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Sazetak

,»Kad jednom udes, vise nikad ne izides®, izjavila je Marija S. za svoj novi dom — ustanovu za osobe s
intelektualnim i/ili mentalnim invaliditetom u hrvatskom gradu Karlovcu. Matija, mlada zena od
dvadesetak godina, u tu je ustanovu, bezazlenog naziva Centar za radnu terapiju i rehabilitaciju

"NADA", usla prije Sest mjeseci, u stpnju 2009. godine.

Marijina je situacija sloZena, ali ne i neuobicajena: ima blazi oblik i intelektualnog i mentalnog
invaliditeta koji joj ogranicavaju sudjelovanje u drustvu. Bududi da se njena obitelj nije mogla uvijek
brinuti za nju, Marija je Zivjela u ustanovama ve¢i dio zivota — ali ne i cijeli. Neposredno prije dolaska
u NADU Marija je dvije i pol godine zivjela u programu za samostalno stanovanje u Zagrebu koji je
osiguravao smjestaj i podrsku osobama s intelektualnim invaliditetom. Tu je Marija mogla iskusiti

zivot u zajednici — radedi, brinudi se o vlastitim potrebama te po volji dolazedi i odlazedi.

No kako se Marijino mentalno stanje pogorsalo, bila je prisiljena pronadi drukdiji Zivotni smjestaj,
takav koji pruza podrsku i osobama s mentalnim, a ne samo intelektualnim invaliditetom. Buduéi da
u Hrvatskoj nije bilo sli¢cnih programa podrske za zivot u zajednici namijenjenih osobama s
mentalnim invaliditetom, a Marija nije mogla zivjeti sama bez podrske, ili sa svojom obitelji, nije bilo
druge nego poslati je natrag u ustanovu — NADA. U pocetku su Marijini terapeuti razgovarali s njom
o mogucnosti da se jednoga dana vrati u zajednicu. ,,Ondje sam bila slobodna®, kaze Marija. No kako

su mjeseci prolazili, takvi su razgovori zamrli, zajedno s Marijinom nadom da ¢ée ikada ponovo Zivjeti

izvan neke ustanove.

Osobama s invaliditetom — osobito onima s intelektualnim ili mentalnim invaliditetom — koje zZive u
hrvatskim ustanovama zivot u zajednici Cesto se ¢ini tesko ostvarivom moguénoscu. Vlada se
obavezala da ¢e poboljsati zivot osoba s invaliditetom, ukljucujudi i njihovo preseljenje iz ustanova i
stvaranje programa pruzanja potpore u zajednici. No unato¢ tim obeéanjima institucionalna skrb u
Hrvatskoj raste umjesto da se smanjuje, a veoma malo pojedinaca koji borave u ustanovama vraca se

Zivotu u zajednici.

Premda je u nekim ustanovama do 30 posto $ticenika institucionalizirano po vlastitom izboru — ¢esto
zato jet ne postoji alternativan oblik skrbi u zajednici — vecina nije. Izmedu 70 1 100 posto $ticenika
ustanova namijenjenih osobama s intelektualnim ili mentalnim invaliditetom institucionalizirano je
bez vlastitog pristanka ili prilike da ospore tu odluku, zahvaljujuéi pravnom postupku poznatom kao
,lisenje poslovne sposobnosti, koji im oduzima pravo da sami donose vazne odluke. Veéina osoba s

intelektualnim ili mentalnim invaliditetom koje su smjestene u ustanovu ondje ostaju do kraja Zivota.
Poput mnogih drugih europskih zemalja 1 Hrvatsku je teSko pogodila globalna financijska kriza.

Posljedica toga su znacajni rezovi u drzavnoj potrosnji koji su vjerojatno doprinijeli sporom odvijanju

reforme. Ipak, u stzi propusta Hrvatske da ostvari preuzetu obavezu ne lezi nedostatak noveca nego
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nedostatak vodstva u procesu deinstitucionalizacije. Taj proces ukljucuje potrebu izrade plana za
deinstitucionalizaciju i spre¢avanje institucionalizacije, kao i razvoj odrzivih alternativa, poput

programa za stanovanje uz podrsku i samostalno stanovanje u zajednici.

Nakon pocetnih troskova vezanih za pokretanje, ti alternativni programi nisu nista skuplji — a cesto
su i jeftiniji — od skrbi usporedive kvalitete u ustanovama. Unato¢ toj ¢injenici Hrvatska je nastavila
ulagati u ustanove — gradeci nove 1 provodedi velike projekte obnove na starima — umjesto da
podupre usluge utemeljene u zajednici. Ta bi se ulaganja trebala preusmjeriti na programe podrske u
zajednici koji bolje promicu prava i socijalno ukljuc¢ivanje osoba s intelektualnim ili mentalnim

invaliditetom, uz cilj da se ustanove zatvore.

Razmjerno malen broj poznatih slucajeva teskih zloupotreba u hrvatskim ustanovama ne znaci da su
to mjesta u kojima su ljudska prava osoba s intelektualnim ili mentalnim invaliditetom u potpunosti
ostvarena, ili da ih je ¢ak uopée moguce ostvariti. Prije bi se moglo reéi da su krsenja nacela ljudskih
prava u hrvatskim ustanovama suptilna i ustrajna utoliko $to osobe s invaliditetom liSavaju vlastite
privatnosti i individualnosti. Od temeljnog je znacaja osigurati postojanje odgovarajucih alternativnih
oblika stanovanja i skrbi, koji su utemeljeni u zajednici, kako bi se poboljsala kvaliteta zivota za osobe
s invaliditetom. Time $to ne poduzima korake hrvatska Vlada snosi krivnju ne samo za ispraznu
retoriku, nego i za kr$enje medunarodnih sporazuma — i pravno obvezujuéih i neobvezujuéih — cije je

postivanje zajamcila i za koje bi se ocekivalo da ih postuje.

%k

Prema Vladinim podacima, do kraja 2008. godine u hrvatskim je ustanovama zivjelo oko 5000
odraslih osoba i djece s intelektualnim invaliditetom te 4000 odraslih osoba s mentalnim

invaliditetom. Veéina ustanova ima liste cekanja.

Osobe s intelektualnim invaliditetom ljudi su s trajnim i dozivotnim intelektualnim ogranicenjem ili
ogranicenjima koja pocinju prije 18. godine. Ta ogranicenja obi¢no podrazumijevaju intelektualne
sposobnosti koje su znatno nize od prosjeka 1 koje suzavaju moguénosti intelektualnog ili drustvenog
funkcioniranja ili prilagodbe novim okruzenjima te sudjelovanja u drustvu. U Hrvatskoj se o

osobama s intelektualnim invaliditetom govori kao o osobama s ,,mentalnom retardacijom®.

Mentalni invaliditet sastoji se od stanja koja su obicno povezana s potrebom za psihijatrijskom skrbi.
Poteskoce u mentalnom zdravlju smatraju se invaliditetom kad utjecu na potpuno i uc¢inkovito

sudjelovanje neke osobe u drustvu te se stoga Cesto nazivaju psihosocijalnim poteskocama.

Vecina osoba stanuje u tri glavne vrste ustanova: domovima socijalne skrbi, psihijatrijskim bolnicama
i manjim ustanovama poznatima kao ,,obiteljski domovi“. Uz to, mnogi zive pod skrbi udomiteljskih
obitelji — §to je u nekim slucajevima istovjetno institucionalizaciji, jer se pojedinci onamo smjestaju

bez vlastitog pristanka i imaju ogranicenu komunikaciju sa zajednicom.
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Sve osobe s intelektualnim ili mentalnim invaliditetom suocavaju se s preprekama za potpuno
ukljucenje u hrvatsko drustvo, ukljucujudi ogranicen pristup obrazovanju, radu i zdravstvenoj zastiti.
No u ustanovama se ljudima oduzima i moguénost izbora mjesta i nacina zivota, vlastita
individualnost te moguénost pridruzivanja sirem drustvu — a oni koji u njima zive izlozeniji su i

drugim krsenjima ljudskih prava, ukljucujudi tjelesno i dusevno zlostavljanje i uskracivanje privatnosti.

K tome, hrvatski sustav skrbnistva koji osobama oduzima poslovnu sposobnost odlucivanje odraslih
osoba s invaliditetom zamjenjuje odlucivanjem skrbnika; nedostaju mu neophodni zastitni mehanizmi
za sprecavanje zloupotreba, zbog Cega se osobama, time §to im se oduzima pravo na samostalno

donosenje vaznih odluka, daljnje uskracuje moguénost izbora toga gdje ¢e 1 kako Zivjeti.

Hrvatska je bila jedna od prvih zemalja u svijetu koje su potpisale i ratificirale Konvenciju o pravima
osoba s invaliditetom (CRPD) 1 time se obavezala na ostvarivanje prava osoba s invaliditetom. No
izolacija iz glavnih tokova drustva i oduzimanje poslovne sposobnosti s kojima se susrecu osobe s
invaliditetom u Hrvatskoj predstavljaju krsenje CRPD-a koji ustvrduje pravo osoba s invaliditetom da
zive u zajednici te da odaberu, ravnopravno s drugima, gdje i s kim ¢ée Zivjeti. Osim toga, propust
Vlade da izvtsi znacajne pomake u smjeru deinstitucionalizacije 1 stvoti odrzive alternative u
suprotnosti je s njenim jamstvom iz neobvezujuceg sporazuma sklopljenog s Europskom komisijom

20006. godine, Zajednickog memoranduma o socijalnom ukljucivanju (JIM).

Prema stajalistu Ureda Visoke povjerenice Ujedinjenih naroda za ljudska prava, pravo na zivot u
zajednici obavezuje drzave potpisnice CPRD-a da svoje sustave institucionalne skrbi zamijene nizom
neinstitucionalnih alternativa namijenjenih socijalnom uklju¢ivanju na razini zajednice. Jedan od
najucinkovitijih na¢ina davanja podrske pojedincima s invaliditetom u zajednici je putem programa
stanovanja uz podrsku i samostalnog stanovanja u zajednici koji osiguravaju smjestaj u stanovima za
pojedince ili grupe, pojedinac¢nu podrsku i skrb za zivot u zajednici te slobodu komuniciranja sa

zajednicom.

U Hrvatskoj postoji malo programa koji osiguravaju skrb utemeljenu u zajednici. Najveéi program u
Hrvatskoj koji osobama s intelektualnim invaliditetom nudi stanovanje uz podrsku i samostalno
stanovanje u zajednici vodi Udruga za promicanje inkluzije (UPI) koju financira Vlada i prema
ugovoru bi trebala pruzati usluge za samo 125 osoba (premda pruza usluge za otprilike trideset osoba
vi$e u okvitu nesluzbenog sporazuma postignutog s Vladom). Nadalje, drzavno financiranje
neinstitucionalnih alternativa utemeljenih u zajednici stagnira: unato¢ uspjehu koji je postigla, udruzi
UPI Ministarstvo zdravstva 1 socijalne skrbi nije ponudilo nov ugovor jos od 2006. godine — kada

Hrvatska jos nije bila ratificirala CRPD 1 potpisala JIM — $to programu otezava Sirenje usluga.

Situacija za osobe s mentalnim, u usporedbi s onima s intelektualnim invaliditetom, jos je teza. Samo
dva programa u cijeloj zemlji nude stanovanje uz podrsku i samostalno stanovanje u zajednici, a i oni
mogu pruzati podrsku za ukupno tek sedam osoba — §to je veoma malen dio skupine od vise od 4000

osoba s mentalnim invaliditetom koje Zive u hrvatskim ustanovama.
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Nije lako premjestiti ljude iz ustanova u okruzenje skrbi u zajednici. Ipak, mnogo se moze nauciti iz
iskustava, i pozitivnih i negativnih, drugih zemalja — primjerice Velike Britanije, Sjedinjenih Drzava i
Svedske — koje to pokusavaju. Te je zemlje djelomi¢no motivirala Zelja za rezanjem troskova socijalne
skrbi, no istodobno su vjerovale da je osobama i s blagim i sa znac¢ajnim stupnjem invaliditeta bolje u

zajednici. Ispravnost te pretpostavke nastavila se dokazivati tijekom godina.

U pouke koje Hrvatska moze izvudi iz iskustava tih i drugih zemalja spada 1 pitanje kako planirati
deinstitucionalizaciju; kako umanjiti negativan utjecaj zatvaranja ustanova na sticenike, uposlenike i
lokalno gospodarstvo; kako nadici stigmu koja prati te osobe 1 strahove koje oni sami i njihove
obitelji mogu imati u vezi s preseljenjem u zajednicu; te kako stvoriti neinstitucionalne alternative

koje pojedincima nude istinski izbor i bolju kvalitetu Zivota.

Hrvatska nije jedina zemlja na Zapadnom Balkanu koja nije ucinila mnogo za svoju populaciju osoba
s invaliditetom koja boravi u ustanovama: nevladine organizacije koje se bave pravima osoba s
invaliditetom i UN-ovo Vijece za ljudska prava nedavno su kritizirali Srbiju, Bosnu i Kosovo zbog
nacina postupanja s osobama s invaliditetom, osobito u ustanovama. Svim trima podrucjima
svojstven je zajednicki sustav institucionalizacije koji potjece iz bivse Jugoslavije, pa ne iznenaduje $to
se sustecu s problemima slicnima onima u Hrvatskoj. Ipak, Hrvatska se u odnosu na te druge zemlje
razlikuje po tome §to je predvodila u dobrovoljnom i ustrajnom obvezivanju da ¢e uciniti vise za

osobe s invaliditetom.

No glavna prepreka deinstitucionalizaciji u Hrvatskoj u tome je $to nitko u Vladi nije preuzeo
vodstvo u promicanju deinstitucionalizacije 1 razvoju neinstitucionalnih alternativa utemeljenih u
zajednici za podrsku i stambeni smjestaj osoba s invaliditetom. Za taj propust u vodstvu odgovornost
prvenstveno snosi Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, koje jo$ nije ni izradilo plan
deinstitucionalizacije, a kamoli da je poduzelo konkretne korake za preseljenje osoba s invaliditetom

iz ustanova u programe podrske utemeljene u zajednici.

U sklopu svoje predvodnicke uloge Ministarstvo bi u ¢itav taj postupak trebalo ukljuciti osobe s
invaliditetom, organizacije osoba s invaliditetom i druge stru¢njake za prava osoba s invaliditetom.
Nevladini 1 meduvladini ¢imbenici, poput hrvatskog Ureda Pravobraniteljice za osobe s invaliditetom,
Europske unije i UN-ovog Odbora za prava osoba s invaliditetom, trebali bi pomodi u stvaranju
politicke volje za promjenom, vrsedi pritisak na hrvatsku Vladu da ispuni vlastitu retoriku. Hrvatska
mora shvatiti da simo obavezivanje na ostvarivanje prava osoba s invaliditetom ne znaci nista bez

djela koja bi to potkrijepila.
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Kljuéne preporuke hrvatskoj Vladi

e Izraditi plan za deinstitucionalizaciju 1 prevenciju daljnje institucionalizacije svih osoba s
intelektualnim i mentalnim invaliditetom, na temelju vrijednosti jednakosti, samostalnosti i
socijalnog ukljucivanja za osobe s invaliditetom.

e DPrestati s izgradnjom novih ustanova, pokretanjem velikih projekata obnove u starim
ustanovama i izgradnjom pripremnih domova u ustanovama. Umjesto toga uloziti ta sredstva u
povecanje broja mjesta u postojeéim sluzbama utemeljenim u zajednici i u stvaranje novih
programa za osobe s intelektualnim ili mentalnim invaliditetom. Da bi se odrzao zivotni standard
u ustanovama tijekom procesa deinstitucionalizacije, cijena osnovnih popravaka trebala bi biti
ukljucena u operativni proracun svake ustanove.

¢  Ondje gdje nevladine organizacije, privatni subjekd i lokalne/regionalne vlasti ne razvijaju
odgovarajuce neinstitucionalne alternative, stvoriti iz postojecih proracunskih sredstava
centralizirane strukture za pruzanje usluga utemeljenih u zajednici.

e Stvoriti tijelo prvenstveno sastavljeno od osoba s invaliditetom i drugih strucnjaka koje ée
nadgledati i ocjenjivati uc¢inkovitost pruzanja usluga podrske utemeljenih u zajednici. Ugraditi
zakljucke toga tijela u buduce propise vezane za pruzanje socijalnih usluga. Osigurati da osobe s
invaliditetom, organizacije osoba s invaliditetom, nevladine organizacije koje rade na
deinstitucionalizaciji i Ured Pravobraniteljice za osobe s invaliditetom budu, svi zajedno,
ukljuceni u planiranje deinstitucionalizacije.

e Reformirati zakone koji dopustaju smjestanje osoba u ustanove bez njihova pristanka, tako da svi
postupci smjestanja podlijezu neovisnoj reviziji i nadzoru suda, uz pravo osoba na pravno
zastupanje financirano iz drzavnog proracuna te pravo na ulaganje prigovora na zakonitost

pritvaranja.

Metodologija

Ovo se izvjesce temelji na razgovorima koje je u studenom i prosincu 2009. godine vodio Human
Rights Watch s organizacijama civilnog drustva, trenutnim i bivsim §tienicima ustanova, ravnateljima
i osobljem ustanova, ravnateljima centara za socijalnu skrb 1 Vladinim duznosnicima. Ti su razgovori

nadopunjeni istrazivanjem koje je provedeno tijekom srpnja 2010. godine.

Sve je razgovore, na hrvatskom ili engleskom jeziku, vodio tim Human Rights Watcha, uz pomo¢
prevoditelja koji tecno govore hrvatski i engleski jezik. Glavna istrazivacica, ujedno i autorica ovog
izvijestaja, bila je nazocna tijekom svih razgovora. Druga tri ¢lana tima pridruzivala su se glavnoj

istrazivacici pojedinacno, u raznim stadijima istrazivanja.
Human Rights Watch razgovarao je s ukupno 28 trenutnih $ticenika ustanova, grupno i pojedinacno.

Kad su bili vodeni u ustanovama, razgovori su se uvijek odvijali bez nadzora osoblja ustanove i tako

da ih osoblje ne moze cuti. Imena §ticenika ustanova zamijenjena su pseudonimima.
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Human Rights Watch se pobrinuo da svi s kojima se razgovaralo — osobito trenutni i bivsi $ti¢enici
ustanova — budu informirani o svrsi razgovora, njegovoj dobrovoljnoj naravi i nac¢inu na koji ée se
podaci koristiti. Svi su dali usmeni pristanak za obavljanje razgovora i re¢eno im je da mogu odbiti

odgovoriti na pitanja te u bilo kojem trenutku prekinuti razgovor.

Istrazivaci su posjetili devet ustanova, u sedam dijelova Hrvatske, u kojima boravi ukupno oko 1500
pojedinaca. Ustanove su odabrane na temelju kriterija geografske raznolikosti i vrste ustanove.
Istrazivaci su posjetili i ustanove koje primjenjuju programe deinstitucionalizacije. Human Rights
Watch posjetio je Cetiri ustanove kategorizirane kao domovi socijalne skrbi za osobe s intelektualnim
invaliditetom: Centar za rehabilitaciju — Stanéié¢ ("Stanéi¢"); Centar za rehabilitaciju smjesten u
Svetom Filipu i Jakovu (,,Sveti Filip 1 Jakov®); Centar za radnu terapiju i rehabilitaciju NADA u
Karlovcu (, NADA®); i Centar za rehabilitaciju Roman obitelj u Bratiskovcima blizu Skradina
(;,Roman obitelj). Jedan od tih domova, NADA, pruza usluge osobama i s intelektualnim i s

mentalnim invaliditetom.

Human Rights Watch posjetio je i psihijatrijsku bolnicu u kojoj se nalazi dom posebno namijenjen
Sticenicima s dugotrajnim boravkom u ustanovi (Psihijatrijska bolnica Lopaca ili ,,L.opaca®), kao i tri
doma za socijalnu skrb za odrasle osobe s mentalnim invaliditetom: Dom za psihicki bolesne odrasle
osobe u Loboru (,,Lobor-grad®), Mirkovcu (“Mirkovec®) i Dom Zagreb. Istrazivaci su, osim toga,
posjetili i dom za osobe s autizmom smjesten u Centru za autizam Zagreb, koji djeluje pod

nadlezno§¢éu Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta.

U svim ustanovama vodeni su razgovoti s ravnateljima i/ili osobljem, na temelju upitnika o populaciji,
strukturi i financiranju ustanove, izradenog u studenom 2009. godine. Ondje gdje je to bilo moguce
istrazivaci su razgovarali i sa StiCenicima. Istrazivaci su povedeni u obilazak ustanova, no samo u tri
slucaja, jer je drugdje osoblje izrazilo bojazan da e se $ticenici zaraziti sezonskom gripom ili je
prenijeti. Human Rights Watch obavio je razgovore i s ravnateljima dvaju centara za socijalnu skrb, u

Zadru i u Dugom Selu.

Human Rights Watch razgovarao je s ¢lanovima civilnog drustva u Hrvatskoj koji rade na pitanjima
invaliditeta, ukljucujudi: osoblje ureda Puckog pravobranitelja, Pravobraniteljice za osobe s
invaliditetom, Pravobraniteljice za djecu; cetiri lokalne nevladine organizacije; 1 jednu lokalnu
organizaciju invalida namijenjenu osobama s intelektualnim invaliditetom. Human Rights Watch
takoder se obratio jednom lokalnim psihijatru i lokalnom odvjetniku koji rade s osobama s

intelektualnim ili mentalnim invaliditetom.

Human Rights Watch je, osim toga, obavio razgovore s hrvatskim Vladinim duznosnicima,
ukljucujuéi Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi; Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske
solidarnosti; Ministarstvo vanjskih poslova i europskih integracija i Vladin ured za ljudska prava.
Razgovarali smo 1 s osobljem UN-ovog programa za razvoj, Svietske banke te Europske komisije u

Zagrebu i u Bruxellesu.
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Istrazivanje je ukljucivalo pregled statistika hrvatske Vlade, javno dostupnih informacija i zakona te
proucavanje izvjeséa koja su sastavili Europska unija, UN i druge meduvladine agencije, nevladine

organizacije 1 uredi hrvatskih pravobranitelja.
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|. Pozadinske informacije o deinstitucionalizaciji

Osobe s invaliditetom stolje¢ima su smjestane u ustanove. Veéim dijelom tog vremena psihijatrijske
bolnice i druge ustanove smatrane su naprednim i humanim nacinom smjestaja 1 lijeCenja osoba s
intelektualnim ili mentalnim invaliditetom, pri cemu ih se istodobno moglo drzati dalje od o¢iju
javnosti.! Taj se pristup drasticno promijenio tijekom druge polovice 20. stoljeca, osobito u Sjevernoj
Americi i Zapadnoj Europi, gdje su skandali povezani sa zlostavljanjima, novi pokret koji se zalagao
za jednaka prava za osobe s invaliditetom i Zelja za rezanjem troskova motivirali pomak od ustanova

ka uslugama utemeljenima u zajednici.?

Strucnjaci su zakljucili da usluge podrske utemeljene u zajednici i programi za stanovanje uz podrsku
gotovo beziznimno omogucavaju osobama s intelektualnim i mentalnim invaliditetom bolju kvalitetu
zivota od ustanova.? To je djelomi¢no zato §to takvi programi omogucavaju vece socijalno
ukljucivanje osobama s invaliditetom te mogu osigurati bolju pojedina¢nu skrb nego sto to ¢ine

ustanove u kojima su usluge cesée grupno orijentirane.*

Prema zakljuccima jednog istrazivanja o ustanovama i njihovim alternativama provedenog u 28
zemalja u razdoblju od 2003. do 2007. godine, a koje je narucila Europska unija, programi podrske

utemeljeni u zajednici cesto uopée nisu nimalo skuplji od institucionalne skrbi usporedive kvalitete, a

! Gerald N. Grob, “Mental Health Policy in America,” Health Affairs, http://content.healthaffairs.org/cgi/reprint/11/3/, str. 8;
Kent Ericsson i Jim Mansell, “Introduction: towards deinstitutionalization,” u Jim Mansell i Kent Ericsson, ur.,
Deinstitutionalization and community living: intellectual disability services in Scandinavia, Britain, and the USA (London:
Chapman & Hall, 1996.) (izvjeS¢ée o poukama izvu€enim iz deinstitucionalizacije u tim zemljama od 1970. do 1995.),
http://lwww.kent.ac.uk/tizard/staff/documents/Mansell1996DeinstitutionalisationandCommunityLiving.pdf (pregledano 8.
o0Zujka 2010.); Jim Mansell et al., Deinstitutionalization and community living—outcomes and costs: report of a European
Study, svez. 2: Main Report (Canterbury: Tizard Center, University of Kent, 2007.), str. 1.

2 Mansell et al., Deinstitutionalization and community living—outcomes and costs, str. 1; Valerie Bradley, “Foreword” u

Deinstitutionalization and Community Living: Intellectual disability services in Scandinavia, Britain, and the USA (1996.)
(opazanje da je u mnogim zemljama koje su prosle kroz deinstitucionalizaciju istodobno doSlo do op¢enitog smanjenja

sredstava namijenjenih socijalnoj skrbi, zbog ¢ega su one morale “uciniti viSe s manjim”); Grob, “Mental Health Policy in
America,” Health Affairs, http://content.healthaffairs.org/cgi/reprint/11/3/, str. 8; Mansell et al., Deinstitutionalization and
community living—outcomes and costs: report of a European Study, svez. 2: Main Report, str.1.

3 Ericsson i Mansell, “Introduction: towards deinstitutionalization,” u Mansell i Ericsson, ur., Deinstitutionalization and
community living: intellectual disability services in Scandinavia, Britain, and the USA,
http://lwww.kent.ac.uk/tizard/staff/documents/Mansell1996DeinstitutionalisationandCommunityLiving.pdf; Jim Mansell,
“Deinstitutionalization and community living: Progress, problems and priorities,” Journal of Intellectual & Developmental
Disability, svez. 31(2) (2006.), http://www.kent.ac.uk/tizard/staff/documents/mansell2006jidd_declprogress.pdf
(pregledano 8. ozujka 2010.) (izvjeSée o napretku i preprekama na putu deinstitucionalizacije u Sjevernoj Americi, Europi i
Australiji do 2006. godine).

4 Julie Beadle-Brown, Jim Mansell i Agnes Kozma, “Deinstitutionalization in intellectual disabilities,” Current Opinion in
Psychiatry, svez. 20 (2007.), http://www.kent.ac.uk/tizard/staff/documents/Beadle-
Brown%202007%20COP%20Deinst%20and%20ID.pdf (pregledano 8. ozujka 2010.) (sazetak novije literature o
deinstitucionalizaciji u Europi, Sjevernoj Americi i Australiji od 2000. do 2007.); Ericsson i Mansell, “Introduction: towards
deinstitutionalization,” u Mansell i Ericsson, ur., Deinstitutionalization and community living: intellectual disability services
in Scandinavia, Britain, and the USA,
http://lwww.kent.ac.uk/tizard/staff/documents/Mansell1996DeinstitutionalisationandCommunityLiving.pdf.
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i kad jesu (primjerice za osobe s ozbiljnijim tesko¢ama), usluge u zajednici su vise ili jednako isplative

bududi da poveéana kvaliteta zivota korisnika nadoknaduje veéi trosak.

Premda deinstitucionalizacija nailazi na brojne prepreke (koje se istrazuju dalje u tekstu), opsezno
istrazivanje iskustava drugih zemalja pokazalo je da je rije¢ o uistinu odrzivoj moguénosti za sve
osobe s intelektualnim ili mentalnim invaliditetom. Kao sto su izjavila dvojica vodecih teoreticara:
»INajvaznija pitanja o uslugama vise se ne odnose na to je li zamijeniti ustanove izvodivo, nego se
odnose na narav usluga koje ¢e ih zamijeniti 1 mjeru do koje su ta drustva politicki odlu¢na omoguditi

ljudima... da ostvare svoje potencijale kao gradani.“¢

Prepreke deinstitucionalizaciji i rieSenja

Jedna cesto navodena prepreka deinstitucionalizaciji cijena je koju podrazumijeva premjestaj u
okruzenje skrbi utemeljene u zajednici. Premda je skrb u zajednici cesto dugoro¢no manje skupa,
kratkoroc¢ni troskovi istodobnog vodenja ustanova i programa u zajednici mogu biti visoki. Na taj se
izazov moze najbolje odgovoriti izradom ambicioznih planova za zatvaranje ustanova, jer Ce to,

dugorocno gledajudi, dovesti do znacajnih usteda troskova u sustavu socijalne skrbi.

Ozbiljne intelektualne poteskoce — ukljucujuci one koje se ocituju u agresiji, udaranju samog sebe ili
drugim oblicima ponasanja koji poticu izolaciju — takoder predstavljaju izazove kad je rije¢ o
iseljavanju ljudi iz ustanova. Zapravo, osobe s ozbiljnim intelektualnim invaliditetom cesto su
posljednje koje se deinstitucionaliziraju jer je vlastima katkada tesko isplanirati nacin na koji ¢e skrbiti
o njima u zajednici. Za njih ujedno postoji i veéa vjerojatnost da ce se vratiti u ustanove, kao i da ¢e
izvan njih imati slabiju kvalitetu Zivota.” Ipak, istrazivanja i iskustvo pokazuju da ¢ak 1 osobe s
najozbiljnijim intelektualnim invaliditetom i najproblemati¢nijim ponasanjima mogu uspjesno zivjeti
u zajednici ako imaju odgovarajuéu podrsku. Primjerice, jedna studija izradena u Velikoj Britaniji
pokazala je da su uz ispravnu razinu individualne skrbi i pozornosti te osobe u zajednici vise
sudjelovale u smislenim aktivnostima, poput obrazovanja ili socijalizacije s drugima te su iskazivale
manje problematicno ponasanje.® Premda takvo posveéivanje individualne pozornosti zna biti skuplje

od institucionalne skrbi, osobe uzivaju u odgovarajuée poboljsanoj kvaliteti zivota.

° Mansell et al., Deinstitutionalization and community living—outcomes and costs: report of a European Study, Svez. 2:
Main Report, str. 63-65. Studija je obuhvatila sve zemlje €lanice i Tursku. Izradili su je Eetvorica vrhunskih teoreti€ara
deinstitucionalizacije, zajedno s predstavnicima svih 28 zemalja i ukljucivala je osobe s intelektualnim, tjelesnim i
mentalnim invaliditetom.

6 Ericsson i Mansell, “Introduction: towards deinstitutionalization” u Mansell i Ericsson, ur., Deinstitutionalization and
community living: intellectual disability services in Scandinavia, Britain, and the USA,
http://www.kent.ac.uk/tizard/staff/documents/Mansell1996DeinstitutionalisationandCommunityLiving.pdf.

! Beadle-Brown, Mansell i Kozma, “Deinstitutionalization in intellectual disabilities,” Current Opinion in Psychiatry,
http://lwww.kent.ac.uk/tizard/staff/documents/Beadle-Brown%202007%20COP%20Deinst%20and%?20ID.pdf.

8 Jim Mansell, Peter McGill i Eric Emerson, “Development and evaluation of innovative residential services for people with
severe intellectual disability and serious challenging behavior,” u L. M. Glidden, ur., International Review of Research in
Mental Retardation (New York: Academic Press, 2001.),
http://www.kent.ac.uk/tizard/staff/documents/Mansell%6202001%20IRRMR2.pdf (pregledano 8. ozujka 2010.) (izvjeSée o
rezultatima studije o programima utemeljenim u zajednici u jugoisto€noj Engleskoj od 1985. do 2000.).
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Druga prepreka deinstitucionalizaciji je stigma koja Cesto prati mentalni invaliditet. Stereotipi —
ukljucujudi i onaj da su osobe s mentalnim invaliditetom odgovorne za vlastitu bolest, da su opasne ili
da su poput djece te da s njima tako treba i postupati — ¢esto utjecu na pripravnost Sire zajednice da
prihvati takve pojedince. Istrazivanja pokazuju da je najbolji nac¢in hvatanja u kostac s tom averzijom
poticanje kontakta izmedu Sire javnosti i osoba s mentalnim potesko¢ama, no taj je kontakt tesko

postiéi sve dok osobe s mentalnim potesko¢ama ostaju institucionalizirane.’

Opiranje deinstitucionalizaciji ne mora potjecati samo od zajednice nego i od stienika ustanove koji
oklijevaju napustiti mjesto koje su naucili dozivljavati kao dom. No istrazivanja pokazuju da cak i
pojedinci koji u pocetku ne Zele napustiti ustanove kasnije kazu kako im je drazi zivot u zajednici te
kako je vazno da budu ukljuceni u planiranje svoje skrbi u buduénosti kako bi promicali vrijednost

izbora i osigurali da davatelji usluga ucinkovito udovoljavaju pojedina¢nim potrebama.!0

Jos jedan kamen spoticanja deinstitucionalizaciji moze katkada predstavljati osoblje ustanove i
zajednica u kojoj se ona nalazi. Ustanove su cesto velike, nalaze se na zabacenim mjestima,
uposljavaju mnogo osoba i nerijetko predstavljaju kicmu lokalnog gospodarstva u kojem su
smjestene.!! Otpor osoblja i lokalnih stanovnika prema preseljenju $ticenika iz ustanova u okruzenje
skrbi u zajednici stoga je razumljivo, ali se moze i nadvladati tako da se osoblje zadrzi u radnom
odnosu kako bi ubuduce pruzalo skrb u zajednici. Iskustva iz proslosti pokazuju da obucavanje

osoblja u potrebnim vjestinama podize moral osoblja i motiviranost za deinstitucionalizaciju.'?

9 Patrick W. Corrigan i Amy c. Watson, “Understanding the impact of stigma on people with mental illness,” World
Psychology, velja¢a 2002., http://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC1489832/ (pregledano 8. oZujka 2010.).

10 Mansell et al., Deinstitutionalization and community living—outcomes and costs: report of a European Study, Svez. 2:
Main Report, str. 50.

1 Ericsson i Mansell, “Introduction: towards deinstitutionalization” u Mansell i Ericsson, ur., Deinstitutionalization and
community living: intellectual disability services in Scandinavia, Britain, and the USA,
http://lwww.kent.ac.uk/tizard/staff/documents/Mansell1996DeinstitutionalisationandCommunityLiving.pdf.

12 Donald Shumway, “Closing Laconia,” u Mansell and Ericsson, ur., Deinstitutionalization and community living:
intellectual disability services in Scandinavia, Britain, and the USA,
http://lwww.kent.ac.uk/tizard/staff/documents/Mansell1996DeinstitutionalisationandCommunityLiving.pdf (izvjeS¢e o
iskustvu zatvaranja jedne ustanove za osobe s intelektualnim invaliditetom u New Hampshireu u razdoblju od 1975. do
1991.).
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Il. Obveze Hrvatske prema medunarodnom pravu

Hrvatska je stranka u svim vaznijim medunarodnim konvencijama o ljudskim pravima, ukljucujuéi
Medunarodni pakt o gradanskim i politickim pravima (ICCPR), Medunarodni pakt o gospodarskim,
socijalnim 1 kulturnim pravima (ICESCR) i Europsku konvenciju o zastiti ljudskih prava i temeljnih
sloboda (ECHR).!3 Kao $to je ptije napomenuto, Hrvatska je ratificirala i Konvenciju o pravima
osoba s invaliditetom (CRPD).14

Opca deklaracija o ljudskim pravima prepoznaje da su svi ljudi jednaki u svom dostojanstvu i pravima,;
ipak, drzave nisu uvijek primjenjivale postojece standarde ljudskih prava na osobe s invaliditetom.
CRPD jasno daje do znanja da se ljudska prava navedena u drugim glavnim dokumentima o ljudskim
pravima odnose s jednakom snagom i na osobito vazne nacine i na osobe s invaliditetom. U tom se
dokumentu takoder podrobnije izlaze nacin na koji bi se prava osoba s invaliditetom trebala posebno

stititi.

Generalna skupstina UN-a usvojila je CRPD 13. prosinca 2006., a dokument je stupio na snagu 3.
svibnja 2008. godine. U vrijeme pisanja ovog izvjeséa potpisalo ga je vise od 1406 i ratificiralo 89
zemalja.!> Hrvatska je 15. kolovoza 2007. godine, medu prvim zemljama, ratificirala CRPD. Europska
unija takoder je potpisala i pristala pridrzavati se CRPD-a, no jo$ uvijek nije polozila svoju ratifikaciju
tog dokumenta kod UN-a.1¢

Clanak 3 CRPD-a izlaze vodecéa nacela Konvencije koja obuhvacaju dostojanstvo, autonomiju,
nediskriminaciju, sudjelovanje, socijalno ukljucivanje, postovanje i prihvacanje, jednakost moguénosti
i pristupacnost za osobe s invaliditetom. CRPD mijenja paradigmu prava osoba s invaliditetom:
odnosno, invaliditet se viSe ne promatra kao medicinsko stanje od kojega nekoga treba ,,izlijeciti.

Umjesto toga, tekst CRPD-a naglasava da je invaliditet u svojoj prirodi ljudski te da zahtijeva

13 Europska konvencija o zastiti ljudskih prava i temeljnih sloboda (European Convention for the Protection of Human
Rights and Fundamental Freedoms (ECHR)), 213 U.N.T.S. 222, stupila na snagu 3. rujna 1953., s izmjenama i dopunama
iz Protokola br. 3, 5, 8 i 11, koji su stupili na snagu, redom, 21. rujna 1970., 20. prosinca 1971., 1. sije¢nja 1990. i 1.
studenog 1998., ratificirana od strane Hrvatske 5. studenog 1997.

14 Konvencija o pravima osoba s invaliditetom (Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD)), usvojena
13. prosinca 2006., G.A. Res. 61/106, Annex |, U.N. GAOR, 61st Sess., Supp. (No. 49) at 65, U.N. Doc. A/61/49 (2006),
stupila na snagu 3. svibnja 2008., ratificirana od strane Hrvatske 15. kolovoza 2007.

5 United Nations Treaty Collection, UN-ova konvencija o pravima osoba s invaliditetom (UN Convention on the Rights of
Persons with Disabilities), dostupna na: http://treaties.un.org/Pages/ViewDetails.aspx?src=TREATY&mtdsg_no=IV-
15&chapter=4&lang=en (pregledano 12. kolovoza 2010.).

16 United Nations Enable, Popis potpisnica CRPD-a, http://www.un.org/disabilities/countries.asp?id=166 (pregledano 16.
travnja 2010.); United Nations Enable, bilten, prosinac 2009.,
http://www.un.org/disabilities/documents/newsletter/december2009.doc (pregledano 16. travnja 2010.). CRPD sadrzi
klauzulu, neuobi¢ ajenu i za danasnje medunarodne ugovore o ljudskim pravima, koja omoguéuje “regionalnim
integracijskim organizacijama” da potpiSu i postanu stranke u ugovoru, CRPD ¢l. 42-47. U travnju 2010. samo je 14 od 27
¢&lanica EU-a ratificiralo CRPD, ukljué ujuéi Austriju, Belgiju, Ce$ku Republiku, Dansku, Francusku, Njemad&ku, Madarsku,
Italiju, Latviju, Portugal, Sloveniju, Spanjolsku, Svedsku i Veliku Britaniju. United Nations Enable, Popis ratifikacija CRPD-
a, http://www.un.org/disabilities/default.asp?id=257 (pregledano 18. travnja 2010.).
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prilagodavanje od samog drustva.!” Osnovna poruka CRPD-a jest ta da bi osobe s invaliditetom

trebale biti u stanju potpuno i ravnopravno sudjelovati u drustvu.

Definicija invaliditeta

CRPD ne daje izricitu definiciju ,,0soba s invaliditetom®, nego opisuje tu skupinu kao skupinu koja
obuhvaca ,,one koji imaju dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna ili osjetilna oStecenja koja, u
medusudjelovanju s razli¢itim preprekama, mogu sprecavati njihovo puno i uéinkovito sudjelovanje u
drustvu na ravnopravnoj osnovi s drugima.“!8 Taj opis, prema stajalistu Ureda Visoke povjerenice
UN-a za ljudska prava (OHCHR), ,,odraz je shvacanja invaliditeta kao drustvenog fenomena.“!?
Premda osobe s mentalnim potesko¢ama nisu uvijek ukljucene u definicije invaliditeta, CRPD jasno
daje do znanja da su osobe s mentalnim o$tecenjima osobe s invaliditetom i da stoga imaju jednako
pravo na sve vrste zastite. Zapravo, OHCHR je u jednoj novijoj studiji o primjeni CRPD-a ustvrdio
da ,,nacionalna zakonodavstva vezana za invaliditet moraju nedvosmisleno stititi sve osobe s

invaliditetom, ukljuc¢ujuéi i osobe s mentalnim i intelektualnim invaliditetom.

Pravo na Zivot u zajednici

Izricito pravo na zivot u zajednici, sadrzano u Konvenciji, nastalo je kao posljedica duge povijesti
institucionalizacije osoba s invaliditetom koja se u sve ve¢oj mjeri prepoznavala kao diskriminatorna i

nepotrebna. Prema Clanku 19:

Drzave stranke ove Konvencije priznaju jednako pravo svim osobama s invaliditetom da zive u
zajednici, s pravom izbora jednakim kao i za druge osobe, te ¢e poduzeti djelotvorne i odgovarajuée
mijere kako bi olaksale osobama s invaliditetom puno uzivanje ovog prava i punog ukljucenja i
sudjelovanja u zajednici...?!

U cilju promicanja jednakosti u pravu na izbor nacina zivljenja, drzave stranke trebale bi osigurati da
osobe s invaliditetom nisu obvezne Zivjeti bilo kojim nametnutim nac¢inom zivota i da mogu odabrati

gdje i s kim ¢e zivjeti.??

Drzave bi takoder trebale olaksati provodenje prava na Zivot u zajednici nudenjem ,,8irokog raspona
usluga u vlastitom domu, rezidencijalnih i drugih usluga podrske u zajednici, ukljucujudi osobnu

asistenciju potrebnu za potporu zivljenju i za ukljucenje u zajednicu, kao i za sprecavanje izolacije ili

1 CRPD, Preambula.
18 1bid., & 1.

19 UN-ov Ured Visoke povjerenice za ljudska prava (OHCHR), “Thematic Study on enhancing awareness and
understanding of the Convention on the Rights of Persons with Disabilities,” 26. sije€nja 2009.,
http://lwww2.ohchr.org/english/bodies/hrcouncil/docs/10session/A.HRC.10.48.pdf (pregledano 8. oZujka 2010.), para. 36.

20 hid.
2L crPD, @, 19.
22 CRPD, . 19(a).
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segregacije iz zajednice.“? Drzave bi takoder trebale postivati pravo pojedinca na privatnost, bez
obzira na odabrani nacin zivota.2* I premda potpuno ostvativanje toga prava ovisi o dostupnim

financijskim sredstvima, drzave bi ipak trebale poduzeti nuzne korake u cilju njegovog ostvarenja.

Iako je CRPD nova konvencija, pravo na zivot u zajednici i na primanje podrske utemeljene u
zajednici nije novo. Ono se prvi put pojavilo 1971. godine u Deklaraciji o pravima mentalno
retardiranih osoba Generalne skupstine UN-a (,,mentalno retardirane osobe® zastario je izraz za
osobe s intelektualnim invaliditetom), u kojoj se ustvrduje da: ,,Kad god je to moguce, mentalno
retardirana osoba trebala bi Zivjeti s vlastitom obitelji ili sa starateljima i sudjelovati u raznim oblicima
zivota u zajednici.“?> UN-ova Generalna skupstina ponovno izrazava to misljenje u UN-ovim
Nacelima zastite osoba s mentalnim oboljenjima i unapredenje zastite mentalnog zdravlja (Nacela MI)
iz 1991. godine: ,,Sve osobe s mentalnim oboljenjem imaju pravo Zivjeti i raditi, do moguceg opsega,
u zajednici“%, i : ,,Svaki pacijent ima pravo biti lijecen 1 zbrinut, do najveée moguce mjere, u zajednici

u kojoj zivi.*?” Ne postoje slicna nacela za osobe s tjelesnim invaliditetom.

Prema OHCHR-ovim kriterijima nacionalne primjene CRPD-a, drzave stranke CRPD-a trebaju
preusmjeriti sustave socijalnih usluga za osobe s invaliditetom s institucionalne skrbi ka sustavu
usluga podrske koje su utemeljene u zajednici, ukljuc¢ujuéi stanovanje.28 Takav sustav trebao bi
omoguciti mogucnost ravnopravnog izbora, samostalnost i potpunu ukljucenost i sudjelovanje u
zajednici. To $to se u Clanku 19 institucionalni smjestaj i skrb uopée ne spominju posljedica je sve
veceg broja istrazivanja i iskustava koja su tijekom posljednjih cetrdeset godina pokazala kako, uz
odgovarajucu podrsku, ¢ak i oni s najtezim stupnjevima invalidnosti mogu zivjeti i integrirati se u

zajednicu %

Poslovna sposobnost i samovoljno pritvaranje

Pravo na zivot u zajednici povezano je s druga dva vazna nacela ljudskih prava: pravo na ostvarivanje
poslovne sposobnosti sadrzano u Clanku 12 CRPD-ja; i pravo protiv samovoljnog pritvarania,
sadrzano u Clanku 9 ICCPR-a, Clanku 5 ECHR-a i Clanku 14 CRPD-a.

23 CRPD, &. 19(b)
24 CRPD, &, 22.

% UN-ova Deklaracija o pravima mentalno retardiranih osoba (United Nations Declaration on the Rights of Mentally
Retarded Persons), 20. prosinca 1971., G.A. res. 2857 (XXVI), 26 U.N. GAOR Supp. (No. 29) at 93, U.N. Doc A/8429
(1971), para. 4.

% Nacela zastite osoba s mentalnim oboljenjima i unapredenje zastite mentalnog zdravlja (Nacela M) (United Nations
Principles for the Protection of Persons with Mental llinesses and the Improvement of Mental Health Care (Ml Principles)),
17. prosinca 1991., G.A. res. 46/119, 46 U.N. GAOR Supp. (No. 49) at 189, U.N. Doc. A/46/49 (1991), nacelo 3.

27 bid., nagelo 7(1).

28 OHCHR, "Thematic Study". http://www2.ohchr.org/english/bodies/hrcouncil/docs/10session/A.HRC.10.48.pdf, para. 50
(“Priznavanje prava osoba s invaliditetom na samostalno stanovanje i uklju€ivanje u zajednicu zahtijeva udaljavanje
drZavne politike od usmjerenosti na ustanove ka pruzanju usluga u vlastitom domu, rezidencijalnim i ostalim uslugama
podrske u zajednici.”).

29 Vidi gore, odjeljak I1.
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Osobe s intelektualnim i/ili mentalnim invaliditetom osobito su izlozene smjestanju u ustanove jer im
je Cesto uskracena sposobnost donosenja vaznih zivotnih odluka. Stoga bi drzave, da bi osigurale
ostvarivanje prava na zivot u zajednici, trebale postovati 1 pravo na puno ostvarivanje poslovne
sposobnosti. Prema medunarodnom pravu o ljudskim pravima, svaka osoba ima pravo da je se
svugdje pred zakonom priznaje kao osobu.’’ To priznavanje kao osobe podrazumijeva da osoba
moze donositi zivotne odluke u vlastito ime. Bududi da su osobe s intelektualnim ili mentalnim
invaliditetom tijekom povijesti bile izlozene pravnim ili stvarnim ogranic¢enjima u ostvarivanju svoje
poslovne sposobnosti, za taj dio stanovnistva pravo na samoodredenje i na to da ih se pred zakonom
priznaje kao osobu ima osobit znacaj. U skladu s tim Clanak 12 CRPD-a ustvrduje kako: ,,Drzave
stranke priznaju da osobe s invaliditetom uzivaju pravo na poslovnu sposobnost na jednakim
osnovama s drugima u svim podrucjima zivota“ i ,,poduzet ¢e odgovarajuce mjere da osobama s
invaliditetom omoguce pristup podrsci koja im moze biti potrebna za ostvarivanje njihove poslovne

sposobnosti.“3!

UN-ova Generalna skupstina smatrala je 1971.11991. godine kako se podrazumijeva da osobe s
odredenim stupnjem intelektualnog ili mentalnog invaliditeta nece biti sposobne same ostvarivati
neka prava te da im treba zastita. Zahvaljujuéi tome sudovi su mogli takvim osobama uskratiti
moguénost donosenja vaznih odluka i ostvarivanja prava u vlastito ime.’2 CRPD je iz temelja
izmijenio raspravu o poslovnoj sposobnosti uklonivsi iz svojih odredbi tijeci ,,uskratiti 1 ,,zastita“.
Umjesto toga, tekst Clanka 12 polazi od pretpostavke da osobe s invaliditetom mogu djelovati u

vlastitom najboljem interesu, a da im, kad je to potrebno, u tome treba dati podrsku.

No tekst Clanka 12 ne isklju¢uje moguénost postojania i jednog sustava podrske u kojemu treéa
strana moze savjetovati ili pomagati osobi u donosenju odluka i ostvarivanju prava. To biiu ovom
slucaju trebao biti sustav pruzanja podrske pojedincu u ostvarivanju njegovih prava, proces u kojemu
¢e volja 1 sklonosti te osobe biti potpuno postivane. Unutar tog sustava podrske drzava mora
osigurati zastitne mehanizme za sprecavanje zloupotreba. Ti zastitni mehanizmi trebali bi osigurati da
pruzena pomo¢ bude razmjerna osobnim okolnostima, da je ogranicenog trajanja, da ne predstavlja
sukob interesa te da podlijeze redovitoj, nepristranoj reviziji sudskog tijela.?® K tome, drzava bi
trebala jamciti pojedincu pravo na pravni savjet u svim poslovima koji se ticu potrebe za pruzanjem

podrske.3*

30 Medunarodni pakt o gradanskim i politickim pravima (International Covenant on Civil and Political Rights (ICCPR)),
usvojen 16. prosinca 1966., G.A. Res. 2200A (XXI), 21 U.N. GAOR Supp. (No. 16) at 52, U.N. Doc. A/6316 (1966.), 999
U.N.T.S. 171, stupio na snagu 23. oZujka 1976., ratificiran od strane Hrvatske 12. listopada 1992., €l. 16; Univerzalna
deklaracija o ljudskim pravima (Universal Declaration of Human Rights (UDHR)), usvojena 10. prosinca 1948., G.A. Res.
217A(lll), U.N. Doc. A/810 at 71 (1948), ¢l. 6.

31 CRPD, 8. 12(2); CRPD, &l. 12(3).
3 Nacela MI, nacelo 1(6); Deklaracija o pravima mentalno retardiranih osoba, paragrafi. 5, 7.
33 CRPD, &. 12(4).

34 .
Nacela Ml, nacelo 1.
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Bududi da drzava podrzava pravo osoba s invaliditetom na zivot u zajednici, trebala bi preispitati i
svoje postupke prinudnog smjestanja pojedinaca u ustanove, jer to predstavlja oduzimanje slobode.
Jamstva slobode i sigurnosti osobe te pravo na osporavanje bilo kakvih odluka o oduzimanju tih
sloboda ve¢ dugo predstavljaju zastitne mehanizme usmjerene protiv samovoljnog pritvaranja te se

smatraju jednim od najtemeljnijih prava.

Pravo na sigurnost i slobodu osobe u svojoj modernoj formulaciji sadrzano je u Clanku 9 ICCPR-a,
koji kaze: ,,Nitko ne smije biti samovoljno uhicen ili pritvoren® i ,,nitko se ne smije lisiti slobode osim
iz razloga i u skladu s postupkom predvidenim zakonom.*35 Clanak 9 takoder propisuje da pojedinac
mora imati priliku osporiti odluku o zatvaranju, tako da ,,svatko tko je uhi¢enjem ili pritvaranjem
lisen slobode ima pravo uloziti zalbu kod suda s ciljem da sud bez odlaganja odluci o zakonitosti

lisenja slobode i nalozi njegovo oslobadanje ako je pritvor nezakonit. 3

Prema stajalistu UN-ovog Povjerenstva za ljudska prava te odredbe ne odnose se samo na one koiji su
optuzeni za neko kazneno djelo nego i na ,,sve osobe koje su uhicenjem ili pritvaranjem liSene
slobode®, ukljucujudi i one koji su pritvoreni zbog ,,primjerice, tesko¢a s mentalnim zdravljem, skitnje,

ovisnosti o drogi, imigracijske kontrole itd. 37

Clanak 5 ECHR-a osigurava zastitne mehanizme sli¢ne onima iz Clanka 9 ICCPR-a, osim §to on
izricito navodi da ,,umobolni®, §to je izraz koji ni Konvencija ni Europski sud za ljudska prava ne
definiraju precizno no za koji se ¢ini da se odnosi samo na osobe s mentalnim invaliditetom, mogu
biti zakonito pritvoreni po toj osnovi.?® Oni koji su pritvoreni na temelju ,,umobolnosti‘ moraju

takoder imati moguénost obracanja sudskom tijelu koje ¢e odluciti o zakonitosti pritvaranja.’

No Clanak 14 CRPD-a osigurava jo§ jace mjere zastite protiv lifavanja slobode osoba s invaliditetom.
Clanak 14 ne samo $to zabranjuje samovoljno pritvaranje, nego i ustvrduje da postojanje invaliditeta
ne moze biti opravdanje za pritvaranje. U osnovi oduzimanja slobode mora, dakle, postojati neki

takav razlog koji ne vrsi diskriminaciju na temelju postojanja invaliditeta.

Time Clanak 14 CRPD-a ide korak dalje od ranijeg na¢ina regulacije samovoljnog pritvaranja iz
Clanka 9 ICCPR-a. Za drzave koje su ratificirale CRPD Clanak 14 postavlja vise standarde u pogledu

35 1cePR, & 9(1).
38 |cCPR, &l 9(4).
3 UN-ov Odbor za ljudska prava, Op¢a napomena 8, ¢lanak 9, U.N. Doc. HRI/GEN/1/Rev.1 at 8 (1994), para. 1.

38 Europska konvencija za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda (ECHR), 213 U.N.T.S. 222, stupila na snagu 3. rujna
1953., s izmjenama i dopunama iz Protokola br. 3, 5, 8 i 11, koji su stupili na snagu, redom, 21. rujna 1970., 20. prosinca
1971., 1. sije€nja 1990. i 1. studenog 1998., ratificirani od strane Hrvatske 5. studenog 1997., ¢l. 5(1)(e).

3 Europski sud za ljudska prava, Winterwerp v. Netherlands, (br. 6301/73), presuda od 24. listopada 1979., Serija A br.
33, dostupna na: www.echr.coe.int, para. 37 (“Konvencija ne ustvrduje Sto se podrazumijeva pod izrazom ‘umobolni.” Tom
se izrazu ne moze dati kona¢na definicija... to je izraz Cije se znacenje stalno razvija kako napreduju psihijatrijska
istrazivanja, kako dolazi do vece fleksibilnosti u lije¢enju i kako se stavovi druStva prema mentalnoj bolesti mijenjaju,
posebno tako Sto postaje sve raSirenije bolje razumijevanje problema pacijenata s mentalnim oboljenjima.”); ECHR ¢&l.
5(4).
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zastitnih mehanizama protiv pritvaranja nego njemu odgovarajuca odredba u ICCPR-u ili ECHR-u, i
treba ga primjenjivati prema nacelu da zajednicki ucinak svih medunarodnih sporazuma ili domacih
propisa treba tumaciti na takav nacin da on omogucuje najvecu zastitu za pojedinca.*’ K tome,
Clanak 14, osobito kad se ¢ita zajedno s Clankom 19 CRPD-ja (pravo na Zivot u zajednici), daje

snaznu osnovu za ukidanje prinudne institucionalizacije vrSene na osnovi invaliditeta.

Bez obzira na razloge pritvaranja, Europski sud za ljudska prava (ECtHR) presudio je u vise slucajeva
na temelju Clanka 5 ECHR-a o tome kada je doslo do ,,pritvaranja“ i koji su zastitni mehanizmi
potrebni da bi se sprijecilo samovoljno pritvaranje. U skladu s ECtHR-ovim odlukama, ljudi koji su
smjesteni u ustanove , liseni su slobode®, u smislu znacenja Clanka 5, onda kad nisu dali pristanak na
smjestanje u ustanovu i kad osoblje ustanove vtsi ,,potpun i stvaran nadzor nad [njihovom)| skrbi i
kretanjima.“4! K tome, osoba je liSena slobode kad je smjestena u ustanovu protiv svoje volje cak i
ako se ta osoba ne opire aktivno institucionalizaciji, ustanova nije pod klju¢em ili djelomi¢no pod
kljucem, ili je osobi bilo dopusteno ¢esto napustati ustanovu bez nadzora.*? Stoga, po Europskoj
konvenciji, zabrana samovoljnog pritvaranja odnosi se ¢ak 1 na one ustanove koje tvrde da ne
pritvaraju osobe, sve dok oni koji su u njima smjesteni nemaju slobodu oti¢i. To tumacenje daljnje
podrzava Clanak 12 CRPD-a koji zahtijeva postovanje za ,,prava, volju i sklonosti* osoba s

invaliditetom.

Prema odlukama Europskog suda, ako se neka osoba iz bilo kojeg razloga smjesta u ustanovu, odluka
o smjestanju mora sadrzavati odredene zastitne mehanizme. Mora je donijeti kompetentno tijelo,
obi¢no sud.** Ako umjesto toga odluku donosi neki drugi ogranak vlasti, poput izvr$nog upravnog
tijela, drzava mora pruziti moguénost sudske revizije.** Sudska revizija nuzna je u cilju zastite
pojedinca od izvrsne vlasti i najvaznija je proceduralna zastitna mjera protiv samovoljnog pritvaranja

u postupku prinudne institucionalizacije.*5

40 Vidi ¢lanak 5(2) ICCPR-a i ¢lanak 53 ECHR-a. Takozvane “poStedne klauzule” sporazuma odreduju da se norme u
ovim sporazumima ne mogu koristiti za oduzimanje snage visoj normi ili zastitnoj mjeri danoj drugdje u zakonu (bilo
medunarodnom ili domacéem) i stoga predstavljaju samo minimalnu normu i mogu se poboljSati.

4 Europski sud za ljudska prava, Storck v. Germany, para. 74; Europski sud za ljudska prava, H.L. v. United Kingdom,
(no. 45508/99), presuda od 5. listopada 2004., ECHR 2004-1X, dostupno na: www.echr.coe.int, para. 191.

“2 |bid., para. 191. (H.L. v. UK); Europski sud za ljudska prava, Ashingdane v. the United Kingdom, (br. 8223/78), presuda
od 28. svibnja 1985., Serija A br. 93, dostupno na: www.echr.coe.int, para. 42.

43 Europski sud za ljudska prava, Winterwerp v. Netherlands, (no. 6301/73), presuda od 24. listopada 1979., Serija A br.
33, dostupno na: www.echr.coe.int, paragrafi 45, 60.

a4 Europski sud za ljudska prava, De Wilde, Ooms, and Versyp v. Belgium, (br. 2832/66), presuda od 18. lipnja 1971.,
Serija A br. 12, dostupno na: at www.echr.coe.int, para. 76.

5 |bid., para. 78. (De Wilde)
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Pravo na zdravlje

Clanak 12 ICESCR-2a predvida: ,,pravo svih na uzivanje najviSeg moguceg standarda tjelesnog i
dusevnog zdravlja.*o No buduéi da drzave raspolazu razli¢itim razinama resursa, medunarodno pravo
ne propisuje koju je vrstu zdravstvene zastite potrebno osigurati. Zato Clanak 12 ICESCR-a nadalje
kaze da stranke moraju poduzeti odredene korake kako bi ,,postigle puno ostvarenje tog prava.*4’
Premda se pravo na zdravlje smatra pravom koje se ostvaruje postupno, drzave stranke imaju
,»konkretnu i stalnu obavezu kretati se $to je brze i u¢inkovitije moguée prema punom ostvarenju [tog
prava].*® Svrha koncepta raspolozivih resursa ukljucivanje je dostupne pomodi iz medunarodnih

izvora. 4

Odbor za gospodarska, socijalna i kulturna prava — tijelo zaduZzeno za nadziranje postivanja ICESCR-
a — drzi da postoje stanovite kljucne obaveze koje su toliko temeljne da ih drzave moraju ispunjavati.
Premda ogranic¢enost resursa moze opravdati slucajeve samo djelomi¢nog ostvarivanja odredenih
aspekata prava na zdravlje, Odbor primjecuje da, $to se tice klju¢nih obaveza: ,,drzava stranka ne
moze, ni pod kojim uvjetima, opravdati svoje nepostivanje kljucnih obaveza... koje su neopozive®.
Odbor medu ostalima isti¢e pravo pristupa, na nediskriminacijskoj osnovi, zdravstvenim ustanovama,
dobrima i uslugama, posebno za osjetljive ili marginalizirane skupine,* sto ukljucuje pojedince s

tjelesnim ili mentalnim invaliditetom.>!

K tome, CRPD zahtijeva da se u pruzanju zdravstvenih usluga ne vrsi diskriminacija na osnovi
invaliditeta te da drzave osobama s invaliditetom moraju osigurati istu vrstu i raspon usluga kao i
drugim osobama.”? Konvencija, isto tako, izri¢ito trazi da osobe s invaliditetom moraju dati potpun i

obavijesten pristanak na medicinsko lijecenje.>

Ipak, da bi osigurale ravnopravan pristup zdravlju i zdravstvenoj zastiti, vlade bi za osobe s
invaliditetom trebale uciniti viSe nego za ostatak stanovnistva. Tako, primjerice, CRPD zahtijeva 1 da
drzave stranke osiguraju onu konkretnu zdravstvenu zastitu koju osobe s invaliditetom trebaju zbog

svog invaliditeta te da se ona pruza na mjestima koja su §to je moguce bliza njihovim zajednicama.>*

a6 Medunarodni pakt o gospodarskim, socijalnim i kulturnim pravima (International Covenant on Economic, Social and
Cultural Rights (ICESCR)), usvojen 16. prosinca 1966., G.A. Res. 2200A (XXI), 21 U.N. GAOR Supp. (No. 16) at 49, U.N.
Doc. A/6316 (1966), 993 U.N.T.S. 3, stupio na snagu 3. sijecnja 1976., ¢l. 12(1).

4T |CESCR, &l 12(2).

48 UN-ov Odbor za gospodarska, socijalna i kulturna prava (CESCR), Op¢a napomena br. 14, Pravo na najviSi mogudi
standard zdravlja, U.N. Doc. HRI/GEN/1/Rev.6 at 85 (2003), paragafi 30-31.

49 Ryszard Cholewinski, “Economic and Social Rights of Refugees and Asylum Seekers in Europe,” Georgetown
Immigration Law Journal, svez. 14 (2000.), str. 709-55, 714-19.

50 CESCR, Opc¢a napomena br. 14, para. 12(b).
st Ibid., para 18.
52 .
CRPD, ¢l. 25(a).
33 CRPD, &l. 25(d).
>4 CRPD, &. 25(b); CRPD, &l. 25(c).
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UN-ov Odbor za gospodarska, socijalna i kulturna prava ustvrdio je da je obaveza drzave ,,poduzeti
konkretne korake na smanjivanju strukturalnih nedostataka i ljudima s invaliditetom pruziti
odgovarajudi prioritetni tretman radi ostvativanja ciljeva potpunog sudjelovanja i jednakosti u drustvu
svih osoba s invaliditetom.“> Slijedom toga od drzave se zahtijeva donosenje posebno izradenih
programa koji ¢e odgovarati potrebama osoba s invaliditetom, tako da one mogu posti¢i jednakost.
Odbor je takoder zakljucio da ,,duznost drzava stranki da zastite osjetljive ¢lanove svojih drustava

ima vecu, a ne manju vaznost u vremenima ozbiljno ogranicenih resursa.>

I Generalna skupstina UN-a povezuje pravo na zdravlje s pravom osoba s invaliditetom na
ukljucivanje u zajednicu. U Deklaraciji o pravima osoba s invaliditetom iz 1974. godine Generalna
skupstina ustvrduje da: ,,0sobe s invaliditetom imaju pravo na medicinsko, psiholosko i funkcionalno
lijecenje... $to ¢e im omoguditi maksimalno razvijanje svojih moguénosti i sposobnosti te pospjesiti
procese njihove drustvene integracije ili reintegracije.”>” Budu¢i da se kroz povijest institucionalizacija
neke osobe najcesce opravdavala zdravstvenim razlozima, osiguravanje prava na zdravlje osobito je

vazno i za osiguravanje prava neke osobe da Zivi u zajednici.

Statisti¢ki podaci

Prema CRPD-u, od stranki se zahtijeva vodenje statistickih podataka koji im omogucuju izradu
strategija 1 provodenje u djelo raznih ¢lanaka Konvencije.”® Ti statisticki podaci moraju biti ras¢lanjeni
po kategorijama i korisni za ,,uocavanje i nadilazenje prepreka na koje nailaze osobe s invaliditetom u
ostvarivanju svojih prava.”>® K tome, stranke te statisticke podatke moraju distribuirati 1 pobrinuti se
da budu dostupni osobama s invaliditetom i ostalima.®® Kao sto je potpunije izlozeno u Odjeljku 5,

statisticki podaci o invaliditetu 1 deinstitucionalizaciji u Hrvatskoj ne zadovoljavaju te standarde.

s CESCR, Opc¢a hapomena Br. 5, Osobe s invaliditetom, U.N. Doc. HRI/GEN/1/Rev.6 at 24 (2003), para. 9.
56 .
Ibid., para. 10.

57 Deklaracija o pravima osoba s invaliditetom, 9. prosinca 1975., G.A. res. 3447 (XXX), 30 U.N. GAOR Supp. (No. 34) at
88, U.N. Doc. A/10034 (1975), para. 6.

%8 CRPD, &, 31(1).
%9 Ibid., &l. 31(2).
%0 1bid., &1, 31(3).
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lll. SadasSnje ustanove u Hrvatskoj

Struktura ustanova za osobe s invaliditetom u Hrvatskoj

Za potrebe ovog izvjeséa pojam ,,ustanova‘ odnosi se na bilo koju vrstu stambenog smjestaja, bez
obzira na velic¢inu ili strukturu, koji ima jednu ili viSe od sljedeéih znacajki: (1) stanovanje u uvjetima
segregacije iz drustva, ¢esto praceno depersonalizacijom usluga, kruto$éu rutine, nedostatkom
individualnog lijecenja i drustvenim distanciranjem osoblja od $ticenika; ili (2) smjestanje u ustanovu

bez pristanka.o!

Prva vrsta ustanove, u kojoj boravi golema vecina osoba s invaliditetom u hrvatskim ustanovama,
dom je socijalne skrbi. To su ustanove u kojima stanuje vise od 20 osoba na jednom mjestu i
specijalizirane su prema potrebama osoba koje su u njima smjestene. Ovo se izvjesce usredotocuje na
dvije vrste domova socijalne skrbi u koje se najcesce smjestaju osobe s intelektualnim ili mentalnim
invaliditetom: domovi za odrasle i djecu s tjelesnim/intelektualnim invaliditetom i domovi za odrasle
s mentalnim invaliditetom.®? Krajem 2008. godine u Hrvatskoj je bilo 37 domova za osobe s tjelesnim
ili intelektualnim invaliditetom, od kojih devet nisu bili drzavni domovi.%> I domovi koji nisu drzavni,
nego ih vode privatni subjekd ili lokalne/regionalne jedinice vlasti, za svoj rad najcesce primaju

sredstva od drzave, putem ugovora koje s njom sklapaju.

Domovi socijalne skrbi za osobe s tjelesnim/intelektualnim invaliditetom nadalje se dijele u cetiri
kategorije: Rehabilitacijski centri, Centri za radnu terapiju i rehabilitaciju, Dnevni centri za radnu
terapiju i rehabilitaciju i takozvani ,,Domovi za samostalno stanovanje.“%* U skladu s Vladinim
propisima, prve tri vrste domova $ti¢enicima pruzaju manje ili viSe jednake, institucijske usluge.
Domovi za samostalno stanovanje su druk¢iji: oni osiguravaju skrb 1 podrsku ljudima koji Zive u
stanovima u zajednici i stoga nisu ,,ustanove.%> U vrijeme pisanja ovog izvjeséa u Hrvatskoj su

postojala tri doma pod nazivom Dom za samostalno stanovanje, namijenjena osobama s

61 Europska komisija, “Report of the Ad Hoc Expert Group on the Transition from Institutional to Community-based Care,”
9. rujna 2009., http://ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=en&catld=89&newsld=614&furtherNews=yes (pregledano 8.
ozujka 2010.), str. 8.

62 . . . . . . . _— e . O
U Hrvatskoj se ti domovi zovu Domovi za djecu i odrasle s tjelesnim ili mentalnim oSte¢enjem i Domovi za psihicki
bolesne odrasle osobe.

&3 Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, GodiSnje statisticko izvjeSce 2008,
http://www.mzss.hr/hr/zdravstvo_i_socijalna_skrb/socijalna_skrb/statisticka_izvjesca/godisnje_izvjesce_2008 (pregledano
8. ozujka 2010.), Tabela 1-5. U Hrvatskoj se ti domovi zovu Domovi za mentalno ili tjelesno “oSte¢ene” osobe ili Domovi
za psihicki bolesne odrasle osobe.

64 - . . L R . .

Propisi o vrstama domova za djecu i odrasle, njihovim zadacima i uvjetima u pogledu prostora, opreme i potrebnih
struénih i drugih djelatnika doma socijalne skrbi (Pravilnik o domovima socijalne skrbi)
http://lwww.mzss.hr/hr/ministarstvo/zakonodavstvo/uprava_socijalne_skrbi/pravilnik_o_vrsti_doma_za_djecu_i_doma_za_
odrasle_osobe_i_njihovim_zadacama_te_uvjetima_u_pogledu_prostora_opreme_i_potrebnih_strucnih_i_drugih_djelatnik
a_doma_socijalne_skrbi_nn_101_99 (pregledano 8. oZujka 2010.), ¢l. 40.

5 pid., &. 54.
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tjelesnim/mentalnim invaliditetom.®® U domovima za odrasle osobe s mentalnim invaliditetom ne

postoje takve distinkcije, pa stoga nema ni posebne kategorije domova za samostalno stanovanje.®’

SaZetak vrsta institucija u Hrvatskoj

Domovi socijalne skrbi: Ustanove koje vodi dio Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi
koijt je zaduzen za socijalnu skrb (te u nekim slucajevima privatne tvrtke koje imaju ugovor s
ministarstvom) i u kojima stanuje vise od 20 ljudi na jednom mjestu. Golema veéina osoba s

intelektualnim ili mentalnim invaliditetom koje Zive u ustanovama zive u tim domovima.

»Obiteljski domovi*“: Ustanove koje vodi ili financira dio Ministarstva zdravstva i socijalne
skrbi koji je zaduzZen za socijalnu skrb i u kojima stanuje izmedu 6 i 20 osoba na jednom
mjestu. Izraz ,,obiteljski dom* dovodi u zabludu utoliko $to sticenici odredenog doma
obic¢no nisu u medusobnom srodstvu ili u srodstvu s onima koji vode dom. Neki obiteljski
domovi nisu ustanove, jer Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi ne razdvaja
institucionalne ,,obiteljske domove® od domova za 6 do 20 ljudi koji su zapravo programi
utemeljeni u zajednici. Human Rights Watch smatra ,,obiteljske domove* ustanovama onda
kada $ticenici u njih nisu smjesteni po vlastitom izboru, kad su zatvoreni za ljude izvana i
kad ogranic¢avaju komunikaciju izmedu $ticenika i zajednice. Prema sluzbenim Vladinim
izvjeséima, krajem 2008. u Hrvatskoj je bilo 100 obiteljskih domova za osobe s

invaliditetom.

Psihijatrijske bolnice: Ustanove koje vodi Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi i koje
osiguravaju kratkoro¢nu i dugorocnu psihijatrijsku skrb namijenjenu bolni¢kim pacijentima
s mentalnim invaliditetom. Te su psihijatrijske bolnice de facto ustanove za one koji u njima
zive duze od Sest mjeseci. U Hrvatskoj ima Sest psihijatrijskih bolnica, ali nema javno

dostupnih podataka o sti¢enicima na dugotrajnom boravku u tim bolnicama.

Udomiteljske obitelji za odrasle osobe s invaliditetom: Smjestaj najvise troje djece ili
cetvero odraslih u obitelji u zajednici. Human Rights Watch udomiteljske obitelji smatra

ustanovama kad su osobe u njih smjestene bez pristanka, kad su zatvorene za ljude izvana

i/ili kad ograni¢avaju komunikaciju izmedu $ticenika i zajednice.

66 Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, Adresar Ustanova, http://www.mzss.hr/hr/adresar_ustanova (pregledano 8.
0Zujka 2010).

67 Pravilnik o domovima socijalne skrbi,
http://lwww.mzss.hr/hr/ministarstvo/zakonodavstvo/uprava_socijalne_skrbi/pravilnik_o_vrsti_doma_za_djecu_i_doma_za_
odrasle_osobe_i_njihovim_zadacama_te_uvjetima_u_pogledu_prostora_opreme_i_potrebnih_strucnih_i_drugih_djelatnik
a_doma_socijalne_skrbi_nn_101_99, ¢l. 62 63.
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Druga vrsta ustanove, poznata kao ,,obiteljski dom®, moze primiti izmedu 6 i 20 osoba.%® Poput
domova socijalne skrbi i ti se domovi obi¢no specijaliziraju za jednu skupinu osoba s invaliditetom
(primjerice, odrasli s mentalnim invaliditetom ili s fjelesnim/intelektualnim invaliditetom).® Premda
manji, mnogi su sli¢cni domovima socijalne skrbi po tome sto ljudi ondje cesto borave nedobrovoljno,
cesto su zatvoreni za ljude izvana i ¢esto ogranicavaju komunikaciju izmedu $ticenika i zajednice.
Sli¢no domovima socijalne skrbi i neke ustanove kategorizirane kao ,,obiteljski domovi® nude
moguénosti stanovanja uz podrsku 1 neovisnog stanovanja u zajednici te stoga nisu ustanove. No za
razliku od domova socijalne skrbi, Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi nema javno dostupnu
evidenciju ,,obiteljskih domova®, niti vodi statistiku o tim manjim domovima u istoj mjeti u kojoj to

¢ini u sluc¢aju domova socijalne skrbi.

Treca vrsta ustanove, psihijatrijske bolnice, sadrzi mjesavinu bolnickih pacijenata i Sticenika na
kratkotrajnom i dugotrajnom boravku, ukljucujudi forenzi¢no-psihijatrijske pacijente koji su u
ustanovama jer su pocinili kaznena djela. Te ustanove osiguravaju psihijatrijsku skrb za bolnicke
pacijente, a prinudni smjestaj u njih obicno nalaze sud. Psihijatrijske su bolnice de facto ustanove za
one kojima osiguravaju dugotrajni smjestaj (duze od $est mjeseci).”” One nisu regulirane istim
zakonima i propisima kao domovi socijalne skrbi i obiteljski domovi, niti je Human Rights Watch
uspio pronadi ikakve statisticke podatke o $ticenicima koji su u njima na dugotrajnom boravku. Ipak,
na temelju promatranja i razgovora obavljenih u zemlji, ¢ini se da u Hrvatskoj postoji Sest velikih

psihijatrijskih bolnica.”

Hrvatska za osobe s invaliditetom, ukljucujudi i odrasle, provodi i sustav smjestanja u udomiteljske
obitelji. Prema Zakonu o udomiteljstvu udomiteljske obitelji nisu dostupne samo djeci kojoj je
potrebna roditeljska skrb, nego i odraslima koji se ne mogu brinuti o vlastitim potrebama.”? Zapravo,
broj odraslih osoba koje zive u udomiteljskim obiteljima u Hrvatskoj daleko nadilazi broj djece (3213
odraslih nasuprot 1940 djece).” Od udomiteljske obitelji, kao i od doma socijalne skrbi ili obiteljskog
doma, opcenito se trazi specijalizacija za odredenu vrstu invaliditeta (npr. odrasli s
tjelesnim/intelektualnim invaliditetom ili mentalnim invaliditetom), premda se Centti za socijalnu

skrb mogu odredi trazenja ispunjavanja tog zahtjeva.”* Udomiteljske obitelji mogu primiti najvise

68 Pravila o nacinu pruzanja usluga obiteljskog doma te uvjetima koji se tiCu prostora, opreme, stru¢nih i drugih radnika
(Pravila o obiteljskim domovima), Narodne novine, 92/04, 2004.,
http://lwww.mzss.hr/hr/ministarstvo/zakonodavstvo/uprava_socijalne_skrbi/pravilnik_o_nacinu_pruzanja_usluga_obiteljsko
g_doma_te_uvjetima_glede_prostora_opreme_strucnih_i_drugih_radnika_nn_92_04 (pregledano 8. ozujka 2010.), ¢l. 1.

89 1bid., &l 4.

0 Mansell et al., Deinstitutionalization and community living—outcomes and costs: report of a European Study, Svez. 2:
Main Report, str. 64.

n One uklju€uju psihijatrijske bolnice Vrapce, Jankomir, Ugljan, Rab, Lopaca i Popovaca.

” Zakon o udomiteljstvu, Narodne novine, br. 79/07, 2007.
http://lwww.mzss.hr/hr/ministarstvo/zakonodavstvo/uprava_socijalne_skrbi (pregledano 8. oZujka 2010.), €l. 2(4).

& Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, GodiSnje statisticko izvjeS¢e 2008.

I Zakon o udomiteljstvu, http://www.mzss.hr/hr/ministarstvo/zakonodavstvo/uprava_socijalne_skrbi, ¢l. 7.
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troje djece ili ¢etvero odraslih te, prema propisima, moraju imati dozvolu i pro¢i drzavnu obuku.”
Kao i u slu¢aju domova socijalne skrbi ili obiteljskih domova, ljudi se smjestaju u udomiteljske obitelji

po odluci centara za socijalnu skrb.

Ne funkcioniraju sve udomiteljske obitelji kao ustanove, a uz odgovarajucu obuku obitelji te pruzanje
podrske ljudima koji su u njih smjesteni, one otvaraju moguci put ka integraciji osoba s invaliditetom
u zajednicu. Za potrebe ovog izvjes¢a o udomiteljskim se obiteljima govori u sklopu teme ustanova
zato §to je trenutni sustav smjestanja u obiteljske domove isti kao 1 u drugim vrstama ustanova
socijalne sktbi, utoliko $to se osobe u njih cesto smjestaju bez vlastitog pristanka i udomiteljske su

obitelji Cesto zatvotrene za ljude izvana i/ili ograni¢avaju komunikaciju izmedu $ticenika i zajednice.

Prema najnovijim dostupnim sluzbenim Vladinim statistikama s kraja 2008. godine najmanje 4357
Jjudi je zivijelo u domovima i obiteljima za osobe s mentalnim invaliditetom pod pokroviteljstvom
sustava socijalne skrbi. Od te ukupne brojke njih 3882 bili su §ticenici domova socijalne skrbi.”s Cini
se da je u obiteljskim domovima Zivjela 221 odrasla osoba s mentalnim invaliditetom, a najmanje 254
odraslih s nekim oblikom mentalnog invaliditeta Zivjelo je u udomiteljskim obiteljima.”” Nije bilo

statistickih podataka o broju osoba koje su sticenici psihijatrijskih bolnica na dugotrajnom smjestaju.

Osim toga, u ustanovama ili udomiteljskim obiteljima u Hrvatskoj Zivjelo je i ukupno najmanje 7319
osoba s tjelesnim ili intelektualnim invaliditetom. Premda je tesko biti siguran, dostupni statisticki
podaci upucuju na to da otprilike dvije trecine Sticenika tih domova imaju prvenstveno intelektualni,
a ne tjelesni invaliditet.”® Krajem 2008. godine u domovima socijalne skrbi za osobe s tjelesnim ili
intelektualnim invaliditetom Zivjelo je 4858 djece 1 odraslih osoba.” Jos 215 odraslih osoba s
tjelesnim ili intelektualnim invaliditetom mladih od 50 godina Zivjelo je u domovima socijalne skrbi
zvanima Domovi za starije i nemocne; 1437 ljudi s tjelesnim ili intelektualnim invaliditetom u
domovima za starije s mentalnim invaliditetom; 1 130 djece s bilo tjelesnim ili intelektualnim

invaliditetom u domovima za djecu bez odgovarajuce roditeljske skrbi.8 Isto tako, najmanje 18 osoba

& Ibid., €lanci 8 i 9. (Zakon o udomiteljstvu); Ibid., élanci 12 i 15. Zakon o udomiteljstvu odreduje da osposobljavanje i
edukaciju provode centri za socijalnu skrb, ali ne govori poblize kakvu vrstu. lbid., ¢l. 15.

e Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, GodiSnje statisticko izvjeSce 2008,
http://www.mzss.hr/hr/zdravstvo_i_socijalna_skrb/socijalna_skrb/statisticka_izvjesca/godisnje_izvjesce_2008., Tabela 1-5.

e Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, GodiSnje statisticko izvjeSce 2008,
http://lwww.mzss.hr/hr/zdravstvo_i_socijalna_skrb/socijalna_skrb/statisticka_izvjesca/godisnje_izvjesce_2008, Tabela 1-2.
Drugdje je, medutim, Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi izvijestilo da je krajem 2008. godine u obiteljskim domovima
ukupno Zivjelo samo 216 ljudi (uklju€ujuci osobe s drugim vrstama invaliditeta, kao i starije osobe). Ministarstvo zdravstva
i socijalne skrbi, "1zvjeS¢e o provedbi Zajednickog memoranduma o socijalnom uklju€ivanju,” str. 27; Ministarstvo
zdravstva i socijalne skrbi, GodiSnje statisticko izvjeS¢e 2008,
http://www.mzss.hr/hr/zdravstvo_i_socijalna_skrb/socijalna_skrb/statisticka_izvjesca/godisnje_izvjesce_2008, Tabela 4-3.

& Statisti¢ki podaci preuzeti iz: lbid, Tabela 4-2, 4-3, 4-4 i 4-5, upuéuju na to da je u ustanovama u Hrvatskoj bilo 1768
odraslih osoba i djece s “mentalnom retardacijom” (istovjetno intelektualnom invaliditetu), Sto predstavlja 18% ukupne
populacije osoba s intelektualnim invaliditetom u Hrvatskoj. U ustanovama je bila 881 osoba s tjelesnim invaliditetom, Sto
predstavlja 3 posto osoba s tjelesnim invaliditetom u Hrvatsko;j.

" bid., Tabela 1-5.
80 hid., Tabela 4-1.
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s tjelesnim ili intelektualnim invaliditetom Zivijelo je u obiteljskim domovima, a najmanje 661 osoba s

tjelesnim ili intelektualnim invaliditetom u udomiteljskim obiteljima.8!

Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi ne vodi evidenciju o broju osoba koje se useljavaju ili
iseljavaju iz ustanova u svakoj pojedinoj godini, no od kada je Ministarstvo pocelo objavljivati
statisticke podatke o kapacitetu ustanova krajem 2004. godine, doslo je do porasta broja sticenika u
domovima socijalne skrbi namijenjenima osobama s tjelesnim i intelektualnim invaliditetom (s 4468
na 4858).82 Takoder je doslo do porasta broja $ticenika u domovima socijalne skrbi za odrasle osobe s
mentalnim invaliditetom (s 3794 na 3882).83

Najmanje Sest ustanova koje je posjetio Human Rights Watch prihvatile su nove sticenike u 2009.
godini, a sve su imale liste ¢ekanja.8* Nekoliko ih je reklo kako su pod pritiskom da prime nove
sti¢enike, premda su ve¢ popunjene preko svojih moguénosti.8> Dvije privatne ustanove koje su
istrazivaci posjetili ne primaju nove sti¢enike jer su ve¢ dostigle maksimalni kapacitet koji je dopusten
prema njihovim ugovorima s Ministarstvom zdravstva 1 socijalne skrbi.8 Ti brojevi i uvjeti
nagovjestavaju da postoji trend ka vecoj, a ne manjoj, institucionalizaciji — $to je velik propust Vlade s

obzirom na njenu ratifikaciju CRPD-a.

SmjesStanje u ustanove

Gledano iz perspektive ljudskih prava, nacin na koji se mnoge osobe s invaliditetom smjestaju u
ustanove 1 udomiteljske obitelji sadrzi nekoliko problema. Osobito je zabrinjavajuce $to vecina ljudi
ne daje pristanak na smjestaj u ustanovama, $to institucionalizaciju ¢ini oblikom pritvaranja. Prijeti im
opasnost i od samovoljnog pritvaranja jer odluku o smjestaju u ustanovu ne mogu osporavati.
Trenutni sustav takoder uskracuje svim osobama s intelektualnim ili mentalnim invaliditetom izbor

mjesta 1 nacina zivota, koji je dio njthova prava na Zivot u zajednici.

Prema Zakonu o socijalnoj skrbi skrbnikov pristanak na smjestanje osobe u ustanovu moze

zamijeniti pristanak same osobe.?” Sud nije ni u kojem stadiju umijesan u postupak smjestanja u

81 |hid., Tabela 1-2: Ibid., Tabela 4-2 i 4-3.

82 Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, GodiSnje statisticko izvjeSce 2008,
http://www.mzss.hr/hr/zdravstvo_i_socijalna_skrb/socijalna_skrb/statisticka_izvjesca/godisnje_izvjesce_2008, Tabela 1-5,
do Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, Godisnje statisticko izvjeSc¢e 2004,
http://lwww.mzss.hr/hr/zdravstvo_i_socijalna_skrb/socijalna_skrb/statisticka_izvjesca/godisnje_izvjesce_ 2004 (pregledano
8. oZujka, 2010.), Tabela 1-5.

83 bid.

84 Razgovori Human Rights Watcha s ravnateljima ustanova NADA, Roman obitelj, Stanci¢, Lobor-grad, Mirkovec i
Centar za autizam, 7., 9., 10., 11. i 16. prosinca. Dom Zagreb nije imao nove Sti¢enike, a Lopaca i Sveti Filip i Jakov nisu
o tome izvijestili.

8 Razgovori Human Rights Watcha s ravnateljima ustanova Sveti Filip i Jakov, Mirkovec, Lobor-grad i Dom Zagreb 8., 11.
i 17. prosinca.

8 Razgovori Human Rights Watcha s ravnateljima ustanova NADA i Roman obitelj, 7. i 9. prosinca.

87 Zakon o socijalnoj skrbi, http://iwww.mzss.hr/hr/ministarstvo/zakonodavstvo/uprava_socijalne_skrbi, €l. 76.
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ustanovu osobe kojoj je oduzeta poslovna sposobnost i nigdje u zakonu ne postoji odredba pomocu
koje osoba moze osporiti, na sudu ili drukéije, odluku da je se smjesti u ustanovu ili u udomiteljsku
obitelj.® Cak i oni koji zadrze poslovnu sposobnost i udu u ustanove po vlastitoj volji kako bi im
ondje bila pruzena pomo¢, prakticki nemaju izbora u pitanju vrste pomodi ili toga gdje ¢e na kraju

Zivijeti.

Smjestaj u ustanovi ili udomiteljskoj obitelji prema hrvatskim zakonima smatra se ,,pravom* —
pravom na zivot izvan vlastite obitelji. Ki¢cmu cjelokupnog sustava socijalne skrbi ¢ine centri za
socijalni rad koji odlucuju ima li neka osoba invaliditet i ispunjava li stoga uvjete za smjestanje u
ustanovu.® U skladu s Clankom 76 Zakona o socijalnoj skrbi, za smjestanje u ustanovu ili
udomiteljsku obitelj potreban je pristanak osobe ili njenog zakonskog zastupnika.”® Prema zakonu,

kod smjestanja u ustanovu nema razlike izmedu djece i odraslih.?!

Postupak institucionalizacije zapocinje kada osoba ili njen pravni zastupnik Centru za socijalnu skrb
preda zahtjev za smjestanje u ustanovu ili udomiteljsku obitelj. Centar ocjenjuje ,,ispunjava li osoba
uvijete® za ,,pravo‘‘ na smjestaj u ustanovi. U donosenju te odluke ne sudjeluje nijedan sud. Umjesto
toga, Centar trazi lije¢nicku procjenu o tome moze li se osoba skrbiti sama za sebe. Ta se procjena
potom upotrebljava u donosenju konacne odluke o vrsti skrbi na koju osoba ima ,,pravo®, ukljucujuéi
i smjestanje u ustanovu koju konkretni Centar nadgleda.?> Smjestanje u ustanovu ili udomiteljsku

obitelj (ili na njihovu listu ¢ekanja) gotovo se uvijek dogodi ako lije¢nik to preporuci.®

Smjestanje u psihijatrijske bolnice — koje pretezno nude kratkoroc¢no lijecenje — slijedi drukeiji
postupak. Osobe se smjestaju u bolnice na tri nacina: (1) svojevoljno, na vlastiti zahtjev, (2)
nesvojevoljno, ali uz pristanak skrbnika, ili (3) prinudno, putem sudskog postupka koji pokrece
bolnica u koju je osoba smjestena.®* Sud bi trebao povremeno pregledavati slucajeve ljudi koji su
ondje nesvojevoljno smjesteni sudskim putem, kako bi odlucio postoji li i dalje potreba za smjestajem
u ustanovi.?> Kada osobu u psihijatrijsku bolnicu smjesti zakonski zastupnik, to se ne smatra

,»prinudnim®, pa se takvi slucajevi stoga ne prijavljuju sudu radi revizije slucaja.%

8 Razgovor Human Rights Watcha s Tomislavom Orovi¢em, ravnateljem Centra za socijalnu skrb — Zadar, 9. prosinca
2009.

8 Zakon o socijalnoj skrbi, Narodne novine, Br. 73/97, 1997, uz izmjene i dopune Zakona od srpnja 2007.,
http://lwww.mzss.hr/hr/ministarstvo/zakonodavstvo/uprava_socijalne_skrbi (pregledano 8. ozujka 2010.), ¢l. 12, 72,1 73.

% Zakon o socijalnoj skrbi, http://www.mzss.hr/hr/ministarstvo/zakonodavstvo/uprava_socijalne_skrbi, ¢l. 76
o Razgovor Human Rights Watcha s Tomislav Oroviéem, ravnateljem Centra za socijalnu skrb — Zadar, 9. prosinca 2009.
92 ..

Ibid.

% Razgovor Human Rights Watcha s Maricom Belai¢, ravnateljicom Centra za socijalnu skrb — Dugo Selo, 10. prosinca
2009.

94 Razgovor Human Rights Watcha s dr. Radmirom Rakunom, ravnateljem Lopace, 3. prosinca 2009.
95 .

Ibid.
% Ibid.

»Kad Jednom Udes, ViSe Nikad Ne Izides* 24



Kad Centar odluci o potrebi smjestanja neke osobe u ustanovu ili udomiteljsku obitelj, dalje se radi
samo o tome da se pronade slobodno mjesto. To moze biti komplicirano, s obzitom na to da domovi
socijalne skrbi obi¢no imaju duge liste ¢ekanja, a udomiteljske obitelji i ,,obiteljski domovi“ brzo se
popunjavaju. Prema rijecima Marice Belai¢, ravnateljice Centra za socijalnu skrb u Dugom Selu kraj
Zagreba, u gradu nema ,,obiteljskih domova®, a samo tri udomiteljske obitelji prihvacaju odrasle
osobe s intelektualnim ili mentalnim invaliditetom — od kojih, u vrijeme ovog razgovora, nijedna nije
mogla primiti nove $ticenike.”” Slicna situacija vlada u gradu Zadru na hrvatskoj obali gdje postoji
samo jedna udomiteljska obitelj koja prima odrasle s invaliditetom. Nema javno dostupnih evidencija
koje upucuju na broj ,,obiteljskih domova“ u Zadru, ali Tomislav Orovié, ravnatelj Centra za
socijalnu skrb u Zadru kaze da ih ,,nema dovoljno* da bi udovoljile potrebama osoba s invaliditetom
u toj zajednici.?® Zbog toga bi osobe, ¢ak i ako su zadrzale poslovnu sposobnost te ako daju pristanak
na neku vrstu institucionalizacije ili smjestaja u udomiteljskoj obitelji, imale malu moguénost izbora u

pogledu vrste primljene usluge — sastavnog dijela prava na zivot u zajednici.

Postupak smjestanja u ustanovu u protivnosti je s obavezama koje je Hrvatske preuzela prema
CRPD-u i drugim medunarodnim ugovorima o ljudskim pravima. Hrvatski zakoni promatraju
smjestaj u ustanovi ili udomiteljskoj obitelji kao ,,pravo® i ne uvidaju, posebno u pogledu smjestanja u
dom socijalne skrbi, ,,obiteljski dom® ili udomiteljsku obitelji, da institucionalizacija bez pristanka
osobe predstavlja jedan oblik pritvaranja. Nadalje, kona¢nu odluku o tome da se nekoga smjesti u
ustanovu donosi izvr$no tijelo (centri za socijalnu skrb), bez prava osobe na obracanje sudu, bez
pristupa odvjetniku financiranom iz drzavnog proracuna i bez povremene revizije odluke o
pritvaranju. Taj je postupak u suprotnosti sa zahtjevima koje postavljaju mjerodavna tumacenja
ICCPR-a i ECHR-a, koja zahtijevaju barem te minimalne zastitne mehanizme kako bi se ogranicila
opasnost od samovoljnog pritvaranja. Cinjenica da lije¢nici i Centri temelje svoju odluku o
institucionalnom smjestaju na invaliditetu daljnje ktsi zastitne mjere protiv samovoljnog pritvaranja iz
Clanka 14 CRPD-a.

No ¢ak i oni pojedinci koji zadrze poslovnu sposobnost ili s kojima su mozda izvrsene konzultacije o
njthovom smjestanju u ustanovu ili udomiteljsku obitelj, rijetko mogu odabrati vrstu smjestaja u
kojem Zele Zivjeti, $to je vazan dio prava na zivot u zajednici. Zapravo, kao $to ¢e se podrobnije
objasniti u Odjeljku IV, u vecini slucajeva nije ni dostupan drugi izbor osim ustanove i udomiteljske
obitelji, pa ¢ak 1 u okviru tih moguénosti pojedinac ne moze uistinu birati gdje ¢e biti smjesten. Takav
manjak moguénosti ¢ini osobe s intelektualnim i mentalnim invaliditetom osobito izlozenima

krsenjima njihova prava na zivot u zajednici u Hrvatskoj.

7 bid.

% Razgovor Human Rights Watcha s Tomislavom Orovi¢em, ravnateljem Centra za socijalnu skrb — Zadar, 9. prosinca
2009.
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Poslovna sposobnost

Pravo na zivot u zajednici nalaze moguénost izbora mjesta 1 nacina zivota za osobe s invaliditetom.
Ipak, da bi imali stvaran izbor, ti [judi ne samo $to moraju imati $irok raspon oblika podrske
utemeljene u zajednici unutar kojeg mogu birati, nego i moguénost takvog odlucivanja o mjestu i
nacinu zivota koje ima zakonsku snagu. U Hrvatskoj se oduzimanjem poslovne sposobnosti osobe s
invaliditetom lisava te moguénosti (uz to $to im se oduzima pravo na donosenje drugih vaznih
zivotnih odluka, poput odluke o stupanju u brak, glasovanju ili zasnivanju poslovnog odnosa) i

smanjuju im se izgledi za prevenciju buduce institucionalizacije.

Pitanja poslovne sposobnosti regulira hrvatski Obiteljski zakon koji za osobe lisene poslovne
sposobnosti uspostavlja sustav skrbnistva. Hrvatski sudovi mogu nekoga ili ,,potpuno® lisiti poslovne
sposobnosti — §to znaci da oni gube svaku moguénost djelovanja u vlastito ime — ili to uciniti

»djelomi¢no®, sto znaci da gube mogucnost ostvarivanja samo odredenih prava, prema odluci suda.”

Od 17810 osoba kojima je krajem 2008. godine u Hrvatskoj bila oduzeta poslovna sposobnost njih
otprilike polovica (8301) bili su odrasle osobe s tjelesnim ili intelektualnim invaliditetom, a nepoznat
ali znacajan broj ostalih bile su osobe s mentalnim invaliditetom.!? Golemoj ve¢ini osoba lisenih
poslovne sposobnosti (16006) u potpunosti je oduzeta moguénost izvrsavanja vlastite volje.l%! Mnogi
zavrse u ustanovama; od gotovo 18000 ljudi lisenih poslovne sposobnosti krajem 2008. godine

najmanje njih 6485 (36 posto) zivjelo je u ustanovama ili udomiteljskim obiteljima.1%?

Centtri za socijalnu skrb zapocinju postupke vezane za poslovnu sposobnost prijavljivanjem slucajeva
sudu, obi¢no na zahtjev ¢lana obitelji.!?3 Sud presudu o tome treba li neka odrasla osoba potpuno ili
djelomicno skrbnistvo izrice na osnovi ,,stru¢nog misljenja lijecnika® o ,,zdravstvenom stanju

osobe“ 1 njenoj ,,sposobnosti da zastiti sve ili pojedine osobne potrebe, prava i interese.“19* Osoba s

invaliditetom nema pravo na odvjetnika u tim postupcima. Zapravo, jedina pomo¢ na koju ima

9 Obiteljski zakon, http://www.mzss.hr/hr/ministarstvo/zakonodavstvo/uprava_socijalne_skrbi, ¢l. 159.

100 Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, GodiSnje statisticko izvjeS¢e 2008,
http://lwww.mzss.hr/hr/zdravstvo_i_socijalna_skrb/socijalna_skrb/statisticka_izvjesca/godisnje_izvjesce_2008, Tabela 3.
Nejasno je koliko od preostalih ljudi liSenih poslovne sposobnosti ima mentalni invaliditet jer za tu skupinu ne postoje
statistiCki podaci ras¢lanjeni po kategorijama; Ibid., Tabela 4-1.

101 Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, GodiSnje statisticko izvieSée 2008,

http://lwww.mzss.hr/hr/zdravstvo_i_socijalna_skrb/socijalna_skrb/statisticka_izvjesca/godisnje_izvjesce_2008, Tabela 3;
Samo u 2008. godini 1681 osoba bilo je potpuno, a 209 osoba djelomi¢no liSeno poslovne sposobnosti; Ibid., Tabela 4-1.

102 U ustanovama koje je posjetio Human Rights Watch, a koje su skrbile prvenstveno za osobe s intelektualnim ili
mentalnim invaliditetom i imale veoma malo Sti¢enika sa samo tjelesnim invaliditetom, izmedu 70 i 100 posto Sti¢enika bilo
je liSeno poslovne sposobnosti, prema informacijama dobivenima od ravnatelja i osoblja ustanova Lopaca, NADA, Sveti
Filip i Jakov, Stanci¢, Lobor-grad, Mirkovec, Dom Zagreb i Centar za autizam, u razgovorima odrzanima 3., 7-11., 16-17.
prosinca 2009.; Od 6485 (36 posto) osoba s invaliditetom koje su Zivjele u ustanovama ili udomiteljskim obiteljima njih
4866 Zivjelo je u onome Sto se sluzbeno zove ,ustanovama“ (premda je definicija tog pojma nejasna), 500 ih je Zivjelo u
bolnicama, a 1119 u udomiteljskim obiteljima, od kojih mnoge rade na nacin sli€an ustanovama.

103 Obiteljski zakon, http://www.mzss.hr/hr/ministarstvo/zakonodavstvo/uprava_socijalne_skrbi, ¢l. 160(1).

104 Ibid., €l. 159(1) i (2); razgovor Human Rights Watcha s Tomislavom Orovicéem, ravnateljem Centra za socijalnu skrb —
Zadar, 9. prosinca 2009.
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zakonsko pravo ona je koju pruza privremeni skrbnik kojega dodjeljuju centri za socijalnu skrb, isto

tijelo koje i pokrece postupak.10>

Centri za socijalnu skrb odgovorni su i za dodjeljivanje stalnih skrbnika odraslim osobama ako ih sud
odludi lisiti pravne sposobnosti.!% Skrbnici mogu biti ¢lanovi obitelji, prijatelji ili — kad nije dostupan
nitko od spomenutih — osoblje centara za socijalnu skrb, sto je rjesenje koje predstavlja ozbiljan
sukob interesa, jer se od centara trazi i osiguravanje takvog postupanja skrbnika koje je u najboljem
interesu $ti¢enika.l%” Prema zakonu, skrbnici su odgovorni za zastitu i brigu o osobi; moraju biti
sviesni njezinih najboljih interesa, posebno pri donosenju odluka o zastiti osobnih i imovinskih prava;
i moraju se savjetovati s centrima socijalne skrbi o drugim vaznim Zivotnim odlukama, ukljucujuéi
institucionalizaciju ili smjestaj Sticenika u udomiteljske obitelji.!?® U takvim sluc¢ajevima kona¢nu

odluku o smjestanju donose centri socijalne skrbi, zajedno s lije¢nicima.1%®

Centri za socijalnu skrb trebali bi od lije¢nika primarne zdravstvene zastite svake tri godine zatraziti
misljenje o tome treba li osoba ostati pod skrbnistvom.!0 U teoriji je moguce da se nakon takve
revizije osobi vrati poslovna sposobnost, no u praksi do njih rijetko dolazi, a vra¢anje poslovne
sposobnosti jos je manje uobicajeno. Human Rights Watch je tijekom svog istrazivanja ¢uo samo za
dva slucaja u kojima je nekome vracena poslovna sposobnost, a u oba se slu¢aja radilo o osobama s
mentalnim invaliditetom. Nijedna osoba lisena poslovne sposobnosti s kojom je obavljen razgovor

nije znala za bilo kakav postupak u kojem bi se vrsila revizija njihove poslovne sposobnosti.!!!

I osoblje i sticenici zalili su se na nedostatak komunikacije izmedu skrbnika i njihovih sticenika.
Uistinu, mnogi ljudi pod skrbnistvom koji Zive u ustanovama rijetko vide svog skrbnika, osobito ako
je on ili ona dio osoblja centra za socijalnu skrb.!? Primjerice, jedna Zena u domu za odrasle osobe s

mentalnim invaliditetom u Lobot-gradu rekla je da ju je njezin skrbnik posjetio samo jednom u osam

108 Razgovor Human Rights Watcha s Lovorkom Ku$an, odvjetnicom, 4. prosinca 2009.; Obiteljski zakon,

http://lwww.mzss.hr/hr/ministarstvo/zakonodavstvo/uprava_socijalne_skrbi, ¢l. 161.
108 Obiteljski zakon, http://www.mzss.hr/hr/ministarstvo/zakonodavstvo/uprava_socijalne_skrbi, ¢l. 162.
197 1pid., &. 151

108 1hid., &1, 150(2); Ibid., &l. 179(b); Ibid., &l. 185.

109 Propisi o sastavu i nacinu rada struénih tijela u postupku ostvarivanja prava iz podrucja socijalne skrbi i drugih prava

po posebnim propisima (Pravilnik o socijalnoj skrbi), Narodne novine, 64/02, 2002.,
http://lwww.mzss.hr/hr/ministarstvo/zakonodavstvo/uprava_socijalne_skrbi/pravilnik_o_sastavu_i_nacinu_rada_tijela_vjest
acenja_u_postupku_ostvarivanja_prava_iz_socijalne_skrbi_i_drugih_prava_po_posebnim_propisima_nn_64_02
(pregledano 9. oZujka 2010.), €l. 3.

110 Obiteljski zakon, http://www.mzss.hr/hr/ministarstvo/zakonodavstvo/uprava_socijalne_skrbi, ¢l. 165.

11 Odvjetnica s kojim smo razgovarali, a koja vodi mnoge slu¢ajeve vezane za pitanja poslovne sposobnosti, izjavila je
da nikada nije ¢ula za neki slu¢aj vra¢anja poslovne sposobnosti. Razgovor Human Rights Watcha s Lovorkom KuSan,
odvjetnicom, 2. prosinca 2009. Ravnatelji ustanova Lobor-grad i Mirkovec pojedinaéno su izvijestili o po jednoj osobi kojoj
je vracena pravna sposobnost. Razgovori Human Rights Watcha s ravnateljima Lobor-grada i Mirkovca, 11. prosinca
2009.

12 Primjerice, jedna starija Zena iz Zagreba s kojom je obavljen razgovor u ustanovi NADA, privatnom domu socijalne

skrbi u Karlovcu, rekla je da nikad nije vidjela svoga skrbnika, inace uposlenika centra za socijalnu skrb; Razgovor Human
Rights Watcha s C.D., Sticenicom ustanove NADA, 7. prosinca, 2009.
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godina; druga je rekla da je skrbnik posjecuje samo otprilike jednom u dvije godine.!3 Takav
ogranicen kontakt problematic¢an je i dovodi u pitanje skrbnikovu sposobnost da odluci je li u
najboljem interesu osobe da bude institucionalizirana te da dvaput godi$nje podnese tocno izvjesce o
sticenikovom stanju, kao $to se to trazi zakonom.!'* Doista, kad bi skrbnici ¢esée komunicirali sa

svojim Sti¢enicima, mogli bi saznati da bi mnogi radije zivjeli u zajednici.’>

Jedan razlog tom izostanku komunikacije izmedu skrbnika 1 sticenika lezi u ¢injenici da su centri za

socijalnu skrb, koji katkada sami vrse ulogu skrbnika te bi uvijek trebali nadzirati rad drugih skrbnika,
cesto preoptereceni. Prema rije¢ima jednog ravnatelja, centri imaju otprilike 140 razlicitih funkcija, a u
zemlji ima samo jedan socijalni radnik na svakih 10000 ljudi.''® Uz to, osoblje centara moze imati pod

stalnom skrbi ¢ak 10 osoba koje su ¢esto smjestene u veoma udaljenim ustanovama.

Sustav skrbnistva za odrasle osobe s invaliditetom, koji zamjenjuje odlucivanje osobe odlucivanjem
skrbnika, u suprotnosti je s viSe obaveza koje Hrvatska ima u pogledu medunarodnih ljudskih prava i
protivi se pravilima o donoSenju odluka uz podrsku, izloZzenima u Clanku 12 CRPD-a. K tome,
sustav skrbnistva nema zastitne mehanizme koji su nuzni za sprecavanje zloupotreba, poput prava na
odvjetnika pri donosenju odluke o dodjeljivanju skrbnika; redovite revizije odluke o lisavanju
poslovne sposobnosti; 1 zahtjeva da se lisavanje poslovne sposobnosti primjenjuje u najkracem
moguéem vremenu. Od centara za socijalni rad zahtijeva se da skrbnici djeluju u najboljem interesu
sticenika. No kako je osoblje centara Cesto preoptereceno poslom, nadzor skrbnika ¢esto je manjkav.
Osim toga, bududi da su uposlenici centara ponekad i sami skrbnici, to predstavlja ozbiljan sukob

interesa u njihovu vrenju nadzora sustava.

Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti (ili ,,Ministarstvo obitelji), koje je
odgovorno za predlaganje reformi zakona o poslovnoj sposobnosti, vodi radnu skupinu za reformu
ustanovljenu pocetkom 2009. godine. Prema rije¢ima Zdenka Zunica, ravnatelja Uprave za obitelj u

Ministarstvu 1 osobe koja rukovodi radnom skupinom: ,,Nismo zadovoljni na¢inom na koji se rjesava

13 Razgovor Human Rights Watcha s G.G., $tiéenicom u ustanovi Lobor-grad, 11. prosinca 2009.; Culi smo prituZbe na
nedostatak komunikacije izmedu Sti¢enika i skrbnika u osam od devet ustanova koje smo posjetili, uklju€ujuci prituzbe
Sticenika ustanove Lopaca, Sticenike ustanove NADA, ravnatelja ustanove Roman obitelj, ravnatelja i osoblja ustanove
Stangi¢, Stiéenika ustanove Lobor-grad, ravnatelja ustanove Mirkovec, osoblja Centra za autizam te socijalnih radnika u
Domu Zagreb. U devetoj ustanovi, Centru za rehabilitaciju Sveti Filip i Jakov, nismo &uli prituZzbe, no to je mozda zato Sto
istrazivaci nisu imali priliku postavljati pitanja osoblju, a Sti¢enici u tim institucijama nisu mogli komunicirati s istrazivacima
0 njihovim odnosima sa svojim skrbnicima.

114 Obiteljski zakon, http://www.mzss.hr/hr/ministarstvo/zakonodavstvo/uprava_socijalne_skrbi, €l. 187; Zakon o socijalnoj

skrbi, http://www.mzss.hr/hr/ministarstvo/zakonodavstvo/uprava_socijalne_skrbi, €l. 77 (koji zahtijevaju od centara za
socijalnu skrb da svakih Sest mjeseci podnesu izvjeS¢e o stanju osoba smjestenih u ustanove ili udomiteljske obitelji).

115 Razgovori Human Rights Watcha sa Sti¢enicima ustanova NADA i Sveti Filip i Jakov (imena zadrzana), 7-8. prosinca,

2009.

116 Razgovor Human Rights Watcha s Tomislavom Oroviéem, ravnateljem Centra za socijalnu skrb — Zadar, 9. prosinca

20009.
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problem skrbnistva.“!'” Do danas, medutim, ta skupina jo$ uvijek nije dovrsila svoje istrazivanje i nije

iznijela prijedloge zakonodavne reforme.!18

Zivot u ustanovi

Human Rights Watch posjetio je u sedam hrvatskih regija devet ustanova u kojima je smjesteno
ukupno oko 1500 osoba. Tijekom tih posjeta, kao 1 razgovora koji su vodeni s bivsim $ticenicima
ustanova, Human Rights Watch je saznao kako su unatoc¢ tome sto u Hrvatskoj postoji razmjerno
malen broj poznatih slucajeva teskih zloupotreba, krenja nacela ljudskih prava u ustanovama

suptilna i ustrajna.

Obavezna rutina, nedostatak privatnosti 1 ogranicena sloboda kretanja, sve to igra ulogu u
oduzimanju dostojanstva osobama koje zive u ustanovama. Mnoge osobe u ustanovama zive u
oskudnim uvjetima koji mogu prouzrociti, 1 vec 1 jesu, tjelesnu ili mentalnu $tetu, dok nedostatak
nadzora nad ustanovama i izolacija $ticenika otvara mogucnost zloupotreba od strane osoblja —
premda se, na osnovi istrazivanja Human Rights Watcha, takvi incidenti trenutno ne ¢ine siroko

rasprostranjenima.

Zajednicka znacajka ustanova obavezna je dnevna rutina i nedostatak moguénosti sticenika da
kontroliraju vlastite aktivnosti. Manja fleksibilnost do neke je mjere neizbjezna u institucionalnom
zivotu, jer osoblje mora nastojati zbrinuti sve sticenike u ograni¢enim uvjetima i ograni¢enom
vremenu. No rutina ujedno oduzima osobama moguénost samostalnog donosenja i najjednostavnijih

odluka, stvaranja prioriteta ili ucenja vjestina potrebnih za vodenje brige o sebi.

U Mirkovcu, domu socijalne skrbi za odrasle osobe s mentalnim invaliditetom, raspored je isti
svakoga dana, s posebno odredenim vremenom za obroke, radnu terapiju, higijenu i spavanje.!®
Kornelija Videc, ravnateljica ustanove NADA, privatnog doma za osobe s blagim intelektualnim 1
mentalnim invaliditetom, nazvala je svoj dom domom ,,organiziranog zivljenja, ali s vise kontrole".120
Ante G., sticenik doma NADA, koji je u toj ustanovi proveo oko dva mjeseca, kaze da mu se
kontrola svida. ,,To nikad nisam imao u zivotu®, izjavljuje.!?! No nemaju svi, a osobito ne $ticenici s
dugotrajnim smjestajem, jednako pozitivno misljenje o tako izrazito reguliranom Zivljenju. Petar G.,
Sticenik ustanove Roman obitelj, koji ima blagi do umjereni intelektualni invaliditet, rekao je da mu se

unato¢ tome $to je opcenito zadovoljan zivotom u ustanovi ne svidaju strogi rasporedi koje provode

17 Razgovor Human Rights Watcha s Ministarstvom obitelji, izjava Zdenka Zuniéa, ravnatelja Uprave za obitelj, 17.
prosinca 2009.

118 hid.

119 Razgovor Human Rights Watcha s podruénim ravnateljem ustanove Mirkovec (ime zadrzano), 11. prosinca 2009.
120 Razgovor Human Rights Watcha s Kornelijom Videc, ravnateljicom ustanove NADA, 7. prosinca 2009.

121 Razgovor Human Rights Watcha s Antom G., Stiéenikom ustanove NADA, 7. prosinca 2009.
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njegovatelji. Primjerice, kad igra $ah, ponekad ga prekinu i kazu mu da se treba okupati — $to je

odluka koju bi on radije donosio sam.!22

Jos jedna zajednicka znacajka ustanova u Hrvatskoj nedostatak je privatnosti. Cini se, primjerice, da
se iscrpni pravilnici o prostornim uvjetima za domove socijalne skrbi rijetko postuju ili provode.

Prema pravilnicima, u jednoj sobi za stanovanje u domovima za osobe s tjelesnim/intelektualnim ili
mentalnim invaliditetom smije biti samo pet postelja.1> Human Rights Watch u jednom je domu za
odrasle osobe s mentalnim invaliditetom pronasao ¢ak dvanaest ljudi u istoj sobi, deset u drugom, i

jo$ deset u jednom domu za osobe s tjelesnim/intelektualnim invaliditetom.124

I kupaonice ¢esto pruzaju premalo privatnosti. Senada H., bivsa sti¢enica Centra za radnu terapiju i
rehabilitaciju u Oborovu (,,Oborovo®) kaze je da je zgrada u kojoj je Zivjela imala samo jednu
kupaonicu namijenjenu za dvadeset ljudi, i muskarce i zene. Ako se $ti¢enik zelio istusirati, drugi bi
$ticenik morao Cuvati strazu da nitko nepozvan ne bi usao.!?> Human Rights Watch naiao je na
slicne uvjete u Mirkovcu, gdje je jedna kupaonica bila izvan upotrebe, pa je 93 Sticenika imalo na

raspolaganju samo dvije kupaonice.'2¢

I prismotra moze ljudima oduzeti privatnost. Uz dojam opée prenatrpanost, istrazivaci su u
Psihijatrijskoj bolnici Lopaca saznali i o jednom slucaju kada $ticenici koji su bili privtemeno
smjesteni u sobe za izolaciju (zbog gradevinskih radova koji su se odvijali u jednom od odjela, a ne
zato jer im je dijagnosticirana potreba za izolacijom) nisu imali apsolutno nikakvu privatnost jer ih je
osoblje nadziralo ukljucivsi kamere u sobama — unato¢ tome $to u tom trenutku bolnica te sobe nije

koristila za izolaciju.1?

Zivot u ustanovama obiljezava i ograni¢ena sloboda kretanja. Premda su neki $tiéenici i osoblje
ustanova rekli da $ti¢enici mogu dolaziti i odlaziti po volji, u svim ustanovama koje je Human Rights
Watch posjetio kretanje je bilo ograni¢eno, izmedu ostalog i bravama na vratima i drugim
preprekama zbog kojih su $ti¢enici morali traziti dopustenje da udu u ustanovu ili iz nje izadu. U
domu NADA, primjerice, istrazivaci ne samo sto su vidjeli brave na vratima, nego su primijetili i da
Sticenici moraju obavijestiti ¢lanove osoblja o svojim kretanjima koja, ovisno o okolnostima,
podlijezu ogranic¢enjima. Tako, primjerice, u trenutku kad je Human Rights Watch bio u posjetu

ustanovi NADA, $ti¢enicima vise nije bilo dopusteno ici u grad, navodno zbog bojazni da ¢ée se

122 Razgovor Human Rights Watcha s Petrom G., stiéenikom ustanove Roman obitelj, 9. prosinca 2009.

123 Opiteljski zakon, Narodne novine, Br. 116/03, 2003,
http://lwww.mzss.hr/hr/ministarstvo/zakonodavstvo/uprava_socijalne_skrbi (pregledano 8. oZujka 2010.), ¢lanci 77(8) i 83.

124 Zapazanja Human Rights Watcha s obilaska ustanove Mirkovec, 11. prosinca 2009.; Zapazanja Human Rights
Watcha s obilaska ustanove Lobor-grad, 11. prosinca 2009.; Razgovor Human Rights Watcha s lvanom Vrgo¢om,
ravnateljem ustanove Stanci¢, 10. prosinca 2009.

125 Razgovor Human Rights Watcha sa Senadom H., bivSom Sti¢enicom doma, 30. studenoga, 2009.
126 Zapazanja Human Rights Watcha s obilaska ustanove Mirkovec, 11. prosinca 2009.

127 Zapazanja Human Rights Watcha s obilaska ustanove Lopaca, 3. prosinca 2009.
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zaraziti ili prenijeti gripu.'?8 I $ti¢enici sasvim sigurno nisu mogli odluciti napustiti ustanovu da bi

zivjeli negdje drugdje.'?

Cak i oni koji su naoko imali povlasticu slobodnog odlaska u zajednicu ipak su u tome nailazili na
znacajne prepreke, najcesce zato jer su se njihove ustanove nalazile u zabacenim, ruralnim mjestima.
Primjerice, Senadi je bilo dopusteno da po volji dolazi i odlazi iz Oborova zato sto je, kako je
objasnila, zadrzala poslovnu sposobnost i u toj je ustanovi bila samo uslijed nedostatka drugih
moguénosti. No otkrila je kako, zapravo, zbog zabacenog polozaja Oborova i nedostatka prijevoza 1
nema kamo po¢i.’30 Ni nekoliko $ticenika Lopace koji su smjeli slobodno Setati oko bolnickih
objekata nisu imali kamo drugdje otiéi jer se Lopaca nalazi visoko u planinama, tridesetak minuta
voznije od sjevernog grada Rijeke. Cinilo se da bi se ta situacija mogla poboljsati kad je u prosincu
2009. Rijeka uvela autobusnu liniju do Lopace. No prema rijecima ravnatelja Lopace, voznje se ¢esto

otkazuju zbog premalog broja putnika i, pretpostavlja, cijene odrzavanja te usluge u recesiji.!3!

Takvi problemi nisu svojstveni samo Lopaci 1 Oborovu. Vecina ustanova koje su istrazivaci posjetili
daleko su od gradova 1 ve¢ih mjesta i do njih je tesko dodi javnim prijevozom, pa ¢ak i automobilom.
To ne samo $to komplicira posjete obitelji, nego i otezava odrzavanje $ticenikove veze s domom, pa i
zivot u zajednici ¢ini tesko zamislivim. Ne iznenaduje stoga $to je za mnoge ustanova postala vlastiti

dom.

U vedini ustanova koje smo posjetili osoblje se uspjesno trudilo drzati $ticenike zaposlenima. Sti¢enici
su sudjelovali u radnoj terapiji, radnim odredima, a u jednoj ustanovi neki su ¢ak pohadali i manju
skolu. Zapravo, Petar G., $ticenik doma Roman obitelj, kaze kako u toj ustanovi: ,,Barem imam nesto
za raditi.” Kazao nam je kako mu je, dok je Zivio u zajednici, gdje je bio nezaposlen, cesto bilo
dosadno.!® No ¢injenica da ustanove uspijevaju drzati $ticenike zaposlenima ne opravdava nuzno
upotrebu ustanova za stambeni smjestaj 1 zbrinjavanje. Umjesto toga, ona ilustrira potrebu da se

pobolj$aju mogucnosti za osobe s intelektualnim i mentalnim invaliditetom izvan zidova ustanova.

Veéina ustanova koje su istrazivaci vidjeli bila je u dobrom fizickom stanju, premda su nekima trebale
popravke, osobito Lobor-gradu i Mirkovcu, dvama velika domovima za odrasle osobe s mentalnim
invaliditetom. Smjestene u starim dvorcima, obje ustanove doslovno su se raspadale. Na hodnicima i
stubistima bilo je otpalih komada zidova. Sobe su veoma velike i lose izolirane, pa ih je zimi bilo
tesko zagrijati. Osim toga, zbog malog broja soba na raspolaganju, u jednu se moralo smjestiti do 12

postelja. Uposlenici obiju ustanova rekli su da ne mogu izvesti popravke ili poboljsanja bez dozvole

128 Grupni razgovor Human Rights Watcha sa Sti¢enicima u ustanovi NADA (imena zadrzana), 7. prosinca 2009.

129 Grupni razgovor Human Rights Watcha sa Sti¢enicima u ustanovi NADA (imena zadrzana), 7. prosinca 2009.

130 Razgovor Human Rights Watcha sa Senadom H., bivSom Sti¢enicom ustanove, 30. studenog, 2009.
131 E-poruka dr. Radmira Rakuna, ravnatelja Lopace, Human Rights Watchu, 18. travnja 2010.

132 Razgovor Human Rights Watcha s Petrom G., Sti¢enikom ustanove Roman obitelj, 9. prosinca 2009.
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Ministarstva kulture jer su dvorci u kojima se ustanove nalaze povijesne znamenitosti.!33 Ipak, u
Mirkovcu je ravnatelj te podruc¢ne jedinice zamijenio pod ne ¢ekajuéi odobrenje Ministarstva kulture

jer su drvene daske trulile 1 predstavljale opasnost za Sticenike.!3*

Sli¢na ogranicenja vladaju i u domu Sveti Filip i Jakov, koiji sluzi uglavnom osobama s ozbiljnim
intelektualnim i/ili tjelesnim invaliditetom. Dom u kojemu su smjesteni $ticenici unajmljen je od
jedne crkve koja ogranicava osoblje u popravljanju prostorija i njihovom prilagodavanju

Sticenicima.!3>

U Stanci¢u, domu socijalne skrbi za osobe s pretezno intelektualnim invaliditetom, osoblje je izrazilo
bojazni u vezi s kuhinjom koju je, kako su rekli, potrebno znacajno modernizirati i izmijeniti.!3¢ U
2004. godini najmanje su tri osobe umtle, a vise od 100 sticenika je oboljelo zbog hrane pripremljene
u toj kuhinji.’3” Ipak, otada u njoj nisu izvedena nikakva poboljsanja.!3 Stanci¢ je bila jedna od
ustanova koje su Human Rights Watchu ogranicile pristup nekim zgradama jer su se, po izjavama
osoblja, bojali sirenja sezonske gripe. Posljedica toga je da istrazivaci nisu bili u stanju promatrati

uvjete u kojima zivi veéina $ticenika.

Human Rights Watch ¢uo je veoma malo tvrdnji o novijim slucajevima tjelesnog zlostavljanja u
ustanovama koje je posjetio. Jedna iznimka bio je Centar za autizam u Zagrebu. Ta je ustanova na
losem glasu zbog postupanja sa StiCenicima i u viSe su se navrata pojavili navodi o zlostavljanju i djece
koja su ucenici njene $kole, 1 odraslih koji su njeni stalni stanari. T1 su navodi istrazivani i jos uvijek su
pod istragom koju provode uredi pravobranitelja i UN-ov program za razvoj.!?* U najnovijem
incidentu koji se dogodio u svibnju 2009. godine jedan je Sticenik zadobio ozbiljne opekotine od
vruce vode u tusu. Osoblje nije moglo re¢i Human Rights Watchu zasto se incident dogodio te su

kazali da nisu promijenili nijedan od svojih uobicajenih postupaka ili ponasanja nakon tog incidenta.
140

133 Razgovor Human Rights Watcha s ravnateljem podrucne jedinice Mirkovec (ime zadrzano), 11. prosinca 2009.;

Razgovor Human Rights Watcha s Dubravko Zerjaviéem, ravnateljem ustanove Lobor-grad, 11. prosinca 2009.
134 Razgovor Human Rights Watcha s ravnateljem podruéne jedinice Mirkovec (ime zadrZzano), 11. prosinca 2009.
135 Razgovor Human Rights Watcha sa socijalnim radnikom u ustanovi Sveti Filip i Jakov (ime zadrZano), 8. prosinca
2009.

136 Razgovor Human Rights Watcha s lvanom Vrgo¢em, ravnateljem ustanove Stanci¢, 10. prosinca 2009.

187 “Skandalozni nalaz Lije€ni¢ke komore u 'slu¢aju Stanci¢"”, Vjesnik Online, 5. studenog 2004.,

http://ns1.vjesnik.com/Htm|/2004/11/05/Clanak.asp?r=unu&c=3 (pregledano 8. oZujka 2010.); “7 dana u Hrvatskoj*, Glas
Koncila, 21. ozujka 2004., http://www.glas-koncila.hr/print_news.html?news_|D=812&parentt_ID= (pregledano 8. oZujka
2010.).

138 Razgovor Human Rights Watcha s lvanom Vrgo€om, ravnateljem ustanove Stancic, 10. prosinca 2009.

139 Razgovor Human Rights Watcha s Jasminom Papa, UN-ov program za razvoj, 5. prosinca 2009.; Razgovor Human
Rights Watcha s Uredom Pravobraniteljice za djecu 17. prosinca 2009.; Razgovor Human Rights Watcha s Uredom
Pravobraniteljice za osobe s invaliditetom 19. prosinca 2009.

140 Razgovor Human Rights Watcha sa Zarkom Klopotanom, ravnateljem predskolskih i osnovnogkolskih programa i s
ostalim osobljem u Centru za autizam, Zagreb, Hrvatska, 16. prosinca 2009.
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1 bivsi su sticenici ustanova prijavili zlostavljanja koja su pretrpjeli u vrijeme dok su bili sticenici
ustanova. Ana D., koja je bila pacijentica/sticenica u Psihijattijskoj bolnici Lopaca od listopada 2003.
do lipnja 2005., i ponovno od listopada 2005. do svibnja 2008., govorila je o svojim iskustvima u
dugotrajnoj izolaciji, prisilnom radu, kada se od nje zahtijevalo da pruzi njegu drugim pacijentima, te

o koristenju vezanja u nemedicinske svrhe.'*! Osoblje koje trenutno radi u Lopaci priznalo je da je
vjerojatno dolazilo do krienja zakona u slucaju mladih pacijenata poput Ane u vrijeme kad je ona
boravila u ustanovi. Ustvrdili su, medutim, da se od svibnja 2008. nisu sluzili kaznjavanjem pacijenata,

prisiljavali pacijente na rad ili provodili vezanje bez odgovarajuceg odobrenja i dokumentacije.!42

Otkad su hrvatski mediji poceli ukazivati na bojazni koje su iznijeli Ana i drugi pacijenti o lije¢enju u
Lopaci od 2003. do 2008. godine, ustanova je dobila novo rukovodstvo i, prema rijecima njenih
ravnatelja, u posljednjih ju je 18 mjeseci posjetilo 18 raznih domacih i medunarodnih promatrackih
tijela.!*3 Pacijenti/$ticenici koji ondje trenutno borave istraziva¢ima Human Rights Watcha nisu
prijavili nikakvo zlostavljanje. Jedna trenutna pacijentica koja je takoder neko vrijeme boravila u
bolnici 2007. 1 2008. godine, te bila ondje ponovno primljena nekoliko mjeseci prije no $to su
istrazivaci razgovarali s njom u prosincu 2009., izvijestila je da se postupanje znatno popravilo od

njezinog prijasnjeg boravka.!44

Orhabrujuce je ¢uti da se posljednjih godina mnogim starim problemima posvecuje pozornost, no
teskoce u Lopaci ilustriraju ¢injenicu da institucionalni sustav, bez odgovarajuéeg nadzora ili
odgovornosti, moze dovesti do zloupotreba koje godinama prolaze neprimijeéeno. Stovise, niz
problema bio je jos uvijek vidljiv i tijekom posjeta Human Rights Watcha. Primjerice, djeca od samo
12 godina bila su zaklju¢ana na najvisem katu odjela i smjestena u nekadasnje sobe za izolaciju. Uvjeti
u tom dijelu ustanove bili su najgori koje su istrazivaci vidjeli; prljava posteljina, podovi i boravisni
prostori (ukljucujudi kupaonicu), kao i prenapuceni dnevni boravci i sobe pacijenata. Kad su
istrazivaci dosli na odjel, ravnatelj ustanove vikao je na osoblje jer nisu o¢istili to podruéje, premda im

je bilo receno da ¢e toga dana imati posjet.'#>

U domu u Svetom Filipu i Jakovu osoblje je reklo da sestre katkada upotrebljavaju improvizirane
pojaseve za vezanje sticenika, bez naloga lijecnika i bez biljezenja njihove upotrebe na nacin na koji to
traze hrvatski propisi.1# Prema rijecima jedne sestre, ustanova ne moze kupiti onu vrstu pojaseva
koju zahtijevaju propisi, jer nitko od osoblja nije ovlasten za propisivanje njthove upotrebe, pa su

sestre morale improvizirati sluzedi se zavojima i drugim dostupnim sredstvima. Human Rights

141 Razgovor Human Rights Watcha s Anom Dragicevi¢, bivSom Sticenicom ustanove Lopaca, 3. prosinca 2009.
142 Razgovor Human Rights Watcha s dr. Radmirom Rakunom i dr. Draganom Lovrovi¢em, 3. prosinca 2009.
143 Razgovor Human Rights Watcha s dr. Radmirom Rakunom, 3. prosinca 2009.

144 Razgovor Human Rights Watcha sa Sticenicom ustanove Lopaca, A.B., 3. prosinca 2009.

145 Zapazanja Human Rights Watcha tijekom obilaska ustanove Lopaca, 3. prosinca 2009.

146 Razgovori Human Rights Watcha sa sestrom i socijalnim radnikom u ustanovi Sveti Filip i Jakov (imena zadrZana), 8.
prosinca 2009.
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Watchu nije bio dopusten obilazak ustanove tijekom posjeta, jer su istrazivaci dosli izvan vremena
odredenog za posjete. Zbog toga istrazivac¢i nisu mogli primijetiti bilo kakvu upotrebu pojaseva za

vezanje koja bi zaobilazila propise 1 sadrzavala jasan potencijal za zlostavljanje.

Protureakcija koja je uslijedila nakon nekoliko medijski eksponiranih slucajeva zlostavljanja koji su se
u posljednjih pet godina dogodili u Lopaci i drugdje, zajedno s povecanjem financijskih sredstava
namijenjenih infrastrukturi ustanova, dovela je do poboljSanja uvjeta u ustanovama. Upotreba
kreveta-kaveza u nekim ustanovama bila je jedinim uzrokom bojazni u pogledu uvjeta koji vladaju u

ustanovama koje je UN-ov Odbor za ljudska prava uocio u svom izvjeséu za Hrvatsku iz 2009.147

147 UN-ov Odbor za ljudska prava, “Razmatranje izvie$éa drzava stranki prema Clanku 40 Ugovora, Zakljuéna opaZanja
Odbora za ljudska prava, Hrvatska,” CCPR/C/HRV/CO/2, 29. listopada 2009., para. 12.
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V. Neinstitucionalne alternative

Neinstitucionalne alternative klju¢no su vazne kako bi se §ticenicima pruzila moguénost izbora i
samostalnosti te promicalo njihovo ukljucivanje u zajednicu koja ih okruzuje.#8 Ratificiranjem
CRPD-a i potpisivanjem JIM-a s Europskom unijom Hrvatska se obavezala da Ce iseljavati osobe iz
ustanova i omoguditi im izbor $irokog raspona alternativa za smjestaj i skrb koje su utemeljene u
zajednici. Premda alternative ustanovama u Hrvatskoj postoje, a nekoliko skupina ima iskustvo u
njihovu vodenju, nema ih dovoljno da bi osigurale podrsku za vise od $acice od ukupnog broja ljudi
koji trenutno zive u ustanovama ili im prijeti institucionalizacija. Nadalje, otkad je potpisala te
obaveze, Vlada je ucinila malo na prosirenju programa koji se trenutno provode, unato¢ njihovoj

dokazanoj uspjesnosti.

Neinstitucionalne alternative utemeljene u zajednici u Hrvatskoj

OkruZenja stanovanja uz podrsku i neovisnog stanovanja u zajednici: Ovi domovi
osiguravaju osobama stanove, podrsku i skrb u zajednici, izvan terena ustanove. Takva
podrska, ukljuc¢ujuéi i pomo¢ u kupnji namirnica, kuhanju, pospremanju stana, osobnoj
higijeni i pronalazenju zaposlenja, temelji se na pojedinacnim potrebama i zahtjevima. Za
osobe s mentalnim invaliditetom ona moze, po potrebi, ukljucivati i pristup mentalnoj
zdravstvenoj zastiti. Ti programi koje Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi katkada naziva
,»Organizirani stambeni smjestaj” obuhvacaju i neke ustanove koje su inace kategorizirane

kao ,,obiteljski domovi®, ili domovi socijalne skrbi zvani Domovi za samostalno stanovanije.
» bl

Mobilna podrska: Ovi programi osobama s invaliditetom koje zive u zajednici
omogucavaju individualnu podrsku u njihovim domovima. Uvjet za sudjelovanje u

programu je da osoba ima vlastito mjesto za zivot, ili moguénost zZivljenja s obitelji.

Dnevni centri i privremeni smjestaji: Ovi programi osiguravaju dnevni ili noéni smjestaj i
podriku u ustanovi izvan doma osobe, ¢esto radi omogucavanja predaha primarnim
njegovateljima. Uvjet za sudjelovanje u tim programima je da osobe imaju vlastito stalno

mjesto za zivot, ili mogu Zivjeti s obitelji.

Preseljenje iz ustanove

Mnoge neinstitucionalne alternative financira i nad njima vrsi nadzor Ministarstvo zdravstva i
socijalne skrbi, no za razliku od ustanova, one jo$ uvijek nisu u potpunosti integtrirane u sustav
socijalne skrbi. Tako je, primjerice, postupak napustanja ustanove da bi se uslo u neki od tih
programa, tezak te jo§ uvijek nije formalno ustrojen. Prema rijecima Marice Belai¢, ravnateljice

Centra za socijalnu skrb u Dugom Selu, osobe koje Zele napustiti ustanove moraju najprije dobiti

148 Vidi Odjeljak II, gore u tekstu.
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medicinsku procjenu kako bi se vidjelo jesu li za to sposobne.'* Ipak, ¢ak i ako lijecnik utvrdi da
osoba moze zivjeti izvan ustanove ili udomiteljske obitelji, moguénost $ti¢enika da to i ucini cesto
ovisi o tome jesu li alternativna podrska i smjestaj uopce dostupni. Ako nisu, osoba mora ostati

institucionalizirana.

,»Ponekad moramo biti poput ¢arobnjaka‘, kaze Belai¢, osvréudi se na zadacu pronalazenja bilo koje
vrste stambenog smjestaja ili skrbi za osobe s invaliditetom kojima je potrebna podrska, jer u
alternativama utemeljenima u zajednici nema dovoljno mjesta ni da bi se pocelo zadovoljavati
potraznju.!>

Senada H. kaze da joj je trebalo pet mjeseci da se uspije preseliti iz ustanove Oborovo u Udrugu za
promicanje inkluzije (UPI), organizaciju koja vodi program samostalnog stanovanja i stanovanja uz
podrsku u zajednici, gdje trenutno zivi — premda je zadrzala poslovnu sposobnost i sama se
dobrovoljno institucionalizirala.’>! Predsjednica UPI-ja rekla je Human Rights Watchu da prelasci
danas obicno ne traju tako dugo, premda je za dovrsetak tog postupka uistinu najc¢esée potrebno

nekoliko mjeseci, zbog birokratskih procedura.’>?

Za osobe lisene poslovne sposobnosti preseljenje iz ustanove u zajednicu moze biti slozenije i
potrajati mnogo duze. Dvoje sticenika domova Lobor-grad i Mirkovec u svoje su se stanove u
zajednici mogli vratiti tek kad im je vra¢ena poslovna sposobnost, a to je postupak koji moze

potrajati godinama i rijetko je uspjesan.!>?

Cini se, isto tako, da centri socijalne skrbi mozda nisu svjesni alternativa ustanovama i udomiteljskim
obiteljima koje postoje u Hrvatskoj ili ih pak smatraju nerealisticnim opcijama za smjestaj. Upitani o
neinstitucionalnim alternativama ravnatelji centara za socijalnu skrb (koji su nadlezni za smjestanje u
sve programe socijalne skrbi) spomenuli su samo dvije mogucnosti: ,,obiteljske domove®, koji jos
uvijek mogu biti institucionalni po karakteru; i udomiteljske obitelji u koje se osobe jos uvijek cesto

smjestaju bez vlastita pristanka ili mogucnosti odlaska.!>* Stajalista ravnatelja vijerojatno imaju

149 Razgovor Human Rights Watcha s Maricom Belai¢, ravnateljicom Centra za socijalnu skrb — Dugo Selo, 10. prosinca
2009.

150 1pid.

151 Razgovor Human Rights Watcha sa Senadom H., bivSom Sticenicom ustanove Oborovo, 30. studenoga 2009.

152 Razgovor Human Rights Watcha s Borkom Teodorovi¢, predsjednicom Udruge za promicanje inkluzije, 2. prosinca

2009.

153 Razgovor Human Rights Watcha s Tomislavom Oroviéem, ravnateljem Centra za socijalnu skrb — Zadar, 9. prosinca

2009.; Razgovor Human Rights Watcha s Maricom Belai¢, ravnateljicom Centra za Socijalnu skrb - Dugo Selo, 10.
prosinca 2009.

154 Razgovor Human Rights Watcha s Tomislavom Oroviéem, ravnateljem Centra za socijalnu skrb — Zadar, 9. prosinca

2009.; Razgovor Human Rights Watcha s Maricom Belai¢, ravnateljicom Centra za socijalnu skrb - Dugo Selo, 10.
prosinca 2009.
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uporiste u stajalistu Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi koje $irenje obiteljskih domova i programa

udomiteljske obitelji propagira kao uspjesnu alternativu ustanovama.!5

Nijedan od ravnatelja s kojima se razgovaralo nije kao neinstitucionalne alternative spomenuo
okruzenja stanovanja uz podrsku i samostalnog stanovanja u zajednici, poput UPI-ja, premda ona
osiguravaju bolju kvalitetu Zivota za osobe s intelektualnim i mentalnim invaliditetom koje ne mogu
Zivjeti sa svojim obiteljima.! To nije zato §to centri za socijalnu skrb ne znaju za te moguénosti;
naprotiv, predsjednica UPI-ja kaze da UPI ima dobre odnose s nekim lokalnim centrima. Cini se,
prije, da se moguénosti stanovanja uz podrsku i samostalnog stanovanja ne smatraju odrzivim
alternativama ustanovama, mozda zato $to ih nema dovoljno i §to ne dobivaju dovoljno financijske i

logisticke podrske od drzave da bi se prosirili.

Osobe koje zive u psihijatrijskim bolnicama imaju barem jednu prednost u odnosu na one u drugim
vrstama ustanova 1 udomiteljskim obiteljima: stalan pristup psihijatrijskoj skrbi. Svih dvadeset
Sticenika na dugotrajnom boravku u domu za socijalnu skrb Psihijatrijske bolnice Lopaca imaju
priliku sudjelovati u svakodnevnim psihoterapijskim aktivnostima. Jednako tako, imaju izravan
pristup skrbi petoro bolni¢kih psihijatara i Cetiri lijecnika opée prakse na specijalizaciji iz psihijatrije.!>
Za razliku od toga, takvog lijecenja uopée nema u domovima socijalne skrbi za odrasle osobe s
mentalnim invaliditetom u Lobor-gradu, Mirkovcu i Zagrebu: jedan psihijatar iz Psihijatrijske bolnice
Vrapce zbrinjava svih 335 $ticenika Lobor-grada i 93 sticenika Mirkovca tijekom jednog tjednog
posjeta svakoj od ustanova.!> U Domu Zagreb psihijatar se poziva samo kad neki od 25 $ticenika
doma postane nestabilan.’® Nedostatak stalne psihijatrijske skrbi za sticenike koji u ustanovama zive
upravo zbog svojih mentalnih teskoc¢a otezava deinstitucionalizaciju i krsi prava Sticenika na

ostvarivanje najviseg moguceg standarda tjelesnog 1 dusevnog zdravlja.

Razine deinstitucionalizacije i neinstitucionalnih alternativa utemeljenih u
zajednici

Cini se da je od trenutka kada je Hrvatska potpisala JIM 2006. godine i ratificirala CRPD 2007.
godine veoma malo osoba s intelektualnim ili mentalnim invaliditetom napustilo ustanove kako bi

zivjeli u zajednici.

1 - . - . — . - R
% Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, “IzvjeS¢e o provedbi Zajednikog memoranduma o socijalnom ukljuc¢ivanju,”
str. 27.

156 Razgovor Human Rights Watcha s Tomislavom Oroviéem, ravnateljem Centra za socijalnu skrb — Zadar, 9. prosinca

2009.; Razgovor Human Rights Watcha s Maricom Belai¢, ravnateljicom Centra za socijalnu skrb - Dugo Selo, 10.
prosinca 2009.

157 Razgovor Human Rights Watcha s dr. Radmirom Rakunom, ravnateljem Lopace, 3. prosinca 2009.

158 Razgovor Human Rights Watcha s ravnateljem podrucne jedinice Mirkovec (ime zadrZzano), 11. prosinca 2009;
Razgovor Human Rights Watcha s Dubravkom Zerjaviéem, ravnateliem Lobor-grada, 11. prosinca 2009.

159 Razgovor Human Rights Watcha sa socijalnim radnicima u Domu Zagreb (imena zadrzana), 7. prosinca 2009.
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Od devet ustanova koje je Human Rights Watch posjetio, i u kojima je ukupno smjesteno oko 1500
osoba s invaliditetom, u Psihijattijskoj bolnica Lopaca u kojoj vecina pacijenata prima kratkorocnu
bolnicku skrb broj¢ano stanje najvise fluktuira.!® Ipak, prema rije¢cima dr. Radmira Rakuna, ravnatelja
ustanove, nijedan od 20 $ti¢enika na dugotrajnom boravku u ustanovi nije nedavno oti$ao Zivjeti u

zajednicu, a veoma ih je malo takvo $to ikad ucinilo,.16!

U osam drugih ustanova preseljenje u zajednicu takoder se odvijalo ,,na kapaljku‘: u 2009. godini
samo je jedna osoba iz svih osam ustanova otisla zivjeti u zajednicu.102 U 2008. godini ukupno tri
osobe napustile su ustanove 1 otisle zivjeti s obitelji, u udomiteljskim obiteljima ili su se preselile u
programe samostalnog stanovanja uz podrsku.'93 U 2006. 1 2007. godini dvije osobe napustile su dom
za odrasle osobe s mentalnim invaliditetom u Lobor-gradu, a Cetiti su se preselile u jednu kuéu u
zajednici koju vodi ta ustanova.'%* Uz to, u posljednjih se nekoliko godina jos oko 30 sticenika doma
za osobe s tjelesnim/intelektualnim invaliditetom Stanci¢ preselilo u program UPI.1%5 Ukupno, u
cetiri godine, od 2006-2009., iz devet ustanova s populacijom od ukupno oko 1500 pojedinaca samo
se oko 40 ljudi uspjesno preselilo u zajednicu. Sudeci po trenutnom tempu deinstitucionalizacije

golema veéina osoba koje su jos uvijek u ustanovama ondje ¢e i ostati do kraja Zivota.

Organizacije i lokalne vlasti u Hrvatskoj stvorile su niz neinstitucionalnih alternativa utemeljenih u
zajednici koje su u kratkim crtama prikazane u tekstualnom okviru na pocetku Odjeljka IV. Sve dok ti
programi svojim korisnicima pruzaju kvalitetnu skrb, omoguéuju im odabir onih moguénosti koje su
za njih najbolje 1 promic¢u komunikaciju izmedu korisnika i zajednice, oni mogu biti sjajne alternative

ustanovama. Sve su to znacajke koje bi hrvatska Vlada trebala nastaviti pratiti i promicati.

No tih programa jos uvijek nema u dovoljnom broju da bi osigurali smjestaj i skrb za premoénu
vedinu trenutnih $ticenika ustanova. Isto tako, programi koji su posebno usmjereni na sprecavanje
institucionalizacije, poput programa mobilne podrske i podrske utemeljene u obitelji, jo$ uvijek su
nedovoljno rasireni da bi ispunili taj cilj te nisu primjenjivi u slucaju velikog broja osoba s

intelektualnim ili mentalnim invaliditetom koje nemaju vlastite domove i ne mogu zivjeti s obitelji.

160 Broj Sticenika svake pojedina¢ne ustanove sljededi je: Lopaca — 160-170; NADA — 194; Sveti Filip i Jakov — 98;
Roman obitelj — 100; Stanci¢ — 360; Lobor-grad — 355; Mirkovec — 93; Dom Zagreb — 25; Centar za autizam — 61.

161 Razgovor Human Rights Watcha s Dr. Radmirom Rakunom, ravnateljem Lopace, 3. prosinca 2009.

162 Rije¢ je o Sticeniku Mirkovca koji je otiSao Zivjeti u vlastitom stanu. Razgovor Human Rights Watcha sa socijalnim
radnicima u Domu Zagreb (imena zadrzana), 17. prosinca 2009. To je bio jedan ¢ovjek od samo ¢&etvero ljudi koji su u
posljednjih 15 godina napustili Mirkovec kako bi nastavili Zivjeti u zajednici. Razgovor Human Rights Watcha s
ravnateljem podrucne jedinice Mirkovec (ime zadrzano), 11. prosinca 2009.

163 Jedan od njih bio je iz ustanove Sveti Filip i Jakov, Razgovor Human Rights Watcha sa socijalnim radnikom u Svetom
Filipu i Jakovu (ime zadrzano), 8. prosinca 2009. Dvoje ih je bilo iz Doma Zagreb, Razgovor Human Rights Watcha sa
socijalnim radnicima u Domu Zagreb (imena zadrzana), 17. prosinca 2009.

164 Razgovor Human Rights Watcha s Dubravkom Zerjaviéem, ravhateljem ustanove Lobor-grad, 11. prosinca 2009.

165 Razgovor Human Rights Watcha s lvanom Vrgo€em, ravnateljem ustanove Stanci¢, 10. prosinca 2009.
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Umjesto toga, populacija osoba s invaliditetom u ustanovama nastavlja rasti, a od ustanova se trazi da

prihvate sve vise i vise $ticenika.166

Izostanak napretka u deinstitucionalizaciji osoba s mentalnim invaliditetom osobito je zabrinjavajudi.
U ustanovama i udomiteljskim obiteljima u Hrvatskoj zivi najmanje 4357 odraslih osoba s mentalnim
tesko¢ama, a jo§ mnogo veci broj takvih osoba pacijenti su na dugotrajnom boravku u psihijatrijskim
bolnicama. No statisticki podaci Ministarstva zdravstva 1 socijalne skrbi navode samo tri slobodna
mjesta u kategoriji takozvanog ,,organiziranog smjestaja“ ili u programima za samostalno stanovanje
uz podrsku namijenjenima odraslim osobama s mentalnim tesko¢ama.!¢” Human Rights Watch uocio
je samo sedam slobodnih mjesta u programima za samostalno stanovanje uz podrsku koji su

namijenjeni osobama s povijes¢u mentalnih teskoca.168

Cetiri od ta slobodna mjesta nudi Dom za psihi¢ki bolesne odrasle osobe Lobor-grad. Lobor-grad,
smjesten u maloj, ruralnoj zajednici u planinama sjeverno od Zagreba, najveci je hrvatski dom za
osobe s mentalnim invaliditetom i u njemu je smjesteno 355 Sticenika.!®” Za razliku od vecine
hrvatskih ustanova, taj je dom poduzeo barem neke korake u smjeru deinstitucionalizacije. Prije
nekoliko godina ravnatelj Lobor-grada iskoristio je novcanu pomo¢ $vedske Vlade kako bi izvan
terena ustanove, u mjestu Lobor, unajmio i obnovio jedan stan u koji je smjesteno Cetvero StiCenika u
programu samostalnog stanovanja uz podrsku.!”” No taj program, jedan od samo dvije slicne

inicijative u cijeloj zemlji, ostaje ograni¢en na samo Cetiti osobe.

Za osobe s intelektualnim invaliditetom postoje barem tri programa nevladinih organizacija koji nude
okruzenja samostalnog stanovanja uz podrsku kao alternativu institucionalizaciji. To su programi
Udruge za promicanje inkluzije (UPI), koji obuhvacaju 152 ljudi nastanjenih u stanovima u pet
zajednica diljem Hrvatske te pruzaju druge vrste podrske za ljude koji ve¢ Zive u zajednici, kako bi
sprijecili njihovu institucionalizaciju.!”! Postoji jedan slican program samostalnog stanovanja uz
podrsku u Osijeku, koji podupire otprilike 30 osoba, te jedan mali program u Splitu za jo$ 16 do 20
osoba.!”2 Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi obavijestilo je Human Rights Watch o inicijativi koja

se provodi u Domu socijalne skrbi Mir u Rudinama kraj Splita, koja nudi program stanovanja uz

168 \/idi Odijeljak I1l, gore u tekstu.

167 Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, GodiSnje statisticko izvjeS¢e 2008,

http://www.mzss.hr/hr/zdravstvo_i_socijalna_skrb/socijalna_skrb/statisticka_izvjesca/godisnje_izvjesce_2008, Tabela 4-3.

168 Taj broj ukljucuje tri slobodna mjesta spomenuta u statistikama Ministarstva te programu koji vodi Lobor-grad i u
kojemu Zive Cetiri osobe.
169 Razgovor Human Rights Watcha s Dubravkom Zerjaviéem, ravnateliem Lobor-grada, 11. prosinca 2009.
170 .

Ibid.

S Razgovor Human Rights Watcha s Borkom Teodorovi¢, predsjednicom Udruge za promicanje inkluzije, 17. prosinca

2009.

172 Razgovor Human Rights Watcha s Borkom Teodorovi¢, predsjednicom Udruge za promicanje inkluzije, 2. prosinca

20009.
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podrsku u zajednici za osam osoba u mjestu Rudine.!” Istrazivaci su takoder ¢uli za slican program u
Podruznici Centra za rehabilitaciju Zagreb u Slobostini; medutim, na molbe poslane toj ustanovi za
dodatnim informacijama o njezinim programima deinstitucionalizacije jo$ uvijek nije stigao

odgovor.174

Nije jasno do koje mjere ti neinstitucionalni programi rastu bududi da vladini statisticki podaci ne
prate broj ljudi koji napustaju ustanove i odlaze Zivjeti u programima utemeljenima u zajednici. Prema
izjavi jedne duznosnice Ministarstva zdravstva 1 socijalne skrbi, preniska je procjena Human Rights
Watcha da je od 1996. godine do danas u neki od tih programa iz ustanova otislo zivjeti oko 200

osoba s intelektualnim ili mentalnim invaliditetom, ali nije mogla ponuditi drugu brojku.!7

Uz sedam slobodnih mjesta u programima samostalnog stanovanja uz podrsku u Hrvatskoj
namijenjenima osobama s mentalnim invaliditetom, Human Rights Watch je pronasao i jedan dnevni
centar za odrasle s mentalnim invaliditetom u Zadru. Prema rije¢ima ravnatelja Centra za socijalnu
skrb u Zadru, taj dnevni centar moze primiti 10-12 ljudi na dnevnu terapiju i skrb.17¢ Ministarstvo je
spomenulo da gradi jos jedan dnevni centar za odrasle s mentalnim invaliditetom u Bjelovaru, no on
jo$ uvijek nije bio otvoren u vtijeme pisanja ovog izvjeséa.!”? Statisticki podaci Ministarstva zdravstva
i socijalne skrbi pokazuju da 13 odraslih osoba i 10 djece s mentalnim invaliditetom u Hrvatskoj
koriste neku vrste dnevne ili poludnevne skrbi, no nema preciznih podataka o tome gdje se ta skrb

pruza.l’®

Osoblje doma socijalne skrbi Stanci¢ vodi dnevni centar za osobe s intelektualnim invaliditetom u
gradu Dugo Selo. Taj dnevni centar prihvaca desetero djece 1 devetero odraslih i polaznicima nudi
programe radne terapije tijekom dana, a nocu ih vraca njihovim obiteljima. Djeca koja pohadaju
program dnevnog centra ona su koja ne mogu pohadati nastavu u redovnim ili posebnim $kolama
(Cesto u propisima kategorizirani kao ,,nepoucljivi®, ili nesposobni nauditi bilo $to kroz formalno
obrazovanje). Oni mogu pohadati dnevni centar do navrsene 21. godine, kada moraju pokusati uéi u

neki program za odrasle ako postoje dostupna slobodna mjesta.!7

173 Razgovor Human Rights Watcha s Ministarstvom zdravstva i socijalne skrbi, izjava Zvjezdane Jani¢ar, na¢elnice
SluZbe za socijalnu skrb, 18. prosinca 2009.

1ra Pismo Human Rights Watcha Teodori Not, ravnateljici Podruznice Centra za rehabilitaciju Zagreb u Slobostini, 25.

sije¢nja 2010.

175 . . - . - S . .
Razgovor Human Rights Watcha s duznosnicima Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi, izjava Zvjezdane Janicar,

nacelnice Sluzbe za socijalnu skrb, 18. prosinca 2009.

1re Razgovor Human Rights Watcha s Tomislavom Oroviéem, ravnateljem Centra za socijalnu skrb — Zadar, 9. prosinca

2009.

177 . . . - . < s
Razgovor Human Rights Watcha s Ministarstvom zdravstva i socijalne skrbi, izjava Jasenke PoZega, nacelnice u

Upravi za socijalnu skrbi, 18. prosinca 2009.

178 Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, GodiSnje statisticko izvieS¢ée 2008,
http://lwww.mzss.hr/hr/zdravstvo_i_socijalna_skrb/socijalna_skrb/statisticka_izvjesca/godisnje_izvjesce 2008, Tabele 4-2 i
4-3.

179 . - . . ) i
Razgovor Human Rights Watcha s Jasnom Lesicki, socijalnom radnicom u ustanovi Stan¢i¢ i dnevnom centru Dugo

Selo, 10. prosinca 2009.
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Dnevni centri su potencijalno koristan nacin za sprecavanje institucionalizacije, sve dok promicu
socijalno ukljucivanje i nude vise od same dnevne skrbi. Ukupno, prema sluzbenim statistickim
podacima Ministarstva s kraja 2008. godine, 451 osoba s intelektualnim invaliditetom (288 odraslih i
163 djece) primila je neku vrstu dnevne ili poludnevne podrske.180 Ipak, nejasno je kakav ucinak ti
dnevni centri imaju na proces deinstitucionalizacije trenutnih $ticenika ustanova, jer su obi¢no

usmjereni prema osobama koje ve¢ zive sa svojim obiteljima.

Bez obzira na njthovu ucinkovitost, dnevni centri za osobe s intelektualnim ili mentalnim
invaliditetom trenutno nemaju znacajan doseg. Dnevni centar u Dugom Selu, primjerice, trenutno je
pun iima listu ¢ekanja.’8! Majka jednog polaznika tog centra, Sesnaestogodisnjeg djecaka koji boluje
od epilepsije i ima intelektualne teskoce, rekla je da nije znala $to da radi sa svojim sinom prije nego
$to se otvorila ta ustanova 2005. godine, a boji se da bi se ta situacija mogla ponoviti kad on preraste
dob za pohadanje centra. ,,Kad navrsi 21 godinu, morat ¢emo se preseliti nekamo drugdje [kako

bismo osigurali da dobije skrb]|, rekla je.!82

Nekoliko ustanova vode ,,pripremne® programe za zivot u zajednici namijenjene odraslim osobama s
intelektualnim invaliditetom, uklju¢ujuéi dom socijalne skrbi za osobe s intelektualnim invaliditetom
u ruralnoj zajednici Stanci¢, blizu Dugog Sela. Stanci¢ ima tri doma namijenjena pripremi za zivot u
zajednici za dvoje, Sestero 1 osmero Sticenika, smjestena na terenima ustanove. Ljudi u tim domovima
imaju vise slobode od onih koji Zive na odjelu i smiju sami kuhati hranu, prati rublje i kupati se.
Mnogi, osim toga, imaju zaposlenja s kra¢im radnim vremenom u zajednici.'®? Unato¢ tome, njihov
zivot u mnogo ¢emu se razlikuje od Zivota osoba koje zive izvan ustanove; najcesée su smjesteni u
sobama s jo§ tri do Cetiri osobe i izolirani su od slobodne komunikacije sa zajednicom. Uposlenici
ustanove Stanci¢ rekli su Human Rights Watchu kako se nadaju da ¢e u bliskoj buduénosti pokrenuti
program samostalnog stanovanja uz podrsku u zajednici, no jos nisu primili odobrenje ili financijska

stedstva od Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi.184

Dom socijalne skrbi za odrasle osobe s mentalnim invaliditetom u Lobor-gradu takoder vodi mali
] 8

pripremni dom za Zivot u zajednici unutar svog kompleksa. Troje od cetvero Sticenika tog

pripremnog doma zivi ondje Cetiri godine, dok je cetvrti StiCenik dosao mjesec dana prije posjeta

Human Rights Watcha.!$> Ravnatelj Lobor-grada planira izgraditi velik broj novih pripremnih

180 Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, GodiSnje statisticko izvieSce 2008,
http://lwww.mzss.hr/hr/zdravstvo_i_socijalna_skrb/socijalna_skrb/statisticka_izvjesca/godisnje_izvjesce 2008, Tabele 4-2 i
4-3.

181 . s . . ) i
Razgovor Human Rights Watcha s Jasnom Lesicki, socijalnom radnicom u ustanovi Stan¢i¢ i dnevnom centru Dugo

Selo, 10. prosinca 2009.

182 Razgovor Human Rights Watcha s majkom djeteta koje pohada dnevni centar Dugo Selo (ime zadrzano), 10.

prosinca 2009.

183 Razgovori Human Rights Watcha sa Sti¢enicima (imena zadrzana) i zapaZanja iz pripremnih domova u Stangicu, 10.

prosinca 2009.

184 Razgovor Human Rights Watcha s lvanom Vrgo€om, ravnateljem ustanove Stancic, 10. prosinca 2009.

185 Razgovor Human Rights Watcha s Dubravkom Zerjaviéem, ravnateljem ustanove Lobor-grad, 11. prosinca 2009.
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domova i nada se da ¢e naposljetku kupiti novi stan u zajednici Lobor uz financijsku pomo¢
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi. Ministarstvo se formalno obavezalo na gradnju novih

pripremnih kuéa no nije jo$ uvijek pristalo na kupnju stana u zajednici.!80

Zivljenje u pripremnom domu, unutar kompleksa neke ustanove koji $ire stanovnistvo obi¢no ne
posjecuje, nije stanovanje u zajednici. Pojedini $ti¢enici tih pripremnih domova jos uvijek se
suocavaju s ogranicenjima u slobodi kretanja 1 komunikaciji s ostalim stanovnistvom. U najboljem
slucaju, prednosti pripremne kuce nad preseljenjem u program podrske utemeljene u zajednici nisu
jasne. U najgorem slucaju, one sluze odvracanju pozornosti od potrebe za ulaganjem truda i sredstava

u stvaranje odrzive skrbi u zajednici namijenjene sadasnjim $tienicima ustanova.

Ulaganje u ustanove i alternative u Hrvatskoj

Ministarstvo Zdravstva i socijalne skrbi ne navodi financijska pitanja kao primarnu prepreku
ostvarivanju prava osoba s intelektualnim ili mentalnim invaliditetom na Zivot u zajednici. No realno,
financijska struktura sustava socijalne skrbi pridonosi izostanku napretka u deinstitucionalizaciji, jer

mnogo vise financijskih sredstava odlazi ustanovama nego programima utemeljenima u zajednici.

U Izvjeséu o provedbi JIM-a za 2008-2009. godinu, Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi navelo je
visenje znacajnog ulaganja u poboljsanje uvijeta u ustanovama.'$” Uistinu, Svjetska banka je pocetkom
2006. godine dala Vladi sredstva kreditne pomoéi namijenjena sustavu socijalne skrbi 1 velik dio tog
novca upotrijebljen je u tu svrhu. Prema izvorima Svjetske banke, Ministarstvo je primilo 20 milijuna
eura pomodi, pracenih s 10 milijuna eura Vladina vlastita novca, za pobolj$anje infrastrukture u
sustavu socijalne skrbi, pri ¢emu je dio bio namijenjen obnovi 44 doma socijalne skrbi.!88 Premda je
ulaganje novca u poboljsanje uvijeta u tim ustanovama popravilo kvalitetu Zivota $ti¢enika, radi se o
izgubljenoj prilici za ulaganje u programe stanovanja uz podrsku i samostalnog stanovanja u zajednici

koji bi mogli donijeti jos vece koristi.

Ne samo $to vlada usmjerava novac ka starim ustanovama, nego se ¢ini da gradi i nove. Od trenutka
ratificiranja CRPD-a i potpisivanja JIM-a Hrvatska je dovrsila izgradnju i stavila u funkciju bar jedan
novi dom socijalne skrbi namijenjen osobama s intelektualnim invaliditetom — dom u Dubrovniku,
otvoren 2008. godine. Kad im je predocen taj primjer, u Ministarstvu su odgovorili da su gradevinske
radove na zgradi zapoceli jos 1995. 1 ,,to smo morali dovrsiti. U Ministarstvu su isto tako rekli da je

ustanova u Dubrovniku prije bila samo dnevni centar, ali ,,zbog povecane potrebe za smjestajem,

186 1pid.

187 Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, “IzvjeS¢e o provedbi Zajedni¢kog memoranduma o socijalnom ukljucivanju str.
52.

188 Ibid., razgovor Human Rights Watcha s lvanom Drabekom, Svjetska banka, Zagreb, Hrvatska, 16. prosinca 2009.
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dograden je dio za stanovanje.“!%? Sada djeluje kao dom socijalne skrbi za osobe s intelektualnim

invaliditetom i u potpunosti ga financira drzava.

Predstavnici ustanova i civilnog drustva obavijestili su Human Rights Watch za vrijeme njegova
boravka u Hrvatskoj o planovima za izgradnju jo§ najmanje tri ustanove. Jedna od njih bi zamijenila
trenutni dom za osobe s intelektualnim 1 tjelesnim invaliditetom u Svetom Filipu i Jakovu. Premda se
ocekuje da ¢e ta nova zgrada imati centar u zajednici i stoga biti bolje integrirana u zajednicu, ipak e 1
nadalje zadrzati znatan institucionalni dio.!0 Istrazivaci su takoder culi za planove Centra za autizam
Zagreb o gradnji novih masivnih ustanova za stanovanje u podruznicama u Splitu i Rijeci.!”!
Naposljetku, u Uredu Pravobraniteljice za djecu nam je receno da graditelji jedne nove skole i
dnevnog centra za djecu s invaliditetom u Virovitici u svoj objekt planiraju ukljuciti i dio namijenjen
stanovanju.'?2 Na pitanje o tom posljednjem primjeru duznosnici Ministarstva zdravstva i socijalne

skrbi rekli su da ne znaju za taj plan.'?3

Osim toga, prema najnovijem Izvjescu o provedbi JIM-a broj manjih ustanova, poznatih kao
,»obiteljski domovi® posljednjih se godina gotovo udvostrucio, narastavsi izmedu 2008. i 2009. godine
s 53 na 100.1%4 To povecanje pokazuje i koliko se financijskih sredstava i planiranja moglo uloziti u

razvoj neinstitucionalnih alternativa.

U meduvremenu je u deinstitucionalizaciji osoba s intelektualnim i mentalnim invaliditetom
postignuto malo ili nimalo napretka, kao sto je izvijestilo i samo Ministarstvo u Izvjes¢u o provedbi
JIM-a za 2008-2009. godinu, i kao sto je ocijenila Europska komisija u svom Izvjeséu o napretku
Hrvatske u procesu pristupanja Europskoj uniji iz 2009. godine.!®> Stovise, da bi nastavilo s radom,
nekoliko je uspjesnih programa utemeljenih u zajednici moralo potraziti izvore financiranja izvan
hrvatske Vlade. Primjerice, za razliku od ranije spomenutog programa Svjetske banke namijenjenog
ulaganju u infrastrukturu, jednoj sliénoj partnerskoj inicijativi Svjetske banke 1 Ministarstva zdravstva
i socijalne skrbi namijenjenoj izradi programa u zajednici u istom je vremenskom razdoblju
dodjjeljeno samo 4 milijuna eura financijske potpore, pri ¢emu sama Vlada nije ulozila financijska
sredstava. Pet od tih programa bilo je namijenjeno osobama s intelektualnim ili mentalnim

invaliditetom, ukljuc¢ujuéi dnevni centar Dugo Selo, dom za stanovanje u zajednici Lobor-grad,

189 Razgovor Human Rights Watcha s Ministarstvom zdravstva i socijalne skrbi, izjava Jasenke PoZega, nacelnice u
Upravi za socijalnu skrb, 18. prosinca 2009.

190 Razgovor Human Rights Watcha s Marom Batur, ravnateljicom ustanove Sveti Filip i Jakov, 8. prosinca 2009.
191 Razgovor Human Rights Watcha sa Zarkom Klopotanom, ravnateljem predskolskih i osnovnoskolskih programa i
osobljem u Centru za autizam u Zagrebu, 17. prosinca 2009.

192 Razgovor Human Rights Watcha s Tatjanom Opacak, savjetnicom Pravobraniteljice za djecu, 17. prosinca 2009.
193 Razgovor Human Rights Watcha s Ministarstvom zdravstva i socijalne skrbi, izjava Jasenke Pozega, nacelnice u
Upravi za socijalnu skrb, 18. prosinca 2009.

194 . . . - . — . - .
° Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, “Izvje$¢e o provedbi Zajednickog memoranduma o socijalnom ukljuc¢ivanju,”
str. 27.

195 Ibid.; Komisija Europskih zajednica, “lzvjeS¢e o napretku Hrvatske za 2009.,” 14. listopada 2009., str. 64.
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dnevni centar Zadar i jedan od UPI-jevih programa stanovanja u zajednici.! Prema rijecima
Partnerstvo Svijetske Banke i Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi za financiranje 1 podrsku
programima utemeljenima u zajednici okonc¢ano je 2009. godine i to ne zbog nedostatka interesa

Svjetske banke da se ono nastavi.

Struktura financiranja ustanova i neinstitucionalnih alternativa utemeljenih u zajednici daljnje ilustrira
nedostatak zanimanja za programe utemeljene u zajednici. Drzavne ustanove dobivaju financijska
stedstva u obliku godisnjeg pausalnog iznosa, no zbog moguénosti usporedbe s programima
nevladinih organizacija (koje izracunavaju svoje troskove na osnovi $ticenik/mjesec), u ovom se

izvjeséu ona prikazuju kao mjesecni iznos po Sticeniku.

U sedam drzavnih ustanova koje je posjetio Human Rights Watch na stambeni smjestaj i zbrinjavanje
svakog §ticenika s intelektualnim ili mentalnim invaliditetom mjesecno se trosilo otprilike 7100
kuna.’® Za razliku od toga, UPI za svakog svog sticenika od Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi
mjesecno primi samo 5400 kuna.’ Iznos koji se dodjeljuje UPI-ju trebao bi pokriti trosak najma
stanova, zadovoljavanja osnovnih potreba $ticenika i usluga osoblja, odnosno pruzanja podrske i
skrbi koji su svim $tienicima svakodnevno potrebni za vodenje samostalnog zivota. UPI dobiva isti
iznos za svaku osobu, bez obzira na stupanj invaliditeta ili koliko skrbi ona zahtijeva (UPI ne
postavlja ogranicenja na stupanj intelektualnog invaliditeta kao kriterij za prihvacanje osobe u
programe skrbi utemeljene u zajednici) i kazu kako za odrzavanje rada programa moraju traziti druga

financijska sredstva jer im Vladin novac pokriva samo 80 posto troskova.?

Cak i da je Vlada dala UPI-ju sva potrebna sredstva, jos uvijek bi za smjestaj i podriku pojedincima u
programu UPI-ja po osobi izdvajala manje nego $to izdvaja za pojedince u drzavnim ustanovama. To
potktjepljuje zakljucke istrazivanja provedenih u drugim europskim zemljama koji ukazuju na to da je

smjestaj i skrb u zajednici za osobe s invaliditetom obi¢no jeftiniji od vodenja ustanova.

UPI, osim toga, nije od Vlade dobio novi ugovor za smjestaj osoba s invaliditetom jos od 2006.
godine, unato¢ tome §to Vlada navodi UPI kao svoju najvazniju uspjesnu pricu o

deinstitucionalizaciji. Prema ugovoru koji UPI trenutno ima, ta organizacija moze osigurati skrb i

196 Razgovor Human Rights Watcha s lvanom Drabekom, Svjetska banka, 16. prosinca 2009.

197 Ibid. (Razgovor Human Rights Watcha s Ivanom Drabekom, Svjetska banka, 16. prosinca 2009.)

108 Izracunato dijeljenjem ukupnih godisnjih prora¢una sedam drzavnih ustanova (68532 milijuna kuna) ukupnim brojem
korisnika u ustanovama (802) i dijeljenjem s 12 (broj mjeseci u godini). Human Rights Watch je podatke o godiSnjim
prora¢unima tih ustanova i trenutnom broju njihovih Sticenika saznao iz razgovora s ravnateljima i ¢lanovima osoblja
ustanova.

199 Razgovor Human Rights Watcha s Nedom Misc¢evi¢, direktoricom financija u Udruzi za promicanje inkluzije, 4.

prosinca 2009.

200 Razgovor Human Rights Watcha s Borkom Teodorovi¢, predsjednicom Udruge za promicanje inkluzije i Nedom

MiS¢evi¢, direktoricom financija u Udruzi za promicanje inkluzije, 17. prosinca 2009.; Razgovor Human Rights Watcha s
Nedom MiS¢€evic¢, direktoricom financija u Udruzi za promicanje inkluzije, 4. prosinca 2009.
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smjestaj za ukupno 125 ljudi u svojim raznim stanovima te mora ishoditi posebnu dozvolu za
pruzanje usluga veéem broju osoba.20! Sada pruza usluge za 152 ljudi. Do sada je Ministarstvo
zdravstva 1 socijalne skrbi izdavalo posebne dozvole UPI-ju za preuzimanje novih sticenika u svakom
pojedinom slucaju, premda dobivanje takve dozvole traje nekoliko mjeseci i zahtijeva dodatni trud
osoblja UPI-ja.22 Nepostojanje ugovora koji bi utvrdio iznos pomoéi za odredeni broj osoba stavlja
UPI u nezgodan polozaj: UPI ne moze ucinkovito planirati buduénost unajmljivanjem novih stanova
i prihvac¢anjem novih Sticenika, a smjestajni kapaciteti njegovog sustava centrima za socijalni rad ili

ustanovama koje bi mozda htjele onamo uputiti svoje Sticenike cine se ,,punim® .

S druge strane, dvije privatne ustanove koje je posjetio Human Rights Watch — NADA i Roman
obitelj — koje su takoder u ugovornom odnosu s drzavom, primaju 5300 kuna mjese¢no po Sticeniku
za pruzanje iste vrste skrbi koju pruzaju i drzavne ustanove. To je gotovo jednako onome koliko UPI
dobiva za vodenje svojih programa u zajednici, a ipak su se ravnatelji i ustanove NADA 1 ustanove
Roman obitelj pozalili kako je taj iznos ¢esto nedostatan za vodenje njihovih institucionalnih

objekata.?03

Tako niska razina financijskih sredstava namijenjenih nedrzavnim programima, koja ne ovisi o
kvaliteti Zivota koju omogucuju stiCenicima, pruza negativan poticaj nevladinim organizacijama i
privatnim subjektima koji Zele uéi u sustav socijalne skrbi: stekni $to vise Sti¢enika kojima je potrebno

$to manje skrbi i pruzi im najjeftiniju mogucu skrb.

Osim toga, to predstavlja i propustenu priliku za ulaganje u usluge podrske utemeljene u zajednici.
Kad je Human Rights Watch posjetio ustanove NADA i Roman obitelj, u njima je bilo smjesteno
ukupno 294 sticenika s gotovo iskljucivo blagim do umjerenim intelektualnim i/ili mentalnim
invaliditetom.2* To su osobe kojima bi bilo najjeftinije i najmanje komplicirano pruziti podrsku u
zajednici.205 Zapravo, ravnatelji u jednoj od spomenutih ustanova priznali su da bi vec¢ina tamosnjih
sticenika vjerojatno mogla zivjeti u zajednici ako bi im se pruzila podrska.2%° Obje ustanove otvorene
su u posljednjih deset godina, dani su im odgovarajuéi Vladini poticaji i mogle su pruzati podrsku
utemeljenu u zajednici, a ne institucionalni smjestaj i skrb. Ipak, nedostatak financijskih sredstava,
poticaja, ili razumijevanja rezultirao je time da nijedna ustanova nije pokrenula program preseljenja

svojih $ticenika u zajednicu.

201 Razgovor Human Rights Watcha s Borkom Teodorovi¢, predsjednicom Udruge za promicanje inkluzije, 2. prosinca

2009.

202 g,

203 Razgovori Human Rights Watcha s Marinom Romanom, ravnateljem ustanove Roman obitelj, 9. prosinca 2009.; i

Kornelijom Videc, ravnateljicom ustanove NADA, 7. prosinca 2009.
2% 1big

20 Jim Mansell et al., Deinstitutionalization and community living—outcomes and costs: report of a European Study,
Svez 1: Executive Summary (Canterbury: Tizard Center, University of Kent, 2007.), str. 8.

206 Razgovor Human Rights Watcha s Marinom Romanom, ravnateljem ustanove Roman obitelj, 9. prosinca 2009.
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Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi nema posebna prorac¢unska sredstva namijenjena programima
deinstitucionalizacije, za razliku od takvih stedstava namijenjenih ustanovama, pa nije jasno kako i
trosi li uopée novac na neinstitucionalne alternative smjestaja i skrbi.207 Taj izostanak izravnog
financiranja, osim toga, komplicira pracenje njegovih ulaganja u programe poput onoga za
samostalno stanovanje i stanovanje uz podrsku u zajednici, dnevnih centara, osobnih asistenata i
drugih inovativnih programa podrske utemeljenih u zajednici namijenjenih osobama s intelektualnim

ili mentalnim invaliditetom.

Zivot u zajednici uz podrsku

»oada zivim kao normalna osoba®, kaze Drazan P., bivsi $ticenik jedne ustanove za osobe s
intelektualnim invaliditetom koji trenutno zivi u programu samostalnog stanovanja uz podrsku u
zajednici. Danas moze sam izlaziti van, Setati Zagrebom i posjecivati svoju staru udomiteljsku obitel]

bez ikakvih ogranicenja.?08

Zivjeti izvan ustanove, osobito u programu stanovanja uz podriku i samostalnog stanovania, znadi da
osoba s intelektualnim 1 mentalnim invaliditetom moze Zivjeti ravnopravno s drugima. Senada H.,
koja je zivjela sedam i pol godina u ustanovi Oborovo, od 2006. godine zivi u zajednici. Zivi sama,
ima svoj klju¢, kupuje vlastitu hranu i kuha. Radi, prima placu i odlucuje kako ¢e potrositi svoj

novac.2” Drugim rije¢ima, Zzivi kao svi drugi.

Cak i su $ticenici na dugotrajnom boravku u ustanovama pokazali da mogu uspjesno prijeéi u zivot u
zajednici. Milica C. Zivjela je u ustanovi Stanci¢ od 18. do 24. godine?!? i iz nje je otisla prije nekoliko
godina kako bi se pridruzila programu stanovanja u zajednici. Milica i njezin muz, kojega je upoznala
u ustanovi, mogu kuhati, i¢i zajedno u prodavaonicu i voditi brigu o svojim svakodnevnim zivotnim

potrebama.?!!

Od kljuéne je vaznosti da pojedinci s invaliditetom koji Zive u zajednici i dalje primaju pomo¢ onda
kada im je ona potrebna. Kako Milica, primjerice, ima teskoca s brojevima, dobiva pomo¢ u
financijskim pitanjima, recimo u placanju racuna i kupnji namirnica.?!? Senada H. dobiva odredenu
podrsku osoblja koje vodi programe ondje gdje zivi; kad je Human Rights Watch s njom razgovarao
vec joj dva tjedna nije bila potrebna nikakva pomo¢.?!3 Drazan P., ¢iji je intelektualni invaliditet

ozbiljniji od Senadinog i Mili¢inog, za svoje svakodnevne aktivnosti, poput kuhanja i ¢is¢enja, prima

207 Razgovor Human Rights Watcha s duznosnicima Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi, 18. prosinca 2009.

208 Razgovor Human Rights Watcha s DraZzanom P., Zagreb, Hrvatska, 4. prosinca 2009.

209 Razgovor Human Rights Watcha sa Senadom H., bivSom Sti¢enicom ustanove Oborovo, 30. studenoga 2009.

21 s - - o <Lt T S i
0 Intelektualni invaliditet Milice C. znaci da ima poteSkoéa s brojevima i nije znala koliko je to€no vremena Zivjela u

ustanovi Stanci¢ ili kad je iz nje iziSla.
211 Razgovor Human Rights Watcha s Milicom C., bivSsom §ti¢enicom doma Stanci¢, 30. studenog 2009.
212 Ibid. (Razgovor Human Rights Watcha s Milicom C., bivSom Sti¢enicom ustanove Stang¢i¢, 30. studenog 2009.)

213 Razgovor Human Rights Watcha sa Senadom H., bivSom Sti¢enicom ustanove Oborovo, 30. studeni 2009.
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intenzivniji stupanj podrske.2'* Iz razgovora s bivsim $ticenicima bilo je jasno kako se oni iznimno
ponose svojom sposobnoscu da zive u zajednici, ¢ak i ako im je za to potrebna odredena podrska. Za
njih je stanovanje u zajednici dovelo do boljeg i produktivnijeg Zivota i dalo im je svrhu i razlog

zivljenja.

Neki od onih koji su se morali preseliti iz zajednice u ustanovu rekli su Human Rights Watchu da im
zajednica nedostaje ili da se Zele vratiti zivotu u njoj. Marija S., koja trenutno Zivi u ustanovi NADA,
u vrijeme dok je Zivjela u programu samostalnog stanovanja uz podrsku u zajednici imala je posao;
rekla je da je bila uklju¢ena u program zaposljavanja uz podrsku i da je radila kao tajnica za jednu
tvrtku u Zagrebu. Dok je Zivjela u zajednici, prije nego $to je ponovno smjestena u ustanovu zato $to
u zajednici nije mogla pronaci odgovarajucu podrsku za svoju vrstu mentalnog invaliditeta, Marija je
mogla ¢initi §to zeli 1 dolaziti 1 odlaziti po volji, dok sada Zivi s mnogo vise ogranicenja. ,,Prije sam
bila slobodna®, objasnila je.?!> Dvije starije Zene u ustanovi NADA koje su prije Zivjele u zajednici, ali
su ih njihovi skrbnici institucionalizirali, nisu znale da za njih uopce postoji mogucnost vracanja u
zajednicu, no bile su pune Zelje da takav Zivot ponovno iskusaju.26 Cak su i dvije osobe u domu Sveti
Filip 1 Jakov, obje u dobi od dvadesetak godina, koje su izuzev nekoliko godina cijeli Zivot provele u
ustanovama, zakljucile da je zamisao o zivljenju u zajednici privlacna i bile su je zainteresirane
iskusati.?17

214 Razgovor Human Rights Watcha s Drazanom P., Zagreb, Hrvatska, 4. prosinca 2009.

215 Razgovor Human Rights Watcha s Marijom R., Sti¢enicom ustanove NADA, 7. prosinca 2009.

216 Razgovor Human Rights Watcha s C.D. i H.H., Sticenicama ustanove NADA, 7. prosinca 2009.

21 Razgovori Human Rights Watcha s J.J. i K.K., Sti¢enicama ustanove Sveti Filip i Jakov, 8. prosinca 2009.
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V. Potreba za vodstvom

Istrazivanje Human Rights Watcha u Hrvatskoj otkrilo je ozbiljan izostanak napretka u pogledu
deinstitucionalizacije, zajedno s ograni¢enoscu ulaganja u razvoj i financiranje neinstitucionalnih
alternativa za pruzanje skrbi i smjestaja, osobito osobama s mentalnim invaliditetom. Unato¢
pozitivnim primjerima, kao sto su domovi koje vodi UPI i dom u zajednici koji vodi Lobor-grad,

reforma se odvija iznimno sporo. Ta je ¢injenica u jasnoj suprotnosti s obvezama Hrvatske prema
CRPD-u i JIM-u.

Istrazivanje Human Rights Watcha ukazuje na to da primarni razlog za slabosti opisane u ovom
izvjescu nije nedostatak financijskih sredstava namijenjenih deinstitucionalizaciji nego prije
nedostatak vodstva, ukljucujuci nepostojanje plana za zatvaranje ustanova i stvaranje alternativa
utemeljenih u zajednici, nepostojanje politicke volje za mobiliziranjem financijskih i drugih resursa te

nepostojanje ucinkovite akcije za rjesavanje prepreka u praksi.?18

Neuspjesi u vodstvu

Kad je rije¢ o deinstitucionalizaciji, nedostatak vodstva ocituje se na mnoge nacine. Tako je,
primjerice, nekoliko ¢lanova osoblja ustanova reklo Human Rights Watchu da nisu ¢uli ni za kakve
programe Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi koji bi sluzili njthovoj ponovnoj obuci ili pripremi
za prijelaz s institucionalne na skrb utemeljenu u zajednici,?!* unato¢ tome $to je Ministarstvo strah
od gubitka poslova prepoznalo kao glavnu prepreku reformi.?20 Osim toga, premda su duznosnici
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi, kao 1 mnogi drugi, uocili stigmatizaciju osoba s invaliditetom
kao jednu od najvecih prepreka reformi,??! i premda je Ministarstvo izjavilo da je odvojilo financijska
sredstva za programe nevladinih organizacija koji bi pomogli u tjesavanju problema stigmatizacije
osoba s mentalnim invaliditetom, nisu ukazali ni na koji takav program koji se trenutno odvija, niti su

smatrali da bi uloga Ministarstva bila na bilo koji na¢in neposredno se ukljuciti u rjesavanje

218 Razgovor Human Rights Watcha s duznosnicima Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi, 18. prosinca 2009.

219 Razgovori Human Rights Watcha sa socijalnim radnicima u domu Zagreb (imena zadrzana), 17. prosinca 2009.;

socijalnim radnikom i medicinskom sestrom u ustanovi Sveti Filip i Jakov (imena zadrzana), 8. prosinca 2009; ravnateljem
podrucne jedinice Mirkovec (ime zadrzano), 11. prosinca 2009.; i s Ivanom Vrgo€em, ravnateljem ustanove Stanci¢, 10.
prosinca 2009.

220 Razgovor Human Rights Watcha s Anicom Jezi¢, nacelnicom Odjela za socijalno osjetljive skupine, Ministarstvo
zdravstva i socijalne skrbi, 17. prosinca 2009.

221 Razgovori Human Rights Watcha s duznosnicima Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi, izjava Tatjane Katki¢-Stani¢,

ravnateljice Uprave za socijalnu skrb, 18. prosinca 2009.; Zrinkom Per¢in, direktoricom programa udruge Sjaj, 2. prosinca
2009.; Marinom Romanom, ravnateljem doma Roman obitelj, 9. prosinca 2009.; dr. Sladanom Ivezi¢, ravnateljicom
Centra za rehabilitaciju u zajednici, 30. studenoga 2009.; i ravnateljem podru¢ne jedinice Mirkovec (ime zadrzano), 11.
prosinca 2009.
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problema.?22 Umjesto toga, Ministarstvo je izostanak napretka pripisalo odsustvu nevladinih

organizacija usmjerenih na pruzanje usluga osobama s mentalnim invaliditetom.???

Zapravo, premda postoje odredene vanjske prepreke institucionalizaciji, za propust u stvaranju
opredijeljenosti i u mobilizaciji resursa potrebnih za nadilazenje tih prepreka prvenstveno su
odgovorni duznosnici u samom Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi. Iako su duznosnici naoko
svijesni prepreka provedbi reforme, nisu iskoristili svoju vodecu ulogu i radili s osobljem na terenu
kako bi se oni protiv tih prepreka borili. Zapravo, gotovo cetiri godine nakon potpisivanja JIM-a i
CRPD-a Hrvatska nije dovrsila ¢ak ni opsezan plan deinstitucionalizacije i pruzanja socijalnih usluga

utemeljenih u zajednici osobama s intelektualnim i mentalnim invaliditetom.?24

Bez postojanja vodstva koje ¢e smjernice i akcije Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi pretociti u
konkretne poteze, tesko je samim davateljima usluga znati kako postupati. Tako nam je, primjerice,
ravnatelj jedne ustanove u Hrvatskoj rekao kako mu, premda zna da bi deinstitucionalizacija trebala
biti prioritet, Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi jos nije reklo na koji bi nacin njegova ustanova u
to trebala biti ukljucena. ,,Svi ocekuju nesto od Ministarstva®, rekao je.??> Ravnatelj Centra za
socijalnu skrb u Zadru pretpostavlja da ée centri igrati samo manju ulogu u postupku
deinstitucionalizacije te da ¢e umjesto toga raditi na sprecavanju institucionalizacije, no kazao je kako
nema nikakve smjernice od Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi u pogledu Vladine politike.?26
Zapravo, izostajanje vodstva od strane Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi pretocilo se u
nepostojanje vizije i aktivnosti u tim ustanova u pogledu prepoznavanja sti¢enika koji bi, sasvim ocito,
mogli zivjeti u zajednici. U ustanovi NADA, primjerice, unatoc ¢injenici da gotovo svi $ti¢enici imaju
blagi intelektualni i mentalni invaliditet, ravnatelj ustanove smatrao je da nitko od njih ne bi bio u
stanju zivjeti u zajednici, ¢ak ni uz podr$ku.??’ Socijalni radnik u Svetom Filipu i Jakovu takoder je
drzao da nijedan od s$ticenika u toj ustanovi nikad ne bi mogao Zivjeti sam u zajednici, premda je u
njoj bio jedan $ticenik s blagim intelektualnim invaliditetom i njih deset sa samo umjerenim
stupnjevima invaliditeta.??® S druge strane, socijalni radnici u Domu za psihicki bolesne odrasle osobe
Zagreb smatrali su da bi 10 od njihovih 25 $ticenika mogli Zivjeti u zajednici, uz odgovarajuc¢u

podrsku. No rekli su Human Rights Watchu da su mnogi od tih ljudi pod skrbnistvom te da im je

222 Razgovori Human Rights Watcha s duZnosnicima Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi, izjava Tatjane Katki¢-Stani¢,
ravnateljice Uprave za socijalnu skrb, 18. prosinca 2009.

223 . < . . . " - . -
Razgovor Human Rights Watcha s duznosnicima Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi, izjava Danice Kramaric,

nacelnice Sluzbe zdravstvene zastite, 18. prosinca 2009.

224 Prepiska e-poStom Human Rights Watcha sa Zvjezdanom Jani¢ar, na¢elnicom Sluzbe za socijalnu skrb, 27. sije¢nja

2010. (s izjavom da ¢e glavni plan za transformaciju ustanova biti objavljen 30. lipnja 2010.).

225 Razgovor Human Rights Watcha s Marom Batur, ravnateljicom ustanove Sveti Filip i Jakov, 8. prosinca 2009.

226 . - . " )
Razgovor s Tomislavom Orovi¢em, ravnateljem Centra za socijalnu skrb — Zadar, 9. prosinca 2009.

221 Razgovor Human Rights Watcha s Kornelijom Videc, ravnateljicom ustanove NADA, 7. prosinca 2009.

228 Razgovor Human Rights Watcha sa socijalnim radnikom u ustanovi Sveti Filip i Jakov (ime zadrzano), 8. prosinca

20009.
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imovina prodana da bi se mogla platiti njihova institucionalizacija, pa se ne bi mogli preseliti u

zajednicu ako im se ne osigura mjesto za zivot.2?)

Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi nije jedino ministarstvo odgovorno za sporo odvijanje
reformi. Ministarstvo obitelji zaduzeno je za primjenu CRPD-a i nacionalne strategije Hrvatske za
osobe s invaliditetom.?3? To pracenje 1 primjena zakazalo je na nekoliko podrucja. Tako, primjerice,
za razliku od engleske i drugih jezi¢nih verzija, sluzbeni hrvatski prijevod Clanka 19 CRPD-a, za dije
je prijedloge izmjena i dopuna nadlezno Ministarstvo obitelji, jo$ uvijek dopusta da se ustanove
smatraju vtstom skrbi u zajednici.?3! Taj netocan hrvatski prijevod, u kojemu se spominje upotreba
ustanova koje nema u engleskoj 1 drugim jezi¢nim verzijama, sadrzi potencijal za pogresno

usmjeravanje resursa time §to nagovijestava dopustenost daljnje upotrebe ustanova u Hrvatskoj.

Na molbu da objasne taj prijevod, u Ministarstvu obitelji okrivili su Hrvatski sabor zbog odbijanja da
promijeni hrvatski prijevod. No u Ministarstvo su isto tako rekli da novi prijevod ne bi donio nikakvu
promjenu: ,,Ustanova ne mora biti samo dom socijalne skrbi, nego moze biti i organizirani stambeni
smjestaj ili dom za samostalno stanovanje.??> Na pitanje postoji li kontinuirana potreba za smjestanje
u ,,zatvorene* ustanove poput domova socijalne skrbi, nacelnica Odjela za osobe s invaliditetom je
odgovorila: ,,Do neke je mjere za njih nuzno da budu u sustavu, ne samo u Hrvatskoj, nego i u

svijetu. 233

Uobicajena je zabluda da se neki ljudi, osobito osobe s najozbiljnijim intelektualnim invaliditetom,
mentalnim invaliditetom i viSestrukim o$tecenjima, ne mogu deinstitucionalizirati.?3* Zbrinjavanje tih
skupina u zajednici nesumnjivo je kompliciranije, no kao $to iskustva drugih zemalja 1 UPI-ja
potvrduju, 1 kao sto je ilustrirano u Odjeljcima I 1 111, ipak je moguce. Misljenje koje je iznijela

nacelnica Odjela za osobe s invaliditetom u Ministatstvu obitelji stoga je nedalekovidno.

Nedostatak vizije i vodstva u vezi s procesom deinstitucionalizacije i razvojem usluga podrske
utemeljene u zajednici doveo je i do neravnoteze u pruzanju takvih usluga. Do ovoga su trenutka
primarni korisnici programa podrske utemeljene u zajednici bili ljudi s tjelesnim invaliditetom,
premda je takvih osoba koje zive u ustanovama u Hrvatskoj mnogo manje nego onih s intelektualnim

ili mentalnim invaliditetom.235

229 Razgovor Human Rights Watcha sa socijalnim radnicima iz Doma Zagreb (imena zadrzana), 17. prosinca 2009).

230 Razgovor Human Rights Watcha s Ministarstvom obitelji, izjava Zvjezdane Bogdanovi¢, nacelnice Odjela za osobe s

invaliditetom, 17. prosinca 2009.

21 Hrvatski prijevod Clanka 19 CRPD-a spominje “ustanove za smjestaj” kao mogugi oblik Zivljenja u zajednici. CRPD, &l.
19(b) (hrvatski prijevod). Pojam ,ustanova za smjestaj nije sadrzan u engleskom i prijevodima na druge jezike Clanka 19.
232

Razgovor Human Rights Watcha s Ministarstvom obitelji, izjava Zvjezdane Bogdanovi¢, nacelnice Odjela za osobe s
invaliditetom, 17. prosinca 2009.
33 |id.
234 o

Vidi Odjeljak IV(A)(3), gore u tekstu.

235 \/idi odjeljak IV(A)(3), gore u tekstu.
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Hrvatski program osobne asistencije — na koje je Ministarstvo obitelji ukazalo kao na uspjeh u
razvoju podrske utemeljene u zajednici — daje konkretan primjer. Taj program, koji osigurava
osobnog asistenta za pomo¢ osobama s najozbiljnijim oblicima invaliditeta, koristi 338 ljudi, svi s
ozbiljnim #elesnim invaliditetom. 236 Ravnatelj Uprave za obitelj u Ministarstvu obitelji objasnio je da je
do tog nesrazmijera doslo zato $to je osobama s ozbiljnim tjelesnim invaliditetom takva pomo¢
najpotrebnija buduc¢i da nemaju drugog nacina za ukljucivanje u zajednicu i ,,¢esce su iskljucene iz
svojih obitelji.“?3" Ipak, nije mogao dati jasan odgovor na pitanje jesu li takve osobe vise iskljuc¢ene od
osoba s ozbiljnim intelektualnim ili mentalnim invaliditetom.?*¥ Trenutno samo od programa osobnih
asistenata koristi uziva 338 osoba s tjelesnim invaliditetom, dok tek oko 250 osoba s intelektualnim ili
mentalnim invaliditetom Zivi u programima samostalnog stanovanja i stanovanja uz podrsku u
zajednici koji mogu osigurati sliénu razinu skrbi. Premda bi i osobe s intelektualnim ili mentalnim
invaliditetom mogle imati koristi od programa osobnih asistenata, duznosnici Ministarstva obitelji

rekli su Human Rights Watchu da ne postoje planovi za prosirenje opsega korisnika tog programa.??

Bez vodstva koje bi provodilo deinstitucionalizaciju i stvaralo usluge podrske utemeljene u zajednici,
Hrvatska ¢e mozda propustiti prilike za dobivanje pomoc¢i u tom procesu. Tako je, primjerice, 2000. 1
2007. godine Institut Otvoreno drustvo (OSI) ponudio pruzanje neophodnih sredstava za zatvaranje
jedne od najvecih hrvatskih ustanova, ustanove Stanci¢. Prema rijeima ravnatelja ustanove Stancic,
hrvatske su vlasti odbile taj novac jer je OSI zelio da Vlada prebrzo napreduje u procesu zatvaranje
ustanove, $to bi ostavilo $ti¢enike nepripremljene za preseljenje. 240 OSI je trazio, kao uvjet za
dobivanje sredstava, da se Stanci¢ zatvori, dok bi se osobe trebale preseliti iz ustanove u prosirene
postojece 1 nove programe stanovanja u zajednici. No OSI je dao i iscrpan plan o tome kako bi se taj
prijelaz trebao odvijati, osigurao je dovoljno vremena za provedbu plana (pet godina) te ponudio
potpuno financiranje za postupak prelaska i razvoj programa utemeljenih u zajednici.?*! Zapravo,
Hrvatska je zajamcila da ée zatvoriti ustanove i stvoriti alternative utemeljene u zajednici kad je
potpisala CRPD i JIM. Odbijajuéi ponudu Otvorenog drustva, odbila je priliku da ispuni vlastito

jamstvo.

Kako sada stvari stoje, u ustanovama diljem Hrvatske bilo je viSe pripremanja za zivot u zajednici

nego stvarnih pomaka. No otvaranje ,,pripremnih domova‘® za pomo¢ $ti¢enicima da se

236 Razgovor Human Rights Watcha s Ministarstvom obitelji, izjava Zvjezdane Bogdanovi¢, nacelnice Odjela za osobe s

invaliditetom, 17. prosinca 2009.

Sl Razgovor Human Rights Watcha s Ministarstvom obitelji, izjava Zdenka Zuni¢a, ravnatelja Uprave za obitelj, 17.
prosinca 2009.

238 Razgovor Human Rights Watcha s duZnosnicima Ministarstva obitelji, izjave Zdenka Zuniéa, ravnatelja Uprave za

obitelj i Zvjezdane Bogdanovi¢, nacelnice Odjela za osobe s invaliditetom, 17. prosinca 2009.

239 Razgovor Human Rights Watcha s Ministarstvom obitelji, izjava Zvjezdane Bogdanovi¢, nac¢elnice Odjela za osobe s

invaliditetom, 17. prosinca 2009.

240 Razgovor Human Rights Watcha s lvanom Vrgo€em, ravnateljem ustanove Stanci¢, 10. prosinca 2009.

241 Pismo Judith Klein, direktorice Inicijative za mentalno zdravlje Otvorenog drustva, dr. Nevenu Ljubiéi¢u, tadasSnjem

ministru Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi, 16. velja¢e 2007.; prepiska e-poStom Human Rights Watcha s Judith
Klein, direktoricom Inicijative za mentalno zdravlje Otvorenog drustva, 26. srpnja 2010.
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»pripreme* za zivot u zajednici nije tjeSenje 1 moze stajati na putu financiranju i planiranju programa
utemeljenih u zajednici. U Lobor-gradu i Stancicu, ustanovama koje i same imaju pripremne domove,
moguénost za preseljenje iz tih domova u zajednicu jo$ je uvijek mala. Umjesto toga, prijelaz iz
ustanova u zajednicu moze se bolje ostvariti kroz dnevne centre, posjete zajednicama i dodatnu
pomoc¢ kad se osoba tek preseli iz ustanove u zajednicu. Iskustvo iz Hrvatske ukazuje na to da se
usmjeravanje sredstava u stvaranje pripremnih domova moze isprijeciti na putu financiranju

programa utemeljenih u zajednici.

Osim toga, bez vodstva i vizije o ostvatenju procesa deinstitucionalizacije bit ¢e tesko naciniti
planove za one Sticenike na dugotrajnom boravku u ustanovama koji ne zele oti¢i.2*2 Oklijevanje
nekih $ticenika da odu predstavlja izazov ne samo u logistickom smislu, nego i u smislu vrijednosti:
ako je sredi$nja vrijednost prava na zivot u zajednici izbor, bi li tada izbor da se ostane u ustanovi
trebalo postivati, ¢ak i kada je cilj deinstitucionalizacija svih pojedinaca? Mi mislimo da bi. No
pojedincima bi trebalo omoguditi da donesu valjanu odluku ¢inedi ih svjesnima alternativa koje

postoje za njihov smjestaj 1 skrb u zajednici i omogucavajudi im da te alternative iskusaju.

Preseliti bilo koga iz ustanove u kojoj je zivio godinama moze biti traumati¢no, osobito za one koji to
ne zele. Za pripremanje za takav korak i osiguravanje moguée dodatne pomodi kasnije potrebna je
cjelovita Vladina strategija. Pripremanje moze obuhvacati dnevne ili noéne odlaske u okruzenja
stanovanja uz podrsku ili u obitelji, tako da osobe imaju priliku stedi sliku 0 moguéem zivljenju izvan
ustanove. Takvo iskustvo omogucdilo bi tim osobama da izvr$e valjan izbor, umjesto da se prepuste
poznatom zivotu u ustanovama i ujedno bi smanjilo osjecaj pritiska svojstven svakom preseljenju.
Iskustva iz cijele Europe ukazuju na to da vecina bivsih sti¢enika ustanova koji su se nekad protivili

preseljenju iz ustanova poslije kazu da su zadovoljniji zivotom u zajednici.?*3

Domovima socijalne skrbi, obiteljskim domovima i udomiteljskim obiteljima nedostaju usluge
psihijatrijskog lijecenja. Umjesto toga, domovi se u lije¢enju Sticenika oslanjaju na radnu terapiju,
bolnicare i njegovatelje; i, kao $to nam je rekao jedan ravnatelj podrucne jedinice, cilj skrbi za
Sticenike je postizanje stabilnosti, ne nuzno poboljsanje njihova stanja.?** Osobama za koje se smatra
da imaju mentalni invaliditet i koje su institucionalizirane na toj osnovi morala bi u sklopu
rehabilitacije biti dostupna moguénost psihijatrijskog lijecenja. Uskracivanje takvog lijecenja, koje je
realnost u veéini vrsta ustanova, krsenje je njihovog prava na ostvarivanje najviseg mogucéeg

standarda tjelesnog i dusevnog zdravlja.

242 Razgovori Human Rights Watcha sa Sticenikom u ustanovi Stanci¢ (ime zadrzano), 10. prosinca 2009.; Sti¢enicima u

ustanovi Sveti Filip i Jakov (imena zadrzana), 8. prosinca 2009.; i Sticenicima u ustanovi Obitelj Roman (imena zadrzana),
9. prosinca 2009.

243 . o L
3 Jim Mansell et al., Deinstitutionalization and community living—outcomes and costs: report of a European Study,

Volume 2: Main Report (Canterbury: Tizard Center, University of Kent, 2007.), str. 50.

244 Razgovor Human Rights Watcha s ravnateljem podru¢ne jedinice Mirkovec (ime zadrzano), 11. prosinca 2009.
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Nakon istrazivanja o deinstitucionalizaciji provedenog u Hrvatskoj Human Rights Watch vijeruje da
se nedostatak vodstva, koji je uzrok problema, moze nadiéi: razumijevanjem problema; stvaranjem
sveobuhvatnog plana koiji ¢e se baviti problemom; i poduzimanjem konkretne akcije na razini
vodstva. Te korake ne bi trebalo promatrati kao medusobno iskljucujuce, nego bi ih prije trebalo

poduzimati istodobno, kako bi se cilj deinstitucionalizacije postigao $to je brze i u¢inkovitije moguce.

Potreba za razumijevanjem problema

Kljucan element u rjesavanju problema institucionalizacije osoba s intelektualnim ili mentalnim
invaliditetom u Hrvatskoj dobivanje je stalno azurirane i to¢ne slike o hrvatskim ustanovama i
programima utemeljenim u zajednici. Takva bi slika omoguéila iscrpno planiranje
deinstitucionalizacije te ujedno stvorila mehanizam za nadziranje napretka deinstitucionalizacije u
buduénosti. Osim toga, dobro vodenje evidencije, ukljucujuci i dobru i potpunu statistiku, jedno je
od sredstava koja vladama omogucavaju kreiranje ispravne politike. No situacija u danasnjoj
Hrvatskoj, kad je rije¢ o statistickim podacima o pravu na zivot u zajednici, takva je da se dobiva
zbunjujuca, neto¢na i nepotpuna slika koja ¢ini potpuno nemoguéim razumijevanje punog opsega

problema ili pokusaj njegovog tjesavanja.

Clanak 31 CRPD-a nastoji posti¢i izbjegavanije takve situaciju. Propisujuéi da statistike moraju biti
pristupaéne i ra$¢lanjene po kategorijama, Clanak predvida da ée statisti¢ki podaci biti alat namijenjen
skretanju pozornosti na krSenja prava te da ée sluziti u kreiranju ucinkovitije politike i zakona. No
nepotpuni i kontradiktorni statisticki podaci o smjestaju u ustanovama i udomiteljskim obiteljima u

Hrvatskoj nimalo ne pospjesuju ostvarivanje prava na zivot u zajednici 1 politiku deinstitucionalizacije.

Struénjaci za istrazivanje deinstitucionalizacije predlozili su neke nacine za prikupljanje i rasclanjivanje
po kategorijama statistickih podataka koji se ticu prava na zivot u zajednici kako bi ih ucinili
dostupnijima kreatorima politike i osobama s invaliditetom te osigurali da nijedna skupina ne bude
zanemarena u ostvarivanju svojih prava. Tako su, primjerice, predlozili vodenje evidencije o raznim
vrstama pruzenih usluga, ukljucujudi ustanove 1 usluge utemeljene u zajednici, kako bi se mogao
mjeriti napredak. U te bi evidencije trebale biti ukljucene i psihijatrijske bolnice.?*> Osim toga, podaci
o Sticenicima ustanova i korisnicima usluga utemeljenih u zajednici trebali bi biti rasclanjeni na
nekoliko razli¢itih nacina, primjerice po spolu, etnickom porijeklu ili primarnom invaliditetu.?4¢ Uz
podatke o osobama s tjelesnim, intelektualnim i osjetilnim invaliditetom, podaci bi trebali obuhvacati
i $ti¢enike ustanova i korisnike usluga utemeljenih u zajednici koji imaju mentalni invaliditet.247
Trebalo bi izbjegavati klasificiranje osoba s invaliditetom kao onih koji imaju ,,vise vrsta ostecenja“,

bez objasnjavanja ili rasclanjivanja prema primarnom invaliditetu.24

245 Mansell et al., Deinstitutionalization and community living—outcomes and costs: report of a European Study, svez. 2:
Main Report, str. 12-13.

249 |nid., str. 95.

241 Ibid., str. 15 (primjer Irske).

248 Ibid., str. 17 (primjer Latvije).
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Hrvatski statisticki podaci podbacuju u dostizanju tih standarda na nekoliko nacina. Prvo, u
godisnjem statistickom izvjes¢u Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi ukupan broj ljudi koji Zive u
pojedinacnim ustanovama i ukupan broj ljudi s odredenim vrstama invaliditeta koji zive u
ustanovama ne poklapaju se.2# Kao sto je primije¢eno ranije u tekstu, u Odjeljku 111, i kao §to je
ilustrirano Tabelom 1 dalje u tekstu, prema jednoj skupini statistickih podataka broj osoba koje Zive u
ustanovama i udomiteljskim obiteljima za osobe s mentalnim invaliditetom iznosi 4357, dok 7319
osoba zivi u ustanovama ili udomiteljskim obiteljima za osobe s intelektualnim ili tjelesnim

invaliditetom:

Tabela 1: Ukupan broj $tiéenika ustanova za osobe s invaliditetom krajem 2008. godine®*°

Vrsta invaliditeta #u #u #u #u Ukupno
domovima | obiteljskim | udomiteljskim | psihijatrijskim
socijalne domovima obiteljima bolnicama
skrbi
Mentalni 3882 221 254 Nepoznato 4357
Intelektualni/tjelesni 6640 18 661 Nepoznato 7319

No kad se podaci iznose prema vrsti invaliditeta, a ne prema vrsti ustanove, kao §to ilustrira Tabela 2
dalje u tekstu, brojevi su mnogo manji. Za osobe s mentalnim invaliditetom ukupan broj pada za
skoro 3000.

Tabela 2: Ukupan broj osoba s mentalnim invaliditetom u ustanovama i udomiteljskim
obiteljima prema vrsti invaliditeta krajem 2008. godine®**

Vista mentalnog | # u domovima # u obiteljskim #u Ukupno
invaliditeta socijalne skrbi domovima udomiteljskim

obiteljima
Psihoza 594 28 152 774
Poremecaj 77 19 84 180
osobnosti
Organski 411 1 18 430
uvjetovani dusevni
poremecaji
Ukupno 1082 48 254 1384

Ista nepodudarnost javlja se i u slucaju osoba s intelektualnim ili tjelesnim invaliditetom. Prema
jednom skupu podataka ukupan broj osoba koji zive u ustanovama i udomiteljskim obiteljima za

osobe s tjelesnim ili intelektualnim invaliditetom iznosi 7319. No kad se podaci iznose prema vrsti

249 Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, GodiSnje statisticko izvieSce 2008,
http://www.mzss.hr/hr/zdravstvo_i_socijalna_skrb/socijalna_skrb/statisticka_izvjesca/godisnje_izvjesce_2008 (pregledano
8. oZujka 2010.), Tabela 1-5; Ibid., Tabele 4-2 i 4-3.

20 |bid., Tabele 1-2, 1-5, 4-1, 4-2 | 4-3.

21 \bid., Tabele 4-2, 4-3, 4-4 | 4-5.
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invaliditeta, a ne prema vrsti ustanove, kao u Tabeli 3 dalje u tekstu, brojevi su mnogo manji: ukupno

samo 2648 osoba s intelektualnim ili tjelesnim invaliditetom. To je razlika od 4670 osoba.

Tabela 3: Ukupan broj osoba s intelektualnim invaliditetom koje zive u ustanovama i
udomiteljskim obiteljima krajem 2008. godine®?

Vrsta # u domovima #u #u Ukupan # u stalnom

invaliditeta socijalne skrbi obiteljskim udomiteljskim smjestaju
domovima obiteljima

Intelektualni?>? 1329 40 399 1768

Tjelesni 58 30 262 880

Ukupno 1387 70 661 2648

Nepodudarnosti u tim podacima daju razloga zabrinutosti jer stvaraju zbrku oko pravog broja osoba
koje zive u ustanovama. Bez to¢nih podataka o broju osoba koje Zive u ustanovama i u

udomiteljskim obiteljima, iznimno je tesko traziti od vlada odgovornost za smanjenje tog broja.

Drugi nacin na koji je hrvatsko statisticko izvjes¢ivanje nedostatno tice se klasifikacije. U ustanovama
i udomiteljskim obiteljima u Hrvatskoj zivi velik broj ljudi koji su klasificirani kao oni koji imaju ,,vise
vrsta ostecenja®, premda taj broj nije toliko velik da bi opravdao ranije opisane statisticke
nepodudarnosti. Definicija kategotije ,,vise vrsta ostecenja“ odredena je propisima Ministatstva

zdravstva i socijalne skrbi, no nejasna je i ne razjasnjava tko spada u tu kategoriju.2>

Tabela 4: Ukupan broj osoba s viSe vrsta oSte¢enja koje su Zivjele u ustanovama i
udomiteljskim obiteljima krajem 2008. godine®*®

Vrsta oStecenja # u domovima # u obiteljskim #u Ukupno
socijalne skrbi domovima udomiteljskim
obiteljima
Vise vrsta 1687 99 629 2415
ostecenja

252 |bid., Tabela 4-2, 4-3, 4-4 | 4-5.

53 Kao Sto je ranije napomenuto, izraz Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi za intelektualni invaliditet je ,mentalna

retardacija“.

254 . L .. . .
Pravilnik o pravima iz podrucja socijalne skrbi,

http://lwww.mzss.hr/hr/ministarstvo/zakonodavstvo/uprava_socijalne_skrbi/pravilnik_o_sastavu_i_nacinu_rada_tijela_vjest
acenja_u_postupku_ostvarivanja_prava_iz_socijalne_skrbi_i_drugih_prava_po_posebnim_propisima_nn_64_02, ¢l. 37
(klasificiranje “viSe vrsta oStecenja” tako da ona obuhvacaju bilo koju kombinaciju dvaju ili viSe tjelesnih, intelektualnih ili
mentalnih invaliditeta, raznih stupnjeva tezine).

25 Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, GodiSnje statisticko izvieSce 2008,

http://lwww.mzss.hr/hr/zdravstvo_i_socijalna_skrb/socijalna_skrb/statisticka_izvjesca/godisnje_izvjesce_2008, Tabele 4-2 i
4-3.
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Osobe s vise vrsta ostecenja cinile su 32 posto odraslih koji zive u domovima socijalne skrbi i gotovo
polovinu (48 posto) djece koja zive u tim domovima. Osobe s vise vrsta oSteenja takoder su Cinile
44 posto odraslih 1 42 posto djece koja zive u obiteljskim domovima, kao i 40 posto odraslih i 36
posto djece koja zive u udomiteljskim obiteljima. Statistika ne ras¢lanjuje kategoriju ,,viSe vrsta
ostecenja® prema vrstama oStecenja koje osoba ima, niti prema njenom primarnom osteéenju.
Cinjenica da tako velik postotak osoba koje Zive u ustanovama i udomiteljskim obiteljima ¢ine osobe

s viSe vrsta ostecenja otezava pokusaj odredivanja toga tko zapravo zivi u tim smjeStajima.

Trece, statisticki podaci o neinstitucionalnim alternativama nepotpuni su i odrazavaju brojne iste
probleme kao i statisticki podaci o ustanovama. Primjerice, prema Vladinim podacima, u programima
organiziranog smjestaja u Hrvatskoj krajem 2008. godine Zivjelo je ukupno 70 odraslih osoba i djece s
intelektualnim invaliditetom i tri odrasle osobe s mentalnim invaliditetom. Takoder, prema Vladinim
statistikama, u organiziranom je smjestaju zivjelo 46 odraslih osoba i djece s viSe vrsta ostecenja, ali
nije jasno kakvu su vrstu oste¢enja oni imali. Ima i pojedinaca koji zive u ,,domovima za samostalno
stanovanje® u zajednici i u drugim, manjim programima za samostalan zivot uz podrsku u zajednici,
ali broj ljudi koji zive u takvim programima smjestaja 1 skrbi u zajednici ukljucen je u statisticke
podatke o institucionalnoj socijalnoj skrbi i obiteljskim domovima, umjesto da bude iz njih izdvojen.
Na temelju tih podataka tesko je reci koliko ljudi s invaliditetom Zivi u alternativama utemeljenima u

zajednici, pa je stoga tesko pratiti razvoj tih programa.

Vladini statisticki podaci o institucionalizaciji i deinstitucionalizaciji daju netoc¢nu i zbunjujucu sliku
razmjera problema u Hrvatskoj. U najboljem slucaju, oni su primjer nemara u vodenje evidencije
Ministarstva zdravstva 1 socijalne skrbi, a u najgorem su pokusaj zamagljivanja stvarnih razmjera
institucionalizacije i nedostatka napretka u ostvarivanju prava na zivot u zajednici za osobe s

invaliditetom.

Coviek pocinje sumnjati na najgore kad pogleda kako hrvatske vlasti tumace vlastitu statistiku. Svake
godine Vlada izvjeséuje Europsku komisiju o napretku postignutom u provedbi JIM-a. U izvjescu o
napretku za 2008-2009. godinu Vlada je priopéila da je doslo do napretka u deinstitucionalizaciji,
navodedi promjenu u ,,statusu® dvaju domova socijalne skrbi koji su od ,,domova socijalne

skrbi® postali ,,nevladine organizacije, ne obrazlazuci daljnje pojedinosti. Vlada je takoder ustvrdila
kako je ,,broj korisnika organiziranog stanovanja porastao za 54%°“2>¢ Zapravo, dvije spomenute
ustanove uvijek su bile programi za samostalno stanovanje pod vodstvom nevladinih organizacija:
jedina je promjena u tome $to ih je Ministatstvo zdravstva i socijalne skrbi reklasificiralo iz ustanova
u nevladine organizacije, $to je potez koji nije imao nikakvog utjecaja na stvaran broj osoba u

Hrvatskoj koje potpadaju pod institucionalnu skrb. Ipak, prijavljeni porast od 54 posto u broju osoba

256 Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, “IzvjeS¢e o provedbi Zajedni¢kog memoranduma o socijalnom ukljucivanju,”
str. 26, 51.
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ukljucenih u programe organiziranog stanovanja gotovo je u cijelosti posljedica reklasifikacije tih

dvaju domova.??

Potreba za planom

Jos jedan neophodan, premda ne 1 dovoljan, korak koji Vlada mora poduzeti stvaranje je
sveobuhvatnog plana deinstitucionalizacije. To je dio jamstva koje je Hrvatska dala u okviru JIM-a i

nuzno je da bi ispunila svoje obaveze u okviru CRPD-a.

Taj plan bi trebao sadrzavati ambiciozne vremenske rasporede za zatvaranje ustanova i stvaranje
programa utemeljenih u zajednici za podrsku osobama s invaliditetom. On bi trebao posebno voditi
racuna o tome da se osobe s blagim do umjerenim invaliditetom sto je prije moguce isele iz ustanova
te predvidjeti programe utemeljene u zajednici za osobe s najozbiljnijim i najtezim invaliditetima, tako
da one ne ostanu u ustanovama nimalo duze nego sto je to nuzno. On bi takoder trebao sadrzavati
detaljne nacrte za ponovnu obuku osoblja zaposlenog u ustanovama kako bi to osoblje moglo pruzati
podrsku utemeljenu u zajednici te osigurati komunikaciju osoba s invaliditetom i $ire javnosti da bi se
zajednice koje ¢e ih primiti pripremile za taj korak i da bi se smanjila njihova stigmatizacija. Pazljivo
istrazivanje i savjetovanje sa svim relevantnim stranama — ukljucujudi osobe s invaliditetom (osobito
one koje trenutno zive u ustanovama) i njihove predstavnike — takoder je neizostavan dio procesa

planiranja.

Ipak, u vrijeme pisanja ovog teksta Hrvatska jos uvijek nije iznijela takav plan, premda su duznosnici
Ministarstva zdravstva 1 socijalne skrbi u prosincu 2009. rekli Human Rights Watchu da ga imaju i da
¢e istrazivacima dati njegov primjerak.?>8 U sijecnju i veljaci 2010. godine predstavnica Ministarstva je
izjavila da bi plan trebao biti dovrsen do kraja lipnja 2010.2% Sredinom lipnja 2010. predstavnica
jedne medunarodne organizacije sa sjedistem u Hrvatskoj rekla je da bi Ministatstvo trebalo
finalizirati plan do kraja stpnja, premda saimo Ministarstvo nije odgovorilo na upit o vremenskom
okviru za objavljivanje plana.2® I lokalne nevladine organizacije u Hrvatskoj i Pravobraniteljica za
osobe s invaliditetom izjavili su da ih se nije konzultiralo u vezi s formulacijom takvog plana.2!
Sredinom kolovoza 2010. godine plan jos$ uvijek nije dovrsen, vise od tri godine nakon ratificiranja

CRPD-ja i cetiri godine nakon potpisivanja JIM-a.

27 Razgovor Human Rights Watcha s Borkom Teodorovi¢, predsjednicom Udruge za promicanje inkluzije, 5. prosinca
2009.

258 Razgovor Human Rights Watcha s duZnosnicima Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi, izjava Zvjezdane Janicar,
nacelnice Odsjeka za socijalnu skrb, 19. prosinca, 2009.

259 Komunikacija e-poStom sa Zvjezdanom Jani¢ar, nacelnicom Sluzbe za socijalnu skrb, 27. sije¢nja 2010.

260 Prepiska e-postom s Jasminom Papa, voditeljicom Programa za socijalno uklju¢ivanje UNDP-ja u Hrvatskoj, 15.
srpnja 2010.; e- poruka Human Rights Watcha Zvjezdani Jani¢ar, na¢elnici Sluzbe za socijalnu skrb, 14. srpnja 2010.

261 Komunikacija e-poStom s Kristijanom Grdanom, koordinatorom u udruzi Sjaj, 15. srpnja 2010.; Damjanom

JanjuSevi¢em, sluzbenikom u Udruzi za samozastupanje, 15. srpnja 2010.; Brankom Mei¢, sluzbenicom za informacije i
koordinatoricom u Uredu Pravobraniteljice za osobe s invaliditetom, 16. srpnja 2010.
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Potreba za akcijom

Nuzno je potrebno da svaka opredijeljenost za deinstitucionalizaciju bude potvrdena konkretnom
akcijom. To Ce iziskivati postojanje vodstva u Vladi, nekoga tko je voljan preuzeti odgovornost za
stvaranje politicke volje i za iskoriStavanje politickog kapitala u svrhu pokretanja akcije u vezi s

deinstitucionalizacijom.

Trenutno ta vrsta vodstva u Hrvatskoj ne postoji, o cemu svjedoci spor napredak
deinstitucionalizacije i porast ustanova. Hrvatska mora ozbiljno poceti stvarati programe utemeljene
u zajednici za osobe s intelektualnim ili mentalnim invaliditetom, savjetujuci se sa Sticenicima
ustanova o tome gdje oni zele zivjeti 1 preseljavajudi te osobe iz ustanova u programe koje oni
odaberu. Vlada mora zapoceti s ponovnom obukom osoblja u ustanovama za pruzanje podrske
utemeljene u zajednici, tako da oni spremno docekaju zatvaranje tih ustanova. Osim toga, Vlada
mora udiniti vise od samog nudenja financijskih sredstava nevladinim organizacijama kako bi se one
borile protiv stigmatizacije osoba s invaliditetom: kad nevladine organizacije ne prihvate tu ponudu,
sama bi Vlada trebala stvarati i promicati protustigmatizacijske programe, tako da zajednice budu

spremne primiti i ukljuciti osobe s invaliditetom koje napustaju ustanove.

Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi — ministarstvo s najvise iskustva i znanja o sustavu ustanova u
Hrvatskoj — trebalo bi preuzeti to vodstvo. Da bi to ucinilo, nuzno je da Ministarstvo dobije osoblje 1
stedstva koja su mu neophodna za preuzimanje vazne i slozene zadace deinstitucionalizacije, kao i

punu podrsku drugih Vladinih tijela i nadzor nad njegovim radom.

Ministarstvo obitelji, tijelo zaduZzeno za pracenje pridrzavanja CRPD-ja, trebalo bi pozvati na
odgovornost Ministarstvo zdravstva 1 socijalne skrbi u vezi s ostvarivanjem odredbi Konvencije, no
to ne ¢ini. Primjerice, nacelnica Odjela za osobe s invaliditetom u Ministarstvu obitelji rekla je
Human Rights Watchu da je napredak Hrvatske u ostvarivanju prava navedenih u Konvenciji
,,dobar®, premda ,,nikada ne mozemo biti potpuno zadovoljni, jer uvijek mozemo uciniti

vise.“ Potom je za eventualnu sporost u deinstitucionalizaciji optuzila financijsku krizu, a ne bilo
kakav izostanak planiranja ili djelovanja.202 Takvim obavljanjem nadzora Ministarstvo obitelji
podbacuje u izvrsavanju svojih obaveza u okviru CRPD-a vezanih za pracenje pridrzavanja

Konvencije.

Ured Pravobraniteljice za osobe s invaliditetom, koji djeluje od sredine 2008. godine, ima potencijal
postati predvodnikom u promicanju deinstitucionalizacije, kao i u tome da pred Vladom zastupa
interese osoba s intelektualnim i mentalnim invaliditetom koje zive u hrvatskim ustanovama ili im
prijeti smjestanje u njih. Ipak, do danas on nije u bitnome izvtsio svoju funkciju, uglavnom zato $to

malobrojnost osoblja i nedostatak sredstava ozbiljno ogranicavaju njegove aktivnosti. Nuzno je da

262 Razgovor Human Rights Watcha s Ministarstvom obitelji, izjava Zvjezdane Bogdanovi¢, nacelnice Odjela za osobe s

invaliditetom, 17. prosinca 2009.
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Hrvatski sabor, koji Uredu pravobraniteljice dodjeljuje godisnji proracun, povecéa dodijeljena sredstva

kako bi Pravobraniteljica mogla ucinkovitije zagovarati prava osoba sa svim vrstama invaliditeta.

1 Europska unija (EU) bi mogla preuzeti vodecu ulogu u stvaranju politicke volje za reformom u
Hrvatskoj. Hrvatska je trenutno u zavr$nom stadiju pregovora za pridruzivanje Europskoj uniji te
EU kao takva ima znatan utjecaj na hrvatsku politiku. Europska unija financira studije namijenjene
promicanju zivota u zajednici u svojim zemljama-c¢lanicama i daleko je odmakla na putu ratifikacije
CRPD-a.203 I Europska komisija prati hrvatski napredak u vezi s njezinim jamstvom da ¢e
deinstitucionalizirati osobe s invaliditetom. No ured Delegacije Europske unije u Zagrebu nije
zasnovao veze s nevladinim organizacijama i organizacijama za osobe s invaliditetom koje rade na
pravima osoba s intelektualnim ili mentalnim invaliditetom i koje bi EU-u mogle dati dragocjen uvid

u ovu temu.264

K tome, deinstitucionalizacija i razvoj usluga podrske utemeljenih u zajednici nisu dio pristupnih
pregovora. Europska komisija vrsi pritisak na Hrvatsku da u potpunosti provede JIM, no Hrvatska
nije pravno obvezana odredbama tog dokumenta. Sad kad je EU potpisala CRPD, trebala bi traziti
od bududih zemalja ¢lanica da udovoljavaju standardima CRPD-a kao preduvijet za pristupanje svojim
redovima.265 Trebala bi takoder prepoznati da premda jamstva Hrvatske dana EU-u u vezi s
deinstitucionalizacijom nisu obvezujuéa, njezina jamstva dana u okviru CRPD-a to jesu, pa EU moze

biti snazna poluga u osiguravanju toga da Hrvatska izvrsi svoje medunarodne obaveze.

Naposljetku, UN-ov Odbor za prava osoba s invaliditetom — strucno tijelo za nadziranje provedbe
medudrzavnih ugovora koje je zaduzeno za CRPD — trebalo bi pozvati Hrvatsku na odgovornost u
vezi s odrzavanjem jamstava danih u okviru CRPD-a i povesti put ka stvaranju politicke volje za
promjenu u Hrvatskoj. Odbor ée uskoro izvtsiti pregled inicijalnih izvjesc¢a drzava o njihovoj
provedbi Konvencije i trebalo bi iskoristiti priliku da skrene pozornost na izostanak napretka
Hrvatske u ostvarivanju prava na zivot u zajednici te prava na slobodu i sigurnost osobe koja su

toliko temeljno vazna za ostvarivanje drugih prava zajamcenih CRPD-om.

263 Studiju je narucila Europska komisija, Jim Mansell et al., Deinstitutionalization and community living—outcomes and
costs: report of a European Study, Volume 2: Main Report (Canterbury: Tizard Center, University of Kent, 2007.); United
Nations Enable, Popis potpisnica CRPD-a, http://www.un.org/disabilities/countries.asp?id=166 (pregledano 16. travnja
2010.); United Nations Enable, bilten, prosinac 2009.,
http://www.un.org/disabilities/documents/newsletter/december2009.doc (pregledanol6. travnja 2010).

264 Razgovor Human Rights Watcha s Dijanom Kuzman, Europska komisija, 2. prosinca 2009.

265 +United Nations Enable®, Popis potpisnica CRPD-a, http://www.un.org/disabilities/countries.asp?id=166 (pregledano

16. travnja 2010.); ,United Nations Enable“, bilten, prosinac 2009,
http://www.un.org/disabilities/documents/newsletter/december2009.doc (pregledano 16. travnja 2010.).
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VI. Preporuke

Hrvatskoj vladi

Medunarodno pravo

Osigurati da cjelokupna dokumentacija koja se odnosi na osobe s invaliditetom posebno
ukljucuje osobe s mentalnim invaliditetom, u skladu s CRPD-jem. Prepoznati institucionalizaciju
utemeljenu na invaliditetu kao oblik diskriminacije.

Ispraviti sluzbeni hrvatski prijevod Clanka 19 CRPD-ja, tako da se isklju¢i nagovjestaj da bi se
skrb u ustanovi mogla smatrati oblikom zivljenja u zajednici. Osigurati da se provedba zakona u
Hrvatskoj rukovodi ispravljenim prijevodom.

Podnositi pravovremena izvjes¢a UN-ovom Povjerenstvu za prava osoba s invaliditetom i
ukljuciti osobe s invaliditetom u postupak izrade tih izvjesca.

Obucditi suce 1 odvjetnike o pravima navedenim u CRPD-ju, tako da mogu ispravno primjenjivati

zakon.

Reforma socijalne skrbi

Uvesti sveobuhvatnu reformu socijalne skrbi koja zahtijeva vedi broj mjesta i osigurava
proracunska sredstva za programe podrske u zajednici namijenjene osobama s invaliditetom.
Prepoznati insitucionalizaciju bez pristanka osobe kao oblik pritvaranja, ¢ak i u sluc¢ajevima kada
je osoba liena poslovne sposobnosti. Smanjiti izloZenost te skupine opasnosti od samovoljnog
pritvaranja, koje predstavlja kr$enje medunarodnog prava, osiguravajuci najmanje sljedece
proceduralne zastitne mjere:

- Zahtjevati da neovisno sudsko tijelo, a ne centar za socijalnu skrb, donosi odluku o
smjestanju osobe u ustanovu i da osobe smjestene u ustanovama imaju pravo na
osporavanje odluke o svojoj institucionalizaciji.

- Stvoriti pravnu presumpciju neinstitucionalizacije i zahtijevati da sudsko tijelo razmotri
sve druge neinstitucionalne alternative prije smjestanja osobe u ustanovu.

- Osigurati da sve osobe koje podlijezu toj vrsti pritvaranja imaju u svim stadijima pristup
odvjetnicima koji se financiraju iz drzavnog proracuna.

- U slucajevima u kojima sudac institucionalizaciju smatra nuznom, zahtijevati da
institucionalizacija traje najkrace moguce vrijeme i da podlijeze redovnim revizijama
neovisnog sudskog tijela.

Uvesti u zakon takvu definiciju ustanove koja se ne temelji na veli¢ini ili vrsti zgrade, nego
obuhvaca sve domove socijalne skrbi, ,,obiteljske domove*, psihijatrijske bolnice sa $ticenicima
na dugotrajnom boravku i bilo koje druge oblike smjestaja koji odvajaju pojedince od drustva ili
ogranicavaju njihov izbor mjesta i nacina zivota. Ukljuciti udomiteljske obitelji za odrasle osobe u

proces deinstitucionalizacije.
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Propisati da se nikakva sredstva koja osigurava Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi ne smiju
trositi na izgradnju novih ustanova, velike projekte obnove postojecih ustanova, izgradnju
pripremnih domova ili financiranje novih ili obnovljenih ugovora s ustanovama koje vode
nevladine organizacije, privatni pojedinci/tvrtke ili lokalne/regionalne vlasti. Troskovi osnovnih
popravaka za postojece ustanove trebali bi biti ukljuceni u operativni prorac¢un svake ustanove.
Povecati financijska sredstva namijenjena uredu Pravobraniteljice za osobe s invaliditetom, tako

da taj ured moze biti ucinkovitiji zagovornik svih osoba s invaliditetom.

Reforma zakona o poslovnoj sposobnosti

Temeljno reformirati zakone o poslovnoj sposobnosti kako bi se stvorio sustav u kojemu osobe
s intelektualnim ili mentalnim invaliditetom dobivaju podrsku u donosenju odluka, umjesto da
budu lisene moguénosti ostvarivanja svojih prava. Osigurati da nijedna zakonska mjera u vezi s
poslovnom sposobnoscu ne bude usmjerena protiv osoba s invaliditetom nego da se odnosi, s
jednakom snagom, na sve osobe u Hrvatskoj, bez obzira na to imaju li invaliditet.
Do provedbe takve reforme provesti sljedece mjere za poboljsanje trenutnog sustava kako bi se
osigurala prava osoba s invaliditetom:
- Stvoriti pravo na pravno zastupanje financirano iz drzavnog proracuna za sve
pojedince koiji prolaze kroz bilo koju vrstu postupaka vezanih za poslovau
sposobnost.
- Uvesti izmjene i dopune Clanka 159 Obiteljskog zakona, tako da potpuno i
trajno lisavanje poslovne sposobnosti vise ne postoji kao mogucnost.
- Uvesti izmjene i dopune Clanka 165 Obiteljskog zakona, tako da se zahtijeva
neovisna godisnja strucna revizija svih odluka o ograni¢avanju poslovne
sposobnosti. Svi slucajevi u kojima neovisna strucna revizija predlaze nastavak
ogranicavanja poslovne sposobnosti trebali bi biti predmetom sudske revizije.
- Uvesti izmjene i dopune Clanka 174 Obiteljskog zakona, tako da se osobama koje su
stavljene pod skrbnistvo, ili im je potrebna pomo¢ u donosenju odluka, omoguci biranje
vlastitog skrbnika ili asistenta. Ukljuciti i zahtjev da svako osporavanje takve odluke

treba biti izneseno pred sud.

Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi

Uprava za socijalnu skrb

Planiranje

Sastaviti, na temelju vrijednosti jednakosti, samostalnosti 1 uklju¢ivanja osoba s invaliditetom,
konkretan akcijski plan deinstitucionalizacije. Osigurati da smisao tog plana ne bude
»preobrazba® nego zatvaranje ustanova, razvoj sirokog raspona alternativa te omogucavanje
izbora osobama s invaliditetom. Osigurati da sprecavanje institucionalizacije osoba s

invaliditetom bude temeljni dio tog plana. Ugraditi dalekosezne ali ostvarive kriterije 1 rokove kojt
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predstavljaju izazov za osobe koje rade u sustavu socijalne skrbi, kazniti ih za neuspjeh i nagraditi
za uspjeh.

e  Osigurati upute za lokalne/regionalne vlasti, ustanove, centre za socijalnu skrb i privatne subjekte
u vezi s ulogama koje ¢e oni imati u procesu deinstitucionalizacije.

e  Osigurati da osobe s invaliditetom, organizacije osoba s invaliditetom, nevladine organizacije koje
rade na projektima deinstitucionalizacije i Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom budu

pozvani na sudjelovanje o oblikovanju tog plana.

Stvaranje usluga utemeljenih u zajednici

e DPosjecivati modele deinstitucionalizacije koji ve¢ postoje u Hrvatskoj, uciti iz njih te ih prosirivati.

e Preraspodijeliti postojeca proracunska sredstva Ministarstva kako bi se omogucilo sklapanje
novih i obnavljanje postojecih ugovora s nevladinim organizacijama, privatnim subjektima i
lokalnim/regionalnim vlastima za pruzanje takve skrbi u zajednici osobama s intelektualnim i
mentalnim invaliditetom koja vodi socijalnom uklju¢ivanju, a osobito kroz programe
samostalnog stanovanja i stanovanja uz podrsku.

e U slucajevima u kojima nevladine organizacije, ptrivatni subjekti i lokalne/regionalne vlasti ne
razvijaju odgovarajuce usluge utemeljene u zajednici koje ¢e zadovoljiti potrebe ove populacije,
primjerice osoba s mentalnim invaliditetom, stvoriti iz postoje¢ih proracunskih sredstava
centralizirane programe za pruzanje takvih usluga, osobito programe samostalnog stanovanja i
stanovanja uz podrsku. Uéiniti pruzanje i financiranje usluga utemeljenih u zajednici za osobe s
invaliditetom glavnim prioritetom.

e Stvoriti tijelo sastavljeno prvenstveno od osoba s invaliditetom 1 drugih stru¢njaka koje ¢e
nadgledati i ocjenjivati ucinkovitost usluga podtrske utemeljenih u zajednici. Ukljuciti zakljucke

tog tijela u buduce propise o pruzanju socijalnih usluga.

Individualizacija usluga

e  Razviti u sustavu socijalne skrbi plan skrbi za svakog pojedinca s invaliditetom. Dati prvenstvo
izradi planova za osobe s invaliditetom koje trenutno Zzive u ustanovama ili udomiteljskim
obiteljima, istodobno vodedi racuna da i osobe s invaliditetom kojima prijeti opasnost od
institucionalizacije budu dio tog procesa planiranja. Posavjetovati se s pojedincima o posebnim
uslugama 1 skrbi koja im je potrebna za zivot i sudjelovanje u zajednici. U mjeti u kojoj su u
zivote §ti¢enika ustanova ukljucene njihove obitelji savjetovati se i s njima u procesu planiranja. S
vremena na vrijeme revalorizirati planove i individualne proracune kako bi se osiguralo da
pojedinci dobivaju odgovarajucu razinu skrbi za zivot u zajednici.

¢ Omoguditi pojedincima da odaberu one usluge koje su im potrebne, ukljucujuéi odabir toga gdje
is kim Ce Zivjeti, i to bez obzira na to tko te usluge pruza (drzava, lokalne vlasti, nevladine
organizacije ili drugi privatni subjekti). Osigurati da pojedinci budu u potpunosti informirani o

dostupnim moguénostima i pruziti im pomoc¢ u donosenju odluka o skrbi.
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NadilaZenje prepreka deinstitucionalizaciji

e Izraditi takve planove za zatvaranje ustanova koji ¢e ukljucivati konkretne odredbe o nacinu
provedbe ponovne obuke osoblja, tako da ono moze pruzati usluge podrske utemeljene u
zajednici, te o nacinu na koji ¢e se nadoknaditi eventualni nepovoljni ekonomski ucinak za
lokalnu zajednicu. Popratiti te planove akcijom.

e Ukljuciti u proces deinstitucionalizacije ustanove dajuci ovlastenje clanovima osoblja da izraduju
programe neinstitucionalnih alternativa, pripremaju osobe za zivot u zajednici te postupno i sami
prijedu u usluge utemeljene u zajednici.

e Provesti ponovnu obuku trenutnih uposlenika ustanova kako bi osobama s intelektualnim i
mentalnim invaliditetom mogli pruzati skrb u zajednici.

e Izraditi, uz Vladino vodstvo, programe za borbu protiv stigmatizacije osoba s mentalnim ili
intelektualnim invaliditetom. Prepoznati da je kontakt izmedu osoba s mentalnim ili
intelektualnim invaliditetom i ostatka drustva najucinkovitije sredstvo za borbu protiv
stigmatizacije.

e Iz propisa ukloniti svako ogranicenje vezano uz moguénost preseljenja osoba iz ustanova u
zajednicu, ukljucujudi i procjenu lijeénika o ,,spremnosti“ za zivot u zajednici.

e Preuzeti od Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta nadzor nad dijelovima Centara za
autizam koji su namijenjeni stanovanju. Osigurati da Centri za autizam budu ukljuceni u sve

planove za deinstitucionalizaciju.

Statisti¢ki podaci i evidencije

e  Utvtditi koliko ljudi u domovima socijalne skrbi za osobe s tjelesnim/intelektualnim ili
mentalnim invaliditetom zapravo ima ostecenja za koja je dom namijenjen.

e  Biljeziti i objavljivati statisticke podatke, rasclanjene po kategorijama, o osobama s ,,vise vrsta
ostecenja® koje zive u ustanovama. Navesti koje vrste oStecenja oni imaju, ukljucujudi i primarno
ostecenje, te u kojim su vrstama domova zbrinuti.

e Voditi javno dostupne evidencije s podacima za kontakt ,,obiteljskih domova®, tako da ih
neovisna tijela mogu uéinkovitije nadgledati.

e Izraditi bazu statistickih podataka koja prati programe samostalnog stanovanja i stanovanja uz
podriku namijenjene osobama s invaliditetom. Ne ukljucivati u tu kategoriju nikakvu vrstu
stambenog smjestaja uz koji su vezane restrikcije, poput stambenog smjestaja unutar kompleksa
ustanova. Voditi statistiku o programima stanovanja uz podrsku u zajednici odvojeno od
programa domova socijalne skrbi i ,,0biteljskih domova®. Pomoc¢u podataka rasc¢lanjenih prema
vrstl invaliditeta pratiti i izvjestavati o broju takvih programa i iznosima financijskih sredstava

koje primaju.
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Centri za socijalnu skrb

Prestati upudivati osobe s invaliditetom u ustanove i stavljati ih na liste cekanja za ulazak u
ustanove. Umjesto toga, usmjeriti kadrovske resurse na stvaranje programa za sprecavanje
institucionalizacije tih osoba.

Postati svjesniji koje su alternative ustanovama i obiteljskim domovima dostupne u zajednici i
onamo upucivati osobe s invaliditetom.

Prestati upudivati sudovima slucajeve za potpuno, trajno lisavanje poslovne sposobnosti. Dok se
ne provede temeljna reforma pitanja poslovne sposobnosti preporuciti da svako lisavanje
poslovne sposobnosti bude privremeno i ograniceno. Preporuciti da osobe zadrze pravo na

odabir mjesta Zivota.

Ravnatelji ustanova i osoblje

Obavijestiti osobe s invaliditetom o njihovom pravu, medu ostalim pravima, na zivot u zajednici,
te o alternativama ustanovama.

Odmah uociti one trenutne sticenike koji su najsposobniji za zivot u zajednici uz podrsku. Raditi
s njima na otkrivanju toga zele li Zivjeti u zajednici i gdje Zele Zivjeti te raditi s centrima za
socijalnu skrb na tome da im u skladu s tim osigura smjestaj.

Poticati izgradnju veza izmedu clanova obitelji 1 $ticenika ustanova te poticati obitelj da podrzi
preseljenje osoba u zajednicu.

Prestati graditi kuce unutar kompleksa ustanova koje sluze pripremi $ticenika za Zivot u zajednici.
Umjesto toga preporuciti da se potencijalni $ticenici pripremnih kuca presele u programe

samostalnog stanovanja i stanovanja uz podrsku u zajednici.

Uprava za medicinske poslove

Zastita mentalnog zdravlja

Osigurati osobama koje zive u domovima socijalne skrbi, osobito u domovima koji su
namijenjeni odraslim osobama s mentalnim invaliditetom, pristup stalnoj skrbi kvalificiranog
psihijatra. Osigurati da cilj te skrbi bude rehabilitacija usmjerena ka Zivotu u zajednici.

Raditi s Upravom za socijalnu skrb na stvaranju planova o skrbljenju za osobe s mentalnim i
intelektualnim invaliditetom u zajednici. Osigurati uklju¢ivanje pristupa sveobuhvatnoj

medicinskoj zatiti, osobito onoj koja se odnosi na mentalno zdravlje.

Planiranje deinstitucionalizacije

Voditi sveobuhvatnu, javno dostupnu evidenciju o broju sti¢enika psihijatrijskih bolnica koji u
njima dugotrajno borave (duze od Sest mjeseci). Integrirati te statisticke podatke s godisnjim
statistickim podacima Uprave za socijalnu skrb.

Koordinirati se s Upravom za socijalnu skrb u izradi planova za pruzanje podrske $ticenicima

psihijatrijskih bolnica koji u njima dugotrajno borave.
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Ministarstvu obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti
Osobna asistencija

e  Prosiriti opseg korisnika programa osobne asistencije, tako da on obuhvaca osobe s
intelektualnim ili mentalnim invaliditetom, a ne samo one s tjelesnim ili osjetilnim invaliditetom.
Ukljuditi osobe s intelektualnim ili mentalnim invaliditetom u planiranje prosirenja programa

osobnog asistenta.

Radna skupina za reformu pitanja poslovne sposobnosti

e  Ukljuciti osobe s invaliditetom, osobito one kojih se tice oduzimanje poslovne sposobnosti, u
proces izrade reformi pitanja poslovne sposobnosti.
e Preporucene izmjene i dopune zakona o poslovnoj sposobnosti, ukljucujuéi one istaknute ranije

u tekstu, bez daljnjeg odlaganja podastrijeti na zakonsko razmatranje Hrvatskom saboru.

Pracenje pridrzavanja CRPD-a i JIM-a

e (Ojacati mehanizme za pracenje i izvjestavanje o hrvatskom pridrzavanju zahtjeva za pravom na
zivot u zajednici 1 drugom pravima navedenima u CRPD-u. Kriticki izvjestavati o rezultatima

Hrvatske u slucaju kada je napredak minimalan.

Pravobraniteljici za osobe s invaliditetom

e DPrepoznatii provoditi temeljnu ulogu koju ured Pravobraniteljice za osobe s invaliditetom ima u
usmjeravanju Vlade prema deinstitucionalizaciji osoba s intelektualnim ili mentalnim

invaliditetom. Istrazivati i kriticki izvjestavati o napretku deinstitucionalizacije u Hrvatskoj.

Europskoj uniji

e  Stvoriti izravne veze izmedu delegacije u zemlji i lokalnih nevladinih organizacija za osobe s
invaliditetom koje nude usluge podrske i programe stanovanja uz podrsku u zajednici za osobe s
intelektualnim ili mentalnim invaliditetom. Ukljuciti stajalista tih nevladinih organizacija u ocjenu
Europske komisije o napretku Hrvatske u deinstitucionalizaciji.

e U sklopu budu¢ih pristupnih pregovora sa zemljama kandidatima za ulazak u EU osigurati da
prava navedena u CRPD-u postanu dio uvjeta za pristup (acguis) te da se ukljuce u pregovore o
poglavljima Pravosude i ljudska prava, Socijalna politika i zaposljavanje te Zastita potrosaca i

zdravlja.
Svjetskoj banci

e  Osigurati da se nikakva pomo¢ Svjetske banke upucena hrvatskoj Vladi ne upotrebljava za

gradnju novih ustanova ili za velike projekte obnove u postojeéim ustanovama. Usmjeriti
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sredstava namijenjena razvoju socijalne pomodi na stvaranje usluga podrske u zajednici za osobe

s intelektualnim ili mentalnim invaliditetom.

UN-ovom Odboru za prava osoba s invaliditetom

e Kiriticki ocijeniti hrvatsko pridrzavanje Clanka 19 CRPD-a — ostvarivanje prava na zivot u
zajednici — u svjetlu izostanka napretka Hrvatske u obrani prava na izbor i jednakost osoba s
invaliditetom u pitanju stanovanja, kao i Clanaka 12, 14, 25 i 31, te izraditi konkretne preporuke

o nacinu rjesavanja problema uocenih u ovom izvjeséu.
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Priznanja

Istrazivanje za ovo izvjesce je obavila i izvjesce napisala Amanda McRae, stipendistica Zaklade
Finberg u Human Rights Watchu, uz istrazivacku pomo¢ Wande Troszczynska, istrazivacice za
Zapadni Balkan; Diedrika Lohmana, viSeg istrazivaca za zdravstvena 1 ljudska prava; 1 Benjamina
Warda, zamjenika direktora za Europu i Sredisnju Aziju. Izvjesée su uredili Benjamin Ward, Wanda
Troszczynska; Shantha Rau Barriga, istrazivacica za prava osoba s invaliditetom u Odjelu za
zdravstvena 1 ljudska prava; Joseph Amon, direktor za zdravstvena i ljudska prava; Aisling Reidy, visa
pravna savjetnica; Clive Baldwin, zamjenik direktora za pravno-regulativna pitanja; lain Levine,
direktor programa; i Danielle Haas, urednica programa. Prijelom i izradu koordinirali su Grace Choi,
direktorica nakladnistva, Fitzroy Hepkins, voditelj za postu i Marina Pravdi¢, suradnica u Odjelu za
Europu i Sredisnju Aziju.

Human Rights Watch zelio bi zahvaliti Kristijanu Grdanu, direktoru za javno zastupanje u udruzi Sjaj,
na pomodi u vrienju istrazivanja za ovo izvjesée. Osim toga, zeljeli bismo zahvaliti Vesni Boncina na
njezinim prevodilackim vjestinama i pomodi u organizaciji misije terenskog istrazivanja Human
Rights Watcha. Zahvalni smo Judith Klein, direktorici Inicijative za mentalno zdravlje Otvoreno
drustvo, kao i lokalnim nevladinim organizacijama i organizacijama osoba s invaliditetom u Hrvatskoj
na strucnoj recenziji radnih verzija odjeljaka ovog izvjesca. Zelj eli bismo, isto tako, zahvaliti
Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi §to su nam pruzili informacije koje smo trazili i odobrili nam
pristup ustanovama u Hrvatskoj. Naposljetku, zeljeli bismo zahvaliti uredu Pravobraniteljice za osobe

s invaliditetom na stalnoj komunikaciji i podrsci.

Ovo izvjesée duguje zahvalnost organizacijama za pruzanje usluga i javno zastupanje osoba s
invaliditetom u Hrvatskoj koje su s Human Rights Watchom podijjelile svoje neprocjenjivo struc¢no
znanje. 1, $to je najvaznije, u Human Rights Watchu Zelimo zahvaliti svim osobama koje su s nama
podijelili svoja iskustva iz ustanova i koji su hrabro i dostojanstveno govorili o svojim intelektualnim i

mentalnim tesko¢ama, osobnim pri¢ama i bojaznima.
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Deinstitucionalizacija osoba s intelektualnim ili mentalnim invaliditetom u Hrvatskoj

Vise od 9 000 0soba s intelektualnim ili mentalnim invaliditetom u Hrvatskoj Zivi u ustanovama. Neki Zive u loSim
uvjetima. No cak i kada su uvjeti zadovoljavajuci i osoblje dobro postupa sa Sticenicima, njihova prava nisu u
potpunosti ostvarena, niti se mogu ostvariti. Buduéi da im se uskracuje privatnost i samostalnost u donoSenju
cak i najjednostavnijih Zivotnih odluka, nisu u stanju voditi Zivot imalo nalik uobic¢ajenom.

Veoma je malo osoba s intelektualnim ili mentalnim invaliditetom u Hrvatskoj ikada napustilo ustanove i otislo
Zivjeti u zajednici. Zivot nekolicine njih koji su to ucinili uvelike se poboljao. Uz pomo¢, mnogi od njih sada sami
kupuju, kuhaju i pospremaju. Neki ¢ak i rade. Ipak, Vlada je iskazala nedostatnu opredijeljenost za proSirivanje
takvih programa utemeljenih u zajednici, unato¢ njihovoj dokazanoj uspjesnosti.

Hrvatska je bila jedna od prvih zemalja u svijetu koje su ratificirale UN-ovu Konvenciju o pravima osoba s
invaliditetom, dokument koji izri¢ito zahtijeva primjenu osnovnih standarda ljudskih prava na osobe s
invaliditetom, uklju€ujuci i pravo na Zivot u zajednici. Hrvatska je, osim toga, 2006. godine, u sporazumu s
Europskom unijom, zajamcila da ¢e preseliti osobe s invaliditetom iz ustanova u zajednicu.

Ovo izvjeSée iscrpno opisuje upadljivu suprotnost izme u onoga na Sto se Hrvatska obavezala i onoga 3to je
izvuce pouke iz iskustava drugih zemalja i vlastitih programa podrSke utemeljenih u zajednici kako bi stvorila i
provela plan deinstitucionalizacije i preselila osobe s invaliditetom u zajednicu. Ono tako er preporucuje da
osobe s invaliditetom budu ukljucene u sve dijelove toga procesa te da Europska unija preuzme aktivniju ulogu
u promicanju Zivota u zajednici i deinstitucionalizaciji u Hrvatskoj.





