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Komisija Drzavnega sveta za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide je, na podlagi
drugega odstavka 56. ¢lena Zakona o Drzavnem svetu (Uradni list RS, §t. 100/05 -
uradno precis¢eno besedilo, 95/09 - odl. US in 21/13 - ZFDO-F, 81/18-odl. US in 16/23)
ter 20. ¢lena Poslovnika Drzavnega sveta (Uradni list RS, &t. 70/08, 73/09, 101/10, 6/14,
26/15, 55/20, 123/20, 67/22 in 69/23), oblikovala naslednje

Mnenje

k Posebnemu poroc€ilu Zagovornika nacela enakosti Za uresnic¢evanje pravic vseh
ljudi z invalidnostmi v Sloveniji

Komisija za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide (v nadaljevanju: komisija) je na
32. seji 24. 9. 2024 obravnavala Posebno poroCilo Zagovornika nacCela enakosti Za
uresniCevanje pravic vseh ljudi z invalidnostmi v Sloveniji (v nadaljevanju: posebno
porocilo), ki ga je v obravnavo Drzavnemu zboru predlozil Zagovornik nacela enakosti (v
nadaljevanju: Zagovornik).

Komisija se je seznanila s posebnim porocilom, ki je metodoloSko kakovostno zasnovano
in zelo informativno.

Komisija ugotavlja, da je to Ze Cetrto zaporedno posebno porocCilo Zagovornika, ki ga je
slednji pripravil na podlagi prvega odstavka 22. ¢lena Zakona o varstvu pred
diskriminacijo (ZVarD) in se dotika vprasanj varstva pred diskriminacijo zaradi osebne
okolis€ine invalidnosti. Pretekla poro€ila so se dotikala posameznih segmentov pravic
invalidov, tokratno posebno poroCilo pa predstavlja krovni pregled stanja glede
izvrSevanja dolo¢b Konvencije o pravicah invalidov (v nadaljevanju: Konvencija) in ZVarD.

Konvencijo je Republika Slovenija ratificirala Ze 2008, zato je po oceni Zagovornika po 15
letih ¢as, da se opravi revizijo aktivnosti drzave na tem podrocju in ponudi podlago za
argumentirano razpravo o posameznih podrocjih Konvencije, na katerih drzava Se ni
ustrezno poskrbela za implementacijo posameznih zavez, s poudarkom na opozorilih in
priporoCilih Odbora ZN za pravice invalidov, ki spremlja izvajanje konvencije v
posameznih drzavah podpisnicah.

Zagovornik se je v svoji predstavitvi posebnega porocCila osredotoCil na osnovne
informacije o ljudeh z invalidnostmi v Sloveniji; naravo mednarodnih obveznosti, ki jih je



prevzela Republika Slovenija z ratifikacijo Konvencije; vsebino ter strukturiranost
posebnega porocila; ocene Zagovornika glede uresniCevanja priporo€il Odbora ZN za
pravice invalidov. Podal je tudi sploSno oceno stanja glede obravnavane tematike in
predstavil priporocila, namenjena drzavi in drzavnim organom.

Zagovornik glede oseb z invalidnostmi poudarja, da se v navedeno skupino uvrs¢a ljudi z
dolgotrajnimi telesnimi, dusevnimi, intelektualnimi ali senzoricnimi okvarami, ki jim v
interakciji z razlicnimi ovirami lahko prepreCujejo, da bi na izenacCeni osnovi kot drugi
ljudje polno in ucinkovito sodelovali v druzbi (1. ¢len Konvencije). Na podlagi navedene
definicije bi lahko v Sloveniji med osebe z invalidnostmi po oceni Zagovornika Steli cca
460.000 oseb z zmernimi omejitvami in cca 160.000 oseb z resnimi omejitvami, pri Cemer
kot podlaga za oceno sluzi Strategija EU: Unija enakosti: strategija o pravicah invalidov za
obdobje 2021-2030.

Zagovornik ob tem posebej izpostavlja t. i. spregledane kategorije ljudi z invalidnostmi, do
Cesar je po zagovornikovi oceni lahko priSlo tudi zaradi neustreznega prevoda
Konvencije. Primeroma navaja osebe z invalidnostmi, ki Zivijo z invalidnostjo, a v skladu s
slovensko zakonodajo nimajo statusa invalida, ter osebe z dolgotrajnejSim zdravstvenim
stanjem, ki jim v skladu z nacionalno zakonodajo do sedaj ni bila priznana invalidnost
(npr. osebe s psihosocialnimi invalidnostmi, z demenco, disleksijo itd.).

Zagovornik na podlagi Strategije EU: Unija enakosti: strategija o pravicah invalidov za
obdobje 2021-2030 prav tako ugotavlja, da je med osebami z invalidnostmi ve¢ Zensk (po
oceni 330.000) kot moskih (po oceni 280.000), iz analize Nacionalnega instituta za javno
zdravje iz leta 2019 pa izhajajo podatki o razlicnih oviranostih, s katerimi se v Sloveniji
sooCajo osebe, starejSe od 15 let (npr. vecje tezave s hojo ima 120.000 oseb; vecje
teZzave s sluhom 100.000 oseb; vecje tezave z vidom 49.000 oseb, vecje omejitve gibalne
in Cutilne funkcije pa 211.000 oseb). Zagovornik prav tako ocenjuje, da se je leta 2018 z
invalidnostmi sooc¢alo 60 % vseh starejSih od 65 let (cca 240.000 oseb).

Glede oseb, ki dozZivljajo diskriminacijo zaradi invalidnosti, Zagovornik na podlagi raziskav
o percepciji diskriminacije pri posameznikih poro€a o vsaj 30.000 osebah med 18. in 75.
letom starosti, ki so v posameznem letu doziveli diskriminacijo zaradi invalidnosti. |z
podatkov zagovornikovih raziskav sicer izhaja, da je po osebni oceni posameznikov v letu
2017 diskriminacijo dozivelo 29.000 oseb, v letu 2020 48.000 oseb in v letu 2022 kar
53.000 oseb. Pri tem Zagovornik opozarja, da gre za osebno percepcijo ljudi in da Cetudi
se v vseh navedenih primerih ob uporabi zakonske definicije diskriminacije slednje ne bi
potrdilo, je glede na izkusnje iz prakse moc€ sklepati, da bi bilo vsaj polovico prej ocenjenih
primerov diskriminacije mozno opredeliti kot dejanskih.

Zagovornik v svojem posebnem poroCilu izpostavlja tudi mednarodne obveznosti
Republike Slovenije v zvezi s Konvencijo in tudi obveznosti na nacionalni ravni (Zakon o
izenaCevanju moznosti invalidov (ZIMI)).

Konvencija jam¢i, da imajo vsi ljudje z invalidnostmi vse Clovekove pravice na izenaceni
osnovi kot drugi in da jim je zagotovljena moznost, da te pravice lahko samostojno
uresniujejo. Konvencija je v pravno prakso razumevanja enakosti uvedla tudi koncept t. i.



vkljuCujoCe enakosti. Ta zajema tako prizadevanja za polno uresniCevanje vseh pravic
ljudi z invalidnostmi kot tudi njihovo druzbeno vklju€enost in polno sodelovanje na vseh
podrocjih druzbenega Zivljenja. Gre torej za odgovornost drzav in SirSe druzbe, da
poskrbijo za to, da lahko ljudje z invalidnostmi sami uresniujejo svoje pravice (npr. lahko
dostopa do delovnega mesta itd.).

Dolo¢be Konvencije med drugim temeljijo tudi na modelu invalidnosti, ki izhaja iz
Clovekovih pravic, s katerim se nadomeSCa dosedanje medicinske in socialne modele
invalidnosti. Slednje predstavlja podlago za paradigmatski preskok razumevanja potreb
po vklju€enosti in izboljSevanja stopnje vkljuCenosti vseh oseb z invalidnostmi v druzbo.

Zagovornik v posebnem poro ilu izpostavlja, da je Odbor ZN za pravice invalidov v
zadnjih sklepnih ugotovitvah iz leta 2018 Republiki Sloveniji izdal 81 priporo il za izvedbo
ukrepov za izboljSanje prizadevanj za uresniCevanje Konvencije in za dosego vseh
kljuCnih ciljev spoStovanja, varovanja in ucinkovitega uresniCevanja pravic in svoboscin
ljudi z invalidnostmi. Z namenom zagotovitve podlag za hitrejSe uresniCevanje izdanih
priporocCil je Zagovornik ze v letu 2019 pripravil in objavil svoj prevod sklepnih ugotovitev
Odbora ZN za pravice invalidov v slovens¢ino.

Tokratno posebno porocilo Zagovornika ima zato namen informiranja drzavnih organov in
SirSe druzbe o obsegu izpolnjenih obveznosti, ki izhajajo iz Konvencije in ki jih je
Republika Slovenija sprejela ob njeni ratifikaciji 2008, obenem pa je Zelel Zagovornik z
njim opozoriti na dolznosti drzave glede uresnicevanja vseh pravic ljudi z invalidnostmi do
enake obravnave in enakih moznosti na vseh podrocjih druzbenega Zivljenja.

Zagovornik posledi¢no v poroCilu v 4. poglavju predstavlja vsa priporoCila Zagovornika
glede oseb iz invalidnostmi, podana v zadnjih 8 letih in po posameznih vsebinskih
podrocjih, v nadaljevanju pa tudi oceno uresniCevanja priporoc€il Odbora ZN za pravice
invalidov. Z namenom podaje navedene ocene je Zagovornik opravil pregled in analizo
javno dostopnih informacij o izvedenih aktivnostih za uresni¢evanje priporocil Odbora ZN
za pravice invalidov od leta 2018 do konca aprila 2024; pozval Vlado Republike Slovenije
(v nadaljevanju: Vlada), naj se opredeli do kljuénih ali posebej sistemsko pomembnih
priporoCil, za katere je Zagovornik ocenil, da Se niso uresnicena, ter izvedel posvetovanje
z organizacijami civilne druzbe, ki delujejo na podrocju pravic ljudi z invalidnostmi.

Po opravijeni preliminarni oceni, ki je bila pripravlena na podlagi prej navedenih
poizvedovanj, je Zagovornik slednjo posredoval v analizo in odziv Vladi ter organizacijam
civilne druzbe, Cemur je sledila ponovna analiza Zagovornika glede odziva drzave na
posamezno priporocCilo Odbora ZN za pravice invalidov.

V posebnem porocilu je izpostavljeno vsako posamezno priporocilo prej navedenega
odbora in podana je ocena uspesSnosti njegove izpolnitve.

Zagovornik v zvezi s posameznim priporoCilom Odbora ZN za pravice invalidov v 33.
toCkah ugotavlja, da:



10.

11.

12.

13.

SistematiCen pregled zakonodaje, politik in programov ni bil opravljen. Ti ostajajo
neusklajeni z doloCbami Konvencije. Zakonodaja ni bila usklajena z modelom
obravnavanja invalidnosti, ki temelji na ¢lovekovih pravicah.

TocCen prevod Konvencije Se ni zagotovljen.

Nekaterim organizacijam ljudi z invalidnostmi, npr. tistim z dolgotrajnimi tezavami v
dusSevnem zdravju, ni omogoceno, da bi pridobile status invalidskih organizacij in zato
se drzava z njimi ne posvetuje oziroma ne morejo enako sodelovati pri oblikovanju
zakonodaje in ukrepov za uresniCevanje pravic ljudi z invalidnostmi ter spremljati
stanja.

Sistemati¢na in celostna usposabljanja o standardih varstva ¢lovekovih pravic ljudi z
invalidnostmi po Konvenciji za poslance, €lane vlade, sodnike in sodno osebije,
zdravstvene in socialne delavce ter drugo upravno in strokovno osebje niso
zagotovljena.

Celovita zakonodaja za preprecCevanje diskriminacije, ki bi kot obliko diskriminacije na
podlagi invalidnosti prepoznavala in sankcionirala tudi odrekanje razumne prilagoditve
na vseh podrocjih druzbenega zivljenja, ni sprejeta. Organ za vodenje, usmerjanje in
koordinacijo vseh nediskriminacijskih politik na vladni ravni ni vzpostavljen.

V zakonodajo, politike in strategije ni izrecno vkljuCena presecna diskriminacija.
Veckratna diskriminacija je vkljuCena le v zakonodajo, ne pa tudi v politike in
strategije.

Glede ucinkovitosti varstvenih mehanizmov za ukrepanje proti diskriminaciji, zlasti
glede zagotavljanja ustreznih odskodnin ter uveljavljanja sankcij za nekatere najbolj
pogoste krsitve, Se ni napredka.

Glede sistemati¢nega odpravljanja sistemske diskriminacije ljudi z invalidnostmi ni
napredka, zlasti ne v zakonodaji ter na podroCju duSevnega =zdravja in
institucionalizacije.

Strategija prepreCevanja in odpravljanja nasilja v druzini in nasilja zaradi spola s
poudarkom na ranljivosti zensk in deklic z invalidnostmi Se ni sprejeta. Pomanijkljivost
so zaznane tudi pri ciljnem vkljuCevanju in sodelovanju Zensk z invalidnostmi v
postopke odloanja. Raziskav njihovega poloZaja pa je malo.

Na podroCju varstva pravic otrok z invalidnostmi drzava nima strategije za
prepreCevanje nasilja nad otroki, ki so v nadomestni oskrbi. UCinkovito usklajevanje
med razlicnimi akterji na tem podrocju ni zagotovljeno.

Strategija drzave »Dostopna Slovenija« je pri uresniCevanju nekaterih ciliev manj
uspesna. Tudi Zakona o izenaCevanju moznosti invalidov (ZIMI) se glede zapovedi
dostopnosti v pomembnem delu ne spostuje v celoti. Jasni standardi in ukrepi za
zagotavljanje dostopnosti, ki bi zagotavljali izrekanje sankcij zaradi nedostopnosti na
vseh podrodjih, kot jih dolo¢a Konvencija, Se niso bili sprejeti.

Dopolnitev Ustave RS s priznanjem pravice do rabe znakovnega jezika in jezika
gluhoslepih Se nima potrebnega podrobnega odziva zakonodajalca. Glede
spodbujanja razvoja slovenskega znakovnega jezika ni napredka. Raba jezika
gluhoslepih v praksi Se ni zagotovljena. Druge oblike dopolnilne (ojaCevalne)
komunikacije (sporazumevanja) ter podporno odlo€anje niso urejeni.

Zakonodajalec ni odpravil zakonskih dolo¢b, ki omogo€ajo odvzem poslovne
sposobnosti. Postopki za ponovno vzpostavitev popolne poslovne sposobnosti oseb z
invalidnostmi in mehanizmi podpornega odlo¢anja niso doloceni.
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Vse ovire pri dostopu do pravosodja za ljudi z invalidnostmi, med drugim gluhoslepih
in oseb s psihosocialnimi in/ ali intelektualnimi invalidnostmi, $e niso odpravljene.
Strategije, kako zagotoviti dostopnost zgradb organov pregona in sodnih zgradb vsem
osebam z invalidnostmi, Se ni.

Dolocbe in prakse, ki omogocajo neprostovoljno namestitev oseb z invalidnostmi na
psihiatricno zdravljenje, Se niso odpravljene. Ni zagotovila osebne celovitosti in
varovanja oseb z invalidnostmi, ki prebivajo v institucijah ali bolniSnicah. V sistemu
izvrSevanja kazenskih sankcij ni zagotovljenih vseh razumnih prilagoditev.

StaliSCa drzave o nacCrtovanem protokolu k Oviedski konvenciji o minimalnih
standardih postopkov odrejanja prisilnega psihiatricnega zdravljenja in namescanja
oziroma o njegovi (ne)skladnosti s Konvencijo niso sprejeta.

Zakonodaja glede dopustnosti uporabe osamitev ali fizi€nih, kemicnih ali mehanskih
prisilnih sredstev in uporabe kakrSnega koli zdravljenja proti lastni volji ostaja
nespremenjena. Glede zagotavljanja preiskav, pregona storilcev krSitev ter
zagotavljanja ucinkovitih pravnih sredstev ter odsSkodnin, povrnitve Skode in
rehabilitacije ni napredka.

Strategija za prepreCevanje vseh oblik nasilja nad osebami z invalidnostmi, zlasti nad
zenskami, ni sprejeta. Osebe z invalidnostmi nimajo zagotovljenih ustreznih
mehanizmov zgodnjega opozarjanja za prepoznavanje nevarnosti nasilja ter
poroCanja o njih.

Akcijski nacrt s €asovnico za deinstitucionalizacijo $e ni sprejet.

Jamstev, da se prepreci vsako obliko transinstitucionalizacije in reinstitucionalizacije,
ni. Ni zadostnega financiranja razvoja shem za uresniCevanje pravice ljudi z
invalidnostmi do neodvisnega Zivljenja, ki bi bile dostopne vsem.

Ljudje z invalidnostmi imajo Se vedno tezave pri pridobivanju kakovostnih in dostopnih
pripomockov in podpornih tehnologij za gibanje.

Sprejeti ukrepi za zagotavljanje dostopa informacij in komunikacijskih sredstev ljudem
z invalidnostmi, tudi do javnih in zasebnih mnoZi¢nih medijev, vklju¢no s televizijo in
internetom, se ne izvajajo zadovoljivo. Alternativne in ojaCevalne komunikacije niso
zagotovljene v celotnem javnem in obCinskem sektorju.

Osebam s psihosocialnimi in intelektualnimi invalidnostmi je $e vedno onemogoc¢eno
sklepanje zakonskih zvez in prevzemanje starSevskih odgovornosti. Podpora pri
uresnicevanju njihove starSevske odgovornosti ni zagotovljena.

Vse izobraZzevalne ustanove Se niso polno dostopne ljudem z invalidnostmi,
spremljanje napredka pri tem pa ni opredeljeno z ustreznimi kvantitativnimi in
kvalitativnimi kazalniki.

Prostorska in komunikacijska dostopnost zdravstvenih storitev za osebe z
invalidnostmi Se ni v celoti zagotovljena.

Spodbude za zaposlovanje ljudi z invalidnostmi so na voljo le delodajalcem, ki zelijo
zaposliti delavce s statusom invalida, ne pa vsem, ki zaposlujejo ljudi z invalidnostmi.
Kvote za zaposlitev v javni upravi in v sektorju informacijskih storitev so §e vedno
najniZje v primerjavi z drugimi sektoriji.

Dostop ljudi z invalidnostmi do ustreznih stanovanj je zelo omejen. Manjkajo storitve
za vkljuevanje starejSih v skupnost tako, da lahko ostanejo v domacem okolju in jim
ni treba v oskrbo v institucije.

Februarja 2024 je drzava s spremembo zakonodaje odpravila odvzeme volilne
pravice ljudem 2z intelektualnimi in psihosocialnimi invalidnostmi ter zagotovila



moznost podporne osebe pri glasovanju na volis€u. UcCinkovito sodelovanje oseb z
invalidnostmi na volitvah z dostopnimi informacijami, postopki in volilnimi gradivi ter
ustreznim izobrazevanjem odgovornih Se ni omogoceno.

30. Dostopnost objavljenih del in drugih kulturnih ter prostoCasnih vsebin za slepe in
slabovidne osebe ter osebe z drugimi motnjami branja (kar je vsebina MarakeSke
pogodbe) je omejena.

31. Sistematicni postopki zbiranja raz€lenjenih podatkov o ljudeh z invalidnostmi za
oblikovanje ustreznih ukrepov in spremljanje uresniCevanja Konvencije niso razviti.

32. VKkljuCenost vseh organizacij ljudi z invalidnostmi v mednarodno sodelovanje ni
zagotovljena. V izvajanje ciliev Agende 2030 niso vklju€eni vsi vidiki pravic ljudi z
invalidnostmi.

33. Usklajevanje izvajanja Konvencije in skrb za usklajenost uresniCevanja Clovekovih
pravic ljudi z invalidnostmi na razlicnih podrocjih nista sistemsko urejena. Prav tako ni
neodvisnega mehanizma za spremljanje izvajanja Konvencije. Vanj tudi niso
vklju€ene vse organizacije oseb z invalidnostmi.

Zagovornik v svoji sploSni oceni stanja uresniCevanja pravic vseh ljudi v Sloveniji
ugotavlja, da je bil pri dolo€enih vprasanjih nesporno narejen dolo€en napredek (tudi
glede pravic otrok s posebnimi potrebami), da je Vlada sicer prepoznala doloCene
nepravilnost in nacrtuje dodatne reSitve, a da glavni namen priporoCil Odbora ZN za
pravice invalidov Se vedno ni dosezen. Vecina priporoCil navedenega odbora namre¢ Se
vedno ostaja neuresniCenih, zato Zagovornik priporoCa, da se vsi klju¢ni delezniki
usmerijo v polno uresniCevanje vseh pravic oseb z invalidnostmi, kot jih doloCa
Konvencija in da k temu pristopijo celostno in sistemati¢no.

Komisija je bila seznanjena s staliS€em Ministrstva za delo, druzino, socialne zadeve in
enake moznosti (MDDSZ), ki pojasnjuje, da na podlagi 35. ¢lena Konvencije koordinira
pripravo zdruZenega 2., 3. in 4. PorocCila Republike Slovenije Odboru ZN za pravice
invalidov glede uresniCevanja Konvencije. Rok za oddajo porocila je oktober 2024.

V zdruzenem poroCilu, katerega vsebino je Ze potrdila delovna skupina za njegovo
pripravo na svojem 18. zasedanju, bo Slovenija Odboru ZN za pravice invalidov
odgovorila na njegova vprasanja, povezana z uresniCevanjem Konvencije. Pri pripravi
poroCila so sodelovala vsa ministrstva, vladne agencije, organi v sestavi ministrstev ter
predstavniki ostalih vladnih institucij. PorocCilo je bilo tudi medresorsko usklajeno in bo
obravnavano 10. oktobra 2024 na medresorski komisiji za ¢lovekove pravice, nato pa ga
bo obravnavala tudi Vlada. Porocilo je bilo poslano tudi Zagovorniku, Varuhu €lovekovih
pravic in Nacionalnemu svetu invalidskih organizacij Slovenije (NSIOS), ki so
pripravljavcem posredovali svoja porocCila glede uresniCevanja Konvencije.

Zdruzeno odzivno porocilo Republike Slovenije po pojasnilu MDDSZ predstavlja oris
dejanskega stanja glede uresni¢evanja dolocb Konvencije v Republiki Sloveniji, ki se bo
na podlagi tega porocila zagovarjala pred Odborom ZN za pravice invalidov.

Komisija je bila seznanjena tudi s staliS¢em Ministrstva za solidarno prihodnost (MSP), ki
v zvezi s podroc¢jem deinstitucionalizacije poroCa, da je bila marca 2024 sprejeta strategija
na tem podrocju, trenutno pa je v pripravi akcijski nacrt. V zvezi z 28. toCko ugotovitev
Zagovornika (omejenost dostopa do stanovanj in manjkajoCe storitve za vkljuCevanje



starejSih v skupnost) MSP pojasnjuje, da se pravica iz naslova dolgotrajne oskrbe, ki se
nanasa na institut oskrbovalca druzinskega Clana (preveden iz nekdanjega instituta
druzinskega pomocnika), Ze izvaja. MSP poroCa o Ze skoraj 1000 oskrbovalcih
druzinskega Clana (v primerjavi s prejSnjimi 450 druzinskimi pomocniki), kar je po oceni
MSP velik napredek. Na takSen nacin se je zagotovilo pravice do dolgotrajne oskrbe v
domacem okolju Zze 600 novim osebam, ki bi bile sicer nastanjene v institucijah. S 1.
januarjem 2025 MSP napoveduje tudi uveljavitev pravice do oskrbe na domu in t. i. e-
oskrbe, ki sta obe usmerjeni v t. i. skupnostne storitve in z uveljavitvijo navedenih pravic
se lahko pri¢akuje znatno povecanje moznosti oskrbe oseb v domacem okolju.

Komisija je bila seznanjena tudi s staliSem Ministrstva za zdravje (MZ), ki se zaveda
pomena enakopravne dostopnosti zdravstvenih storitev za vse uporabnike, zlasti
ranljivejSe skupine, za zagotovitev pravicnega in kakovostnega zdravstvenega sistema.
MZ se zaveda pomena zagotavljanja pogojev za preseganje neenakosti v zdravju, kar je
eden od ciljev Resolucije o nacionalnega programa zdravstvenega varstva 2016-2025.
Ko je zaznana neka ovira, ki invalidom onemogocCa ali ovira uresniCevanje doloCenih
pravic, si na MZ prizadevajo odregirati hitro in na vec¢ nivojih. Kot primer MZ izpostavlja
zaplet z opravljanjem zdravniskih pregledov za voznike, ki so invalidi, zaradi zdravniSke
stavek, Kkjer je bila tezava hitro reSena.

MZ si prizadeva odpravljati teZave, na katere naletijo invalidi in druge ranljive skupine s
pravnimi predpisi in drugimi ukrepi. Zagovornik je v posebnem porocCilu za uresniCevanje
pravic vseh ljudi z invalidnostmi v Sloveniji podal ve¢ priporoc€il, od katerih se jih je ve€ina
nanasala na podrocje duSevnega zdravja. Kljub temu, da MZ z Zagovornikom ne deli
vseh pogledov, so jim priporogila pomembna. Ce ne drugega, po oceni MZ dajejo prostor
za razpravo in moznost, da se zaznane tezave Cim prej razresi.

MZ v zvezi zakonodajo na podroCju duSevnega zdravja izpostavlja, da je bila oktobra
2023 sprejeta novela Zakona o duSevnem zdravju, s katero sta bili implementirani dve
odloc¢bi Ustavnega sodiS¢a Republike Slovenije (v nadaljevanju: US) iz leta 2015 in 2019.
Odlocbi US sta se nanasali na sprejem oziroma obravnavo oseb v varovanih oddelkih
socialnovarstvenih zavodom. Novela zakona doloCa merila za vzpostavitev mreze
varovanih oddelkov v skladu s potrebami prebivalstva in doloCa kadrovske time na nacin,
da bo poleg varstva zagotovljena tudi terapevtska obravnava oseb, pri katerih je akutno
zdravljenje zakljuCeno, vendar zaradi svojih potreb ne zmorejo Ziveti v skupnosti.

Glede deinstitucionalizacije MZ izpostavlja krepitev mreze centrov za dusSevno zdravje
odraslih, ki imajo tudi time za obravnavo na domu, ter mreze centrov za duSevno zdravje
otrok in mladostnikov. Z vzpostavitvijo oziroma krepitvijo mreze centrov za duSevno
zdravje na podlagi Resolucije o nacionalnem programu duSevnega zdravja 2018-2028 se
prenasa teziS€e obravnave s sekundarne zdravstvene ravni na primarno zdravstveno
raven, torej v okolje, v katerem biva oseba, ki potrebuje pomo¢. V tem okviru je po
pojasnilu MZ odprtih veliko moznosti za vkljuCevanje institucij civilne druzbe, za socialno
podjetnistvo itd. (npr. po zgledu lItalije).

Ostala priporocCila Zagovornika, ki se nanasajo na podrocje duSevnega zdravja, bo MZ
proucilo v okviru medresorske skupine, ki deluje na podroCju duSevnega zdravja in



pripravlja novelo Zakona o dusevnem zdravju. MZ pri tem izpostavlja nekoliko drugacne
poglede na domnevno odrekanje pravic oseb z invalidnostmi do odloCanja o svojem
zdravju, kar sicer izpostavlja Zagovornik v svojem posebnem porocilu. MZ ocenjuje, da
gre za napacno oceno, saj obstojeCa zakonodaja s podrocja dusevnega zdravja ne zanika
sposobnosti odloCanja oseb s tezavami v duSevnem zdravju kot take, a se pri tem
upoSteva dejstvo, da oseba s tezavami ne odloCa vedno v svojo korist za varstvo svojega
zdravja in Zivljenja. Zakon tako doloa pogoje, postopke in nosilce pooblastil za
nadomestno odloCanje v taksnih izjemnih primerih. Podobno je z odvzemom poslovne
sposobnosti, ki je velikokrat v korist ljudi s teZzavam v dusevnem zdravju, da se ne zlorabi
njihovega zdravstvenega stanja. MZ izpostavlja, da gre v vsakem primeru za osebe, Ki si
zasluzijo posebno varstvo.

Priporocila Zagovornika na drugih podro¢jih MZ vklju€uje v predloge novih zakonov, kot
npr. obveScanje, svetovanje in izobrazevanje o nalezljivih boleznih v ustreznih jezikih,
oblikah in tehnologijah, kar bo vklju¢eno v nov predlog zakona o nalezljivih boleznih. MZ v
tem oziru sprejema predloge Zagovornika in jih ocenjuje kot smiselne in ustrezne.

MZ je pozoren tudi na arhitekturo dostopnosti do zdravstvenih ustanov. Pri izvajanju
infrastrukturnih projektov bo tudi v prihodnje pozorno spremljal vso pripravljeno
investicijsko in projektno dokumentacijo. Zakon o zdravstveni dejavnosti v sedmem
odstavku 3.a ¢lena namreC odlo¢a, da morajo biti prostori, v katerih se opravlja
zdravstveno dejavnost, skladni s predpisi o graditvi objektov, Gradbeni zakon pa v
drugem odstavku 32. ¢lena dolo¢a, da morajo biti objekti dostopni vsem ljudem, ne glede
na njihovo trajno ali zadasno oviranost. Ce se v praksi $e opazi primere nedostopnosti
zdravstvenih institucij, MZ poziva, da se ga na to opozori, da bodo lahko urgiral.

MZ se je odzval tudi na izpostavljeno problematiko obveznega zdravstvenega prispevka,
ki je bil uveden z ukinitvijo dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja in ki ga trenutno vsi
zavarovanci placujejo v enaki viSini. MZ se zaveda, da bodo na tem podrocju potrebne
doloCene korekcije, zato se predvideva njegovo preoblikovanje na nacin, da bo odrazal
razli€ne financne zmoznosti posameznika za placilo prispevka, hkrati pa bo postavljena
spodnja meja oz. minimum za placilo. Slednje se bo po napovedi MZ urejalo z novelo
Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju.

MZ poroCa tudi o sprejemu vrste ukrepov za skrajSanje Cakalnih dob in izboljSanje
dostopnosti ¢akajoCih do prvih pregledov in specialisticno-ambulantnih obravnav. Glede
dostopnosti primarne ravni MZ poro€a o novosti - da so telefonski klici dostopni ves
delovni €as, razen zadnje ure. A hkrati MZ opozarja, da je korektno, da se navedeno pot
komunikacije prepuscCa tistim, ki nimajo in ne zmorejo z zdravstvenim osebjem
komunicirati po drugih poteh (npr. elektronski posti).

MZ glede pravic invalidov znotraj zdravstvenega sistema poudarja, da so invalidi
upravi¢eni do vseh pravic, ki ne pripadajo zgolj invalidom in jih ni mogoCe omeijiti zgolj na
obravnavo posebnih pravic invalidov. Med pravicami, ki se izrecno nana$ajo na invalide,
pa MZ izpostavlja pravico do obnovitvene rehabilitacije, pri kateri pa se MZ Se vedno
soocCa s tezavami z realizacijo nedavno zapisanih zakonskih dolo¢b v Zakon o zdravstveni
dejavnosti. Navedene storitve so namreC s tem pridobile status zdravstvene storitve oz.



dejavnosti, ki pa jo lahko izvajajo samo registriranih izvajalci zdravstvene dejavnosti, kar
pa niso dosedanji izvajalci navedenih storitev. Do sedaj se je navedene zaplete reSevalo
v interventni zakonodaji in uveljavitev zakonskih dolocb zamikalo v prihodnost, za
naslednje leto pa reSitev Se ni znana. MZ je sicer letos Se razsiril skupino upravicencev do
navedenih storitev in zagotovil dodatna sredstva za izvajanje navedenih programov, bo
pa predhodno treba razresiti tezavo z njihovim izvajanjem v praksi.

Komisija je bila seznanjena tudi s staliS¢em Ministrstva za okolje in prostor (MOPE), ki je
Ze vecCkrat sodeloval v razpravah na komisiji, ko je slednja obravnavala posebna porocila
Zagovornika, s poudarkom na dostopnosti javnega potniSkega prometa. MOPE je Ze
zagotovilo dolo¢ene ugodnost za invalide na tem podrocju, zaveda pa se tudi vseh tezav,
ki jih imajo invalidi v zvezi z dostopnostjo do postaj in postajaliS¢, pa tudi z vstopom v
sama prevozna sredstva. Pri tem MOPE intenzivno iSCe reSitve, a teZavo predstavlja
lastniStvo posameznih postaj in postajaliS¢, pa tudi hitrost prenove voznega parka
prevoznikov, ki bi bil v celoti prilagojen invalidom.

Kot aktualno reSitev MOPE izpostavlja uvedbo t. i. prevozov na klic s septembrom 2024,
ki je na voljo za gibalno ovirane invalide, na dolgi rok pa naj bi bil takSen nacin prevoza
dostopen tudi za druge ranljive skupine (npr. starejSe) in na podrocjih, kjer ni na voljo
rednih avtobusnih linij. Ker gre za projekt, ki ekonomsko ni upravicen, bo zelo pomembno,
kako se bo takSen nacin izvajanja storitev obnesel v praksi. Oceno bo MOPE lahko podal
Sele Cez nekaj Casa, trenutno pa projekt dobro deluje.

MOPE se trudi zagotoviti invalidom tudi ¢im ve¢ informacij o prevozih v javnem promet,
pri ¢emer bo treba prilagoditi programsko opremo za telefone za invalide ter vozila,
namenjena izvajanju javnega potniSkega prometa, opremiti z vizualno in slusno
komunikacijo.

MOPE prav tako poro€a, da je 2024 zacela v polni meri delovati Druzba za upravljanje
javnega potniSkega prometa, ki se jo kadrovsko izpopolnjuje, da se bo lahko to podrocje
Se naprej aktivno razvijalo.

Komisija je bila seznanjena tudi s staliS¢em NSIOS, ki ugotavlja, da je posebno porocilo
Zagovornika izjemno izCrpno in se mu zahvaljuje za njegovo pripravo ter dobro
sodelovanje z invalidskimi organizacijami pri prepreCevanju diskriminacije zaradi osebne
okolis¢ine invalidnosti. NSIOS opozarja tudi na to, da Se vedno ostaja neizpolnjenih 33
priporoCil Zagovornika iz njegovih predhodnih posebnih porocil. Slednje po oceni NSIOS
kaze na to, da drzava po 15 letih od ratifikacije Konvencije Se vedno ne spoS$tuje njenih
dolodil.

NSIOS prav tako ugotavlja, da iz zagovornikovega posebnega porocila izhaja ugotovitev,
da obstaja skupen dogovor ministrstev glede urejanja pravic invalidov, pri ¢emer NSIOS
poleg izrazanja namer ministrstev za iskanje reSitev priCakuje tudi dejansko uresnicitev
zadanih ciljev in dodatne aktivnhosti posameznega ministrstva na tem podrocju.

NSIOS pritrjuje podanim ocenam glede neuresni¢enih priporoCil Odbora ZN za pravice
invalidov in priporo€ilom, ki jih podaja drzavi in drzavnim organom, pri ¢emer izpostavlja



nujo po sistematicnem pregledu zakonodaje, izobrazevanju razli¢nih klju¢nih deleznikov o
pravicah invalidov in primernem nacinu njihovega izobraZzevanja, o nujnosti preprecevanja
nasilja s poudarkom na ranljivosti deklic in zensk z invalidnostmi (v Sloveniji obstaja le
ena varna hiSa za Zzenske invalidke) ter nujnostjo zagotavljanja ucinkovite zakonodaje za
prepreCevanje diskriminacije. NSIOS izpostavlja tudi nujnost nadaljnjih aktivnosti na
podroCju deinstitucionalizacije, vkljuéno z akcijskim nacrtom za njeno izvedbo v praksi, pri
¢emer se MDDSZ poziva, da se ob tem doloCi jasno ¢asovnico za izvedbo posameznih
konkretnih ukrepov.

NSIOS prepoznava tudi nujo po zagotavljanju kakovostnih in dostopnih pripomocCkov za
gibanje, krepitvi inkluzije v izobrazevalnem sistemu, saj se veliko otrok invalidov Se vedno
Sola izven kraja domacega bivanja, ker Sole niso prilagojene individualnim programom in
ker 8e vedno niso odpravljene vse arhitektonske ovire za dostop do notranjosti
izobrazevalnih ustanov. Tudi v javni upravi je Se vedno zaposlenih le manjSe Stevilo
invalidov, prav tako bi bilo treba zagotoviti zbiranje razc¢lenjenih podatkov o invalidih za
oblikovanje ustreznih ukrepov in spremljanje uresniCevanja Konvencije. NSIOS poziva
tudi k zagotavljanju invalidskih organizacij v mednarodno sodelovanje ter k sistemski
urediti usklajevanja izvajanja Konvencije. NSIOS opozarja tudi na to, da Republika
Slovenija Se vedno ni zagotovila sistemskega financiranja NSIOS na podlagi novele
Zakona o invalidskih organizacijah (predlog zakonske novele je bil v ¢asu seje komisije v
zakonodajni proceduri), ki bi omogocilo hitrejSe uresnicevanje nekaterih priporocil Odbora
ZN za pravice invalidov.

Komisija ugotavlja, da iz posebnega zagovornikovega porocila izhaja, da ¢aka drzavo na
podroCju odprave diskriminacije invalidov in zagotavljanja njihovih pravic Se veliko dela.
Pri tem komisija ocenjuje, da ima drzava moralno obvezo, da reagira na priporocCila
mednarodnih institucij in Zagovornika, katerega namen je opozarjati drzavo in drzavne
organe na vso zaznano diskriminacijo in pomanjkljivosti na posameznih podrocjih
delovanja naSe druzbe.

Tako kot velja za priporo€ila Varuha Clovekovih pravic Republike Slovenije, se tudi pri
priporocilih Zagovornika pogosto izkaze, da se jih ne uposteva, kar je po oceni komisije
nesprejemljivo. Kaze tudi na stopnjo zrelosti naSe demokracije in na to, koliko so drzavni
organi pripravljeni prepoznati svoje napake ali pomanjkljivosti v svojem delovanju in jih
odprauviti.

Komisija sicer ugotavlja, da je na doloCenih podrocjih v ¢asu od priprave zagovornikovega
posebnega porocila do danes Ze priSlo do dolo€enih premikov, a bi bilo nujno aktivnosti
na vseh podroc€jih Se pospesiti. Ne terjajo namreC vsi ukrepi sistemskih reSitev in velikih
finan¢nih vlozkov, kot so prilagoditve stavb, cest in prostora, ampak predvsem iskreno
Zeljo po spremembah in posledicno angazma posameznih organov pri iskanju resitev in,
kar je najbolj pomembno, njihovi Cimprej$nji implementaciji. Zgolj na podlagi proaktivnosti
drzavnih organov bi se po oceni komisije lahko v kratkem €asu uresnicilo vsaj 10 od 33
priporoCil Zagovornika.
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Veliko infrastrukture, ki bi jo bilo treba prilagoditi za dostop invalidom, je v lasti lokalnih
skupnosti, ki pa se sooCajo z omejenimi sredstvi za izvajanje razvojnih programov in
projektov, zato so veCinoma primorane za slednje iskati dodatne vire financiranja.
Posledi¢no bi bilo treba zagotoviti ¢im ve€ moznosti za Crpanje evropskih sredstev za
prilagoditev objektov, cest in stanovanjskega fonda, tudi s strani lokalnih skupnosti in
drugih institucij, npr. Stanovanjskega sklada Republike Slovenije.

Komisija glede opozoril Zagovornika o tezavah z dostopnostjo javnega potniSkega
prometa za invalide opozarja, da so imeli drzava in prevozniki na podlagi prehodnih
dolo¢b v ZIMI na voljo 15 let (za ZelezniSki promet) oziroma deset let (za avtobusni
promet) za prilagoditev tako infrastrukture kot voznega parka, a se je mozne in konkretne
reSitve veCinoma, razen redkih izjem, zacCelo iskati Sele po desetih letih od uveljavitve
ZIMI.

Komisija je Ze na preteklih sejah ob obravnavi ostalih posebnih zagovornikovih porocil
ocenila, da bi bilo treba na podroc¢ju dostopnosti javhega avtobusnega prevoza v prvi
vrsti, poleg zagotovitve dostopnosti postaj in postajaliS¢, zagotoviti tudi ustrezen vozni
park - nizkopodne avtobuse z ustrezno komunikacijsko opremo za slepe in slabovidne ter
gluhe in naglusne.

Komisija ob tem izpostavlja, da se pri razpisih koncesij za izvajanje javnega avtobusnega
prevoza kot pogoj za pridobitev koncesije Se vedno ne navaja zagotavljanje dela voznega
parka, ki je dostopen invalidom, ampak se razpisni pogoji osredotoCajo predvsem na t. i.
zeleni prehod. Tako je bilo tudi ob letoSnjem razpisu, ki je bil objavljen 1. 9. 2024. Ravno
ob tovrstnih razpisih bi se lahko zagotovilo postopno menjavo voznih sredstev za tista, ki
so prilagojena invalidom, tako da je bila ponovno izpuS€ena priloZznost za vecji napredek
na tem podrocju.

Dober zgled pa v tem oziru predstavlja Mestna ob¢ina Ljubljana (MOL) in v njenem okviru
Javno podjetje Ljubljanski potniSki promet, d. o. o, ki je v zadnijih letih Ze skoraj v celoti
prilagodil svoj vozni park potrebam gibalno oviranih invalidov in drugim ranljivim skupinam
prebivalstva. Komisija ocenjuje, da lahko takSen pristop k zagotavljanju dostopnosti
javnega potniSkega prometa, pa tudi vsi napori MOL glede bolj dostopnega grajenega
okolja, predstavljajo dobro prakso tudi za druge dele drZzave in za tuje drzave.

MOPE v zvezi s tem pojasnjuje, da je v zvezi z zagotavljanjem prilagojenih vozil za javni
prevoz, postajaliS€ in postaj bilo zaznanih toliko tezav in preprek, da je bilo ocenjeno, da
se na krajSi rok teZzko zagotovi dostopnost, zato je kot bolj u€inkovito reSitev, ki jo je
mozno implementirati na kratek rok, prepoznal Ze prej omenjene prevoze na klic.

Komisija izpostavlja tudi primer slabe prakse v primeru ZelezniSkega prevoza, ko je bil
zaradi popravil na delu ZelezniSke proge namesto ZelezniSkega prevoza zagotovljen
avtobusni prevoz, pri Cemer je bilo za invalide zgolj objavljeno opozorilo, da na tem delu
proge zanje prevoz ni dostopen, ni pa se jim ponudilo alternativnega prevoza. Stevilni
invalidi namreC uporabljajo javni ZzelezniSki prevoz kot naCin dostopa do delovnega mesta,
kar pomeni, da takSne ovire do javnega prevoza lahko bistveno vplivajo na njihovo
Zivljenje.
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Po oceni komisije bi se moralo invalide tudi bolj sistemati¢no informirati o dostopnosti
posameznih avtobusnih in Zelezniskih linij in o posameznih vozilih, ki so jim na dolo¢enih
linijah prilagojena za prevoz. Tovrstni seznam in informacije, ki bi morale biti javno
dostopne in prilagojene invalidom, bi se lahko pripravilo brez vedjih finan¢nih vioZkov.

Kot nesprejemljivo je komisija Ze vecCkrat prepoznala tudi nedostopnost izobrazevalnih
ustanov, saj je Zagovornik v enem od svojih posebnih porocil porocal o tem, da je od 98
srednjih Sol, ki so odgovarjale na njegova vprasanja v zvezi z dostopnostjo njihovih
prostorov, za gibalno ovirane invalide nedostopnih kar 17 odstotkov Sol, ostalih 49
odstotkov pa je le delno dostopnih.

Glede na to, da izobrazba predstavlja temelj za zaposlitev invalidov in posledi¢no njihovo
kakovostno in samostojno Zivljenje, bi bilo treba tudi na tem segmentu izboljSati
dostopnost grajenega okolja za invalide. Enako velja za dostopnost sodiS¢, kjer ima
Ministrstvo za pravosodje Zze zbrane vse podatke o nujnih prilagoditvah, a premikov na
tem podrocju Se ni, Cetudi to bistveno vpliva ne samo na invalide, ki so stranke v sodnih
postopkih, ampak tudi na tiste invalide, ki kot odvetniki Zelijo neovirano opravljati svoj
poklic.

Komisija je razpravljala tudi o opozorilih Zagovornika glede neustreznega prevoda
Konvencije, saj slednja predstavlja temelj za vse aktivnosti. Napacna interpretacija
posameznih dolo¢b Konvencije pa lahko v bistveni meri vpliva na ustrezno izvajanje
njenih doloCil in spostovanje pravic invalidov.

Prav tako se komisija strinja s priporoCilom in oceno Zagovornika, da bi bilo nujno
zagotoviti  koordinacijo uresniCevanja pravic iz Konvencije, pa tudi vseh
nediskriminacijskih politik na ravni Vlade Republike Slovenije, da se bo sprejemalo
usklajene odlocCitve na ravni drzave. Zgolj sprejemanje posameznih zakonov, kot izkaz
aktivnosti drzave na dolo¢enih podrod€jih, Ce se hkrati resni¢no ne sledi vsebini Konvencije
in iz nje izhajajoCim pravicam, je brez pomena. Prav tako bi bilo treba opraviti temeljit
pregled zakonodaje, ki je na podrocju invalidskega varstva zelo obsezna in nepregledna,
saj vkljuCuje kar 72 razliénih zakonov, kar za laiCnho javnost in razumevanje pravic
invalidov predstavlja velik izziv.

Komisija kot nesprejemljivo ocenjuje tudi Se vedno zaznane primere nedostopnosti
centrov za socialno delo ter ambulant osebnih zdravnikov (10 % invalidov poro¢a o tej
teZzavi) — ne zgolj za gibalno, ampak tudi senzorno ovirane invalide (npr. odsotnost
indukcijske zanke), saj zdravstvena oskrba predstavlja eno od osnovnih, lahko tudi
Zivljenjsko pomembnih potreb, pa tudi pravic posameznika. Komisija je bila ob tem
seznanjena s pojasnilom MZ, da so se opozorila Zagovornika v posebnem porocilu
nanasala predvsem na objekte, v katerih se zdravstvena dejavnost izvaja na podlagi
koncesije ali kot Cista zasebna dejavnost, kjer gre tudi za vprasanje obveznosti lokalnih
skupnosti kot ustanoviteljic javnih zdravstvenih zavodov na primarni ravni. Kar se tice
javnih zdravstvenih zavodov v lasti drzave, pa jih ima ve€ina zagotovljen dostop za
gibalno ovirane invalide, medtem ko bi bilo na podrocju dostopnosti za gluhe in naglusne
ter slepe in slabovidne zagotovo postoriti Se kaj. Se pa MZ, kot Ze zapisano, priporo€a za
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konkretne informacije o posameznih objektih, kjer se zaznava tezave z dostopnostjo, zato
da bo lahko urgiral.

Komisija izpostavlja tudi izzive, ki drzavo Cakajo v prihodnje, saj se soo€amo z dolgozivo
druzbo, zaradi €esar lahko pricakujemo, da se bo Cedalje ve€ oseb soocalo z doloCenimi
oviranostmi in invalidnostjo ter da se bo Cedalje veC oseb pocutilo diskriminiranih in
izlo€enih na rob druzbe. Zelo verjetno se bomo sooCili tudi s porastom pojava demence in
duSevnih bolezni. Posledicno bi bilo treba Ze zdaj okrepiti ozaveSCanje druzbe o vseh
prihajajoCih izzivih, predvsem pa zagotoviti ustrezno oskrbo za osebe z demenco, kar pa
ob obstojeCih teZzavah z zagotavljanjem kadra za oskrbo v institucijah lahko predstavlja
velik izziv.

Komisija opozarja tudi na to, da bo drzava s poro€ilom, v katerem se bo odzvala na
priporocila Odbora ZN za pravice invalidov, predstavila svoje aktivnosti na tem podrodju,
pri Cemer bo kar 33 neizpolnjenih priporocil Zagovornika zagotovo predstavljalo dolo¢en
izziv pri zagovarjanju njene ucinkovitosti pri izpolnjevanju dolo¢b Konvencije. Prav tako ni
zanemarljivo, da bo prej omenjeni odbor seznanjen tudi s t. i. sen¢nim porocilom, ki ga
pripravijo invalidi. Komisija pri tem opozarja, da smisel poro€anja Odboru ZN za pravice in
invalidov ni zgolj v tem, da se zgolj birokratsko opravi zadane naloge in izpolni dolo¢ena
priCakovanja, ampak predvsem, da se skozi implementacijo ustreznih ukrepov druzbo
usmerja v bolj vklju€ujoCo in bolj senzibilno za potrebe posameznih druzbenih skupin, Ki
sobivajo v njej.

Komisija izpostavlja tudi obvezo drzave, ki izhaja iz drugega odstavka 33. Clena
Konvencije, ki drzavo zavezuje k vzpostavitvi neodvisnega telesa za spodbujanje,
varovanje in spremljanje izvajanja Konvencije. Pri tem je Drzavni svet Ze vecCkrat pozval,
da naj se navedeno telo vzpostavi na nacin, da se sedanjemu Svetu za invalide
Republike Slovenije zagotoviti ustrezno administrativno in finan¢no avtonomijo, da bi
lahko opravljal prej omenjene naloge. Drzavni svet je na to temo Ze vlozil v zakonodajno
proceduro Predlog zakona o Svetu za invalide Republike Slovenije, EPA 160-IX, ki je bil
podprt s strani Sveta za invalide Republike Slovenije (Svet za invalide RS) in
Nacionalnega sveta invalidskih organizacij Slovenije (NSIOS), a mu pristojni Odbor
Drzavnega zbora za delo, druZino, socialne zadeve in invalide v okviru zakonodajnega
postopka ni izrekel podpore, s Cimer se je obravnava predloga zakona zakljucila.

Ministrstvo za pravosodje je sicer kasneje v javno razpravo posredovalo dolocene
zakonske reSitve, ki so Sle v smer, da bi vlogo prej omenjenega neodvisnega organa
prevzel Varuh Clovekovih pravic, a so takSno reSitev invalidske organizacije ocenile kot
neprimerno. Navedeni predlog zakona je bil prav tako pripravljen brez vkljuCevanja
klju€nih deleznikov, to je invalidov oz. reprezentativnih invalidskih organizacij, kar
predstavlja dodatno krSitev zavez ob ratifikaciji Konvencije ter nacela »Ni¢ o invalidih brez
invalidov«. Navedeno vprasanje torej do danes ostaja neurejeno, zato bo zagotovo tudi to
eno od kljuénih vprasanj, s katerim se bo ukvarjal Odbor ZN za pravice invalidov ob
obravnavi porocila Republike Slovenije glede izpolnjevanja zavez iz Konvencije.
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Komisija je po opravljeni razpravi sprejela naslednja dodatna sklepa:

1.

Komisija Drzavnega sveta za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide
poziva Viado Republike Slovenije in organe v njeni sestavi k proaktivhemu
delovanju z namenom odprave zaznane diskriminacije invalidov, pri éemer naj
bo nemudoma poskrbljeno za uresnicitev (vsaj) tistih priporoéil Zagovornika
nacela enakosti in Odbora ZN za pravice invalidov, ki ne terjajo vecjih finan€nih
sredstev, ampak je njihova uresnicitev odvisna predvsem od pripravljenosti
drzave in posameznikov, da odpravijo zaznano diskriminacijo na posameznih
podrogjih.

Komisija poziva Vlado Republike Slovenije, da v najkrajSem moznem c¢asu
vzpostavi neodvisno telo za spodbujanje, varovanje in spremljanje izvajanja
Konvencije o pravicah invalidov, v skladu z drugim odstavkom 33. ¢lena
Konvencije o pravicah invalidov v obliki, ki bo usklajena s pri¢akovanji
reprezentativnih invalidskih organizacij in Sveta za invalide Republike
Slovenije.

Za porocCevalca je bil doloCen predsednik komisije, drzavni svetnik Danijel Kastelic.

Sekretarka komisije Predsednik komisije
mag. Nusa Zupanec, I.r. Danijel Kastelic, I.r.
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