgovaraju¢im prilagodbama koji mu u vlasnistvo dodjeljuje MOBMS svakih 7
godina. (tablica I u prilogu 2)

Clanak 21.  Sloboda izraZavanja i mi§ljenja, te pristup informacijama

105. Ostvarivanje prava na pristup informacijama fizickim i pravnim osobama regulirano je
Zakonom o pravu na pristup informacijama (2003) kojim se svakoj domacoj ili stranoj
fizickoj 1 pravnoj osobi osigurava pravo na pristup informacijama koje posjeduju, kojima
raspolazu ili koje nadziru tijela javne vlasti, a koja ne smiju staviti u povoljniji polozaj ni
jednog korisnika na nacin da se odredenom korisniku informacije daju ranije. Tijelo javne
vlasti obvezno je omoguciti podnositelju zahtjeva pristup informaciji najkasnije u roku od 15
dana od dana podnosSenja zahtjeva.

106. Osiguravanje dostupnosti sluzbenih informacija iz svih podrucja zZivota, neovisno o
moguénostima, znanju i eventualnim ograni¢enjima korisnika, omogucéeno je kroz internet

portal ,,Moja uprava“ (www.mojauprava.hr) koji je pristupacan osobama s razliitim vrstama

invaliditeta; prilagodbom prikaza na nekoliko nacina 1 primjenom standarda koji
omogucavaju strojno Citanje za slabovidne i slijepe, omogucen je pristup informacijama

osobama s invaliditetom na jednakoj osnovi s drugima. Takoder, donesen je Zakon o
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elektronickim komunikacijama (2008) koji uz pogodnost izbora, cijene 1 kakvoce
komunikacijskih usluga omogucéuje pristupacnost i dostupnost javnih elektronickih
komunikacijskih usluga.

107. Zakonom o socijalnoj skrbi (1997, 2011) propisano je pravo gluhih i1 gluhoslijepih
osoba na besplatnu uslugu stru¢nog prevoditelja u postupcima ostvarivanja prava iz socijalne
skrbi vezano uz sklapanje pravnih poslova. 2008. godine bilo je 186 korisnika navedenog
prava, a u 2009. godini uslugu je koristilo 256 osoba. Tijekom 2008., 2009. i 2010. godine
MZSS i MOBMS u partnerstvu s udrugama gluhih i nagluhih osoba financijski su podupirali
projekte kroz koje se kontinuirano osigurava usluga tumaca/prevoditelja hrvatskog znakovnog
jezika i1 njihova edukacija. Kroz projekte MOBMS zaposlena su 32 tumaca/prevoditelja na
znakovni jezik, te je ukupno obuhvaéeno preko 1.300 korisnika usluge $to je otprilike 30%
pokrivenosti sukladno potrebama. Osobama oSteCena sluha na taj je nacin olakSan pristup
svim potrebnim informacijama iz svakodnevnog zivota, posebice u odgojno-obrazovnom
sustavu, zdravstvenoj skrbi i svim ostalim podrucjima zivota u zajednici. Paralelno se provodi
i edukacija djelatnika u javnim sluzbama i svih zainteresiranih gradana za ucenje znakovnog
jezika.

108. Gluhim 1 nagluhim osobama omogucava se pracenje triju informativnih emisija
dnevno — uz tumaca/prevoditelja hrvatskog znakovnog jezika, odnosno uz pomo¢ servisa koji
putem teleteksta omoguéava prikaz izgovorenih informacija/vijesti u obliku titlova.

109. Pravo na koriStenje odgovarajuc¢ih oblika komunikacije osobama s invaliditetom
regulirano je 1 Zakonom o opéem upravnom postupku (2009) kojim je propisano da se
svjedoku koji je gluh pitanja postavljaju u pisanom obliku, a ako je nijem, odgovara u
pisanom obliku, a kad navedeno nije moguce, kao tumac se poziva osoba koja se sa
svjedokom moze sporazumjeti. Zakonom o zastiti prava pacijenata propisano je takoder da
pacijenti s invaliditetom imaju pravo dobiti obavijesti u njima pristupacnom obliku, dok je
Smjernicama za primjenu Kodeksa savjetovanja sa zainteresiranom javnoS¢u u postupcima
donoSenja zakona, drugih propisa i akata propisano da bi, gdje god je to moguce, materijali
za savjetovanje trebali biti pripremljeni u pristupaénom formatu (primjerice Brailleovom
pismu), ovisno o ciljanoj skupini, kao i da u sluc¢aju potrebe valja razmotriti druge nacine
savjetovanja s odgovaraju¢im skupinama, primjerice kroz izravne rasprave.

110. Tijela drzavne uprave nastoje u€initi svoje usluge dostupnima gradanima, a za osobe s
invaliditetom posebice je koristan interaktivan sadrzaj i e-usluge jer oni omogucavaju
obavljanje niza poslova putem interneta iz svog doma. Dobar primjer iz prakse su zasti¢ene
,,Korisnicke stranice’ HZMO.

111. U RH je 2010. godine 60% kuéanstava posjedovalo osobno rac¢unalo, a 57 posto ih je

imalo pristup internetu, $to je porast za 5 i 7 posto u odnosu na 2009. godinu.
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112.  2009. godine napravljena su istraZivanja pristupacnosti e-learning sustava za osobe s
invaliditetom te analiza najceS¢e posjecivanih web stranica iz sektora javne uprave. Ona su
pokazala zainteresiranost osoba s invaliditetom za koriStenje takvih sustava, ali i potrebu
povecanja osposobljenosti osoba s invaliditetom za njihovo koriStenje te potrebu povecanja
pristupacnosti javnih servisa.

113. Za gluhe i nagluhe osobe je 2005. godine osigurana usluga pozivanja pomo¢i u
zurnim situacijama kada je potrebna policijska intervencija ili pomo¢ druge javne sluzbe
(vatrogasaca, hitne medicinske pomo¢i) uvodenjem jedinstvenog broja za slanje SMS poruka
komunikacijskom centru u MUP. Od 2003. godine je takoder u upotrebi posebna telefaks
linija putem koje gluhe i nagluhe osobe mogu poslati ispunjen obrazac na kojemu oznacavaju
jednu ili viSe od osamnaest moguéih zurnih situacija.

Clanak 22. Postivanje privatnosti

114. Zakonom o za$titi osobnih podataka (2003) osigurana je zastita svakoj fizickoj osobi
bez obzira na drzavljanstvo i prebivali§te te neovisno o rasi, boji koze, spolu, jeziku, vjeri,
politickom ili drugom uvjerenju, nacionalnom ili socijalnom podrijetlu, imovini, rodenju,
naobrazbi, drustvenom poloZzaju ili drugim osobinama. Zabranjeno je takoder prikupljanje i
daljnja obrada osobnih podataka koji se odnose na rasno ili etni€¢ko podrijetlo, politicka
stajaliSta, vjerska ili druga uvjerenja, sindikalno ¢lanstvo, zdravlje ili spolni zZivot i osobnih
podataka o kaznenom i prekrSajnom postupku (tzv. posebne kategorije osobnih podataka).
Iznimno, ovi podatci smiju se prikupljati i dalje obradivati pod uvjetima propisanima u
zakonu, a njihova obrada mora biti posebno oznacena i zaSti¢ena sukladno Uredbi o nacinu
pohranjivanja i posebnim mjerama tehnicke zaStite posebnih kategorija osobnih podataka
(2004).

115. Zastita zdravstvenih i rehabilitacijskih podataka osoba s invaliditetom zajamcena je
Zakonom o zastiti prava pacijenata (2004), kojim je propisano pravo pacijenta na povjerljivost
podataka koji se odnose na stanje njegova zdravlja sukladno propisima o cuvanju
profesionalne tajne i zastiti osobnih podataka i pravo na privatnost pri pregledu, odnosno
lije€enju, a narocito prilikom pruzanja osobne njege. Navedeno pravo takoder je dodatno
zasti¢eno zakonskim propisima koji se odnose na obavljanje djelatnosti pojedinih struka®.
Clanak 23. Postivanje doma i obitelji

116. Osobe s invaliditetom su u mogucénosti realizirati svoje pravo na sklapanje braka i
zasnivanje obitelji na ravnopravnoj osnovi s drugima. Obiteljskim zakonom (2003) propisano

je da brak ne moze sklopiti osoba liSena poslovne sposobnosti ili osoba nesposobna za

'S Primjerice, Zakon o lije¢nistvu (2003), Zakon o sestrinstvu (2003), Zakon o fizioterapeutskoj djelatnosti (2008),
Zakon o primaljstvu (2008), Zakon o psiholoskoj djelatnosti (2003), Zakon o stomatoloskoj djelatnosti (2003), Zakon
o dentalnoj medicini (2003) i sl.
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rasudivanje. Iznimno od ove odredbe sud moze u izvanparnicnom postupku dopustiti
sklapanje braka osobi liSenoj poslovne sposobnosti na njezin prijedlog ako utvrdi da je
sposobna shvatiti znacenje braka i obveza koje iz njega proizlaze, te da je brak o€ito u njezinu
interesu. Navodimo 1 da obiteljski centri, uz pruzanje savjetodavnih usluga, provode projekte i
programe namijenjene partnerima, roditeljima i buduéim roditeljima, djeci i mladima, ali i one
usmjerene osjetljivim skupinama medu kojima su oni namijenjeni djeci s teSkoama u
razvoju, osobama s invaliditetom i ¢lanovima njihovih obitelji, a koji ¢ine oko 13% od
ukupnog broja programa/projekata obiteljskih centara (primjerice, radionice s ciljem
unapredenja osobnog rasta i razvoja; poticanje integracije djece s teSko¢ama u razvoju;
pruzanje podrSke obitelji djece s teSko¢ama u razvoju, osobama s invaliditetom; savjetovanje i
grupe podrske roditeljima djece s teSkoama u razvoju; savjetovanje djece s teSkocama u
razvoju 1 osobe s invaliditetom i dr.).

117. Zakonom o medicinskoj oplodnji (2009) propisano je pravo na medicinsku oplodnju
svim punoljetnim i poslovno sposobnim Zenama i muskarcima koji su u braku te koji su, s
obzirom na zivotnu dob i opée zdravstveno stanje, sposobni za roditeljsku skrb o djetetu.
Postupak se provodi tek kada je lijecenje neplodnosti bezuspjesno ili bezizgledno te u slucaju
neizbjeznosti prijenosa teSke nasljedne bolesti na dijete kod prirodnog zaceca, $to odreduje
stru¢njak na podrucju genetike.

118. Sukladno Obiteljskom zakonu (2003) maloljetna osoba ¢e se staviti pod skrbnistvo
ako su joj roditelji umrli, nestali, nepoznati ili su najmanje mjesec dana nepoznatog boravista,
liSeni poslovne sposobnosti ili roditeljske skrbi, maloljetni, a nisu stekli poslovnu sposobnost,
odsutni ili sprijeceni i nisu u moguénosti brinuti se o svojem djetetu.

119. Zakonom o socijalnoj skrbi osigurano je pravo na usluge savjetovanja i pomaganja u
prevladavanju posebnih teskoca sustavnom stru¢nom pomoéi §to, medu ostalim, ukljucuje i
pruzanje podrske roditeljima s invaliditetom 1 roditeljima djece s teSko¢ama u razvoju radi
svladavanja nedaca i teskoca u svezi s boleSc¢u, staro$¢u, smréu ¢lana obitelji, problemima u
odgoju djece, invalidnos¢u, ukljucivanjem u svakodnevni zivot nakon duljega boravka u
domu socijalne skrbi ili duljega lijecenja te u drugim nepovoljnim okolnostima.

120. Tako udomiteljstvo u RH ima dugu tradiciju, 2003. godine su izmjenama Zakona o
socijalnoj skrbi stvorene pretpostavke za djelotvorniju skrb o djeci i odraslim osobama
uvodenjem mogucénosti osnivanja domova obiteljskog tipa te detaljnije razraden smjestaj u
udomiteljske obitelji kroz donoSenje odgovaraju¢eg podzakonskog akta. 2007. godine
donesen je Zakon o udomiteljstvu koji zasebno regulira podrucje udomiteljstva. Navedenim
zakonom predviden je i oblik srodnickog udomiteljstva — smjestaj djeteta u obitelj srodnika.
Postupak za zasnivanje ovakvog oblika udomiteljstva je jednostavniji u odnosu na zasnivanje

ne-srodni¢kog udomiteljstva te je 1 praksa institucija koje odlucuju o alternativnim oblicima
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skrbi nastojati dijete zbrinuti prvenstveno u Siroj obitelji ukoliko su za to ispunjeni uvjeti,
odnosno ako je to u najboljem interesu djeteta. Naknada za smjestaj osobe s invaliditetom i/ili
djeteta s teSkocama u razvoju u udomiteljsku obitelj, visa je od naknade za smjestaj ostale
djece 1 odraslih osoba u udomiteljskoj obitelji 1 postotak uvecanja ovisi o specifi¢nim
potrebama udomljene osobe. Nadalje, Pravilnikom o sadrZaju i trajanju osposobljavanja i
edukacije udomiteljske obitelji (2008) propisan je sadrzaj i trajanje osposobljavanja i
edukacija koje se sastoje od zajednickog dijela za sve udomiteljske obitelji, neovisno o vrsti
korisnika, te opéeg i posebnog dijela prema vrsti korisnika's.

121. O zakonskim odredbama koje se odnose na sterilizaciju izvijeS¢eno je u ¢lanku 17.
122.  Sustav skrbi za djecu s teSko¢ama u razvoju omogucava koristenje cijelog niza mjera s
ciljem sprecavanja njihovog odvajanja od roditelja (pravo na rad u skraéenom radnom
vremenu 1 pravo na dopust zbog njege djeteta s teSkocama u razvoju, pravo na status roditelja
njegovatelja, dnevni oblici boravka i rehabilitacije djeteta s teSkocama u razvoju, pravo na
pomo¢ u kuéi i sl.), a propisi iz podrucja obiteljsko-pravne zastite spreCavanju skrivanje,
napustanje, zanemarivanje i druge Stetne postupke prema djeci s teSkoama u razvoju.

Clanak 24. Obrazovanje

123. Do donoSenja Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj Skoli 2008. godine
djeca s ve¢im tesko¢ama u razvoju mogla su se obrazovati samo u posebnim odgojno-
obrazovnim ustanovama koje se nalaze uglavnom u veéim gradovima, Zupanijskim
srediStima, $to je najeSce zahtijevalo izdvajanje ucenika iz obitelji. Novim Zakonom i
donosenjem DrZzavnog pedagoskog standarda (2008, 2010) Skolovanje ucenika u posebnim
odgojno-obrazovnim ustanovama je samo iznimka u sluc¢aju kada je uceniku potrebna i
dodatna zdravstvena i socijalna skrb. Sukladno navedenom, u osnovnim i srednjim $kolama se
ustrojavaju razredni odjeli posebnih programa obrazovanja kako bi u¢enicima, bez obzira na
vrstu 1 stupanj teskoca u razvoju, osnovno i srednje obrazovanje bilo dostupno u njihovim
mati¢nim sredinama.

124.  UCcenicima s teSko¢ama u razvoju je zakonodavnim i ostalim mjerama osiguran pristup
Skolama (prostorna prilagodba, razredni odjeli posebnih programa) te razumna prilagodba
Skolskog programa, od individualiziranog pristupa u radu do posebnih programa, kao i
mogucnosti izvodenja instruktivne nastave u ku¢i ili zdravstvenim ustanovama. DrZzavnim
pedagosSkim standardom je takoder regulirano pravo gluhog djeteta na tumaca znakovnog

jezika u nastavi.

'8 djeca s tjelesnim ili mentalnim o$teéenjem, djeca s poremecajima u ponasanju, psihicki bolesne osobe, starije i
nemocne osobe 1 odrasle osobe s tjelesnim ili mentalnim oSte¢enjem i djeca i odrasli - Zrtve obiteljskog nasilja
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125. Posebno vaznu stratesku ulogu u osiguranju inkluzivne edukacije djece s teSko¢ama u
razvoju imaju: Plan razvoja sustava odgoja i obrazovanja 2005.-2010.; Nacionalni plan
aktivnosti za prava i interese djece od 2006. do 2012.; NSIMOSI; Zakon o odgoju i
obrazovanju u osnovnoj i srednjoj Skoli (2008) i Zakon o suzbijanju diskriminacije (2008).
126.  Sukladno Zakonu o predskolskom odgoju i naobrazbi (1997) djeca s teSkocama u
razvoju ostvaruju pravo prioriteta upisa u predskolske programe. Predskolskim odgojem i
obrazovanjem obuhvacéeno je 58% djece predskolske dobi, dok 28% djece polazi krace
predskolske programe. Od ukupnog broja djece obuhvacene predskolskim odgojem 3,67% je
djece s teSkocama u razvoju.

127. Za svako dijete, koje se upisuje u prvi razred osnovne skole, Zakonom o odgoju i
obrazovanju u osnovnoj i srednjoj Skoli (2008, 2009, 2010) propisano je obvezno utvrdivanje
psihofizi¢kog stanja djeteta koje provodi stru¢no povjerenstvo, a na ¢iji prijedlog ucenik od
pocetka svoga obrazovanja ostvaruje pravo na primjereni program obrazovanja i primjerene
oblike pomo¢i u odgojno-obrazovnom sustavu.

128. Djeca koja imaju rjeSenje o primjerenom obliku Skolovanja ukljucuju se u osnovnu
Skolu 1 rade po prilagodenom programu ili redovnom programu uz primjenu individualiziranih
postupaka prema predvidenim standardima u svim Skolama u kojima za to postoji potreba. Za
ucenike oboljele od kroni¢nih bolesti ili u stanjima koja zahtijevaju boravak ili smjestaj u
zdravstvenu ustanovu, organizira se osnovno Skolovanje prema redovitim ili posebnim
uvjetima. Odgojno-obrazovni rad s takvim ufenikom provodi ustanova u kojoj je ucenik
smjesten ili najbliZza osnovna skola.

129.  Sukladno Odluci o elementima i kriterijima za izbor kandidata za upis u srednje Skole,
koja se donosi za svaku Skolsku godinu, u€enici s teSko¢ama u razvoju imaju pravo na izravni
upis u srednju skolu. Ucenici s tezim zdravstvenim smetnjama imaju pravo na ostvarivanje
prednosti pri upisu, $to znac¢i da se mogu upisati u odgovarajucu srednju Skolu s manjim
brojem bodova. Ucenici s osobito teskim zdravstvenim smetnjama mogu se upisati izravno s
misljenjem Odsjeka za profesionalno usmjeravanje Hrvatskog zavoda za zapoSljavanje o
najprikladnijem izboru programa.

130. Ucenici koji su osnovno obrazovanje zavrs$ili po redovitom nastavnom programu uz
individualizirani pristup, kao i u€enici koji su osnovno obrazovanje zavrsili po prilagodenom
nastavnom programu, mogu nastaviti svoje srednjoskolsko obrazovanje u redovitim
srednjosSkolskim programima obrazovanja uz individualizirani pristup, u prilagodenim
programima srednjoskolskog obrazovanja ili, iznimno, u posebnim programima
srednjoSkolskog obrazovanja. Ucenici koji su osnovno obrazovanje zavrsili po posebnim
programima nastavljaju srednjoskolsko obrazovanje u posebnim programima obrazovanja u

srednjim Skolama ili posebnim odgojno-obrazovnim ustanovama, odnosno ustanovama
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socijalne skrbi koje imaju odobrenje za provodenje srednjoskolskih programa obrazovanja za
ucenike s teSko¢ama u razvoju.

131.  Tempus projektom "Education for Equal Opportunities at Croatian Universities —
EduQuality"” (hrv. ,,Obrazovanje za jednake mogucnosti na hrvatskim sveucilistima®), koji
financira Europska komisija, a nositelj je SveuciliSte u Zagrebu, Zeli se unaprijediti postojece 1
razviti nove oblike podrSske u izjednaavanju moguénosti za studente s invaliditetom,
pokrenuti stvaranje nacionalnih standarda i smjernica za razvoj pristupacnosti visokog
obrazovanja studentima s invaliditetom (prijedlog nacionalnog dokumenta) i osigurati
dostupnost, odrzivost i kvalitetu sustava podrSske za studente s invaliditetom u visokom
obrazovanju u RH. Vezano uz visokoskolsko obrazovanje, Tempus projekt "Identificaton and
Support in Higher Education for Dyslexic Students” (hrv. ,ldentifikacija i potpora
disleksi¢nim studentima u viSem obrazovanju®) pokrenuo je prepoznavanje studenata s
disleksijom na fakultetskoj razini u cilju ostvarivanja prava i prilagodbe sveuciliSne nastave.
132. U odgojno-obrazovnom sustavu ne postoje razlike u uvjetima obrazovanja u odnosu
na spol svih ucenika i studenata po obrazovnim stupnjevima, pa tako ni ucenika s teSko¢ama u
razvoju 1 studenata s invaliditetom.

133. U cilju osiguravanja djelotvornog obrazovanja i potpune inkluzije ucenicima s
teSko¢ama u razvoju osiguravaju se i posebni dodatni oblici primjerene pomo¢i, osiguran je i
dodatni rad stru¢njaka edukacijsko-rehabilitacijskog profila te se provodi produzeni stru¢ni
postupak, kontinuirano se povecava podrSka osobnih pomoc¢nika ili pomo¢nika u nastavi i
prevoditelja znakovnog jezika, a osigurava se 1 prijevoz ucenika (Skolskim vozilima,
autobusima, prijevoz roditelja vlastitim vozilom ili taksi prijevoz) te uporaba specifi¢nih
nastavnih sredstava i pomagala koja su prilagodena vrsti potreba ucenika s teSkocama razvoju.
134. U suradnji s Agencijom za odgoj i obrazovanje te Agencijom za strukovno
obrazovanje i1 obrazovanje odraslih organizira se stru¢no osposobljavanje ucitelja i nastavnika
u osnovnim i srednjim Skolama za rad s u€enicima s teSko¢ama. Po potrebi se takva edukacija
osigurava za konkretnog ucenika i Skolu. Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, pored
osposobljavanja stru¢njaka logopeda, edukacijskih rehabilitatora i socijalnih pedagoga, izvodi
nastavu u diplomskim studijima nekih nastavnickih fakulteta te edukacije ucitelja 1 profesora
osnovnih i srednjih Skola za stjecanje kompetencija za rad u inkluzivnom razredu.

135.  Specifi¢ne usluge za djecu, odrasle i ucitelje dostupne su u posebnim ustanovama za
osobe s invaliditetom i u udrugama osoba s invaliditetom. Primjerice, odgojno-obrazovna
ustanova za osobe oStecena vida organizira u¢enje Brailleovog pisma za ucitelje i ucenike.
136. Promicanje lingvistickog identiteta gluhih osoba provodi se kroz bilateralni projekt s
ciljem razvoja hrvatskog znakovnog jezika "A Basic Grammar of Croatian Sign Language"

(hrv. ,,Osnovna gramatika hrvatskoga znakovnog jezika“) izmedu ERF i Sveucilista Purdue.
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137. U protekle se dvije godine, zapoCetom procesu restrukturiranja posebnih ustanova u
centre podrske, prikljuuju posebne skole za djecu s intelektualnim teSkocama, koje u svojim
sredinama organiziraju mobilne timove za podrSku ucenicima s teSko¢ama u redovnim
Skolama, a za to se priprema i ustanova za djecu i osobe s autizmom.

138. U 11 gradova RH projektima Hrvatske udruge za struénu pomo¢ djeci s posebnim
potrebama “IDEM” (uz podrsku MZOS, Svjetske banke te EU fondova) razvijaju se mobilni
timovi u cilju osnazivanja lokalnih sredina za provodenje inkluzivnog obrazovanja. JLS
prema zahtjevima roditelja 1 Skola sve ceS¢e financiraju pomoc¢nike u nastavi i pomoc¢
uciteljima u redovnim razredima. Vidljiva je promjena u stavovima edukacijsko-
rehabilitacijskih struénjaka u posebnim ustanovama i njihova spremnost da se razviju u sluzbe
podrske skolama svog lokaliteta.

139. Hrvatska udruga za stru¢nu pomo¢ djeci s posebnim potrebama ,,IDEM* od rujna
2010. godine provodi projekt ,,CjeloZivotnim obrazovanjem ucitelja do Skole za sve*. Cilj i
svrha projekta je povecanje edukacijske ukljucenosti ucenika s teSkocama u srednjoSkolsko
obrazovanje, Sto se ostvaruje kroz senzibilizaciju redovnih Skola za teskoce ucenika te
podizanjem kompetencija nastavnika srednjih strukovnih Skola za rad s ucenicima s
teSko¢ama u razvoju. Uz navedeno projekt je usmjeren i usavrSavanju stru¢njaka posebnih
Skola za ¢lanove mobilnih stru¢nih timova kao podrska procesu inkluzije u redovnoj skoli.
140. Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju (2009) nisu predvidene
posebne odredbe vezane uz prava studenata s invaliditetom, ve¢ je to podrucje prepusteno
autonomiji sveuciliSta, iako izmjene zakonodavnog okvira (u pogledu pripadajucih
pravilnika) pokazuju napredak prema sustavnosti u osiguravanju socijalnih prava djece,
ucenika i studenata s teSkoCama u razvoju u sustavu odgoja, obrazovanja i znanosti.
Studenata s invaliditetom u tercijarnom obrazovanju, u akademskoj godini 2008./2009. bilo
je 219, u akademskoj godini 2009./2010. bila su 272 studenta s invaliditetom, a u
2010./2011. bila su 254 studenata s invaliditetom. U odnosu na sveukupan broj upisanih
studenata (194.187) u akademskoj godini 2010./2011. upisanih studenata s invaliditetom bilo
je 0,13%. Ukoliko uzmemo u obzir samo studente koji su upisani uz potporu MZOS i za
osobne potrebe (138.207), bez stranih drzavljana 1 izvanrednih studenata, udio studenata s
invaliditetom iznosi 0,18%. MZOS ne vodi podatke o broju i postotku studenata s
invaliditetom po spolu i podru¢jima studiranja, ve¢ samo po pojedinim visokim uciliStima.
141. Svake akademske godine u sustavu stipendiranja nalazi se oko 100 studenata s
invaliditetom, u sustavu potpore za naknadu dijela troSkova javnog prijevoza takoder njih oko
100, dok je oko 10 studenata s invaliditetom u sustavu potpore za pokri¢e Skolarine

studentima poslijediplomskih studija.
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142. ERF je 2010. godine u suradnji s Prevention Research Center, Pennsylvania State
University (hrv. Centar za istrazivanje prevencije, Drzavno sveuciliSte Pensilvanija) zapoceo
provedbu projekta “Implementacija znanstveno utemeljenog preventivnog programa
usmjerenog na socijalno-emocionalno ucenje putem znanstvene evaluacije i primjene u
hrvatskim vrti¢ima 1 Skolama (PATHS-RASTEM)®. Primarni cilj projekta je promocija
socijalno-emocionalne kompetencije te smanjivanje rizika za ponaSajne 1 mentalne
poremecaje kod djece i mladih.

143.  MZOS je 2006. godine pokrenulo projekt ,,Mreza $kola bez arhitektonskih barijera s
ciljem uklanjanja gradevinskih prepreka u Skolskim objektima te omogucavanja dostupnosti
obrazovanja ucenicima s motorickim tesko¢ama u najblizim osnovnim i srednjim Skolama.
Navedenim projektom svake godine se u Drzavnom prora¢unu osigurava iznos od
1.000.000,00 kuna za prostornu prilagodbu skola. Na taj su na¢in do 2011. godine osigurana
sredstva za cjelovitu ili djelomi¢nu prilagodbu 1 predSkolske ustanove (1,16% utroSenih
sredstava), 63 osnovne Skole (73,26%) i1 23 srednje skole (25,58%).

144. Tijela drzavne uprave i JLS u suradnji s UNICEF, znanstvenim institucijama,
strucnjacima 1 OCD od 2008. godine razvijaju program rane intervencije u djetinjstvu u svrhu
pruzanja potpore djeci s teSkoama u razvoju i njihovim roditeljima s ciljem razvoja svih
djetetovih potencijala. Provodene su javne kampanje za podizanje razine svijesti u svim
segmentima drus$tva o vaznosti rane podrske djetetu s razvojnim teSko¢ama i njegovoj
obitelji, s ciljem da programi rane podrSke postanu dostupni na najblizoj] mogucoj lokaciji
njihovom prebivali§tu, odrZzavani su simpoziji sa znanstvenim ustanovama te je utvrdena
potreba donoSenja regionalnih i lokalnih planova za usluge rane intervencije te poticanja
pluraliteta pruzatelja usluga kroz primjere dobre prakse. Osiguravanjem financijskih potpora
OCD stvara se mreza pruzatelja usluge rane intervencije u djetinjstvu kao dobra podloga za
kvalitetan razvoj djeteta i njegovog obrazovanja.

(tablice od 1 - 8 u prilogu 2)

Clanak 25. Zdravlje

145. Pravo na zdravstvenu zastitu stanovnistva uredeno je Zakonom o zdravstvenoj zastiti
(2008) 1 Zakonom o obvezom zdravstvenom osiguranju (2008), a jedna od propisanih mjera
zdravstvene zasStite je lijeCenje 1 rehabilitacija oboljelih, tjelesno i dusevno oStecenih 1
ozlijedenih osoba te osoba s invaliditetom.

146. Organizaciju zdravstvene djelatnosti na podru¢ju RH te osiguravanje prava iz
obveznog zdravstvenog osiguranja provodi HZZO. Osigurane osobe HZZO, koje ukljuc¢uju i
osobe s invaliditetom, imaju pravo na najvis$i ostvarivi standard zdravstvene zaStite bez

diskriminacije na bilo kakvoj osnovi, ukljucuju¢i invaliditet.
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147. U RH zdravstveno osiguranje je obvezno i dobrovoljno. Obveznim zdravstvenim
osiguranjem osiguravaju se svim osiguranim osobama prava i obveze iz 0Snovnog
zdravstvenog osiguranja na nacelima uzajamnosti, solidarnosti i jednakosti, $to znaci da su
zdravstvene usluge jednako dostupne svim osiguranim osobama bez obzira na spol, dob i1
vjersku pripadnost. Dobrovoljno osiguranje podrazumijeva dopunsko, dodatno i privatno. Pri
dopunskom osiguranju razliku do pune vrijednosti prava na zdravstvenu zastitu iz osnovnoga
zdravstvenog osiguranja snosi osigurana osoba sama, dok su za premiju dopunskog
zdravstvenog osiguranja za osobe s invaliditetom sredstva osigurana u Drzavnom proracunu.
148. U okviru prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja osobe s invaliditetom ostvaruju
zdravstvenu zastitu pod jednakim uvjetima kao i ostale osigurane osobe, $to podrazumijeva
pravo na primarnu zdravstvenu zastitu, specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu,
bolnicku zdravstvenu zastitu, pravo na koriStenje lijekova koji su utvrdeni osnovnom i
dopunskom listom lijekova HZZO, pravo na stomatoloSko-protetsku pomo¢ i stomatolosko-
protetske nadomjestke, pravo na ortopedska i druga pomagala i pravo na zdravstvenu zaStitu u
inozemstvu.

149. Svaka osigurana osoba, ukljucujuci i osobe s invaliditetom, ima pravo na slobodan
izbor lijecnika iz svih djelatnosti primarne razine, kao i moguénost ostvarivanja prava na
lijekove i cjepiva u skladu s provedbenim propisima temeljenim na nacelima zdravstvene
struke i medicinske etike.

150. 2010. godine s radom je zapoceo E-informacijski i1 referalni centar za ranu intervenciju
u djetinjstvu. Cilj projekta, kojeg provodi Hrvatska udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu,
je roditeljima male djece s teSkocama u razvoju ili djece kod koje postoji rizik njihovog
pojavljivanja omoguéiti brzo dobivanje potrebnih stru¢nih informacija i savjeta, a
struénjacima omogudéiti povezivanje i podizanje razine stru¢nosti. Ured UNICEF-a za
Hrvatsku u suradnji s Gradom Zagrebom 1 Dnevnim centrom za rehabilitaciju djece 1 mladezi
Mali dom — Zagreb, 2010. godine je pokrenuo projekt ,,Rana intervencija u djetinjstvu:
stru¢na podrska u obitelji djece s razvojnim odstupanjima/tesko¢ama (0-3)”. Cilj projekta je
izrada sveobuhvatnog, dostupnog i odgovaraju¢eg modela za stru¢nu podrsku u obitelji koji bi
posluzio kao okvir 1 nacionalni primjer za uspostavu sustava uskladenih usluga u zajednici za
djecu s razvojnim odstupanjima/teSko¢ama (0-3) i njihove obitelji.

151. U okviru provedbe preventivnih nacionalnih programa (npr. Nacionalni program ranog
otkrivanja raka debelog crijeva, Nacionalni program ranog otkivanja raka dojke, Nacionalni
program za suzbijanje HIV/AIDS i sl.) ukljucene su i sudjeluju i osobe s invaliditetom.

152. O zakonodavnim i ostalim mjerama, kojima se osigurava da se zdravstveni tretman
osoba s invaliditetom zasniva na njihovom slobodnom i informiranom pristanku, izvije§¢eno

jeu ¢lanku 17.
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Clanak 26. Osposobljavanje i rehabilitacija

153. Osobe s invaliditetom ostvaruju pravo na svaki oblik zdravstvene zastite u istom
opsegu, kvaliteti i standardu kao sve osigurane osobe bez diskriminacije po bilo kakvoj
osnovi. Pravo na medicinsku rehabilitaciju propisano je zakonskim aktima te provedbenim
propisima'’, a organizirana je kao stacionarna rehabilitacija, ambulantna fizikalna terapija te
fizikalna terapija u ku¢i bolesnika. Medicinski rehabilitacijski programi su multidisciplinarni i
ukljucuju razne profile profesionalaca koji osim zdravstvenog osoblja uklju¢uju i niz suradnih
djelatnosti kao Sto su govorni terapeuti, psiholozi, socijalni radnici, vokacijski savjetnici,
kinezioterapeuti, ¢ime se osigurava najve¢i moguéi angazman svih potencijalnih resursa
bolesnika za §to bolji rehabilitacijski rezultat koji se vrednuje prema stupnju samostalnosti i
neovisnosti o tudoj pomoc¢i. Postoje¢i centri medicinske rehabilitacije uglavnom su izgradeni
na mjestima koja, uz neophodni stru¢ni kadar i tehnicku opremljenost, osiguravaju i druge
uvjete koje nije mogucée posti¢i u svim podrucjima RH, a ukljucuju i prirodne ljekovite
¢initelje u medicini kao $to su klimatski, morski, topli¢ki (balneoloski) s nizom prednosti u
odnosu na klasi¢nu medicinsku rehabilitaciju. Stacionarna medicinska rehabilitacija provodi
se u bolnicama za akutno zbrinjavanje bolesnika (klini¢kim bolnickim centrima, klinickim
bolnicama, klinikama i opéim bolnicama), u 11 specijaliziranih bolnickih ustanova te 2
Jjecilista. Fizikalne terapije u ku¢i provode ustanove za zdravstvenu njegu i privatne prakse
fizikalne terapije u kuci bolesnika. Ambulantna fizikalna terapija te fizikalna terapija u kuci
bolesnika organizirane su na zupanijskoj razini, prema utvrdenim potrebama MreZe javne
zdravstvene sluzbe, Cime se osigurava najviSa razina dostupnosti ovog vida zdravstvene
zaStite svim osiguranim osobama bez obzira na razinu samostalnosti i pokretnosti, odnosno
neovisnosti. Pojedine ustanove specijalizirane su za provodenje posebnih rehabilitacijskih
programa kao §to su, primjerice, spinalna rehabilitacija i rehabilitacija nakon amputacija i dr.
(pravo na rehabilitaciju HRVI, tablica 1 u prilogu 2)

154. Isporucitelji ortopedskih i drugih pomagala, na koja osobe s invaliditetom ostvaruju
pravo sukladno Pravilniku o uvjetima i nacinu ostvarivanja prava na ortopedska i druga
pomagala (2009, 2010, 2011), obvezni su osigurati kontinuiranu opskrbu, servis i popravke
ortopedskih 1 drugih pomagala, ¢ime se osigurava odgovaraju¢a kvaliteta ovog vida
zdravstvene skrbi. Osiguranoj osobi HZZO osigurava pomagalo odgovarajuc¢eg standarda i
kvalitete te vrijednosti u skladu s navedenim Pravilnikom. Ako osigurana osoba pri
ugovornom isporucitelju nabavi pomagalo vece vrijednosti od utvrdene vrijednosti, razliku u

cijeni pomagala, kao 1 cijeni popravka tog pomagala snosi osobno. U okviru medicinske

7 Zakon o zdravstvenoj zastiti (2008), Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju (2008), Zakon o pravima
hrvatskih branitelja i ¢lanova njihovih obitelji (2004), Pravilnik o uvjetima i nacinu ostvarivanja prava iz obveznog
zdravstvenog osiguranja za bolnicko lijecenje medicinskom rehabilitacijom i fizikalnom terapijom u kuéi (1996, 1997,
1999, 2007, 2008 1 2009), Zakon o zastiti vojnih i civilnih invalida rata
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rehabilitacije u specijaliziranim zdravstvenim ustanovama sadrZane su i aktivnosti primjene
odnosno uporabe pomagala. (HRVI, pravo na sufinancirana pomagala, tablica 2 u prilogu 2)
155. Zakonom o socijalnoj skrbi predvidena je mogucnost da i domovi socijalne skrbi
obavljaju djelatnost Skolstva u okviru koje se provode osposobljavanje i rehabilitacija.
Trenutno u RH djeluje 12 domova socijalne skrbi za djecu i mladez s teSko¢ama u razvoju, te
uz svoju redovnu djelatnost provode i programe osnovnoskolskog i1 srednjoSkolskog
obrazovanja. (tablice 3 - 9 u prilogu 2)

156. Profesionalna rehabilitacija je kontinuirani dio opce rehabilitacije koja obuhvaca
profesionalno usmjeravanje, profesionalno osposobljavanje 1 =zapoSljavanje osoba s
invaliditetom. Ona je usmjerena prema Sto brzem uklju¢ivanju osobe s invaliditetom u rad u
zanimanju gdje ¢e postizati najpovoljniji radni ucinak s najmanjim izgledom da dode do
daljnjeg naruSavanja njezinih preostalih radnih 1 opcih sposobnosti. Profesionalnu
rehabilitaciju organiziraju 1 izvode ustanove za profesionalnu rehabilitaciju, srednje Skole ili
druge pravne osobe koje ispunjavaju uvjete za njezino provodenje.

157.  Sukladno Zakonu o profesionalnoj rehabilitaciji i zapo§ljavanju osoba s invaliditetom
(2002, 2005) HZZ provodi razlicite aktivnosti cilj kojih je integracija osoba s invaliditetom u
svijet rada. HZZ odlu¢uje o nacinu ostvarivanja prava na profesionalnu rehabilitaciju
nezaposlenih osoba s invaliditetom, dok ju organizira i izvodi ustanova za profesionalnu
rehabilitaciju, srednja Skola ili druga pravna osoba koja ispunjava uvjete za osposobljavanje.
Profesionalna rehabilitacija ukljucuje sljedece aktivnosti: utvrdivanje preostalih radnih i
op¢ih sposobnosti; profesionalno informiranje, savjetovanje i procjenu profesionalnih
moguénosti; analizu trziSta rada, moguénost zaposljavanja i ukljuenja u rad; procjenu
moguénosti izvodenja razvoja i usavrSavanja programa profesionalnog osposobljavanja;
radno osposobljavanje, dokvalifikaciju, prekvalifikaciju i programe za odrzavanje i
usavrSavanje radnih i radno-socijalnih vjestina 1 sposobnosti u razdoblju do zaposljavanja.
158. Kako bi se sustavnije pristupilo rjeSavanju problema zapoSljavanja osoba s
invaliditetom, u HZZ djeluje Odsjek za profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s
invaliditetom.

159. Aktivnosti vezane uz profesionalnu rehabilitaciju, koje provodi HZZ, prilagodene su
potrebama 1 moguénostima osoba s invaliditetom. Primjerice, provode se aktivnosti grupnog
profesionalnog informiranja i savjetovanja za osobe s oSte¢enjima sluha uz prevodenje na
znakovni jezik. (tablica 11 u prilogu 2)

160. HZZ intenzivno suraduje sa svim relevantnim dionicima na podrucju profesionalne
rehabilitacije osoba s invaliditetom, a posebno s Fondom za profesionalnu rehabilitaciju 1
zapoSljavanje osoba s invaliditetom i brojnim OCD koje skrbe o osobama s invaliditetom 1

koje su snazni pokretaci inicijativa za jaCanje moguénosti osoba s invaliditetom.
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161. S obzirom na nedostatnu zakonsku regulativu, nedostatak razvijenog modela
profesionalne rehabilitacije, te kriterija i mjerila za provodenje profesionalne rehabilitacije,
nju nije moguée provoditi na nacin kako je definirano Zakonom. Sukladno navedenim
ogranicenjima profesionalna rehabilitacija se u RH provodi djelomic¢no ili se ne provodi. U
cilju provodenja mjera NSIMOSI osnovana je radna skupina, vezano uz utvrdivanje
jedinstvene liste oStecenja, jedinstvenog tijela vjeStacenja i nacina provodenja profesionalne
rehabilitacije, $to ¢e biti temelj za razvoj modela profesionalne rehabilitacije 1 uspostavu
mreze Centara za profesionalnu rehabilitaciju. Prijedlog jedinstvene liste funkcionalnih
sposobnosti osigurava bazu za formiranje drustveno medicinskog modela invaliditeta koji ¢e
uz tjelesno osStecenje vjestacenjem obuhvatiti i funkcioniranje osobe s invaliditetom i faktore
njenog okruzenja. Regionalni centri za profesionalnu rehabilitaciju planiraju se osnovati
nakon zavrSenog rada meduresornih radnih skupina na jedinstvenoj listi funkcionalnih
sposobnosti 1 jedinstvenom tijelu vjeStacenja.

162. HZZ provodi profesionalno usmjeravanje ucenika zavrsnih razreda osnovnih i srednjih
Skola te svih onih kojima je potrebna pomo¢ u odabiru, odnosno promjeni obrazovnog
programa/zanimanja. Profesionalno usmjeravanje ukljucuje ispitivanje profesionalnih namjera
ucenika, profesionalno informiranje i profesionalno savjetovanje (koje ukljucuje timsku
obradu — psiholog, lijecnik i po potrebi drugi struc¢njaci). Struéno misljenje uvazava
individualne potrebe ucenika i potrebe trziSta rada i moguénosti obrazovanja. Ispitivanja
profesionalnih namjera ucenika, provedena putem anketa, ukazuju na trendove u
profesionalnim namjerama ucenika pri izboru buduceg zanimanja te se koriste za pruzanje
informacija drugim dionicima u podrucju obrazovanja odnosno zaposljavanja (preporuka za
odredivanje upisnih kvota). Posebna pozornost pridaje se uc¢enicima za koje se prognozira da
bi, s obzirom na utvrdeni psihofizicki status, nakon zavrsetka Skolovanja mogli imati otezan
pristup trzistu rada, odnosno ucenicima s teSkocama u razvoju i zdravstvenim teskocama te se
provode profesionalna savjetovanja ucenika (tablica 10 u prilogu 2).

163. Sa svrhom osiguranja jednakog pristupa uslugama profesionalnog usmjeravanja svim
ucenicima i nezaposlenim osobama, HZZ od 2007. godine upotrebljava racunalni program
profesionalnog usmjeravanja ,,Moj izbor* koji sadrzi 307 opisa zanimanja, azurirane podatke
0 obrazovanju i zaposljavanju, te druge relevantne informacije o odabiru zanimanja i razvoju
karijere. Program je dostupan svim nezaposlenim osobama, ukljuuju¢i i osobe s
invaliditetom. U 2009. godini Program se koristio na 110 licenciranih lokacija — u
podruc¢nim sluzbama HZZ, 66 osnovnih i srednjih Skola, ustanovama za obrazovanje
odraslih te drugim institucijama na trziStu rada. U podru¢nim sluzbama HZZ program je

koristilo ukupno 8.340 korisnika, od ¢ega 6.584 ucenika. Rezultati evaluacije programa u
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2009. godini ukazali su na izrazito zadovoljstvo korisnika te su koriSteni kao podloga za
izmjene 1 daljnje unapredenje Programa.

164. U cilju podizanja kompetencija za rad s osobama s invaliditetom, savjetnici HZZ
kontinuirano se ukljucuju u stru¢na usavrSavanja, primjerice kroz seminare i radionice s
ciljem holistickog pristupa klijentu odnosno cjelovitog zbrinjavanja njegovih Zivotnih
potreba. Primjerice, 2010. godine je, u sklopu IPA projekta ,Poticanje intenzivnijeg
ukljuCivanja osoba s invaliditetom na trziSte rada“ 89 sudionika, predstavnika svih
relevantnih institucija i OCD, od ¢ega 68 savjetnika HZZ, sudjelovalo na ¢etverodnevnom
treningu na kojem su upoznati s odredbama i tumacenjima zakona iz ovoga podrucja, te s
metodama i tehnikama u radu s poslodavcima prilikom posredovanja pri zaposljavanju osoba
s invaliditetom.

165. Tijekom 2009. i 2010. godine HZZ je suradivao s udrugom ZaMirNET u provedbi
projekta ,,E-ukljucenost osoba s invaliditetom®. Jedna od aktivnosti projekta bilo je i
utvrdivanje razine e-pristupacnosti internetskih stranica HZZ, kao i nekih drugih internetskih
stanica javnih ustanova, te je utvrdeno da su stranice HZZ napravljene prema W3C
standardu te time pristupacne osobama s invaliditetom.

166. HZZ je tijekom 2008., 2009. 1 2010. godine razvio intenzivnu suradnju s Centrom za
profesionalnu rehabilitaciju BBRZ sa sjediStem u Linzu, Republika Austrija, putem veceg
broja studijskih posjeta u sklopu nekoliko projekata tijekom kojih su se struénjaci iz HZZ
upoznali sa modelom psihodijagnosticke 1 medicinske obrade osoba s invaliditetom, kao i s
programima za strucno osposobljavanje odraslih osoba s invaliditetom putem razradenih
obrazovnih modula koji su stupnjevani i primjenjuju se u obrazovanju odraslih osoba s
invaliditetom sukladno individualnim kompetencijama pojedine osobe s invaliditetom.
Istovremeno su stru¢njaci HZZ upoznati s razli¢itim modelima i oblicima suradnje izmedu
BBRZ, Austrijske sluzbe za zaposljavanje (AMS) i poslodavaca u stvaranju uvjeta za
intenzivniju integraciju osoba s invaliditetom na trziSte rada.

167. HZZ takoder sudjeluje u provedbi projekata iz programa IPA 2007-2009 i IPA 2010-
2011, te je razvio projektne prijedloge za buduce programe iz strukturnih fondova Europske
unije kao Sto je ESF (Europski socijalni fond). U okviru IV. Komponente IPA programa
Razvoj ljudskih potencijala HZZ je proveo projekt ,,Poticanje intenzivnijeg ukljucivanja
osoba s invaliditetom na trziSte rada* u razdoblju od sije¢nja 2010. do ozujka 2011. godine.
Op¢i cilj projekta je promicanje socijalne ukljucenosti osoba s invaliditetom i njihova
integracija na trziSte rada. Svrha projekta je povecanje zaposljivosti osoba s invaliditetom,
olakSavanje njihovoga pristupa trziStu rada kao i1 razvijanje i provedba mjera aktivne politike
zapoSljavanja na regionalnoj razini. U sklopu projekta je izradena studija ,,Polozaj i potrebe

osoba s invaliditetom na trziStu rada“. Zakljucci i preporuke studije dali su smjernice za
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izradu akcijskih planova za zapoSljavanje osoba s invaliditetom u 8 odabranih JP(R)S.
Provedena je edukacija 89 savjetnika — posrednika na trziStu rada o zakonodavnom okviru u
podrucju zaposljavanja osoba s invaliditetom i u¢inkovitom radu s poslodavcima. Izradena su
3 prirucnika: prirucnik za savjetnike na trzistu rada o metodama i tehnikama primjenjivim u
radu s osobama s invaliditetom, priruénik namijenjen poslodavcima za selekciju,
zapoSljavanje, prilagodbu radnog mjesta i adekvatno pracenje osoba s invaliditetom, te
priru¢nik namijenjen osobama s invaliditetom za aktivno trazenje posla. U sklopu trece
komponente projekta, koju provodi FPRZOSI, dovrSena je izrada jedinstvenog internet
portala (,,sve na jednom mjestu*) namijenjenog osobama s invaliditetom, poslodavcima i Siroj
javnosti te je provedena javna kampanja s ciljem podizanja svijesti javnosti o potrebi i
prednostima zapoSljavanja osoba s invaliditetom. U sklopu projekta dodijeljeno je 14
darovnica razli¢itim nositeljima projektnih aktivnosti (javni, privatni i civilni sektor) iz cijele
RH. Ukupna vrijednost projekta je 2. 235.000,00 eura.

168. Zakonom o mirovinskom osiguranju (1998, 2000, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005,
2007, 2008, 2010) propisani su uvjeti i nacin osiguravanja prava na profesionalnu
rehabilitaciju osiguranika 1 osiguranih osoba'™ pri HZMO kod kojih je nastala invalidnost
(profesionalna nesposobnost za rad) i kod kojih postoji preostala radna sposobnost.
Navedenim Zakonom osigurava se pravo na osposobljavanje i profesionalnu rehabilitaciju, ali
samo osobama koje su osigurane u sustavu mirovinskog osiguranja, a ne i osobama s
invaliditetom iz sustava socijalne skrbi.

169. Pravo na profesionalnu rehabilitaciju priznaje se rjeSenjem nadleZne ustrojstvene
jedinice HZMO na osnovi nalaza i mi$ljenja ovlastenog vjeStaka HZMO. Osoba koja stekne
pravo na profesionalnu rehabilitaciju osposobljava se za rad na poslovima za koje se trazi
stupanj strucne spreme koji odgovara stupnju struc¢ne spreme koji je stekla skolovanjem prije
nastanka invalidnosti. Iznimno, ako nema moguc¢nosti za osposobljavanje za rad iste razine
stupnja obrazovanja, omogucava se osposobljavanje za rad na poslovima nizZe strune spreme.
Uvjeti 1 nacin provedbe profesionalne rehabilitacije invalida rada ureduju se ugovorom koji
sklapa HZMO s poslodavcem. Zakonom su definirani i visina te duzina primanja naknade
place za vrijeme Cekanja na profesionalnu rehabilitaciju, za vrijeme njezinog trajanja te za
vrijeme Cekanja zaposlenja nakon zavrSene profesionalne rehabilitacije.

170. Pravo na profesionalnu rehabilitaciju vojnih, mirnodopskih vojnih i civilnih invalida

rata uredeno je Zakonom o zastiti vojnih i civilnih invalida rata (1992).

'8 &lanak 10., stavak 1., ¢lanak 11., 13., 18., 19. 1 20.
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Clanak 27. Rad i zapo§ljavanje

171.  Zakonom o radu (2009) i Zakonom o suzbijanju diskriminacije (2008) zabranjena je
izravna ili neizravna diskriminacija na podru¢ju rada i radnih uvjeta, ukljucujuéi kriterije za
odabir 1 uvjete pri zaposSljavanju, napredovanju, profesionalnom usmjeravanju, stru¢nom
osposobljavanju 1 usavrSavanju te prekvalifikaciji, sukladno posebnim zakonima. Uz
navedeno Zakon o suzbijanju diskriminacije zabranjuje poticanje na diskriminaciju i
propustanje razumne prilagodbe.

172.  Najvazniji pravni propisi 1 akti u podrucju reguliranja prava na profesionalnu
rehabilitaciju i zapoSljavanje osoba s invaliditetom su: Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji 1
zaposljavanju osoba s invaliditetom (2002), Zakon o posredovanju pri zaposljavanju i
pravima za vrijeme nezaposlenosti (2008, 2009, 2010) te Pravilnik o aktivnom trazenju posla i
raspolozivosti za rad (2009).

173.  Osobe s invaliditetom zapoSljavaju se pod op¢im ili posebnim uvjetima. Pod opéim
uvjetima zapoSljavanja smatra se zaposljavanje osoba s invaliditetom po op¢im propisima koji
ureduju podruc¢je rada i zaposljavanja. Pod posebnim uvjetima smatra se zapoSljavanje u
ustanovi ili trgovackom druStvu osnovanom radi zaposljavanja osoba s invaliditetom (zaStitna
radionica), kao 1 samozapoSljavanje osoba s invaliditetom. Pod posebnim uvjetima
zaposljavaju se osobe s invaliditetom koje se na temelju radnih i opéih uvjeta ne mogu pod
op¢im uvjetima zaposliti ili zadrzati radno mjesto uz primjenu olaksica. Osobi s invaliditetom,
koja se na temelju radnih 1 op¢ih sposobnosti ne moze zaposliti 1 odrzati zaposlenje u
posebnim uvjetima kod poslodavca ili u zastitnoj radionici, moze se osigurati rad u radnom
centru.”” Zakon o porezu na dohodak (2004) omogucuje osobama s invaliditetom da za rad iste
vrijednosti primaju veéu placu u odnosu na osobe bez invaliditeta®.

174. Prema podatcima baze zaposlenih osoba s invaliditetom, u RH je 12.032 zaposlenih
(zaposleni 1 privremeno radno nesposobni) osoba s invaliditetom od ¢ega 62% muskaraca 1
38% zena. NajceS¢a zvanja kod zaposlenih osoba s invaliditetom su NKV radnik, trgovac,

konobar, auto mehanicar, ekonomski tehnicar, kuhar, vozac te kroja¢. Prema evidenciji HZZ

19 Zastitna radionica je ustanova ili trgovagko drustvo koje zaposljava najmanje 51% osoba s invaliditetom u odnosu
na ukupni broj zaposlenih, a osniva se u svrhu zapo§ljavanja i rada osoba s invaliditetom.

% Radni centar je ustanova koja skrbi radom o osobama s invaliditetom koje se ne mogu zaposliti ili odrzati
zaposlenost u op¢im ili posebnim uvjetima odnosno o osobama koje ne postizu radni uc¢inak veéi od 50% primjeren
njihovoj dobi, stru¢noj spremi i uvjetima rada.

! Osobe s invaliditetom, kojima je utvrdena 100% invalidnost po jednoj osnovi, kod plaéanja poreza na dohodak, bez
obzira radi li se o nesamostalnom radu ili obavljanju samostalne djelatnosti, imaju pravo na uvecanje osobnog odbitka
za faktor 1,0. Osobe s invaliditetom manjim od 100%, te osobe koje imaju djecu s teSkocama u razvoju ili uzdrzavaju
¢lanove obitelji, koji su osobe s invaliditetom, imaju pravo na uvecanje osobnog odbitka za faktor 0,3. Iz navedenog
proizlazi da osobe s invaliditetom dobivaju vecu placu za rad iste vrijednosti. Porezni obveznik ima pravo na uvecanje
osobnog odbitka u visini 1,0 osnovnoga osobnog odbitka i za uzdrzavane clanove i1 djecu, ako im je utvrdena
invalidnost po jednoj osnovi 100% i/ili koji radi invalidnosti imaju na temelju posebnih propisa, pravo na tudu pomoc¢ i
njegu, a ne samo za sebe osobno. HRVI ne placaju porez na dohodak od nesamostalnog rada i mirovine razmjerno
stupnju utvrdene invalidnosti.
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broj nezaposlenih osoba s invaliditetom je u razdoblju od 2008. do 2010. godine u porastu,
dok je broj novozaposlenih osoba u istom razdoblju u opadanju.

175. Tako je u navedenom razdoblju broj nezaposlenih osoba s invaliditetom u evidenciji
HZZ povec¢an, njihov udio u ukupnoj nezaposlenosti je u padu, Sto je sukladno vecoj
nezaposlenosti u posljednjim godinama ekonomske krize. S druge strane, pad novozaposlenih
osoba s invaliditetom odraZzava kretanje ukupnog zaposljavanja u razdoblju od 2008. do 2010.

godine koje je takoder bilo u padu.

Broj zaposlenih i nezaposlenih osoba s invaliditetom prema vrsti invaliditeta u 2010. godini

Vrsta oStecenja/invaliditeta Broj : Udio Broj . Udio
zaposlenih nezaposlenih

Intelektualne teSkoce 402 37,22% 2.165 34,61%
Tjelesni invaliditet 204 18,88% 1.317 21,06%
Visestruka oStecenja 221 20,46% 1.273 20,35%
Ostali  (oSteéenja  sluha, vida,
poremecaji govorno - glasovne
komunikacije, osobe s psihi¢kim i 253 23,44% 1.500 23,98%
organskim smetnjama te osobe s
kroni¢nim oboljenjima

U prosincu 2009. godine je, u odnosu na sije¢anj, broj osoba s invaliditetom koje primaju
naknadu do zaposlenja porastao za 7,80%, a u 2010. godini za 7,3%.

176. Zakonom o profesionalnoj rehabilitaciji 1 zapoSljavanju osoba s invaliditetom (2002,
2005) se na jednom mjestu objedinjuju pitanja koja proizlaze iz problematike profesionalne
rehabilitacije, rada i1 zaposljavanja osoba s invaliditetom. Zakonom se utvrduju sljedeca prava:
- pravo na zapoS$ljavanje i rad osoba s invaliditetom na trziStu rada pod op¢im ili
posebnim uvjetima, odnosno pravo na zaposljavanje na otvorenom trziStu rada ili u ustanovi
ili trgovackom drustvu osnovanim radi zaposljavanja osoba s invaliditetom (zastitna radionica
za osobe s invaliditetom koje se na temelju radnih i op¢ih sposobnosti ne mogu zaposliti na
otvorenom trziStu rada ili odrzati svoje zaposlenje uz primjenu olakSica iz Zakona),

- pravo na samozaposljavanje (otvaranje vlastitog obrta, osnivanje vlastitoga trgovackog
drustva i obavljanje samostalne djelatnosti) te zaposljavanje u obiteljskom gospodarstvu,

- obveza tijela drZzavne uprave, tijela sudbene vlasti i drugih drZavnih tijela, tijela JLS 1
JP(R)S, javnih sluzbi, izvanproracunskih fondova te pravnih osoba u vlasni$tvu ili u
pretezitom vlasnistvu RH da na primjerenom radnom mjestu, prema vlastitom odabiru, u
primjerenim radnim uvjetima imaju zaposlene osobe s invaliditetom (ovisno u ukupnom broju

zaposlenih)>.

2 Tijela drzavne uprave, tijela sudbene vlasti i druga drzavna tijela, tijela jedinica lokalne i podruéne (regionalne)
samouprave, javne sluzbe, izvanproracunski fondovi te pravne osobe u vlasnistvu ili u pretezitom vlasnistvu RH duzni
su na primjerenom radnom mjestu, prema vlastitom odabiru, u primjerenim radnim uvjetima imati zaposleno:
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177. DonoSenjem navedenog Zakona stvoreni su i preduvjeti za osnivanje FPRZOSI koji je
osnovan 2003. godine. Djelatnost FPRZOSI je, medu ostalim, i provodenje politike razvitka 1
unapredivanja profesionalne rehabilitacije i zaposljavanja osoba s invaliditetom; financiranje
ili sufinanciranje ustanova za profesionalnu rehabilitaciju i radnih centara; isplata novcanog
poticaja; sufinanciranje razvoja postojecih programa te uvodenja novih tehnologija i programa
namijenjenih zaposljavanju osoba s invaliditetom; sufinanciranje programa za odrzavanje
zaposlenosti osoba s invaliditetom; sufinanciranje i financiranje programa edukacije stru¢nih
osoba na podrucju profesionalne rehabilitacije; te sufinanciranje i financiranje programa
istraZivanja i razvoja profesionalne rehabilitacije. Odlukom o nacinu ostvarivanja poticaja pri
zapoSljavanju osoba s invaliditetom (2008, 2009, 2010) uredeni su uvjeti i nacin ostvarivanja
prava na poticaje pri zaposSljavanju koji pripadaju poslodavcu koji zaposljava osobu s
invaliditetom i osobi s invaliditetom koja se samozaposljava. Definirane su 2 vrste poticaja:
- redovni poticaji: naknada u visini upla¢enog doprinosa; naknada razlike radi smanjenog
radnog ucinka te sufinanciranje troskova osobnog asistenta; i
- posebni poticaji: jednokratna materijalna davanja — obrazovanje osoba s invaliditetom,;
sredstva za prilagodbu radnog mjesta — arhitektonska prilagodba; sredstva za prilagodbu
radnog mjesta — tehnicka prilagodba; sufinanciranje kamate za kreditna sredstva po
povoljnim uvjetima i sufinanciranje troskova radnog terapeuta.
Za ostvarivanje prava na poticaje pri zaposljavanju osoba s invaliditetom nije relevantno je li
invaliditet steCen tijekom rada ili je nastao ranije, stoga su kod prava na ostvarivanje poticaja
FPRZOSI sve vrste invaliditeta 1 naini nastanka invaliditeta izjednaceni. Isplac¢eni poticaji
odnose se na povrat doprinosa za osnovno zdravstveno osiguranje i doprinosa za
zaposljavanje. U razdoblju od 2006. do 2010. je za prilagodbu radnog mjesta i uvjeta rada za
osobe s invaliditetom poslodavcima ukupno isplaceno 40.706.438,00 kn. Za poticaje koji se
odnose na obrazovanje nezaposlenih osoba s invaliditetom u cilju zapos$ljavanja i obrazovanja
zaposlenih osoba s invaliditetom, FPRZOSI snosi 60% sredstava, a poslodavac preostali dio

troskova. U tu svrhu je u razdoblju od 2006. do 2010. utroseno ukupno 409.753,00 kn.

—do 31. prosinca 2004. najmanje jednu osobu s invaliditetom na svakih 49 zaposlenih,

—do 31. prosinca 2008. najmanje jednu osobu s invaliditetom na svaka 32 zaposlena,

—do 31. prosinca 2012. najmanje jednu osobu s invaliditetom na svaka 24 zaposlena,

—do 31. prosinca 2016. najmanje jednu osobu s invaliditetom na svakih 19 zaposlenih, a

—do 31. prosinca 2020. najmanje jednu osobu s invaliditetom na svakih 16 zaposlenih.

Poslodavac koji podlijeZe obvezi iz stavka 1. ovoga ¢lanka, a nije ispunio tu obvezu, duzan je svakog mjeseca prilikom
isplate placa uplacivati u Fond za profesionalnu rehabilitaciju i zaposSljavanje osoba s invaliditetom poseban doprinos u
visini 0,2% iznosa isplacenog za taj mjesec za bruto place i naknade place.

Poslodavac koji ne podlijeze obvezi iz stavka 1. ovoga Clanka duzan je, osim ako ima zaposlen broj osoba s
invaliditetom iz stavka 1. ovoga c¢lanka, svakog mjeseca prilikom isplate placa uplacivati u Fond za profesionalnu
rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s invaliditetom poseban doprinos u visini 0,1% iznosa isplacenog za taj mjesec za
bruto placée i naknade place.
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178.  Sukladno odredbama Pristupnog partnerstva, VRH i Europska komisija potpisale su
Zajednicki memorandum o socijalnom uklju¢ivanju Republike Hrvatske (JIM, 2007) i
Zajednicki memorandum o prioritetima politike zaposljavanja (JAP, 2008), donosenjem kojih
je zapocet novi ciklus aktivnih mjera zaposljavanja u RH. Poveznice ovih dokumenata su
pojedini zajednicki ciljevi i prioriteti, te je u njihovim provedbenim postupcima izrazito vazna
uskladenost prioritetnih podrucja djelovanja, provedbenih mjera i aktivnosti, kao i
uskladenosti provedbenih postupaka koja se postize dobrom koordinacijom resornih
ministarstava.

179. U cilju rjeSavanja problema dugotrajne nezaposlenosti u Nacionalnom planu za
poticanje zaposljavanja 2009. - 2010. odredena je posebna mjera za dugotrajno nezaposlene
osobe kojima prijeti iskljucenje s trzista rada i koje po socijalnim mjerilima pripadaju skupini
ranjivih osoba (osobe s invaliditetom, nisko obrazovane osobe, starije osobe, osobe srpske
nacionalne manjine, osobe romske nacionalne manjine, hrvatski branitelji iz Domovinskog
rata). Mjere Nacionalnog plana ukljucuju sufinanciranje zaposljavanja, sufinanciranje i
financiranje obrazovanja za potrebe trziSta rada, te ukljucivanje u javne radove.
Posredovanjem HZZ u 2008. godini je kroz mjere aktivne politike ukupno zaposleno 88 osoba
s invaliditetom, dok je u 2009. godini kroz potpore sufinanciranja zaposljavanja zaposleno 16
osoba s invaliditetom. U obrazovanje su prema potrebama trziSta rada u 2009. godini
ukljucene 23 osobe s invaliditetom, dok je u programe javnih radova uklju¢eno 107 osoba s
invaliditetom. Posredovanjem HZZ u 2010. godini je kroz potpore sufinanciranja
zaposSljavanja zaposleno 40 osoba s invaliditetom, dok je za 3 osobe s invaliditetom
financirano obrazovanje za poznatog poslodavca. U potpore financiranja obrazovanja prema
potrebama trzista rada ukljucena je 71 osoba s invaliditetom, a 2 osobe su ukljucene u stru¢no
osposobljavanje za rad. Kroz program javnih radova u 2010. godini zaposleno je 228 osoba s
invaliditetom, dok su za 5 osoba s invaliditetom osigurane potpore za samozaposljavanje.
Zakljuéno, u 2010. godini mjerama aktivne politike koje provodi HZZ obuhvacéeno je 349
osoba s invaliditetom, dok je tijekom 2009. godine znatno manje osoba s invaliditetom (146)
koristilo navedene poticaje. Navedeno je rezultat provedbe mjere iz Plana gospodarskog
oporavka VRH kojom se stavlja teziSte politike trziSta rada na usavrSavanje, obrazovanje,
prekvalifikacije 1 usvajanje kljuénih kompetencija poglavito za nezaposlene i neaktivne
kategorije radno sposobnog stanovniStva. Na taj je nacin u 2010. godini uklju¢eno znatno vise
osoba s invaliditetom u mjere financiranja obrazovanja i uklju¢ivanja u javne radove, nego $to

je to bio slucaj 2008. 1 2009. godine.
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180. U okviru Programa stru¢nog osposobljavanja i zaposljavanja hrvatskih branitelja i
djece smrtno stradalih, zatoCenih ili nestalih hrvatskih branitelja za razdoblje od 2008. do
2011., HRVI su ukljuceni u Mjeru poticanja osnivanja zadruga hrvatskih branitelja i Mjeru
potpore projektima zadruga hrvatskih branitelja gdje su kao ¢lanovi angazirani u radu
zadruge, sukladno svojim moguénostima i sposobnostima. Mjerom poticanja osnivanja
zadruga hrvatskih branitelja MOBMS daje nov¢anu i drugu potporu za osnivanje zadruga kao
posebnog oblika malog poduzetniStva koje omogucava organizirano i stru¢no vodeno
obavljanje djelatnosti te zajednicki nastup na trzistu. Projektima zadruga hrvatskih branitelja
se pruza potpora ako su dosadasnjim poslovanjem pokazale uspjesnost i profitabilnost, a
potpora moze biti odobrena za nabavku strojeva, opreme ili zemljiSta kojim se proSiruje
postojeca djelatnost ili razvija novi projekt zadruge.

181. S ciljem zastite radnika s invaliditetom od neopravdanog otkaza, Zakon o radu (2009)
ureduje zaStitu radnika, koji su privremeno ili trajno nesposobni za rad, zabranom
otkazivanja ako je privremena nesposobnost uzrokovana ozljedom na radu ili
profesionalnom boles¢u, zabranom Stetnog utjecaja na napredovanje ili ostvarenje drugih
prava, propisivanjem prava povratka na prethodne ili odgovaraju¢e poslove radnika koji je
privremeno bio nesposoban za rad, propisivanjem prava zaposlenja na drugim poslovima,
zabranom otkaza u slucaju profesionalne nesposobnosti za rad ili neposredne opasnosti od
nastanka invalidnosti, odredivanjem isplate otpremnina u slucaju ozljede na radu ili
profesionalne bolesti, te davanjem prednosti pri struénom osposobljavanju i Skolovanju.
Zakon o radu takoder $titi od otkaza osobe s invaliditetom na nacin da u slucaju poslovno 1
osobno uvjetovanog otkaza poslodavac mora voditi racuna o invalidnosti radnika, a radniku
kod kojeg postoji profesionalna nesposobnost za rad ili neposredna opasnost od nastanaka
invalidnosti i radniku s invaliditetom otkaz ugovora o radu se ne moze dati bez prethodne

suglasnosti radni¢kog vijeca.
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182. Kontinuirano se provodi identifikacija nezaposlenih osoba s invaliditetom i ostalim
faktorima otezane zapoSljivosti koje imaju potrebu za profesionalnim usmjeravanjem.
Tijekom 2009. godine u aktivnosti profesionalnog savjetovanja pri HZZ bile su ukljucene
1.644 osobe s invaliditetom, od ¢ega je 412 osoba savjetovano individualno, a 1.232 osobe
su savjetovane grupno, tj. putem radionica. Ukupno su provedene 134 radionice prilagodene
potrebama osobama s invaliditetom ($to je znatno vise nego tijekom 2008. godine).

183. U cilju podizanja standarda i kvaliteta usluga i razvoja individualiziranog pristupa
svakoj specificnoj skupini osoba s invaliditetom, osobito skupinama kojima prijeti viSestruka
diskriminacija i socijalna isklju¢enost, ukazala se potreba vodenja evidencije i razvoja usluga
za specifiéne skupine osoba s invaliditetom kao S§to su: Zene s invaliditetom, Zene s
invaliditetom koje su ujedno zrtve nasilja u obitelji ili zajednici, starije osobe s invaliditetom,
mladi s invaliditetom, osobe s invaliditetom — pripadnici nacionalnih manjina, migranti i
trazitelji azila, te stradalnici od minskoeksplozivnih sredstava. U tom se smislu, u sklopu
redovitog rada savjetnika za posredovanje pri zaposljavanju u svim podru¢nim sluzbama HZZ
(22 podrucne sluzbe), posebna pozornost posvecuje pruzanju usluga pripreme i posredovanja
pri zapoSljavanju osobama s faktorima otezane zaposljivosti, medu kojima se nalaze i Zene
Zrtve obiteljskog nasilja.

184. HZZ intenzivno suraduje sa svim relevantnim dionicima na podrucju obrazovanja i
zapoSljavanja osoba s invaliditetom, a posebno s FPRZOSI i brojnim OCD koje skrbe o
osobama s invaliditetom, a koje su snazni pokretaci u ostvarenju cilja socijalne integracije i
podizanja razine kvalitete zivljenja osoba s invaliditetom. MZSS je u suradnji sa SOIH
osnovalo 7 IT Centara u kojima se osobe s invaliditetom obrazuju za informati¢ka zanimanja
traZena na trziStu rada.

185. Velika pozornost posvecuje se informiranju i senzibilizaciji poslodavaca i javnosti o
zaposljavanju 1 radnim potencijalima osoba s invaliditetom. Od 2007. godine provodi se
projekt ,,Poslodavac godine za osobe s invaliditetom* (FPRZOSI, HZZ), pokrenut u okviru
UNDP projekta ,,Pravo na Zivot u zajednici: socijalna ukljucenost i osobe s invaliditetom®, u
okviru kojeg se svake godine nagraduju poslodavci koji su se pokazali najboljim primjerima
pozitivne prakse u zaposljavanju i odnosu na radnom mjestu prema osobama s invaliditetom.
Tijekom 2009. i 2010. godine je takoder provedena Nacionalna kampanja za poticanje
zapoSljavanja osoba s invaliditetom ,,Nama je kriza stalno® Udruge za promicanje istih
mogucénosti, u suradnji s HZZ. S istim ciljem HZZ se ukljucuje u rad okruglih stolova, tribina,
edukacija, informativnih emisija koje govore o zaposljavanju osoba s invaliditetom, te tiska
informativne materijale o aktivnostima i poticajima u podrucju obrazovanja i zaposljavanja

osoba s invaliditetom (primjerice letke i CD-ove).
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186. Zakonom o profesionalnoj rehabilitaciji 1 zapoSljavanju osoba s invaliditetom
propisana je obveza tijela drzavne uprave, tijela sudbene vlasti i drugih drzavnih tijela, tijela
JLP i JP(/R)S, javnih sluzbi, izvanproracunskih fondova te pravnih osoba u vlasnistvu ili u
pretezitom vlasniStvu RH, da na primjerenom radnom mjestu, prema vlastitom odabiru, u
primjerenim radnim uvjetima imaju zaposlen odreden broj osoba s invaliditetom. Kolektivnim
ugovorom za drzavne sluzbenike i namjeStenike (2008) je utvrdeno da ¢e drzavna tijela pri
donoSenju plana primanja i popunjavanja slobodnih radnih mjesta voditi racuna o
zaposljavanju osoba s invaliditetom, sukladno navedenom Zakonu, te u tu svrhu odrediti
primjerena radna mjesta i uvjete rada.

187. Sukladno Zakonu o drzavnim sluzbenicima (2005, 2007, 2008, 2011), drzavnim
sluZzbenicima zabranjuje se diskriminacija osoba s invaliditetom u obavljanju poslova pred
drzavnom upravom. Etickim kodeksom drzavnih sluzbenika (2006, 2008) propisano je da
drzavni sluzbenici postupaju s posebnom pozornoséu prema osobama s invaliditetom i drugim
osobama s posebnim potrebama. U MU je ustrojen Odjel za etiku koji prati primjenu Etickog
kodeksa i omogucéava gradanima podnoSenje prituzbi na ponasanje sluzbenika na besplatni
telefon. Tijekom 2010. godine nije zaprimljena ni jedna prituzba na postupanje drzavnih
sluZzbenika prema osobama s invaliditetom i drugim osobama s posebnim potrebama.

188. Podatci o broju osoba s invaliditetom, koje su zaposlene u tijelima drzavne uprave,
utvrduju se Planom primanja u drzavnu sluzbu za tijela drzavne uprave, stru¢ne sluzbe i
Urede VRH, te se planira zaposljavanje tih osoba. Ujedno se utvrduje da e tijela pristupiti
osiguravanju uvjeta za zapoSljavanje osoba s invaliditetom ukoliko nemaju te uvjete. U
ministarstvima, drzavnim upravnim organizacijama i srediSnjim drzavnim uredima ukupno je
zaposleno 534 osoba s invaliditetom, 92 ih je zaposleno u uredima drzavne uprave u JP(R)S, 3
u uredima VRH i 9 u ostalim drzavnim tijelima. Drzavna tijela duzna su, sukladno odredbama
Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji 1 zaposljavanju osoba s invaliditetom, do 31. prosinca
2011. godine imati zaposlenu najmanje jednu osobu s invaliditetom na svakih 35 zaposlenih.
Radi poticanja zapoSljavanja osoba s invaliditetom, na internet stranici MU objavljene su
informacije o zapos$ljavanju u drzavnoj sluzbi, medu kojima i informacije o pravu prednosti
osoba s invaliditetom pri zapoSljavanju u tijela drzavne uprave. Na taj se nain informiraju
osobe s invaliditetom i Sira javnost o navedenom pravu.

(tablice 1 - 14 i grafikoni I - 10 u prilogu 2)

Clanak 28. Primjereni Zivotni standard i socijalna zastita

189. U sustavu socijalne sigurnosti socijalna skrb ¢ini posljednju socijalno-zastitnu mrezu
sa svthom zbrinjavanja i uklju¢ivanja u drustvo socijalno najugroZenijih, odnosno socijalno
ranjivih skupina. Socijalna skrb se provodi kroz razmjerno Siroko teritorijalno rasprostranjenu

mrezu socijalnih sluzbi (centara za socijalnu skrb), ustanova te domova koji pruzaju usluge
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stalnog, tjednog, privremenog, cjelodnevnog, poludnevnog te povremenog boravka ili
organiziranog stanovanja. Za sve gradane RH pri ostvarivanju prava iz socijalne skrbi vrijede
ve¢ spomenuta nacela jednakosti i ravnopravnosti. Vodeéi racuna o ¢injenici postojanja
dvosmjernog odnosa izmedu invalidnosti 1 siromastva, sustav socijalne skrbi u RH, u dijelu
koji se odnosi na osobe s invaliditetom, ureden je tako da ove osobe, radi prevladavanja
teSkoca, mogu ostvariti neko od prava na nov€anu pomo¢ (socijalne pomoc¢i) ili pravo na
odredene usluge (socijalna skrb). Za ostvarivanje prava u sustavu socijalne skrbi u prvom
stupnju nadlezni su centri za socijalnu skrb prema mjestu stanovanja korisnika. Osnovni
zakon kojim su utvrdena prava u socijalnoj skrbi je Zakon o socijalnoj skrbi (1997, 2000,
2001, 2003, 2006, 2007). Temeljem ovog propisa svaki gradanin RH moze po propisanim
uvjetima ostvariti prava iz socijalne skrbi. Za osobe s invaliditetom znacajna su sljedeca
prava:

a. pravo na doplatak za pomo¢ i njegu — u punom iznosu 100% od osnovice”, u smanjenom
1znosu 70% od osnovice;

b. pravo na pomo¢ i njegu u kuc¢i (patronaza) — moze obuhvatiti: organiziranje prehrane,
obavljanje ku¢nih poslova, odrzavanje osobne higijene, zadovoljavanje drugih svakodnevnih
potreba;

c. pravo na osobnu invalidninu — ima teze tjelesno ili mentalno oStecena osoba ili osoba s
tezim trajnim promjenama u zdravstvenom stanju ako je takvo osteéenje ili bolest nastala prije
navrSene 18. godine Zivota 1 ako osobnu invalidninu ne ostvaruje po drugoj osnovi. Iznosi
mjesecno 250% osnovice;

d. pravo na naknadu do zaposlenja — iznosi 70% od osnovice;

e. pravo na skrb izvan vlastite obitelji (koje se ostvaruje kao stalni, tjedni ili privremeni
smjestaj, cjelodnevni, poludnevni ili povremeni boravak i organizirano stanovanje);

f. pravo na skrb izvan vlastite obitelji u obliku pomoc¢i pri ukljucivanju u programe redovnih
predskolskih ili Skolskih ustanova (integracija);

g. pravo na status roditelja njegovatelja (opSirnije izvijeS¢eno u ¢lanku 19.)

(tablice 1i 2 u prilogu 2)

Sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi JLS su obvezne u svom proradunu osigurati sredstva za
ostvarivanje prava na pomo¢ za podmirenje troSkova stanovanja, a JP(R)S za podmirenje
troskova ogrjeva pod uvjetima i na nacin propisan Zakonom. JLS mogu osigurati sredstva za
ostvarivanje drugih prava utvrdenih Zakonom u veéem opsegu, te druge vrste pomoc¢i pod

uvjetima 1 na nacin propisan njihovim op¢im aktom, a JP(R)S mogu osigurati sredstva za

2 Sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi (2011) osnovica na temelju koje se utvrduje iznos novéanih naknada, potpora i
materijalne pomo¢i, osim pomoc¢i za uzdrzavanje, iznosi 15,04% utvrdene proracunske osnovice za obracun naknada i
drugih primanja u Republici Hrvatskoj.
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podmirenje troskova ogrjeva u veéem opsegu od propisanog ovim Zakonom. Primjerice, na
taj se nacin osiguravaju prava na: novcane pomoc¢i (nov€ana pomo¢ umirovljenicima; nov¢éana
pomo¢ korisnicima doplatka za pomoc¢ i njegu i korisnicima osobne invalidnine; nov¢ana
pomo¢ za osobne potrebe /dZeparac/ korisnicima doma za starije i nemoc¢ne osobe; pomoc¢ za
podmirivanje troSkova stanovanja); pomo¢i u naravi (pomo¢ djeci u mlije¢noj hrani; pomoc¢
obitelji s 3 i viSe maloljetne djece; djecja ljetovanja i zimovanja; prehrana u puckoj kuhinji;
pravo na dnevni obrok i dostavu); pomoé¢i u obliku smjesStaja (smjestaj u prenociste;
privremeni smjestaj); drugi oblici pomo¢i (pomoc¢ 1 njega u kuci; savjetovanje i pomaganje u
prevladavanju posebnih teSkoca). Vazno je napomenuti da donoSenjem novog Zakona o
socijalnoj skrbi (2011) nisu ukinuta do tada postojeca prava, ve¢ su temeljem potreba
utvrdenih u praksi dodane nove moguénosti.

190. RH posebnu pozornost posvecuje zastiti HRVI koji se sukladno Zakonu o pravima
hrvatskih branitelja i ¢lanova njihovih obitelji (2004, 2005, 2007, 2009, 2009) razvrstavaju u
10 skupina, prema utvrdenom postotku oStecenja organizma. Prava usmjerena osiguravanju
njihovog primjerenog Zivotnog standarda i socijalne zastite odnose se na:

a. prava na osnovi oStecenja organizma medu kojima isti¢emo: osobnu invalidninu - osnovno

pravo HRVI na osnovi oStec¢enja organizma, na temelju tog prava ostvarju se sva ostala prava
na osnovi oStecenja organizma. Odreduje se prema skupini oSte¢enja organizma, pri cemu
osobna invalidnina invalida 1. skupine iznosi 115% proratunske osnovice u RH**, dok se
invalidima od II. do X. skupine ona odreduje u postotku od osobne invalidnine invalida I.

skupine; pravo na doplatak za njegu i pomo¢ druge osobe - utvrduje se u 2 stupnja ovisno o

opsegu potrebe za njegom i pomoci te iznosi za 1. stupanj 100% osnovice, a za 2. stupanj
66% osnovice; ortopedski doplatak - pripada osobama s tezim oSteCenjem organizma
(amputacija ekstremiteta, teSko oSte¢enje funkcije ekstremiteta, gubitak vida), iznosi od 29%
do 7% osnovice - mjesecnog iznosa osobne invalidnine invalida I. skupine; jednokratnu

novcanu pomo¢ — odobrava se HRVI koji zbog teske nov€ano-materijalne situacije nisu u

mogucénosti zadovoljiti osnovne Zivotne potrebe, a nakon Sto su iscrpljeni svi drugi oblici
pomoci putem socijalnih - jednokratnih nov€anih pomo¢i po Zakonu o socijalnoj skrbi;
b. prava na osnovi materijalnih i drugih potreba korisnika medu kojima isticemo:

posebni doplatak — pripada HRVI ako nije u radnom odnosu, ne prima mirovinu i naknadu

place od dana stjecanja prava na profesionalnu rehabilitaciju kao i tijekom profesionalne
rehabilitacije, iznosi 50% osnovice — mjesecnog iznosa osobne invalidnine invalida I.
skupine; opskrbninu — pravo imaju korisnici koji su nesposobni za privredivanje 1 ako

ispunjavaju uvjete propisane Zakonom o pravima hrvatskih branitelja i ¢lanova njihovih

* Proradunska osnovica iznosi 3.326,00 kn, temeljem Gega osobna invalidnina invalida I. skupine iznosi 3.824,90 kn.
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obitelji. Osnovica za odredivanje opskrbnine iznosi 33% od utvrdene proraunske osnovice u
RH, a samohranim korisnicima povec¢ava se za 50%; doplatak za pripomo¢ u ku¢i — pravo ima
korisnik opskrbnine koji zbog trajnih promjena u zdravstvenom stanju ne moze sam
ispunjavati osnovne zivotne zahtjeve, pod uvjetom da ne koristi doplatak za njegu i pomo¢
druge osobe. Doplatak iznosi mjese¢no 23% od proracunske osnovice u RH.

(tablice 3 - 7 u prilogu 2)

191. Ratni i mirnodopski vojni invalidi i civilni invalidi rata sukladno Zakonu o zastiti
vojnih i civilnih invalida rata (1992, 1993, 1994, 1995, 2001, 2003) ostvaruju sljedeca prava:
a. po osnovi tjelesnog osteCenja, izdvajamo: osobnu invalidninu — za invalide 1. skupine
iznosi 100% proracunske osnovice u RH, dok se invalidima od II. do X. skupine odreduje u
postotku od osobne invalidnine invalida I. skupine); dodatak za njegu i pomo¢ druge osobe —
utvrduje se u dva stupnja ovisno o opsegu potrebe za njegom 1 pomoci te iznosi za prvi
stupanj 100% osnovice, a za drugi 66% osnovice (osnovica je mjesecna svota osobne
invalidnine invalida I. skupine); ortopedski dodatak — osnovica je mjesecna svota osobne
invalidnine invalida I. skupine, a za 1. stupanj iznosi 29% od osnovice, za II. stupanj 22% od
osnovice, za III. stupanj 14% od osnovice 1 za IV. stupanj 7% od osnovice. Ortopedski
dodatak povecava se za 25% korisniku kod kojega postoji kombinacija dva ili viSe oStecenja I.
stupnja.

b. na osnovi materijalnih potreba izdvajamo sljede¢a prava: opskrbninu — za korisnike koji
ispunjavaju uvjete propisane Zakonom osnovica iznosi 33% od proracunske osnovice, a za
¢lanove obitelji sudionika rata od prije 9. rujna 1943. do 15. svibnja 1945. umrlih poslije 15.
svibnja 1945. iznosi 16,50% od proracunske osnovice. Korisnicima koji u ku¢anstvu nemaju
prihode od utjecaja na opskrbninu, opskrbnina se odreduje u visini osnovice. Korisnicima koji
u kuéanstvu imaju prihod od poljoprivredne djelatnosti odnosno druge redovne prihode od
utjecaja na opskrbninu, opskrbnina se odreduje u visini razlike izmedu dijela prihoda koji
mjesecno otpada na korisnika i osnovice za odredivanje opskrbnine; dodatak za pripomo¢ u
kuéi — 23% od proracunske osnovice, a za ¢lanove obitelji sudionika rata od prije 9. rujna
1943. do 15. svibnja 1945. umrlih poslije 15. svibnja 1945. iznosi 11,50% od proracunske
osnovice.

(tablica 8 u prilogu 2)

192.  Vodoopskrbni sustav u RH kontinuirano se razvija; sukladno ciljevima Strategije
Vladinih programa za razdoblje od 2011. do 2013. godine, povecat ¢e se stupanj
opskrbljenosti stanovniStva iz javnih vodoopskrbnih sustava sa sadaSnjih prosjecno 76% na
prosjecno 85-90%, u skladu s higijensko-sanitarnim standardima.

193. Ministarstvo regionalnog razvoja, Sumarstva i vodnog gospodarstva u okviru svoje

nadleznosti, kroz programe stambenog zbrinjavanja — programe obnove osteéenih ili unistenih
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stambenih jedinica u ratu i stambenog zbrinjavanja na podru¢ju posebne drzavne skrbi®,
stambeno zbrinjava i osobe s invaliditetom, bilo da su u pitanju vojni invalidi ili civilni
invalidi i ¢lanovi njihovih obitelji, posebice Zene i djeca. U MRRSVG se ne vodi posebna
evidencija stambeno zbrinutih osoba s invaliditetom.

194. Zakonom o drustveno poticajnoj stanogradnji (2001) uredena je sustavna organizirana
stanogradnja poticana javnim sredstvima radi zadovoljavanja stambenih potreba i poboljSanja
kvalitete stanovanja $to Sireg kruga gradana koja omogucava obro¢ni nacin pla¢anja. Javnim
sredstvima se takoder poti¢e izgradnja i rekonstrukcija zgrada i obiteljskih kuca fizickim
osobama radi zadovoljavanja njihovih stambenih potreba, a to pravo dostupno je pod
jednakim, zakonski propisanim uvjetima i osobama s invaliditetom. Uvjete, mjerila i postupak
za odredivanje reda prvenstva na kupnju stana utvrduje JLS ovisno o lokalnim potrebama i
prilikama, a osobe s invaliditetom imaju prednost pri stambenom zbrinjavanju.

195. Stambeno zbrinjavanje HRVI, obitelji smrtno stradaloga hrvatskog branitelja iz
Domovinskog rata i obitelji zatoCenoga ili nestaloga hrvatskog branitelja iz Domovinskog
rata, sukladno Zakonu o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova njihovih
obitelji (2004) 1 Uredbi o stambenom zbrinjavanju ¢lanova obitelji smrtno stradaloga,
zatoCenoga ili nestaloga hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata i HRVI iz Domovinskog
rata (2005) provodi se dodjelom stambenih kredita, te dodjelom i otkupom stana ili kuce.
Pravo na dodjelu i otkup stana se ostvaruje sukladno postotku oStecenja organizma, a
stambeni kredit dodjeljuje se za kupnju stana ili kuce, za izgradnju kuce, za poboljSanje uvjeta
stanovanja te za proSirenje stambenog prostora. Od 2008. do 2010. godine pozitivho je
rijeSeno 1.707 zahtjeva HRVI, od ¢ega 990 dodjelom stanova i 717 dodjelom stambenih
kredita.

196. Mirovinsko osiguranje dio je sustava socijalnog osiguranja kojim se osiguravaju
rizici gubitka prihoda zbog starosti, invalidnosti i smrti hranitelja obitelji. Na osnovi
navedenih rizika ostvaruju se prava nov€ane naravi (mirovina, naknada zbog tjelesnog
oStecenja), a mogu se ostvariti 1 u naravi (profesionalna rehabilitacija, detaljnije opisano u
¢lanku 26.). Radi poboljsanja materijalnog polozaja i socijalne sigurnosti umirovljenika koji
su umirovljeni nakon 1. sijecnja 1999. (kada je zapocela reforma mirovinskog sustava u
RH), a radi smanjenja razlike izmedu mirovina ostvarenih prije i poslije reforme, Zakonom
o dodatku na mirovine ostvarene prema Zakonu o mirovinskom osiguranju (2007) utvrdeno
je pravo na dodatak na mirovinu (u visini od 4% na mirovine ostvarene u 1999. do 27% na

mirovine ostvarene u 2010. i1 poslije). Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o

» Zakonom o podrugjima posebne drzavne skrbi (2008) utvrdena su takva podrucja radi otklanjanja posljedica
rata, brzeg povratka stanovniStva koje je prebivalo na tim podrucjima prije Domovinskog rata, poticanja
demografskog i gospodarskog napretka, te postizanja $to ravnomjernijeg razvitka svih podru¢ja RH.
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mirovinskom osiguranju (2007) takoder se odnosi na mirovine ostvarene od 1. sijenja
1999. Prema tom zakonu, od 1. sije¢nja 2008. povecane su, osim prijevremene starosne
mirovine, i invalidske mirovine zbog profesionalne nesposobnosti za rad za vrijeme
zaposlenja korisnika (radi poticanja ovih umirovljenika na rad) te je povecana najniza
mirovina za korisnike s 31 1 viSe godina mirovinskog staza. Najniza mirovina, propisana
Zakonom o mirovinskom osiguranju, je davanje iz mirovinskog osiguranja koje se zasniva
na solidarnosti, a pripada korisniku kojemu mirovina ostvarena prema stazu i placi
osiguranika ostvarenoj tijekom radnog vijeka iznosi manje od najnize mirovine. NajniZa
mirovina odredena na temelju 20 godina mirovinskog staza od 1. sije¢nja 2009. iznosi
1.116,80 kn, za 40 godina staza 2.233,60 kn te za 45 godina staza 2.512,80 kn.

197. Prema Zakonu o stazu osiguranja s povecanim trajanjem (1999, 2007, 2008) je
osobama s invaliditetom: slijepim osobama, osobama oboljelim od distrofije i srodnih
miSiénih 1 neuromiSi¢nih bolesti, oboljelih od paraplegije, cerebralne i djecje paralize,
multipleks skleroze, reumatoidnog artritisa, gluhim osobama te osobama kod kojih postoji
funkcionalni poremecaj zbog kojeg se ne mogu samostalno kretati bez upotrebe invalidskih
kolica, omoguceno ostvarivanje prava iz mirovinskog osiguranja pod povoljnijim uvjetima,
tako §to im se razdoblje provedeno u zaposlenju s punim radnim vremenom racuna u staz
osiguranja s povecanim trajanjem, svakih 12 mjeseci staza osiguranja racuna se kao 15
mjeseci, a dobna granica za stjecanje prava na starosnu mirovinu snizava se za jednu godinu
za svakih pet godina provedenih na radu. Clanovi obitelji osiguranika kod kojih postoji opéa
nesposobnost za rad — invalidnost, imaju pod odredenim uvjetima pravo na obiteljsku
mirovinu za sve vrijeme dok takva nesposobnost postoji.

Clanak 29.  Sudjelovanje u politickom i javnom Zivotu

198. lako u hrvatskom izbornom zakonodavstvu ne postoji poseban propis koji bi regulirao
sudjelovanje osoba s invaliditetom u izborima, ono sadrzi odredbe koje osobama s
invaliditetom omogucavaju ostvarivanje biratkog prava. Reguliran je nacin sudjelovanja na
izborima osoba koje zbog odredenog ograni¢enja nisu u moguénosti samostalno sudjelovati
na njima (glasovanje uz asistenciju), kao i moguénost da bira¢i koji zbog teze bolesti,
tielesnog oste¢enja ili nemoc¢i nisu u mogucnosti pristupiti na biracko mjesto, glasovanje
izvr§e u mjestu gdje se nalaze, pri cemu se vodi racuna o tajnosti glasovanja. Zastita tajnosti
glasovanja ostvaruje se na nacin da ¢lanovi birackog odbora, koji su posjetili takvu osobu i
omogucili joj glasovanje, po povratku na biracko mjesto, pred ostalim ¢lanovima birackog
odbora otvaraju omotnicu te, bez otvaranja presavijenog glasackog listi¢a, listi¢ ubacuju u
odgovarajucu glasacku kutiju. DrZzavno izborno povjerenstvo Obvezatnim uputama detaljno
regulira glasovanje biraca s tjelesnim oStecenjem, nepismenih biraca te biraca koji ne mogu

pristupiti na biratko mjesto. Na predsjednickim izborima 2009. godine po prvi je puta
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omoguceno slijepim i slabovidnim birac¢ima da osobno glasuju uz koriStenje glasackog listic¢a
na Brailleovom pismu, glasackog listi¢a i matrice za glasovanje.

199. MU je 2010. godine izvrSilo analizu osiguranja tehnicke podrske i drugih oblika
pomoc¢i osobama s invaliditetom uvidom u dostupnost temeljnih dokumenata osobama s
invaliditetom koji su zna¢ajni za njihovo politicko sudjelovanje, te je utvrdeno da je, u odnosu
na ranije razdoblje, znatno povecana dostupnost dokumenata i osigurana oprema za osobe s
invaliditetom u JLS i JP(R)S.

Clanak 30.  Sudjelovanje u kulturnom Zivotu, rekreaciji, razonodi i §portu

200. U cilju priznavanja i promicanja prava osoba s invaliditetom na sudjelovanje na
ravnopravnoj osnovi s drugima u kulturnom zivotu, MK svake godine objavljuje javni Poziv
za predlaganje javnih potreba u kulturi. Na poziv se mogu prijaviti samostalni umjetnici,
umjetnicke organizacije, ustanove u kulturi, pravne 1 fizicke osobe koje obavljaju djelatnosti u
kulturi na podru¢ju RH, gradani i OCD te JLS 1 JP(R)S, pa tako i umjetnici s invaliditetom,
udruge i sl. Pravilnikom o izboru i utvrdivanju programa javnih potreba u kulturi (2008, 2009)
propisano je da je jedan od kriterija pri stru¢nom vrednovanju podnesenih prijedloga
sudjelovanje osoba s invaliditetom u programu te prilagodenost programa osobama s
invaliditetom.

201. Dostupnost informacija o dijelu hrvatske kulturne bastine cjelokupnoj javnosti, pa tako
i osobama s invaliditetom, osigurava se kroz Nacionalni program digitalizacije ,,Hrvatska
kulturna bastina“ (dostupan na www .kultura.hr) .

202. Uz MK i ostala tijela drzavne uprave i JLS 1 JP(R)S kontinuirano financijski podupiru
projekte i programe udruga osoba s invaliditetom koji senzibiliziraju javnost za umjetnicki rad
osoba s invaliditetom te specificna kazaliSta osoba s invaliditetom (slikarske i kiparske
radionice, usavrsavanje gluhoslijepih umjetnika uz posjete izlozbama, organizaciju izlozbi,
likovne 1 kiparske kolonije gluhoslijepih umjetnika i umjetnicke festivale koji se bave temom
invalidnosti kao vaznim socijalnim i politickim problemom). Kao dobar primjer isticemo
financiranje Medunarodnog festivala kazalista slijepih i slabovidnih (BIT) i Festivala jednakih
mogucénosti, svrha kojih je pokazivanje stvaralackih moguénosti osoba s invaliditetom i
senzibilizacija javnosti.

203. U 2008. godini otvoren je novi stalni postav TifloloSkog muzeja, nacionalnog
specijaliziranog muzeja koji je prilagoden osobama s invaliditetom (izraden je katalog stalnog
postava i legende na Brailleovom pismu, reljefne karte, te je dostupno racunalo prilagodeno
slijepim osobama).

204. Hrvatsko muzejsko vijece, savjetodavno tijelo MK, postavilo je standard za sustavno
uredenje pristupa muzejima i galerijama te verificira muzeoloske koncepcije (novi stalni

postavi ili adaptacije stalnih postava) koje u sklopu Idejnog koncepta stalnog postava sadrze
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analizu i1 valorizaciju prostora predvidenih za muzejske sadrzaje kako bi bili dostupni svim
posjetiteljima, a time i osobama s invaliditetom.

205. MK kontinuirano potpomaze i financira knjizni¢ne programe cilj kojih je promicanje i
osiguravanje prava osoba s invaliditetom, primjerice Okrugli stol za knjiznicne usluge za
osobe s posebnim potrebama te prijevod 1 objavljivanje elektronickog izdanja IFLA
Smjernica za gradu laganu za ¢itanje (revidirano izdanje iz 2010.). MK redovito financira i
Hrvatsku knjiznicu za slijepe, koja je osnovana Uredbom VRH, pruzajuéi joj potporu u
206. Promocija Sportskih aktivnosti za osobe s invaliditetom osigurava se financiranjem i
djelovanjem HPO i projekata OCD (tablica 1 u prilogu 2). HPO je proveo niz razvojnih
programa i Sportskih kampova (skijanje, atletika, sjede¢a odbojka, plivanje, tenis) i za djecu s
teSkoc¢ama u razvoju i mlade s invaliditetom. U 2010. godini u organizaciji HPO odrzana su 2
velika medunarodna natjecanja: IPC Svjetsko prvenstvo u streljaStvu, Zagreb i INAS FID
Otvoreno atletsko prvenstvo za osobe s intelektualnim potesko¢ama, Varazdin. Pored
medunarodnih natjecanja za osobe s invaliditetom, odrzavaju se drzavna prvenstva u
razli¢itim kategorijama. U svrhu promocije Sportskih dostignu¢a osoba s invaliditetom HPO
svake godine organizira sve¢anost proglasenja najuspjesnijih Sportasa s invaliditetom u RH.
207. Temeljem Uredbe o kriterijima za dodjeljivanje drzavnih nagrada za vrhunska
Sportska postignuéa isti se iznos novéane nagrade za osvojenu medalju dodjeljuje u
olimpijskim Sportovima 1 disciplinama, paraolompijskim Sportovima i disciplinama te
olimpijskim Sportovima i disciplinama za gluhe (tablica 2 u prilogu 2).

208. Ministarstvo turizma od 2008. godine provodi program dodjele bespovratnih
sredstava, pod nazivom Turizam bez zapreka, kojim se poti¢e ulaganje u javnu turisticku
infrastrukturu namijenjenu osobama s invaliditetom i smanjenom pokretljivoséu (prilagodeni
pristupi turistickim ugostiteljskim 1 drugim objektima, dizala za ulazak u more, prilazne
rampe, prilagodeni javni sanitarni ¢vorovi...). Natjecaj je namijenjen JLS 1 JP(R)S, OCD i
turistickim zajednicama. Za navedeni program je u 2008. godini osigurano 200.000,00 kn, u
2009. godini 600.000,00 kn i u 2010. godini 650.000,00 kn.

209. O mjerama poduzetim za promicanje kulture gluhih izvijes¢eno je u ¢lanku 21.

C. DIO I1ZVJESCA VEZAN UZ SPECIFICNU SITUACIJU U KOJOJ SE NALAZE
DJECACI, DJEVOJCICE S TESKOCAMA U RAZVOJU I ZENE S
INVALIDITETOM

Clanak 6. Zene s invaliditetom
210. Ravnopravnost spolova jedna je od najveéih vrednota ustavnog poretka RH pa tako

sve zene s invaliditetom uzivaju jednaka prava na ravnopravnoj osnovi s muskarcima s
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invaliditetom, kao 1 Zenama bez invaliditeta. Ravnopravnost spolova osigurava se
sinergijskim djelovanjem niza institucionalnih mehanizama za zastitu i promicanje navedene
ustavne vrednote: Odbora za ravnopravnost spolova Hrvatskog sabora, Pravobraniteljice za
ravnopravnost spolova, Ureda za ravnopravnost spolova Vlade Republike Hrvatske,
koordinatora u tijelima drzavne uprave, koordinatora u uredima drZzavne uprave u JP(R)S te
zupanijskih, gradskih i op¢inskih povjerenstava/odbora za ravnopravnost spolova. Sukladno
Zakonu o ravnopravnosti spolova (2008) rad zupanijskih povjerenstava za ravnopravnost
spolova kao radno savjetodavnih tijela zupanijskih skupstina koordinira URSVRH. Do kraja
2009. godine osnovano je 90-ak gradskih i op¢inskih povjerenstava za ravnopravnost spolova.
211. Nacionalna politika za promicanje ravnopravnosti spolova 2006. - 2010. (u izradi je
za razdoblje 2011. - 2015.) predstavlja osnovni strateski dokument RH za uklanjanje
diskriminacije Zena i uspostavljanja stvarne ravnopravnosti spolova. U navedenom planu
prepoznata je potreba posebne zastite Zena s invaliditetom, kao skupine koja je u riziku od
dvostruke odnosno visestruke diskriminacije koja je definirana i u Zakonu o suzbijanju
diskriminacije (2008). Posebna zastita zena s invaliditetom definirana u NPPRS odnosi se na
unapredivanje njihova druStvenog polozaja, Sto ukljucuje provodenje empirijskog
istrazivanja o poloZaju Zena s invaliditetom u RH, financiranje projekata namijenjenih
poboljSanju polozaja Zena s invaliditetom te informiranje zena s invaliditetom o njihovim
ljudskim pravima te upoznavanje i edukaciju nadleznih sluzbi i §ire javnosti o problemima s
kojima se susrecu Zene s invaliditetom. Osim u NPPRS, poseban naglasak na provedbu
aktivnosti usmjerenih suzbijanju diskriminacije Zena s invaliditetom stavljen je 1 u
NSIMOSI.

212. Iako na zakonodavnoj razini ne postoji rodna nejednakost Zena i djevojCica s
invaliditetom, u druStvenom zivotu prisutna je njihova nejednakost koja proistjece iz
uvrijeZzenih tradicionalnih odnosa (stavova), primjerice, prema slijepim Zenama, odnosno
prema osobama s invaliditetom. Navedenu tvrdnju potvrduju i1 rezultati znanstvenog
istrazivanja "Percepcija, iskustva i stavovi o rodnoj diskriminaciji u RH" koje je proveo
URSVRH u suradnji sa znanstvenicima Filozofskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu i Instituta
za druStvena istrazivanja iz Zagreba u srpnju 2009. godine. Istrazivanje je provedeno
metodom ankete na reprezentativnom uzorku (N = 1.363). Vecina ispitanika (57,7%) slaze se
da u hrvatskom drustvu muskarci i Zene nisu ravnopravni iako je spolna diskriminacija manja
nego $to je to bio slucaj prije desetak godina. S obzirom na pripadnost razli¢itim drustvenim

skupinama, veéina ispitanika/ca smatra kako su u najnepovoljnijem drustvenom polozaju,
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kada su u pitanju pojedine skupine Zena, Romkinje (63,3%), kao i Zene s invaliditetom (63%)
te Zene zrtve obiteljskog nasilja (61,2%).%

213. Iz podataka SrediSnjeg obrtnog registra razvidno je da je udio Zena u vlasnickoj
strukturi 31%. Novi nacin pracenja ekonomskog polozaja Zena, koji je predloZzen u
Nacionalnom provedbenom planu 2009. - 2010. Zajednickog memoranduma o socijalnom
ukljuc¢ivanju (JIM), prema kojem se podatci o ekonomskom polozaju Zena temelje na
podatcima iz poreznih uprava, trebao bi olaksati sustavno praéenje svih aktivnosti koje idu za
unapredenjem polozaja najugrozenijih skupina medu kojima su Zene zastupljene u najvec¢em
broju. URSVRH je ostvario trajnu suradnju s OCD koje promicu Zensko poduzetniStvo i
poloZzaj zena na trzisStu rada.

214. U cilju poboljsanja polozaja zena s invaliditetom provode se i podupiru aktivnosti i
projekti OCD (tablica 1 u prilogu 2). U 2010. godini je, medu ostalim, osigurana financijska
potpora za provedbu projekata kao Sto su: potpore Zenama s invaliditetom u sprecavanju
obiteljskog nasilja, osiguravanje usluga osobne asistencije za osobe s najtezom vrstom i
stupnjem invaliditeta (od 554 osoba ukljucenih u projekt 295 je zena), zaposljavanje Zena s
intelektualnim teskocama, racunalne i komunikacijske radionice za zene s invaliditetom,
organizirani ginekoloski pregledi zena s miSi¢nom distrofijom te odrzavanje edukacije za
zdravstvene djelatnike kako bi ih se upoznalo s potrebama zena s miSi¢nom distrofijom,
osnazivanje Zena s invaliditetom za ukljucivanje u proces politickog odlucivanja na lokalnoj
razini 1 sl. Zajednica saveza osoba s invaliditetom Hrvatske osnovala je Mrezu Zena s
invaliditetom unutar koje je 2007. godine zapoceo s radom SOS telefon za Zene s
invaliditetom Zrtve nasilja. Analizom 134 poziva, zaprimljenih u 2010. godini, utvrdeno je da
su zene s invaliditetom najcesc¢e izlozene psihickom nasilju u obitelji od strane bra¢nog
partnera. Vecina onih koje trpe nasilje nalaze se u srednjoj zivotnoj dobi, a traze samo
podrsku kroz razgovor.

215. Detaljnije informacije o aktivnostima poduzetim s ciljem promicanja i zaStite prava
zena s invaliditetom, uz relevantne dokumente, nalaze se na internet stranicama URSVRH
(www.ured-ravnopravnost.hr), ¢ime su dostupni svim zainteresiranim gradanima.

Clanak 7.  Djeca s teSkoéama u razvoju

216. U RH nema razlike izmedu ostvarivanja prava s obzirom na spol djeteta. Djeca s
teSko¢ama u razvoju smatraju se nositeljima prava na ravnopravnoj osnovi s ostalom djecom,
Potreba posebne skrbi za djecu s tesko¢ama u razvoju prepoznata je u NSIMOSI i u

Nacionalnom planu aktivnosti za prava i interese djece od 2006. do 2012. godine.

%6 Sazetak navedenog istrazivanja u privitku broj 4
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217. Zastita i promicanje prava i interesa djece s teSkoama u razvoju osigurava se i
djelovanjem instituta Pravobraniteljice za djecu. Pracenje povreda pojedinacnih prava djece
jedna je od temeljnih funkcija Ureda pravobraniteljice za djecu, a na temelju takvih slucajeva
pravobraniteljica stjeCe uvid u pojavne oblike povreda prava i interesa djece s teSko¢ama u
razvoju, temeljem kojih UPD, samostalno ili u dogovoru sa zainteresiranim dionicima, inicira
izmjene ili donoSenje zakonskih propisa i strateSkih dokumenata, te upozorava nadlezna tijela
uprave na propuste u praksi (tablice 1 i 2 u prilogu 2). Pravobraniteljica posebno promice
nacelo sudjelovanja djece u donoSenju odluka koje ih se ticu. Inzistiranje na primjeni ovog
nacela u odnosu na djecu s teSko¢ama u razvoju trajna je zadaca UPD. Zastupaju¢i model
drustva jednakih mogucénosti za sve, te slijede¢i odredbe Konvencije o pravima djeteta i
KPOSI, UPD ima znacajnu ulogu u zastiti i promicanju prava djece s teSkoama u razvoju.
218. Djeca s teSkocama u razvoju prepoznata su kao posebno ranjiva skupina i u Zakonu o
doplatku za djecu (2001) koji podrazumijeva novcano primanje koje koristi roditelj ili druga
osoba odredena Zakonom radi potpore uzdrzavanja i odgoja djece. Opcenito, ostvarivanje
prava i visina doplatka za djecu ovise o prihodima kuéanstva i odreduje se u postotku od
proracunske osnovice (6%, 7,5% ili 9%) koja iznosi 3.326,00 kuna. Pritom se iznos doplatka
za dijete s lakSim oStecenjem zdravlja uvecava za 25%, dok se iznos doplatka za dijete s tezim
ostecenjem zdravlja odreduje u svoti od 25% od prora¢unske osnovice, neovisno o ukupnom
dohotku po ¢lanu kucanstva (iznos doplatka 831,50 kn mjese¢no). (tablica 3 u prilogu 2)
Djeca s oste¢enjem zdravlja takoder imaju pravo na doplatak za djecu u duljem trajanju od
djece bez ostecenja zdravlja, najduze do 27. godine Zivota.

219. Sustav socijalne skrbi u RH je u dijelu koji se odnosi na osobe s invaliditetom, pa tako
i djecu s teSko¢ama u razvoju, ureden tako da ove osobe, radi prevladavanja teSkoca, mogu
ostvariti neko od prava na nov€anu pomo¢ (nov¢éane pomocdi) ili mogu ostvari pravo na
odredene uslugu (usluge). Za ostvarivanje prava u sustavu socijalne skrbi u prvom stupnju
nadlezni su centri za socijalnu skrb prema mjestu stanovanja korisnika. Za djecu s teSkocama
u razvoju prema Zakonu o socijalnoj skrbi znacajna su sljedeca prava: pravo na doplatak za
pomo¢ i njegu; pravo na osobnu invalidninu; pravo na skrb izvan vlastite obitelji (koje se
ostvaruje kao stalni, tjedni ili privremeni smjestaj, cjelodnevni, poludnevni ili povremeni
boravak i organizirano stanovanje); pravo na skrb izvan vlastite obitelji u obliku pomo¢i pri
ukljuc¢ivanju u programe redovnih predSkolskih ili Skolskih ustanova te pravo na status
roditelja njegovatelja. O navedenim pravima detaljnije je izvijeS¢eno u ¢lancima 19. 1 28.

220. 2009. godine donesena je Odluka o standardima kvalitete socijalnih usluga u
djelatnosti socijalne skrbi. U standardima kvalitete naglasak se stavlja na korisnike usluga,
promicanje neovisnosti i autonomije korisnika, njihovo sudjelovanje u normalnom Zivotu u

prirodnom drustvenom okruzenju te posebno postovanje njihovih ljudskih, gradanskih i
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socijalnih prava. Standardi kvalitete socijalnih usluga primjenjuju se na sve socijalne usluge
bez obzira na narav tih usluga, ciljanu skupinu korisnika ili organizacijski tip pruzatelja
usluga. Osnovna nacela kojima se vodilo pri izradi standarda kvalitete je da socijalne usluge
trebaju biti holisticke, s naglaskom na korisnika, lako razumljive i dostupne u lokalnim
zajednicama u kojima korisnici zive, primjerene korisnicima u cilju njihovog osnaZivanja i
postivanja prava i slobode izbora i samoodredivanja, dobro upravljane i usmjerene na
rezultate. Iz navedenog je vidljivo da djecaci i djevojcice mogu slobodno izrazavati svoja
stajaliSta o svim pitanjima koja na njih utjeCu, mogu biti pod istim uvjetima nositelji
ostvarivanja pojedinih prava te da su ciljevi razvoja kvalitete usluga usmjereni osiguravanju

pomoci sukladno teskocama i potrebama pojedine osobe.

D. DIO IZVJESCA VEZAN UZ POSEBNE OBVEZE
Clanak 31.  Statistika i prikupljanje podataka
221. Drzavni zavod za statistiku prvi put je prikupljao podatke o osobama s invaliditetom u
Popisu stanovnistva, kucanstava i stanova 2001. godine (o definiciji invalidnosti iz
metodologije popisa izvijeSc¢eno u ¢lancima 1.-4.). Za osobe s invaliditetom prikupljali su se
odgovori na pitanje o "uzroku invalidnosti" 1 o "fizickoj pokretljivosti invalidne osobe". Na
temelju podataka prikupljenih u Popisu izradeni su i objavljeni agregirani statisticki podatci i
pokazatelji, te izradena studija pod naslovom ,,Stanovnistvo prema invalidnosti*. Podatci su
dobiveni na temelju izjave osobe koja je popisivacu davala podatke 1 kao takvi daju samo
op¢u sliku o osobama s invaliditetom na podrucju RH. (tablica I u prilogu 2)
222. U Popisu stanovnisStva, kucanstava i stanova, koji je proveden u travnju 2011. godine,
povecan je broj pitanja koja se odnose na osobe s invaliditetom, te je u Popisnici, tj. obrascu
koji se ispunjava za svaku osobu, predvideno 6 pitanja vezanih uz invalidnost osobe, a to su:
ima li osoba zbog neke dugotrajne bolesti, invalidnosti ili starosti teSkoca u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti; vrsta teskoce; fizicka pokretljivost osobe; uzrok teSkoca; treba li
osoba pomo¢ druge osobe u obavljanju svakodnevnih aktivnosti; koristi li osoba pomo¢
druge osobe u obavljanju svakodnevnih aktivnosti.
223. Raspolaganje odgovaraju¢im podatcima o invaliditetu preduvjet je za planiranje
odgovaraju¢ih mjera i donoSenje programa za osobe s invaliditetom. Prepoznajuci taj
problem, RH je donijela Zakon o hrvatskom registru o osobama s invaliditetom (2001) koji se
vodi u HZJZ, Odjelu za prevenciju invalidnosti, a poceo je s radom sredinom 2002. godine.
Podatci se u HROSI prikupljaju od nadleznih tijela iz podrucja zdravstva, socijalne skrbi,
prosvjete, MOBMS, HZMO, MZSS 1 MMPI. HROSI se sastoji od opéeg dijela u koji se
unose op¢i podatci o osobi i od posebnog dijela u koji se unose podatci o vrstama tjelesnih i

mentalnih o$teéenja. Izraden je takoder informacijski sustav HROSI koji zadovoljava sve
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postavljene funkcionalne zahtjeve 1 omogucava fleksibilnost u izradi izvjeS¢a. Nakon
donosenja Zakona o zastiti osobnih podataka (2003) u HROSI pristize sve ve¢i broj nalaza
bez jedinstvenog mati¢nog broja gradana®. Zbog te ¢injenice moguca greska u jednoznacnom
povezivanju osobe te oznacCavanju umrlih osoba, koji proizlazi iz nepostojanja navedenog
identifikatora, iznosi do 3%. HZJZ sve prikupljene parametre o osobama s invaliditetom,
temeljem Zakona o Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom (2001), statisticki obraduje
te su svim zainteresiranim osobama podatci dostupni na internet stranicama HZJZ.

224. U suradnji s OCD utvrden je nac¢in vodenja Registra neuromuskularnih bolesnika u
HZJZ.

U privitku broj 4 nalaze se kratki sadrzaji relevantnih istrazivanja te najznacajnijih
znanstvenih i stru¢nih radova koji se odnose na osobe s invaliditetom.

Clanak 32. Medunarodna suradnja

225. Svoje opredjeljenje za punim ostvarivanjem temeljnih ljudskih prava osoba s
invaliditetom RH je, uz ratifikaciju KPOSI, potvrdila i usvajanjem drugih medunarodnih
dokumenata ukljucujuci i APVE. U cilju $to potpunijeg uskladivanja propisa i zakona, koji se
odnose na osobe s invaliditetom, s preuzetim medunarodnim dokumentima, predlazu se
izmjene 1 dopune postojecih zakona. Takoder se prevode 1 publiciraju znacajni medunarodni
dokumenti i tiskovine te distribuiraju udrugama osoba s invaliditetom. Hrvatski predstavnik u
Europskom koordinacijskom forumu za praéenje Akcijskog plana VE za osobe s
invaliditetom od 2006. do 2015. (CAHPAH) te podrednom tijelu navedenog foruma — Odboru
za zaStitu 1 unaprjedivanje prava Zena i djevojaka s invaliditetom (CAHPAH — WGD) aktivno
sudjeluje u njihovom radu.

226. UN nacela o zastiti osoba od mentalnih bolesti uklju¢ena su u sve strateske nacionalne
dokumente na podrucju zastite zdravlja i socijalne skrbi i Siroko se primjenjuju u praksi.

227. RH je u studenom 2011. godine u okviru posebnog mehanizma Univerzalnog
periodi¢kog pregleda Vije¢a za ljudska prava (UPR) uspjes$no predstavila svoje nacionalno
izvjes€e. S obzirom na upuéene preporuke u dijelu koji se odnosi na prava osoba s
invaliditetom (provedba deinstitucionalizacije, jacanje politika i mjera na podru¢ju osoba s
invaliditetom), napominje se kako sve uzivaju podrsku RH.

228. Osobe s invaliditetom sudjeluju na ravnopravnoj osnovi u svim medunarodnim
inicijativama u koje se ukljuc¢uje RH, poput kampanja*, obiljeZavanja medunarodnih godina 1

datuma®, konferencija i studijskih posjeta®. Slijedom navedenog, tijela drzavne uprave

*7 Jedinstveni mati¢ni broj gradana je oznaka drzavljana u svrhu njihovog jednozna¢nog identificiranja.

28 Kampanja Vije¢a Europe ,,Svi razliiti/svi jednaki®, Kampanja za ukidanje tjelesnog kaZnjavanja djece, Kampanja
Vijeca Europe za zaustavljanje seksualnog nasilja nad djecom

** Europska godina interkulturalnog dijaloga

30, Combating poverty in Europe*, 2009. godine

61



organiziraju i1 na nacionalnoj razini provode aktivnosti usmjerene na dobrobit osoba s
invaliditetom, sukladno preporukama medunarodnih tijela i organizacija te nacionalnim
prioritetima.

229.  Aktivni doprinos promociji OCD i poticanju medunarodne suradnje te jacanju civilnog
dijaloga pruza Zajednicki savjetodavni odbor EU-RH ¢ije podrucje obuhvaca sva gospodarska
1 socijalna pitanja koja se odnose na Sporazum o stabilizaciji i pridruzivanju.

230. Kroz Operativni program ,,Razvoj ljudskih potencijala“ u okviru instrumenta
pretpristupne pomoc¢i IPA za razdoblje 2007. - 2011. trenutno se provode sljedeci projekti:
Poticanje intenzivnijeg ukljufivanja osoba s invaliditetom na trziSte rada (ugovor o
uslugama) — 812.855 eura; Poticanje intenzivnijeg uklju¢ivanja osoba s invaliditetom na
trziste rada (ugovor o dodjeli bespovratnih sredstava) — 1.351.738 eura; Uspostava podrske u
socijalnom uklju¢ivanju 1 zapoSljavanju socijalno ugrozenih i marginaliziranih skupina
(ugovor o uslugama) — 1.189.193 eura; Uspostava podrske u socijalnom ukljucivanju i
zapoSljavanju socijalno ugrozenih i marginaliziranih skupina (ugovor o dodjeli bespovratnih
sredstava) — 1.630.132 eura; Ukljucivanje ucenika s teSkotama u obrazovanje za
zaposljavanje (ugovor o uslugama) — 845.733 eura; Uklju¢ivanje ucenika s teSkocama u
obrazovanje za zapoSljavanje (ugovor o dodjeli bespovratnih sredstava) — 1.318.273 eura

231. NZRCD je 2009. godine otvorila Europski centar za medusektorsku suradnju
(IMPACT) — centar izvrsnosti za izobrazbu o izgradnji suradnje i partnerstva izmedu javnog,
poslovnog 1 neprofitnog sektora te kao resursni centar za informiranje, razmjenu znanja i
poticanje javnih rasprava o klju¢nim dostignu¢ima i izazovima na podrucju medusektorske
suradnje. IMPACT provodi kontinuirane programe izobrazbe u suradnji s nizom domacih 1
medunarodnih institucija. U razli¢ite edukacije, koje se odrzavaju u cilju poveéanja kapaciteta
OCD, medu kojima su i radionice o provedbi projekata financiranih sredstvima EU, ukljucuju
se 1 udruge osoba s invaliditetom®. NZRCD svake godine raspisuje natjeCaj (poziv za iskaz
interesa) ,,Znanje bez granica“ putem kojeg se financira sudjelovanje hrvatskih udruga na
medunarodnim skupovima i dolazak medunarodnih stru¢njaka u RH (tablica I u prilogu 2).
Clanak 33. Nacionalna provedba i praéenje

232.  Za provedbu KPOSI zaduzena su tijela drzavne uprave sukladno svojem djelokrugu
rada i nadleZnostima, a na svojim proracunskim pozicijama osiguravaju sredstva za provedbu
aktivnosti usmjerenih poboljSanju kvalitete Zivota i izjednaavanju mogucénosti za osobe s
invaliditetom. Sukladno zajednickoj ulozi koordinatora NSIMOSI, koju dijele MOBMS i
POSI, preuzeli su i ulogu koordiniranja provedbom KPOSI.

3! Primjerice, edukacije provodi TACSO — Ured tehni¢ke pomoéi organizacijama civilnog drustva u RH.
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233.  PVRHOSI je osnovano 1997. godine kao savjetodavno i stru¢no tijelo VRH, zadaca
kojega je davanje prijedloga, miSljenja i strunih obrazlozenja iz podrucja polozaja, zastite i
rehabilitacije osoba s invaliditetom i njihovih obitelji te provedba aktivnosti usmjerenih na
njihovu dobrobit. PVRHOSI je sastavljeno od 24 ¢lana — 11 predstavnika drzavnih tijela, 11

predstavnika nacionalnih saveza osoba s invaliditetom te 2 predstavnika znanstvenih
institucija; od navedenog broja 6 ¢lanova su osobe s invaliditetom. Struktura i sastav ¢lanova
PVRHOSI jedna je od brojnih potvrda opredjeljenja RH za ravnopravno i aktivno

sudjelovanje osoba s invaliditetom i njihovih predstavnika u oblikovanju i provodenju
nacionalne politike za osobe s invaliditetom.

234. Pucki pravobranitelj, sukladno Zakonu o puckom pravobranitelju (1992),
opunomocenik je HS za promicanje i zastitu ljudskih prava i sloboda utvrdenih Ustavom,
zakonima i medunarodnim pravnim aktima o ljudskim pravima i slobodama koje je prihvatila
RH, a od strane Medunarodnog koordinacijskog odbora za nacionalne institucije pri Uredu
Visoke povjerenice za ljudska prava UN akreditiran je kao nacionalna institucija za zastitu i
promicanje ljudskih prava sa ,,statusom A*.

235. Temeljem Zakona o pravobranitelju za osobe s invaliditetom (2007) osnovan je

UPOSI te je odlukom HS imenovana pravobraniteljica koja je na duznost stupila 1. srpnja
2008. godine. UPOSI je nezavisno tijelo osnovna zadaca kojega je pracenje, promicanje i

zaStita prava osoba s invaliditetom te na taj nacin predstavlja mehanizam za zastitu ljudskih
prava osoba s invaliditetom kojem se mogu izravno obratiti i preko kojeg mogu zagovarati

svoja prava 1 utjecati na donoSenje odluka koje utje€u na njihove Zivote. U svom djelovanju

pravobraniteljica za osobe s invaliditetom ima ovlast koju nema pucki pravobranitelj — pravo

pristupa u prostorije i uvida u nacin ostvarivanja brige o osobama s invaliditetom koje

borave, rade ili su privremeno, odnosno trajno smjeStene kod fizi¢kih i pravnih osoba i

drugih pravnih subjekata na temelju posebnih propisa. GodiSnje izvjeS¢e o radu

pravobraniteljica dostavlja HS na prihvacanje.

236. VRH wuvazava nevladine, neprofitne organizacije osoba s invaliditetom kao

kompetentne i stru¢ne partnere u razvoju politika, te s njima razvija partnerske odnose u

postupku donosenja odluka kako bi se na najprimjereniji naCin Stitila prava i dostojanstvo

osoba s invaliditetom. U Registru udruga Republike Hrvatske na dan 19. svibnja 2011.

godine registrirano je 403 udruga osoba s invaliditetom. Navedeni broj govori o ulaganju
napora osoba s invaliditetom usmjerenim poboljSanju zivotnih uvjeta, kao i o njihovoj

spremnosti na davanje punoga doprinosa boljitku zajednice u kojoj Zive 1 djeluju.

63



237. Osim $§to su osobe s invaliditetom clanovi niza radnih skupina za izradu prijedloga

zakonskih propisa, nacionalnih i lokalnih strateskih dokumenata, predstavnici nacionalnih

saveza osoba s invaliditetom?® bili su ukljuceni i u izradu ovog Izvjesca.

Prilog 1.
Prilog 2.
Prilog 3.
Prilog 4.

E PRILOZI:
Elementi po Zajedni¢kom osnovnom dokumentu
Statisticki podatci
Preslike relevantnih propisa

Relevantna istrazivanja i znanstveni i stru¢ni radovi

32 SOIH, Hrvatski savez udruga tjelesnih invalida, Hrvatski savez gluhih i nagluhih, Hrvatski savez slijepih, Hrvatski
savez udruga za osobe s mentalnom retardacijom, Savez druStava distroficara Hrvatske, Savez drustava multiple
skleroze Hrvatske, Hrvatski savez udruga invalida rada i Hrvatski savez udruga cerebralne i djecje paralize
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PRILOG 1.

ELEMENTI PO ZAJEDNICKOM
OSNOVNOM DOKUMENTU

OPCI PODACI I USTROJSTVO VLASTI (INSTITUCIJE)



(opéi podaci)

1. Prema posljednjem popisu stanovniStva iz 2001. u Hrvatskoj je bilo 4.437.460 stanovnika,
od ¢ega u ruralnim podrucjima 44,31%. U odnosu na popis iz 1991. prosjecna godisnja stopa
rasta pokazuje smanjenje od 0, 63%, no pri popisu iz 2001. primijenjen je novi Kriterij prema
kojem se u popis uklju¢uju osobe s uobiajenim mjestom stanovanja uz ogranicenje
odsutnosti do 12 mjeseci. Prema nacionalnoj pripadnosti (2001.) bilo je: 3.977.171 Hrvata,
201.631 Srba, 20.755 Bosnjaka, 19.636 Talijana, 16.595 Madara, 15.082 Albanaca, itd.
Gustoc¢a naseljenosti je u 2001. iznosila 78, 4 (u 1991. je bila 84, 6). U 2009. rodeno je
45.807, a umrlo 53.885 osoba. Ocekivano trajanje Zivota je: 79,6 za Zene te za muSkarce 72,4
godine.

(ustrojstvo vlasti)
2. Ustavom Republike Hrvatske od 22. prosinca 1990., Republika Hrvatska se uspostavlja kao
jedinstvena i nedjeljiva demokratska i socijalna drzava. Najvise vrijednosti ustavnoga poretka
su: sloboda, jednaka prava, nacionalna jednakost, mir, socijalna pravda, poStivanje prava
covjeka, pravo vlasniStva, vladavina prava, o¢uvanje prirode i okolisa i vladavina demokracije
1 viSestranacki sustav. Drzavna vlast je utemeljena na nacelu diobe vlasti — na zakonodavnu,
izvr$nu 1 sudbenu. Sabor Republike Hrvatske 25. lipnja 1991. donosi Ustavnu odluku o
suverenosti i samostalnosti Republike Hrvatske kojom se Hrvatska uspostavlja kao neovisna
drzava. Neuspjehom u rjeSavanju jugoslavenske krize, dana 8. listopada 1991. raskida sve
drzavnopravne sveze s dotadasnjom SFRJ.Revizijom Ustava u studenome 2000., Republika
Hrvatska prelazi s polupredsjednickog na parlamentarni sustav. U 2010., promjene Ustava uz
stvaranje preduvjeta za ulazak RH u Europsku uniju, donose i napretke na podrucju ljudskih
prava, te izdvajamo kako slijedi: taksativnho navodenje u preambuli Ustava svih nacionalnih
manjina u Hrvatskoj, ukupno 22; zatim formulaciju obveznog obrazovanja na nacin da ono vise
Ustavom nije ograni¢eno samo na osnovnu Skolu, a sto je u skladu s naporima da se obuhvat
obveznog obrazovanja prosiri na vise stupnjeve Skolovanja; jacanje uloge puckog pravobranitelja
osiguravanjem imuniteta te izrijekom navodenjem njegove samostalnosti i neovisnost kao i prava
gradana na prituzbu istome; te uvodenje prava na pristup informacijama kao ustavne kategorije.

3. Hrvatski sabor je predstavnicko tijelo gradana i nositelj zakonodavne vlasti. Odlucuje o
donosenju i promjeni Ustava te donosi zakone, drzavni proracun, strategiju nacionalne
sigurnosti i strategiju obrane, kao i akte kojima izrazava svoju politiku. Takoder, odlucuje o
ratu 1 miru, o promjeni granica Republike Hrvatske, te raspisuje referendum, obavlja izbore,
imenovanja 1 razrjeSenja u skladu s Ustavom i1 zakonom, te nadzire rad Vlade i drugih
nositelja javnih duznosti odgovornih Hrvatskom saboru, itd. Zastupnici se biraju neposredno
tajnim glasovanjem na 4 godine, te ima predsjednika i jednog ili viSe podpredsjednika.
Sjednice Hrvatskoga sabora su javne. Ako Ustavom nije drugacije odredeno, Hrvatski sabor
donosi odluke ve¢inom glasova ukoliko je na sjednici nazo¢na vecina zastupnika, a zastupnici
glasuju osobno. Zakone (organske zakone) kojima se ureduju prava nacionalnih manjina
donosi 2/3 ve¢inom glasova svih zastupnika, a zakone kojima se razraduju Ustavom utvrdena
ljudska prava i temeljne slobode, izborni sustav, ustrojstvo, djelokrug i nacin rada drzavnih
tijela te ustrojstvo i1 djelokrug lokalne 1 podrucne (regionalne) samouprave donosi vec¢inom
glasova svih zastupnika.

4. Predsjednik Republike Hrvatske predstavlja i zastupa Republiku Hrvatsku u zemlji i
inozemstvu, brine za redovito i uskladeno djelovanje te za stabilnost drzavne vlasti 1 odgovara
za obranu neovisnosti i teritorijalne cjelovitosti Republike Hrvatske.Bira se na temelju opéeg i
jednakoga birackog prava na neposrednim izborima tajnim glasovanjem na vrijeme od pet
godina 1 ve¢inom svih biraca koji su glasovali. Nitko ne moze biti biran viSe od dva puta za
Predsjednika Republike.



Predsjednik Republike raspisuje izbore za Hrvatski sabor i saziva ga na prvo zasjedanje,
raspisuje referendum u skladu s Ustavom, povjerava mandat za sastavljanje Vlade osobi, koja
na temelju raspodjele zastupnickih mjesta u Hrvatskom saboru i obavljenih konzultacija uziva
povjerenje vecine svih zastupnika, te daje pomilovanja, dodjeljuje odlikovanja i priznanja kao
1 obavlja druge duznosti odredene Ustavom.

Predsjednik Republike i Vlada Republike Hrvatske suraduju u oblikovanju i provodenju
vanjske politike. Na prijedlog Vlade i uz supotpis predsjednika Vlade, Predsjednik Republike
odlucuje o osnivanju diplomatskih misija 1 konzularnih ureda Republike Hrvatske u
inozemstvu. Na prijedlog Vlade i uz misljenje nadleznog odbora Hrvatskoga sabora, donosi
odluku o postavljanju i opozivu Sefova diplomatskih misija Republike Hrvatske u inozemstvu,
uz prethodni supotpis predsjednika Vlade. Takoder, prima vjerodajnice i opozivna pisma
inozemnih Sefova diplomatskih misija.

Predsjednik Republike je i vrhovni zapovjednik oruzanih snaga Republike Hrvatske te
imenuje 1 razrjeSuje vojne zapovjednike. Takoder, na temelju odluke Hrvatskoga sabora
objavljuje rat i zakljucuje mir, a u slu¢aju neposredne ugrozenosti neovisnosti, jedinstvenosti i
opstojnosti drzave moze, uz supotpis predsjednika Vlade, narediti uporabu oruzanih snaga
iako nije proglaseno ratno stanje. Za vrijeme trajanja ratnog stanja moze donositi uredbe sa
zakonskom snagom na temelju i u okviru ovlasti koje je dobio od Hrvatskoga sabora. Ako
Hrvatski sabor nije u zasjedanju, Predsjednik Republike ima ovlast da uredbama sa
zakonskom snagom ureduje sva pitanja koja zahtijeva ratno stanje.

Predsjednik Republike moze predloziti Vladi da odrzi sjednicu i razmotri odredena pitanja te
moze biti nazo€an sjednici 1 sudjelovati u raspravi. Obje institucije u skladu s Ustavom i
zakonom, suraduju u usmjeravanju rada sigurnosnih sluzbi. Imenovanje Celnika sigurnosnih
sluzbi, uz prethodno misljenje nadleznog odbora Hrvatskoga sabora, supotpisuje Predsjednik
Republike i predsjednik Vlade.

5. Vlada Republike Hrvatske obavlja izvr$nu vlast u skladu s Ustavom i zakonom, a ¢ine je
predsjednik, jedan ili viSe podpredsjednika i ministri. Bez odobrenja Vlade predsjednik i
¢lanovi Vlade ne mogu obavljati drugu javnu ili profesionalnu duznost. Clanove Vlade
predlaZe osoba kojoj je Predsjednik Republike povjerio mandat za sastav Vlade.

Vlada predlaze zakone i druge akte Hrvatskom saboru kao 1 drzavni proracun 1 zavr$ni racun.
Takoder provodi zakone i druge odluke Hrvatskoga sabora, donosi uredbe za izvrSenje
zakona, vodi vanjsku i unutarnju politiku, usmjerava i nadzire rad drzavne uprave, brine o
gospodarskom razvitku zemlje, usmjerava djelovanje i1 razvitak javnih sluzbi. Vlada je
odgovorna je Hrvatskom saboru. Predsjednik i ¢lanovi Vlade zajednicki su odgovorni za
odluke koje donosi Vlada, a osobno su odgovorni za svoje podrucje rada.

6. Sudbenu vlast kao samostalnu i neovisnu obavljaju sudovi (redovni i specijalizirani) koji
sude na temelju Ustava 1 zakona. Vrhovni sud Republike Hrvatske, kao najvisi sud, osigurava
jedinstvenu primjenu zakona i ravnopravnost gradana. Ustanovljavanje, djelokrug, sastav i
ustrojstvo sudova te postupak pred sudovima ureduje se zakonom. Sudske su rasprave javne i
presude se u ime Republike Hrvatske izri¢u javno. Javnost se moze iskljuciti iz cijele ili dijela
rasprave zbog razloga koji su nuzni u demokratskom drustvu - radi interesa morala, javnog
reda ili drzavne sigurnosti, posebno ako se sudi maloljetnicima, ili radi zaStite privatnog
zivota stranaka, ili u bra¢nim sporovima i postupcima u svezi sa skrbniStvom 1 posvojenjem,
ili radi Cuvanja vojne, sluzbene ili poslovne tajne i zaStite sigurnosti i obrane Republike
Hrvatske, ali samo u opsegu koji je po misljenju suda bezuvjetno potreban u posebnim
okolnostima u kojima bi javnost mogla biti Stetna za interese pravde.



7. Drzavno odvjetniStvo je samostalno i neovisno pravosudno tijelo ovlasteno i duzno
postupati protiv pocinitelja kaznenih i drugih kaznjivih djela, poduzimati pravne radnje radi
zaStite imovine Republike Hrvatske te podnositi pravna sredstva za zaStitu Ustava i1 prava. Na
njegovom celu se nalazi Glavni drzavni odvjetnik Republike Hrvatske kojeg na vrijeme od 4
godine imenuje Hrvatski sabor na prijedlog Vlade Republike Hrvatske i uz prethodno
misljenje nadleznog odbora Hrvatskoga sabora. Unutar Drzavnog odvjetniStva su ustrojena
opCinska te Zupanijska drzavna odvjetniStva na celu s opc¢inskim, odnosno Zupanijskim
drzavnim odvjetnicima koje imenuje Drzavnoodvjetnicko vije¢e iz redova zamjenika
drzavnog odvjetnika. (Drzavnoodvjetni¢ko vijeée je tijelo koje ima 11 ¢lanova, od kojih 7
zamjenika drzavnog odvjetnika koje biraju svi drzavni odvjetnici i zamjenici, 2 sveuciliSna
profesora pravnih znanosti koje biraju svi profesori pravnih fakulteta te 2 ¢lana koje imenuje
Hrvatski sabor iz redova svojih zastupnika od kojih je jedan iz redova oporbe). Drzavni
odvjetnici (glavni, op¢inski 1 Zupanijski) imaju zamjenika, a imenuje ih DrZzavnoodvjetnicko
vije¢e. Duznost zamjenika drzavnog odvjetnika je stalna.

8. Ustavni sud Republike Hrvatske ¢ini 13 sudaca koje bira Hrvatski sabor, na vrijeme od 8
godina iz reda istaknutih pravnika, osobito sudaca, drzavnih odvjetnika, odvjetnika i
sveucilisnih profesora pravnih znanosti. Postupak kandidiranja sudaca Ustavnog suda i
predlaganja za izbor Hrvatskom saboru provodi odbor Hrvatskoga sabora, nadleZan za Ustav.
Ustavni sud bira svog predsjednika na vrijeme od 4 godine.

Sudac Ustavnog suda Republike Hrvatske ne moze obavljati nijednu drugu javnu ni
profesionalnu duznost. MoZe biti razrijeSen duznosti prije isteka vremena na koje je izabran
ako: zatrazi da bude razrijeSen, bude osuden na zatvorsku kaznu, ili ako trajno, $to utvrduje
sam Sud, izgubi sposobnost da obavlja svoju duznost.

Ustavni sud Republike Hrvatske odlu€uje o suglasnosti zakona s Ustavom, kao i o suglasnosti
drugih propisa s Ustavom i zakonom, te moZe ocjenjivati ustavnost zakona te ustavnost i
zakonitost drugih propisa koji su prestali vaziti ako od tog prestanka do podnoSenja zahtjeva
ili prijedloga za pokretanje postupka nije proslo vise od godine dana. Takoder, odlucuje
povodom ustavnih tuzbi protiv pojedinacnih odluka drzavnih tijela, tijela jedinica lokalne i
podrucne (regionalne) samouprave te pravnih osoba s javnim ovlastima kada su tim odlukama
povrijedena ljudska prava i temeljne slobode kao i pravo na lokalnu i podru¢nu (regionalnu)
samoupravu. Nadalje, prati ostvarivanje ustavnosti i zakonitosti i o uofenim pojavama
neustavnosti 1 nezakonitosti izvjeS¢uje Hrvatski sabor, te rjeSava sukob nadleznosti izmedu
tijela zakonodavne, izvrSne i sudbene vlasti. U skladu s Ustavom odlucuje o odgovornosti
Predsjednika Republike, te nadzire ustavnost programa i djelovanja politickih stranaka i
moze, u skladu s Ustavom, zabraniti njihov rad, a nadzire i ustavnost i zakonitost izbora i
drzavnog referenduma te rjesava izborne sporove koji nisu u djelokrugu sudova. Takoder, Sud
¢e ukinuti zakon ako utvrdi da je neustavan, kao i ukinuti ili ponistiti drugi propis ako utvrdi
da je neustavan ili nezakonit.

Postupak 1 uvjeti za izbor sudaca Ustavnog suda Republike Hrvatske i prestanak njihove
duZznosti, uvjeti i rokovi za pokretanje postupka ocjene ustavnosti i zakonitosti, postupak i
pravno djelovanje njegovih odluka, zastita ljudskih prava i temeljnih sloboda zajamcenih
Ustavom 1 druga pitanja vazna za izvrSavanje duznosti i njegov rad ureduju se ustavnim
zakonom, dok se njegovo unutarnje ustrojstvo ureduje poslovnikom.

(status u medunarodnim
organizacijama)
9. Glede clanstva u medunarodnim organizacijama, RH je: 22. svibnja 1992. primljena u
Ujedinjene narode, 06. studenog 1996. u Vije¢e Europe te 1. travnja 2009. u NATO. RH je




2001. potpisala Sporazum o stabilizaciji 1 pridruZivanju s Europskom unijom, te joj kao glavni
vanjskopoliti¢ki cilj, sada predstoji ulazak u EU.

OKVIR ZA ZASTITU I PROMICANJE LJUDSKIH PRAVA

(opéi okvir)
10. Hrvatska je razvila normativni i institucionalni okvir za zaStitu i promicanje ljudskih
prava te ima visoke standarde uskladeni s medunarodnim. No, u sferi izazova i daje ostaje
provedba standarda te jacanje kapaciteta za provedbu, pri cemu se kontinuirano ulazu napori.
Pravo na zivot kao temeljno i prirodno pravo svake osobe jasno je zajamceno ¢l. 21. Ustava
koji glasi: “Svako ljudsko bi¢e ima pravo na Zivot. U Republici Hrvatskoj nema smrtne
kazne”. Kao dodatno jamstvo, u ¢lanku 17. stavku 3. Ustav propisuje: “Niti u slucaju
neposredne opasnosti za opstanak drzave ne moze se ograniCiti primjena odredbi ovoga
Ustava o pravu na zivot....”.U Republici Hrvatskoj, smrtna kazna je ukinuta 8. prosinca 1991.
Zakonom o preuzimanju Krivi¢nog zakona Socijalisti¢ke Federativne Republike Jugoslavije.

11. Prema Ustavu RH je suverena, demokratska i socijalna drzava u kojoj se ljudska prava i
temeljne slobode S$tite na nacelima jednakosti pred zakonom te nediskriminacije i
ravnopravnosti spolova. Ustav u €l. 3. navodi postivanje ljudskih prava kao ,,najvisu vrednotu
ustavnog poretka®, a u kojem duhu se tumace sve ostale odredbe. U Poglavlju III ,,Zastita
ljudskih prava i1 temeljnih sloboda“ detaljno se razraduju gradanska 1 politicka, te
gospodarska, socijalna i kulturna prava te definiraju odredena nacela i mehanizmi njihove
zaStite. Izmedu ostalog, jam¢i se nacelo jednakosti svih gradana pred zakonom te zabranjuje
diskriminacija po bilo kojem temelju - rasi, boji koze,spolu, jeziku, vjeri, politickom ili
drugom uvjerenju, nacionalnom ili socijalnom podrijetlu,imovini, rodenju, naobrazbi,
drustvenom polozaju ili drugim osobinama. Slobode i prava gradana mogu se ograniciti samo
zakonom u svrhu zaStite slobode 1 prava drugih ljudi te pravnog poretka, javnog morala 1
zdravlja, 1 svako ograni¢enje mora biti razmjerno naravi potrebe u svakom pojedina¢nom
slu¢aju. Ustavom je zajamc¢ena ravnopravnost pripadnicima svih nacionalnih manjina, dok se
konkretna zaStita prava nacionalnih manjina ureduje Ustavnim zakonom o pravima
nacionalnih manjina, te posebnim zakonima koji nacionalnim manjinama jamce kulturnu
autonomiju i reguliraju sudjelovanje zastupnika manjina u predstavnickim i drugim tijelima.

12. Nacionalni sustav zastite ljudskih prava utemeljen je na Ustavu i domac¢im zakonima, te
medunarodnim instrumentima za zaStitu ljudskih prava kojih je RH stranka. Prema c¢lanku
140. Ustava: “Medunarodni ugovori koji su sklopljeni i potvrdeni u skladu s Ustavom i
objavljeni, a koji su na snazi, ¢ine dio unutarnjeg pravnog poretka, a po pravnoj su snazi iznad
zakona“. Sudovi su ovlasteni neposredno primjenjivati medunarodne ugovore kada odluc¢uju o
pitanjima koja se ticu zastite ljudskih prava pojedinaca. Zakon o sudovima, u €l. 5. propisuje:
“Sudovi sude na osnovi Ustava i zakona. Sudovi sude i na osnovi medunarodnih ugovora koji
su dio pravnog poretka Republike Hrvatske.* U tom kontekstu se i provode i edukacije sudaca
i drzavnih odvjetnika, a posebice kroz obrazovanje na Pravosudnoj akademiji koja je javna
ustanova.
(status — medunarodni ugovori)

13. Republika Hrvatska je stranka brojnih medunarodnih ugovora na podruc¢ju ljudskih prava
(odredeni broj prihvatila je u svoje zakonodavstvo od drzave prethodnice temeljem
notifikacije o sukcesiji, danom 8. listopada 1991.), kao Sto su:

- na univerzalnoj razini:

Medunarodni pakt o gospodarskim, socijalnim i kulturnim pravima, Medunarodni pakt o
gradanskim 1 politickim pravima, Medunarodna konvencije o ukidanju svih oblika rasne
diskriminacije, Konvencija protiv mucenja i drugih okrutnih, neljudskih postupaka i
kaznjavanja, Konvencija o ukidanju svih oblika diskriminacije Zena, Konvencija o pravima
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djeteta, Konvencija o pravima osoba s invaliditetom, a na koje nema uloZenih rezervi. RH je
potpisala Konvenciju o zastiti svih osoba od prisilnih ili nedobrovoljnih nestanaka, ¢ija se
ratifikacija upravo razmatra. Takoder, stranka je i svih protokola uz navedene instrumente, a
posebna Radna skupina razmatra potpisivanje/ratifikaciju Protokola uz Medunarodni pakt o
gospodarskim, socijalnim i kulturnim pravima;

- na regionalnoj razini (88 instrumenata Vije¢a Europe)

od kojih uz Europsku konvenciju o ljudskim pravima i temeljnim slobodama, isticemo:
Europsku konvenciju za sprjeavanje mucenja, Europsku povelju o regionalnim i manjinskim
jezicima, Okvirnu konvenciju za zaStitu nacionalnih manjina, Konvenciju o suzbijanju
trgovine ljudima, Konvenciju o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu
primjene biologije i medicine. Vlada RH ugovornim tijelima redovito podnosi izvjeséa o
primjeni ovih instrumenata i provedbi preporuka (o para. 13. detaljnije: u Izvjescu).

(nacionalno zakonodavstvo)
14. Zastita ljudskih prava podrobno se ureduje kroz brojne zakone koji moraju biti uskladeni
s odredbama medunarodnih ugovora na podrucju ljudskih prava kojih je RH stranka. Zakoni
koji su usmjereni na zastitu i promicanje ljudskih prava su sljedeci: Ustavni zakon o pravima
nacionalnih manjina, Zakon o suzbijanju diskriminacije, Zakon o ravnopravnosti spolova,
Zakon o istospolnim zajednicama, Zakon o besplatnoj pravnoj pomoci, Zakon o pravu na
pristup informacijama, Kazneni zakon, Zakon o radu, Zakon o strancima, Zakon o azilu,
Zakon o zastiti od nasilja u obitelji, Zakon o rodiljnim i roditeljskim potporama, Obiteljski
zakon, Zakon o socijalnoj skrbi, Zakon o kaznenom postupku, Zakon o izvrSavanju kazne
zakona, Zakon o predskolskom odgoju i naobrazbi, Zakon o odgoju i obrazovanju u osnovnoj
1 srednjoj Skoli, Zakon o strukovnom obrazovanju, Zakon o obrazovanju odraslih osoba,
Zakon o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanja, Zakon o odgoju i obrazovanju na
jeziku 1 pismu nacionalnih manjina, Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zakon o obveznom
zdravstvenom osiguranju, Zakon o zastiti prava pacijenata, Zakon o zastiti osoba s dusevnim
smetnjama, Zakon o medijima, Zakon o elektroni¢nim medijima, Zakon o Hrvatskoj
radioteleviziji, Zakon o Hrvatskoj izvjeStajnoj novinskoj agenciji, Zakon o volonterstvu,
Zakon o obnovi, Zakon o regionalnom razvoju, Zakon o izborima zastupnika u Hrvatski
sabor, Zakon o drzavnim sluzbenicima.

(nacionalni okvir zastite ljudskih prava)
15. Odgovornost za provedbu nacionalnog zakonodavstva kao i1 prihva¢enih medunarodnih
obveza u promicanju i zastiti ljudskih prava, pripada cjelokupnom sustavu vlasti (koncept
trodiobe vlasti 1 zasebnog djelovanja Ustavnog suda), nezavisnim institucijama (puckom
pravobranitelju, specijaliziranim pravobraniteljima: za djecu, ravnopravnost spolova i osobe s
invaliditetom) 1 organizacijama civilnog drustva Cije djelovanje podupire Vlada RH. Posebna
uloga pripada sudovima kojima se Ustavom jam¢i samostalnost i neovisnost.

(ministarstva i vladini uredi)
16. U okviru navedene trodiobe vlasti uz sudove su uklju¢ena ministarstva koja se bave
pravosudem 1 upravom, vanjskim i unutarnjim poslovima, znano$¢u, obrazovanjem te
zastitom osjetljivih/pojedinih drustvenih skupina kao i vladini uredi osnovani u svrhu dodatne
potpore unaprjedenju ljudskih prava na pojedinim podrucjima, od kojih navodimo:

- Ured za ljudska prava Vlade Republike Hrvatske razmatra stanje ljudskih prava i
sloboda prema Ustavu, Ustavnom zakonu o pravima nacionalnih manjina, kao 1 izvjeS¢ima
medunarodnih organizacija, puckog pravobranitelja i nevladinih udruga. Redovito prati
medunarodne standarde i dokumente za zastitu i promicanje ljudskih prava te predlaze Vladi
aktivnosti i mjere za u€inkovitije ostvarivanje ljudskih prava. Takoder priprema i sudjeluje u
organiziranju medunarodnih i domacih seminara, okruglih stolova i javnih rasprava, te u
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osmiS$ljavanju i provodenju kampanja. Posebnu paznju Ured posvecuje suradnji s civilnim
drustvom, sufinanciranjem njihovih projekata te ukljucivanjem njihovih predstavnika u rad
nacionalnih tijela za pojedina podrucja ljudskih prava te u izradu nacionalnih programa. Uz
konkretan rad na pojedinim podrucjima kao S§to su trgovanje ljudima, diskriminacija i
pra¢enje provedbe Nacionalnog programa zaStite i promicanja ljudskih prava, razmatra
prituzbe gradana te je aktivan u medunarodnoj suradnji. Takoder obavlja funkciju tajnistva za
Povjerenstvo za ljudska prava Vlade Republike Hrvatske i Nacionalni odbora za suzbijanje
trgovanja ljudima (priprema sjednice, koordinira izradu nacionalnih programa i prati njihovu
provedbu). Predstojnik Ureda je Nacionalni koordinator za suzbijanje trgovanja ljudima;

- Ured za nacionalne manjine Vlade Republike Hrvatske obavlja stru¢ne poslove u vezi s
ostvarivanjem utvrdene politike ravnopravnosti nacionalnih manjina koje zive na podrucju
Hrvatske kao i1 prava koja im pripadaju po Ustavu i zakonu. Ured predlaze mjere za
ostvarivanje tih prava te priprema prijedloge za osiguranje sredstava. Takoder, daje prijedloge
1 miSljenja za financiranje odredenih potreba pripadnika nacionalnih manjina 1 njihovih
udruga te suraduje s nadleznim vladinim tijelima kao i tijelima uprave na lokalnoj razini na
podru¢jima gdje zivi veéi broj pripadnika nacionalnih manjina. Prati suradnju udruga i
ustanova nacionalnih manjina (¢iji se programi financijski pomazu iz drzavnog proracuna) s
institucijama u njihovim mati¢énim drzavama, priprema misljenja i stru¢ne analize u vezi s
primjenom medunarodnih standarda u ostvarivanju prava pripadnika nacionalnih manjina.
Posebice isticemo suradnju s Vije¢em Europe na provedbi vaznih dokumenata, kao Sto je
Okvirna konvencija za zastitu nacionalnih manjina;

- Ured za ravnopravnost spolova Vlade Republike Hrvatske kao stru¢na sluzba Vlade
koordinira aktivnosti kojima je cilj uspostava ravnopravnosti spolova. U tu svrhu, izraduje
cjelovit sustav zaStite i promicanja ravnopravnosti spolova, prati njegovu ucinkovitost,
odobrava tijelima drzavne uprave planove djelovanja, predlaze donoSenje/izmjene zakona i
propisa te izraduje nacionalnu politiku za promicanje ravnopravnosti spolova i nadzire njezinu
provedbu. Ured provodi istraZivanja i analize te izvjeS¢uje Vladu o provedbi nacionalne
politike. Nadlezan je i za pracenje uskladenosti propisa s medunarodnim instrumentima te
pripremu nacionalnih izvje$¢a prema medunarodnim ugovorima na podru¢ju ravnopravnosti
spolova. Takoder, suraduje s nevladinim udrugama te promice znanje i svijest o
ravnopravnosti spolova 1 koordinira rad Zupanijskih povjerenstava za ravnopravnost spolova;

- Ured za udruge Vlade Republike Hrvatske obavlja stru¢ne poslove iz djelokruga Vlade
u vezi sa stvaranjem uvjeta za suradnju i partnerstvo s civilnim drustvom. Ima Sirok raspon
djelovanja od predlaganja novih zakonskih okvira, pra¢enja provedbe Nacionalne strategije
stvaranja poticajnog okruZenja za razvoj civilnog drustva i mjera do izrade programa,
standarda 1 preporuka za financiranje djelovanja organizacija civilnoga drustva iz drzavnoga
prorac¢una i drugih javnih izvora, te pretpristupnih i strukturnih fondova Europske unije.
Ured koordinira rad vladinih tijela 1 tijela uprave na lokalnoj razini, u vezi s praéenjem i
unaprjedenjem suradnje s nevladinim, neprofitnim sektorom. Provodi projekte za potporu
razvoju civilnog drustva iz programa zapocetih po CARDS-u, te onih planiranih iz programa
PHARE i IPA i programa Zajednice Europa za gradane. Usko suraduje sa Savjetom za razvoj
civilnog drustva kojemu ujedno pruza tehnicku, administrativnu, stru¢nu i financijsku potporu
u radu.

17. Osnovana su i savjetodavna tijela Vlade kao $to su: Savjet za nacionalne manjine sa
zadatom poticanja sudjelovanja nacionalnih manjina u javnom Zivotu, te zaStite
njihovih prava, Savjet za razvoj civilnog drustva sa zadaom razvoja suradnje Vlade i
civilnog drustva posebice u provodenju strategije na ovom podrudju.



Takoder djeluju i1 ostala brojna tijela Vlade koja se bave pitanjima ljudskih prava i
zastite osjetljivih skupina, kao Sto su: Povjerenstvo za ljudska prava s ciljem razmatranja
ucinkovitosti sustava zaStite i promicanja ljudskih prava te pripreme strateSkih dokumenata,
Povjerenstvo za pracenje provedbe Nacionalnog programa za Rome u kojem djeluje i 9
romskih predstavnika te koje predlaze mjera za unaprjedenje ovog Programa i prati utrosak
sredstava, Povjerenstvo za suzbijanje zlouporabe droga sa zada¢om koordinacije aktivnosti
na podruc¢ju od prevencije do resocijalizacije, Povjerenstvo za suzbijanje HIV/AIDS-a radi
koordinacije nacionalnih i medunarodnih aktivnosti vezanih za Sirenja HIV/AIDS infekcije (o
paragrafu 17. detaljnije vidi u Izvjescu).

(Zupanijske koordinacije za ljudska prava)
Osnovane su zupanijske koordinacije za ljudska prava radi Sto ucinkovitijeg djelovanja
sustava tijela zastite 1 promicanja ljudskih prava na lokalnoj i regionalnoj razini.

(Hrvatski sabor)
18. Hrvatski sabor, kao najvise zakonodavno tijelo razmatra ljudska prava primarno kroz rad:

- Odbora za ljudska prava i prava nacionalnih manjina koji prati i sudjeluje u provedbi
politika na podrucju ljudskih prava i prava nacionalnih manjina. U postupku donoSenja
zakona Odbor ima polozaj mati¢noga tijela u podrucjima koja se odnose na: provedbu
potvrdenih medunarodnih instrumenata, ostvarivanje ustavnih odredbi o ljudskim pravima,
kap 1 na ostvarivanje prava nacionalnih manjina utvrdenih Ustavom i zakonima, te ima pravo
1 predlaganje mjera za ostvarivanje tih prava. Prati polozaj hrvatskih manjina u susjednim
zemljama i predlaze mjera za unaprjedivanje suradnje radi ocuvanja nacionalnog identiteta,
Odbor suraduje sa znanstvenim 1 stru¢nim, te Vladinim i nevladinim organizacijama koje
djeluju na ovim podru¢jima kao i s radnim tijelima parlamenata drugih drzava te
medunarodnim tijelima. Takoder suraduje s radnim tijelima nadleznim za predstavke i
prituzbe i s drugim radnim tijelima Sabora;

- Odbora za ravnopravnost spolova koji prati i sudjeluje u provedbi politike ravnopravnosti
spolova, te u postupku donosenja zakona i drugih propisa predstavlja mati¢no tijelo na ovom
podrucju. Takoder, poti¢e usvajanje medunarodnih dokumenata o ravnopravnosti spolova te
prati njithovu primjenu.

(NHRI)
19. S ciljem zastite i promicanja ljudskih prava i temeljnih sloboda, osnovan je niz
nacionalnih nezavisnih institucija. Ured Puckog pravobranitelja institucija je sa statusom
»A%, koja zadovoljava ,,PariSka nacela®. Kao opunomoéenik Hrvatskog sabora Stiti
ustavna i zakonska prava gradana pred drZavnom upravom i tijelima koja imaju javne
ovlasti. Sukladno Zakonu o suzbijanju diskriminacije ured je odreden kao srediSnje
tijelo nadleZzno za suzbijanje diskriminacije. Hrvatska se opredijelila i za sustav
posebnih pravobranitelja:

- Pravobraniteljica za djecu prati uskladenost zakona s odredbama Konvencije o pravima
djeteta (vidi Sire u IzvjeScu).;

- Pravobraniteljica za ravnopravnost spolova prati provodenje Zakona o ravnopravnosti
spolova i drugih propisa na ovom podrucju. Pravobranitelja/icu za ravnopravnost
spolova imenuje Hrvatski sabor na 8 godina. Djelokrug rada, odnosno propisan je
Zakonom o ravnopravnosti spolova. Ured se financira iz drZzavnog proracuna, a za rad
odgovora Hrvatskom saboru kojem podnosi godiSnja izvje$éa. Zaprima prijave fizickih i
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pravnih osoba vezane uz diskriminaciju u podrudju ravnopravnosti spolova, pruza
pomo¢ fizickim i pravnim osobama Kkoje su podnijele prituzbu zbog spolne
diskriminacije pri pokretanju sudskog spora, ispituje pojedina¢ne prijava do pokretanja
sudskog spora, te moZe provoditi postupak mirenja i sklapanje izvansudske nagodbe.
Nadalje, prikuplja i analizira statisticke podatke o slu¢ajevima spolne diskriminacije, te
provodi neovisna istraZivanja, objavljuje neovisna izvjeS¢a i razmjenjuje informacije s
odgovarajuéim europskim tijelima. Ovlasten je upozoravati, i davati preporuke, a tijela
drZzavne uprave, tijela jedinica lokalne i podrucne (regionalne) samouprave i druga
tijela s javnim ovlastima, duZni su pismeno izvijestiti Ured o poduzetim mjerama u roku
od 30 dana. Ured takoder podnosi prijedlog za pokretanje postupka ocjene ustavnosti
zakona, ili ustavnosti i zakonitosti drugih propisa ako ocijeni da je povrijedeno nacelo
ravnopravnosti spolova, te pokreée i postupak izmjene takvog propisa.

- Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom §titi, prati i promice prava i interese osoba s
invaliditetom na temelju Ustava, medunarodnih ugovora i zakona. Za pravobraniteljicu
je imenovana osoba s najteZom vrstom i stupnjem invaliditeta. Ured prati uskladenost
propisa koji se odnose na zaStitu prava i interesa osoba s invaliditetom, s odredbama
Ustava i medunarodnih dokumenata kao i provedbu nacionalnih strategija te
izvrSavanje obveza koje proizlaze iz medunarodnih dokumenata. Razmatra slucajeve
povrede prava osoba invaliditetom i poduzima radnje u svrhu njihova sprecavanja te
izvjeStava javnost. Takoder predlaZe poduzimanje mjera za izgradnju cjelovitog sustava
zaStite i za unaprjedenje kvalitete njihova Zivota, te suraduje s udrugama osoba s
invaliditetom. Tijela drZavne uprave, jedinice lokalne i podrucne (regionalne)
samouprave, pravne i fizicke osobe duzne su odmah, a najkasnije u roku od 15 dana
izvijestiti pravobranitelja o poduzetom u povodu danog upozorenja, prijedloga ili
preporuke.U slu¢aju saznanja da je osoba s invaliditetom izvrgnuta diskriminaciji,
nasilju, spolnoj zloporabi, zlostavljanju, izrabljivanju, zanemarivanju ili nehajnom
postupanju, duZan je odmah podnijeti prijavu nadleZznom drZavnom odvjetniStvu te
upozoriti nadlezno tijelo drZavne uprave i predloZiti mjere za zaStitu prava i interesa
osoba s invaliditetom.

(organizacije civilnog
drustva)
20. Znacajnu ulogu imaju organizacije civilnog drustva koje doprinose socijalnoj koheziji,
sudioni¢koj demokraciji, filantropiji i volonterstvu i obrazovanju za demokratsko gradanstvo i
ljudska prava, a za €iju potporu i razvoj je uspostavljen pravni i institucionalni okvir. Prema
podacima Registra udruga koji vodi Ministarstvo uprave U 2009. mreZu organizacija civilnog
drustva Cinilo je viSe od 39.558 udruga, 152 zaklada i 10 fondacija, te viSe od 600 privatnih
ustanova i oko 250 sindikalnih udruga i udruga poslodavaca, kao i 50 vjerskih zajednica i
1.976 pravnih osoba Katolicke crkve. Dodatno, u Registar stranih udruga bilo je upisano je
129 stranih udruga (21 zemlja), kao i nekoliko stranih zaklada koje djeluju i u Hrvatskoj. S
obzirom na novu regulaciju, neprofitne organizacije obvezne su upisati se u Registar
neprofitnih organizacija koji vodi Ministarstvu financija, a Sto ¢e biti pravi pokazatelj stanja
aktivnih udruga kada se zavrsi obrada podataka koja je u tijeku.

(djelovanje prituibenih mehanizama)
21. Kao jamstvo uzivanja ustavnih sloboda i prava djeluje i poseban mehanizam - ustavna
tuzba koju podnosi gradanin kada mu je pojedinacnim aktom tijela drzavne vlasti, tijela
jedinice lokalne i podrucne (regionalne) samouprave ili pravne osobe s javnim ovlastima,
(kojim je odluceno o njegovim pravima i obvezama ili o sumnji ili optuzbi zbog kaznjivog
djela), povrijedeno ljudsko pravo ili temeljna sloboda zajamc¢ena Ustavom. TuZba se podnosi
nakon Sto su prethodno iscrpljena sva pravna sredstva. Takoder se pojedinci koji drze da su
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im povrijedena prava, nakon §to je konzumirana ustavna tuzba mogu obratiti Europskom sudu
za ljudska prava te svim odborima koji po UN konvencijama imaju mandat razmatranja
pojedinac¢nih prituzbi.

22. Dana 5. studenog 1997. Republika Hrvatska ratificirala je Europsku Konvenciju za zastitu
ljudskih prava i temeljnih sloboda, zajedno s njezinim vaze¢im Protokolima. Tim ¢inom
Republika Hrvatska priznala je nadleznost Europskog suda za ljudska prava (dalje:
Europski sud) da prima zahtjeve bilo koje fizicke osobe, nevladine organizacije ili skupine
pojedinaca koji tvrde da su Zrtve povrede prava priznatih u Konvenciji $to ih je pocinila
Republika Hrvatska. Osim toga, tim ¢inom Republika Hrvatska obvezala se da ¢e se
podvrgnuti kona¢noj presudi Europskog suda u svakom sporu u kojem sudjeluje kao stranka.

U postupku pred Europskim sudom Republiku Hrvatsku zastupa zastupnica Vlade, koja je
ujedno 1 koordinator za izvrSenje presuda tog suda na nacionalnoj razini. Europskom sudu se
u prosjeku protiv drZzave Hrvatske podnese u prosjeku oko 700 predmeta, od kojih je vecina
odbacena prije prosljedivanja Vladi.

Podnositelji se naviSe pozivaju na povredu ¢l. 6. Konvencije (pravo na posteno sudenje), i to
vecinom na aspekt koji se odnosi na sudenje u razumnom roku, uz naznaku da se uspostavom
ucinkovitih pravnih sredstava koja su u skladu s praksom Europskog suda broj takvih
predmeta i utvrdenih povreda znac¢ajno smanjio. Ostale povrede koje je Europski sud utvrdio
u odnosu na RH odnose se ve¢inom na mirno uzivanje vlasnistva, postivanje privatnog i
obiteljskog Zivota, zabranu mucenja i necovje¢nog postupanja te u nekoliko slucajeva na
povredu prava na zivot, zabranu diskriminacije i pravo na slobodu kretanja.

Republika Hrvatska duzna je podvrgnuti se kona¢noj odluci Europskog suda u svakom sporu
u kojem je stranka. Dok su se ranije obaveze drzave ponajvise odnosile na pojedina¢ne mjere:
isplata praviéne naknade, ponavljanje domaceg postupka, izvrsenje rjeSenja donesenog u
upravnom postupku, i sl., uslijed sve vece slozenosti predmeta sve je ceS¢a obaveza
izvrS§avanja op¢ih mjera iz pojedine presude, ili iz grupe presuda u kojima se pojavljuje
istovjetan problem. IzvrSenje op¢ih mjera zahtjeva zakonodavne izmjene, izmjene sudske ili
upravne prakse, donoSenje planova djelovanja za sprecavanje ponavljanja povrede i sli¢no.
Poticaj za izvrSenje op¢ih mjera nadleznim tijelima daje zastupnica Vlade, a izvrSenje nekih
od njih zahtijeva i meduresornu suradnju.

Nadzor na izvrSenjem presuda obavlja Odbor ministara Vijeca Europe. Republika Hrvatska je
dio kolektivnog izvrSenja, te je u Odboru predstavljena preko ministra vanjskih poslova i
europskih integracija, a na operativnoj razini preko stalnog predstavnika u Stalnoj misiji
Republike Hrvatske pri Vije¢u Europe.

Sve presude 1 kona¢ne odluke Europskog suda donesene u odnosu na Republiku Hrvatsku,
prevedene su na hrvatski jezik i postavljene na internet stranici Ministarstva pravosuda.
Njihovi prijevodi redovno se Salju i tijelima koja su sudjelovala u konkretnom postupku, te
Ustavnom sudu RH i Vrhovnom sudu RH, dok su originalni tekstovi dostupni su na internet
stranici Europskog suda. U polugodisSnjoj publikaciji ,,Pregled prakse Europskog suda za
ljudska prava® sabrani su prijevodi presuda protiv Republike Hrvatske u relevantnom
razdoblju, te izbor sazetaka presuda protiv drugih drzava.

(nacionalni program i trenutno stanje)
23. Nacionalni program zastite i promicanja ljudskih prava od 2008. - 2011. pruza programski
okvir, odnosno analizu protitetnih mjera, na podrucjima, kao $to su; suzbijanje rasne i druge
diskriminacije, ravnopravnost spolova, zastita nacionalnih manjina, zaStita zrtava/svjedoka,
sloboda medija, pravo na pristup informacijama, vjerska prava i slobode, pravo na rad, zastite
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obitelji, djece i mladih, skrb o posebno osjetljivim skupinama,, suzbijanje korupcije, trgovanje
ljudima, itd. U 2010. je usvojen i Operativni plan za njegovu provedbu.

Znacajan napredak biljezi se na podrucju suzbijanja diskriminacije, ali i na drugim
podru¢jima - ravnopravnost spolova (povecana politicka participacija Zena te prepoznatost
nasilja u obitelji kao neprihvatljivog), prava djeteta (zabrana tjelesnog kaznjavanje) i osoba s
invaliditetom (normativni okvir, nezavisni mehanizam), trgovanja ljudima, te migranata i
trazitelji azila (medunarodni standardi), itd. U tom kontekstu predstavljamo dva podrucja
detaljnije — suzbijanje diskriminacije i ravnopravnost spolova.

(suzbijanje diskriminacije)
24. Znacajan napredak biljezi se na podrucju suzbijanja diskriminacije - donoSenje zakona i
uspostava institucionalnog mehanizma kroz djelovanje Ureda puckog pravobranitelja. Vlada
je u suradnji s puckim pravobraniteljem i Centrom za mirovne studije, provela projekt
«Potpora provedbe Zakona o suzbijanju diskriminacije» (sufinanciran od EK-80%), s ciljem
educiranja medija, civilnog drustva, poslodavaca i javnosti o Zakonu i =zastiti od
diskriminacije (nacionalna kampanja), $to je pridonijelo jacanju partnerstva i porastu razine
svijesti o diskriminaciji. No, istrazivanje o stavovima prema diskriminaciji ukazalo je na
nuznost daljnjeg podizanja svijesti javnosti. Takoder je na Medunarodnoj konferenciji o
Zakonu o suzbijanju diskriminacije (2009.) predstavljen Vodi¢ uz Zakon. Edukacija,
posebice nadleznih tijela ostaje 1 nadalje prioritetom te u partnerstvu s puckim
pravobraniteljem kroz IPA 2009, upravo zapolinje trogodisnji projekt Establishing a
Comprehensive System for Anti-discrimination Protection*. Nastavno na obveze iz Durbanske
deklaracije donesen je Nacionalni plan za borbu protiv diskriminacije 2008.-13. s mjerama
koje promicu svijest o nediskriminaciji, sudionicku demokraciju predstavnika diskriminiranih
skupina, edukaciju profesionalaca te postivanje i toleranciju.

(zlocin iz mrinje)
25. Hrvatsko zakonodavstvo od 2006. poznaje pojam zloCina iz mrznje koji takvim djelom
odreduje svako kazneno djelo pocinjeno iz mrznje prema osobi zbog rase, boje koze, spola,
spolne orijentacije, jezika, vjere, politi¢kog ili drugog uvjerenja, nacionalnog ili socijalnog
podrijetla, imovine, rodenja, naobrazbe, drustvenog polozaja, dobi, zdravstvenog statusa ili
drugih osobina. Navedeno predstavlja otegotnu okolnost prilikom odmjeravanja kazne, ali se
i dalje radi na unaprjedenju koncepta - Radna skupina za izradu novog Kaznenog zakona
razmatra utvrdivanje zlo¢ina iz mrznje kao kaznenog djela u stjecaju s drugim kaznenim
djelom ili kao kvalifikatornog oblika pojedinog kaznenog djela. Takoder, druga Radna
skupina radi na sagledavanju njegove fenomenologije, Sto ukljucuje provedbu obrazovanja i
kampanji (podizanje svijesti) i medijske nastupe. U cilju sankcioniranja diskriminatornog
ponasanja, Ministarstvo unutarnjih poslova je detaljno propisalo nain postupanja i
prikupljanja podataka o zlo¢inu iz mrznje. U praksi nije evidentirano organizirano nasilje
prema odredenim skupinama, ve¢ je rijeC o pojedina¢nim i neorganiziranim incidentima bez
zajednickih karakteristika koje ukazuju na njegovo planiranje, organiziranje i provodenje.
Hrvatska je medu prvima provela obuku za policijske djelatnike o problemu zlocina iz
mrznje.

(ravnopravnost spolova)
26. Vezano uz ravnopravnost spolova, podsje¢amo da su Zakonom o ravnopravnosti spolova
ustanovljeni (na razini duZnosnika), koordinatori/ce za ravnopravnost spolova u svim
tijelima drzavne uprave, a koji suraduju s Uredom za ravnopravnost spolova i odgovaraju za
provedbu navedenog zakona te imaju njegovu stru¢nu potporu pri provedbi zakona i
Nacionalne politike za promicanje ravnopravnosti spolova. U tu svrhu donose se 1 planovi
djelovanja za promicanje i uspostavljanje ravnopravnosti spolova tijela drzavne uprave.
Zastita prava zena sustavno se prati kroz djelovanje razlicitih tijela - parlamentarni Odbor za
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ravnopravnost spolova, Ured pravobraniteljice za ravnopravnost spolova, Ured za
ravnopravnost spolova, koordinatori/ice za ravnopravnost spolova u svim ministarstvima,
srediSnjim drZzavnim uredima i uredima drZavne uprave u Zupanijama. StrateSki dokument je
Nacionalna politika za promicanje ravnopravnosti spolova, te je trecu po redu za razdoblje
(2006.-2010.), donio Hrvatski sabor. Ista se zasniva na postojeCem zakonskom okviru te
potvrduju jamstva ravnopravnosti spolova koji su sastavni dio medunarodnog prava, pravne
stecevine Europske zajednice, CEDAW Konvencije 1 zakljuénih komentara njenog Odbora, te
konvencija Medunarodne organizacije rada, Europske konvencije za zastitu ljudskih prava te
Pekinske deklaracije 1 Platforme za djelovanje 1 Milenijskih razvojnih ciljeva. Strateski okvir i
akcijski plan djelovanja sadrze 30 ciljeva i 144 mjere u sljede¢im kriticnim podrucjima:
ljudska prava Zena, jednake moguénosti na trziStu rada, rodno osjetljivo
obrazovanje,ravnopravnost u odlu¢ivanju, nasilje nad Zenama, zdravlje Zena te institucionalni
mehanizmi. Mjere provode tijela drZzavne uprave i druga drZavna tijela, a mnoge od njih i u
suradnji s nevladinim udrugama.

Pravni temelj za osnivanje Zupanijskih povjerenstava za ravnopravnost spolova
(¢lanovi/ce zupanijskih skupStina odnosno skupstine Grada Zagreba, koordinatori/ice u
uredima drzavne uprave, predstavnici/ce nevladinih udruga i nezavisni stru¢njaci/kinje) kao
radno-savjetodavnih tijela pri Zupanijskim skupStinama, nalazi se u Zakonu o ravnopravnosti
spolova. Jedinice podruc¢ne (regionalne) samouprave i Grad Zagreb osnivaju i osiguravaju
uvjete 1 financijska sredstva u cilju promicanja ravnopravnosti spolova na lokalnoj razini. U
svih 20 Zzupanija i u Gradu Zagrebu provedeno je osnivanje zupanijskih povjerenstva za
ravnopravnost spolova, a osnovano je 1 viSe od 75 op¢inskih i gradskih povjerenstava, a §to
pokazuje napredak u jaCanju lokalnih kapaciteta
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PRILOG 2.

STATISTICKI PODACI



1. Uvod

Tablica 1: Prikaz broja osoba s invaliditetom, prema spolu i dobnim skupinama

Spol Dobne skupine Ukupno
0-18 19-64 65+

muski 20 527 194 913 102 729 318 169

Zenski 13100 97 407 102 830 213 337

Ukupno 33 627 292 320 205 559 531 506

Izvor: Hrvatski registar o osobama s invaliditetom

Tablica 2: Prikaz vrsta oste¢enja koje uzrokuju invaliditet ili kao komorbiditetne dijagnoze
pridonose stupnju funkcionalnog oste¢enja osobe, prema spolu

Vrsta ostecenja Spol Ukupno Ukupna" Prevalencija | Prevalencija
prevalencija
muski | 3enski na 1000 na 1000 na 1000
stanovnika muskaraca Zena
ostecéenje vida 10029 | 8331 18360 4 5 4
oStecéenje sluha 7888 5395 13283 3 4 2
ostecenje glasovno 9036 | 5391 | 14427 3 4 2
govorne komunikacije
oStecenje lokomotormnog | g4958 | 67691 | 152649 34 40 29
sustava
ostecenje sredisnjeg 52251 | 46564 | 98815 22 25 20
Ziv€anog sustava
ostecenje perifernog 8811 | 3752 | 12563 3 4 2
zivéanog sustava
ostec¢enje drugih organa | 67472 | 57048 | 124520 28 32 25
mentalna retardacija 12559 | 9240 21799 5 6 4
duSevni poremecaji i 76576 | 47257 | 123833 28 36 21
poremecaji ponasanja
autizam 755 244 999 0,2 04 0,1
prirodene anomalije i 4284 | 4096 | 8380 2 2 2
kromosomopatije
viSestruka ostecéenja 78437 | 69475 | 147912 33 37 30

Izvor: Hrvatski registar o osobama s invaliditetom

Iz Tablice 3. razvidno je da su u dobnoj skupini 0-19 naj¢eSce vrste oSteéenja, koje uzrokuju invaliditet
ili kao komorbiditetne dijagnoze pridonose stupnju funkcionalnog osteéenja osobe, pripadaju skupini
oStecenja glasovno govorne komunikacije, mentalnoj retardaciji te viSestrukim oStecenjima. Vece
uCestalosti, u navedenoj dobnoj skupini, za sva oStecenja zabiljezena su kod muskog spola, pri éemu
se najveca razlika u ucestalosti izmedu spolova biljezi kod autizma, duSevnih poremecaja i
poremecaja ponasanja te poremecaja glasovno govorne komunikacije. U radno aktivnoj dobi (20-64
godine) najcescée vrste oStecenja, koje uzrokuju invaliditet ili kao komorbiditetne dijagnoze pridonose
stupnju funkcionalnog oSte¢enja osobe, pripadaju skupini duSevnih poremeéaja, ostecenja
lokomotornog sustava te oStecenju drugih organa i organskih sustava. Vece ucestalosti, u navedenoj
dobnoj skupini, za sva oStecenja, izuzev prirodenih anomalija i kromosomopatija, zabiljeZzena su kod
muskog spola, pri ¢emu se najveca razlika u ulestalosti izmedu spolova biljeZi kod oStecenja
perifernog zivéanog sustava, autizma te oste¢enju sluha. U dobnoj skupini 65+ dolazi do odredene
inverzije uCestalosti invaliditeta jer se biljezi ve¢a uCestalost kod Zenskoga spola (tablica 1). U skladu s

time se i ve¢a ucestalost, u navedenoj dobnoj skupini, za sva ostecenja, izuzev ostecenja perifernog

2



Ziv€anog susutava, biljezi kod zenskog spola pri Eemu se najvecéa razlika u u€estalosti izmedu spolova

biliezi kod prirodenih anomalija i kromosomopatija, duSevnih poremecaja te osteéenja lokomotornog

sustava (tablica 3).

Tablica 3: Prikaz vrsta oSteéenja koje uzrokuju invaliditet ili kao komorbiditetne dijagnoze
pridonose stupnju funkcionalnog o$te¢enja osobe, prema dobnim skupinama i spolu

Dobne skupine i spol

Vrsta oSte¢enja 0-19 20-64 65+ Ukupno
m z m z m z

oStecenja vida 761 | 632 | 5253 | 3108 | 4015 [ 4591 18360
oStecenje sluha 855 | 564 | 4245 | 1653 | 2788 [ 3178 13283
oStecenje glasovno govorne komunikacije | 6438 | 3602 | 1875 | 1050 723 739 14427
oStecenje lokomotornog sustava 1122 | 958 | 56737 | 30476 | 27099 [ 36257 | 152649
oStecenje srediSnjeg ziv€anog sustava 4114 | 2998 | 25441 | 18855 | 22696 | 24711 98815
oStecenje perifernog ziv€anog sustava 266 | 183 | 6230 | 2181 | 2315 | 1388 12563
oStecenje drugih organa i organskih
sustava 2003 | 1543 | 39637 | 24102 | 25832 | 31403 | 124520
mentalna retardacija 4585 | 3087 | 7468 | 5522 506 631 21799
du8evni poremecaji i poremecaiji
ponaSanja 2011 [ 996 [ 59860 | 27653 | 14705 [ 18608 | 123833
autizam 564 [ 173 191 71 0 0 999
prirodene anomalije i kromosomopatije 2707 | 2180 | 1444 | 1628 133 288 8380
viSestruka ostecenja 9159 | 5875 | 42707 | 26655 | 26569 | 36943 | 147908

Izvor: Hrvatski registar o osobama s invaliditetom

Napomena: Nakon donoSenja Zakona o za$titi osobnih podataka (2003) u Registar osoba s

invaliditetom pristize sve veci broj nalaza bez jedinstvenog matiénog broja (JMBG). Zbog te Cinjenice

moguca greSka u jednoznacnom povezivanju osobe te oznacCavanju umrlih osoba, koji proizlazi iz

nepostojanja navedenog identifikatora, iznosi do 3%.

Tablica 4: Vrste tjelesnih/mentalnih oStecenja kod djece s teSkoéama u razvoju u 2008. godini

Vrsta osteéenja Broj osoba b% u gdnosq na |_1k_upan
roj djece s invaliditetom
Ostecenje vida 1376 4,6
Ostecenje sluha 1222 4,2
Poremecaj glasovno govorne komunikacije 3917 13,3
Ostecenja lokomotornog sustava 984 3,3
Ostecenja srediSnjeg Ziv€anog sustava 6328 21,5
Ostecenja perifernog ziv€anog sustava 432 1,5
Ostecenja drugih organa i organskih sustava 3191 10,8
Mentalna retardacija 6648 22,6
DuSevni poremecaji i poremecaji ponaSanja 3295 11,2
Pervazivni razvojni poremecaji (autizam) 516 1,8
Prirodene anomalije i kromosomopatije 4318 14,7

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo




Tablica 5: Vrste tjelesnih/mentalnih oStecenja kod djece s teSkoéama u razvoju u 2009. godini

% u odnosu na ukupan

Vrsta oSteéenja Broj osoba broj djece s invaliditetom
Osteéenje vida 1111 3,7
Ostecéenje sluha 1150 3,8
Poremecaj glasovno govorne komunikacije 7826 26,1
Osteéenja lokomotornog sustava 1550 52
Osteéenja srediSnjeg Ziv€anog sustava 6315 21,0
Ostecéenja perifernog Ziv€anog sustava 386 1,3
Osteéenja drugih organa i organskih sustava 2923 9,7
Mentalna retardacija 6058 20,2
Du$evni poremecaiji i poremecaji ponaSanja 2409 8,0
Pervazivni razvojni poremecaji (autizam) 567 1,9
Prirodene anomalije i kromosomopatije 4276 14,2
ViSestruka oStecenja 11942 39,8

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

*Napomena:

- ukupan broj dijagnoza je veci od ukupnog broja osoba zbog postojanja visestrukih oStecenja
- zbog jasnoce prikaza vrsta o$tecenja prirodene anomalije i kromosomopatije izdvojene su kao zasebna grupa

uzroka invaliditeta iako nije tako predvideno zakonom

Tablica 6: Vrste tjelesnih/mentalnih oSteéenja kod djece s teSkoéama u razvoju u 2010. godini

% u odnosu na ukupan
broj djece s invaliditetom

Vrsta ostecéenja Broj osoba Y <=
i ve€¢im teSko¢ama u

razvoju
OSstecéenje vida 1243 3,7
Ostecéenje sluha 1245 3,7
Poremecaj glasovno govorne komunikacije 9035 271
OStecéenja lokomotornog sustava 1700 51
Osteéenja srediSnjeg Ziv€anog sustava 6446 19,3
Ostecéenja perifernog Ziv€anog sustava 405 1,2
Osteéenja drugih organa i organskih sustava 3096 9,3
Mentalna retardacija 6518 19,6
Du$evni poremecaiji i poremecaji ponaSanja 2505 7,5
Pervazivni razvojni poremecaji (autizam) 650 2,0
Prirodene anomalije i kromosomopatije 4448 13,3
ViSestruka oStecenja 13222 39,7

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

*Napomena:

- ukupan broj dijagnoza je veci od ukupnog broja osoba zbog postojanja visestrukih oStecenja
- zbog jasnoce prikaza vrsta oStecenja prirodene anomalije i kromosomopatije izdvojene su kao zasebna grupa

uzroka invaliditeta iako nije tako predvideno zakonom




Clanak 5. Jednakost i nediskriminacija

Tablica 1: Evidencija Opéinskih i Zupanijskih sudova u RH o prijavljenim sluéajevima diskriminacije temeljem obrazaca za statisti¢ko praéenje sudskih
predmeta vezanih za diskriminaciju - gradanski predmeti, 2009. godina

5 PRAVOMOCNO
VRSTA TUZBE RIJESENO TRAJANJE POSTUPKA
ZABRANA
ILI
OSNOVE UTVRDENS 1 oTKLANS | NAKNADA o os
DISKRIMINACIJE | P07 | piskriming | ANJE STETE USVOJ | ODBI |, | EUPRD BROJ BROJ o
iz &. 1. Zak - DISKRIMI | (€l.17. st.1. EN EN DISKRIM DISKRIM
2 ¢, 1. caxonac i ppvry | CUE (6117 > g | DRU N ' ' NERIJE
suzbijanju J <t1 toe1. | NACLE tog.3. OST | TUZBE | TUZB | ¢ 10 JENA MUSK. DO12 | PREKO 12 | NERW
diskriminacije ENO R e (@1.17. Zakonao | ALO NI ENL | g | RMESENO MJESECI | MJESECI | SENO
suzbiianiu st.1.to€.2. | suzbijanju ZAHTJ | ZAHTJ N
diskrir‘rJ1inéci' Zakona o | diskriminac EV EV
o) )1 suzbijanju iie)
diskrimina
cije)
Rasa, eticka
pripadnost, boja 0 0
koze
dob, obrazovanje 0 0
jezik, viera,
nacionalno 0 0
podrijetlo
socijalno podrijetlo, 0 0
imovno stanje
politicko ili drugo 0 0
uvjerenje
Clanstvo u sindikatu 0 0
zdravstveno stanje,
invaliditet, 0 0
genetsko nasljede,
rodni identitet
drustveni polozaj,
bracni ili obiteljski 0 0
status
UKUPNO 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Izvor: Ministarstvo pravosuda




Tablica 2: Evidencija Opéinskih i Zupanijskih sudova u RH o prijavljenim sluéajevima diskriminacije temeljem obrazaca za statisti¢ko praéenje sudskih

predmeta vezanih za diskriminaciju - kazneni predmeti, 2009. godina
. - TRAJANJE
oeNoE PRAVOMOCNO RIJESENO POSTUPKA
DISKRIMINACIJE UKUPNO BROJ BROJ BROJ OSTALO
iz ¢l. 1. Zakonao | PRIMLJENO ] ] NA PRAVOMOCNO | DISKRIMINIRANIH | DISKRIMINIRANIH | OSUDENIH PREKO NERIJESENO
suzbijanju OSUDBUJUCA | OSLOBABAJUCA DRUGI RIJESENO ZENA MUSKARACA OSOBA DO 12 12
diskriminacije PRESUDA PRESUDA NAGIN MJESECI MJESECI
Rasa, eticka
pripadnost, boja 4 0 4
koze
dob, obrazovanje 0 0
jezik, vjera,
nacionalno 0 0
podrijetlo
socijalno
podrijetlo, imovno 1 0 1
stanje
politic“:l_(o ili <_jrugo 1 0 1
uvjerenje
¢lanstvo u
sindikatu 0 0
zdravstveno
stanje, invaliditet,
genetsko 0 0
nasljede, rodni
identitet
drustveni polozaj,
bracni ili obiteljski 0 0
status
UKUPNO 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7

Izvor: Ministarstvo pravosuda




Tablica 3: Evidencija Opéinskih i Zupanijskih sudova u RH o prijavljenim sluéajevima diskriminacije temeljem obrazaca za statisti¢ko praéenje sudskih

predmeta vezanih za diskriminaciju - gradanski predmeti, 2010. godina

OSNOVE
DISKRIMINACIJ
E iz ¢l. 1. Zakona

o suzbijanju
diskriminacije

GRADANSKIPREDMETI

NERIJES
ENO I1Z
PRETHO
DNOG
RAZDOB
LJA

PRIMLJE
NOu
izvjestajn
om
razdoblju

VRSTA TUZBE

PRAVOMOCNO RIJESENO

UTVRDENJE
DISKRIMINACI
JE (¢l.17. st.1.
toc.1. Zakona o

suzbijanju
diskriminacije)

ZABRANA ILI
OTKLANJANJE
DISKRIMINACI
JE (€1.17. st.1.

toc.2. Zakona o suzbijanju
suzbijanju diskriminacij
diskriminacije) e)

NAKNADA

st.1. to¢.3.
Zakona o

STETE (&1.17.

OSTA
LO

ODBIJE
N

TUZBEN
I

ZAHTJE
v

USVOJE
N
TUZBENI
ZAHTJE
v

NA
DRU

NACI

UKUPN
(0}
PRAVO
MOCNO
RIJESEN
(0}

BROJ

DISKRIM.

ZENA

BROJ
DISKRIM.
MUSKAR

ACA

TRAJANJE
POSTUPKA

PREK
012
MJES
ECI

DO 12
MJESE
Cl

OSTALO
NERIJESE
NO na
kraju
izvjestajn
og
razdoblja

Rasa ili boja
kozZe

Etnicka
pripadnost

Spol

Spolna
orijentacija

Jezik

Vjera

Politi¢ko ili
drugo
uvjerenje

Nacionalno
podrijetlo

Socijalno
podrijetlo

Imovno stanje

Clanstvo u
sindikatu

Drustveni
polozaj

Bracni ili
obiteljski
status

Dob




Obrazovanje

Zdravstveno
stanje

Invaliditet

Genetsko
nasljede

Rodni identitet

Izrazavanje
(po svim
osnovama
diskriminacije)

1

UKUPNO

3

36

17

36

Izvor: Ministarstvo pravosuda

Tablica 4: Evidencija Opéinskih i Zupanijskih sudova u RH o prijavljenim sluéajevima diskriminacije temeljem obrazaca za statisticko praéenje sudskih
predmeta vezanih za diskriminaciju - kazneni predmeti, 2010. godina

OSNOVE
DISKRIMINACIJE
iz ¢l. 1. Zakona o

suzbijanju

diskriminacije

KAZNENI PREDMETI

NERIJESENO
V4
PRETHODNOG
RAZDOBLJA

PRIMLJENO
u
izvjesStajnom
razdoblju

PRAVOMOCNO RIJESENO

UKUPNO

OSUDUJUCA
PRESUDA

OSLOBABAJUCA
PRESUDA

NA
DRUGI
NACIN

PRAVOMOCNO
RIJESENO

BROJ

DISKRIM.

ZENA

BROJ
DISKRIM.
MUSKARACA

BROJ
OSUDENIH
OSOBA

TRAJANJE
POSTUPKA

DO 12
MJESECI

PREKO
12
MJESECI

OSTALO
NERIJESENO na
kraju izvjestajnog

razdoblja

Rasa ili boja
koze

Etnicka
pripadnost

Spol

Spolna
orijentacija

Jezik

Vijera

Politicko ili
drugo uvjerenje

Nacionalno
podrijetlo

Socijalno
podrijetlo

Imovno stanje




Clanstvo u
sindikatu

Drustveni
polozaj

Bracni ili 1 1
obiteljski status

Dob

Obrazovanje

Zdravstveno
stanje

Invaliditet

Genetsko
nasljede

Rodni identitet

Izrazavanje (po
svim osnovama
diskriminacije)

UKUPNO 7 7 2 0 0 2 2 6 3 1 1 12

Izvor: Ministarstvo pravosuda

Tablica 5: Evidencija Opéinskih i Zupanijskih sudova u RH o prijavljenim sluéajevima diskriminacije temeljem obrazaca za statisti¢ko praéenje sudskih
predmeta vezanih za diskriminaciju - prekrSajni predmeti, 2010. godina

PREKRSAJNIPREDMETI
OSNOVE
AL b= < TRAJANJE OSTALO
iz cls.u1z.bzijaa|:‘cj>:a o NERIJIESENO PRIMIl.lJENO PRAVOMOCNO RIJESENO UKUPNO Enal BEGY BEGY D NERIJESENO
SHevyantt et PRAVOMOCNO | DISKRIM. DISKRIM. OSUDENIH na kraju
diskriminacije PRETHODNOG | izvjeStajnom NA S PREKO L oane
RAZDOBLJA | razdobliu | OSUPUJUCA | OSLOBADAJUCA | DRUGI RIESENO ZENA | MUSKARACA | OSOBA e 12 Izvjesiajnog
PRESUDA PRESUDA NACIN MJESECI )
Rasa ili boja koze 0 0
Etnicka
pripadnost o 1 2 3 1 1 3 6
Spol 0 0
?polna _ 1 0 1
orijentacija
Jezik 0 0




Vjera 0
Politi¢ko ili drugo 0
uvjerenje
Nacionalno
- 2 1
podrijetlo
Socijalno 0
podrijetlo
Imovno stanje 3 3
Clanstvo u 0
sindikatu
Drustveni polozaj 0
Bracni ili obiteljski 0
status
Dob 0
Obrazovanje 0
Zdravstveno 0
stanje
Invaliditet 0
Genetsko
: 0
nasljede
Rodni identitet 0
Izrazavanje (po
svim osnovama 0
diskriminacije)
UKUPNO 0 15 11

Izvor: Ministarstvo pravosuda
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Tablica 6: Podaci Ureda pravobraniteljice za osobe s invaliditetom o zaprimljenim
prituzbama na diskriminaciju tijekom 2009. godine - prema osnovama prituzbe

Osnova prituzbe Broj
Invaliditet 21
Zdravstveno stanje 4

Tablica 7: Podaci Ureda pravobraniteljice za osobe s invaliditetom o
zaprimljenim prituzbama na diskriminaciju tijekom 2009. godine prema
podnositeljima prituzbe

Podnositelj prituzbe Broj
Zena 11
Muskarac 8
Pravna osoba 4
Anonimno 2

Tablica 8: Podaci Ureda pravobraniteljice o zaprimljenim prituzbama na
diskriminaciju tijekom 2009. godine prema obliku diskriminacije

Oblik diskriminacije Broj
Izravna diskriminacija 14
Neizravna diskriminacija 8
Propustanje razumne prilagodbe 2

Tablica 9: Podaci Ureda pravobraniteljice za osobe s invaliditetom o
zaprimljenim prituzbama na diskriminaciju tijekom 2009. godine prema
podruéjima diskriminacije

Prituzena podruéja diskriminacije Broj

Rad i radni uvjeti

Socijalna sigurnost

Obrazovanje, znanost i Sport

Pristup dobrima i uslugama

Pravosude i uprava

Javno informiranje i mediji

ala|nv|w|M|N|N

Clanstvo u sindikatu ili drugim organizacijama
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Tablica 10: Podaci Ureda pravobraniteljice za osobe s invaliditetom o zaprimljenim prituzbama po podruéjima diskriminacije
tijekom 2010. godine prema podnositeljima prituzbe

Spol
prituzitelj
a

NACIN RJESAVANJA PREDMETA

sac u

prituzitelji

Prituzenik

nema
diskriminacije
Poduzete radnje
mirenje
Podnesena

(¢l. 1. st. 1. ZSD)
kaznena prijava

Pravne osobe kao
Broj zaprimljenih
predmeta

obavijesti o
pravima i
obvezama

Utvrdeno da
Provedeno
Pokretanje

prekrsajnog /
postupka

Inicijativa za

izmjenu zakona
postupku

Oblik diskriminacije
Umije

Osnova diskriminacije
(¢lanci 2., 3., 4.1 5. ZSD)

Stranci pruzene
za otklanjanja
diskriminacije
disciplinskog

Broj rijeSenih predmeta
Udruzena tuzba

Rasa ili etnicka
pripadnost ili boja
koze

Spol

Jezik

Vjera

PolitiCko ili drugo
uvjerenje

Nacionalno ili
socijalno podrijetlo

Imovno stanje

Clanstvo u
sindikatu

Obrazovanje

Drustveni poloZaj

Bracni li obiteljski
status

Dob

Zdravstveno stanje

Invaliditet 19 5 3 9 19 20 13 10 13 5 1

Genetsko nasljede

Rodni identitet ili
izrazavanje

Spolna orijentacija

UKUPNO 19 5 3 9 19 20 13 10 13 5 1

Izvor: Izvje§¢e Ureda pravobraniteljice za osobe s invaliditetom za 2010. godinu

Odgovor na
nacelni upit
Upucena
preporuka ili
upozorenje
Presignirano
kao predmet PP




Tablica 11: Podaci Ureda pravobraniteljice za osobe s invaliditetom o zaprimljenim prituzbama po osnovama diskriminacije

tijekom 2010. godine prema podnositeljima prituzbe

Osnova diskriminacije
(cl. 8. ZSD)

Oblik diskriminacije
(€lanci 2., 3., 4. i 5. ZSD)

Spol
prituzitelj

a

N«

Pravne osobe kao
prituzitelji

Broj zaprimljenih predmeta

Prituzenik

Broj rijeSenih predmeta

NACIN RJESAVANJA PREDMETA

Stranci pruzene
obavijesti o pravima

i obvezama

Utvrdeno da nema
diskriminacije

Poduzete radnje za

otklanjanja
diskriminacije

Provedeno mirenje
Podnesena kaznena
prijava
Pokretanje
prekrsajnog /
disciplinskog
postupka
Inicijativa za
izmjenu zakona
Umijesac u
postupku

Udruzena tuzba

Odgovor na nacelni

upit

Upucena preporuka
ili upozorenje

Presignirano kao
predmet PP

Rad i radni uvijeti,
prof. usmjeravanje

(&)

N

w

N

N

—_

Obrazovanje,
znanost i Sport

—_

—_—

Socijalna
sigurnost, soc.
skrb, mirovinsko i
zdravstveno

Zdravstvena
zastita

Pravosude i
uprava

Stanovanje

Javno informiranje
i mediji

Pristup dobrima i
uslugama

Clanstvo u
sindikatu, NVO,
pol. strankama

Kulturno i
umjetnicko
stvaralastvo

UKUPNO

19*

5

3

9

19

20

13

10

13

Izvor: Izvie§¢e Ureda pravobraniteljice za osobe s invaliditetom za 2010. godinu
* U tablicama su evidentirana i tri predmeta iz 2009. god. od kojih su dva rijeSena u 2010. god., a rjeSavanje jednog je u tijeku
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Tablica 12: Podaci Ureda pravobraniteljice o zaprimljenim prituzbama na diskriminaciju tijekom
2010. godine prema obliku diskriminacije

Oblik diskriminacije Broj
Izravna diskriminacija 5
Neizravna diskriminacija 13

Propustanje razumne prilagodbe

Clanak 6. Zene s invaliditetom

Tablica 1: Podaci o financijskoj potpori za projekte udruga usmjerene poboljSanju polozaja zena

s invaliditetom

Godina 2008. 2009.
0,
% u ukupnom iznosu . % u ukupnom
iznosu potpora za
. potpora za osobe s .
. iznos . <y . iznos osobe s
Razina invaliditetom i . L .. .
(kn) . < (kn) invaliditetom i
socijalno ugrozene - -
. socijalno ugrozene
skupine ]
skupine
Nacionalna razina 1.806.794,01 2,3 1.048.507,06 1,2
Zupanijska razina - - 47.500,00 0,4
Gradovi - Zupanijska 14.000,00 0.1 42.000,00 0.5
sredista

Izvor: Ured za udruge Vlade Republike Hrvatske, Izvje$¢e o dodijeljenim financijskim potporama za
projekte i programe organizacija civilnog drustva u 2008. i 2009. godini
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Tablica 1: Podaci Ureda pravobraniteljice za djecu o zaprimljenim prituzbama ili uo€ena krsenja
prava djece s teSko¢ama u razvoju na temelju kojih se

Clanak 7. Djeca s te§koéama u razvoju

ostupalo u pojedinaénim predmetima

Broj predmeta Broi di

. . vezano uz djecu s - roj djece s
Godina Broj predmeta vy Broj djece teSkoéama u

teSkocama u .

- razvoju
razvoju
2008. 989 77 1050 110
2009. 2387 89 1930 128

Izvor: Ured pravobraniteljice za djecu

Tablica 2: Prijavljene povrede prava djece s teSko¢ama u razvoju - prema vrsti prava:

Vrsta prava Broj predmeta otvorenih u Broj pl_'edmeta
2008. otvorenih u 2009.
Osobna prava 14 19
Prava djece kao ¢lanova drustvene zajednice - -
Obrazovna prava 35 52
Zdravstvena prava 9 9
Socijalna prava 14 24
Ekonomska prava 3 2
Kulturna prava - 1
Pravosudno-zastitna prava 1 -
Sigurnost i zastita djece - -
Diskriminacija - 1
Nenadleznost - 1
Ostala prava 1 1
Ukupno 77 110

Izvor: Ured pravobraniteljice za djecu

Tablica 3: Podaci o ostvarivanju prava na doplatak za djecu

Broj korisnika doplatka za djecu s
tezim oste¢enjem zdravlja /

Broj djece s tezim oSteéenjem
zdravlja za koju se ostvaruje

Sl Ukupan broj korisnika doplatka za pravo na dqplatak / Ukur_>an !
di djece za koju se ostvaruje pravo
jecu
na doplatak
2008. 12 361 /230 188 12 832 /431 960
2009. 13 183 /213 994 13183 /403 233
2010. 13520/213 136 13964 / 399 447

Izvor: Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje
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Clanak 9. Pristupaénost

Tablica 1: Projekt rjeSavanja pristupacnosti objektima osoba s invaliditetom,
utrosena sredstva u razdoblju 2004.-2010. godine

godina utrosSena sredstva (kn)
2004 1.434.958,98
2005 1.014.128,07
2006 1.173.519,43
2007 1.073.000,00
2008 1.768.000,00
2009 768.000,00
2010 1.500.000,00
Ukupno 8.731.606,48

Izvor: Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti

Napomena: U navedenom razdoblju prilagodena su 82 javna objekta u 8 jedinica lokalne samouprave -
opcina, 37 jedinica lokalne samouprave - gradova i 8 jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave - Zupanije

Tablica 2: Projekt Skole bez prostornih prepreka za uéenike s teSkoéama u
razvoju, utroSena sredstva u razdoblju 2006.-2010. godine

godina utrosSena sredstva (kn)
2006 1.000.000,00
2007 1.000.000,00
2008 1.000.000,00
2009 1.000.000,00
2010 1.000.000,00
Ukupno 5.000.000,00

Izvor: Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta
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Tablica 3: Prikaz pristupaénosti objekata u Viroviti€ko-podravskoj zupaniji

Djelomiéno

Red. OBJEKTI SKUPINA Pristupa&no r?rll‘;'t‘:;‘:;’r‘]% Nepristupaéno | UKUPNO | Pristupaéno prjistupaéno Nepristupaéno

br. % % %

1. | ZDRAVSTVENI OBJEKTI 19 6 7 32 59,38 18,75 21,88
Bolnice 1 0 0 1 100,00 0,00 0,00
Domovi zdravlja 6 0 0 6 100,00 0,00 0,00
Ambulante 10 4 4 18 55,56 22,22 22,22
Zubne ambulante 2 2 3 7 28,57 28,57 42,86

2. | LIEKARNE 14 6 8 28 50,00 21,43 28,57
Ljekarne 12 3 6 21 57,14 14,29 28,57
Veterinarske ambulante 2 3 2 7 28,57 42,86 28,57

3. | KULTURA 28 14 17 59 47,46 23,73 28,81
Crkve 22 12 9 43 51,16 27,91 20,93
Knijiznice 4 0 1 5 80,00 0,00 20,00
Muzeji 0 0 2 2 0,00 0,00 100,00
Kazalista 1 0 0 1 100,00 0,00 0,00
Drustveni domovi 1 0 3 4 25,00 0,00 75,00
Galerije 0 0 1 1 0,00 0,00 100,00
Kina 0 0 1 1 0,00 0,00 100,00
Zupni uredi 0 2 0 2 0,00 100,00 0,00

4. | OBRAZOVNE USTANOVE 13 31 31 75 17,33 41,33 41,33
Fakulteti 0 0 1 1 0,00 0,00 100,00
Srednje Skole 0 10 4 14 0,00 71,43 28,57
Osnovne $kole 10 19 24 53 18,87 35,85 45,28
Djedji vrtici 3 2 2 7 42,86 28,57 28,57

5. | BANKE 13 7 12 32 40,63 21,88 37,50
FINA 0 1 3 4 0,00 25,00 75,00
Banke 13 6 9 28 46,43 21,43 32,14

6. | POSTE 7 4 9 20 35,00 20,00 45,00
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SOCIJALNE USTANOVE I
7. | UDRUGE 17 6 10 33 51,52 18,18 30,30
Centri socijalne skrbi 3 1 2 6 50,00 16,67 33,33
Domovi za starije i nemoc¢ne 4 0 0 4 100,00 0,00 0,00
Ucenicki domovi 0 1 0 1 0,00 100,00 0,00
Crveni kriz 3 0 1 4 75,00 0,00 25,00
Udruge osoba s invaliditetom 4 2 5 11 36,36 18,18 45,45
Udruge 3 2 2 7 42,86 28,57 28,57
8. | PROMET 0 8 2 10 0,00 80,00 20,00
Autobusni kolodvor 0 2 1 3 0,00 66,67 33,33
Zeljeznigki kolodvor 0 6 1 7 0,00 85,71 14,29
9. | SUDOVI 2 1 8 11 18,18 9,09 72,73
10. | TRGOVINE 40 19 18 77 51,95 24,68 23,38
Trznice 3 0 0 3 100,00 0,00 0,00
Trgovacki centri 12 0 0 12 100,00 0,00 0,00
Trgovine 25 19 18 62 40,32 30,65 29,03
11. | SPORT | REKREACIJA 2 0 1 3 66,67 0,00 33,33
Sport i rekreacija 0 0 1 1 0,00 0,00 100,00
Dvorane 2 0 0 2 100,00 0,00 0,00
12. | UREDI | JAVNE SLUZBE 24 24 35 83 28,92 28,92 42,17
Uredi drzavne uprave 6 1 3 10 60,00 10,00 30,00
Grad 1 0 2 3 33,33 0,00 66,67
Mati¢ni uredi 2 3 5 10 20,00 30,00 50,00
Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje 2 1 1 4 50,00 25,00 25,00
Hrvatski zavod za mirovinsko
osiguranje 0 2 2 4 0,00 50,00 50,00
Hrvatski zavod za zapoSljavanje 0 1 3 4 0,00 25,00 75,00
Zavodi za javno zdravstvo 4 0 0 4 100,00 0,00 0,00
Uredi za obranu 1 1 1 3 33,33 33,33 33,33
Porezne uprave 0 1 3 4 0,00 25,00 75,00
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Uredi za katastar 0 1 2 3 0,00 33,33 66,67
Policijske postaje 2 1 1 4 50,00 25,00 25,00
Mjesni odbori 4 7 6 17 23,53 41,18 35,29
Opcine 2 5 6 13 15,38 38,46 46,15

13. | TURISTICKE AGENCIJE 1 4 0 5 20,00 80,00 0,00
TuristiCke zajednice 0 4 0 4 0,00 100,00 0,00
TuristiCke agencije 1 0 0 1 100,00 0,00 0,00

14. | UGOSTITELJSTVO 7 3 6 16 43,75 18,75 37,50
Hoteli 1 3 1 5 20,00 60,00 20,00
Restorani 6 0 2 8 75,00 0,00 25,00

Caffe barovi 0 0 3 3 0,00 0,00 100,00

15. | USLUZNE DJELATNOSTI 13 9 20 42 30,95 21,43 47,62
Osiguravajucéa drustva 6 6 14 26 23,08 23,08 53,85
Frizerski saloni 7 2 6 15 46,67 13,33 40,00

Oc¢ne optike 0 1 0 1 0,00 100,00 0,00

SVI OBJEKTI 200 142 184 526 38,02 27,00 34,98
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Clanak 13. Pristup pravosudu

Tablica 1: GodiSnje pra¢enje pravne pomoci prema vrstama postupaka za razdoblje od
01.02.2009. do 31.12.2009.

Vrsta pravnog postupka Broj
U postupcima o vlasnistvu kada se radi o vlasnidtvu kuce ili stana potrebnih za stanovanje

. . N . o : 374
podnositelja zahtjeva, vlasniStvo nad sredstvima za rad podnositelja zahtjeva
Pravna pomo¢ Zrtvi kaznjivog djela 31
Zrtva kaznjivog djela 27
Upravni postupak se vodi u postupcima koji se odnose na boravak i rad stranaca u 4
Republici Hrvatskoj
Upravni postupak se vodi u postupcima za ostvarivanje prava iz socijalne skrbi 73
U obiteljsko pravnim postupcima, osim na postupke koji uklju€uju smanjenje iznosa
uzdrzavanja kada je osoba koja je duzna placéati uzdrzavanje propustila podmiriti svoju
obvezu pla¢anja, te u postupcima zastite djece i mladih punoljetnika s poremecajima u 1283
ponasanju kao i postupcima koji se vode kod suda na temelju medunarodnih konvencija
kojih je Republika Hrvatska stranka, a ti€u se zaStite prava i dobrobiti djece
U radno pravnim postupcima u odnosu na radnike i osobe koje traze zaposlenje 112
U postupcima pred Ustavnim sudom 10
Zrtva obiteljskog nasilja 142
Upravni postupak se vodi u postupcima za utvrdivanje prava iz zdravstvenog osiguranja 25
Upravni postupak se vodi u statusnim stvarima 27
Upravni postupak se vodi u postupcima mirovinskog osiguranja 86
U postupcima po izvanrednim pravnim lijekovima 9
U postupcima pred Europskim sudom za ljudska prava 5
U ovrdnim postupcima kada se radi o postupcima za koje se prema odredbama Zakona o 287
besplatnoj pravnoj pomoc¢i mozZe odobriti pravna pomoé
Ostale pravne stvari 149
Izvor: Ministarstvo pravosuda
Tablica 2: GodiSnje pracenje pravne pomoc¢i prema vrstama postupaka za razdoblje od
01.01.2010. do 31.12.2010.
Vrsta pravnog postupka Broj
U postupcima o vlasnistvu kada se radi o vlasnistvu kuce ili stana potrebnih za stanovanje 311
podnositelja zahtjeva, vlasniStvo nad sredstvima za rad podnositelja zahtjeva
Pravna pomoc zrtvi kaznjivog djela 7
Zrtva kaznjivog djela 9
Upravni postupak se vodi u postupcima koji se odnose na boravak i rad stranaca u 6
Republici Hrvatskoj
Ostale upravne stvari 2
U postupcima za ostvarivanje prava iz socijalne skrbi 3
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U postupcima za povrat imovine prognanika, izbjeglica i povratnika

U radno pravnim postupcima 10
Upravni postupak se vodi u postupcima za ostvarivanje prava iz socijalne skrbi 47
U postupcima o vlasnistvu, kada se radi o vlasnistvu kuce ili stana potrebnih za 44
stanovanije ili vlasnistvu nad sredstvima za rad podnositelja zahtjeva

U statusnim stvarima 4
U obiteljsko pravnim postupcima, osim na postupke koji uklju€uju smanjenje iznosa

uzdrzavanja kada je osoba koja je duzna placati uzdrzavanje propustila podmiriti svoju

obvezu pla¢anja, te u postupcima zastite djece i mladih punoljetnika s poremecajima u 1546
ponasanju kao i postupcima koji se vode kod suda na temelju medunarodnih konvencija

kojih je Republika Hrvatska stranka, a ti€u se zaStite prava i dobrobiti djece

Upravni postupak se vodi u statusnim stvarima 12
Upravni postupak se vodi u postupcima za utvrdivanje prava iz zdravstvenog osiguranja 16
Zrtva obiteljskog nasilja 176
U radno pravnim postupcima u odnosu na radnike i osobe koje traze zaposlenje 113
U postupcima pred Ustavnim sudom 7
U obiteljsko pravnim postupcima, te u postupcima zakonskog uzdrZavanja i dokidanja 193
obveze zakonskog uzdrzavanja

U postupcima pred Upravnim sudom 8
Upravni postupak se vodi u postupcima mirovinskog osiguranja 80
U postupcima po izvanrednim pravnim lijekovima 5
U postupcima pred Europskim sudom za ljudska prava 3
Za postupke u kojima obveza pruzanja pravne pomodi proizlazi iz medunarodnih 1
ugovora

U postupcima mirovinskog osiguranja 9
U ovrdnim postupcima kada se radi o postupcima za koje se prema odredbama Zakona o 417
besplatnoj pravnoj pomoc¢i moze odobriti pravna pomoé

Ostale pravne stvari 253
U postupcima koji se odnose na boravak i rad stranaca u Republici Hrvatskoj 2

Izvor: Ministarstvo pravosuda
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Clanak 16. Sloboda od izrabljivanja, nasilja i zlostavljanja

Tablica 1: Podaci Centara za socijalnu skrb o zaprimljenim obavijestima o nasilju u obitelji
u 2009. godini

Izvor obavijesti Broj zaprimljenih obavijesti*
Policija 11 840
Zrtva nasilja 1511
Lijecnik 153
Odgojno-obrazovna ustanova 399
Svjedok 472

Izvor: Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi
*1/3 slu€ajeva prijavljenog nasilja u obitelji trajala je vise od godinu dana do prve
prijave, a pocinitelji su uglavhom osobe muskog spola

Tablica 2: Podaci Centara za socijalnu skrb o postupanju u sluéajevima prijavljenog
nasilja u obitelji

Oblici postupanja Centara za socijalnu skrb Broi
prema zrtvi nasilja )
ponuda smjestaja u skloniSe 3796
izrada plana sigurnosti Zrtve 1918
posredovanje kod besplatne pravne pomoci 21 000
posredovanje kod prava na besplatnu 574
zdravstvenu pomo¢
upucivanje u savjetovaliste izvan CZSS 3882
savjetovanje provodio CZSS 8 008

Izvor: Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi

Tablica 3: Podaci Centara za socijalnu skrb o poduzetim mjerama obiteljsko-pravne
zastite

Poduzete mjere obiteljsko-pravne zastite Broj
Pisano upozorenje 2824
Nadzor nad izvrSenjem roditeljskog prava 1530
Prijedlog sudu za oduzimanje prava na Zivot s
. 251
djetetom

Izvor: Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi

Tablica 4: Financijska potpora za osiguravanje rada savjetovaliSta i skloniSta koja

financijski podupire Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti
Godina | Broj zupanija Broj sklonista Skr:i::it;:g:i Sredstva (kn)
20009. 4 5 111 1.683.886,18
2010. 9 10 189 2.529.827,67
2011. 6 7 143 2.027.602,00
Ukupno 6.241.315,85

Izvor: Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti
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Tablica 5: Prikaz financiranih projekta organizacija civilnog drustva usmjerenih prevenciji i
suzbijanju razli¢itih oblika nasilja u obitelji

MOBMS /
. MZSS / broj .
godina kn broj kn ukupno
projekata
projekata
9 jednogodisnjih
2009. programa 1.432.984, 00 3 270.000,00 1.702.984,00
5 jednokratnih
potpora
3 trogodisnja
2010. programa 1.356.730,00 5 312.000,00 1.668.730,00
2 jednokratne
potpore

Izvor: Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti i Ministarstvo zdravstva i
socijalne skrbi




Clanak 19. Neovisno Zivljenje i ukljuéenost u zajednicu

A) OSIGURAVANJE USLUGE OSOBNOG ASISTENTA OSOBAMA S NAJTEZOM VRSTOM |
STUPNJEM INVALIDITETA

Tablica 1: Pregled broja korisnika usluge osobnog asistenta po jedinicama podruc¢ne

(regionalne) samouprave u razdoblju 2006.-2010. godine

R.br 5 2008. i
_ ZUPANIJA 2006. 2007. 2009. 2010.

1. Bjelovarsko-bilogorska zupanija 6 11 15 17
2. Brodsko-posavska Zupanija 3 10 14 23
3. Dubrovacko-neretvanska Zupanija - 7 11 22
4. Grad Zagreb 24 33 61 87
5. Istarska Zupanija 7 11 28 47
6. Karlovacka Zupanija 2 9 19 25
7. Koprivni¢ko-krizevaCka Zupanija - - 3 11
8. Krapinsko-zagorska Zzupanija - - 3 15
9. Li¢ko-senjska Zupanija 2 3 3 3
10. Medimurska Zupanija - - - 9
11. Osjecko-baranjska zupanija 2 8 22 28
12. Pozesko-slavonska Zupanija 3 4 6
13. Primorsko-goranska Zupanija 2 15 34 52
14. Sisacko-moslavacka zupanija 2 8 8 11
15. Splitsko-dalmatinska Zupanija 11 28 58 97
16. Varazdinska Zupanija 2 4 10 16
17. VirovitiCko-podravska Zupanija 6 7 11 16
18. Vukovarsko-srijemska Zupanija 6 6 15 35
19. Zadarska Zupanija - 5 4 13
20. Zagrebacka Zupanija 3 8 15 21
UKUPNO 78 176 338 554

Napomena: Projekt se provodi u suradnji sa udrugama osoba s invaliditetom u svim jedinicama podru¢ne

(regionalna) samouprave, osim u Sibensko-kninskoj Zupaniji s obzirom da se s navedenog podrugja nijedna udruga
nije ukljucila u provedbu projekta.

Izvor: Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti

B) HRVATSKI RATNI VOJNI INVALIDI IZ DOMOVINSKOG RATA

Tablica 2: Osiguravanje usluge osobe za pruzanje njege i pomoéi (njegovatelja)

Godina Prosjeén;lja;:i glj:leogovatelja Isplaéena sredstva (kn)
2008. 437 29.883.188,16
2009. 450 30.133.383,38
2010. 449 30.013.770,58

Izvor: Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti
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C) PROGRAMI MEDUGENERACIJSKE SOLIDARNOSTI

Tablica 3: Broj korisnika Programa ,,Pomoé¢ u kuéi starijim osobama“ i Programa ,,Dnevni
boravak i pomo¢ u kuéi starijim osobama“ u 2009. godini

Udio korisnika-
- . . . Broj korisnika osoba s

Jediica podrucne (egionaine) | | Brol, | Cosobas | imvalittom

invaliditetom ukupnom broju

korisnika

1. Bjelovarsko-bilogorska Zupanija 823 146 17,74%
2. Brodsko-posavska Zupanija 600 55 9,17%
3. Dubrovacko-neretvanska Zupanija 732 143 19,54%
4. Istarska Zupanija 282 34 12,06%
5. Karlovacka Zupanija 928 311 33,51%
6. Koprivni¢ko-krizevacka Zupanija 250 66 26,40%
7. Krapinsko-zagorska Zupanija 739 107 14,48%
8. Li¢ko-senjska Zupanija 725 63 8,69%
9. Medimurska Zupanija 209 4 1,91%
10. | OsjeCko-baranjska Zupanija 941 116 12,33%
11. | PoZesko-slavonska Zupanija 644 70 10,87%
12. | Primorsko-goranska Zupanija 576 30 5,21%
13. | Sisacko-moslavacka Zupanija 1476 219 14,84%
14. | Splitsko-dalmatinska Zupanija 617 49 7,94%
15. | Sibensko-kninska Zupanija 190 43 22,63%
16. | Varazdinska Zupanija 210 27 12,86%
17. | Viroviti¢ko-podravska Zupanija 445 30 6,74%
18. | Vukovarsko-srijemska Zupanija 3373 274 8,12%
19. | Zadarska Zupanija 576 4 0,69%
20. | Zagrebacka Zupanija 200 48 24,00%
UKUPNO 14 536 1839 12,65%

Izvor: Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti

Tablica 4: Broj korisnika Programa ,,Pomo¢ u kuéi starijim osobama“ i Programa , Dnevni
boravak i pomoc¢ u kuéi starijim osobama*“ u 2010. godini

Broj korisnika

Udio korisnika-
osoba s

Jedinica podruéne (regionalne) samouprave ko:l::i’;zjika -osoba s invaliditetom u
invaliditetom ukupnom broju
korisnika
Bjelovarsko-bilogorska Zupanija 799 169 21,15%
Brodsko-posavska Zupanija 598 53 8,86%
Dubrovacko-neretvanska Zupanija 733 149 20,33%
Istarska Zupanija 247 28 11,34%
Karlovacka Zupanija 976 245 25,10%
Koprivni¢ko-krizevacka Zupanija 250 78 31,20%
Krapinsko-zagorska Zupanija 725 104 14,34%
Licko-senjska Zupanija 922 77 8,35%
Medimurska Zupanija 200 5 2,50%
Osjecko-baranjska Zupanija 1104 86 7,79%
Pozesko-slavonska Zupanija 848 131 15,45%
Primorsko-goranska Zupanija 697 89 12,77%
Sisacko-moslavacka Zupanija 1446 238 16,46%
Splitsko-dalmatinska Zupanija 734 126 17,17%
Sibensko-kninska Zupanija 296 67 22,64%
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Varazdinska Zupanija 200 37 18,50%
Viroviti¢ko-podravska Zupanija 200 20 10,00%
Vukovarsko-srijemska Zupanija 3183 208 6,53%
Zadarska Zupanija 686 29 4,23%
Zagrebacka Zupanija 302 44 14,57%
UKUPNO 15 146 1983 13,09%

Izvor: Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti

D) PRAVA ZAPOSLENOG RODITELJA ILI SAMOZAPOSLENOG RODITELJA DJETETA S TEZIM

SMETNJAMA U RAZVOJU™ ™

2009. godina

Tablica 5. Rodiljni dopust — pojaéana njega djeteta — skra¢eno radno vrijeme do 3 godine

Mjesec Ekqpa_n broj Od toga muskaraca U_kupno isplaceni
orisnika/ca iznos naknade
sije€anj 35 2 30.900,25 kuna
veljaca 27 2 19.435,35 kuna
ozujak 25 2 19.333,29 kuna
travanj 23 2 18.463,95 kuna
svibanj 20 2 16.630,00 kuna
lipanj 18 2 14.475,66 kuna
srpan;j 18 2 19.162,30 kuna
kolovoz 16 2 15.164,98 kuna
rujan 14 2 11.527,61 kuna
listopad 12 2 9.978,00 kuna
studeni 12 2 9.978,00 kuna
prosinac 12 2 9.471,87 kuna

UKUPNO 232 24 194.521,26 kuna
Prosjek 19 2 16.210,11 kuna

Tablica 6. Dopust za njegu djeteta s tezZim smetnjama u razvoju do 8 godine

Mjesec tlkL!pa_n broj 0d toga muskaraca Ukupno isplac¢eni iznos
orisnikal/ca naknade
sijeCanj nema podataka - -
veljaga nema podataka - -
ozujak 294 13 465.135,46 kuna
travanj 487 20 924.818,33 kuna
svibanj 642 26 1.267.024,61 kuna
lipanj 850 34 1.662.495,18 kuna
srpanj 1.053 39 2.084.213,49 kuna
kolovoz 1.269 46 2.509.477,20 kuna
rujan 1.428 56 2.864.427,78 kuna
listopad 1.590 67 3.202.635,46 kuna
studeni 1.747 66 3.486.794,93 kuna
prosinac 1.918 72 3.848.832,41 kuna
UKUPNO 11.278 439 22.315.854,85 kuna
Prosjek 1.128 37 1.859.654,57 kuna

stk ko ok

Prikazane tablice odnose se na prava ste¢ena temeljem Zakona o rodiljnim i roditeljskim potporama (2008)

te temeljem zakonskih propisa koji su navedena prava uredivali do stupanja na snagu Zakona o rodiljnim i

roditeljskim potporama.
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Tablica 7. Dopust za zate€ene za njegu djeteta s tezim smetnjama do 7 godine*

Ukupan broj

Ukupno isplaéeni iznos

Mjesec korisnika/ca Od toga muskaraca naknade
sije€anj nema podataka - -
velja€a nema podataka - -
ozujak 4.144 125 10.117.024,76 kuna
travanj 4.143 125 10.540.990,10 kuna
svibanj 4.060 122 10.045.360,32 kuna
lipanj 3.922 117 9.733.270,79 kuna
srpanj 3.759 107 9.234.687,40 kuna
kolovoz 3.608 105 8.944.553,94 kuna
rujan 3.472 101 8.606.406,96 kuna
listopad 3.284 101 8.069.214,98 kuna
studeni 3.137 96 7.735.164,67 kuna
prosinac 2.994 98 7.370.200,05 kuna
UKUPNO 36.523 1.097 90.396.873,97 kuna
Prosjek 3.652 91 7.533.072,83 kuna

*sukladno Zakonu o radu, 1995, koji je navedeno pravo uredivao do stupanja na snagu Zakona o rodiljnim i

roditeljskim potporama

Tablica 8. Rad u skraéenom radnom vremenu zbog poja¢ane njege djeteta do 3. godine Zivota

Ukupan broj

Ukupno isplacéeni

Mjssee korisnika/ca Deltogaimuskaracs iznos naknade
sije€anj nema podataka - -
velja€a nema podataka - -
oZujak nema podataka - -
travanj 1 1 340,16 kuna
svibanj 1 1 831,50 kuna
lipanj 1 1 831,50 kuna
srpanj 1 1 831,50 kuna
kolovoz 1 1 831,50 kuna
rujan 1 1 831,50 kuna
listopad 2 1 1.776,39 kuna
studeni 2 1 1.663,00 kuna
prosinac 3 1 1.916,07 kuna
UKUPNO 13 9 9.853,12 kuna
Prosjek 1 1 821,09 kuna

Tablica 9. Skra¢eno radno vrijeme do 8. godine s tezZim smetnjama u razvoju

Ukupan broj

Ukupno isplac¢eni iznos

Mjesec korisnika/ca Od toga muskaraca naknade
sijeCanj nema podataka - -
veljaga nema podataka - -
ozujak 569 48 1.410.668,52 kuna
travanj 593 46 1.519.093,13 kuna
svibanj 598 58 1.503.544,71 kuna
lipanj 605 53 1.520.028,72 kuna
srpanj 578 56 1.457.123,50 kuna
kolovoz 580 57 1.462.877,64 kuna
rujan 566 60 1.438.468,44 kuna
listopad 565 56 1.442.684,99 kuna
studeni 559 56 1.422.601,41 kuna
prosinac 554 59 1.445.207,53 kuna
UKUPNO 5.767 549 14.622.298,59 kuna
Prosjek 577 46 1.218.524,88 kuna
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Tablica 10. Skraéeno radno vrijeme od 8. do 18. godine s teZim smetnjama u razvoju

Ukupan broj

Ukupno isplaéeni iznos

Mjesec korisnika/ca Od toga muskaraca naknade
sije€anj nema podataka - -
velja€a nema podataka - -
ozujak 1.750 147 3.645.548,10 kuna
travanj 1.873 155 3.994.323,34 kuna
svibanj 1.906 161 3.952.392,10 kuna
lipanj 1.915 162 3.999.498,81 kuna
srpanj 1.898 161 4.093.856,93 kuna
kolovoz 1.917 160 3.929.704,67 kuna
rujan 1.856 157 3.812.586,13 kuna
listopad 1.922 169 3.997.668,20 kuna
studeni 1.909 164 3.894.301,17 kuna
prosinac 1.913 164 3.963.397,11 kuna
UKUPNO 18.859 1.600 39.283.276,56 kuna
Prosjek 1.856 133 3.273.606,38 kuna

Tablica 11. Skraéeno radno vrijeme od 18. godine s tezim smetnjama u razvoju

Ukupan broj

Ukupno isplaceni

A0 korisnikal/ca e IR iznos naknade
sijeCanj nema podataka - -
veljaca nema podataka - -
ozujak 564 47 1.296.465,25 kuna
travanj 594 48 1.394.211,98 kuna
svibanj 603 50 1.384.489,29 kuna
lipanj 605 52 1.393.151,76 kuna
srpanj 610 53 1.375.131,55 kuna
kolovoz 613 53 1.372.168,54 kuna
rujan 610 51 1.370.001,47 kuna
listopad 625 57 1.420.310,41 kuna
studeni 616 53 1.399.329,49 kuna
prosinac 619 51 1.409.473,06 kuna
UKUPNO 6.059 515 13.814.732,80 kuna
Prosjek 606 43 1.151.227,73 kuna

UKUPNO za navedena prava u 2009. godini bilo je 78.731 korisnika/ce (prosjek 7.839), od toga 4.233
muskarca (prosjek 353), a ispla¢eno je 180.637.141,15 kuna (prosjek 15.053.117,59 kuna).

2010. godina

Tablica 12. Rodiljni dopust — poja¢ana njega djeteta — skraéeno radno vrijeme do 3 godine

Ukupan broj

Ukupno isplaceni

LIEE0 korisnika/ca DeltodalmiskakaGcs iznos naknade
sijeCanj 11 2 8.473,38 kuna
veljaca 9 2 9.146,50 kuna
ozujak 9 2 8.929,59 kuna
travanj 7 1 5.820,50 kuna
svibanj 7 1 5.820,50 kuna
lipanj 8 1 6.311,84 kuna
srpanj 6 1 4.006,32 kuna
kolovoz 4 1 3.326,00 kuna
rujan 4 1 2.985,84 kuna
listopad 3 0 1.267,05 kuna
studeni 1 0 831,50 kuna
prosinac 1 0 831,50 kuna
UKUPNO 70 12 57.750,52 kuna
Prosjek 6 1 4.812,54 kuna
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Tablica 13. Dopust za njegu djeteta s tezim smetnjama u razvoju do 8 godine

Ukupan broj

Ukupno isplacéeni

B korisnika/ca S e Ml e iznos naknade
sije€anj 2.044 74 4.187.716,12 kuna
veljaca 2.187 83 4.480.422,97 kuna
ozujak 2.319 94 4.637.907,73 kuna
travanj 2.375 100 4.818.149,57 kuna
svibanj 2.494 103 5.019.325,32 kuna
lipanj 2.621 113 5.324.458,66 kuna
srpanj 2.689 114 5.485.879,45 kuna
kolovoz 2.773 115 5.706.993,93 kuna
rujan 2.855 116 5.795.400,41 kuna
listopad 2.928 126 5.947.782,58 kuna
studeni 2.965 129 6.035.523,61 kuna
prosinac 2.998 131 6.040.743,85 kuna
UKUPNO 31.248 1.298 63.480.304,20 kuna
Prosjek 2.604 108 5.290.025,35 kuna

Tablica 14. Dopust za zate€ene za njegu djeteta s teZim smetnjama do 7 godine

Ukupan broj

Ukupno isplaceni

A0 korisnikal/ca e IR iznos naknade
sijeCanj 2.827 89 6.966.171,64 kuna
veljaca 2.696 86 6.653.969,10 kuna
ozujak 2.560 87 6.288.054,92 kuna
travanj 2.412 85 5.944.104,42 kuna
svibanj 2.304 84 5.681.376,54 kuna
lipanj 2.197 80 5.421.134,78 kuna
srpanj 2.088 77 5.145.238,04 kuna
kolovoz 1.993 76 4.927.269,92 kuna
rujan 1.907 73 4.667.272,69 kuna
listopad 1.796 70 4.399.076,15 kuna
studeni 1.693 66 4.143.107,15 kuna
prosinac 1.587 59 3.840.004,98 kuna
UKUPNO 26.060 932 64.076.780,33 kuna
Prosjek 2172 78 5.339.731,69 kuna

Tablica 15. Rad u skraéenom radnom vremenu zbog poja¢ane njege djeteta do 3. godine zZivota

Ukupan broj

Ukupno isplaceni

LAEEE0 korisnikal/ca Ol e IR iznos naknade
sije€anj 3 1 2.494,50 kuna
veljaca 3 1 2.494,50 kuna
oZujak 3 1 2.494,50 kuna
travanj 3 1 2.494,50 kuna
svibanj 4 1 3.207,21 kuna
lipanj 3 1 2.494,50 kuna
srpanj 5 1 3.099,23 kuna
kolovoz 6 1 5.933,89 kuna
rujan 6 1 4.837,82 kuna
listopad 6 1 4.989,00 kuna
studeni 6 1 4.989,00 kuna
prosinac 5 1 4.157,50 kuna
UKUPNO 53 12 43.686,15 kuna
Prosjek 4 1 3.640,51 kuna
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Tablica 16. Skraéeno radno vrijeme do 8. godine s tezZim smetnjama u razvoju

Ukupan broj

Ukupno isplacéeni

Mjssee korisnika/ca Deltogaimuskaracs iznos naknade
sije€an; 556 58 1.447.564,70 kuna
veljaca 555 62 1.435.214,88 kuna
ozujak 559 59 1.456.579,09 kuna
travanj 570 62 1.455.873,22 kuna
svibanj 564 58 1.452.067,50 kuna
lipanj 558 58 1.449.397,47 kuna
srpanj 550 56 1.449.906,58 kuna
kolovoz 549 54 1.454.031,98 kuna
rujan 562 56 1.466.842,27 kuna
listopad 561 57 1.497.870,40 kuna
studeni 559 60 1.505.101,88 kuna
prosinac 554 56 1.483.357,53 kuna
UKUPNO 6.697 696 17.553.807,50 kuna
Prosjek 558 58 1.462.817,29 kuna

Tablica 17. Skraéeno radno vrijeme od 8. do 18. godine s teZim smetnjama u razvoju

Ukupan broj

Ukupno isplaceni

A0 korisnikal/ca e IR iznos naknade
sijeCanj 1.906 163 3.954.746,85 kuna
veljaca 1.907 164 3.895.783,73 kuna
ozujak 1.922 171 3.975.466,51 kuna
travanj 1.914 167 3.984.890,72 kuna
svibanj 1.913 172 3.942.448,48 kuna
lipanj 1.890 172 3.955.389,87 kuna
srpanj 1.908 170 4.037.174,31 kuna
kolovoz 1.895 169 4.028.044,62 kuna
rujan 1.896 174 4.029.302,06 kuna
listopad 1.880 169 3.984.539,20 kuna
studeni 1.907 171 4.053.575,88 kuna
prosinac 1.900 177 4.096.081,33 kuna
UKUPNO 22.838 2.039 47.937.443,56 kuna
Prosjek 1.903 170 3.994.786,96 kuna

Tablica 18. Skraéeno radno vrijeme od 18. godine s tezim smetnjama u razvoju

Ukupan broj

Ukupno isplaceni

Al korisnikal/ca Ol e IR iznos naknade
sijecan; 622 53 1.404.956,51 kuna
veljaca 624 54 1.391.798,36 kuna
ozujak 631 53 1.434.130,23 kuna
travanj 631 56 1.430.531,82 kuna
svibanj 632 52 1.450.344,50 kuna
lipanj 631 52 1.461.086,98 kuna
srpanj 628 55 1.481.130,95 kuna
kolovoz 624 54 1.475.191,41 kuna
rujan 623 53 1.480.590,83 kuna
listopad 625 57 1.480.258,57 kuna
studeni 617 54 1.478.686,26 kuna
prosinac 616 54 1.513.176,16 kuna
UKUPNO 7.504 647 17.481.882,58 kuna
Prosjek 625 54 1.456.823,55 kuna

UKUPNO za navedena prava u 2010. godini bilo je 94.470 korisnika/ce (prosjek 7.872), od toga 5.636

muskarca (prosjek 470), a isplaceno je 210.631.654,84 kune (prosjek 17.552.637,89 kuna).

Izvor: Tablice 1.-18. su izradene prema podacima koje je Ministarstvu obitelji,

medugeneracijske solidarnosti dostavio Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.

branitelja i



Clanak 20. Osobna pokretljivost

Tablica 1: Ostvarivanje prava HRVI |I. skupine na dodjelu osobnog automobila s ugradenim
odgovarajué¢im prilagodbama

Godina Broj dodueljenl_h el UtroSena sredstva (kn)
od toga prilagodeno
2008. 3 293.640,00
20009. 119 /47 12.237.896,08
2010. 147 | 54 547.101,54

Izvor: Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti
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Tablica 1: U€enici s teSko¢ama u razvoju integrirani u osnovne skole, kraj Skolske godine

Clanak 24. Obrazovanje

2008./2009.
Ué&enici po razredima

ukupno | L | 0. [ m. | w. | W VIL_| Vil
Ukupno 12723 | 699 | 1230 | 1469 | 1675 | 2026 | 2034 | 1863 | 1727
Mugki 8105 | 449 | 800 | 915 | 1070 | 1270 | 1301 | 1205 | 1095
Zenski 4618 | 250 | 430 | 554 | 605 | 756 658 | 632
S uspjehom polozili
razred 12355 | 680 | 1197 [ 1429 | 1637 | 1938 | 1973 | 1808 | 1693
Muski 7852 | 435 | 783 | 886 | 1042 | 1216 | 1256 | 1162 | 1072
Zenski 4503 | 245 | 414 | 543 | 595 | 722 646 | 621

Izvor: StatistiCko izvijeS¢ée 1413, DZS, Zagreb, 2010.

Tablica 2: Uéenici s teSkoéama u razvoju (integrirani u€enici) u srednjim Skolama, kraj Skolske

godine 2008./2009.

Ucenici Ucéenici koji su polozili razred Ucenici
koji su
ukupno po razredima ukupno po razredima z?vréili
. . | . |V . LT v, | kel
. svega | 845 361 | 265 211 8 752 206 | 244 [204] 8 185
ésigﬁan‘e muski | 547 | 233 | 166 | 145 3 476 183 | 149 | 141 | 3 | 125
senski | 298 128 | 99 | 66 | 5 276 113 | 95 |63 | 5 60
svega 7 - 5 1 1 7 - 5 1 1 -
Gimnazije | muski 3 - 2 1 - 3 - 2 1 - -
Zenski 4 - 3 - 1 4 - 3 - 1 -
Tehnicke i | svega 61 22 | 21 |12 ] 6 58 19 21 |12 ] 6 6
srodne muski 35 12 11 | 9 | 3 32 9 11 9 | 3 3
Skole senski | 26 10 10 | 3 | 3 26 10 10 | 3 | 3 3
Industrijske | svega | 777 339 | 239 | 198 | 1 687 277 | 218 [191] 1 179
i obrtnicke | muski | 509 221 | 153 [ 135 - 441 174 | 136 [ 131] - 122
Skole senski | 268 118 | 86 | 63 | 1 246 103 | 82 |60 | 1 57

Izvor: StatistiCko izvijeS¢ée 1414, DZS, Zagreb, 2010.

32




Tablica 3: Osnovne Skole za djecu i mladez s teSko¢ama u razvoju, razredni odjeli i obrazovne
grupe, uéenici i u€itelji, kraj Skolske godine

< Razredni Ucenici Ucitelji
shalE Skole odjeli i
godina obrazovne
ukupno | uéenici | uéenice | ukupno | muskarci | zene
grupe
2004./2005. 56 312 2151 1323 828 688 105 583
2005./20086. 60 372 2 261 1389 872 788 112 676
2006./2007. 60 352 2205 1367 838 842 120 722
2007./2008. 56 321 2 056 1290 766 835 126 709
2008./2009. 57 333 2115 1315 800 846 121 725

Izvor: Statisticki ljetopis Republike Hrvatske 2010., DZS, Zagreb, 2010.

Tablica 4: Osnovne Skole za djecu i mladez s teSko¢ama u razvoju, razredni odjeli i u€enici,
kraj Skolske godine 2008./2009.

- Ucenici
Skole Rizc;.etli_m
jell ukupno | muski | zenski

Ukupno 57 333 2115 1315 800
U Skolama za:

mentalno retardiranu djecu i mladez 25 139 854 533 321
djecu i mladez oSteéena vida 1 5 27 12 15
djecu i mladez oSteéena sluha 3 39 260 173 87
tjelesno invalidnu djecu i mladez 2 18 108 55 53
djecu i mladez s poremecajem u ponasanju 7 30 171 133 38
djecu i mladez s kombiniranim smetnjama 19 102 695 409 286

Izvor: Statisticko izviesée 1413, DZS, Zagreb, 2010.

Tablica 5: Srednje Skole za mladez s teSkoéama u razvoju, razredni odjeli i obrazovne grupe,

ucenici i ugitelji, kraj Skolske godine

. Razredni Ucenici Ucitel;ji

Skolska | Skole | odjelii :

godina obrazovne ukupno | ucenici | u€enice | ukupno | muskarci | zene

grupe

2004./2005. 32 193 1759 1012 747 374 140 234
2005./2006. 32 190 1664 996 668 386 134 252
2006./2007. 33 196 1627 980 647 397 141 256
2007./2008. 34 192 1533 915 618 424 158 266
2008./2009. 35 189 1445 851 594 440 162 278

Izvor: Statisticki ljetopis Republike Hrvatske 2010., DZS, Zagreb, 2010.

33




Tablica 6: Srednje Skole za mladez s teSkoéama u razvoju, razredni odjeli i uéenici prema vrsti

smetnje, kraj Skolske godine 2008./2009.

& Razredni Besnicl
Skole | ™ djeli o | e
ukupno | muski | zenski

Ukupno 35 189 1445 851 594
U Skolama za:
mentalno retardiranu mladez 29 134 1082 652 430
mladez oSteéena vida 2 13 81 40 41
mladez oSteéena sluha 2 15 108 52 56
tjelesno invalidnu mladeZ 1 22 145 78 67
mladeZ s poremecéajem u ponaSanju 1 5 29 29 -

Izvor: Statisticko izvie§¢e 1414, DZS, Zagreb, 2010.
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Tablica 7: PredSkolsko obrazovanje - djeca u odgojnim skupinama za djecu s teSko¢éama u razvoju prema spolu i godinama zivota, po¢etak pedagoske

godine 2009./2010.

Ukupno Godine zivota
do 3 3-5 5-7 7ivise
svega djec¢aci | djevojéice
svega | djevojCice | svega | djevojCice | svega | djevojCice | svega | djevojéice
Ukupno 3845 2442 1403 365 160 1441 518 1905 680 134 45
Drzavni 3577 2272 1305 358 159 1342 477 1767 633 110 36
Privatni 167 111 56 7 1 59 23 90 28 11 4
Vjerskih zajednica 101 59 42 - - 40 18 48 19 13 5

Izvor: Statisticko izvje§¢e 1413, DZS, Zagreb, 2010.

Tablica 8: PredSkolsko obrazovanje - djeca u dje¢jim vrti¢ima i drugim pravnim osobama koje ostvaruju programe predskolskog odgoja prema spolu

_i godinama zivota, pocetak pedagoske godine 2009./2010.

Ukupno Godine zivota
do 3 3-5 5-7 7ivise
svega djecaci | djevojcice
svega | djevojCice | svega | djevojCice | svega | djevojCice | svega | djevojcice
Ukupno 121 433 62 959 58 474 22 116 10 564 45435 21909 53 367 25774 515 227
Drzavni 104 271 54 001 50 270 18 545 8 902 38 755 18 620 46 505 22539 466 209
Privatni 13727 7194 6 533 3003 1389 5311 2 585 5387 2 551 26 8
Vjerskih zajednica 3435 1764 1671 568 273 1369 704 1475 684 23 10

Izvor: Statisticko izvjesce 1413, DZS, Zagreb, 2010.




Clanak 26. Osposobljavanije i rehabilitacija

Tablica 1: Ostvarivanje prava na medicinsku rehabilitaciju Hrvatskih ratnih vojnih

invalida
Godina Broj HRVI-a korisnika prava na Utro$ena sredstva (kn)
medicinsku rehabilitaciju
2008. 170 619.662,84
2009. 64 471.741,58
2010. 78 344.001,02

Tablica 2: Podaci o HRVI - korisnicima prava na sufinanciranih pomagala

Broj sufinanciranih Broi s
. j HRVI-a kojima su .

Godina pomagala osigurana pomagala Utrosena sredstva (kn)
2008. 191 152 3.900.000,00
2009. 82 65 1.899.833,77
2010. 109 86 1.499.738,45

Izvor: Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti
Tablica 3: Domovi socijalne skrbi za odrasle u 2008.
Domovi Korisnici
ukupno | muski | zenski
Ukupno 199 19 363 6536 | 12827
Za starije i nemoéne osobe 160 14 696 4139 10 557
Za tjelesno ili mentalno oSte¢ene odrasle osobe 8 738 451 287
Za psihicki bolesne odrasle osobe 29 3824 1867 1957
Za qs_obe owsnl_ke o alkoholu, drogama ili drugim 2 105 79 26
opojnim sredstvima
Izvor: Statisticki ljetopis Republike Hrvatske 2010., DZS, Zagreb, 2010.
Tablica 4: Domovi socijalne skrbi za djecu u 2008.
. Korisnici
Domovi . = :
ukupno muski zenski
Ukupno 87 6118 3668 2450
Za djecu bez odgovarajuée roditeljske skrbi 38 1224 650 574
Za djecu s poremecajima u ponasanju 15 1199 883 316
Za tjelesno ili mentalno oSte¢enu djecu 34 3695 2135 1 560

Izvor: Statisticki ljetopis Republike Hrvatske 2010., DZS, Zagreb, 2010.
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Tablica 5: Korisnici u domovima za tjelesno ili mentalno osteé¢enu djecu prema vrsti osStec¢enja,
stjecanju obrazovanja i osposobljavanju u 2008.

Korisnici Pohadaju = 5
o2 =
$kolu 2, Ss P E
O C S © =] [=3 =
© © _ = O e} —
= > ZE 8s @599 =
svega | muski | zenski vrtic¢ S c 270 N 5 SN 7
o o [ ] o9 g o
g 2 | 5 2% B &
3 7 2 o
Ukupno | 3695 | 2135 | 1560 | 131 889 326 626 234 604 | 885
OsteCenja | g, 39 42 1 18 46 3 ; - |13
vida
Ostecenja | 444 | g5 41 34 57 4 4 33 4 ]
sluha
Ostecéenja
u glasu i 55 46 9 27 14 - 14 - - -
govoru
Tielesna |9 | 55 54 24 46 13 15 ; 5 6
oStecenja
Mentalna | , 558 | 1087 | 971 4 500 65 456 110 473 | 650
retardacija
Organski
uvjetovani | 44 11 2 2 5 5 ; ; 1 ]
dusSevni
poremecaiji
Psihoze 1 1 - - - - - - - 1
Visestruka | 4 15 | g0t 441 39 249 193 134 91 121 | 215
ostecenja

Izvor: Statisticko izvjeS¢e 1391, DZS, Zagreb, 2010.

Y Korisnici koji zbog teskog tjelesnog ili mentalnog oStec¢enja ne mogu pohadati Skolu niti se osposobiti za rad ili
nisu dorasli za skolu.
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DOMOVI SOCIJALNE SKRBI ZA TJELESNO ILI MENTALNO OSTEGENU DJECU | ODRASLE
OSOBE U 2009. GODINI (stanje 31.12.2009. )

Tablica 6: Domovi socijalne skrbi za tjelesno ili mentalno osStec¢enu djecu i odrasle osobe kojih je
oshniva¢ Republika Hrvatska (drzavni domovi), stanje na dan 31.12.2009.

Kapacitet Broj Broi
Oblik skrbi (utvrdeni Broj zahtjeva Utvrdeni ruie:Iih
broj korisnika za limit usluga P
. . usluga
mjesta) smjestaj

1. stalni smjestaj 2.261 1.574 533
2. tjedni smjestaj 255 357 85
3. privremeni smjestaj 63 53 5
4. cjelodnevni boravak 403 355 61
5. poludnevni boravak 744 1.017 119
6. organizirano stanovanje 10 55 -
7. povremeni boravak 132 243 353
8. strucn:cl pomo¢ u obitelji 13 84
(patronaza)
9. pomoc i njega u Kudi 40 39
10. pomo¢ pri uklju€ivanju u
programe redovnih Skolskih ili
pred3kolskih 34 39
ustanova(integracija)
Ukupno 3736 3543 803 330 515

Tablica 7: Domovi socijalne skrbi za tjelesno ili mentalno osteéenu djecu i odrasle osobe kojih
nije osniva¢ Republika Hrvatska (nedrzavni domovi), stanje na dan 31.12.20009.

Kapacitet Broj Utvrdeni Broj
Oblik skrbi (utvrdeni Broj zahtjeva limit rusenih
broj korisnika za P
- D usluga usluga
mjesta) smjestaj
1. stalni smjestaj 809 832 338
2. tjedni smjestaj 50 52 2
3. privremeni smjestaj - - -
4. cjelodnevni boravak 40 30 4
5. poludnevni boravak 247 216 82
6. organizirano stanovanje - - -
7. povremeni boravak 84 20
8. stru¢na pomoc u obitelji 12 12
(patronaza)
9. pomo¢ i njega u kudi - -
10. pomoc¢ pri uklju€ivanju u
programe redovnih Skolskih ili ) i
predskolskih ustanova
(integracija)
Ukupno 1146 1130 426 96 32
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Tablica 8: Drzavni domovi - broj usluga prema dobi i spolu korisnika

Dob i spol
Vrsta nav(:gene vise od viSe od visSe od vise od vise od vise od vise od vise od Ukupno
usluge f 4do 8 8 do 15 15 do 17 17 do 19 19 do 22 22 do 45 45 do 65 | 65 godina
4. godine

svega | zena | svega | Zena svega Zena svega Zena svega Zena svega Zena svega Zena svega Zena svega | zena svega Zena

1. stalni - - 9 3 | 155 | 64 | 115 | 52 | 106 | 40 | 87 | 32 744 | 316 | 342 | 170 | 16 | 12 | 1.574 | 689
smjesta;j

2. tjedni - - 7 | 3 1138 | 33 | 103 | 51 | 65 | 28 | 22 | 11 19 7 3 1 - - | 357 | 134
smjestaj

3. priviemeni 1 1 13 | 6 | 18 | 11 1 1 - - 1 - 2 2 - - - - 53 21
smjestaj

4. cjelodnevni -l - | 13| 3| 8 | 32|54 | 22| 73| 4 | 4 | 27 | 71 28 | 7 | 5 | - | - | 355 | 159
boravak

5. poludnevni 1 - | 58 | 16 | 174 | 64 | 78 | 28 | 70 | 22 | 85 | 31 474 | 186 | 77 | 26 | - - | 1.017 | 373
boravak

g' povremen 11 | 4 | 59 | 18 | 39 | 11 | 4 3 3 3 4 2 11 7 1 1 - - | 132 | 49
oravak

7. patronaza - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

8. integracija - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

7. organizirano ) } 13 3 30 6 1 1 1 1 - - 6 1 4 3 - - 55 15
stanovanje

Ukupno 13 5 189 | 52 | 642 | 221 | 356 | 158 | 318 | 136 | 248 | 103 1.327 547 | 434 | 206 | 16 12 | 3543 | 1440

Izvor: Podaci domova socijalne skrbi za tielesno ili mentalno oS8tecenu djecu i odrasle osobe kojih je osniva¢ Republika Hrvatska.

ZNAK : - nema pojave
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Tablica 9: Nedrzavni domovi - broj usluga prema dobi i spolu korisnika

Dob i spol
do - - v v v a2 a2 % Ukupno
Vrsta navriene viSe od vise od viSe od viSe od viSe od vise od vise od vise od
usluge 4. godine 4do 8 8do 15 15 do 17 17 do 19 19 do 22 22 do 45 45 do 65 65 godina

svega zena svega zena svega zena svega Zena svega Zena svega Zena svega zena svega zena svega Zena svega Zena
1. stalni smjestaj 6 3 12 5 46 17 24 8 14 9 35 13 | 354 | 139 | 312 | 115 81 48 884 357
2. tjedni smjestaj - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
3. privremeni ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
smjesta;j
4. cjelodnevni 1 | - 20|86 | 2| - |-]2/]2/]--|-| - - |- -1|-1]2 |1
boravak
S- poludnevni 19 | 8| 28 | 12|51 |27 7 | 5| 3 | 2] 2|19 |4/|15 ]| 9| - | -] 217 110
boravak
6. povremeni ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
boravak
7. patronaza - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
8. integracija - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
7. organizirano ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
stanovanje
Ukupno 26 1 60 25 103 | 46 31 13 19 13 37 14 | 446 | 185 | 327 | 124 81 48 | 1130 | 479

Izvor: Podaci domova socijalne skrbi za tjelesno ili mentalno oStecenu djecu i odrasle osobe kojih nije osniva¢ Republika Hrvatska.
ZNAK : - nema pojave
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Tablica 10: Broj u€enika obuhvaéenih profesionalnim savjetovanjem

broj ukupno savjetovanih uéenika / broj savjetovanih uéenika s razvojnim
ili zdravstvenim teSko¢ama

2008. 14 631/5 296
20009. 14 813 /5 389
2010. 13994 /5 142

Izvor: Hrvatski zavod za zapoSljavanje

Tablica 11: Broj osoba s invaliditetom - polaznika aktivhosti profesionalnog savjetovanja

ukupan broj osoba s broi polaznika
. invaliditetom - polaznika . j. F.’ broj polaznika radionica /
el aktivnosti profesionalnog efis Gl et broj radionica
savjetovanja SO
2008. 700 433 267/ 25
20009. 1.664 412 1232 /134
2010. 925 467 458/48

Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje
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Clanak 27. Zaposljavanje

Tablica 1: Broj nezaposlenih i zaposlenih osoba s invaliditetom iz evidencije Hrvatskoga
zavoda za zaposljavanje od 2005. do 2010. godine

. Broj nezaposlenih osoba s Broj zaposlenih osoba s
Godina . . . -
invaliditetom invaliditetom
2005 5.892 1.034
2006 5.790 1.211
2007 5.703 1.423
2008 5.579 1.267
2009 6.215 1.028
2010 6.255 1.080

Izvor: Hrvatski zavod za zapo$ljavanje

A) ZAPOSLENOST OSOBA S INVALIDITETOM

Tablica 2: Struktura zaposlenih Zzena s invaliditetom prema vrsti oSte¢enja (izrazena u
postocima %) od 2008. do 2010. godine

Vrsta osteéenja 2008. 2009. 2010.
ViSestruka ostecenja 18,44 17,06 20,35
Kroni¢ne bolesti 1,60 1,18 1,51
Intelektualne poteskoce 46,69 45,97 38,19
Ostecenje sluha 12,22 10,43 13,82
Ostecenje vida 2,61 5,21 4,52
Poremecaiji glasovno - govorne komunikacije 2,61 3,08 3,52
Psihic¢ke i organske smetnje 2,00 1,90 2,01
Tjelesni invaliditet 13,83 15,17 16,08

Izvor: Hrvatski zavod za zapo$ljavanje

Tablica 3: Broj zaposlenih osoba s invaliditetom te broj zaposlenih zena s invaliditetom prema
vrsti oStec¢enja u 2008. godini

Zaposlene = Udio Zzena u ukupnom
e Zaposlene zene s -
Vrsta osteéenja osobe s . < g broju osoba s
. hypes invaliditetom = e
invaliditetom invaliditetom
Kombinirane smetnje 251 92 36,65
Kroni¢ne bolesti 18 8 44,44
Intelektualne potesSkoce 514 233 45,33
Ostecéenje sluha 122 61 50,00
Osteéenje vida 57 13 22,81
Poremecaiji glasovno - govorne
komunikacije 41 13 31,71
Psihi¢ke i organske smetnje 34 10 29,41
Tjelesni invaliditet 230 69 30,00
UKUPNO 1267 499 39,38

Izvor: Hrvatski zavod za zapoS$ljavanje



Tablica 4: Broj zaposlenih osoba s invaliditetom te broj zaposlenih zena s invaliditetom prema

vrsti oSte€enja u 2009. godini

Udio zena u
eIl Zaposlene zene ukupnom broju
Vrsta oStecenja osobe s . -
. L s invaliditetom osoba s
invaliditetom . P
invaliditetom
Kombinirane smetnje 206 72 34,95
Kroni¢ne bolesti 24 5 20,83
Intelektualne poteskoce 405 194 47,90
Ostecéenje sluha 85 44 51,76
Ostecenje vida 61 22 36,07
Porem_ecaj!.glasovno - govorne 30 13 43.33
komunikacije
Psihi¢ke i organske smetnje 30 8 26,67
Tjelesni invaliditet 187 64 34,22
UKUPNO 1.028 422 41,05

Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje

Tablica 5: Broj zaposlenih osoba s invaliditetom te broj zaposlenih zena s invaliditetom prema

vrsti o§tecenja u 2010. godini

Udio zena u
Zaposlene Zaposlene
e ~ ukupnom
Vrsta osteéenja osobe s Zzene s .
invaliditetom | invaliditetom | 2rou osobas
invaliditetom
Kombinirane smetnje 221 87 39,37
Kroni¢ne bolesti 25 6 24,00
Intelektualne poteskoce 402 163 40,55
Ostecéenje sluha 121 58 47,93
Ostecenje vida 44 18 40,91
Poremecaiji glasovno - govorne komunikacije 35 15 42,86
Psihi¢ke i organske smetnje 28 9 32,14
Tjelesni invaliditet 204 70 34,31
UKUPNO 1.080 426 39,44

Izvor: Hrvatski zavod za zapoSljavanje

Grafikon 1: Zaposlene osobe s invaliditetom prema vrsti oStecenja tijekom 2010. godine

Zaposlene osobe s invaliditetom prema vrsti invaliditeta

Psihicke i
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glasovno -
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Tjelesni invaliditet
19%

2%

Ostecenje vida
4%

Kroni¢re bolesti

Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje
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Grafikon 2: Zaposlene zene s invaliditetom prema vrsti osSteéenja tijekom 2010.

godine
Zaposlene Zene s invaliditetom prema vrsti invaliditeta
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Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje

Grafikon 3: Udio zaposlenih osoba s invaliditetom u opéoj zaposlenosti 2008. godine, pregled
po jedinicama podruéne (regionalne) samouprave

Udio zaposlenih osoba s invaliditetom u op¢éoj zaposlenosti iz evidencije
Zavoda, po zupanijama, na dan 31.12.2008.

Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje
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Grafikon 4: Udio zaposlenih osoba s invaliditetom u opéoj zaposlenosti 2009. godine, pregled
po jedinicama podruéne (regionalne) samouprave

Udio zaposlenih osoba s invaliditetom u opc¢oj zaposlenosti iz
evidencije Zavoda, po Zupanijama, na dan 31.12.2009.

Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje

Grafikon 5: Udio zaposlenih osoba s invaliditetom u op¢oj zaposlenosti 2010. godine, pregled
po jedinicama podrucne (regionalne) samouprave

Udio zaposlenih osoba s invaliditetom u opcoj zaposlenosti iz
evidencije Zavoda, po Zupanijam, na dan 31.12.2010.
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Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje
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B) NEZAPOSLENOST OSOBA S INVALIDITETOM

Tablica 6: Struktura nezaposlenih zena s invaliditetom prema vrsti oste¢enja (izrazena u
postocima %) od 2008. do 2010. godine

Vrsta ostecenja 2008. 2009. 2010.
Kombinirane smetnje 21,29 21,28 20,51
Kroni€ne bolesti 4,12 5,19 5,31
Intelektualne potesSkoce 40,05 39,99 41,17
Ostecenje sluha 6,13 6,68 7,34
Osteéenje vida 4,04 3,32 3,54
Poremecaiji glasovno - govorne komunikacije 2,81 2,91 2,52
Psihicke i organske smetnje 4,59 4,74 4,14
Tjelesni invaliditet 16,98 15,87 15,47
UKUPNO 100,00 100,00 100,00

Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje

Tablica 7: Broj nezaposlenih osoba s invaliditetom te broj nezaposlenih zena s invaliditetom

prema vrsti oStec¢enja u 2008. godini

Udio zena u
Nezaposlene .
oot Nezaposlene ukupnom broju
Vrsta osteéenja osobe s <
. . g Zene osoba s
invaliditetom . . g
invaliditetom
Kombinirane smetnje 1172 538 45,90
Kroni¢ne bolesti 231 104 45,02
Intelektualne poteskoce 1778 1012 56,92
Ostecéenje sluha 350 155 44,29
Ostecéenje vida 226 102 45,13
Poremecaiji glasovno - govorne
komunikacije 144 71 49,31
PsihiCke i organske smetnje 430 116 26,98
Tjelesni invaliditet 1248 429 34,38
UKUPNO 5579 2527 45,29

Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje

Tablica 8: Broj nezaposlenih osoba s invaliditetom te broj nezaposlenih zena s invaliditetom

prema vrsti oStecenja u 2009.godini

Udio zena u
Nezaposlene Nezaposlene .
oL B ukupnom broju
Vrsta ostecéenja osobe s Zene s
. e ] o osoba s
invaliditetom invaliditetom . o
invaliditetom
Kombinirane smetnje 1308 570 43,58
Kroni¢ne bolesti 327 139 42,51
Intelektualne poteskoce 2016 1071 53,13
Ostecéenje sluha 406 179 44,09
Ostecenje vida 228 89 39,04
Poremecaiji glasovno - govorne
komunikacije 160 78 48,75
Psihi¢ke i organske smetnje 445 127 28,54
Tjelesni invaliditet 1325 425 32,08
UKUPNO 6.215 2678 43,09

Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje
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Tablica 9: Broj nezaposlenih osoba s invaliditetom te broj nezaposlenih zena s invaliditetom

prema vrsti oSte¢enja u 2010. godini

Udio zena u
Nezaposlene | Nezaposlene
e . ukupnom
Vrsta osteéenja osobe s zene s broi
. 5 . L roju osoba s
invaliditetom | invaliditetom - L
invaliditetom

Kombinirane smetnje 1.273 545 42,81
Kroni¢ne bolesti 293 141 48,12
Intelektualne poteskoce 2.165 1.094 50,53
Ostecenje sluha 440 195 44,32
Ostecenje vida 235 94 40,00
Poremecaiji glasovno - govorne komunikacije 147 67 45,58
Psihi¢ke i organske smetnje 385 110 28,57
Tjelesni invaliditet 1.317 411 31,21
UKUPNO 6.255 2.657 42,48

Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje

Grafikon 6: Nezaposlene osobe s invaliditetom prema vrsti osteéenja tijekom 2010. godine
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Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje
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Grafikon 7: Nezaposlene zene s invaliditetom prema vrsti oste¢enja tijekom 2010. godine
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Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje

Grafikon 8: Udio nezaposlenih osoba s invaliditetom u opéoj nezaposlenosti 2008. godine, pregled po
jedinicama podrucne (regionalne) samouprave

Udio nezaposlenih osoba s invaliditetom u op¢oj nezaposlenosti iz
evidencije Zavoda, po Zzupanijama, na dan 31.12.2008.

6,31
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Grafikon 9: Udio nezaposlenih osoba s invaliditetom u opéoj nezaposlenosti 2009. godine,

pregled po jedinicama podrucne (regionalne) samouprave

Udio nezaposlenih osoba s invaliditetom u opcoj nezaposlenosti iz

evidencije Zavoda, po Zupanijama, na dan 31. 12. 20089.
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Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje

Grafikon 10: Udio nezaposlenih osoba s invaliditetom u opéoj nezaposlenosti 2010. godine,

pregled po jedinicama podruéne (regionalne) samouprave

Udio nezaposlenih osoba s invaliditetom u opéoj nezaposlenosti iz

na dan 31.12. 2010.
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evi
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Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje
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C) MJERE USMJERENE ZAPOSLJAVANJU | ODRZAVANJU ZAPOSLENOSTI

OSOBA S INVALIDITETOM

Tablica 10: Broj zaprimljenih i obradenih zahtjeva za poticaje za zaposljavanje i odrzavanja

zaposlenosti osoba s invaliditetom u 2009. godini

Poticaj Broj zaprimljer]ih i obradenih
zahtjeva
Povrat doprinosa 1344
Smanjeni radni ucinak 252
Osobni asistent 312
Obrazovanje 13
Prilagodba radnog mjesta 10
Prilagodba uvjeta rada 21
Sufinanciranje kamata 9
Radni terapeut 74
UKUPNO 2035

Izvor: Fond profesionalnu rehabilitaciju i zapo$ljavanje osoba s invaliditetom

Tablica 11: Pregled poslodavaca i zaposlenih osoba s invaliditetom za koje su isplaéeni
oticaji po jedinicama podruéne (regionalne) samouprave, 2009. godina:

Broi Br?j ih Zene - osobe Muskarci -
Zupanija J zaposten! s osobe s
poslodavaca osoba s . L 3 . .
invaliditetom invaliditetom invaliditetom

Zagrebacka 24 58 12 46
Krapinsko-zagorska 12 90 65 25
Sisatko-moslavacka 19 90 61 29
Karlovacka 8 43 1 32
Varazdinska 10 81 48 33
Koprivni¢ko-krizevacka 24 213 86 127
Bjelovarsko-bilogorska 20 68 39 29
Primorsko-goranska 28 81 32 49
Licko-senjska 2 4 0 4
VirovitiCko-podravska 7 51 26 25
Pozesko-slavonska 15 69 36 33
Brodsko-posavska 9 87 52 35
Zadarska 7 88 72 16
Osjecko-baranjska 17 142 41 101
Sibensko-kninska 4 10 3 7
Vukovarsko-srijemska 2 2 1 1
Splitsko-dalmatinska 20 151 78 73
Istarska 25 142 58 84
Dubrovacko-neretvanska 8 13 5 8
Medimurska 14 33 14 19
Grad Zagreb 116 921 490 431
UKUPNO: 391 2437 1230 1207

Izvor: Fond profesionalnu rehabilitaciju i zapo$ljavanje osoba s invaliditetom

50



Tablica 12: Broj zaprimljenih i obradenih zahtjeva za poticaje za zapoSljavanje i
odrzavanja zaposlenosti osoba s invaliditetom u 2010. godini

Poticaj

Broj zaprimljenih i obradenih

zahtjeva
Povrat doprinosa 1159
Smanjeni radni uc¢inak 338
Osobni asistent 384
Obrazovanje 76
Prilagodba radnog mjesta 17
Prilagodba uvjeta rada 25
Sufinanciranje kamata 12
Radni terapeut 76
UKUPNO 2087

Izvor: Fond profesionalnu rehabilitaciju i zapo$ljavanje osoba s invaliditetom

Tablica 13: Pregled poslodavaca i zaposlenih osoba s invaliditetom za koje su isplaéeni
oticaji povjedinicama podrucne (regionalne) samouprave, 2010. godina

Zupanija Broj Broj Zene OSI Muskarci
poslodavaca | zaposlenih osi
oSl
Zagrebacka 25 51 12 39
Krapinsko-zagorska 11 86 65 21
Sisacko-moslavacka 24 147 84 63
Karlovacka 10 43 28 15
Varazdinska 11 82 51 31
Koprivni¢ko-krizevacka 22 213 86 127
Bjelovarsko-bilogorska 23 73 43 30
Primorsko-goranska 26 82 34 48
Licko-senjska 3 6 2 4
VirovitiCko-podravska 6 47 24 23
Pozesko-slavonska 17 77 38 39
Brodsko-posavska 9 97 58 39
Zadarska 7 86 69 17
Osjecko-baranjska 17 119 36 83
Sibensko-kninska 4 7 0 7
Vukovarsko-srijemska 2 2 1 1
Splitsko-dalmatinska 22 160 82 78
Istarska 27 157 70 87
Dubrovacko-neretvanska 9 17 4 13
Medimurska 17 54 35 19
Grad Zagreb 130 1620 598 1022
UKUPNO: 422 3226 1420 1806

Izvor: Fond profesionalnu rehabilitaciju i zapo$ljavanje osoba s invaliditetom

Tablica 14: Kretanje nezaposlenosti i zaposSljavanja osoba s invaliditetom u razdoblju 2008.-

2010. godine
, . , Udio
Broj . Udio u ukupnoj Broj ydlo el novozaposlenih
nezaposlenih 9 Zena u ukupnom
. populaciji novozaposlenih " . osoba s
Godina osoba s . broju zaposlenih | . L .
. . nezaposlenih u osoba s invaliditetom u
invaliditetom u RH invaliditetom osoba s ukupnoi
evidenciji HZZ-a invaliditetom pnoj
populaciji
2008. 5579 2,36% 1267 39,38% 0,99%
2009. 6215 2,13% 1028 41,05% 0,87%
2010. 6255 2,0% 1080 39,44% 0,80%

Izvor: Hrvatski zavod za zapoSljavanje
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Clanak 28. Primjereni Zivotni standard i socijalna zastita

Tablica 1: Broj primijenjenih prava iz sustava socijalne skrbi tijekom 2009. godine s obzirom na vrstu oste¢enja - djeca

DEFORMACIJE

OSTECENJE | OSTECENJ MOTORICKA PORE o%?(?”
OSTECE- LI MENTALNA RETARDACIJA PORE | yEGA | uvJET VISE
VIDA A SLUHA NJA U FUNKCIONALN MEC
A OSTECENJA AJI J OVANI | PSI. | VRSTA | ykupNo
GOVORU | POJEDINIH Razy | OSO- | DUSEV | HOZE OSTE-
nagl GLASU ORGANA | 0JA BNOS NI CENJA
slabovi | slijepo | "9 | glun ORGANSKIH . R e
Prava dnost ¢a st oca SUSTAVA laka rena tesa | teska
1. STALNA POMOC 50 6 4 3 14 152 50 21 2 11 - 4 7 175 503
POMOC ZA
PODMIRENJE
2. TROSKOVA 2 - - 1 - 23 4 6 2 - 2 2 4 3 17 66
STANOVANJA

3. .

R?EPéGTAK ZA POMOC | 62 121 | 66 | 181 202 1.297 177 64 | 36 | 37 70 | 35 60 64 1.033 3.505
a) upunom opsegu 32 108 27 | 96 112 730 56 43 18 19 29 24 22 15 616 1.947
b) u smanjenom opsegu 30 13 39 | 85 90 567 121 21 18 18 41 11 38 49 417 1.558
4. POMOC | NJEGA U KUCI 2 1 3 1 - 99 3 6 - - - - - - 61 176
a) organiziranje prehrane 1 - 1 - - 29 - - - - - - - - 4 35
b) obavljanje kucanskih i i i i i 14 i i ) ) ) i ) i ) 14
poslova

5 odr%avanje osobne i i i 1 i 9 i i ) ) ) i ) i ) 10
higijene

d) zadovolj avanje drugih 1 i i i i 17 i i ) ) ) i ) i ) 17
svakodnevnih potreba

o) struna pomoé u obitelji 1 1 5 i i 30 3 5 ) ) ) i ) i 57 100
(patronaza)

5. OSOBNA INVALIDNINA 25 84 27 | 110 45 1.827 102 378 214 104 95 38 42 46 3.001 6.138
a) U punom iznosu 21 83 23 | 102 42 1.708 89 341 200 102 89 37 38 43 2.763 5.681
b) usmanjenom opsegu 4 1 4 8 3 119 13 37 14 2 6 1 4 3 238 457

NAKNADA DO
6. ZAPOSLENJA 1 - 3 6 3 25 62 8 2 - 3 1 3 6 9 214
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SKRB IZVAN

7. VLASTITE OBITELJI 26 37 64 60 104 338 381 175 62 52 45 9 12 16 1.043 2.424

a) stalni smjestaj 9 10 | 17 | 16 21 131 181 | 86 | 42 | 41 12 | 5 4 13 454 1.042
- u dom socijalne skrbi 7 10 10 6 17 105 87 73 38 40 7 5 3 12 328 748
- U obiteljski dom - - - - - 4 4 1 - - 2 - - 1 13 25
- U udomiteljsku obitelj 2 - 7 10 4 22 90 12 4 1 3 - 1 - 113 269

b) tjedni smjestaj 6 5 11 | 11 9 51 109 18 3 7 23 - - 3 167 423
- u dom socijalne skrbi 6 5 9 7 8 49 89 13 2 4 22 - - 2 152 368
- U obiteljski dom - - - - - - - - - - - - - - 3 3
- u udomiteljsku obitelj - - 2 4 1 2 20 5 1 3 1 - - 1 12 52

c) privremeni smjestaj - - - - 2 12 2 - - - 3 - - - 5 24

d) cjelodnevni boravak 3 2 6 9 7 36 25 19 3 3 3 - 5 - 97 218

e) poludnevni boravak 4 12 18 16 10 71 57 37 10 1 3 3 3 - 249 494

f) povremeni smjestaj 3 8 11 8 55 37 4 13 4 - 1 1 - - 69 214

g) organizirano stanovanje 1 - 1 - - - 3 2 - - - - - - 2 9
pomo¢ za osobne

h) potrebe korisnika 11 8 12 9 7 60 179 75 24 19 13 2 3 3 349 774
stalnog smjestaja

i jed?o.kratnl_ dodatak za 1 1 ) i ) i _ i i i i i i i 6 8
sluaj smrti
pomo¢ za ukljudivanje u

j) programe redovnih 48 29 8 4 2 21 6 3 - - - - - - 15 136
Skola (integracija)

k) troSkovi prijevoza radi
osposobljavanja - 1 2 2 | 3 3 15 56 2 - - 4 - - - 32 120
za samostalan rad i
samozbrinjavanje

1) fmacuska potpora 0 0 0 0 0 1 i i i i i i i i 5 3
studentima

8. STATUS RODITELJA
NJEGOVATELJA 2 3 0 3 3 135 4 14 50 28 3 2 6 4 805 1.062
JEDNOKRATNA

9. POMOC 40 55 35 63 83 583 183 128 80 67 37 62 53 137 1.601 3.207
SAVJETOVANJE |
POMAGANJE U

10. PREVLADAVANJU 202 255 202 | 396 1.055 4.578 997 572 427 224 599 113 210 112 5.256 15.198

POSEBNIH TESKOCA
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PRAVO RODITELJA
DJETETA S TEZIM
11. SMETNJAMA U 23 26 22 49 122 2.520 80 84 45 10 222 28 12 10 1.386 4.639
RAZVOJU
a) dopust za njegu djeteta 14 11 10 28 70 1.763 23 28 21 5 173 11 8 7 711 2.883
b) rad s polovicom punog
radnog vremena radi 9 15 12 21 52 757 57 56 24 5 49 17 4 3 675 1.756
njege djeteta
Izvor: Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi
Tablica 2: Broj primijenjenih prava iz sustava socijalne skrbi tijekom 2009. godine s obzirom na vrstu oStecenja - odrasle osobe
DEFORMACIJ
— — E ORGA
OSTECENJE OSTECENJA s
VIDA SLUHA MOTORICKA MENTALNA RETARDACIJA POR | Por | NSKI
OSTECE ILI EME | EME | UVJET VISE
NJAU | FUNKCIONAL CAdl | can | OVANL | oo | VRSTA
GOVOR NA rRAZ | 0s0- | PYSEV | hove | osTE. | UKUPNO
| ul OSTECENJA voJ | BNO NI GENJA
slabovi | slijepo ”";‘19 gluhoé | GLASU | POJEDINIH iy sTi | PORE
dnost ca | Y a ORGANA | MECA
s ORGANSKIH umje- J
Prava SUSTAVA laka rena | teza | teska
1. STALNA POMOC 178 93 114 102 103 2.150 374 184 67 19 25 212 303 730 2.814 7.468
POMOC ZA
PODMIRENJE
2. TROSKOVA 29 12 38 22 16 792 73 19 13 5 - 31 73 163 330 1.616
STANOVANJA
3. DOPLATAK ZA
POMOC | NJEGU 972 1.274 | 535 | 1.627 852 23.461 617 536 316 192 195 631 1.777 | 3.084 | 27.001 63.070
a) U punom opsegu 735 847 212 372 686 15.807 293 359 249 166 130 487 1.287 | 2.394 | 20.234 44258
b) usmanjenom opsegu 237 427 317 | 1.255 164 7.436 323 176 67 21 65 144 490 670 6.741 18.533
4. ESI\C’AIOC INJEGA U 13 24 9 11 1 630 31 38 18 12 1 86 39 23 375 1.311
a) organiziranje prehrane 5 14 4 2 - 297 22 14 6 4 1 14 20 14 200 617
py obavianje kucanskih 5 4 2 | 4 - 126 6 12 | 7 3 - | 2 10 3 66 269
poslova
c) odrzavanje osobne 2 2 2 3 - 86 3 6 3 3 - 21 4 2 49 186
higijene
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Svakodnovnih potieba AN 0 | - | e | 1| 2 | - |2 | s | a | s | 1
€) strucna pomo¢ u 3 1 2 - 7 54 4 8 7 | 17 1 9 2 2 29 146
obitelji(patronaza)

5. OSOBNA INVALIDNINA 50 63 22 51 47 1.242 259 1.003 | 886 435 53 102 371 425 3.941 8.950
a) U punom iznosu 40 61 15 45 38 1.114 230 958 857 413 52 92 363 412 3.723 8.413
b) u smanjenom opsegu 7 2 5 6 3 95 25 37 23 5 - 10 6 11 199 434

NAKNADA DO
6. ZAPOSLENJA 67 14 51 97 52 368 1.292 47 2 - 47 10 21 22 918 3.008
SKRB IZVAN
7. VLASTITE OBITELJI 38 40 22 19 21 1.106 345 666 461 253 24 112 585 950 2.568 7.210
a) stalni smjestaj 22 37 17 9 18 1.022 272 421 360 228 19 104 565 896 1.925 5.915
- u dom socijalne skrbi 13 15 12 6 7 658 184 337 | 323 | 212 15 76 447 686 1.320 4.311
- U obiteljski dom - 1 - - 1 39 7 15 1 2 2 2 24 48 101 243
- u udomiteljsku obitelj 9 21 5 3 10 297 81 69 36 14 2 26 94 156 504 1.327
b) tjedni smjestaj 8 - - 1 1 40 13 20 13 6 1 4 13 35 169 324
- u dom socijalne skrbi 6 - - 1 1 18 10 14 12 5 1 3 8 30 98 207
- U obiteljski dom - - - - - 2 - - - - - - - 1 - 3
- u udomiteljsku obitelj 2 - - - - 20 3 6 1 1 - 1 5 4 71 114
c) privremeni smjestaj 1 - - - - 5 1 1 - - - - 1 - 8 17
d) cjelodnevni boravak 2 - 1 4 1 8 10 65 22 8 3 - 3 - 106 233
e) poludnevni boravak 4 - 1 4 1 27 34 121 48 5 - 3 2 18 279 547
f) povremeni smjestaj - 3 - 1 - 4 3 6 3 - - - - - 36 56
g) organizirano stanovanje 1 - 3 - - - 12 32 15 6 1 1 1 1 45 118
pomo¢ za osobne
h) potrebe korisnika 23 27 8 8 14 745 196 295 | 259 | 142 11 87 331 625 1.208 3.979
stalnog smjestaja
j) Jednokratni dodatak za : 11 ] - 1 47 8 6 | 3 | 1 6 | - 6 9 91 180
slu¢aj smrti
pomo¢ za ukljudivanje u
j) programe redovnih - - - - 2 2 - - - - - - - - 4 8
Skola (integracija)
k) troSkovi prijevoza radi
osposobljavanja _ 1 i i ) 1 3 4 i i 1 i i i i 7 17
za samostalan rad i
samozbrinjavanje
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I) financijska potpora
studentima

8. STATUS RODITELJA
NJEGOVATELJA - 2 - 3 - 168 8 18 22 40 2 1 5 7 741 1.017

éEol?v'N(;)CKRATNA 112 153 75 126 168 2.085 489 250 | 158 133 10 326 453 664 4.470 9.672

10. SAVJETOVANJE |
POMAGANJE U
PREVLADAVANJU
POSEBNIH TESKOCA

355 655 | 253 | 559 279 7.894 1755 | 932 | 882 | 337 361 960 | 2.120 | 1.354 | 11.002 29.698

11. PRAVO RODITELJA
DJETETA S TEZIM 2 1 3 - 6 149 12 36 16 6 8 1 3 5 195 443
SMETNJA U RAZVOJU:

a) dopust za njegu djeteta 1 1 - - 3 52 4 - - 1 3 - - 1 25 91

b) rad s polovicom punog
radnog vremena radi 1 - 3 - 3 97 8 36 16 5 5 1 3 4 170 352
njege djeteta

Izvor: Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi
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Tablica 3: Skupine Hrvatskih ratnih vojnih invalida, prema utvrdenom postotku

oSte¢enja organizma

SKUPINA POSTOTAK OSTECENJA ORGANIZMA
I. skupina 100% oStecenja or.gani;ma koj’ima je za redovit Zivot
potrebna njega i pomo¢ druge osobe,
. skupina 100% oSteéenja organizma
. skupina 90% ostecenja organizma
IV. skupina 80% oSteéenja organizma
V. skupina 70% oStecenja organizma
VI. skupina 60% oStecenja organizma
VII. skupina 50% oStecenja organizma
VIII. skupina 40% oStecenja organizma
IX. skupina 30% oSteéenja organizma
X. skupina 20% oSteéenja organizma

Izvor: Zakon o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji

Tablica 4: Ostvarivanje prava Hrvatskih ratnih vojnih invalida na doplatak za njegu i

pomo¢ druge osobe

Prosjeéni broj korisinka z
Isplaéena sredstva
Godina RIS
HRVI* HMVI** za HRVI za HMVI
2008. 775 25 32.013.748,97 901.612,08
2009. 789 25 32.482.250,30 862.099,20
2010. 802 25 32.303.218,39 1.015.095,20

Izvor: Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti

* Hrvatski ratni vojni invalidi
** Hrvatski mirnodobski vojni invalidi

Tablica 5: Ostvarivanje prava Hrvatskih ratnih vojnih invalida na osobnu invalidninu

Godina pr:\:: snj:?siot:)r:fj I?rc:\l;iasl?él:u?nu CHEE e e A ()
HRVI* HMVI** HRVI HMVI
2008. 46 042 894 230.708.261,87 4.088.631,19
2009. 48 999 873 233.284.269,49 3.933.708,24
2010. 51392 868 224.920.279,84 4.005.045,33

Izvor: Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti

*Hrvatski ratni vojni invalidi
**Hrvatski mirnodobski vojni invalidi




Tablica 6: Ostvarivanje prava Hrvatskih ratnih vojnih invalida na posebni doplatak

Godina ] = qulsnlka prava na Utrosena sredstva (kn)
posebni doplatak

2008. 20 547 3.943.972,73

20009. 19911 3.637.837,80

2010. 12 809 1.761.101,54

Izvor: Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti

Tablica 7: Ostvarivanje prava Hrvatskih ratnih vojnih invalida na ortopedski doplatak

Godna | SR kerenke | urosonasredsta ()
HRVI* HMVI* HRVI HMVI
2008. 1978 46 19.255.238,05 385.549,92
2009. 1.980 46 19.216.051,88 385.549,92
2010. 1.968 45 18.976.403,98 424.996,28

Izvor: Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti

Tablica 8: Pregled broja korisnika po spolnoj pripadnosti

Ratni vojni invalidi _civilpi_ mirnodopski civilni i_nvalidi
invalidi voini invalidi Domovinskog
partizani | domobrani | Il. sv. rata ) rata
UKUPNO (M+Z) 6005 3902 2128 3008 2840
Broj k(‘“’n’)is"ika 2572 1426 1475 2602 1608
Broj k("zr)'s“'ca 3433 2476 653 406 1232
SVEUKUPNO ( KORISNICA | KORISNIKA ): 17 883 (M: 9683,Z: 8 200)

Izvor: Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi
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Clanak 30. Sudjelovanje u kulturnom Zivotu, rekreaciji, razonodi i

Sportu

Tablica 1: Pregled financiranja Hrvatskog paraolimpijskog odbora

redovna sredstva, prihodi od igara na srecu i tekuéa

) proradunska zaliha (kn)
2008. 13.594.513,00
2009. 8.473.915,00
2010. 9.037.474,00

Izvor: Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta

Tablica 2: Pregled nastupa paraolimpijaca na medunarodnim natjecanjima

. . broj osvojenih isplaéene novéane
SediE | TE medalji nagrade (kn)
2008. 59 172 2.762.000,00
2009. 80 376 2.912,600,00
2010. 55 181 589.600,00

Izvor: Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta
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clanak 31.

Statistika

Tablica 1: Osobe s invaliditetom prema uzroku invalidnosti, spolu i fizickoj pokretljivosti,
Popis stanovnistva kuéanstava i stanova 2001.

Fizicka pokretljivost invalidne osobe
_ Trajno Trajno
o ograni¢eno ograni¢eno
J')' Ukupno Sasvim pokretan uz pokretan uz Trajno
pokretan pomo¢ Stapa, pomoé nepokretan
Staka ili invalidskih
hodalice kolica
UKUPAN BROJ
OSOBA S sv. | 429 421 324 512 85 220 7 201 12 488
INVALIDITETOM U
REPUBLICI m 245 897 198 528 38 928 3768 4673
HRVATSKOJ 3 | 183524 | 125984 46 292 3433 7815
Uzrok invalidnosti:
SV. 25 186 19 378 3428 956 1424
Od rodenja m | 13335 10 609 1527 503 696
z 11 851 8 769 1901 453 728
Drugi svjetski rati | Sv. 13 238 8900 4030 116 192
njegove
posljedice rI1 10 556 7 229 3099 84 144
z 2682 1671 931 32 48
Domovinski rat i SV. 45763 41 193 4 046 357 167
njegove m | 42913 38 873 3 597 320 123
posljedice -
zZ 2 850 2 320 449 37 44
sv. | 109 104 94 988 13179 425 512
Invalidi rada m | 71310 61784 8 857 326 343
zZ 37794 33204 4 322 99 169
sv. | 197 410 132 066 51913 4 387 9 044
Bolest m | 84155 61667 17 733 1897 2858
z 113 255 70 399 34 180 2490 6 186
SV. 18 411 13768 3943 413 287
Prometna
nesreéa m 12 143 9248 2413 292 190
zZ 6 268 4 520 1530 121 97
SV. 20 309 14 219 4 681 547 862
Ostalo m | 11485 9118 1702 346 319
z 8 824 5101 2979 201 543

Izvor: Stanovnistvo prema invalidnosti, Popis stanovniStva, ku¢anstava i stanova 2001., Studije i analize 95,

Zagreb, 2004.
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clanak 32. Medunarodna suradnja

Tablica 1: Popis natje€aja i poziva za iskaz interesa koje je Nacionalna zaklada za razvoj
civilnoga drustva raspisala u 2010. godini.

. Odobreno
Broj potpora otbora
R. br. Naziv natjeCaja i poziva za iskaz interesa koje se potp
. udrugama osoba
odobravaju

s invaliditetom

Demokratizacija i razvoj civilnoga drustva, tema A:

1. Aktivnim sudjelovanjem u drustvenim procesima 15 0
2 Demokratizacija i razvoj civilnoga drustva, tema B: 3 0
* Jacanjem utjecaja kroz umrezavanije
Demokratizacija i razvoj civilnoga drustva, tema C:
3. . d : 10 1
Ulaganjem za lokalno djelovanje
4.  Neprofitni medijski projekti 10 1
5 Medunarodna razvojna suradnja: Suradnjom do 5 0
" razvoja
6. Istrazivanja 3 0
Znanjem bez granica A: Sufinanciranje odlazaka na
7. 18 4
medunarodne skupove
8 Znanjem bez granica B: Sufinanciranje dolazaka 8 1
" medunarodnih struénjaka u RH
9 Sufinanciranje odobrenih europskih projekata u 6 0

okviru Programa "Europa za gradane"



PRILOG 4.

RELEVANTNA ISTRAZIVANJA I ZNANSTVENI
RADOVI UZ KRATKE SADRZAJE ISTIH
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l.
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10.
11.
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13.

IstraZivanje Socijalni poloZaj osoba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj
Istrazivanje stavova ¢lanova predstavnickih tijela o politickim
dimenzijama invaliditeta i uklju¢ivanju osoba s razli¢itim vrstama
oStecenja u politicki zivot

Kvaliteta Zivota i zdravlje roditelja djece s pervazivnim razvojnim
poremecajima

Cimbenici koji utjetu na cjelokupnu funkcionalnu aktivnost osoba

s mentalnom retardacijom u Republici Hrvatskoj

Povezanost radnog statusa i kvalitete zivota vezana uz zdravlje kod
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Subjektivna kvaliteta Zivota i faktori rizika za razvoj kardiovaskularnih
bolesti u odrasloj populaciji Hrvatske

Prevalencija pervazivnih poremecaja — usporedba Hrvatske i drugih
zemalja Svijeta

Potencijalni problemi u razvoju socijalnog modela invaliditeta 1
biomedicinske dimenzije bolesti

Potencijalni problemi u izgradnji socijalnog modela invaliditeta
Povijesne promjene u stajaliStima drustva prema osobama s invaliditetom
Polozaj zena s invaliditetom u Republici Hrvatskoj

Anketa Hrvatske udruge za skolovanje pasa vodi¢a i mobilitet vezana
uz krSenje ljudskih prava i pojave diskriminacije prema korisnicima

pasa pomagaca

,Pilot projekt osobnog asistenta za osobe s najtezom vrstom i stupnjem
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16

27

30

32

34

36

38

40

43
50

52

63



ISTRAZIVANJE
SOCIJALNI POLOZAJ OSOBA S INVALIDITETOM U REPUBLICI
HRVATSKOJ

Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti

Studijski centar socijalnog rada Pravnog fakulteta Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, prosinac 2009.
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Istrazivanje je provelo Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti u
suradnji sa Studijskim centrom socijalnog rada Pravnog fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Ciljevi
ovog istrazivanja bili su: utvrditi stanje i potrebe osoba s invaliditetom i njihovih obitelji
vezano uz $to neovisnije planiranje zivota; utvrditi ukljucenosti osoba s invaliditetom u zivot
zajednice; utvrditi stanje 1 potrebe osoba s invaliditetom vezane uz borbu protiv svih oblika

nasilja, stoga se istrazivanje sastojalo od 3 podrucja:

1. PROCJENA STANJA I POTREBA OSOBA S INVALIDITETOM I NJIHOVIH
OBITELJI VEZANO UZ STO NEOVISNIJE PLANIRANJE ZIVOTA

SAZETAK

Uzorak istraZivanja €inl 645 osoba, 332 ispitanice 1 313 ispitanika, dok je prosjecna dob
ispitanika 34,6 godina. Podjednako su zastupljeni ispitanici u urbanim i ruralnim podrucjima
Republike Hrvatske. U istrazivanju je sudjelovala 331 osoba s tjelesnim invaliditetom, 122
osobe s visSestrukim oStecenjima, 102 osobe s intelektualnim teSko¢ama , 55 osoba s
osStecenjem vida 1 36 osoba s oSteenjem sluha. Prema vremenu nastanka invaliditeta, najviSe je
osoba kod kojih je invaliditet nastupio nakon 18. godine Zivota (43,6%), Sto se moze povezati s
rezultatom da ga najveéi broj ispitanika smatra tezim, uz neSto manji broj ispitanika koji ga
smatra teSkim. Rezultati analize ukazuju kako vrijeme nastanka invaliditeta utjece na
percepciju istog. Ispitanici kod kojih je invaliditet prisutan od rodenja procjenjuju ga
umjerenim, ispitanici kod kojih je nastupio do 18. godine tezim, a ispitanici kod kojih je nakon
18. godine Zivota teskim. Najveéi broj ispitanika (51,8%) nije u braku, zivi s vlastitom obitelji
(37,9% ) te s roditeljima (36,8%). Ispitanici naj¢eSce stanuju u nekretnini u svom vlasni$tvu
(37,6%). Najvise ispitanika (32,1%) Zzivi stambenom prostoru veli¢ine od 31 do 60 m2, te
procjenjuje da je stambeni prostor dobro prilagoden njihovim potrebama (48,4%), dok javni
prijevoz najveci broj ispitanika (26,6%) smatra i prilagodenim i neprilagodenim njihovim
potrebama. Ispitanici su u najve¢oj mjeri (68,1%) pohadali redovnu Skolu po redovnom
programu, a najvec¢i broj ispitanika ima zavrSenu trogodiSnju srednju Skolu (30,4%). Najveci
broj ispitanika (44%) je nezaposleno. Zaposleno je 80 ispitanika (12,4%). Rezultati ukazuju da
najveci broj ispitanika kao glavni izvor prihoda navodi osobnu invalidninu (N=203) i doplatak
za pomo¢ 1 njegu (N=201). Najvise ispitanika (27,8%) procjenjuje materijalna primanja svoga
kuc¢anstva u zadnja tri mjeseca u iznosu od 3 501 kuna do 5 000 kuna. Ispitanike najcesce o
njihovim pravima informiraju roditelji. Stoga su najceS¢e ispitanici kao potrebne oblike pomoci
naveli nov€ane pomod¢i, §to se moze povezati s rezultatom kako najveci broj njih (59,7%)
procjenjuje materijalne prilike svog kucanstva osrednjim. Ispitanici procjenjuju da su

najsamostalniji pri oblacenju i odrzavanju higijene 1 kretanju po stambenom prostoru, dok
65



smatraju da su potpuno nesamostalni kod nabavke namirnica, pla¢anju racuna i vodenju brige o
financijama 1 kretanju po okolini, S§to ukazuje na rezultat kako su osobe s invaliditetom
nesamostalne za obavljanje aktivnosti samozbrinjavanja izvan prostora stanovanja.

Statisticki znacajne razlike utvrdene su kod samozbrinjavanja prema spolu, gdje ispitanice
smatraju da su samostalnije u obavljanju kuéanskih poslova. Sustav socijalne skrbi 1 zdravstva
procijenjeni su izrazito pozitivno kao sustavi u kojima se podmiruju potrebe, §to se moze
protumaciti time da osobe s invaliditetom ostvaruju nov€ane naknade i1 ostala prava u
navedenim sustavima i tako si omogucuju prezivljavanje.

Statisti¢ki znacajne razlike u zadovoljstvu sustavima ovise o spolu, dobi, mjestu stanovanja i
vremenu nastanka invaliditeta. Osobe koje najCeS¢e pruzaju ispitanicima pomo¢ u naravi,
financijskom smislu i1 prakticnu pomo¢ su roditelji, Sto ukazuje na potrebu rastereivanja i
pruzanja dodatne podrSke roditeljima kao osobama o €ijoj skrbi ovisi kvaliteta Zivota osoba s
invaliditetom. Stoga su ispitanici u svim kategorijama oStecenja najvise zadovoljni podrSkom
roditelja. Ispitanici su izrazito zadovoljni podrSkom roditelja, bracnog partnera i djece u
kriznim situacijama, §to ponovno ukazuje kako glavninu socijalnih mreza osobama s
invaliditetom ¢ine ¢lanovi njihovih obitelji.

Statisticki znaCajne razlike dobivene su ovisno o dobi ispitanika i mjestu stanovanja.
Faktorskom analizom dobivena su 4 faktora podrSke u svakodnevnom zivotu: podrska
stru¢njaka, podrska predstavnika vlasti, podr§ka ¢lanova obitelji 1 podrSka znacajnih drugih te
rezultat analize varijance ukazuje kako postoje statisticki znafajne razlike u zadovoljstvu
podrskom ¢lanova obitelji 1 znacajnih drugih ovisno o dobi ispitanika. Ispitanici, kada se nadu
u kriznoj situaciji, najceS¢e potporu traze u sebi, dok najrjede u Internet forumima 1 chatu.
Faktorskom analizom dobivena su 2 faktora: intrizicna snaga i podrSke okoline. Rezultat
analize varijance ukazuje kako postoje statisticki znacajne razlike u izvorima podrSke ovisno o
dobi ispitanika. Mladi ispitanici viSe racunaju na podrsku okoline od starijih. Ispitanici su jako
zadovoljni odnosima s ¢lanovima u kucanstvu, $to ukazuje na rezultate kako su gotovo u svim
kategorijama ocjenjeni odnosi u obitelji u potpunosti zadovoljavajuéi. Ispitanici smatraju da ih
okolina prihvaca i da su osobe iz okoline uvijek spremne pomo¢i im. To je dobar prediktor za
intenzivniji rad na osiguranju $to samostalnijeg Zivota ispitanika, uz rezultat da ispitanici
smatraju kako u mjestu u kojem zive najc¢es¢e mogu zadovoljiti vecinu svojih potreba.

2. ANALIZA UKLJUCENOSTI OSOBA S INVALIDITETOM U ZIVOT ZAJEDNICE
SAZETAK

Najveci broj ispitanika, njih 40,5% (N=259), ne smatra se aktivnim ¢lanovima zajednice. Oni
koji ¢esc¢e sudjeluju u zivotu zajednice su osobe koje percipiraju svoju okolinu prilagodenom,

lakSeg su stupnja invaliditeta, obrazovanije su i1 zaposlene te bolje percipiraju svoje materijalne
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prilike. Ispitanici kao aktivnost kojom sudjeluju u zivotu zajednice navode da su Clanovi
razli¢itih udruga (60,7%). U udrugama osoba s invaliditetom uclanjeno je 315 ispitanika
(49,8%). 30% osoba s invaliditetom navodi da nema udruga u njihovom mjestu ili ne zna da li
udruga postoji (15%). Ovo se osobito odnosi na manja mjesta i otoke. Takoder, ¢lanovi udruga
su manje aktivni u tim mjestima. Kao najces¢i razlog uclanjenja navedeno je druzenje, zZelja za
pripadanjem i volonterski rad kroz udrugu. NajviSe ispitanika (N=118) povremeno sudjeluje u
radu udruga osoba s invaliditetom. Hobi ¢eS¢e imaju mlade osobe, osobe koje Zive u veéim
gradovima; osobe s lak$im stupnjem invaliditeta 1 obrazovanije osobe. Vise od polovine
ispitanika (56,8%) navodi kako imaju hobi kojim ispunjavaju slobodno vrijeme. Kao razlozi
neukljucenosti u zajednicu najceS¢e su navedeni zdravlje (N=268) 1 nepostojanje interesa
(N=189). Rezultati pokazuju kako 40% ispitanika nikada ne pomaze susjedima. lako 65%
ispitanika nikada ne sudjeluje u politickom Zivotu svoje zajednice, 50% ispitanika izjasnilo se
da glasa na razli¢itim oblicima izbora. Stoga i ne ¢udi rezultat da vlastite resurse za dobrobit
zajednice ne iskoriStava 48% ispitanika, dok ih 15% iskoriStava. Kako se ne ukljucuju u Zivot
zajednice, 30% ispitanika redovno se informira o dogadajima u zajednici, dok 22% ispitanika
smatra da nisu uopce informirani o dogadajima u zivotu zajednice. U politickom Zivotu
zajednice ¢esS¢e sudjeluju osobe iznad 35 godina Zivota, zaposleni, obrazovaniji i osobe boljeg
imovinskog statusa. Stoga je 1 rezultat da 53% ispitanika koristi resurse zajednice ocekivan. U
humanitarnim akcijama u zajednici sudjelovalo je 50,3% ispitanika. Ce$¢e sudjeluju
obrazovanije, zaposlene osobe i osobe koje Zive u ve¢im gradovima. Sto se tice kulturnog
aspekta ukljucenosti u zajednicu, rezultati pokazuju kako 70% ispitanika nikada nije bilo u
kazaliStu ili muzeju, 50% ispitanika u kinu, a 43% ih nije nikad bilo na koncertu. Takoder,
60% ispitanika ne koristi Internet. Dnevne novine redovito Cita 38% ispitanika, tjednike 24%
ispitanika, kao i knjige. Cak 38% ispitanika nikada ne &ita knjige. Ispitanici su u najveéem
broju ukljuceni u vjerski zivot svojih zajednica (60%). Uglavnom se radi o osobama koje
podrsku pronalaze u Bogu i Crkvi, osobama koje zive u ve¢im mjestima, obrazovanijim
osobama te osobama lakSeg stupnja invaliditeta. Takoder, u vjerski Zivot zajednice uklju¢ene
su osobe koje se smatraju vise uklju¢enima opcenito u zZivot zajednice te one koje percipiraju
okolinu bolje prilagodenom. Kao ispunjavanje slobodnog vremena najCe$ée je prisutno
redovito druZenje s prijateljima kod 55% ispitanika. 62% ispitanika nikada nije putovalo izvan
Hrvatske, a unutar nje ¢ak 22% ispitanika.

Kod spomenutih oblika ukljucenosti u zajednicu nadene su statisticki znacajne razlike.
Pokazalo se da osobe s invaliditetom u dobi izmedu 36 i 45 godina manje Citaju od mladih i
starijih ispitanika. Najmanjim sudionicima svoje lokalne zajednice smatraju se najmladi

ispitanici, oni do 25 godina Zivota, te ispitanici trece Zivotne dobi, dakle od 65 godina na vise.
67



Mladi ispitanici (do 35 godina Zivota) ceS¢e putuju i sudjeluju u kulturnim aktivnostima, a
ceSce koriste i1 Internet od drugih dobnih skupna.

Nadene su razlike s obzirom na obrazovanje. Tako se viSe obrazovani ispitanici ¢eS¢e ukljucuju
u kulturne aktivnosti, putovanja, Citanje, kvalitetnije provode slobodno vrijeme, pomazu
drugima, svjesniji su sudionici svoje lokalne zajednice, informiraniji, te se CeSce koriste
Internetom.

Radni status se pokazao znacajnim u viSe komponenti. Zaposlene osobe i studenti se ¢eSce
koriste internetom, sudjeluju u kulturnim dogadajima, ¢eS¢e Citaju, putuju i informiraniji su o
dogadajima u lokalnoj zajednici. Zaposlene osobe se ceSce bave razliitim aktivnostima
slobodnog vremena, pomazu drugima, smatraju se sudionicima svoje lokalne zajednice.

Osobe koje procjenjuju svoje materijalne prilike loSijima 1 smatraju se siroma$nim osobama
rjede sudjeluju u kulturnim dogadajima, putovanjima, rjede Citaju, manje aktivno provode
slobodno vrijeme. Osim toga, rjede se koriste Internetom, rjede pomazu drugima, manje se
osjecaju sudionici svoje lokalne zajednice te su losije informirani.

Cescée se koriste Internetom osobe s invaliditetom koje Zive u veéim gradovima u Hrvatskoj,
viSe su informirani ispitanici koji Zive u veéem gradu, a najloSija informiranost je kod
ispitanika koji zive na selu. Ukljucenost u kulturne dogadaje, putovanja i Citanje je najceséa u
velikim gradovima, Sto je 1 za ocekivati. Bavljenje aktivnostima u slobodno vrijeme se
najmanje pokazalo u najveéim gradovima Hrvatske, kao i pomaganje jednih drugima.
Svjesnost sudjelovanja u lokalnoj zajednici se pokazala najmanja kod ispitanika koji Zive na
selu.

Osobe s invaliditetom koje Zive u braku ceS¢e putuju, Citaju, pomazu drugima, osjecaju se
sudionicima svoje lokalne zajednice. NeoZenjeni se ¢eSc¢e koriste Internetom 1 aktivno provode
svoje slobodno vrijeme.

Stupanj invaliditeta igra ulogu kod nekoliko komponenti. Osobe s lak§im invaliditetom cesc¢e
koriste Internet, sudjeluju u kulturnim aktivnostima, putovanjima, aktivnom provodenju
slobodnog vremena i pomaganju drugima. Sto je teZi stupanj invaliditeta, to osobe rjede
sudjeluju u spomenutim aktivnostima.

Prilagodenost okoline se pokazala znacajnom kada je rije¢ o sudjelovanju u kulturnim
aktivnostima, aktivnostima slobodnog vremena, putovanjima, pomaganju drugima,
informiranosti 1 sudjelovanju u lokalnoj zajednici. Oni ispitanici koji percipiraju svoju okolinu
kao bolje prilagodenu cesce sudjeluju u spomenutim aktivnostima.

Bududi da je najveci dio ispitanika nezaposlen, a nije ispitano traze li posao, 70,5% ispitanika
navodi kako nisu bili diskriminirani pri trazenju posla. Postavlja se pitanje jesu li uopce ikada

trazili posao. Cak 64,2% ne razmislja o Zivotu u instituciji za osobe s invaliditetom. Instituciju
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kao rjeSenje vide starije osobe s trogodiSnjom strukovnom naobrazbom, nezaposlene osobe i
umirovljenici, osobe koje Zive same i najée$ée Zive na selu ili manjem gradu. Cedée se radi o
7enama nego muskarcima. Cimbenici koji ispitanicima najée$ée ometaju obavljanje
svakodnevnih aktivnosti su zdravstveno stanje, pod kojim se smatra invaliditet ispitanika,
otezana pokretljivost, dob, bolest, strah, sram i1 emocionalno stanje ispitanika (N=234).
Ispitanici najodgovornijima za promicanje prava osoba s invaliditetom smatraju drzavnu vlast.
Najéedéi odgovor na pitanje ,,Sto bi trebalo promijeniti kako bi mogli zadovoljiti svoje potrebe
u mjestu stanovanja“ je uvodenje raznovrsnih sadrzaja kojih trenutno nema. Iako 199 ispitanika
smatra da ne mogu napraviti nista za bolji polozaj osoba s invaliditetom u drustvu, najveci broj,
ukupno 218 ispitanika, smatra da je bilo kakav aktivizam najbolje rjeSenje za promicanje prava.
Osiguranje veceg 1 kvalitetnijeg opsega prava 1 usluga, promjenu i unapredenje postojecih
zakona, omogucavanje zaposljavanja, omogucavanje veée mobilnosti, zalaganje za osobe s
invaliditetom, financijsku pomo¢ i kvalitetniju i veéu skrb kao rjeSenje koje treba uliniti
drustvo vidi ukupno 374 ispitanika. Vecina ih je pri odgovorima navodila kako drustvo ne ¢ini
dovoljno 1 da se moze uvelike unaprijediti polozaj osoba s invaliditetom kada bi drustvo za to
imalo Zelju. Osobe s invaliditetom u manjem postotku vide svoju odgovornost u doprinosu
boljoj kvaliteti osoba s invaliditetom. Tako navode da se vise trebaju aktivirati u razgovoru s
mjestanima kako bi radili na smanjivanju predrasuda, zagovarati svoja prava, vise se ukljuciti u
udruge, viSe se baviti volontiranjem, podijeliti svoja iskustva 1 informacije, medusobno se
pomagati i poticati. Cak 56,6% ispitanika smatra da u Hrvatskoj postoje predrasude prema
osobama s invaliditetom. One su povezane s podrzavaju¢om i nepodrzavaju¢om okolinom koju
osje¢aju osobe s invaliditetom. Mladi ispitanici 1 osobe s tjelesnim invaliditetom jace
naglasavaju predrasude i nepodrzavajucu okolinu. Najveci broj ispitanika (N=246) zadovoljan
je svojim Zivotom.

3. ANALIZA STANJA I POTREBA OSOBA S INVALIDITETOM VEZANA UZ
BORBU PROTIV SVIH OBLIKA NASILJA

SAZETAK

Dobiveni podaci o pojedinim oblicima nasilja nad osobama s invaliditetom, pojavnosti nasilja,
ali 1 poCiniteljima upucéuju na predstavljene kvantitativne pokazatelje koji su dobiveni analizom
prikupljenih podataka. Kod psihickog nasilja koje ukljucuje verbalno i emocionalno nasilje
ispitanici su odgovarali na postavljene tvrdnje te se moze zakljuciti slijedece: vise od polovine
ispitanika (76,10%) navode kako nikad nisu imali iskustvo verbalnog nasilja, njih 17,10%
ponekad su dozivjeli grubu verbalnu komunikaciju od osoba iz svoje okoline dok njih 6,5%

¢esto imaju iskustvo takvog ponaSanja.
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Kao najces¢i pocinitelji verbalnog nasilja navode se ¢lanovi uze obitelji (suprug/a, brat, otac,
majka, djeca) 1 profesionalci (medicinske sestre, lijecnici, njegovateljice, poslodavci, socijalni
radnici, zaposlenici u ustanovi, profesori u Skolama ali i na fakultetu, sportski treneri).
Promatraju¢i dobivene informacije kod emocionalnog nasilja 82,7% ispitanika navodi kako
nikad nisu dozivjeli takvo iskustvo, njih 13,5% izraZzava kako su ponekad dozivjeli ovaj oblik
nasilja, a kod 2,5% ispitanika je u Zivotu takvo iskustvo ¢esto. Po€initelji emocionalnog nasilja
su ¢lanovi uze obitelji 1 okoline osobe s invaliditetom.

Nisu pronadene statisticki znacajne razlike s obzirom na spol, dob, obrazovanje, bracni status,
radni status i1 stupanj invaliditeta, niti po tome jesu li smjesteni u obitelji ili instituciji. Razlika
je nadena s obzirom na mjesto prebivalisSta. Tako se Zrtvama verbalnog nasilja cesce
dozivljavaju osobe s invaliditetom u velikim gradovima, osobe s intelektualnim teSkocama,
osobe koje imaju invaliditet od rodenja te one s loSim materijalnim prilikama. Ispitanici koji su
samci se ¢es¢e dozivljavaju zrtvama verbalnog nasilja od onih ispitanika koji Zive s partnerom.
Materijalno nasilje vec¢ina ispitanika nije doZivjela, dok manje od 10% ispitanika navodi kako
su ponekad ili ¢esto bili Zrtvom ovog oblika nasilja. Pocinitelji su i u ovom slucaju ¢lanovi
obitelji (suprug/a, brat, sestra, otac, kcer, djeca, baka, stric), zatim udruge, njegovatelji,
CistaCice u ustanovi, nastavnici i kolege. Iskustvo tjelesnog nasilja imalo je 8,1% ispitanika,
dok njih 1,5% takvo iskustvo ima ucestalo tijekom Zivota. Ponovno su ¢lanovi obitelji najcesci
pocinitelji 1 tjelesnog nasilja, a uz njih isticu se i profesori u skoli, slucajni prolaznici i kolege
na poslu.

Analizom varijance nadene su samo razlike kad je rije¢ o bra¢nom statusu. Osobe koje su u
braku, razvedene ili u izvanbrac¢noj zajednici ¢eSce se dozivljavaju zrtvama materijalnog nasilja
kao 1 osobe koje izrazavaju da su im materijalne prilike loSe. Nisu pronadene statisticki
znacajne razlike s obzirom na spol, dob, obrazovanje, radni status, mjesto prebivaliSta, stupanj
invaliditeta, niti po tome jesu li smjesteni u obitelji ili instituciji.

Fizi¢ko nasilje nije doZivjelo oko 90% ispitanika. Oko 8% ih navodi iskustvo povremenog
fizickog nasilja, dok 2% navodi da su bili zrtve ucestalog fizickog nasilja. Pocinitelji fizickog
nasilja su najceS¢e c¢lanovi obitelji 1 okolina. Znaajne razlike su pronadene s obzirom na
dozivljaj materijalnih prilika ispitanika. Oni koji dozivljavaju svoje materijalne prilike loSijim i
jako loSima CeSce su i1 zrtve fizickog nasilja kao i osobe s invaliditetom od rodenja, osobe s
oStecenjem vida 1 osobe s intelektualnim teSkocama.

Tijekom Zivota seksualno nasilje dozivjelo je ponekad ili Cesto 3-4% osoba s invaliditetom koje
su bile obuhvaéene ovim istrazivanjem. Najces¢i pocCinitelji seksualnog nasilja bili su partneri

zrtve (decko ili suprug), zatim otac, poznanici, prijatelji, radne kolege i susjedi.

70



Nisu pronadene statisticki znacajne razlike s obzirom na spol, dob, obrazovanje, radni status,
mjesto prebivaliSta, stupanj invaliditeta, niti po tome jesu li smjeSteni u obitelji ili instituciji.
Razlike su nadene jedino kod bracnog statusa. Osobe koje su razvedene ili Zive u izvanbrac¢noj
zajednici ¢eS¢e navode seksualno nasilje 1 kao pocinitelja najéesée navode bivseg supruga ili
partnera.

Ovim istraZivanjem ispitala se 1 pojavnost posebnog oblika nasilja nad osobama s invaliditetom
— zanemarivanje (medicinske 1 sl. skrbi), te se doslo do slijedece informacije: vise od 90%
ispitanika nije nikad u svom zivotu dozivjelo zanemarivanje, dok je 4% ispitanika ponekad ili
Cesto imalo navedeno iskustvo. Pocinitelji zanemarivanja su: Clanovi obitelji, medicinsko
osoblje 1 institucije.

Razlike su nadene samo u sludaju kada je rije¢ o vremenu nastanka invaliditeta. Zrtvama
zanemarivanja osje¢aju se osobe u kojih je invaliditet nastupio rodenjem, one s teskim
invaliditetom te osobe koje zive u instituciji. Rije¢ je dakle o osobama koje su upuéene na
pomo¢ i njegu druge osobe.

Na temelju detaljnije analize nasilja putem intervjua ukazuje na percipirane oblike nasilja kao
Sto su tjelesno nasilje i to fizicko obracunavanje i udaranje, psihicko nasilje koje se ocituje kroz
ponizavanje, optuzbe, kaznjavanje, odbijanje pomo¢i, verbalno nasilje u okolini; financijsko
nasilje koje percipiraju kao kradu; strukturalno nasilje ocitovano kroz diskriminaciju pri
zapoSljavanju 1 neosjetljivost na potrebe osoba s invaliditetom; Nitko od sudionika nije
spomenuo seksualno nasilje. Zrtvama nasilja percipiraju se Zene i djeca, §to odgovara i stavu
drustva kako je nasilje nad navedenim osobama i najucestalije. Sudionici takoder spominju i
osobe s invaliditetom, §to se moze dovesti u vezu s njihovim osobnim iskustvima i pojacanom
senzibilizacijom na nasilje nad osobama s invaliditetom. Pociniteljima nasilja percipirani su od
vecine ispitanika muskarci. Sredina gdje se nasilje dogada smatra se nasilje na javnim mjestima
poput grada. Sudionici spominju i medijsku prezentaciju nasilja, tako da informacije o nasilju
dobivaju putem televizije i novina.

Dio sudionika ne percipira nasilje u svojoj okolini, §to moze biti rezultat i nedovoljne
senzibiliziranosti na nasilje 1 iskljuCenosti iz socijalnog zivota te time i nemoguénosti
uocavanja nasilja i problematike vezane uz njega.

Sudionici su dozivjeli psihi¢ko nasilje u obliku vikanja 1 vrijedanja, te razliCite druge oblike
kojima je bilo napadnuto njihovo dostojanstvo poput poniZzavanja, ograni¢avanja i ostalog.
Kako je dozivljaj psihi¢koga a i tjelesnog nasilja vezan uz ¢lanove obitelji, javlja se potreba za
senzibilizacijom osoba s invaliditetom na nasilje u obitelji i pruzanjem adekvatnog
psihosocijalnog tretmana kod dozivljenog nasilja. Raniji rezultati ovog istrazivanja ukazuju

kako su osobe s invaliditetom uvelike ovisne o ¢lanovima svojih obitelji, te oni ¢ine njihovu
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socijalnu mrezu. Ukoliko se to poveze s dobivenim rezultatom o prisutnosti nasilja u obitelji,
moze se zakljuciti kako je obiteljima osoba s invaliditetom potrebna stru¢na pomo¢ kako bi se
preveniralo nasilje. Zanemarivanje je dozivljeno od bra¢nog partnera, Sto ponovno ukazuje na
problematiku kvalitete Zivota osoba s invaliditetom, jer uz roditelje koji su pocinitelji nasilja,
javljaju se 1 muski supruznici. Samim time treba osigurati dodatnu edukaciju o problematici
nasilja i osnaziti osobe s invaliditetom te mjerodavne sluzbe zastite.

Strukturalno nasilje ogleda se u diskriminaciji kojoj su osobe s invaliditetom izloZene. Iskustvo
diskriminacije najc¢esce je kod osoba s oStecenjem vida, te se postavlja pitanje jesu li te osobe
senzibiliziranije na nasilje od ostalih osoba s invaliditetom ili je nasilje prema osobama s
oSte¢enjem vida prisutnije od strane druStva? Ukoliko je, treba poraditi na uklanjanju
predrasuda jer veliki dio sudionika istrazivanja dozZivjelo je nasilje kojemu su temelj
predrasude. Sudionici su kod dozivljenog nasilja naj¢es¢e reagirali ustupanjem pred nasiljem,
te je prisutno i presuéivanje nasilja. Analiza ukazuje i na obracanja bliskim osobama te traZzenje
zaStite sustava. Stoga je potrebno poraditi na osnazivanju osoba s invaliditetom u
suprotstavljanju nasilju, jer ukoliko se povezu dozivljaj nasilja koji je prisutan u svim oblicima
nasilja, 1 trazenje zaStite drugih osoba kao rjeSenje na dozivljeno nasilje, moze se zakljuciti da
osobe s invaliditetom ne koriste osobne snage u borbi protiv nasilja. To se ogleda i u tome da je
suprotstavljanje nasilju vlastitim snagama rijetkost. Emocije koje se javljaju kod dozivljenog
nasilja su strah i bijes, koji uz obrambene mehanizme osoba ukazuju takoder na potrebu
osnazivanja osoba s invaliditetom uz edukaciju o prevenciji nasilja i kako se nositi s
dozivljenim nasiljem.

Potrebnim oblicima pomo¢i predlazu se razgovor o nasilju osobito s bliskim osobama.
Postavlja se ponovno pitanje koliko je zaista moguce razgovarati o nasilju kada iskustva
sudionika ukazuju na toleriranje nasilja? Odgovor je mozda u tome da ¢e pojacana
senzibilizacija potaknuti i suprotstavljanje nasilju samih osoba s invaliditetom. Kao potrebu
sudionici spominju i to da drustvo treba uloziti vlastite resurse u suzbijanje nasilja, poput
osigurati adekvatnu pomo¢ Zzrtvi nasilja i senzibilizirati okolinu o potrebama osoba s
invaliditetom. Navedeno se moZe povezati s nedovoljnom osnazeno$¢u osoba s invaliditetom,
jer sudionici pokazuju veliku pasivizaciju i o¢ekivanja od okoline, dok su njihovi osobni resursi
u suprotstavljanju nasilju neiskoristeni u velikoj mjeri. Sudionici takoder smatraju da osoba s
invaliditetom u borbi protiv nasilja moze zatraziti pomo¢, izbjegavati nasilje i spominju nemo¢
pojedinca u borbi protiv nasilja.

Za zakljuciti je iz iskustva nasilja osoba s invaliditetom da treba uvesti pojacanu edukaciju o
nasilju nad osobama s invaliditetom, poraditi na njihovom osnazivanju i educirati ih da

preuzmu sami odgovornost za prevenciju nasilja i smanje ocekivanja drustva u pogledu zastiti.
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Nasilje je problem drustva, ali ga treba rjeSavati 1 iz pozicije pojedinca. Dokle god osobe s
invaliditetom smatraju da je toleriranje i povlacenje pred nasiljem rjeSenje, kao 1 prijavljivanje i
trazenje pomo¢i od drugih koja €esto nije pruzena, problem nasilja nece biti adekvatno tretiran
i rijeSen. Tim vise da su sudionici ovog istrazivanja, ¢ija su iskustva navedena, ¢lanovi udruga
osoba s invaliditetom, a samo jedan sudionik je naglasio vaznost udruge u borbi protiv nasilja.
Stoga je problem nasilja nad osobama s invaliditetom jedan od prioritetnih podrucja rjeSavanja
kako bi se osigurala bolja kvaliteta zivota osoba s invaliditetom. KoriStenjem resursa poput
povjerenja u zastitu strucnih osoba, donekle prisutnoj senzibilizaciji na problematiku nasilja i
samoj otvorenosti sudionika na razgovor o nasilju moze se uciniti mnogo na prevenciji nasilja
nad osobama s invaliditetom.

Ispitani stru¢njaci nasilje nad osobama s invaliditetom najce$¢e dijele na fizicko i psihicko
nasilje, i to u smislu zlostavljanja, uznemiravanja i ugrozavanja osobe s ciljem da joj se nanese
fizicka ili psihicka bol. Odredeni stru¢njaci odvajaju psihicko i fizicko nasilje. Ispitani
strucnjaci smatraju da su osobe s invaliditetom Cesto Zrtve verbalnog nasilja 1 to u smislu
vrijedanja osobe s invaliditetom, izrugivanja i provokacija. Isto tako ispitani strucnjaci
smatraju da su osobe s invaliditetom cesto Zrtve psihickog (neverbalnog) nasilja u smislu
zanemarivanja, isklju¢ivanja, ignoriranja te neprihvacanja osobe s invaliditetom. Kao poseban
oblik nasilja stru¢njaci izdvajaju nepostivanje prava osoba s invaliditetom, kako ljudskih tako 1
zakonskih, a poneki strunjaci smatraju osobe s invaliditetom Ccesto dozZivljavaju i
iskoriStavanje u svojoj sredini. U kontekstu nasilja prema osobama s invaliditetom stru¢njaci
izdvajaju neke specifi¢nosti razlicitih vrsta invaliditeta koje mogu utjecati na pojavnost nasilja
prema osobama s invaliditetom, posebice kod mentalne retardacije, neshvacanje nasilja te
problem komunikacije kod gluhih osoba. Stru¢njaci u kategoriji poimanja nasilja isticu
pojedina podrucja zivota osoba s invaliditetom u kojim one, po misljenju stru¢njaka,
dozivljavaju razlicite oblike diskriminacije i nasilja,a to su javne sluzbe, promet i obitelj osoba
s invaliditetom. Pojedini stru¢njaci se slazu da osobe s invaliditetom ¢esto dozivljavaju nasilje i
da su izloZenije nasilju od ostale populacije.

Prema iskustvu stru¢njaka osobe s invaliditetom s kojima su radili najces¢e su dozivljavale
razli¢ite oblike fizickog nasilja kao Sto su fizicko kaznjavanje ili fizi¢ki napadi na osobe s
invaliditetom. Osobe s invaliditetom prema iskustvu strucnjaka ¢esto su bile Zrtve i verbalnih
napada te seksualnog nasilja te imovinskih delikata. Stru¢njaci takoder izdvajaju 1 Cestu
dozivljenu diskriminaciju osoba s invaliditetom kojoj su oni sami svjedocili, primjerice na
radnom mjestu osoba s invaliditetom te u zdravstvenim ustanovama. S tim povezano stru¢njaci
izdvajaju 1 doZivljenu neprofesionalnost stru¢nog osoblja u pojedinim sluzbama ili ustanovama,

koja je pridonijela diskriminaciji 1 Sirenju nasilja prema osobama s invaliditetom. Stru¢njaci
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izdvajaju 1 situacije nasilja medu osobama s invaliditetom, potaknutog faktorima kao $to su
alkohol ili razlike u sredinama.

Nakon §to su svjedocili nasilju nad osobama s invaliditetom stru¢njaci su najées¢e kontaktirali
razli¢ite sluzbe te upucivali osobe s invaliditetom osobama koje mogu pomoci u rjesavanju
problema ili posljedica dozivljenog nasilja. Najc¢esce je to bio centar za socijalnu skrb, a
struénjaci jo§ izdvajaju 1 rjeSavanje putem suda, policiju, zdravstvenu ustanovu i psihologa.
Struénjaci su cCesto nakon svjedoCenja situacije nasilja prema osobi s invaliditetom
obavjestavali javnost o problemu putem medija. Vecina strunjaka nastojala je i sama rijesiti
problem nasilja, sprijeciti daljnje nasilje te ublaziti posljedice nasilja kod Zrtve i to razgovorom
sa nasilnikom ili Zrtvom nasilja te zauzimanjem za osobu s invaliditetom u samoj situaciji
nasilja. Pojedini stru¢njaci tijekom rjeSavanja problematike nasilja nad osobama s invaliditetom
1 sami su dozivjeli probleme kao $to su verbalni napadi ili ucjene u smislu gubitka financijskih
sredstava za rad udruge.

Stru¢njaci smatraju da u prevenciji nasilja nad osobama s invaliditetom veliku ulogu imaju
upravo oni i to putem senzibiliteta za potrebe osoba s invaliditetom te kvalitetne komunikacije
izmedu njih i osoba s invaliditetom. Ipak, stru¢njaci smatraju da je bit prevencije nasilja prema
osobama s invaliditetom u edukaciji, i to edukaciji osoba s invaliditetom, stru¢njaka koji rade s
osobama s invaliditetom te senzibilizacija javnosti putem medija. Kao metode prevencije
struénjaci izdvajaju edukativne radionice i1 predavanja. Stru¢njaci smatraju da drustvo nije
dovoljno angazirano u prevenciji nasilja te ga na neki nacin i potice te istiu potrebu za
efikasnijim angazmanom druStva u prevenciji nasilja. Prema misljenju stru¢njaka efikasnija
prevencija nasilja trebala bi se provoditi 1 na drzavnoj razini i to ponajprije putem efikasnijeg
zakonodavstva. Kao ostale naCine prevencije nasilja nad osobama s invaliditetom stru¢njaci jos§
isti€u prevenciju pomocu ¢lanova obitelji osoba s invaliditetom te prevenciju kroz integraciju
osoba s invaliditetom u obrazovne ustanove.

Osoba s invaliditetom se prema misljenju stru¢njaka od nasilja moze zastititi udruzivanjem,
primjerice u udrugama osoba s invaliditetom. Stru¢njaci smatraju da je najvaznije da osoba s
invaliditetom zna kako postupiti u slucaju dozivljenog nasilja, i to kontaktiranjem osoba i
sluzbi koje joj mogu pruziti pomo¢ ili povjeravanjem osobama s kojima je bliska o nasilju.
Prema misljenju stru¢njaka i ovdje je bitna edukacija osoba s invaliditetom kako bi one znale
kako postupiti u slu¢aju nasilja. Struénjaci smatraju da se kroz edukaciju osoba s invaliditetom
o nasilju i1 vjeStinama samozbrinjavanja (primjerice koriStenje telefona u kriznim situacijama)

bitno moze pridonijeti samozastiti osoba s invaliditetom u situacijama nasilja.

ZAKLJUCNO RAZMATRANIJE
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Temeljem prikazanih rezultata dobivenih ovim istraZzivanjem moze se zakljuciti kako je joS

uvijek potrebno ulagati napore kako bi osobe s invaliditetom osigurale §to vecu kvalitetu zivota

ali 1 doprinijele zajednici kao njezini punopravni ¢lanovi.

PREPORUKE

1.

Osigurati vecu potporu obiteljima koje skrbe o osobama s invaliditetom, kroz mrezu
¢lanovima (10%-25%) kod kojih je rizik za institucionalizaciju veci.

Stimulirati kroz sustave financiranja udruga razvoj kvalitetnijih programa udruga kako
bi osigurale vecu uklju¢enost osoba s invaliditetom; periodi¢no evaluirati financirane
programe s naglaskom na ucinke na korisnike.

Stimulirati dodatno stjecanje vjeStina i zapoSljavanje osoba s invaliditetom, osobito
osoba do 35 godina zivota

Osigurati uCinkovite informacijske 1 edukacijske sadrzaje usmjerene na prepoznavanje
nasilja i dostupnost pomo¢i u slu¢ajevima nasilja na svim razinama i u svim sustavima.
Vaznu ulogu u procesu uklju€ivanja osoba s invaliditetom mogu imati vjerske
organizacije koje trebaju razviti kvalitetne programe za osobe s invaliditetom koje ¢e
doprinjeti ve¢em ukljucivanju osoba s invaliditetom kao aktivnih ¢lanova zajednice
(programi medusobne podrSke, ukljucivanje u kulturne dogadaje, savjetodavne

programe i volontersek projekte i dr.).
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1. UVOD: ISTRAZIVACKA PITANJA I METODOLOGIJA

Fakultet politickih znanosti SveuciliSta u Zagrebu je, u suradnji s Ministarstvom obitelji,
branitelja i medugeneracijske solidarnosti RH, od travnja 2009. do sijecnja 2010. godine
proveo istrazivanje stavova ¢lanova predstavnickih tijela o politickim dimenzijama invaliditeta
1 ukljucivanju osoba s razli¢itim vrstama oSteCenja u politicki zivot. Istrazivanje politickih
dimenzija invaliditeta bilo je usmjereno na tri osnovna istrazivacka pitanja: tko predstavlja ili
bi trebao predstavljati interese osoba s invaliditetom (OSI) u politickom Zivotu; kako se
problem invaliditeta rjeSava u javnim politikama; te kakva je pozicija osoba s invaliditetom u
politici zastite ljudskih prava.

Projekt je zapo&eo formiranjem istrazivadkog tima, pod vodstvom doc. dr. sc. Tihomira Ziljka.
Tim se sastojao se od 13 c¢lanova, 7 politologa, 3 socijalna radnika 1 3 edukacijsko-
rehabilitacijska strucnjaka, s tri mati¢na fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Vanjska evaluatorica
bila je sociologinja sa Sveucilista Brown (SAD). Istrazivanje se provodilo kombiniranjem
kvalitativnih 1 kvantitativnih metoda prikupljanja i1 analize podataka, te je ukljucilo
intervjuiranje, analizu dokumenata i anketno ispitivanje.

Provedena je diskurzivna analiza 12 dokumenata koji na razli¢ite nacine obraduju problem
invaliditeta, podijeljenih u dvije skupine. Prvu skupinu su ¢inili dokumenti koji ¢ine ,,jezgru®
danasnje politike prema OSI RH. Rije¢ je o strategiji djelovanja u podrucju i izvjestaju o
njenom provodenju, o dva zakona, jednoj deklaraciji i jednoj preuzetoj medunarodnoj
konvenciji. To su dokumenti doneseni iza 2000-e godine. Drugu skupinu ¢ine takozvani srodni
dokumenti, oni koji znacajno utjeCu na zivot osoba s invaliditetom, no OSI ne ¢ine njihovu
osnovnu ili jedinu ciljnu skupinu, ve¢ Sire reguliraju socijalnu skrb, obrazovanje,
udomiteljstvo, itd. Diskurzivna analiza se sastojala od analize logike intervencije kroz 4
osnovne rubrike, odnosno kroz izvlacenje diskurzivnih elemenata kojima se oznacavaju OSI,
kojima se definira invaliditet, koji odreduju ciljeve, te koji postavljaju policy instrumente.*
Dobiven je tekstualni materijal od 12 tablica na 20-ak stranica.

Zatim, provedeno je 16 polustrukturiranih intervjua s kreatorima politike prema OSI: sa 6
saborskih zastupnika, s 4 zaposlenika ministarstava 1 drugih izvrsnih tijela (fondova, agencija,
ureda pravobranitelja), s 5 predstavnika udruga, te s 1 novinarom. Intervjuiranje je provelo pet

istrazivaca (3 politologa, 1 socijalni radnik 1 1 edukacijsko-rehabilitacijski stru¢njak), te zatim

3 Prvo, izraden je popis svih izraza kojima se oznac¢avaju OSI, odnosno nazivi za OSI. Drugo, popis je izraden i sa
svim sintagmama, iskazima, reCenicama kojima se definira ili invaliditet ili OSI, da bi se odgovorilo na pitanje
kako se shvaca invaliditet. TreCe, za pitanje o tome kakav je odnos prema invaliditetu, odnosno njegovim
politickim dimenzijama, izraden je popis svih sintagmi, iskaza, reCenica u kojima se donosi argumentacija $to je
svrha ili cilj drzavne intervencije, zasto je neki aspekt invaliditeta dio politickoga zivota, zasto se zajednica treba
baviti invaliditetom ili osobama s invaliditetom. Cetvrto se pitanje odnosilo se na policy instrumente. Popisom
svih sintagmi, iskaza, reCenica u kojima se donosi argumentacija kako drzava intervenira / kako bi trebala
intervenirati odgovaralo se na pitanje o tome kako se treba utjecati na posljedice postojanja invaliditeta.
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audio-zapise intervjua istih je pet istrazivaca analiziralo koriste¢i 18 pitanja za selekciju
najznacajnijih dijelova teksta. Svaki je istraZiva¢, metodom otvorenog kodiranja, sumirao po 3
ili 4 intervjua. 16 dobivenih tablica ¢ini ukupno oko 70-ak stranica pisanoga materijala.

Za anketu s Clanovima predstavnickih tijela su, osim Sabora, odabrane Zzupanije, gradovi i
op¢ine koji predstavljaju razlicite regije RH. Odgovori ukupno 386 ispitanika, zastupnika/ica
nacionalnoga parlamenta, 4 Zupanijske skupstine, te vije¢a 6 gradova i 6 op¢ina, kroz osnovnu
(SPSS) obradu upitnika su pripremljeni za daljnju analizu i interpretaciju. Nakon toga su
dovrSeni tekstovi koji su multidisciplinarno obradivali tri osnovna analizirana podrucja:
predstavnistvo, javne politike i ljudska prava, kroz tri autorska tima od kojih je svaki

ukljucivao predstavnike sva tri fakulteta. Koristeni su svi rezultati iz istraZivanja.

2. TEORIJSKI OKVIR

Invaliditet je u zadnjih stotinjak godina postao pitanje kojemu se sve intenzivnije dodaju
politicke konotacije, odnosno u kojemu se prepoznaju politicke dimenzije. Paralelno se razvija
1 politika prema osobama s invaliditetom. Sva tri aspekta istraZivanja razmatrala su se kroz
razlikovanje triju modela kreiranja politike prema osobama s invaliditetom, kao osnovni
teorijski okvir.

Razlicite paradigme politike prema OSI sadrze razli¢ito razumijevanje invaliditeta i osoba koje
ga imaju, razli¢it pristup OSI, podrazumijevaju razli¢ite ciljeve djelovanja zajednice u tome
podrucju, naglasavaju i razvijaju razlicite pridjevske politike, te se dominantno oslanjaju na
razli¢ite policy instrumente (v. Tablicu 1). Rije¢ je o medicinskome modelu, socijalnome
modelu te modelu ljudskih prava, koji se upravo tim smjerom razvijaju u posljednjih 50 do 60
godina prema viSim razinama socijalne inkluzije. Zapravo je rije¢ o razvoju politike prema
osobama s invaliditetom u sve kompleksniji set — od toga da su OSI ciljna skupina dvije
pridjevske politike (zdravstvene te politike socijalne pomoci i socijalne skrbi) u takozvanu
slozenu ili multisektorsku politiku, kojoj su OSI okosnica, a koja se provlaci kroz cijeli niz
sektora, Sto znacajno usloznjava drzavnu intervenciju.

Medicinski model invaliditet shvaca kao fizicko ili intelektualno ostecenje kojime OSI odstupa
od prosjecne populacije i koje onemogucéuje njegovo 'normalno' funkcioniranje. Invaliditet je
pitanje medicinskog tretmana, te je rijeC o terapeutskome pristupu OSI. Stoga se OSI
dominantno shvaéa kao pacijent te je politika uglavnom usmjerena na njegove medicinske
potrebe. Dodatno, OSI se najées¢e razumijeva i kao siromasna osoba, jer zbog visokih Zivotnih
troSkova postaje korisnikom sustava socijalne skrbi. U takvome interpretacijskom okviru,
politika prema OSI dominantno je usmjerena na pojedinca kroz prizmu zdravstvene i socijalne

politike, a glavni joj je cilj zbrinjavanje ranjive skupine u drustvu. Model se zapravo temelji na
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samilosti 1 uocljivoj bespomocnosti OSI, a promjena 1 prilagodba kojoj se tezi jest promjena
OSI.

Kao kritika medicinskoga modela, od 1970-ih javlja se razumijevanje invaliditeta koje u
definiciju, osim karakteristika osobe s invaliditetom, unosi i1 socijalnu dimenziju. Invaliditet
¢ine 1 socijalne barijere, pa invaliditet nije proizvod samo deficita pojedinca, ve¢ 1 deficita
drustva. Invaliditet viSe nije karakteristika pojedinca, nego kompleksan fenomen koji nastaje
kao rezultat interakcije specificnih karakteristika pojedinca 1 karakteristika njegove okoline —
nepristupacne fizicke okoline i opresivnih i diskriminatornih socijalnih struktura. Razvoj i
promjenu razumijevanja invaliditeta prate i promjene u ostalim elementima nacina kreiranja
politike prema OSI. Politika prema OSI se proSiruje na nova podrucja, na nove pridjevske
politike. Dominantno naglasavaju antidiskriminacijski mehanizmi, kojima se trebaju ukloniti
socijalne (psiholoske) barijere, odnosno predrasude prema OSI. Bitna je i mobilnost OSI,
odnosno uklanjanje prostornih prepreka. Osnovna je promjena u tome §to se zariSte paznje
velikim dijelom premjesta s pojedinca — OSI, na drustvo — okolinu OSI. Siromasni pacijent
postaje sugradanin s invaliditetom, s ciljem mijenjanja okoline da bi mu se osigurala jednakost
(posebice, pred zakonom), odnosno bolji socijalni uvjeti.

Posljednji se razvija model ljudskih prava, i to kao dopuna socijalnoga modela, a ne kao
njegova kritika ili supstitut. To je posebice o€ito u Cinjenici da ta dva modela identicno
definiraju invaliditet. Zapravo je rije¢ o razvoju socijalnoga modela kroz ponovno naglasavanje
znaCaja pojedinca, koje prati proSirenje cilja politike prema OSI. Vise nije rije¢ samo o
dosezanju (pravne) jednakosti, ve¢ i o djelovanju usmjerenom k razvijanju potencijala OSI s
ciljem njihova osnazivanja. Naime, isti¢e se kako zakonom zajamcena jednakost, kao princip
socijalne pravde i mehanizam socijalne inkluzije, vrlo €esto nije dovoljna da bi se socijalna
inkluzija u praksi i ostvarila. Stoga je u modelu ljudskih prava naglasak na gradaninu kao na
nositelju ljudskih prava, a ne na invaliditetu. ProSiruje se i spektar pridjevskih politika, medu
kojima najznacajnija postaje obrazovna politika, no i, primjerice, kulturna politika ili podizanje
kvalitete slobodnoga vremena OSI. Stoga je preciznije govoriti o ukupno o dva modela —

medicinskome i ,,potpunome* ili Siremu socijalnome modelu.

Tablica 1: Prikaz osnovnih elemenata tri modela politike prema osobama s invaliditetom

Modeli / interpretacijski okviri politike prema OSI

. Siri socijalni model
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Medicinski model ! Uzi socijalni model Model ljudskih
i prava
1. Razumijevanje Ostecenje | Ostecenje + socijalne Ostecenje +
invaliditeta ; prepreke socijalne prepreke
E 2.Razumijevanje Pacijent 1/ ili i Sugradanin s Gradanin
g OSI siromasni i invaliditetom
= 3. Pristup OSI Terapeutski  *  PoboljSavanje uvjeta Razvojni
< 4. Usmjerenost na Na pojedinca i Na drustvo Na pojedinca
/ OSI ! / okolina OSI / OSI
5. Svrha '
E intervencije Zbrinjavanje OSI i Jednakost OSI Osnazivanje OSI
: drzave / zajednice I
i Socijalna inkluzija
6. Dominantne Zdravstvena i Antidiskriminacijske Obrazovna,
pridjevske politika i politika i politike 1 politika kulturna, politika
<:C politike socijalne skrbi i uklanjanja prostornih zaposljavanja,
% ! prepreka / sloboda slobodno
L% ! kretanja vrijeme...
E 7. Primjeri Javne usluge u ! Radionice
§ kljuénih zdravstvu ili i Kvote Asistent u nastavi
; instrumenata socijalnoj skrbi i Javne kampanje Stambene
putem razli¢itih i zajednice
drzavnih ustanova i

3. NALAZI ISTRAZIVANJA

Posljednjih desetak godina Hrvatsku karakterizira izrazita regulatorna aktivnost u podrucju
politike prema OSI. Od 2000. Hrvatska je donijela ¢ak 5 izrazito vaznih dokumenata u sklopu
politike prema OSI: deklaraciju o njihovim pravima; zakone koji uvode dvije nove institucije -
pravobranitelja za OSI 1 Fond za profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje OSI; strategiju
djelovanja u politici prema OSI (ve¢ drugi put); te zakon o ratifikaciji UN-ove konvencije o
pravima OSI. Rijec€ je o izrazito velikom restrukturiranju regulatornog, pa i Sirega policy okvira
politike prema OSI u dosta kratkome vremenskom razdoblju. Politika prema OSI postala je

razinom policy aktivnosti i policy promjene. Nemoguce je nedvosmisleno istaknuti uzroke
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brzoga razvoja politike prema OSI u Hrvatskoj u posljednjem desetljecu, no svakako su bitne
Sire promjene konteksta njena kreiranja. Naime, u kontekstu konsolidacije demokracije od
2000-e,* te otvaranja prostora djelovanja i za razne ne-drzavne aktere, posebice nevladine
organizacije,” te za znacajniji utjecaj medunarodnih aktera, hrvatska politika prema OSI
dozivljava transformaciju. Kao prvo, dobiva na vaznosti. Time Hrvatska slijedi trend vidljiv 1
na razini Europske unije gdje od 1990-ih dolazi do takozvanog 'mainstreaminga’ politike prema
OSI unutar Sireg okvira socijalnih politika. Kao drugo, transformira se od medicinskoga
modela kreiranja k socijalnome, odnosno k modelu ljudskih prava.

Sazeti prikaz promjene politike prema OSI RH moze se dati preko tri osnovne tocke. Prvo,
diskurzivna analiza dokumenata i intervjua sa znacajnim policy akterima pokazuje pozitivan
trend promjene prema modelu ljudskih prava na razini verbalnih etiketa. Naime, i u novijim
dokumentima je usvojena, ali i u govoru aktera se moze pronaci isto, terminologija koja
odgovara trenutnim standardima politicke korektnosti prema ljudskim pravima OSI. Takoder,
rije¢ je o znaCajnome napretku u vidljivosti OSI. Ipak, konceptualne pretpostavke ,,iza“ tih
etiketa Cesto nisu one koje odgovaraju kreiranju politike prema OSI u sklopu modela ljudskih
prava. Stoga je, drugo, opcenita ocjena da se zanemaruje nuzni aspekt aktivnosti OSI, odnosno
postavljanje OSI kao subjekta same politike i njenih pojedinih aspekata (elementi br. 2 do 4).
Jednostavnije receno, problem se zapravo ne definira ljudsko-pravaski u potpunosti. Jo$ uvijek
je rije¢ o transformaciji usmjerenosti s pojedinca na drustvo i njegov socijalni kontekst
(element br. 4). Razvoj do ponovnog usmjeravanja na pojedinca tek slijedi. Sukladno tome, kao
trece, jo$ je uvijek prisutna pretjerana ,,vjera“ u drzavnu intervenciju kroz klasi¢ne policy
instrumente poput javnih ustanova i socijalnih transfera, odnosno, zanemarivanje takozvanih
soft mehanizama osiguranja 1 =zaStite ljudskih prava, instrumenata utemeljenih na
informacijama i uvjeravanju, u svrhu razvoja potencijala OSI (elementi br. 3. 1 7). Osnovna je
teza rada da se politika prema OSI u Hrvatskoj znacajno transformira u posljednjem desetljecu
1z medicinskoga modela, ali da je jo$ uvijek rije¢ o uzem socijalnom modelu.

3.1. Ljudska prava osoba s invaliditetom

33 Prema istraZivanju o stanju demokracije medunarodne organizacije Freedom House, te godi$njim izvje$é¢ima
Freedom in the World, Hrvatska od 1991. do 2000. pripada skupini takozvanih djelomi¢no demokratskih drzava
(zbog nedostataka u moguénosti pune realizacije politic¢kih i civilnih prava od strane gradana), dok je od 2001.
klasificirana u grupu potpuno demokratskih drzava (§to znaci da ne postoje ozbiljniji nedostaci u realizaciji
politickih i civilnih prava). Za vise detalja v. http://www.freedomhouse.org/template.cfm?page=15.

36 Nakon promjene vlasti 2000. stvara se pozitivna klima za djelovanje organizacija civilnog drustva, te vlast u sve
vecoj mjeri pocinje uvazavati glasove nedrzavnih aktera. Takoder, u hrvatskoj javnosti, nakon $to je 1990-ih
civilno drustvo dominantno percipirano kao nesto opasno za buduc¢nost Hrvatske, sazrijeva stav da je civilno
drustvo vrlo vaZan ¢initelj razvoja demokracije. O tome i viSe o odnosu karakteristika civilnoga drustva i
demokrati¢nosti polititkoga sustava / demokratske politi¢ke kulture u RH, v. Salaj, 2006.
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Klju¢ni elementi modela ljudskih prava, usprkos znacajnom prisustvu upravo te retorike, joS
uvijek nisu prisutni u njenu kreiranju. Analizirani dokumenti sadrze pojasSnjenja svrha
intervencije iz sva tri modela kreiranja politike prema OSI. No, problemati¢no je $to socijalni
model konceptualno nije potpun, posebice stoga Sto nedostaje dimenzija osnazivanja OSI s
razvojnim pristupom OSI. Naravno, ljudska prava se intenzivno spominju kroz sve dokumente,
no argumentacija da je svrha intervencije drzave, odnosno zajednice u invaliditet ostvarivanje
ljudskoga dostojanstva rijetka je i1 sporadicna. Posebice zabrinjava da argumentacija o
slijedenju medunarodnih standarda i prijenosu medunarodnih dokumenata ona koja je najcesce
upotrebljavana. Republika Hrvatska stiti ljudska prava OSI ne dominantno zbog ljudskoga
dostojanstva svojih gradana, koji slucajno imaju invaliditet, ve¢ zbog vanjskih standarda koji
traze da se to Cini.

Isto supostojanje modela moze se oslikati i stavovima clanova predstavnickih tijela
prikupljenim kroz anketno ispitivanje. Na pitanje o razlozima drzave intervencije,”’ zastupnici
dominantno misle da im to jam¢i njihovo ljudsko pravo kao i svakom drugom bicu (njih 43%)
te da im, kao i svim drugim gradanima pripada ustavno pravo na dostojanstven zivot (njih
27%). Dakle, ¢ak 70% clanova predstavnickih tijela definira ciljeve politike prema OSI u
okviru modela ljudskih prava.® Deklaratorno, na retorickoj razini, ¢lanovi hrvatskih
predstavnickih tijela zapravo odli¢no prepoznaju razvoj dugoroc¢nih ciljeva politike prema OSI
prema socijalnoj inkluziji i ljudskim pravima. No, njihovi stavovi ne uklju¢uju u dovoljnoj
mjeri 1 vaznost aktivnosti OSI, a posebice ne ideju osnazivanja OSI za aktivno sudjelovanje u
zivotu zajednice.

Na pitanje 'smatrate li da su mjere kojima se daje dodatna prednost osobama s invaliditetom
(primjerice, pravo prvenstva upisa na fakultet, parkirna mjesta, prednost pri upisu u vrti¢ i
sli¢no) potrebne za reguliranje prava OSI', ¢ak 83,9% odgovara s da. Dakle, velika vecina se
zalaze za kvote u politici prema OSI, koje u opisu pitanja izgledaju kao mjere povlastenog
nacina postupanja, i pripadaju uzem socijalnom modelu, kao one mjere koje pasiviziraju OSI.
To jos bolje pokazuje slijedeéi primjer. Kao najodgovornije za rjeSavanje problema s kojima se
OSI susrecu, 88,9 % istiCe glavne drzavne institucije (Hrvatski sabor — 36,8%, Vlada
Republike Hrvatske — 26,8%, ministarstva i drzavni zavodi — 23,3%), a tek 0,3 kaze same OSI

imaju u rjeSavanju svojih problema neku odgovornost!* Takoder, na pitanje o tome da li se OSI

37 Pitanje glasi Sto je glavni razlog zbog kojeg pojedinac i zajednica trebaju baviti pravima OSI?

3 Za vrijednost solidarnosti ,,odlu¢ilo se ukupno 23,8% njih (‘jer gradani trebaju pomagati jedni drugima— 12,7%;
jer postoji prirodna ljudska potreba da se pomogne bliznjima' — 11,1%), a za pravnu argumentaciju (‘jer to jamce
zakoni 1 nacionalne strategije koje je donio Hrvatski sabor') — 3,6%. Tek 0,3% misli da se drzava / zajednica
trebaju baviti invaliditetom zato §to su OSI slabe i nemoc¢ne (zbrinjavanje u medicinskome modelu).

3% Ostalo je na slijede¢i nadin raspodijeljeno: lokalne vlasti — 3,6%, udruge — 2,1%, javne ustanove koje pruZaju
razlicite usluge — 1,8%, stru¢njaci — 0,5%, mediji — 0,3%.
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trebaju same izboriti za ostvarivanje svojih temeljnih prava, ve¢ina — 58,3% — ne misli da je to
tocna tvrdnja (29% se uopce ne slaze, a 29,3% se uglavnom ne slaZze s tom tvrdnjom). No ipak,
kao Sto prepoznaju promjene u retorici politike prema OSI, hrvatski politiari u predstavnickih
tijelima prepoznaju i znacaj aktivnosti OSI u praksi kreiranja ove politike. U pitanju 'tko je
glavni inicijator 1 promotor promjene u politici prema OSI u RH', 88% misli da to ¢ine upravo
oni akteri koji se o¢ekuju u modelu ljudskih prava — sami OSI (25,9%), njihove udruge (40,4%)
1 savezi udruga (18,1%), iako ne misle da drzava u taj aktivizam treba ulagati razvojnim
pristupom OSI. To dobro oslikava nekoherentnost stavova s obzirom na modele politike prema
osobama s invaliditetom.

3.2. Javne politike prema osobama s invaliditetom

Aspekt javnih politika prvenstveno je usmjeren na analizu regulatornog okvira i aktera
ukljucenih u procese oblikovanja i provedbe politike prema OSI. Izrazito je kompleksna mreza
zakonske regulative, strategija i sustava unutar kojih OSI ostvaruju prava i mogucénosti.
Nacionalna strategija predstavlja krovni objedinjuju¢i dokument politike prema OSI koja
odreduje 15 podrucja, odnosno sektora od kojih se ova sloZena politika sastoji. Isto se reflektira
1 na brojnost i sloZenost aktera ukljuenih u njezinu formulaciju i provedbu. Analiza ta dva
segmenta pokazuje kako su dva osnovna problema politike prema OSI: prvo, osiguranje
koherentnosti, te drugo, u¢inkovita koordinacija unutar pojedinih sustava i izmedu sustava, te
na razini Citave mreze formalnih i neformalnih aktera koji su ukljuceni u ovu politiku.
Istrazivanje na slijede¢i nacin pokazuje kako nedostatna koheretnost i koordinacija umanjuju
kvalitetu javnoga upravljanja u politici prema OSI, ¢ija kompleksnost dodatno raste prijelazom
sa medicinskog na socijalni model.

Koherentnost. Kriti¢na tocka provedbe koja je identificirana tijekom intervjua s relevantnim
akterima politike prema OSI jest kapacitet vlasti za formuliranje i implementiranje javnih
politika te koherentnost u oblikovanju javnih politika. Osnovni se problemi odnose na
dosadasnji izostanak koriStenja policy analize 1 nepostojanje institucionalnih mehanizama
vrednovanja. Kljuéna je nedostatna uporaba specijaliziranoga znanja o ovome podrucju
konkretno, te o kvalitetnom upravljanju opcenito, i u fazama procesa prija donoSenja odluke,
kao i u provedbi odluka. Uz to se kao problem pojavljuje osiguranje koherentnosti razli¢itih
dijelova regulative 1 djelovanja razli¢itih aktera. Dva aspekta to posebice pokazuju. Prvo,
posebice se naglasava raskorak planiranih aktivnosti s proracunskim stavkama, odnosno
planiranje mjera bez prethodnog, ili naknadnog, uporiSta u proracunu. Drugo, inovacije i
unaprjedenja u izboru i kombinaciji instrumenata provedbe uvode se postupno i nesustavno, a
kao ucestao mehanizam inovacije koristi se forma pilot programa. Pilot programi koriste se za

uvodenje novih praksi, kao fleksibilan nacin postizanja rezultata s ograni¢enim sredstvima i
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bez velikih promjena regulative. Medutim, problemati¢nim se pokazuje to Sto uspjesne prakse
¢esto nisu pravovremeno podignute na sustavnu razinu za Sire grupe potencijalnih korisnika i
nema sasvim jasnog razgranic¢enja polit projekata i sustavnih rjeSenja.

Koordinacija. Koordinacija provedbe politike dijeli se izmedu nekoliko ministarstava koja
upravljaju relevantnim sektorskim politikama na nacionalnoj razini. Horizontalna koordinacija
odnosi se na objedinjavanje djelovanja razliitih sektora, programa i projekata unutar jedne
razine vlasti. Dobra horizontalna koordinacija odlikuje se eliminacijom kontradiktornih
smjernica i dupliciranja u koriStenju resursa, uspostavom mehanizama za kvalitetnu i1 redovitu
visSesmjernu komunikaciju aktera. Praksa pokazuje da je upravo kontinuirana i viSesmjerna
razmjena informacija kritina toCka provedbe, a da se u praksi koriste sada ve¢ zastarjele
metode komuniciranja koje ne osiguravaju pravodobno djelovanje svih ukljucenih aktera i traze
utroSak velike koli¢ine energije svih uklju¢enih u koordinaciju. Problem izostanka jasne
podjele odgovornosti i jasnog utvrdivanja odgovornih osoba za provedbu odredenih zadataka u
razli¢itim sektorima vlasti je takoder znacajno prisutan.

Vertikalna koordinacija odnosi se na povezivanje ciljeva, struktura i resursa kako bi se dizajn
politike 1 isporuka doveli u vezu s osnovnim namjerama koje su se htjele postici, te je tu vazno
davanje signala subordiniranim tijelima uprave ili niZim razinama vlasti. Vaznu ulogu u
vertikalnom sustavu provedbe imaju zato upravo krajnji pruzatelji usluga. Ocjene i iskustva
intervjuiranih aktera po pitanju uloge izravnih pruzatelja usluga su razli¢ita. Tako, s jedne
strane, ukazuje se na kredibilitet i suradnic¢ki odnos s provoditeljima, a s druge istice se
problem nedostatka vremena i nedostatne osposobljenosti za kvalitetno pruzanje usluge,
povezan s izostankom konkretnog zaduzenja i definiranja uloge sluzbenika u podrucju politike
prema OSI.

Posebice su u ovome smislu vazne regionalna i lokalna razina. U praksi je situacija raznolika.
Pa tako u nekim sredinama lokalne vlasti prepoznaju svoju ulogu u provedbi politike za OSI,
dok druge sebe, Cesto pod izlikom izostanka smjernica od strane nacionalne vlasti, kao i
nedostatka financijskih sredstava uslijed izostanka fiskalne decentralizacije, ne vide kao
aktivne kreatore i provoditelje ove politike. To rezultira neujednac¢enom provedbom
nacionalnog regulatornog i strateSkog okvira od jedinice do jedinice, odnosno velikim
regionalnim razlikama u provedbi i nejednakim pruzanjem usluga na lokalnoj razini, te
posebice zapostavljanjem ove politike u ruralnim sredinama. Dodatno, u provedi politike na
lokalnoj razini do izrazaja dolazi uloga udruga OSI i udruga koje programski djeluju u korist
OSI. Udruge ¢esto povezuju razli¢ite institucionalne pruZatelje usluga i integriraju usluge
izmedu razlicitih razina vlasti. lako su udruge prepoznate kao efikasni i djelotvorni pruzatelji
usluga kako od strane korisnika tako i od strane vlasti, u ovom trenutku njihovo ukljuc¢ivanje u
provedbu se ne odvija sustavno. Nacionalne i lokalne vlasti rijetko koriste oblike
podugovaranja usluga, a standardi kvalitete, procedure podugovaranja i akreditiranja jo$ nisu
uspostavljene.

3.3. Politi¢ko predstavnistvo osoba s invaliditetom

Funkcioniranje suvremenih demokratskih sustava utemeljeno je na politickome predstavnistvu,
posebice kroz parlament kao srediSnju predstavnicku instituciju. Preduvjet politickog
predstavnistva jest slobodno koriStenje aktivnog/pasivnog birackog prava, odnosno mogucnost

periodi¢nog iskoriStavanja glasackog prava na slobodnim i poStenim izborima. Uz izbore i
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nacionalni parlament, kao klju¢ne politicke institucije predstavnicke demokracije, treba
istaknuti vaznost i lokalnih i1 regionalnih predstavnickih institucija, te politickih stranaka.
Analiza politickog predstavnistva OSI u ovome istrazivanju primarno se okrenula
predstavnistvu kroz parlament, a zatim Siroj participaciji OSI u politickom zivotu kroz
sudjelovanje u kreiranju politike prema OSI.

Politicko predstavni§tvo OSI u Hrvatskom saboru. Prisutnost zastupnica koje su i same osobe s

invaliditetom u Hrvatskom saboru dvojako je ocjenjena. Prema misljenju ispitanika, s jedne
strane, to osigurava vidljivost OSI u politickom Zivotu, ali Cesto nista viSe od toga. Rijec¢ je o
takozvanoj politici prisutnosti. Prisutnost OSI u parlamentu u tom smislu doprinosi
osvjes¢ivanju politickih aktera o specificnim pitanjima i1 temama koji se ti¢u OSI, kao 1
senzibiliziranje javnosti na ista, te se pospjeSuje prihvacanje svih oblika razli¢itosti. U
provedenim polustrukturiranim intervjuima nekoliko je osoba ukazalo na prednosti prisutnosti
OSI u hrvatskim predstavni¢kim tijelima, u prvom redu parlamenta. 69,1% ispitanika ankete
misli kako je c¢lanstvo OSI u nekoj stranci dobro za imidZz te stranke, Sto pokazuje
mainstreaming ove problematike. No, kritika se odnosi na ¢injenicu da se osobe s invaliditetom
kao zastupnici dominantno bave samo specificnim pitanjima invaliditeta, S§to dovodi 1 do
marginaliziranog polozaja OSI unutar samog parlamenta, gotovo do samo-getoiziranja. Osobe s
invaliditetom su, kao saborski zastupnici, predstavnici svih hrvatskih gradana, te se o¢ekuje da
njihov politicki angazman ide u smjeru proizvodnje javnih dobara i dobrobiti cjeline zajednice,
Sto ukljucuje i1 druge teme osim invaliditeta.

Sudjelovanje u kreiranju politike prema osobama s invaliditetom. Uklju¢enjem zainteresiranih

aktera u proces donoSenja odluka ostvaruje vise razliCitih ciljeva. Svakako je rije¢ o
unaprijedenju kvalitete upravljanja putem mobiliziranja resursa i znanja nedrzavnih aktera u
javne svrhe. No posebice je vazno da odluke donesene uz viSe razine participacije gradana, a
posebice ukljuivanja korisnika pojedine politike, imaju veéi legitimitet i u veéoj su mjeri
prihvacéene od javnosti. Izostanak korisniCke perspektive pokazuje se jednim od negativnih
aspekata policy procesa politike prema OSI u RH. Ukljuc¢ivanjem osoba s invaliditetom u
proces donoSenja odluka i kreiranja javnih politika prema OSI, osigurava se perspektiva o
problemu utemeljena na iskustvu. Vecina ispitanika ankete smatra da mjesta za poboljSanje
postoji, jer 84,5% njih isti¢e kako OSI nisu u dovoljnoj mjeri konzultirane prilikom donoSenja

odluka koje ih se izravno ticu.
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KVALITETA ZIVOTA I ZDRAVLJE RODITELJA DJECE S
PERVAZIVNIM RAZVOJNIM POREMECAJIMA

Benjak T; Vuleti¢ G; Pavi¢ Simetin I; Kolari¢ B
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Sazetak istrazivanja:

Autizam se danas definira kao organski razvojni defekt mozga koji se o€ituje potesko¢ama u
drustvenim interakcijama i komunikaciji te neuobi¢ajenim ponaSanjem. Prema podacima iz
literature prevalencija pervazivnog autisticnog spektra biljezi stalan porast i prema izvjestaju
Center of Disease Control u Atalanti, SAD, (CDC) ona je 6.6 na 1000. S obzirom na sve veci
broj zagovornika deinstitucionalizacije i povratka osoba s teskim invaliditetima u okrilje
obitelji, najnovijih smjernica o terapiji i1 rehabilitaciji djece sa pervazivnim razvojnim
poremecajima gdje roditelji zauzimaju vrlo vazno mjesto u skrbi i odgoju svoga djeteta te
¢injenica da naruseno zdravlje roditelja moze ugroziti kvalitetu njihove skrbi za ¢lana obitelji s
invaliditetom ova grupa roditelja mora zivjeti za njih prihvatljivom kvalitetom zivota i1 biti
zadovoljavaju¢eg nivoa fizickog 1 psihickog zdravlja. Kvaliteta Zivota je multidemezionalan
pojam kojeg Cine: Zivotni standard, zdravlje, produktivnost, moguénost ostvarivanja bliskih
kontakata, sigurnost, pripadanja zajednici te osjecaj sigurnosti u buduénost. Cilj ovog
istrazivanja bio je utvrditi razlike u kvaliteti Zivota, zdravstvenom statusu i morbiditetu izmedu
roditelja djece s pervazivnim razvojnim poremecajima i roditelja zdrave djece. Istrazivanjem je
obuhvaceno 350 roditelja od ¢ega 178 roditelja djece s pervazivnim razvojnim poremecajima
(dijagnosticiranih pod Sifrom F84 Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih stanja, deseta
revizija) ¢iji je medijan starost 43 god (27-83 god). U navedenoj skupini roditelja 105 je majki
(59,0%) 1 73 oceva (41,0%). Kontrolnu skupinu ¢ine 172 roditelja zdrave djece, s medijanom
starosti 42 godine (24-82 god), od cega je 101 majke (58.7%) 1 71 oceva (41,3%). Vecina
ispitanika u obje skupine su u braku, iako je veci broj samohranih roditelja u skupini roditelja
djece s pervazivnim razvojnim poremecajima (11,2%), u usporedbi sa 9,3% iz skupine roditelja
zdrave djece. Dobiveni rezultati ukazuju da roditelji djece s pervazivnim razvojnim
poremecajima imaju statisticki znacajno nizu subjektivnu kvalitetu Zivota (p <0,001) u odnosu
na roditelje zdrave djece i to u svim domenama kvalitete zivota kao i u njezinom ukupnom
indeksu te da su loSije samoprocjene zdravlja u svim dimenzijama zdravlja, osim u fizickom
zdravlju u odnosu na kontrolnu skupinu roditelja. 41% roditelja djece s pervazivnim razvojnim
poremecajima, te 30.2% roditelja zdrave djece, izjavilo je da boluje od neke kroni¢ne bolesti, s
time da je najveca razlika u navodenju zabiljeZzena u skupini psiholoskih poremecaja (F00-F99
MKB-10 Ssifra grupe). 11% roditelja djece s pervazivnim razvojnim poremecajima pati od
bolesti iz navedene skupine, §to je 6,7% vise od roditelja zdrave djece. Usprkos svim gornjim
¢injenicama, 38% roditelja djece s pervazivnim razvojnim poremecajima zadrzava subjektivnu
kvalitetu zZivota u rasponima za op¢u hrvatsku populaciju ili ¢ak visu, $to upuéuje na mogucu
otpornost na postoje¢u situaciju. Regresijska analiza je pokazala da je zadovoljstvo

postignué¢ima u zivotu, meduljudski odnosi te sigurnost u buduénost statisticki znacajni faktori
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koji utjeCu na odrzavanje subjektivne kvalitete Zivota u rasponima uobicajenim za opcu
populaciju. Pogotovo je zanimljiv podatak da 71% roditelja djece s pervazivnim razvojnim
poremecajima smatra da bi promjene politicke situacije, u pogledu koji je vazan za njih i
njihovu djecu, doprinijele njihovoj situaciji i kvaliteti Zivota, ili ¢ak poboljsale iste s time da
najveci broj njih smatra da bi poboljSanje financijske situacije njihove obitelji; unapredenje
dijagnostike, terapije i rehabilitacije osoba s pervazivnim razvojnim poremecajima te potreba
za veéim brojem ustanova i1 unapredenje kvalitete postoje¢ih imalo najveéi utjecaj na
unapredenje kvalitete njihovog Zivljenja. S obzirom na limitiranosti studije, navedene u tekstu,
ovo istrazivanje moze posluziti kao pocetak buduéih istrazivanja o roditeljima djece s
pervazivnim razvojnim poremecajima. Istrazivanja bi se moglo kontinuirano provoditi u okviru
Nacionalne strategije za osobe s invaliditetom, a rezultate koristiti za stalno unapredenje
blagostanja tog posebice vulnerabilnog dijela populacije. Pri tome bi trebalo napraviti moguce
preinake legislative koje bi omogucile pristup ispitanicima putem Registra osoba s
invaliditetom. Takav nadin bi omoguc¢io formiranje slu¢ajnog uzorka S§to bi pridonijelo

reprezentativnosti uzorka i kvaliteti istrazivanja.

Cijeli tekst dostupan na: http://medlib.mef.hr/852/
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CIMBENICI KOJI UTJECU NA CJELOKUPNU FUNKCIONALNU
AKTIVNOST OSOBA S MENTALNOM RETARDACIJOM U
REPUBLICI HRVATSKOJ

Dimov Di Giusti M; Benjak T; Fulgosi Masnjak R
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Sazetak istrazivanja:

Izjednacavanje mogucénosti za osoba s mentalnom retardacijom u Republici Hrvatskoj, unato¢
deklarativnom interesu drustva, jo$ uvijek u cjelini nije na zadovoljavajucoj razini, stoga je
svrha ovog rada dobiti uvid u ¢imbenike koji utje¢u na ukupnu funkcionalnu aktivnost osoba s
mentalnom retardacijom te dobiti uvid postoje li u tom smislu regionalne razlike u Hrvatskoj.
Za potrebe ovog ispitivanja izraden je anketni Upitnik, koji je valoriziran kroz pilot istrazivanje
a osnovu mu cine podru¢ja Nacionalne strategije izjednaCavanja mogucénosti za osobe s
invaliditetom 2007.do 2015. godine. Istrazivanjem su obuhvaéena podrucja obitelji, zivota u
zajednici, zdravstvene zastite, zaposljavanja i rada, informiranja, rekreacije, razonode i Sporta
te podrucja socijalne skrbi 1 mirovinskog osiguranja, koji su uzeti kao indikatori cjelokupne
funkcionalne aktivnosti osoba s mentalnom retardacijom. Analiziraju¢i pojedine parametre iz
podrucja obuhvacenih Upitnikom utvrdili smo statisticki znacajne razlike po regijama u
Republici Hrvatskoj no dobiveni rezultati ne ukazuju na pozitivhu izdvojenost neke regije
prema svim ispitivanim podrucjima. Na temelju rezultata ovog istrazivanja, moguce je izraditi
smjernice za razvoj potrebnih sluzbi podrske, za ovaj posebice vulnerabilan dio populacije,

koje ¢e biti specifi¢no usmjerene na pojedine lokalne sredine.
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POVEZANOST RADNOG STATUSA I KVALITETE ZIVOTA
VEZANA UZ ZDRAVLJE KOD ZENA S INVALIDITETOM

Barisin A; Benjak T; Vuleti¢ G
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Cilj rada: Usporediti kvalitetu Zivota vezanu uz zdravlje nezaposlenih i zaposlenih Zena s
invaliditetom te odrediti faktore koji utje€u na osobno zadovoljstvo zivotom.

Metode: U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 318 Zena s invaliditetom: 160 zaposlenih i 158
nezaposlenih zena uskladenih prema mjestu stanovanja, stru¢noj spremi i bracnom statusu.
Kvaliteta zivota vezana uz zdravlje istrazena je WHOQOL — BREF upitnikom, dok su socio-
demografski podaci i faktori koji utjecu na zadovoljstvo zivotom prikupljani opéim upitnikom.
Faktori koji utjecu na zadovoljstvo zivotom odredeni su temeljem samoiskaza ispitanica.
Rezultati:

Na svim domenama kvalitete Zivota vezanu uz zdravlje:psihickog zdravlja, socijalnih odnosa,
okoline 1 na zasebnoj Cestici samo procjene kvalitete Zivota, nezaposlene zene s invaliditetom
imaju nizu kvalitetu Zivota u odnosu na zaposlene Zene s invaliditetom (P < 0,01). Razlika nije
utvrdena jedino na domeni fizickog zdravlja. Kao najveéi pozitivan utjecaj na osobno
zadovoljstvo Zivotom sve ispitanice, u obje grupe, najc¢esé¢e navode obitel;.

Zakljucak:

Zaposlene Zene s invaliditetom pokazuju viSu kvalitetu Zivota vezanu uz zdravlje u odnosu na
nezaposlene Zene s invaliditetom. Kako su Zene s invaliditetom posebice vulnerabilan dio
populacije izdvajanje vaznosti zaposljavanja i obitelji, kao faktora koji podizu njihovu kvalitetu
zivota, moze posluziti usmjeravanju aktivnosti kojima je cilj izjednaCavanje mogucnosti i

unapredenje kvalitete zZivota svih a posebice nezaposlenih Zena s invaliditetom.
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SUBJEKTIVNA KVALITETA ZIVOTA I FAKTORI RIZIKA ZA
RAZVOJ KARDIOVASKULARNIH BOLESTI U ODRASLOJ
POPULACIJI HRVATSKE

Benjak T; Vuleti¢ G
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Sazetak:

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati ucestalost kardiovaskularnih (KV) i prisutnost faktora
rizika kardiovaskularnih bolesti kod osoba s niskom subjektivnom kvalitetom Zivota (SQoL) u
odnosu na dio populacije s normalnim SQoL. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 9070 osoba,
2890 muskaraca 1 6180 zena. SQoL je ocijenjen s na osnovu odgovora na pitanje o
zadovoljstvu zivotom u cjelini, a podaci o rizicnim ponaSanjima 1 dijagnosticiranih
kardiovaskularnih bolesti na osnovu samoiskaza ispitanika. Uzorak je prikupljan u suradnji sa
patronaznim sestrama u domu ispitanika. Rezultati su pokazala da ljudi s niskim SQoL imaju
znacajno vise faktora rizika za razvoj kardiovaskularnih bolesti, i imaju vecu prevalenciju
pretilosti 1 fizicka neaktivnost, bez obzira na sve dobne skupine. Najizrazenija razlika u
ucestalosti KV rizika nadena u dobnoj skupini 35 do 64 godina starosti, gdje ljudi s niskim
SQoL imaju znacajno vecu ucestalost svih mjerenih rizicnih ponaSanja te fizickih uvjetia.
Sudionici sa niskim SQoL percipiraju svoje opée zdravlje loSije s vecom ucestaloSéu
depresivnih osjecaja u odnosu na osobe s normalnim SQoL, u sve tri dobne skupine (p <0,001).

Niska SQoL predstavlja potencijalni faktor rizika za zdravlje osobe.
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PREVALENCIJA PERVAZIVNIH POREMECAJA — USPOREDBA
HRVATSKE I DRUGIH ZEMALJA SVIJETA

Benjak T; Vuleti¢ G
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Cilj: Pregled globalnih trendova u dijagnostici te prevalenciji pervazivnih razvojnih poremecaja
te usporedba izmedu Hrvatska i drugim zemljama svijeta, kao i razradu moguéih razloga za
postojece razlike.

Metode: Uporedna (meta-) analiza raspolozive znanstvene i strucne literature, te primjena
podataka iz Hrvatskog registra invaliditetom.

Rezultati: Prema izvjeS¢u o Centar za kontrolu bolesti u Atlanti, USA, (CDC), prevalencija
pervazivnih razvojnih poremecaja biljezi stalno povecanje, te sada iznosi 6,6 na 1000
stanovnika. Podaci o osobama s navedenim poremecajima u Hrvatskoj su registrirani u
Hrvatskom registru osoba s invaliditetom. Medutim, zbog ¢injenice da je Registar osnovan tek
2002. godine, nije moguce zabiljeziti razjere navedenog povecanja prevalencije. U Hrvatskoj se
biljezi prevalencija manja od 1 na 1000 stanovnika, u ukupnoj populaciji, dok je u populaciji
djece oko 1 na 1000 djece.

Zakljuak: Prema dostupnoj literaturi prisutan je trend porasta prevalencije pervazivnih
razvojnih poremecaja, koje autori opravdavaju izmedu ostalog preciznijom dijagnostikom 1
promjenama u dijagnostickim kriterijima. Uzrok razlika zabiljeZene ucestalost u Hrvatskoj i
drugim razvijenim zemljama Svijeta moze se objasniti fenomenom dijagnosti¢ke supstitucije
koji se javlja u slucajevima kada je nemoguce ostvariti odredena prava na temelju dijagnoza
bolesti. Ovaj fenomen opisuju u Sjedinjenim Americkim Drzavama kada do 1990. godine djeca
s navedenim poremecajima nisu mogla osigurati pravo na primjereno obrazovanje. Kod te
djece se dodjeljivala dijagnoza npr. mentalna retardacija temeljem koje su ostvarivala pravo na
adekvatno obrazovanje. Tek nakon donosSenja Zakona o obrazovanju osoba s invaliditetom

1990 godine, ucestalost pervazivnih razvojnih poremecaja kontinuirano raste.

96



POTENCIJALNI PROBLEMI U RAZVOJU SOCIJALNOG
MODELA INVALIDITETA I BIOMEDICINSKE DIMENZIJE
BOLESTI

Pjeva¢ N; Benjak T
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Kako bismo doprinijeli razvoju socijalnog modela invaliditeta, te kako bismo doprinijeli
razmisljanjima o biomedicinskoj dimenziji bolesti, ovdje prilazemo hrvatska iskustva, s ciljem
ukljuc¢ivanja Medunarodne klasifikacije funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja (MKF) u sustav
ekspertize za osobe s invaliditetom.

MKEF je u Hrvatskoj prepoznata kao alat koji ¢e poboljsati ukljucivanje djece i1 odraslih s
invaliditetom u zajednicu, te time poboljsati izjednacavanje mogucnosti za ovaj vrlo izloZeni
dio stanovniStva. Medutim, postoje neki problemi s njezinom implementacijom. Reakcije prvih
struénjaka koji su trebali procijeniti funkcioniranje i ukljuCivanje osoba s invaliditetom u
zajednicu bile su: korisna, ali iznimno sloZena, te potencijalno vrlo subjektivna.

Pokusali smo pojednostaviti sloZenost sustava Sifriranja uvodenjem indeksa temeljnih dijelova
funkcioniranja, aktivnosti i faktora okoline koji utjeCu na svakodnevni zivot osoba s
invaliditetom. Indeks je sastavljen u suradnji sa struénjacima u pojedinim podrucjima
invaliditeta i predstavnicima nevladinih organizacija osoba s invaliditetom. Buduéi da svaka
vrsta invaliditeta ima svoje vlastite posebnosti, bilo je potrebno izri¢ito specificirati atribute
Sifriranja koji opisuju vazne dijelove koji utjeu na svakodnevno funkcioniranje, za svaku vrstu
invaliditeta, na temelju MKF S$ifri. Na taj nacin, preostao je problem objektiviziranja skale
stete. MKF nudi rangiranje invaliditeta kao nepostojeceg, blagog, umjerenog, teskog pa sve do
potpunog invaliditeta. MKF (1) ne nudi specifikaciju parametara za sve dane Sifre u
klasifikaciji, §to bi nam omogucilo da odredimo je li invaliditet nepostoje¢i ili blag, umjeren,
tezak ili potpun. Bez takvog algoritma, medunarodne usporedbe nece biti moguce.

Do sada, Republika Hrvatska nije imala sustavna istrazivanja o sudjelovanju u Zzivotnim
situacijama djece u zajednici. Medutim, ako je implementacija uspjeSna u sustav ekspertize,
bilo bi moguce stalno pratiti skalu (opseg) ukljucivanja koriste¢i Nacionalni registar osoba s
invaliditetom, koji bi na taj na¢in mogao pruziti podatke za longitudinalno proucavanje

biomedicinskog modela bolesti.
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POTENCIJALNI PROBLEMI U IZGRADNJI SOCIJALNOG
MODELA INVALIDITETA

Benjak T, Jezi¢ A, Janicar Z, Ivankovi¢ D, Vuleti¢ G
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3. prosinca slavi se kao Medunarodni dan osoba s invaliditetom, s nizom dogadanja i1 aktivnosti
usmjerenih na stalno privlacenje pozornosti na poboljSanje statusa i1 kvalitete zivota osoba s
invaliditetom, kao 1 izjednacavanje mogucnosti za ovu posebno izloZenu skupinu stanovnistva.
Hrvatska poklanja veliku pozornost pravima osoba s invaliditetom, $to se ogleda u ¢injenici da
je bila Cetvrta zemlja koja je ratificirala Konvenciju Ujedinjenih naroda o pravima osoba s
invaliditetom (1) te da se poduzimaju stalni napori za poboljSanje dobrobiti osoba s
invaliditetom 1 jacanje otvorene komunikacije i1 partnerstva izmedu predstavnika nevladinih
organizacija za osobe s invaliditetom i stru¢njaka raznih profila u ovom podrucju. Jedan od
segmenata na kojem se trenutno intenzivno radi je promjena forenzickog sustava za osobe s
invaliditetom, u skladu s Nacionalnom strategijom izjednacavanja mogucnosti za osobe s
invaliditetom (2). Kako bi se ova promjena uspjesno provela, u skladu s preporukama Svjetske
zdravstvene organizacije, potrebno je prevesti na hrvatski jezik i uvesti Medunarodnu
klasifikaciju funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja (MKF).

Trenutno je u zavrSnoj fazi objavljivanja. Ova klasifikacija pripada obitelji klasifikacija
Svjetske zdravstvene organizacije 1 osigurava jedinstveni i standardiziran jezik, kao i1 okvir za
opis zdravlja i zdravstvenog stanja pojedinca. MKF obraduje podru¢ja funkcioniranja i
aktivnosti pojedinca, tjelesnu strukturu te faktore okoline koji zahtijevaju procjenu kako bi se
dobio sveobuhvatan uvid u funkcioniranje i1 zdravstveno stanje te osobe (3). Prema preporuci
Svjetske zdravstvene organizacije, MKF bi se trebala koristiti zajedno s Medunarodnom
klasifikacijom bolesti — deseto izdanje, gdje MKB daje etioloski okvir, dok MKF omogucuje
uvid u funkcioniranje pojedinca (3). U 1993. godini, MKF je usvojena od strane Ujedinjenih
naroda kao socijalna klasifikacija koja se referira na, te je ukljuena u, Standardna pravila o
izjednacavanju mogucnosti za osobe s invaliditetom (3). Na temelju istog dokumenta, kao i
¢injenice da je Hrvatska ratificirala Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom, ¢ija definicija
invaliditeta pretpostavlja i vaznost interakcije s okolinom osobe s invaliditetom (1), stru¢njaci u
podrucju invaliditeta 1 predstavnici udruga osoba s invaliditetom odlucili su koristiti gore
navedenu klasifikaciju u Hrvatskoj kao mjerni instrument u ocjenjivanju potreba za
ukljucivanje osoba s invaliditetom te dodatni instrument u procjeni invaliditeta unutar opsega
reformiranog sustava ekspertize, u skladu s Nacionalnom strategijom izjednacavanja
mogucnosti za osobe s invaliditetom (2). Osnovne promjene u sustavu ekspertize bi, kao
rezultat Strategije, podrazumijevale procjenjivanje invaliditeta osobe koje bi, uz dijagnozu
uzroka invaliditeta, uzimalo u obzir i funkcioniranje te osobe i njenu interakciju s okolinom.
Ova interakcija moze biti ili prepreka ili oslonac za osobu koja se promatra. Kako bi se stvorio
model procjenjivanja osobe s invaliditetom koji bi u obzir uzeo i1 uzrok invaliditeta 1 interakciju

pojedinca s okolinom (3), potrebno je pripremiti jedinstveni popis oSteenja kao temelj za
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utvrdivanje uzroka invaliditeta, tj. medicinski model invaliditeta, dok se funkcije, aktivnosti 1
faktori okoline trebaju navesti kao temelj za pripremu prethodno opisanog socijalnog modela.
Ovdje je potrebno naglasiti da su ovaj drugi model razvile same osobe s invaliditetom,
uzimajuci u obzir funkcije, aktivnosti i faktore okoline vazne za svaku skupinu invaliditeta, kao
Sto je opisno u MKF (3). Kako bi se ovaj model realizirao i primijenio u procjeni invaliditeta,
potrebno je ocijeniti oStec¢enja 1 funkcioniranje pojedinca. Ova procjena oStecenja postignuta je
atribucijom udjela oSte¢enja svakom subjektu na jedinstvenom popisu. Procjena funkcioniranja
1 interakcije osoba-okolina, medutim, naiSla je na poteskoce, koje su rezultat niza prethodno
navedenih funkcija, aktivnosti i faktora okoline, koje je potrebno procijeniti kao Sto je
navedeno u MKF: 0-4, pri ¢emu 0 oznaCava nepostojanje oSte¢enja, 1 blago oStecenje, 2
umjereno oStecenje, 3 tesko ostecenje, a 4 potpuno ostecenje (3). Kako bi se stvorila osnova za
standardiziranu procjenu funkcioniranja i interakcije s okolinom, svaka pojedina funkcija,
aktivnost i faktor okoline zahtijeva specifikaciju za potpunu odsutnost ostecenja, blago,
umjereno, teSko i potpuno oste¢enje. Upotrijebit ¢emo primjer aktivnosti hodanja kako bismo
ilustrirali Sto je potrebno uciniti za svaku aktivnost, funkciju i1 faktor okoline. Pri procjeni
aktivnosti hodanja osobe, moze se re¢i da osoba nema ostecenja, tj. hoda normalno, ako moze
hodati neprekidno 5 km bez bolova ili umora. Potpuno osteCenje bi podrazumijevalo
paraplegiju 1ili tetraplegiju, koje aktivnost hodanja ¢ine nemogucom. Problem nastaje pri
razmatranju blagog, umjerenog i teSkog oste¢enja. Kako bi se postigla potpuna procjena, sve
prethodno razmotrene bodove na skali oSte¢enja potrebno je uciniti dodjeljivima. I konacno,
ovdje lezi osnovna motivacija za ovaj apel hrvatskoj i medunarodnoj znanstvenoj javnosti.
Ovime pozivamo sve zainteresirane stru¢njake svih profila (lije¢nike razliCitih specijalnosti,
psihologe, nastavnike u posebnom obrazovanju, socijalne radnike, itd.) da daju svoje prijedloge
za rjeSavanje problema standardizacije i razvoja nacionalnog modela invaliditeta na temelju

socijalno-medicinskog modela te u skladu s preporukama Svjetske zdravstvene organizacije.

Rad je dostupan na: http://www.cmj.hr/2009/50/6/20017228.htm
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POVIJESNE PROMJENE U STAJALISTIMA DRUSTVA PREMA
OSOBAMA S INVALIDITETOM

Benjak T.
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U Hrvatskoj je, kao 1 u drugim europskim zemljama, invaliditet op¢enito bio zabranjena tema 1
osobe s invaliditetom do XX. stolje¢a nisu bile ukljuc¢ene u druStvene dogadaje

Osoba s invaliditetom ima svuda u svijetu i na svim razinama svakoga druStva. Prema
procjenama UN-a, problem invalidnosti znatno je raSireniji nego §to se inace misli: od deset
stanovnika svake zemlje barem je jedan u stanovitoj mjeri invalid, §to ¢ini oko 450 milijuna
ljudi u svijetu. Podaci o osobama s invaliditetom u Hrvatskoj prate se na temelju Zakona o
Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom (NN 64/01). Prema podacima iz toga registra iz
travnja 2008. u Hrvatskoj zive 486.302 osobe s invaliditetom, $to ¢ini oko 11% ukupnoga
stanovniStva.

Ti podaci upucuju na znatan napredak u pra¢enju parametara vezanih uz osobe s invaliditetom.
Hrvatska je 2007. donijela Nacionalnu strategiju za izjednacavanje mogucnosti za osobe s
invaliditetom. Prvi se put u sklopu strategije izdvaja podrucje istrazivanja i razvoja, s posebnim
naglaskom na poticanje istrazivanja koja mogu utjecati na poboljSanje kvalitete Zivota i
izjednaCavanje mogucnosti za osobe s invaliditetom.

Rjecnik proslosti

Iznimnu vaZznost za razvoj spoznaja o osobama s invaliditetom ima i povijesni prikaz stajalista
drustva prema osobama s invaliditetom. U vezi s time potrebno je istaknuti da su se i definicija
invaliditeta 1 rjecnik vezan uz osobe s invaliditetom tijekom povijesti mijenjali. U proslosti je
rjecnik kojim smo se sluzili u govoru o osobama s invaliditetom bio uglavnom negativan. Rijec
invalid oznacivala je osobu s invaliditetom. Bilo je uobicajeno da se ¢ak i profesionalci koriste
neprikladnim rje¢nikom kad bi govorili o osobi s invaliditetom, npr. idiot, bogalj, ludak ili
kreten. U Skoli su djeca s invaliditetom Cesto bila ismijavana i nazivana pogrdnim imenima, a
njihov je invaliditet sluzio kao isprika onima koji su ih zlostavljali. Jezik se po¢eo mijenjati
osobito nakon Drugoga svjetskoga rata. Postali smo osjetljiviji i pazljiviji u svojem govoru o
osobama s invaliditetom. Nastojali su se uvesti nazivi kao osoba s invaliditetom ili osoba s
posebnim potrebama. Drustvo je danas usmjereno viSe na osobnost osoba s invaliditetom nego
na njihov invaliditet. Zajednica se tijekom povijesti prema osobama s invaliditetom odnosila
razli¢ito, ovisno o stupnju ekonomskoga i kulturnoga razvoja i mnogim drugim okolnostima,
pri ¢emu je raspon odnosa varirao od potpuno nehumanoga odnosa i stigmatizacije preko
ignoriranja i pasivnoga stajalista do integracije i jednakih moguénosti (usp. Zuni¢ 2001).
Promjene u odnosu drustva

Spoljar (1960) izdvaja &etiri faze u odnosu druitva prema osobama s invaliditetom. Prva je
obiljezena iznimnom okrutnos¢u prema djeci s osteenjima, koja su se prema vrijede¢im
zakonima ubijala ili su bila prodavana u ropstvo. Primjer je takva stajaliSta planina Tajget, na

kojoj su bolezljiva i nakazna novorodencad izlagana na milost i nemilost divljim zvijerima i
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elementarnim nepogodama. Druga faza podudara se s feudalnim drustvenim uredenjem 1
obiljezena je toleriranjem invalidnosti, ali bez pruzanja bilo kakve pomo¢i. Briga o takvim
osobama bila je prepusStena obitelji, koja je zbog toga uglavnom bila u stanovitoj socijalnoj
izolaciji. Tre¢a se faza odnosi na prelazak iz srednjega u novi vijek i predstavlja nagovjestaj
humanijega pristupa. Kr§¢ansko milosrde nalaze pomo¢ ubogima i siromaSnima, otvaraju se
uboznice u koje se smjestaju stari 1 bolesni, no to se i dalje ne odnosi na djecu s tjelesnim ili
mentalnim oSte¢enjima (usp. Puljiz 1997).

Tek u razdoblju od sredine XIV. do pocetka XVI. stolje¢a humanizam i renesansa usmjeravaju
pozornost na ¢ovjeka i njegove ovozemaljske potrebe, pa i invalidi postupno sve vise postaju
predmetom zanimanja, najprije istaknutih pojedinaca, a zatim i dru$tva (usp. Sostar, Bakula
Andeli¢ 2006). Tako Vives (1492.-1540.) izraZzava vjeru u mogucnost Skolovanja i
osposobljavanja slijepih, ¢ime je imuénije pojedince svojega doba potaknuo na organiziranje
obrazovanja za takve osobe. I mnogi drugi mislioci, npr. F. Rabelais (1494-1553.), M.
Montaigne (1555.-92.), Erazmo Roterdamski (1466.-1536.) i dr. u svojim su djelima izravno ili
neizravno upozoravali na probleme invalida i njihov polozaj u drustvu i sustavu obrazovanja.
Zdrav um i zdrava osjetila

Stanovitu su ulogu u tom procesu imala i djela engleskoga filozofa i pedagoga J. Locka (1632.-
1704.), u kojima je njegov empirizam i pedagoski optimizam izrazen frazom tabula rasa, kojom
istice da daje prednost odgoju nad naslijedem. I filozofski pravci racionalizam R. Descartesa
(1569.-1650.) te senzualizam E. B. Condillaca (1715.-80.) neizravno su utjecali na osnazivanje
svijesti o polozaju invalida. Prvi je ucenje, tj. upoznavanje objektivnoga vanjskoga svijeta,
svodio na razum tvrde¢i da je on neovisan o svakom osjetilnom iskustvu, a drugi na osjetila
tvrde¢i da su upravo osjetila, a ne um, primarna u ucenju. Racionalisti, dakle, tvrde da osoba
zdrava uma, bez obzira na stanje osjetila, moze uciti, dok senzualisti, prema kojima u ljudskom
umu nema nicega Sto prije toga nije proslo kroz osjetila, vjeruju da znanje moze stjecati osoba
zdravih osjetila bez obzira na stanje njezina uma. U tom pogledu posebno mjesto pripada
materijalistima iz XVIIL. st. (La Mettrie, Holbach, Helvetius, Diderot). Najizri€itiji je u tom
smislu bio D. Diderot (1713.-84.), poznat po svojim tekstovima Pismo o slijepima namijenjeno
onima koji vide i Pismo o gluhima i nijemima namijenjeno onima koji ¢uju i govore iz 1751.,
kojima tadasnjim tijelima vlasti u Francuskoj i francuskoj javnosti opcenito skre¢e pozornost
na slijepe 1 gluhe osobe, a neizravno i na druge vrste invalidnosti, predlazu¢i da se sustavno
izu€avaju 1 rjeSavaju njihovi obrazovni i socijalni problemi (usp. Zovko 1999). To je ujedno
pocetak Cetvrte faze u drustvenom vrednovanju invaliditeta.

Vrijeme velikih promjena
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U XVIIIL. stoljecu nastaju velike promjene u drustvenom vrednovanju osoba s invaliditetom.
Ideje Francuske revolucije o jednakim pravima svih na obrazovanje poti¢u zapadnoeuropske
zemlje na otvaranje institucija za djecu i odrasle s invaliditetom. Dvadeseto stolje¢e razdoblje
je u kojem se zbivaju znatne promjene u gledanju na potrebu osposobljavanja osoba s
invaliditetom, koje se poCinju promatrati i kao radna snaga. Drugi svjetski rat, zbog velikih
ljudskih Zrtava i ranjavanja, donosi novi pogled na invaliditet kao problem zajednice. S
osnivanjem Organizacije ujedinjenih naroda i s donoSenjem Deklaracije o ljudskim pravima
1948. pocinje sustavna promocija zaStite ljudskih prava na medunarodnoj razini (usp.
Teodorovi¢, Bratkovi¢ 2001). U Hrvatskoj povijesni razvoj stajaliSta druStva prema osobama s
invaliditetom ima sli¢an razvoj kao 1 u drugim europskim zemljama. Moguca specifi¢nost
pociva u tome S§to su Hrvati vrlo ponosni ljudi i dobar glas obitelji smatra se vaznim u Zivotu
zajednice. Katkada to zna¢i da skrivamosvoju patnju, a katkad ukljucuje 1 skrivanje
invaliditeta. Invaliditet je opcenito bio zabranjena tema i osobe s invaliditetom do XX. stoljeca
nisu bile ukljucene u druStvene dogadaje. Mnogi su roditelji skrivali svoje dijete da ga zaStite
od negativnosti u drustvu. Opceprihva¢eno miSljenje u Hrvatskoj bilo je da osobe s
Obitelj je Cesto smatrala da je ,,sramota“ $to imaju dijete, brata ili sestru s invaliditetom. Neki
su se ljudi pitali Sto su zgrijesili da ih je Bog kaznio na takav nacin, dok su drugi na to gledali
kao na BoZji ispit njihove vjere. Cesto je dijete s invaliditetom u obitelji umanjivalo izglede
svoje brade i sestara za zenidbu i udaju. U proslosti su djeca s umjerenim invaliditetom i
manjom potrebom potpore radila zajedno s drugim ¢lanovima obitelji. Brinula su se za goveda
1 ovce i Cistila staje. Neke su obitelji prema djeci s invaliditetom postupale kao prema slugama.
Bilo je uobicajeno da se mladi iz sela nisu htjeli druziti s mladim osobama s invaliditetom (usp.
Hrvatsko-australski socijalni centar 2004).

Zajednicki nastup

Osobe s invaliditetom same su znatno pridonijele promjeni odnosa 1 stajaliSta drustva prema
njihovim potrebama i problemima nakon $to su pokrenule vazne procese samoorganiziranja
radi brzega i lakSega ostvarivanja svojih prava. Tijekom posljednjih tridesetak godina udruge
osoba s invaliditetom promicu principe samozastupanja. Taj je pokret otkrio da i osobe s ve¢im
teSko¢ama u razvoju na osobnom, socijalnom i politickom planu mogu posti¢i mnogo ako
nastupaju zajedno (usp. Wehmeyer, Berkobien 1996, prema Bratkovi¢ 2002). Posebno mjesto u
povijesnom pregledu ima i nacin skrbi za osobe s invaliditetom. Podaci pokazuju da se briga za
osobe s teskim invaliditetom s obitelji prenijela na institucije, a kraj XX. stoljeca obiljezava sve
veci broj zagovornika deinstitucionalizacije 1 povratka osoba s teSkim invaliditetima u okrilje

obitelji (Nirje 1970; 1976; Wolfensberger 1972). Razlozi koji se navode za smanjenje broja
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institucija koje skrbe za osobe s invaliditetom sezu od toga da sustav svojom organizacijom
restriktivno djeluje na osobu s invaliditetom pa sve do toga da su neke institucije zlostavljale
svoje korisnike (usp. Feinstein 1986). No nali¢je borbe za deinstitucionalizaciju nije posve
jasno ako se ne iznesu stajaliSta zastupnika ekonomskoga racionalizma, koji isti¢u da se
procesom deinstitucionalizacije osoba s invaliditetom Stede velika nov¢ana sredstva.

Obitelj s ¢lanom koji je osoba s invaliditetom

Australska je vlada preusmjeravanjem njege osoba s invaliditetom na obitelj ustedjela 30,5
milijarda australskih dolara (usp. Istrazivanje kvalitete zivota njegovatelja 2007). Takva
politika skrbi za osobe s invaliditetom stvara materijalne ustede za zajednicu, ali i moguce
probleme za obitelj kao nositelja njege 1 skrbi. I tu nastaje kontroverzija: jesu li ekonomski
racionalizam 1 teZnja za uStedom u javnim davanjima naruS$ili kvalitetu zivota obitelji s
invalidnim ¢lanom? Obitelj u danaSnje vrijeme Zivi u drustvenim okolnostima u kojima u
najveéem broju slucajeva oba roditelja rade, djeca se skoluju, a i mnoge druge stvari opcenito
otezavaju funkcioniranje obitelji s invalidnim ¢lanom. Pri analizi kvalitete Zivota roditelja,
odnosno nositelja njege, prije svega treba imati na umu o kojoj je vrsti invaliditeta u ¢lana
obitelji rije¢. Invaliditet koji nosi sa sobom visok stupanj ovisnosti o ¢lanovima obitelji u
pravilu narusava kvalitetu zivota obitelji. Pozitivan utjecaj na kvalitetu Zivota mogu imati
dobro organizirane sluzbe za pruzanje pomoc¢i osobama s invaliditetom, Cije funkcioniranje
ovisi o tehnickim pomagalima, npr. dijalizatoru, respiratoru i sl. (usp. J. Heaton, J. Noyes, P.
Sloper, R Shah, Health & Social Care in the Community, 13(5): 441-50, rujan 2005). Iako
mnoga istrazivanja upucuju na negativan utjecaj dugorocne brige za invalidnoga ¢lana obitelji,
postoje 1 drukcija stajaliSta i argumenti u prilog suprotnomu. Tako ekonomski racionalisti
navode da politika deinstitucionalizacije ne utjeCe na kvalitetu Zivota obitelji kao nositelja
njege, a svoje uporiste nalaze u znanstvenim radovima koji naglasavaju da briga za invalidnoga
¢lana povecava obiteljsku koheziju (Berg-Weger 1996), da takva situacija ne djeluje stresogeno
na svaku obitelj (Moroney 1983), da je proces prilagodbe na novonastalu situaciju vrlo kratak 1
u konacnici ima samo pozitivne ucinke na obitelj (Weisz-Tomkins 1996). Morrony pritom
naglaSava da institucijska skrb nije u interesu osobe s invaliditetom ni njezine obitelji. Jedan od
mogucih poticaja pri prevladavanju teSkoca u skrbi za osobu s invaliditetom jest spoznaja
njezina zadovoljstva (Stephens, Franks 1999), a pogotovo pozitivan u¢inak emotivne vezanosti
izmedu nje 1 nositelja njege (Pruchno, Rachel, Psychology & Aging, 18(4): 851-7, prosinac
2003).

Psihicko i fizicko zdravlje obitelji

Svjetska zdravstvena organizacija u strategiji Rehabilitacije u zajednici iz 1989. potice

navedeni koncept rehabilitacije s naglaskom na ravnomjerno ukljucivanje obaju spolova u
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proces skrbi (S. Hartley, P Ojwang, A. Baguwemu, M. Ddamulira, A. Chavuta, Child: Care,
Health & Development. 31(2):167-80, ozujak 2005.). Moguce probleme koji se pojavljuju u
skrbi za osobu s invaliditetom Yau i Li Tsang (1999) u jednom od vodecih ¢asopisa o ulozi
obitelji u skrbi British Journal of Developmental Disabilities tumace razdobljem prilagodbe na
novonastalu situaciju. Prema misljenju navedenih autora, nakon razdoblja prilagodbe 1
potpunoga prihvacanja osobe s invaliditetom i sebe u novonastaloj situaciji problemi vezani za
skrb smanjuju se 1 postupno nestaju. Isti autori isticu da roditelji smatraju kako je njihov Zivot
obogacen prisutnos¢u njihova djeteta ili ¢lana s invaliditetom. No da bi prisutnost ¢lana obitelji
s invaliditetom i skrb za njega na obitelj imale u potpunosti pozitivan uc¢inak, potrebni su i neki
preduvjeti: skladni odnosi u obitelji, visok socijalno-ekonomski status te zivot u zajednici koja
tim obiteljima pruza potporu (usp. Yau, Li Tsang 1999). Upravo ti ¢imbenici potic¢u istaknutu
kontroverziju i navode da se upitamo koliki broj obitelji zapravo ima tako idealne uvjete za
skrb o ¢lanu s invaliditetom. Istrazivanje o osobama koje vode brigu za oboljeloga ¢lana
obitelji provedeno u Australiji 2006. upucuje na to da briga za oboljeloga ¢lana ima
potencijalno negativan utjecaj na obitelj u mnogim segmentima: financijskom, druStvenom,
emotivnom, pa ¢ak i u zdravlju ¢lanova obitelji (usp. Conoley, Sheridan 1996). Izdanje o
nositeljima njege u Australiji Njega i paznja rizik su za zdravlje upozorava na njihovu nizu
razinu fizickoga 1 psihickoga zdravlja, pogotovo ako skrb za oboljeloga traje dulje vremensko
razdoblje (usp. Evercare 2006).

Kvaliteta Zivota obitelji

Literatura medu ostalim upucuje na to da obitelji koje se brinu za invalidnoga ¢lana imaju u
pravilu nizu kvalitetu Zivota (usp. Cummins 2001). Pojedini autori isti¢u da obitelji koje skrbe
za osobe s invaliditetom imaju znatno smanjen broj druStvenih kontakata i manje vremena za
odmor. Takve obitelji imaju problem s prihva¢anjem situacije u ostalih ¢lanova obitelji koji
nisu izravno ukljuceni u proces njege (usp. Fadden, Bebbington, Kuipers 1987). Buduéi da je
Hrvatska poslijeratna zemlja ¢iji BDP iznosi svega 52% prosjeka Europske unije, Sto je ¢ini
jednom od siromasnijih europskih zemalja, osobitu je pozornost potrebno pridavati kvaliteti
zivota cjelokupne obitelji koja ima Clana s invaliditetom. Prema podacima iz Registra o
osobama s invaliditetom iz sustava socijalne skrbi oko 75% osoba s invaliditetom zivi u
obitelji. Taj podatak dodatno upucuje na potrebu skrbi za obitelji s invalidnim ¢lanom. Stoga se
1 prvo poglavlje Nacionalne strategije za izjednacavanje moguénosti za osobe s invaliditetom
odnosi upravo na obitelj. Jedan od vaznih preduvjeta za izjednacavanje mogucénosti za osobe s
invaliditetom jest uvodenje medunarodne klasifikacije funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja u
sustave koji se na bilo koji nac¢in odnose na osobe s invaliditetom.

3% vremena nakon Krista
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U Hrvatskoj je prevedena Medunarodna klasifikacija funkcioniranja, invalidnosti i zdravlja
Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), Sto je iznimno vrijedan prilog promicanju zaStite
osoba s invaliditetom. Uporaba klasifikacije u prakticnom radu treba omoguditi primjenu
jedinstvenih kriterija pri ocjeni oste¢enja zdravlja, invalidnosti i funkcioniranja u Zivotu i radu
osobe s invaliditetom. Kad se svemu pridoda i podatak da je Hrvatska medu prvim
potpisnicama Konvencije UN-a o pravima osoba s invaliditetom, razvidan je napor zajednice
da se postigne potpuna socijalna integracija osoba s invaliditetom, koja ¢e takvim osobama
omoguciti samostalan kvalitetan Zivot. Za potpuno ostvarenje toga cilja potrebna je Siroka
medusektorska suradnja, §to Nacionalna strategija za izjednacavanje moguénosti za osobe s
invaliditetom posebice naglaSava. Prostor za drustveni napredak, koji ¢e rezultirati
kvalitetnijim Zivotom 1 izjedna¢avanjem mogucénosti, postoji, ali jednako tako treba s aspekta
povijesnoga razvoja stajaliSta drustva prema osobama s invaliditetom imati na umu da je do
znatnije pozitivne promjene stajaliSta doslo tek nakon Drugoga svjetskoga rata te da se u ovo
3% vremena nakon Krista ucinilo dovoljno toga i1 da ¢e se u vremenu pred nama uciniti jos§ 1

viSe za dobrobit osoba s invaliditetom.

Rad je dostupan na:

http://zaklada.civilnodrustvo.hr/upload/File/hr/izdavastvo/casopis/broj_21/casopis_21.pdf

1.

POLOZAJ ZENA S INVALIDITETOM U REPUBLICI HRVATSKOJ
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Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi

Zajednica saveza osoba s invaliditetom Hrvatske
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Krajem 2009. i pocetkom 2010. u sklopu zajedniC¢kog projekta Ministarstva zdravstva i
socijalne skrbi i Zajednice saveza osoba s invaliditetom Hrvatske provedeno je istrazivanje u
cilju prikupljanja podataka o polozaju Zena s invaliditetom u RH. Ispitane su 582 Zene s
invaliditetom s podrucja cijele RH na temelju upitnika koji se sastojao od 52 pitanja u 4
podrucja: Op¢i podaci; stav i iskustvo o jednakim moguénostima Zena s invaliditetom; Zivot u
zajednici — dostupnost i primjerenost usluga i sudjelovanje u politiCkom i drustvenom Zivotu.

Neki od rezultata istrazivanja:

Nasilje

- 63,6 % Zena s invaliditetom nije dozivjelo nikakvu vrstu nasilja, a ispitanice koje su ga
dozivjele navode u najveéem postotku verbalno nasilje 54,9 %,

- najces¢i pocinitelji nasilja su nepoznate osobe 80,2 %,

- 51,2 % ispitanica ne treba dodatnu pomo¢ ni savjetovanje oko dozivljenog nasilja, dok 39 %
zena nije odgovorilo na postavljeno pitanje.

Spolno uznemiravanje/seksualno uznemiravanje-iskoristavanje

- 10,7 % ispitanica dozivjelo je ili dozivljava da ih netko iskoristava ili ih je zelio
iskoristiti,zbog toga §to su zene s invaliditetom 1 to u slucaju spolnog uznemiravanja ili
neadekvatnog seksualnog ponasanja,

- 21,2 % ispitanica dozivjelo je ili doZivljava da ih netko iskoriStava ili ih je Zelio iskoristiti
zbog toga §to su Zene s invaliditetom, i to u slucaju da dobro rade svoj posao, pa preuzimaju i
dio poslova drugih osoba.

Diskriminacija

viSe od polovice ispitanica dozivjelo je diskriminaciju zbog invaliditeta (55,1 %), dok je 28,6

% ispitanica diskriminaciju doZivjelo zbog rodne pripadnosti,

- najviSe ispitanica je dozivjelo diskriminaciju u zdravstvenim ustanovama,

- miSljenje 54,3 % ispitanica je da su diskriminaciju doZivjele jer su osobe s invaliditetom, dok
je nesto manji broj ispitanica (37,9 %) naveo da su diskriminirane jer su Zene s invaliditetom

- mali postotak Zena (20 %) je prijavio diskriminaciju i to naj¢es¢e Udruzi ili Savezu,

- najveci broj ispitanica diskriminaciju nije prijavio jer smatraju da se prijavom njihovom
polozaj ne bi poboljSao odnosno da prijavljivanje diskriminacije ,,nema smisla®,

- najveci postotak zena nije dozivio pozitivnu diskriminaciju, odnosne mjere pozitivne akcije
(79 %), a primjeri Zena koje su je dozivjele 21 % odnose se na pustanje preko reda, i to u

zdravstvenim ustanovama,bankama, te na poslu.
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12.

ANKETA VEZANA UZ KRSENJE LJUDSKIH PRAVA I POJAVE
DISKRIMINACIJE PREMA KORISNICIMA PASA POMAGACA

Hrvatska udruga za Skolovanje pasa vodica i mobilitet
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U suradnji sa Centrom za mirovine studije Hrvatska udruga za Skolovanje pasa vodica i
mobilitet provela je anketu vezanu uz krSenje ljudskih prava i diskriminaciju prema
korisnicima pasa pomaga¢a na uzorku od 68 ispitanika diljem RH. Najveéi postotak
ispitanica/ka je srednje zivotne dobi (28-37 1 37-47 g.), a strukturu obuhvacaju slijepe osobe i

roditelji djece s teSkoama u razvoju s terapijskim psima.

Neki od zaklju¢aka provedenog ispitivanja:

Ukupno je 57% ispitanika poduzelo odredene korake za ostvarenje svojih prava. Bitne razlike u
aktivnosti s obzirom na stupanj obrazovanja nisu se pokazale. Ispitanici sa srednjom i visokom
struénom spremom obracali su se vec¢inski nevladinim organizacijama (36% odnosno 41%),
zatim policiji (16%), medijima (14% odnosno 16 %). Svega 6% odnosno 8% ispitanika
podnijelo je privatnu tuzbu, a medu visoko obrazovanom populacijom njih 8% je podnijelo
prituzbu nekom drzavnom tijelu za zastitu ljudskih prava, dok to nije ucinio niti jedan ispitanik

sa SSS.

Glede obra¢anja Pravobraniteljici za osobe s invaliditetom ili drugom pravobraniteljstvu, samo
je 2% osoba sa SSS podnijelo prijavu, dok je medu visokoobrazovanima taj postotak veci (8%).
Medu osobama koje su upoznate sa Zakonom njih 66% nije prijavilo krSenje prava ili
diskriminaciju. Cak 61% onih koji su upoznati sa ZSD-om nije prijavilo diskriminaciju, a niti
71% onih koji su djelomiéno upoznati. Cak 65% ispitanika nije prijavilo diskriminaciju iako su
je dozivjeli i prepoznali. U pogledu institucija kojima diskriminirani ispitanici prijavljuju
diskriminaciju na prvom mjestu su udruge sa 47,1 %, zatim mediji 17,6%, policija 16,2 %,
neko drugo tijelo 16,2% 1 Pravobraniteljica za osobe sa invaliditetom 8,8% . Najmanje
ispitanika se obratilo Pu¢kom pravobranitelju, nekom drugom pravobranitelju, a niti jedan

ispitanik nije prijavio diskriminaciju sudu ili Drzavnom odvjetnistvu.
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