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Respuesta a la lista de cuestiones previa a
la presentacion

Parrafo 1

1. La Gltima revision de la Ley nim. XXVI de 1998 de Discapacidad quedd ultimada
en 2013. Sobre la base de la revision, el Parlamento convino en modificar la Ley el 13 de
mayo de 2013. En virtud de la modificacion se armonizé la definicion juridica de “persona
con discapacidad” con la de la Convencién de las Naciones Unidas sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad. Supone una gran novedad que la nueva definicion obedezca
a un cambio de paradigma en comparacion con el anterior enfoque, de orientacién médica,
que se centraba en las capacidades de que carecia la persona. En cambio, el nuevo concepto
se centra fundamentalmente en los obstaculos encontrados por las personas en la vida
cotidiana, que limitan su integracion social y su participacion eficiente y equitativa en la
sociedad. De ese modo se incorporé en la legislacion de Hungria en vigor una definicion
mas actualizada que da cabida a segmentos de la sociedad mas amplios, entre otros a las
personas con discapacidad psicosocial.

2. La modificacion no suponia mas que la primera fase del proceso que debemos
emprender para garantizar la armonizacion. En el marco del proceso, en 2016 se puso en
marcha un examen detallado de la Ley basado en el enfoque de derechos humanos de la
Convencién en el que participa el Grupo Nacional de Expertos en Discapacidad. No
obstante, cabe sefialar que, como establecen varias disposiciones juridicas, las personas con
discapacidad tienen derecho a obtener determinados servicios conforme a la Ley de
Discapacidad y a hacer efectivos sus derechos consagrados en la legislacién en la materia,
por lo que deben incorporarse con cuidado revisiones y modificaciones.

3. Son también prioritarias las revisiones de la Ley nim. V sobre el Cédigo Civil, de la
Ley nim. CXXX de 2016 sobre el Codigo de Procedimiento Civil y de la Ley sobre apoyo
para la adopcién de decisiones y modernizacion de los instrumentos legislativos relativos a
las personas con discapacidad (pueden consultarse explicaciones mas detalladas en relacién
con las preguntas nims. 16 y 17).

Parrafo 2

4, En la Ley nim. CXXXI de 2010 sobre la Participacion Social en la redaccion de
legislacién aparece consagrada la obligacion de ofrecer a las organizaciones no
gubernamentales (ONG) y las organizaciones de defensa interesadas la oportunidad de
expresar sus opiniones. Las formas de consulta social estan definidas por la legislacion.
Ademas, las personas con discapacidad pueden participar en los procesos de adopcion de
las decisiones que les afectan por medio de varios foros.

5. Para vigilar la efectividad de los derechos humanos, el Gobierno establecié en 2012
el Grupo de Trabajo sobre Derechos Humanos con el objetivo principal de mantener
consultas con ONG, con organizaciones representativas y profesionales y con drganos
constitucionales y formular recomendaciones sobre la actividad y las tareas del Grupo de
Trabajo. Este organiza la Mesa Redonda sobre Derechos Humanos, integrada por 68 ONG
(véase el apéndice 2/1), y otras 51 organizaciones que intervienen por invitacion. Entre los
invitados permanentes cabe sefialar la Oficina del Comisionado de Derechos
Fundamentales, el Organismo para la Igualdad de Trato, el Organismo Nacional de
Proteccion de Datos y Libertad de Informacion de Hungria y representantes de los
ministerios competentes. Los participantes en la mesa redonda examinan cuestiones
actuales relativas a los derechos humanos y redactan propuestas dirigidas a los encargados
de adoptar decisiones en el marco de grupos de trabajo tematicos. La mesa redonda abarca
11 grupos de trabajo tematicos que se ocupan a titulo individual de problemas juridicos y
practicos y recomendaciones sobre politicas en relacion con grupos vulnerables de la
sociedad.
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6. El Grupo de Trabajo Tematico sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
ha celebrado 14 reuniones desde 2013: 1 en 2013, 2 en 2015, 2 en 2016, 6 en 2017 y 3
en 2018 (a la fecha en que se presenté el informe nacional). Actualmente funciona con la
participacion de 22 ONG, mientras que 3 expertos invitados participan en su labor
(apéndice 2/1). En 2017 y 2018, a instancias de las ONG, el Grupo de Trabajo Tematico
mantuvo, con respecto a la preparacion del informe nacional relativo a la Convencién sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad, una serie de consultas sobre los cinco
temas principales relativos al respeto de los derechos humanos de las personas con
discapacidad y a las dificultades que habia que abordar (se encontraran mas detalles en
relacion con la pregunta ndm. 37). Durante las consultas, y a raiz de un dialogo
constructivo, el Grupo de Trabajo Tematico aprob6 un conjunto de propuestas basadas en
sugerencias de las ONG.

7. En 2015 se incorporaron nuevos mecanismos en los procesos de consulta y
preparacion de decisiones. Ademds del Consejo Nacional sobre Discapacidad
(apéndice 2/2), se crearon el Consejo de Politica Social (apéndice 2/3), el Grupo de
Expertos (apéndice 2/4) y el Comité Interministerial sobre Discapacidad (apéndice 2/5) y se
reformé el Comité Nacional de Coordinacién de la Desinstitucionalizacion (apéndice 2/6).

8. Pueden consultarse mas detalles sobre el Consejo de Politica Social y el Grupo de
Expertos en el apéndice 2/7.

9. Para coordinar las actividades de los ministerios que atafien a las personas con
discapacidad, el Gobierno cred, en virtud de su Decreto nim. 1432/2015 (V1.30), el Comité
Interministerial sobre Discapacidad, cuya funcién principal consiste en dar aplicacion al
Programa Nacional sobre Discapacidad y los planes de accidn conexos y encargarse de las
tareas gubernamentales de coordinacion previstas en el articulo 33 de la Convencion sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad. EI Comité Interministerial se ha reunido
diez veces desde su creacion en 2015. El copresidente del Consejo Nacional sobre
Discapacidad participa como invitado permanente en el Comité Interministerial, gracias a
lo cual los miembros del Consejo Nacional son informados de las tareas en curso del
Comité Interministerial y de temas de actualidad relacionados con la ejecucion del
Programa Nacional de Discapacidad y pueden proponer temas del programa.

10.  En el Decreto gubernamental nim. 1023/2017 (1.24), relativo a la vision a largo
plazo para la desinstitucionalizacion de las plazas en instituciones de asistencia social para
las personas con discapacidad, se prevé el funcionamiento regular del Comité Nacional de
Coordinacion de la Desinstitucionalizacion, que vigila los cambios en el nivel de vida de
los residentes, lo cual va de la prestacion de apoyo estratégico para desinstitucionalizar a las
personas mediante apoyo en la vivienda a la creacion de oportunidades de alojamiento
independiente.

11.  Para garantizar la eficiencia de su funcionamiento, el Comité Nacional de
Coordinacion de la Desinstitucionalizacion decidié en junio de 2017 establecer en su seno
un Subcomité (apéndice 2/8) encargado de vigilar el funcionamiento de las instituciones
residenciales de alta capacidad para personas con discapacidad donde la
desinstitucionalizacion todavia no habia comenzado y redactar observaciones dirigidas al
Comité Nacional.

12.  En los ultimos afios se ha criticado en varias ocasiones el funcionamiento del
Consejo Nacional sobre Discapacidad a causa de la participacion gubernamental; en
consecuencia, en 2013 salieron de él los representantes del Gobierno para que pasase a ser
un drgano integrado por ONG, con excepcion de su Presidencia. El funcionamiento del
Consejo Nacional tiene por objeto promover la inclusién de las personas con discapacidad,
contribuir al ejercicio de funciones relacionadas con la discapacidad y fortalecer la
cooperacion con las ONG que se dedican a estas personas. Conforme a la resolucion
gubernamental que regula el Consejo Nacional, este presenta propuestas, expresa opiniones
y asesora al Gobierno y al Ministro encargado de promover la igualdad de oportunidades en
la sociedad. Durante los cuatro afios que van de octubre de 2013 a fines de noviembre
de 2017 el Consejo Nacional se reunié 17 veces. Ese Ultimo afio cabe destacar la
finalizacién del mandato de sus miembros, el 30 de septiembre de 2017. La reuni6n
constitutiva se celebré el 9 de octubre de 2017. Los fondos destinados a sufragar los costos
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correspondientes al funcionamiento del Consejo Nacional se indican en la Ley de
Presupuesto Vigente. Los miembros tienen derecho a que se les reembolsen los gastos de
conformidad con lo dispuesto en la resolucion gubernamental (apéndice 2/9).

Parrafo 3

13.  En su resolucion 15/2015 (IV.7) el Parlamento de Hungria aprobd el Programa
Nacional sobre Discapacidad, cuya validez se extiende de 2015 a 2025. En el Programa se
determinan las tendencias politicas de los afios venideros y se indican los principales
ambitos de cooperacién, entre los sectores y al margen de la administracién publica.

14.  En 2015, para promover la ejecucion del Programa, el Gobierno adoptd un plan de
accion para 2015-2018 en virtud de la resolucién gubernamental 1653/2015 (1X.14). En el
plan de accion, que consta de 80 medidas concretas en los ambitos mas importantes que
afectan a la vida cotidiana de las personas con discapacidad, se indican los plazos
correspondientes, los fondos financieros necesarios y los responsables de la ejecucion. Se
han aplicado 23 medidas y se estan aplicando 48. El seguimiento permanente de la
aplicacion de las medidas corresponde al sector encargado de la discapacidad y al Comité
Interministerial sobre Discapacidad. En la mayoria de los casos la aplicaciéon avanza segln
las pautas temporales establecidas.

Parrafo 4

15.  Conforme al articulo XV de la Ley Fundamental de Hungria, el pais garantizara los
derechos fundamentales de todas las personas sin discriminar por razén de raza, color,
género, discapacidad, idioma, religién, opiniones politicas o de otra indole, origen nacional
o social, situacién econémica, nacimiento o cualquier otra circunstancia.

16.  EnlaLey nim. CXXV de 2003 sobre Igualdad de Trato y Promocién de la Igualdad
de Oportunidades, que prohibe toda discriminacién respecto de todas las caracteristicas
protegidas y todas las formas de comportamiento discriminatorio, figuran disposiciones
relativas a la aplicacién de la igualdad de trato. Se califica expresamente la discapacidad de
caracteristica protegida, se mencionan y definen expresamente como formas de
discriminacion, la discriminacion directa e indirecta, asi como el acoso y la segregacion y
las represalias ilegales, y se califica de discriminacion prohibida toda orden de realizar
actos de ese tipo.

17.  En la Ley sobre Igualdad de Trato se establece que la discriminacion positiva o la
accion afirmativa constituyen una excepcion en cuanto a las formas de comportamiento
prohibidas. Conforme a este reglamento, toda disposicion encaminada a superar la
desigualdad de un determinado grupo de la sociedad, como en el caso de las personas con
discapacidad, sobre la base de una evaluacion imparcial no constituira incumplimiento del
requisito de igualdad de trato, siempre que esa evaluacion se lleve a cabo en una forma
juridica prevista en la legislacion y sea valida hasta que venza un determinado periodo o se
cumpla una condicién determinada.

18.  Pueden consultarse mas detalles sobre el respeto de la igualdad de trato en el
apéndice 4/1.

19.  Si se detecta infraccion de alguna disposicion de la Ley sobre Igualdad de Trato, el
Organismo para la lgualdad de Trato podra ordenar que se ponga fin a la infraccion,
prohibir infracciones futuras, ordenar que se divulgue publicamente su decision final,
imponer una multa de 50.000 a 6.000.000 de forint e imponer otras sanciones conforme a la
legislacion correspondiente al sector. El Organismo para la Igualdad de Trato puede actuar
de oficio contra el Estado, las autoridades locales, los érganos que ejercen poder publico,
las Fuerzas de Defensa de Hungria y las fuerzas del orden.

20.  Aunque en la Ley sobre Igualdad de Trato no figura una disposicion expresa en
materia de ajustes razonables, el Organismo para la lIgualdad de Trato emplea
sistematicamente esa expresion en su practica frente a la discriminacién por motivos de
discapacidad. En los casos en que se aduce falta de ajustes razonables, el Organismo hace
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uso, a efectos de investigacion, del reglamento que prevé el establecimiento de ajustes
razonables en relacién con el empleo de personas con discapacidad de conformidad con la
Ley nam. I, de 2012 del Cddigo del Trabajo y con la Ley nim. CXCIX de 2011 de los
Funcionarios Publicos y de la definicidn de ajustes razonables que figura en la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, de conformidad con la Ley
nam. XCII de 2007 sobre la Promulgacién de la Convencion y su Protocolo Facultativo (la
norma que incorpora la Convencion en el ordenamiento juridico de Hungria).

21.  El Comisionado para los Derechos Fundamentales es la institucion nacional de
derechos humanos en el dmbito de las Naciones Unidas que opera en Hungria. La Ley
sobre el Comisionado para los Derechos Fundamentales, aprobada de conformidad con la
Ley Fundamental de Hungria, establecié un nuevo sistema unificado de defensoria del
pueblo. La funcién primordial del Comisionado (Ombudsman) consiste en su obligacion de
investigar anomalias en el ambito de los derechos humanos y poner en marcha medidas
generales o especiales con fines de correccion. Con arreglo a la Ley nim. CXI de 2011
sobre el Comisionado de Derechos Fundamentales, toda persona puede dirigirse al
Comisionado si considera que un acto de una autoridad, o su negligencia, infringe un
derecho fundamental de la persona que presenta la peticién o supone un peligro inminente
para ella, siempre que esa persona haya agotado los recursos legales y administrativos
disponibles (excluida la revision judicial de una decisién administrativa) o que no tenga a
su disposicion un recurso judicial.

22.  Con arreglo a la Ley num. CLXV de 2013 sobre Denuncias y Divulgacion de
Informacion de Interés Publico, a partir del 1 de enero de 2014 también puede divulgarse
informacién de interés publico mediante un sistema electrénico protegido del que se
encarga el Comisionado. Se entiende por divulgacion de informacién de interés publico un
anuncio que pone de manifiesto una situacion cuya correccion o eliminacién redunda en
interés de la comunidad o de la sociedad en su conjunto.

23.  EnlaLey nim. XXXI de 1997 sobre la Proteccion del Nifio y la Tutela se establece
que el requisito de igualdad de trato debera cumplirse en el marco de la proteccion de los
nifios criados en su propia familia o separados de esta por el motivo que sea.

Parrafo 5

24.  Las partes pertinentes de la Ley sobre Igualdad de Trato y la Ley Fundamental se
examinan en relacion con la pregunta nim. 4.

25.  La responsabilidad de promover la igualdad de oportunidades no recae Unicamente
en las instituciones publicas; los empleadores también cumplen un papel esencial. Para
reducir la discriminacién hacen falta normas especiales. En ese sentido, en la Ley del
Codigo del Trabajo se incorporaron nuevas disposiciones segun las cuales el empleador
podra, en cooperacién con el sindicato que tenga representantes ante el empleador o, en
ausencia de sindicato, con el comité de empresa, adoptar un plan de igualdad de
oportunidades que ayude a las empresas a entender la importancia de la igualdad de
oportunidades (pueden consultarse mas detalles en el apéndice 5/1).

26.  En los programas de igualdad de oportunidades previstos en la Ley sobre Igualdad
de Trato se definen como grupos destinatarios las personas con discapacidad, las mujeres y
los romanies u otras personas que vivan en condiciones de pobreza extrema. En estos
programas se indican los problemas al respecto y se establecen medidas correspondientes a
los grupos destinatarios en una serie de ambitos de intervencién concretos (educacion,
vivienda, empleo, atencion médica y cuestiones sociales). En el plan de accion para los
programas también figuran medidas locales en relacion con diversos grupos destinatarios
superpuestos, como por ejemplo en el caso de las mujeres romanies con discapacidad.

27.  Pueden consultarse mas detalles sobre los programas dirigidos a paliar las
desventajas de las mujeres romanies en el apéndice 5/2.
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Parrafo 6

28. Desde 2013, en las convocatorias de propuestas que ofrecen en Hungria a las
mujeres acceso a programas, cursos de capacitacion y actividades de apoyo se viene
haciendo mencion expresa de las mujeres con discapacidad y los progenitores de nifios con
discapacidad.

29.  Asimismo, los grupos destinatarios de las actuales convocatorias de propuestas
hechas por Hungria en el marco de la Unién Europea son, en particular, las madres de hijos
con discapacidad y las mujeres con discapacidad: proyecto EFOP 1.2.1-15 (“Red de
proteccion social para las familias™), proyecto prioritario EFOP 1.2.6-VEKOP-17 (“Pais
favorable a las familias”) y proyecto EFOP 1.2.9-17 (“Las mujeres en las familias y el
empleo”).

Parrafo 7

30.  Enlo que respecta a los servicios sociales, los nifios con discapacidad tienen acceso
a apoyo para gque puedan vivir en su propio hogar. Ese apoyo va dirigido a prestar a las
personas con discapacidad servicios de vida asistida ambiental, fundamentalmente para que
puedan acceder a servicios publicos fuera del hogar y recibir apoyo especial dentro de él
permitiéndoles a la vez llevar una vida independiente. (apéndices 7/1, 7/2 y 7/3).

31. Las guarderias para nifios con discapacidad ofrecen servicios diurnos a los que
tienen mas de 3 afios de edad y dependen, por completo o en parte, de la prestacion de
cuidados, ademas de brindarles oportunidades de interaccién social y de atencion de sus
necesidades higiénicas basicas y, de ser preciso, ofrecerles servicios de comida durante el
dia. Los nifios con discapacidad en edad escolar que reciben servicios institucionales de
educacién publica durante el afio escolar también tienen derecho a recibir servicios diurnos
durante las vacaciones escolares, al igual que los que reciben servicios de atencién y
desarrollo en la primera infancia en una institucion de educacion publica o los que,
conforme a una opinién emitida por un comité de expertos, no pueden asistir a la escuela
para que se les imparta educacion para el desarrollo, con lo que participan en sesiones de
desarrollo individuales.

32.  Un objetivo central del programa “Acompafiamiento y cuidados temporales
dispensados en los hogares de familias de personas con discapacidad” es ofrecer cuidados a
domicilio a los miembros con discapacidad de una familia y, con ello, prestar apoyo a esta
(pueden consultarse mas detalles en el apéndice 7/4).

33.  En septiembre de 2017 el nimero de menores que formaban parte del sistema de
prestacion de servicios sociales mantenido por el Estado ascendia a 697, de los cuales 540
eran menores con discapacidad grave. En total, 306 recibian servicios profesionales de
proteccién infantil.

34.  Con arreglo a la Ley sobre la Proteccion del Nifio, a instancias del progenitor o de
un representante del nifio legalmente designado, se prestaran servicios de comedores
adecuados para la edad a titulo de prestacion en especie en guarderias, jardines de infancia,
escuelas primarias y secundarias, instituciones de ensefianza de nifios o estudiantes con
discapacidad y centros de cuidado diurno de personas con discapacidad que se rijan por la
Ley nam. 111 de 1993 sobre Administracion Social y Prestaciones Sociales, o se prestaran a
los nifios servicios de comedores durante las vacaciones escolares (pueden consultarse mas
detalles en el apéndice 7/5).

35. En cuanto al nimero de proveedores de servicios profesionales, consultese el
apéndice 7/6.

Parrafo 8
36.  Pueden utilizarse los servicios de cuidado personal de forma voluntaria, previa

solicitud verbal o escrita del usuario de los servicios o su representante legal. Si el
interesado es un menor de edad sin capacidad de obrar 0 se encuentra en un régimen de
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tutela que restringe totalmente su capacidad de obrar, la solicitud sera presentada por su
representante legal teniendo en cuenta, en la medida de lo posible, la opinion del interesado.
Un menor con capacidad limitada o una persona cuya capacidad haya sido limitada
parcialmente con respecto a las declaraciones juridicas relativas al uso de servicios sociales
puede presentar su solicitud con la aprobacién de su representante legal.

37.  Como establece la legislacion, puede internarse en una institucion residencial para
personas con discapacidad a menores con discapacidad intelectual leve, pero solo en casos
excepcionales, y en dichas instituciones la prestacion de servicios se organizara de forma
separada para menores y para adultos. En el caso de los menores con discapacidad, se
prestaran servicios de atencion y desarrollo en la primera infancia en combinacion con la
asistencia de los menores y la dispensacion de cuidados o cooperacién con la institucion
especializada en prestar servicios pedagogicos en la materia que imparte ensefianza para
expertos en desarrollo, al igual que se dispensara ayuda para proseguir la educacién escolar.

38. En el caso de los menores, la discapacidad (y, con ello, la admisibilidad) se
determinard con arreglo a una prueba pericial emitida por un comité de expertos en
rehabilitacion que examine la capacidad de aprendizaje. Solo se admitiré a los nifios en las
instituciones sociales sobre la base de ese tipo de prueba pericial, con la participacion de la
autoridad tutelar.

39.  Para velar por que las familias no se queden sin hogar a causa de la pobreza o de
problemas de vivienda o de otro tipo y por que los nifios no queden separados de sus
progenitores, las familias pueden hacer uso de servicios de alojamiento temporal de
familias.

40. Los alojamientos temporales de familias ofrecen a adultos y nifios servicios
conjuntos para progenitores e hijos que, como consecuencia de problemas de falta de
conocimientos bésicos para la vida o de una crisis social o familiar, se han quedado sin
hogar o buscan proteccion, mujeres embarazadas o victimas de abusos en situaciones de
crisis, madres jovenes y sus hijos que acaban de salir de una maternidad y, a instancias de la
embarazada, su pareja 0 esposo.

41.  Para garantizar el éxito de la transicion de las personas que viven en alojamientos
temporales para familias y reducir el nimero de las que vuelven a ellos, desde el 1 de enero
de 2018 los alojamientos temporales para familias pueden ofrecer servicios a las familias
que tengan capacidad de vida independiente, pero necesiten ayuda al respecto.

42.  En la Ley sobre la Proteccion del Nifio se establece como principio y garantia que
no se separara a los nifios de sus familias, dejandolos expuestos a riesgos, por motivos
puramente financieros.

43. Como se desprende de datos de la autoridad tutelar recopilados por la Oficina
Central de Estadistica, de 2008 a 2016 la autoridad tutelar ha asumido cada afio la custodia
de 34 a 59 nifios por motivos relacionados con su discapacidad. Desde el punto de vista
estadistico, ello representa un promedio del 1 % al 2 %, lo que supone que es infrecuente
asumir la custodia de nifios a causa de su discapacidad entendida como factor que los
expone a riesgos graves. A la vez, es evidente que su nimero no aumentd al mismo ritmo
que el de los nifios a los que se ha separado de su familia.

44,  Conforme a la Ley sobre la Proteccion del Nifio, en el marco de los servicios de
alojamiento se prestaran servicios especiales a los nifios aquejados de una enfermedad
cronica, los nifios con discapacidad y los menores de 3 afios. La informacion de la
Comisidn en el sentido de que “a menudo se separa de sus progenitores a los nifios con
trastornos del espectro autista” no se sustenta en los datos sobre los motivos por los que los
nifios que reciben servicios profesionales de proteccion infantil tienen derecho a esos
cuidados: de 2013 a 2016 el nimero de nifios a los que se dispenso proteccion especial en
relacion con el autismo fue de 24 a 45, cifra que, comparada con el nimero total de nifios
con necesidades especiales, representa una proporcion muy baja (0,3 % a 0,6 %). (Antes
de 2013 los datos recopilados por la Oficina Central de Estadistica no se referian a los nifios
con trastornos del espectro autista.)

45,  La norma por la que se rige la separacién de los nifios por parte de la autoridad
tutelar figura en el apéndice 8/1.
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46.  En 2016 se publicé la convocatoria normalizada para las solicitudes EFOP-2.1.1 y
VEKOP-6.3.1, que llevaban el titulo “Desinstitucionalizacién y modernizacién de las
residencias infantiles; creacién de nueva capacidad en materia de residencias infantiles”. La
convocatoria tiene por objeto ultimar el proceso de desinstitucionalizacién y reconstruir y
modernizar los centros residenciales de baja capacidad que estan integrados en las
comunidades locales, desarrollar las capacidades de los nifios con necesidades particulares,
especiales o duales y mejorar las plazas disponibles en los hogares sobre la base de las
plazas existentes en los hogares infantiles. Pueden consultarse mas detalles en el
apéndice 8/2.

47.  En el ambito de la atencion profesional para prestar servicios de proteccion de la
infancia se ha registrado una importante reduccién del nimero de internamientos
institucionales (residencias infantiles) de nifios con enfermedades crdnicas o con
discapacidad en favor de su colocacion en familias de acogida.

48.  Para garantizar el derecho del nifio a que lo cuide su familia, la Ley sobre la
Proteccién del Nifio estableci6 que, a partir del 1 de enero de 2014, todos los menores de
12 afios que reciban servicios profesionales de proteccion de la infancia se colocaran bajo el
cuidado de familias de acogida (y no de instituciones), a no ser que el nifio tuviera una
enfermedad cronica o una discapacidad grave y su colocacion bajo el cuidado de familias
de acogida no redundara en su interés superior 0 que su trastorno no permitiera tal
colocacion, sus hermanos no pudieran colocarse al cuidado de la misma familia de acogida
o fuera necesario su internamiento en una institucién por otro motivo.

49.  El proceso gradual y planificado de colocar en familias de acogida a los nifios de
maés corta edad que recibian el 1 de enero de 2014 servicios de proteccién especial se rigié
por normas semejantes en cuanto a las excepciones: los nifios menores de 3 afios debian ser
trasladados a una familia de acogida para el 31 de diciembre de 2014, los nifios de 3 a
6 afios de edad, para el 31 de diciembre de 2015, y los nifios de 6 a 11 afios de edad, para el
31 de diciembre de 2016.

50.  Segun datos de la Oficina Central de Estadistica y de la Direccion General de
Asuntos Sociales y Proteccién de la Infancia, en los ultimos afios ha seguido aumentando la
tasa de nifios con discapacidad que recibian servicios profesionales de proteccion infantil y
fueron colocados bajo el cuidado de familias de acogida. Puede consultarse informacién
detallada en el apéndice 8/3.

51.  Segun la definicion que aparece en la Ley sobre la Proteccion del Nifio, se entiende
por familia de acogida especial aquella familia de acogida que, sobre la base de la
resolucion gubernamental relativa a determinados aspectos del régimen de acogida en
familias a titulo de empleo, es capaz de garantizar la crianza equilibrada de un nifio puesto a
su cuidado que padece una enfermedad crénica o una discapacidad o es menor de 3 afios y
necesita cuidados especiales. Segun datos de la Oficina Central de Estadistica, el 31 de
diciembre de 2016, de las 5.389 personas empleadas en calidad de familias de acogida, 882
eran familias de acogida especiales, lo cual supone que el mayor recurso a la colocacion de
nifios con discapacidad bajo el cuidado de familias de acogida exige un aumento del
namero de familias de acogida especiales. Pueden consultarse més iniciativas sobre el tema
en el apéndice 8/4.

Péarrafo 9
52.  Las observaciones finales y las observaciones generales se tradujeron y publicaron:

https://emberijogok.kormany.hu/fogyatekossaggal-elok-jogaiert-felelos-tematikus-
munkacsoport.

Parrafo 10

53.  Por lo que se refiere a la accesibilidad, Hungria modifico en 2013 la Ley de
Discapacidad sobre la base de las observaciones finales de 2012 del Comité sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad y teniendo en cuenta opiniones de expertos, a
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partir del nuevo enfoque frente al requisito de accesibilidad. Se anularon los plazos
establecidos antes, que permitian retrasos, y se determinaron nuevos plazos inmediatos en
relacién con la obligacion de implantar la accesibilidad, siempre en armonia con los
principios de ajuste razonable y disefio universal.

54.  Los requisitos de accesibilidad, en distintos tipos y grados, aparecen definidos en el
Programa Nacional de Discapacidad 2015-2025. El Ministerio de Recursos Humanos
aprob6 una estrategia sectorial en materia de atencién sanitaria titulada “Hungria Saludable
2014-2020” que, entre otras cosas, se centra en la mejora del acceso a un sistema de
atencion sanitaria basado en el reparto de los riesgos sociales.

55.  En el Decreto nim. 60/2003 (X.20) del Ministerio de Salud y Asuntos Sociales y de
la Familia, relativo a los requisitos profesionales minimos para la prestacion de servicios de
atencion sanitaria, se establece que los proveedores de servicios de atencién sanitaria que
ofrezcan servicios de ese tipo financiados con fondos publicos (diagndsticos, terapias,
cuidados de rehabilitacion) deberan garantizar los movimientos sin obstaculos. Ademas,
estos proveedores de servicios instalaran bafios con instalaciones especiales para que las
personas con discapacidad puedan lavarse las manos, mientras que quienes presten atencién
permanente durante mas de 24 horas facilitardn un cuarto en el que el paciente pueda
descansar y dormir por la noche, asi como una ducha y un bafio segregados por sexo que
den a la antesala o al pasillo que conecta los cuartos.

56.  Puede consultarse mas informacion sobre el seguimiento de los servicios de atencién
sanitaria en el apéndice 10/1.

57.  EnlaLey nim. CLIV de Hungria de 1997 sobre la Atencién Sanitaria, la prestacion
de atencién sanitaria a las personas con discapacidad aparece como objetivo prioritario.
Para garantizar la proteccion de los derechos de los pacientes que sean vulnerables por
razén de su discapacidad, su estado de salud o su situacion social se estableci6 un sistema
de representantes de los derechos de los pacientes, mientras que la promocion de la
integracién de las personas con discapacidad en las comunidades ha pasado a ser obligacion
fundamental de la prestacion de servicios de atencion sanitaria y a los jovenes. En la teoria
y la préctica de la formacion de expertos en atencién sanitaria figura informacion sobre las
necesidades de atencion especial de los pacientes con obstaculos.

58.  EIl Decreto nim. 30/2016 (V111.31) del Ministerio de Economia Nacional, relativo a
los planes de estudio de formacion profesional, regula el contenido educativo de los
programas de formacion en atencion sanitaria impartidos en las escuelas. Pueden
consultarse mas detalles en el apéndice 10/2.

59. En la Ley sobre la Atencidon Sanitaria se establece la formacion permanente
obligatoria de todos los trabajadores sanitarios cada cinco afios como condicion para ejercer
la profesion o estar empleados. En las dos modalidades de formacidn permanente (cursos
de formacidn obligatorios y optativos) figuran temas relacionados con la discapacidad. En
2017 se ofrecieron programas sobre prestacion de atencién a personas con discapacidad en
relacién con cinco temas, en el caso de los trabajadores sanitarios, y con tres, en el caso de
los médicos.

60.  En relacién con los programas relativos a la accesibilidad en las instituciones de
ensefianza superior, consultese el apéndice 10/3.

61.  El acceso de los estudiantes con necesidades educativas especiales a las instituciones
de ensefianza se rige como se indica en el apéndice 10/4.

62.  Enelarticulo 24 figura informacion sobre el acceso a la educacion publica.

63.  Un objetivo central de la amplia modernizacién de la administracion publica de
Hungria iniciada en 2010 es el fortalecimiento de los servicios de administracion publica.
En este marco se hace especial hincapié en las Ventanillas Publicas, es decir, puntos fisicos
de contacto Unico que operan en el sistema institucional de las oficinas gubernamentales.
Ventanillas Pablicas es una iniciativa dirigida a crear puntos integrados de prestacion de
servicios al cliente que ha contribuido a la aplicacion generalizada del principio de
administracién puablica favorable al cliente adaptada a las distintas situaciones del
ciudadano. La implantacion fisica de la red nacional de Ventanillas Publicas y la creacion
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de la infraestructura de informacion y comunicacién comenzaron gradualmente en 2011. La
igualdad de acceso a los servicios puUblicos se establecid (es decir, se garantizo la
accesibilidad fisica y por medios informaticos a Ventanillas Puablicas) con considerables
fondos de Hungria y, a partir de 2014, con fondos de la Unién Europea. El acceso sin
obstaculos a las cerca de 1.570 categorias de gestiones administrativas que pueden
realizarse en Ventanillas Publicas se garantiza mediante la creacidn de la infraestructura de
base de la administracién electronica; como consecuencia de ello, los ciudadanos con
discapacidad también pueden administrar desde su hogar parte de sus gestiones de
administracion publica. Pueden consultarse méas detalles en el apéndice 10/5.

64.  El requisito de accesibilidad en el transporte debe cumplirse en el marco de una
actuacion permanente y un enfoque por pasos, en consonancia con la legislacion de
Hungria en la materia.

65.  Aunque en las disposiciones de la anterior legislacion sobre transporte se indicaba
un plazo Gltimo de cumplimiento (1 de enero de 2013), en la legislacion actual (Ley
nam. XLI de 2012 sobre servicios de transporte de pasajeros) se indica la obligacion del
cumplimiento por pasos: “Se creardn condiciones permanentes de igualdad de acceso en
relacion con los vehiculos de transporte publico regular de pasajeros, las estaciones
ferroviarias y las partes de estaciones y paradas donde se prestan servicios de transporte de
pasajeros. Con dicho fin, los requisitos de igualdad de acceso se tendrén en cuenta durante
las inversiones, las obras de desarrollo, las adquisiciones y, si ello es técnicamente posible,
las renovaciones”.

66. Como se observa en una encuesta reciente llevada a cabo junto con las principales
empresas de transporte que se dedican a prestar servicios publicos de transporte de
pasajeros en Hungria, desde el anterior informe nacional ha mejorado la accesibilidad de
los vehiculos y de las estaciones de transporte comunitario (apéndice 10/6).

67.  En Hungria dos empresas prestan servicios de transporte ferroviario de pasajeros:
MAV START Zrt. (que abarca la mayor parte del territorio de Hungria) y GYSEV Zrt. (que
cubre fundamentalmente la zona de la frontera noroccidental). Las dos empresas han
seguido adoptando medidas para promover la igualdad de acceso. Como consecuencia de
ello, el 5% del material rodante ha pasado a ser totalmente accesible y el 10 %
parcialmente accesible. Gracias a las intervenciones en materia de accesibilidad llevadas a
cabo desde 2012, la proporcién del material rodante que se encuentra totalmente accesible y
parcialmente accesible ha aumentado un 2 % y un 9 %, respectivamente.

68. En cuanto al Grupo MAV, a fines de 2017 se habian obtenido los siguientes
resultados: el 5 % y el 31 % de los andenes en las estaciones ferroviarias y el acceso a ellos
habian quedado total y parcialmente libres de obstaculos, respectivamente; un 4 % y un
21 % de los andenes de paradas y el acceso a estos habian quedado total y parcialmente
libres de obstaculos, respectivamente; y un 3% y un 6 % de los edificios de estaciones
habian quedado total y parcialmente libres de obstaculos, respectivamente.

69. En cuanto a GYSEV Zrt., a fines de 2017 el 55% y el 18 % de las estaciones
ferroviarias habian quedado total y parcialmente libres de obstaculos, respectivamente; y un
42 % y un 13 % de las paradas habian quedado total y parcialmente libres de obstaculos,
respectivamente.

70.  En fechas recientes los proveedores de servicios de transporte han hecho especial
hincapié en la accesibilidad fisica y en materia de informaciéon y comunicacion de sus
vehiculos, paradas y estaciones. Puede consultarse informacion sobre las intervenciones
concretas en el apéndice 10/7.

71.  Enlafase preparatoria de la reconstruccion de la linea de metro M3 de Budapest, los
expertos analizaron las oportunidades de accesibilidad en el curso de un estudio detallado.

72.  La Direccion del Proyecto de Renovacion del Metro de BKV Zrt. y la
administracién municipal de la capital de Budapest firmaron en mayo de 2016 el contrato
de subsidio para la reconstruccidn de la linea de metro M3. Conforme al actual proyecto, se
implantard accesibilidad universal en 12 estaciones. (En el caso de las 8 estaciones restantes
no se preparé documentacion detallada sobre los planes de aplicacién.) Varias
organizaciones de defensa y personas con discapacidad afectadas se opusieron a la
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accesibilidad parcial. Se crearon dos grupos de trabajo (uno puesto en marcha por el
Consejo Nacional sobre Discapacidad y otro por la asociacion MEOSZ) para revisar la
cuestion de la accesibilidad del transporte comunitario. Pueden consultarse mas detalles en
el apéndice 10/8.

73.  En diciembre de 2017 se plante6 la posibilidad de celebrar un referendo y se
empezaron a recopilar datos. Sin embargo, el proceso se suspendio a raiz de una serie de
consultas, al anunciarse que, como consecuencia de las negociaciones entre la ciudad de
Budapest y MEOSZ, se habia llegado a un acuerdo sobre las soluciones técnicas con fines
de accesibilidad en 18 estaciones.

Parrafo 11

74.  Los principios generales de la accesibilidad de los cajeros automaticos aparecen
indicados en la Ley de Discapacidad.

75.  Esta previsto que los requisitos especificos y los plazos de ejecucion en relacion con
los cajeros automaticos se indiquen en la Directiva del Consejo de la Unién Europea
relativa a la aproximacion de las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas de
los Estados miembros respecto de los requisitos de accesibilidad de los productos y
servicios. Cuando la Directiva entre en vigor, sus disposiciones se incorporaran en la
legislaciéon de Hungria. Hasta entonces, los bancos se esforzaran por cumplir los requisitos
correspondientes haciendo uso de las actuales recomendaciones, directrices y manuales
hangaros e internacionales en la materia, con lo cual aumentard a su vez el nimero de
cajeros automaticos que pueden usar las personas con discapacidad. Ademas, por lo que se
refiere a las personas con discapacidad intelectual que no tienen derecho a poseer una
tarjeta bancaria y a las personas con discapacidad que consideran mas seguro retirar dinero
en efectivo en sucursales de banco, la Ley nim. LXXXV de 2009 sobre la Prestacion de
Servicios de Pago les ofrece la posibilidad de retirar gratuitamente dinero en efectivo en
sucursales en las condiciones que se indican en el instrumento legislativo en cuestion.

76.  OTP Bank puso en marcha un programa dirigido a mejorar la accesibilidad de sus
cajeros automaticos. Su objetivo era garantizar para 2020 la accesibilidad completa a todos
sus servicios por los canales que actualmente tienen disponibles sus clientes con
discapacidad. En la actualidad, el 72 % de sus cajeros automaticos ofrecen acceso y uso sin
obstaculos. En cuanto a sus cajeros automaticos ubicados en sucursales bancarias,
100 dispositivos estan dotados de médulos de conversion de texto a voz para uso de las
personas ciegas y con deficiencia visual que retiran dinero en efectivo. El nimero de ese
tipo de dispositivos aumenta sin cesar. En las principales sucursales se han instalado bandas
tactiles que sirven a las personas con deficiencia visual para orientarse. La solucion se esta
ampliando ininterrumpidamente a la totalidad del territorio de Hungria. Para prestar
asistencia a las personas con discapacidad auditiva en relacion con sus gestiones
administrativas, en cada sucursal bancaria prioritaria ubicada en sedes de condado o en
Budapest hay dos administrativos de banca capacitados en lengua de sefias. Unas
120 sucursales designadas estan dotadas de amplificadores mdviles en beneficio de los
clientes que llevan audifono. Otro logro de OTP Bank es que, para facilitar las gestiones
administrativas, ofrece una herramienta especial de ayuda a la comunicacién en un formato
facil de entender. Para garantizar la accesibilidad de las gestiones administrativas en linea,
puede accederse al sitio web de OTP Bank en una modalidad especial que facilita la lectura
a los clientes con deficiencia visual y garantiza un uso mas eficiente de los programas de
conversion de texto a voz.

77.  En 2016 el Ministerio de Economia Nacional promulgé su Decreto ndm. 22/2016
(VI1.29), relativo a la accesibilidad en igualdad de condiciones de las personas con
discapacidad a los servicios financieros en las instituciones de crédito. Las principales
disposiciones del Decreto son: las instituciones de crédito elaborardn una estrategia que
tendra como elemento esencial una regulacion (el reglamento para evaluar la demanda de
los clientes; la organizacion de los servicios sobre la base del resultado de ese estudio; las
normas por las que se rige la capacitacion institucional interna de los administradores) y
estaran obligadas a facilitar en su sitio web informacién en forma de un mapa de servicios
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en el que se indiquen los servicios ofrecidos y las maneras de acceder a ellos (desglosados
por sucursal bancaria y acompafiados de informacion de contacto en dichas sucursales).

78.  Para garantizar la igualdad y la seguridad en el acceso a los servicios financieros,
entablamos dialogos permanentes con representantes de los grupos afectados de la sociedad
civil y del sector financiero. Para supervisar y vigilar la aplicacion de las disposiciones del
mencionado Decreto, el Ministerio de Economia Nacional estableci6 un comité de “buenas
précticas” en el que participan el Banco Central de Hungria, la Asociacion Bancaria
Hungara, el Consejo Nacional sobre Discapacidad y el Ministerio de Recursos Humanos.

79.  Puede consultarse mas informacion sobre la accesibilidad de los sitios web y las
aplicaciones para dispositivos maviles de los organismos del sector puablico en el
apéndice 11/1.

Parrafo 12

80.  Se prestan servicios nacionales de transporte de pasajeros sobre la base de un
contrato de servicio publico en virtud del cual la empresa que presta servicios de transporte
establece una relacién contractual con el ministro de transporte o con las autoridades
locales, en calidad de clientes, en el caso del transporte interurbano (de ambito nacional,
regional y suburbano) o del transporte local, respectivamente. Incumbe al cliente la
responsabilidad de vigilar la prestacion de los servicios. EI proveedor de servicios presenta
por lo menos una vez al afio una relacion del desempefio de las funciones que se le
encomiendan en el contrato de servicio publico mediante un informe sobre servicios
publicos. En el marco de la presentacion de informes, el cliente verifica si el servicio
publico se prest6 de conformidad con las disposiciones legislativas en la materia y con los
requisitos establecidos en el contrato de servicio pablico. El cliente consigna los requisitos
en materia de accesibilidad en el contrato de servicio publico; en el curso de la presentacién
de informes también se vigila el cumplimiento de esos requisitos.

81.  Las empresas de transporte en autobus y autocar capacitan al personal que mantiene
trato directo con el pablico viajero de conformidad con el articulo 16 del Reglamento (UE)
nam. 181/2011 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 16 de febrero de 2011, sobre los
derechos de los viajeros de autobus y autocar y por el que se modifica el Reglamento (CE)
nam. 2006/2004.

82.  Si se desea consultar detalles sobre las medidas adoptadas para contribuir al
establecimiento de servicios publicos de transporte que sean accesibles para todos, en
particular para ciudadanos vulnerables, mujeres, nifios, personas con discapacidad y
ancianos, véase nuestra respuesta a la pregunta nam. 10.

83. Como se indicaba antes, las condiciones de igualdad de acceso se crearan
gradualmente en los vehiculos y en las partes de las terminales, estaciones y paradas donde
se presten servicios de transporte de pasajeros. Ello supone que la adquisicion y renovacion
de vehiculos y la construccion y renovacién de instalaciones donde se presten servicios de
transporte de pasajeros tendran lugar de conformidad con los requisitos en materia de
accesibilidad. En el caso de los vehiculos, el cumplimiento de los requisitos en materia de
accesibilidad se ve favorecido por la actividad de control ejercida por el cliente y el
organismo de transporte, mientras que en el caso de las estructuras arquitectonicas el
control corresponde al organismo encargado de edificaciones.

84.  Para el periodo de programacion 2014-2020 un requisito de la Union Europea exige
que, en el caso de los proyectos de transporte comunitario urbano, solo puedan optar a
financiacion los proyectos que formen parte del plan de movilidad urbana sostenible de la
ciudad de que se trate. Pueden consultarse mas detalles en el apéndice 12/1.

85.  Encuanto a la adquisicion de vehiculos, el objetivo es velar por que, en la medida de
lo posible, todos los vehiculos nuevos sean accesibles. A ese respecto, sirvanse consultar
nuestros planes de adquisicion de ferrocarriles y autocares (apéndice 12/2).

86.  Ademas, el ministerio de transporte hizo que se prepararan varios documentos
técnicos (apéndice 12/3) a fin de prestar asistencia a los clientes y los proveedores de
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servicios publicos relacionados con el transporte y a los agentes econdmicos interesados en
el desarrollo de esos servicios a efectos de implantar la igualdad de acceso al transporte. La
organizacion nacional de promocién (como representante de las personas con discapacidad
de todo tipo) tomd parte en el proceso de investigacién a raiz del cual se prepararon los
documentos mencionados. Actualmente los sectores ministeriales competentes estan
evaluando los documentos. Una vez ultimados estos, se publicardn y se remitiran a los
organos competentes.

87.  El Consejo Nacional sobre Discapacidad funciona como mecanismo de seguimiento
y como elemento de cooperacion activa basada en asociaciones entre los responsables de
adoptar decisiones y las ONG y ofrece a estas y a las organizaciones de promocion margen
y posibilidades para informar al Gobierno, entre otras cosas, de la cuestion de la
accesibilidad.

88.  El Comité Interministerial sobre Discapacidad, que ejerce funciones de mecanismo
gubernamental de coordinacion de conformidad con la Convencion sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad, ofrece oportunidades de establecer contacto o debatir a
escala gubernamental sobre temas de actualidad relativos a cuestiones correspondientes a
distintas esferas del Gobierno que afectan a las personas con discapacidad. Desde que se
establecié, el Comité Interministerial sobre Discapacidad ha creado varios grupos de
trabajo en cada uno de los cuales participa un miembro civil. Un grupo de trabajo se
encarga de velar por la accesibilidad en el transporte comunitario, mientras que otro presta
apoyo a la accesibilidad en las viviendas.

Parrafo 13

89. A tenor de lo dispuesto en la Ley nim. CCXL de 2013 sobre la Imposicién de
Penas, medidas generales, algunas medidas coercitivas y detencién por infracciones
(Codigo sobre Ejecucion de Penas) y en el Decreto nim. 16 de 2014 del Ministro de
Justicia sobre normas detalladas para la ejecucién del encarcelamiento, la reclusién y la
prision provisional, la muerte de una persona a la que se haya dispensado tratamiento
médico involuntario, una persona declarada culpable o una persona recluida en un centro
correccional de menores es un “suceso extraordinario” sobre el que se enviara informacion
al fiscal encargado de examinar la legalidad de la ejecucion de las penas y, cuando se trate
de un menor, al ministro encargado de la proteccién de los nifios y jévenes. De
conformidad con la instruccién ndm. 20/2014 (XI11.23) del Fiscal General sobre las
funciones de los fiscales durante el examen de la legalidad de la ejecucion de las penas y en
materia de proteccion judicial, esta responsabilidad recaera en la Oficina del Fiscal General,
y el fiscal competente realizard una investigacion en el marco de la cual se examinaran las
causas y condiciones del suceso extraordinario. En el expediente que prepare el fiscal al
respecto se evaluaran las observaciones formuladas por el 6rgano competente y las medidas
adoptadas en ese sentido en relacion con el suceso extraordinario. En caso de que se
sospeche la comision de un delito, se pondrd en marcha con caracter urgente un
procedimiento penal a cargo de la jurisdiccion competente (a no ser que el procedimiento
penal ya se haya emprendido). Conviene recalcar que, en caso de que muera una persona
detenida el fiscal preparara su expediente lo antes posible.

90. En lo que respecta al hecho de que el uso de los servicios de las instituciones
sociales se basa en un acuerdo voluntario, no esta justificado utilizar el procedimiento que
se sigue en las instituciones penitenciarias en caso de muerte. No obstante, las muertes que
tienen lugar en instituciones sociales también se investigan sistematicamente tal como se
indica a continuacion.

91. De conformidad con la Ley sobre la Atencidn Sanitaria, no se considerara natural
una muerte si determinadas condiciones hacen poner en duda que haya tenido lugar de
forma natural. Si a raiz de la investigacion de las causas y condiciones de la muerte se
sospecha que se ha cometido un delito penal, se llevard a cabo una autopsia forense con
arreglo a las normas de las actuaciones penales. En caso de muerte extraordinaria, se
seguira el procedimiento oficial para casos de muerte extraordinaria previsto en la
resolucién gubernamental en la materia y se llevara a cabo una autopsia oficial.
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92.  Pueden consultarse mas detalles sobre la autopsia y los procedimientos en el
apéndice 13/1.

93. Lo que antecede supone que el médico que lleve a cabo el examen del cadaver
in situ tendrd competencia para determinar si ha tenido lugar una muerte extraordinaria y si
hace falta practicar una autopsia forense. Si cabe suponer que el médico empleado por la
institucion no adoptd una decision “independiente” en relacion con la muerte, es posible
que se hayan infringido los principios de la ética médica.

94.  Actualmente se prepara una modificacion legislativa que, en las instituciones
sociales donde se ofrece atencién personal, permitiria a la persona mas competente
participar lo antes posible en el examen del cadaver.

95. La Direccién General de Asuntos Sociales y Proteccion de la Infancia llevara
registros de la muerte de las personas con discapacidad o con enfermedades psiquiatricas
que viven en instituciones sociales donde se ofrece atencién personal y, de ser preciso,
facilitara los datos estadisticos pertinentes.

96.  Si a raiz de la investigacion interna se determina que ha tenido lugar negligencia
profesional, la entidad encargada de gestionar la institucién exigird a esta que elabore un
plan de accion que impida que se repitan casos semejantes. Si a raiz de la investigacion
interna se detectan condiciones que hacen sospechar la comision de un delito penal, la
institucién o la entidad que la gestiona presentaran a la policia una denuncia oficial.

Parrafo 14

97. La proteccion de la poblacion y la gestion de los desastres naturales o
antropogénicos se rigen por la Ley nim. CXXVIII de 2011 sobre Gestion de Desastres y
modificacion de determinadas leyes conexas, el Decreto gubernamental nim. 234/2011
(X1.10) sobre la aplicacion de la Ley sobre Gestion de Desastres, el Decreto del Ministerio
del Interior nim. 62/2011 (XI1.29) sobre determinados reglamentos en materia de
prevencion de desastres y, con respecto a los distintos sectores, la legislacion sectorial
promulgada con arreglo a la autorizacion establecida en el articulo 82, parrafo 3, de la Ley
sobre Gestion de Desastres.

98.  Enépoca de prevencion, una tarea central de los 6rganos encargados de la gestion de
desastres consistira en preparar a la poblacién de forma permanente y a un nivel adecuado,
mientras que, emitida una alerta, se ocuparan de ofrecer la informacion de urgencia
necesaria para gestionar el episodio y para sobrevivir.

99.  El alcance personal de la legislacion dirigida a proteger de los desastres naturales o
antropogénicos comprende a las personas con discapacidad, sin limitacion alguna ni
aplicacion en su caso de disposiciones diversas.

100. Los instrumentos legislativos mencionados antes prevén la elaboracién de planes de
socorro de emergencia en los que figuran las actuaciones necesarias a escala central,
regional y local en caso de desastre efectivo o inmediato.

101. El objetivo de los planes de socorro de emergencia es facilitar procedimientos,
ordenes de las operaciones y bases de datos que sirvan de base a la adopcién de decisiones
dirigidas a prevenir o mitigar las consecuencias de los peligros naturales, antropogénicos o
de otro origen que se enumeran en la Ley sobre Gestién de Desastres. Los niveles de
planificacion del socorro de urgencia se ajustaran a la jerarquia de los drganos encargados
de gestionar desastres. El sector dedicado a aplicar lo dispuesto en el plan central de
socorro de emergencia preparard un extracto de este para contribuir al ejercicio de las
funciones especiales.

102. Las instituciones sefialadas en el Decreto nam. 43/2014 (V111.19) del Ministerio de
Recursos Humanos, sobre los requisitos en materia de contenido de los planes sanitarios de
emergencia de las instituciones de salud y determinadas modificaciones de los decretos
ministeriales relativos a la atencion sanitaria (por ejemplo, en hospitales y centros de
atencion), elaboraran diversos planes (por ejemplo, de evacuacién o aislamiento) y, de ser
necesario, actuaran en consecuencia.
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103. Puede consultarse mas informacion sobre los planes de socorro de emergencia en el
apéndice 14/1.

Parrafo 15

104. Conforme a la Ley nim. LXXX de 2007 relativa al Asilo, se considerara persona
necesitada de tratamiento especial a todo menor no acompafiado o persona vulnerable,
especialmente un nifio, un anciano o una persona con discapacidad en relacion con quien se
haya determinado, al cabo de una evaluacion individual adecuada, que tiene necesidades
especiales derivadas de su situacion particular.

105. La Ley relativa al Asilo establece normas especiales de procedimiento a efectos de
evaluar las solicitudes de proteccidn internacional presentadas por personas necesitadas de
tratamiento especial.

106. Establece, como principio general, que en el marco de las condiciones de acogida se
prestard debida atencién a las necesidades concretas de esas personas. En cuanto a la
detencidn de solicitantes de asilo, en la Ley relativa al Asilo se indica que se les facilitara
alojamiento en funcion de sus necesidades concretas, en particular de su edad y su estado
de salud (incluido su estado mental). Las disposiciones aplicables conforme al
procedimiento en frontera 0 en un aeropuerto no seran aplicables a las personas que
necesiten tratamiento especial.

107. Aparte de lo sefialado, los solicitantes de asilo con discapacidad tendran los mismos
derechos y obligaciones procesales que los solicitantes de asilo que no tengan discapacidad.

108. Durante el procedimiento de asilo, el organismo de asilo evaluara sistematicamente
la solicitud de proteccién internacional teniendo debidamente en cuenta las necesidades
concretas resultantes de la situacion del solicitante. Si este tiene alguna discapacidad, esta
circunstancia o condicion se tendrd en cuenta como corresponda en el curso de la
evaluacion de su solicitud.

109. En el procedimiento de asilo el organismo de asilo sufragard los gastos de
interpretacion (incluidos los de interpretacion a una lengua de sefias). Si el solicitante es
sordo o0 sordomudo, el organismo le facilitara interpretacién a una lengua de sefias y
sufragara los gastos correspondientes.

110. En la Resolucién gubernamental nim. 301/2007 (X1.9) sobre la aplicacion de la Ley
relativa al Asilo se establecen normas especiales para la dispensacion de cuidados a las
personas necesitadas de tratamiento especial (y, por ende, a las personas con discapacidad)
durante el proceso de acogida.

111. Si la situacion particular del solicitante que necesita tratamiento especial lo justifica,
el organismo de asilo estara obligado a facilitarle alojamiento aparte en el centro de
alojamiento. En la medida de lo posible, se mantendra la unidad familiar, incluso en caso de
alojamiento aparte. Si una persona necesita tratamiento especial, y siempre que su situacion
particular lo justifique conforme a una prueba pericial llevada a cabo por un médico, tendra
derecho a acceder gratuitamente a servicios que estén justificados por una circunstancia
derivada de su estado de salud o estado psicoldgico, asi como a servicios psicologicos
clinicos y de rehabilitacion y a tratamiento psicoterapéutico. EI organismo reembolsara los
gastos de ese tipo de tratamiento al proveedor de servicios de atencidn sanitaria.

112. Puede consultarse mas informacion sobre la aplicacion practica en el apéndice 15/1.

Parrafo 16

113. En relacion con la propuesta relativa a las reformas del sistema de tutela, ha de
sefialarse que el Cédigo Civil, que entr6 en vigor el 15 de marzo de 2014, incorporé varias
modificaciones progresivas de las normas relativas a la capacidad de las personas. En el
segundo libro del Codigo Civil figuran las normas correspondientes a la capacidad de las
personas mayores de edad y a la posibilidad de restriccion judicial de la capacidad. Por lo
que se refiere a los principios de proporcionalidad y necesidad, varios aspectos del
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reglamento han cambiado en comparacion con las disposiciones anteriores. Antes de la
entrada en vigor del Cadigo Civil se preveian tres posibilidades de restriccion judicial de la
capacidad: tutela exclusiva resultante de la incapacidad, restriccion general resultante de
una capacidad reducida y una restriccién impuesta aparte para determinados grupos de
situaciones. El anterior Codigo Civil no preveia la obligacion de revisar la restriccion de la
capacidad en cada caso. Antes de la entrada en vigor del Cddigo Civil la legislacion de
Hungria no habia empleado las figuras juridicas de declaracién juridica previa o apoyo para
la adopci6n de decisiones.

114. Un cambio basico es que el Codigo Civil, por lo general, contempla la posibilidad de
restringir la capacidad de las personas mayores de edad Unicamente en una serie de casos
determinados judicialmente (limitacion parcial). En consecuencia, la Ley prevé dos tipos de
restriccion de la capacidad: limitacion completa o limitacion parcial (en relacion con un
conjunto de casos).

115. El Codigo Civil, ademés de introducir cambios sustantivos en las posibilidades de
limitacion, hace uso de la expresion “tutela que limita plenamente la capacidad” en lugar de
“tutela exclusiva”. La limitacién completa de la capacidad solo podré determinarse si la
proteccion de los derechos individuales de la persona en cuestién no puede garantizarse
mediante la limitacion parcial de su capacidad. En consecuencia, el objetivo de la
legislacion es velar por que se recurra a la limitacion completa de la capacidad en una
medida muy inferior y solo en casos en que, a la luz de las condiciones en que se encuentre
la persona en cuestion, no exista otra solucion para prestarle asistencia adecuada.

116. Se modificaron las condiciones prescritas para poner bajo tutela a una persona.
Ademaés del factor de “disminucién de la capacidad discrecional”, se introdujo el factor de
“circunstancias individuales y vinculos familiares y sociales”, que el juez debe tener en
cuenta al decidir si es necesario poner bajo tutela a una persona. Incluso la limitacion
parcial de la capacidad solo es posible en los casos en que el apoyo para la adopcion de
decisiones u otros tipos de asistencia (ocasional) que no limitan la capacidad de la persona
en cuestion no resulten adecuados.

117. En el Cddigo Civil no se mencionan (ni siquiera a titulo de ejemplos) los conjuntos
de casos que pueden justificar la limitacion; en consecuencia, el juez debera adoptar la
decisién en funcion de la situacion individual, y solo podré establecer una limitacién muy
reducida de la capacidad. El tribunal decidira el nimero y la estructura de los conjuntos de
casos que justificardn la limitacion sobre la base de la situacién concreta de la persona en
cuestidn; la limitacién podra ser muy restringida.

118. Segln una garantia normativa, tras la entrada en vigor del Cddigo Civil solo podra
ponerse bajo tutela a una persona por un plazo determinado, siendo obligatorio indicar la
fecha de la revision forzosa.

119. Por lo que se refiere a las personas mayores de edad cuya competencia decisoria esté
limitada, el Codigo Civil prevé medidas juridicas distintas de la restriccion de la capacidad;
hace referencia a la posibilidad de prestar apoyo para la adopcion de decisiones e introduce
la figura de declaracion juridica previa.

120. Ladeclaracion juridica previa, introducida como nueva figura juridica, permite a una
persona cualquiera que siga teniendo capacidad determinar, mediante escritura pablica en
forma de documento privado firmado por un abogado o ante la autoridad tutelar, quién sera
su tutor en caso de limitacion de su capacidad y cémo deberd actuar dicho tutor con
respecto a sus asuntos personales y financieros.

121. El defensor ofrecerd asistencia para la adopcién de decisiones sin limitar la
capacidad de la persona en cuestion. En el Codigo Civil no figuran normas detalladas en
relacién con el apoyo para la adopcion de decisiones, pues la intervencion de un defensor
no afectara a la capacidad de la persona. De eso se ocupa una ley aparte, la Ley nim. CLV
de 2013 de Apoyo para la Adopcion de Decisiones. Pueden consultarse mas detalles en el
apéndice 16/1.

122. En el Cddigo Civil figuran disposiciones sobre las declaraciones juridicas
formuladas por personas con capacidad limitada. En consecuencia, para que una
declaracioén juridica formulada por una persona con capacidad limitada en relacién con las

GE.19-17172



CRPD/C/HUN/2-3

GE.19-17172

categorias de asuntos indicadas en el fallo de un tribunal sea valida también sera necesario
el consentimiento del tutor de la persona. Si una persona con capacidad limitada pasa a ser
competente, y solo cuando eso ocurra, tendra derecho a adoptar decisiones por cuenta
propia en relacion con la validez de su declaracion juridica vigente.

123. En el Cadigo Civil figura una lista de declaraciones juridicas que la persona en
cuestion puede formular de manera totalmente independiente. Una persona con capacidad
parcialmente limitada podrd, sin el consentimiento de su tutor y en relacion con los
conjuntos de casos indicados en el dictamen judicial de que se trate, formular cualquier tipo
de declaracion juridica personal a la que tenga derecho conforme a la legislacion, concertar
contratos de importancia secundaria dirigidos a atender sus necesidades cotidianas, adoptar
decisiones sobre la proporcién de sus ingresos que haya fijado el tribunal y concertar, por
una cuantia que no supere esa suma, contratos que redunden exclusivamente en su
beneficio, asi como efectuar regalos dentro de unos limites razonables.

124. En cuanto al respeto de las decisiones, la voluntad y las preferencias de la persona,
conviene sefialar que el Cédigo Civil prevé que, en caso de que la declaracion juridica esté
formulada por una persona mayor de edad incapacitada, su tutor actle en su nombre. El
tutor escuchara los deseos de la persona mayor de edad incapacitada, y, de ser posible, los
tendra en cuenta, antes de formular una declaracion juridica que la afecte.

125. En el Codigo Civil se incorpord el concepto de apoyo para la adopcion de
decisiones, pero, en vista de que la participacion de un defensor no afecta a la capacidad de
la persona en cuestion, en una ley aparte se indican las normas detalladas, los derechos y
obligaciones, las funciones y responsabilidades del defensor, el cese de sus funciones y las
condiciones de su nombramiento.

126. En cumplimiento de la disposicion por la que se establece el apoyo para la adopcion
de decisiones, en caso de que la capacidad de entendimiento se reduzca en un grado
relativamente leve el tribunal podra rechazar la solicitud de colocar bajo tutela a la persona
necesitada de apoyo y podr& proponer a la autoridad tutelar que intervenga un defensor,
siempre que asi lo desee la persona en cuestion.

127. En consonancia con el plan de accion para la aplicacion del Programa Nacional de
Discapacidad para 2015-2018 (apéndice 16/2), el Consejo Nacional sobre Discapacidad
examind la cuestién y decidi6 establecer un grupo de trabajo intersectorial para estudiar la
cuestion de la autodeterminacion y la vida independiente y presentar una perspectiva
amplia del tema.

128. La principal funcién del grupo de trabajo consistia en revisar la situacion actual de la
figura juridica de apoyo a la adopcién de decisiones y elaborar una propuesta sobre posibles
reformas del sistema. Ademas, examino las normas legales y la préactica judicial en materia
de limitacion del sufragio.

129. En el contexto de la actividad de la autoridad tutelar en cuanto a la intervencion de
un defensor, se observa una tendencia al alza desde que se incorporo la figura juridica. Para
consultar los indicadores correspondientes al periodo 2014-2016 sobre la base de datos de
la Oficina Central de Estadistica, véase el apéndice 16/3.

Parrafo 17

130. Para ayudar a las personas con discapacidad a declarar como testigos, el nuevo
Cadigo de Procedimiento Civil, vigente desde el 1 de enero de 2018, no les prohibe, a
diferencia del anterior, prestar testimonio, y establece que se escuche a los testigos con
discapacidad teniendo en cuenta su condicion y de manera consonante con esta.

131. En el procedimiento penal de Hungria es prioritaria la proteccién de los derechos de
la victima, especialmente si pertenece a un grupo vulnerable, como en el caso de las
personas con discapacidad. Por lo general, se promovera por todos los medios la proteccion
de la victima y sus intereses, y el reglamento velara por que las autoridades judiciales sean
todo lo consideradas que sea posible con las victimas. En las normas de procedimiento
penal figuran salvaguardias que permiten a los miembros de grupos vulnerables, en los que
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también se incluyen las personas con capacidad limitada para hacer valer sus intereses a
causa de su edad, sus circunstancias 0 su condicion, ejercer sus derechos como el resto de la
poblacion, con independencia del papel que les corresponda en el procedimiento.

132. En la Ley ndm. XIX de 1998 sobre el Codigo de Procedimiento Penal figuran
disposiciones fragmentadas en relacion con distintas funciones en el procedimiento y fases
de este, mientras que en la Ley nim. XC de 2017 sobre el nuevo Codigo de Procedimiento
Penal, que entrara en vigor el 1 de julio de 2018, se establece un conjunto unificado,
sofisticado y coherente de normas sobre los derechos de la victima, y en capitulo aparte
figuran disposiciones en la materia. Pueden consultarse mas detalles en el apéndice 17/1.

133. Mientras que en el Cddigo de Procedimiento Penal en vigor solo se establecen
normas especiales mas favorables en relacion con las victimas que necesitan tratamiento, en
el nuevo Cddigo de Procedimiento Penal se amplia esa proteccion a los testigos. Ademas,
algunas de las medidas podran aplicarse a otras partes que intervengan en el procedimiento
penal, aunque no retnan las condiciones para ser consideradas personas necesitadas de
tratamiento especial, con lo cual no les seréd aplicable el conjunto de medidas. En algunos
casos, el nuevo Cddigo de Procedimiento Penal concede algunos elementos del sistema
institucional de tratamiento especial a los acusados, asi como a otras personas.

134. El conjunto de medidas en materia de afirmacion de derechos y trato considerado
podré aplicarse a un menor, una persona que tenga discapacidad o retina las condiciones
para ser considerada asi o cuando la aplicacion esté justificada por su relacion con otra
persona que participe en el procedimiento penal. EI huevo Cédigo de Procedimiento Penal
exige el uso de medidas en materia de trato considerado, no solo en relacién con quienes
estén considerados legalmente personas con discapacidad, sino también en relacion con los
acusados que cumplan los requisitos para ser considerados personas con discapacidad. Con
ello se persigue el objetivo de permitir que la audiencia judicial, la fiscalia o la autoridad
investigadora apliquen a discrecion las medidas pertinentes en materia de trato considerado
sin que sea preciso que especialistas determinen aparte si el demandado es incapaz de
ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones a causa de su condicion personal. Conviene
sefialar que el uso de medidas en materia de trato considerado respecto del acusado no
impone a las autoridades judiciales cargas administrativas de ninguln tipo.

135. En cuanto a la formacién ordinaria y permanente de peritos forenses, en el Decreto
nam. 10/2006 (111.7) del Ministerio de Justicia, relativo a la formacion juridica y los
exadmenes necesarios para ejercer la profesion de perito forense, figura el material que se
cubre en los cursos iniciales y en los cursos regulares de formacion permanente. Puede
consultarse mas informacion en el apéndice 17/2.

136. La Oficina Judicial Nacional organizé cursos de formacién en igualdad de trato
dirigidos a los jueces y los funcionarios judiciales; en ellos se trataba de los derechos
humanos de las personas con discapacidad (apéndice 17/3). De conformidad con el
articulo 7.1 del plan de accion sobre la iniciativa del Ministerio de Recursos Humanos y
con el apoyo de la Oficina Judicial Nacional, EFOESZ prepar6 el material de capacitacion
de los jueces en relacidn con el apoyo para la adopcién de decisiones. Se imparte a expertos
del sector social un curso de formacién en competencia profesional de 30 créditos necesario
para prestar apoyo para la adopcion de decisiones. La Asociacion Nacional de
Organizaciones y Fundaciones Sociales pondra en marcha en 2018 un programa nacional
de capacitacion de administradores en materia de tutela y administradores en materia de
proteccion infantil.

137. En la formacién impartida en academias de policia, el trato de las personas con
discapacidad forma parte de clases sobre derecho, mandato de los agentes y mantenimiento
del orden publico. Ademas, el personal de policia participa, segin las necesidades, en
formacion permanente con fines de sensibilizacion.

Parrafo 18

138. En la Ley sobre la Atencidn Sanitaria se establece que los pacientes, en el marco del
gjercicio de su derecho de libre determinacion, podran decidir libremente si desean recibir
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atencion médica y, al respecto, determinar qué intervenciones aceptan o rechazan. Con
alguna excepcion, todas las intervenciones médicas estan sujetas a un consentimiento
informado apropiado por parte del paciente, que no sera objeto de engafios, amenazas ni
coacciones. Si, de conformidad con la Ley sobre el Apoyo para la Adopcién de Decisiones,
una persona presta apoyo al paciente para adoptar decisiones relativas a la atencion médica,
deberéa garantizarse la presencia, a instancias del paciente, de la persona que presta el apoyo
cuando se dé el consentimiento, y debe ofrecerse a los pacientes la posibilidad de examinar
sus decisiones junto con esa persona. Los pacientes podran en todo momento retirar el
consentimiento dado a cualquier intervencion.

139. Mediante el ejercicio del derecho a la informacion, los pacientes tienen derecho a
estar plenamente informados de forma personalizada. Tienen derecho a recibir informacion
detallada sobre su salud, los exdamenes recomendados, las intervenciones propuestas y sus
posibles ventajas y riesgos. Debe informarse a los pacientes de su derecho a adoptar
decisiones sobre los examenes e intervenciones recomendados. Los pacientes tienen
derecho a formular més preguntas mientras se les informa y después de haber sido
informados.

140. Los pacientes tienen derecho a que se les informe en funcién de su capacidad de
entendimiento y teniendo en cuenta su edad, su grado de alfabetizacion, sus conocimientos,
su estado psicoldgico y sus deseos expresados en este contexto, al igual que tienen derecho
a que, cuando se les informe, se les facilite un intérprete o un intérprete de lengua de sefias,
en caso de que lo necesiten.

141. En relacién con cualquier conjunto de casos, los pacientes sin capacidad de
disponer, los pacientes menores de edad con capacidad de disponer limitada y los pacientes
con capacidad de disponer limitada tienen derecho a ser informados en funcion de su edad y
su condicion mental.

142. Debe prestarse especial atencion a la proteccion de los derechos personales de los
pacientes psiquiatricos durante su tratamiento médico a la luz de su situacién. Los derechos
de los pacientes psiquiatricos solo podran limitarse conforme a lo dispuesto en la Ley sobre
la Atencidn Sanitaria, en la medida y por el periodo que sean absolutamente necesarios, en
caso de que el paciente dé muestras de un comportamiento que suponga peligro efectivo o
inminente.

143. El consentimiento de los pacientes psiquiatricos al tratamiento médico se rige por las
normas generales, es decir, del mismo modo en que se exige su consentimiento para recibir
atencion sanitaria. Sin embargo, en caso de que el paciente dé muestras de un
comportamiento que suponga peligro efectivo o inminente (tratamiento médico de
emergencia) o de que se le dispense tratamiento conforme a una decision judicial que
prescriba un tratamiento obligatorio en un hospital (tratamiento médico obligatorio), podra
prescindirse del consentimiento del paciente a efectos de las medidas de contencion
dirigidas a hacer frente a ese comportamiento, pero incluso en esos casos debera hacerse
todo lo posible por facilitar informacion. Los pacientes ingresados en una institucion
psiquidtrica deberan recibir informacion oral y escrita sobre sus derechos, ademas de la
informacién suministrada normalmente, en particular con respecto a los principales
aspectos de los procedimientos judiciales y sus derechos al respecto.

Parrafo 19

144. Conforme al derecho penal, se entiende por tortura el acto de infligir dafios fisicos o
mentales de gravedad. Sobre la base de la Ley nim. C de 2012 relativa al Cdodigo Penal
esas conductas son punibles en el contexto de numerosos delitos; en particular, a la luz de
todas las circunstancias del caso, cabe mencionar los siguientes delitos: dafios corporales,
imprudencia temeraria en el ejercicio de una ocupacion, trabajo forzoso, violacion de la
libertad personal, coaccidn, explotacion sexual, violencia sexual, abuso sexual, abuso de un
menor, violencia doméstica, trato degradante de personas vulnerables, apremio sufrido
durante un procedimiento oficial, otros malos tratos sufridos en ese mismo contexto, etc.
Pueden consultarse mas detalles en el apéndice 19/1.
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145. En la Ley sobre la Atencion Sanitaria se indica como principio esencial que debe
respetarse la dignidad humana del paciente cuando se le dispensa atencién médica. Solo se
le pueden practicar las intervenciones que sean necesarias para el tratamiento. Cuando se
dispense tratamiento, solo podra restringirse a los pacientes el ejercicio de sus derechos por
un periodo que esté justificado por su estado de salud y en la medida y la manera que
determine la Ley. Solo podréa ejercerse la restriccion de la libertad personal del paciente
durante su tratamiento mediante métodos fisicos, quimicos, biolégicos o psicolégicos en
caso de emergencia o con fines de proteccion de la vida, la integridad fisica y la salud del
paciente u otras personas. Se prohibe el uso de medidas restrictivas consistentes en tortura 'y
otros tratos o0 penas crueles, inhumanos o degradantes. Las medidas restrictivas podran
aplicarse exclusivamente mientras persista la causa por la que se impusieron.

146. Segln la Ley sobre la Atencion Sanitaria, son tres las maneras de ingresar a
pacientes psiquiatricos para dispensarles tratamiento hospitalario: con el consentimiento del
paciente 0 a instancias de una persona determinada por ley (tratamiento médico voluntario),
si da muestras de un comportamiento que comporta peligro inminente y obliga a
dispensarle tratamiento hospitalario inminente sobre la base de medidas adoptadas por un
médico que observa ese tipo de comportamiento (tratamiento médico de emergencia) o por
decisién judicial a efectos de dispensar al paciente tratamiento hospitalario obligatorio
(tratamiento médico obligatorio).

147. En relacion con la cuestion planteada en las conclusiones finales de 2012 respecto
del articulo 15 de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(participacion en investigaciones medicas de pacientes con capacidad de disponer limitada
que padecen trastornos mentales) se modificé la Ley sobre la Atencién Sanitaria. La
modificacion tenia por objeto permitir que los pacientes dieran su consentimiento, ademas
de mantener determinadas restricciones (algo necesario en algunos casos para proteger a los
pacientes con capacidad de disponer limitada), al tiempo que se imponia la obligacion de
tener en cuenta su opinion en la medida en que fuera posible desde una éptica profesional.

148. Al adoptar decisiones sobre la atencién sanitaria que se va a dispensar, se tendra en
cuenta, en la medida en que sea posible desde una oOptica profesional, la opinion de los
pacientes sin capacidad de disponer, de los pacientes menores de edad con capacidad de
disponer limitada y de los pacientes con capacidad de disponer limitada respecto del
ejercicio de sus derechos en materia de atencidn sanitaria, como también se tendra en
cuenta, cuando proceda, la opinidn del representante legal del paciente a quien corresponda
ejercer el derecho de consentimiento o negativa.

149. En la Ley Fundamental, en vigor desde el 1 de enero de 2010, se establece la
prohibicion de someter a seres humanos a experimentos médicos o cientificos sin su
consentimiento informado y voluntario.

Parrafo 20

150. Se hace hincapié en que solo podra imponerse la restriccion de la libertad personal
del paciente durante su tratamiento mediante métodos fisicos, quimicos, biolégicos o
psicolégicos en caso de emergencia o con fines de proteccién de la vida, la integridad fisica
y la salud del paciente u otras personas. Aparte de la Ley sobre la Atencion Sanitaria, en el
Decreto relativo a los requisitos profesionales minimos figuran normas en cuanto al
internamiento de pacientes psiquiatricos en instituciones y a las medidas restrictivas
aplicables mientras se los somete a tratamiento. Se determina el contenido de los posibles
métodos de restriccion y se obliga a las instituciones que dispensan atencion a los pacientes
psiquiatricos a que elaboren un reglamento local propio. Pueden consultarse mas detalles en
el apéndice 20/1.

151. Otras medidas adoptadas en este contexto son la ejecucion de los proyectos
EFOP 2.2.6-VEKOP-16, titulado “Desarrollo estructural del sistema de atencion
psiquiatrica”, y EFOP 2.2.0-16, titulado “Mejoras en el acceso a la atencion médica y los
servicios sociales publicos de calidad”, que sigue avanzando.
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152. El objetivo general de este Ultimo proyecto es promover la cooperacion social y
luchar contra la pobreza y la discriminacion.

153. Entre los objetivos también figura la mejora de la calidad de los servicios
psiquiatricos y de dependencia especializados, la igualdad en el acceso a la atencién, la
mejora de la salud mental de los menores de 18 afios, la disponibilidad de la estructura y las
condiciones profesionales necesarias para ejercer la especialidad de psiquiatria infantil y el
tratamiento de nifios que padecen dependencias.

Parrafo 21

154. Las fuerzas del orden siempre califican los delitos cometidos contra nifios o contra
personas con discapacidad de delitos de prioridad especial. Los datos del sistema unificado
de estadisticas sobre delitos de las autoridades investigadoras y de la fiscalia no pueden
filtrarse para seleccionar los delitos cometidos contra personas con discapacidad o en las
instituciones establecidas para dispensar atencion a esas personas, por lo que la policia no
puede aportar los datos correspondientes.

155. Para evitar el abuso y los malos tratos de personas con discapacidad se organiza
capacitacion complementaria permanente impartida a los empleados de instituciones; en
particular, en el programa de capacitacion se han incorporado cursos de actuacién en caso
de agresion.

156. Si por conducto de un informe o en el curso de inspecciones llevadas a cabo por el
encargado del mantenimiento de la institucién en cuestion se llega a tener conocimiento de
malos tratos de cualquier tipo, es obligatorio en cada caso emprender investigaciones
internas. Si en el curso de las investigaciones internas se observan circunstancias que son
indicio de delito, la institucion o el encargado de su mantenimiento estaran obligados a
comunicarlas a la policia.

157. En 2017 comenz6 en la Direccion General de Asuntos Sociales y Proteccién de la
Infancia una serie de investigaciones sobre la base de los criterios aplicables al mecanismo
nacional de prevencién conforme al Protocolo Facultativo de la Convencion contra la
Tortura. Las investigaciones iban dirigidas a determinar el trato que dispensaban a los
pacientes los empleados de las instituciones. Sobre la base de las observaciones, cabe
afirmar que, en la mayoria de las instituciones, los empleados y los pacientes mantienen
una relacién de entendimiento; la comunicacion no verbal de los pacientes no presentaba
indicios de miedo o0 malos tratos. Su comunicacién verbal con los cuidadores era relajada e
informal. En los casos en que los investigadores observaron un nivel de servicios que no
estaba a la altura de los conocimientos especializados y la calidad que se exigen, se
adoptaron las medidas necesarias.

158. En el ejercicio de sus funciones, la Direccién General de Asuntos Sociales y
Proteccion de la Infancia también se ocupa de la vigilancia y de la investigacion de las
denuncias, asi como de la correspondiente documentacién. En 2017 puso en marcha un
nuevo curso de capacitacion dirigido a prevenir e investigar los abusos con mayor
eficiencia y exponer el proceso y los antecedentes juridicos en materia de gestion de las
denuncias a fin de crear mayor conciencia sobre los derechos, ajustar, de ser necesario, las
practicas vigentes y dar a conocer buenas practicas. A su regreso a las instituciones, los
participantes estan preparados para adoptar medidas frente a los abusos en el curso de la
investigacion de las denuncias presentadas, haciendo uso de los conocimientos adquiridos
en el nuevo curso de capacitacion, ademas de lo cual cumplen sus funciones con mayor
sensibilidad e incluso exponen denuncias que no se han presentado.

159. En Hungria el apoyo a las victimas se rige por la Ley nim. CXXXV de 2005 sobre
el Apoyo a las Victimas de Delitos y la Indemnizacién de Dafios por el Estado. La Ley
cumple lo dispuesto por el Parlamento Europeo y el Consejo Europeo, y en algunos
aspectos impone requisitos ain mas rigurosos. El Ministerio de Justicia se encarga del
control profesional del sistema de apoyo a las victimas establecido por el Estado. Tienen
acceso a este sistema (del cual pueden consultarse mas detalles en relacion con la pregunta
nam. 22) quienes cumplan los criterios establecidos por ley. Los pacientes que reciben
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tratamiento en instituciones de la Direccion General de Asuntos Sociales y Proteccion de la
Infancia reciben informacion pertinente, y se les ofrece la posibilidad de que se atiendan
esas exigencias.

Parrafo 22

160. EI reglamento correspondiente se describe con mayor detalle en relacién con las
preguntas nims. 17 y 19.

161. Pueden emprenderse actuaciones penales de oficio o sobre la base de una denuncia.
Segun el Cddigo de Procedimiento Penal, cualquier persona puede presentar una denuncia;
sin embargo, en determinados casos es obligatorio presentar la denuncia, y los miembros de
las autoridades, los funcionarios y, si asi se establece expresamente por disposicién
legislativa, los 6rganos publicos estan obligados a denunciar los delitos de los que cobren
conocimiento en el ejercicio de sus facultades, en particular, si se conoce, la identidad del
delincuente.

162. Con animo de tener en cuenta en mayor medida las necesidades de las victimas, la
Ley nim. CXXXYV sobre el Apoyo a las Victimas de Delitos y la Indemnizacion de Dafios
por el Estado declara obligatorio evaluar las necesidades individuales mediante una ficha de
datos para la evaluacién de las necesidades a fin de facilitar la determinacion de los
servicios mas adecuados. A raiz de ello, quienes se encargan de prestar servicios de apoyo a
las victimas pueden ofrecer a estas las formas legales de apoyo que de verdad necesitan.

163. La ficha de datos también ayuda a determinar la situacidn concreta de las victimas al
permitirles consignar su edad, estado de salud o tipo de discapacidad.

164. En 2017 se abri6 en Budapest el primer Centro de Apoyo a las Victimas, y, a partir
de la experiencia derivada de su funcionamiento, en 2018 se abrieron otros dos Centros en
Miskolc y Szombathely. En el apéndice 22/1 pueden consultarse mas detalles sobre el
funcionamiento del Centro de Apoyo a las Victimas.

165. En la Ley num. Il de 2012 sobre Infracciones, procedimientos en caso de infraccion
y el sistema de registro de infracciones figuran disposiciones sobre los procedimientos de
mediacion relacionados con la indemnizacién concedida a las victimas. Los procedimientos
de mediacion se incorporaron en los procedimientos en caso de infraccion siguiendo el
ejemplo de la figura juridica de los procedimientos de mediacion aplicados en las
actuaciones penales. El procedimiento tiene por objeto facilitar la indemnizacion por las
consecuencias del delito. La Ley impone penas de reclusion en caso de infraccion. Durante
el procedimiento de mediacién se llega a un acuerdo cuando la victima y la persona
enjuiciada coinciden en una posicion con respecto a la indemnizacién correspondiente al
dafio causado por el delito o a otro tipo de indemnizacion por las consecuencias
perjudiciales del delito.

166. Los derechos de los adultos y los nifios beneficiarios de servicios e instituciones
sociales consisten en una proteccion de orientacion multiple, teniendo a su disposicion un
entramado complejo de protecciones juridicas cuando se presenta un caso 0 una sospecha
de contravencién o infraccion juridica.

167. Sobre la base de las normas por las que se rige el sector social, los beneficiarios y
los nifios tienen derecho a presentar quejas al director de la institucion, pueden dirigirse al
foro de representacion y defensa de sus intereses establecido de manera obligatoria en las
instituciones residenciales de caracter social y en los hogares de proteccion de la infancia y
pueden acudir al defensor de los derechos de los beneficiarios o los derechos del nifio, que
les ayudara a ejercer sus derechos. El comisionado para los derechos del ciudadano, asi
como el tutor profesional o el tutor encargado de proteger al nifio, también ofrecen
proteccion juridica.

168. Con arreglo a la Ley sobre Administracion Social y a la Ley sobre la Proteccion del
Nifio, el proveedor de servicios debe inspeccionar regularmente la legalidad del
funcionamiento de la institucion y la eficacia de las labores profesionales desempefiadas.
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169. La oficina de la administracion del condado o de Budapest, como organismo
encargado de la concesion de licencias, realizara inspecciones periddicas de oficio, al
menos una vez al afio en el caso de los servicios residenciales, los servicios de reinsercion
social y los servicios regionales de proteccién de la infancia, cada dos afios en el caso de los
centros de dia para nifios y cada tres afios en el caso de los servicios sociales dispensados en
instituciones, e incluso intervendra con caracter urgente cuando se le ponga en
conocimiento de condiciones u operaciones personales o materiales que ponen en peligro la
vida, la integridad fisica, la salud o el desarrollo de los nifios atendidos, de violaciones de
sus demas derechos o de infracciones graves del marco juridico en materia de operaciones o
del registro de proveedores de servicios.

170. EIl Decreto gubernamental ndm. 331/2006 (XI1.23) sobre el desempefio de las
funciones de proteccion y tutela del nifio y la organizacién y jurisdiccion de la autoridad
tutelar contempla la posibilidad de que el Ministro de Recursos Humanos, dentro del marco
del control profesional de las funciones de proteccion y tutela del nifio, se ponga en
contacto directamente con cualquier organizacién competente en materia de tutela, si se
requieren medidas urgentes en interés de un nifio o una persona tutelada o que se vea
afectada por un régimen de tutela.

171. El reglamento de la Direccion General de Asuntos Sociales y Proteccion de la
Infancia en materia de incidentes extraordinarios en instituciones de proteccion social y de
la infancia esta pensado para que sea posible informar a los proveedores, en particular con
respecto a los incidentes que repercutan en la vida, la salud y la integridad fisica, y
ocuparse de posibles problemas sistémicos adoptando decisiones estratégicas. Pueden
consultarse mas detalles en el apéndice 22/2.

172. Con arreglo al Decreto nim. 1/2000 (1.7) del Ministerio de Asuntos Sociales y
Familiares, relativo a las tareas profesionales y las condiciones de funcionamiento de las
instituciones sociales que prestan atencion personal, “las personas empleadas en
instituciones que prestan atencion personal o los parientes cercanos de esas personas no
podran concertar un acuerdo de mantenimiento, un contrato de renta o un acuerdo de
herencia con respecto a las personas a las que dispensan atencion durante el periodo en que
la dispensan y hasta que pase un afio desde que dejen de dispensarla. Debe velarse por que,
aparte de las personas calificadas en el Cddigo Civil de “parientes cercanos” (conyuge,
familiares directos, hijos adoptados, hijastros, hijos en acogida, progenitor adoptivo,
padrastro y progenitor de crianza, hermano o hermana), tampoco se conviertan en
beneficiarios los “parientes” definidos por ley (en particular, las parejas cohabitantes) que
formen parte del entorno directo del personal empleado en instituciones donde se presta
atencién. Durante las inspecciones programadas y cuando se investiguen reclamaciones, el
personal de inspeccion hizo frente en varias ocasiones a la posible existencia de este
problema ético.

173. La serie temética de inspecciones dirigidas a revisar las politicas institucionales
anunciadas y aplicadas por la Direccion General de Asuntos Sociales y Proteccion de la
Infancia resulté importante como instrumento de lucha contra la explotacion. Pueden
consultarse méas detalles en el apéndice 22/3.

Parrafo 23

174. De conformidad con la Ley sobre la Atencion Sanitaria, puede practicarse por
motivos médicos la esterilizacion forzada dirigida a poner fin a la fecundidad y a la
posibilidad de procreacion sobre la base de una solicitud escrita presentada por la persona
afectada en el caso de los mayores de 18 afios, de personas con capacidad de disposicion
limitada en relacién con cualquier conjunto de casos 0, en circunstancias concretas
determinadas en la Ley, de personas que carecen de capacidad de disposicion. (Los criterios
al respecto pueden consultarse en el apéndice 23/1.)

175. Toda solicitud de esterilizacion forzada de una persona cuya capacidad de
disposicion sea limitada con respecto a cualquier conjunto de casos, siempre que la
intervencion se solicite por motivos que no sean de indole médica, serd valida con la
aprobacion de la autoridad tutelar y del representante juridico de la persona en cuestion o de
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la persona a quien corresponda el ejercicio del derecho de consentimiento o negativa. En el
apéndice 23/2 puede consultarse mas informacién sobre la confirmacion y la concesion de
solicitudes de esterilizacion forzada.

176. Toda intervencion dirigida a esterilizar a una persona que carezca de capacidad solo
podra llevarse a cabo de conformidad con una decisidon judicial definitiva y siempre que la
persona afectada haya entrado en edad de fecundidad.

177. El representante juridico de la persona afectada, o, en el caso de un menor de
18 afios que carezca de capacidad, el representante juridico de la persona afectada junto con
la autoridad tutelar, podran interponer una accion ante el Tribunal Municipal de Budapest.

178. De conformidad con la Ley sobre la Atencién Sanitaria, el tribunal considera lo
siguiente a efectos de aprobar una intervencidn con fines de esterilizacion forzada de una
persona que carece de capacidad: el hecho de que el recurso a otro método anticonceptivo
no sea posible ni recomendable por motivos médicos, la circunstancia de que la persona que
carece de capacidad no pueda criar hijos y la conformidad de la intervencion con la
intencion de la persona que carece de capacidad; el hecho de que los médicos supongan que
el hijo que nazca del embarazo sufriria discapacidad grave o de que el embarazo pondria en
peligro directo la vida, la integridad fisica o la salud de la persona que carece de capacidad.

Parrafo 24

179. En enero de 2017, en calidad de modificacion de la anterior estrategia de
desinstitucionalizacién, se publicé el concepto para 2017-2036, en el que figuran las
siguientes medidas principales: reduccion en cinco afios del periodo de aplicacién;
prohibicién de nuevos internamientos en las instituciones; garantia de un entramado de
prestacion de servicios integrado por numerosos elementos y de iniciativas de empleo y su
accesibilidad con caracter sistematico y en condiciones de igualdad; planificacién vy
ejecucion de actividades de investigacion y seguimiento durante todo el proceso;
fortalecimiento de la gestion, el control profesional y metodol6gico y el seguimiento del
proceso de reemplazo. Se introdujo el nuevo servicio de vivienda con apoyo, que esta
vigente desde el 1 de enero de 2013. La vivienda con apoyo crea las condiciones adecuadas
para que las personas con discapacidad, enfermedades psiquiatricas o adicciones reciban
alojamiento y servicios sociales con arreglo a su edad, estado de salud y grado de
autonomia.

180. En el periodo 2012-2015, se crearon 672 plazas nuevas de vivienda con apoyo
mediante ayuda financiera por un valor total de 5.600 millones de forint. En este periodo
seis instituciones residenciales de gran tamafio se sumaron al proceso, incluidos sus
residentes, operadores, empleados y entornos residenciales y de prestacion de servicios en
sentido estricto y amplio.

181. Se prestan servicios de apoyo para facilitar la vida cotidiana de los adultos con
discapacidad ofreciéndoles acceso a servicios de ayuda a la ocupacién y el empleo. Puede
consultarse mas informacion en la respuesta a la pregunta nim. 7.

182. Las instituciones que prestan atencion diurna a las personas con discapacidad
suponen una alternativa. Puede consultarse mas informacion en la respuesta a la pregunta
nam. 7.

183. En el ciclo financiero 2014-2020 el Gobierno de Hungria se ocupa de acelerar con
caracter prioritario la desinstitucionalizacion de las instituciones sociales.

184. En enero de 2017 se anuncid el plan EFOP 2.2.2, titulado “Fomento de la
transferencia de la atencion institucional a los servicios de base comunitaria”, que esta
provisto de un presupuesto de 23.770 millones de forint. El proyecto va dirigido a terminar
el reemplazo de las modalidades de servicios institucionales con mas de 50 plazas que
presten atencion y cuidados a personas con discapacidad, enfermedades psiquiatricas y
dependencias, y crear servicios comunitarios de calidad que respondan a las necesidades de
los residentes. Los servicios residenciales con un maximo de 12 plazas pueden prestarse en
el marco de este proyecto. En conjunto, se presentaron 30 solicitudes para un total de 2.700
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plazas con el objeto de reubicar para el 31 de diciembre de 2018 a los residentes en
instalaciones de vivienda con apoyo.

185. En marzo de 2017 también se anuncié una convocatoria de solicitudes en el marco
del plan VEKOP 6.3.2, titulado “Fomento de la transferencia de la atencion institucional a
servicios de base comunitaria — reemplazo de las plazas institucionales”, que con un
presupuesto de 730 millones de forint ayuda a que el proceso también se aplique en la
region central de Hungria. Sobre la base de la decision adoptada en febrero de 2018 se
concedi6 apoyo a un proyecto en el marco del cual los residentes del centro asistencial y
para ancianos de Albertirsa, con 82 plazas, seran trasladados a viviendas comunitarias de
calidad.

186. EIl 21 de marzo de 2017 se anunci6 el plan EFOP 2.2.5, en virtud del cual se dispone
de una cantidad de recursos sin precedentes para sufragar el proceso de reemplazo. Gracias
al plan, que tiene un presupuesto de 53.520 millones de ddlares, puede trasladarse a
viviendas con apoyo a otras 7.500 personas con discapacidad, discapacidades psicosociales
o dependencias (total de 10.000 personas).

187. El 1 de abril de 2016 se puso en marcha el proyecto EFOP 19.1 -
VEKOP 15-2016-00001, que tiene por objeto velar por la coordinacidon profesional del
reemplazo de las plazas institucionales y prestar apoyo metodoldgico en relacion con el
proceso. En el marco del proyecto se introducen novedades en materia de preparacion de
los empleados y las comunidades residenciales, comunicacién y sensibilizacién social.
Mediante el proyecto se presta apoyo a las instituciones durante el proceso de cambio.
(Pueden consultarse mas detalles en el apéndice 24/1.)

188. En la seccion 1 c) del concepto estd previsto el funcionamiento permanente del
Comité Nacional de Coordinacion de la Desinstitucionalizacion. Pueden consultarse méas
detalles en el apéndice 24/2.

Parrafo 25

189. Esta pregunta se ha respondido en relacion con la pregunta nim. 24.

Parrafo 26

190. La accesibilidad de las instituciones del sistema de atencidon sanitaria esta
garantizada mediante recursos estatales, asi como recursos nacionales y de la Uni6n
Europea. Ejemplos de ello son el plan TIOP 2.2.8/14, titulado “Realizacion de inversiones
en infraestructura”, y el plan EFOP 2.2.5, titulado “Creacion de un conjunto uniforme de
instrumentos de atencién”, que van dirigidos principalmente a garantizar la accesibilidad de
las instituciones sanitarias.

191. Sobre la base de actos juridicos validos, en Hungria puede concederse apoyo, dentro
del sistema normativo, con fines de adquisicion, reparacion y alquiler de dispositivos y
tecnologias de asistencia y sus accesorios y, por motivos de equidad personal, con fines de
adquisicién y reparacion de la tecnologia que no pueda recetarse con apoyo normativo, de
un nimero adicional de dispositivos que puedan recetarse con apoyo normativo y con fines
de sustitucion de repuestos de partes tecnoldgicas hechas a la medida que puedan recetarse
con apoyo normativo.

192. Solo podréan recetar dispositivos y tecnologias de asistencia con apoyo los médicos
que hayan concertado un contrato al respecto o los médicos de centros donde se prestan
servicios de atencion sanitaria. Los articulos podran entregarse en establecimientos de
distribucion de dispositivos y tecnologias de asistencia que hayan concertado un contrato de
ayuda a los precios y, si ello esta justificado desde el punto de vista profesional, en el
marco de la atencidn dispensada en instituciones sanitarias.

193. EIl Fondo Nacional de Seguro de Salud ofrece en su sitio web un catalogo de
dispositivos y tecnologias de asistencia para facilitar la adopcion de decisiones
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fundamentadas sobre los dispositivos médicos subvencionados. Puede consultarse mas
informacién sobre los pardmetros y condiciones en el apéndice 26/1.

194. En el marco de la prestacion de servicios publicos de atencidn sanitaria, podra
utilizarse el producto de referencia o un producto de precio equivalente o inferior. En esos
casos, el Estado también sufragara la contribucion de los pacientes de su propio bolsillo
para que puedan adquirir gratuitamente la tecnologia de apoyo que necesitan.

195. Ademas del apoyo concedido con fines de adquisicién de un automovil para
pasajeros y del permiso de aparcamiento, que existia antes (apéndice 26/2), por iniciativa de
la organizacion nacional de defensa de las personas con movilidad reducida y con su
participacién activa, el Ministerio de Recursos Humanos prepard un plan especial de
solicitudes titulado “AutoPlus” para prestar apoyo a las personas con movilidad muy
reducida que normalmente necesitan sillas de ruedas, mecéanicas o eléctricas, o ciclomotores
eléctricos. El plan de solicitudes va dirigido principalmente a prestar apoyo a las personas
con movilidad muy reducida que tengan especiales dificultades en materia de transporte en
sus desplazamientos diarios al lugar de trabajo, sus estudios o su vida cotidiana. En el
marco de este plan, puede obtenerse apoyo por valor de hasta 4 millones de forint para
adquirir el vehiculo que se necesite.

Parrafo 27

196. En el cuarto libro del Cédigo Civil, dedicado al derecho de familia, figuran normas
relativas al acto del matrimonio. Segun el Cddigo Civil, se considerara que un hombre y
una mujer han contraido matrimonio si comparecen juntos en persona ante el secretario y
manifiestan su intencién de casarse. Esa declaracién no podra someterse a condiciones ni a
plazos temporales.

197. En consecuencia, el acto del matrimonio constituye una declaracién juridica
personal para la cual se necesitan la presencia y la declaracion de las personas interesadas.
El acto del matrimonio no puede hacerse efectivo mediante representante, es decir, con la
participacién de un tutor.

198. EI matrimonio de una persona sujeta a una tutela que limite por completo su
capacidad puede impugnarse judicialmente alegando invalidez. Sin embargo, no cualquier
persona puede presentar una solicitud de nulidad. Solo tienen derecho a ello los propios
cényuges o el ministerio publico, asi como toda persona que tenga un interés legitimo en
que el matrimonio se declare nulo.

199. Es esencial la garantia de que, pasados seis meses desde el fin de la tutela, el
matrimonio de una persona sujeta a ese régimen pase a ser valido retroactivamente desde la
fecha del acto del matrimonio si el conyuge que dio lugar a la nulidad no impugna el
matrimonio en vigor dentro de ese plazo o si, a instancias de dicho cényuge, el tribunal
desestima la accion presentada antes por el mismo motivo por otra persona que tenga
derecho a ello.

200. Mediante servicios sociales basicos (pueden consultarse mas detalles en relacién con
la pregunta ndm. 7) se presta apoyo a las personas con discapacidad para que vivan en una
vivienda propia y reciban ayuda y apoyo en su entorno vital personal.

201. Si una persona con discapacidad necesita asistencia residencial, se dispone de
diversas formas de asistencia especializada por un periodo de transicién o no determinado.
En todas las instituciones residenciales las personas con discapacidad tienen posibilidad de
contraer matrimonio y vivir junto con su cényuge o pareja cohabitante. La vivienda con
apoyo crea las condiciones adecuadas para que las personas con discapacidad,
enfermedades psiquiatricas o adicciones reciban alojamiento y servicios sociales con
arreglo a su edad, su salud y su autonomia. Ademas, un miembro de su familia que no
forme parte del grupo destinatario también podra trasladarse a la vivienda a la que se preste
apoyo.

202. A partir de 2013 se menciona expresamente a las mujeres con discapacidad y los
progenitores de nifios con discapacidad como grupos destinatarios en los proyectos
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nacionales anunciados en el ambito de las politicas relativas a la situacién de las familias y
las mujeres a efectos de ofrecer a las mujeres oportunidades de acceso a programas, cursos
de capacitacion y actividades de apoyo. Asimismo, las madres de nifios con discapacidad y
las mujeres con discapacidad también forman parte de los grupos destinatarios de proyectos
impulsados actualmente por la Unién Europea: proyecto EFOP 1.2.1-15 (Red de seguridad
para familias), proyecto prioritario EFOP 1.2.6-VEKOP-17 (Pais favorable a las familias) y
proyecto EFOP 1.2.9-17 (Las mujeres en las familias y en el empleo).

Parrafo 28

203. EI presupuesto para el funcionamiento de las instituciones de ensefianza publica
mantenidas por el Estado y para el ejercicio de las funciones de ensefianza publica aparece
determinado en la Ley de Presupuesto actualmente vigente. En el caso de los operadores no
estatales, la Ley determina el apoyo sobre la base del salario medio, y cuando se calcula ese
tipo de apoyo todo alumno con necesidades educativas especiales debera contabilizarse
como dos o tres personas. En la Ley figuran disposiciones especificas en relacion con el
apoyo correspondiente a determinadas funciones de ensefianza publica de las que se
encargan las administraciones locales.

204. Los alumnos con necesidades educativas especiales tienen derecho a libros de texto
gratuitos durante su escolarizacion. En los ultimos afios ha cambiado el nimero de libros de
texto adaptados a estos alumnos, como se indica en el apéndice 28/1. Segun la Ley de
Derechos de Autor, se considerara de uso gratuito toda obra utilizada exclusivamente con
fines de atender la demanda de las personas con discapacidad, y en estrecha relacion con
tales discapacidades, sin ir mas alla de lo necesario para conseguir dicho fin.

205. Los nifios y alumnos que tienen necesidades educativas especiales o hacen uso de
determinados servicios pedagdgicos especializados tienen derecho a un subsidio en materia
de transporte para sufragar los gastos de desplazamiento a las instituciones donde se les
dispensa atencion.

206. Igualdad de Derechos y Oportunidades de las Personas con Discapacidad Ltd.,
organizacion estatal sin fines de lucro, presta cada afio desde 1997 apoyo con cargo a
recursos publicos sobre la base de solicitudes con fines de prestacion de servicios de ayuda
a los progenitores. Ademas del programa mencionado, también presta apoyo con cargo a
recursos publicos sobre la base de solicitudes a instituciones de ensefianza publica en las
que se dispensa atencién integrada a los nifios con necesidades educativas especiales, al
igual que presta apoyo a organizaciones que agrupan o0 ayudan a personas con discapacidad.
En enero de 2016 se amplid el nimero de puestos de trabajo financiados para dar cabida a
puestos como por ejemplo de trabajador social en una escuela o de especialista en
proteccion de nifios y jévenes (como especialidades optativas).

207. Con arreglo a la Ley nim. CXC de 2011 de Educacion Pablica Nacional, entre los
objetivos prioritarios de la educacion publica cabe mencionar el desarrollo del nifio en la
primera infancia antes de su escolarizacion, el apoyo al desarrollo éptimo de los nifios y
alumnos que tienen necesidades educativas especiales, encuentran problemas para
integrarse y tienen dificultades de aprendizaje o comportamiento y la creacion de
posibilidades conducentes a su integracion social mas completa.

208. En el afio académico 2016/17 habia 85.730 nifios y alumnos con necesidades
educativas especiales (los alumnos con discapacidades graves y multiples forman parte de
un grupo aparte), de los cuales 60.421 participaban en la educacion integrada. Como
consecuencia de ello, de 2010 a 2016 la proporcién de los servicios de atencién integrada
pasé del 61 % al 70 %, mientras que, en consecuencia, el nimero de instituciones dedicadas
a atender necesidades especiales y a prestar servicios de educacién conductista bajo de
410 a 312. De las 5.474 instituciones de ensefianza, 3.991 prestan servicios de educacion
integrada (pueden consultarse datos resumidos en el apéndice 28/2).

209. A raiz de las medidas adoptadas con el objeto de no categorizar a un nifio de nifio
con discapacidad intelectual sin un motivo valido, la proporcion de nifios y alumnos con
discapacidad intelectual leve ha disminuido de un afio a otro, pasando de 1,6 % a 1,4 % de
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2010 a 2016 (o, teniendo en cuenta un periodo mas extenso, de 2,1 % a 1,4 % de 2003
a 2016).

210. EIl acceso de los nifios y alumnos con necesidades educativas especiales a las
instituciones de ensefianza figura en el apéndice 28/3.

211. Deben cumplirse los criterios establecidos en la Ley de Educacién Publica Nacional
en relacion con la ensefianza de nifios y alumnos con necesidades educativas especiales. Se
puede asegurar a los maestros y orientadores necesarios para atender necesidades especiales
en el marco de su empleo en la institucion de ensefianza de que se trate o de la red de
maestros y orientadores dedicados a atender necesidades especiales. La mayoria de las
normas en la materia entraron en vigor el 1 de septiembre de 2017.

212. Las variaciones con respecto al plan de estudios nacional o al plan de estudios marco
general mientras se imparte ensefianza a los nifios o alumnos con necesidades educativas
especiales aparecen en el reglamento y el plan de estudios marco que se describen en el
apéndice 28/4.

213. Se imparte formacion profesional a alumnos con necesidades educativas especiales
junto con otros alumnos en escuelas especializadas y secundarias de formacién profesional
0 en escuelas de formacion profesional establecidas con dicho fin. El grupo de titulos
profesionales ofrecidos por las escuelas de formacion profesional especiales se amplio
cerca del 15 %, primero en 2013 y después en 2016. Actualmente existen 767 titulos y
subtitulos distintos de formacion profesional de los cuales 188 se han adaptado a esferas de
discapacidad concretas.

214. En el caso de los alumnos con discapacidad intelectual leve, es obligatorio
impartirles un curso preparatorio denominado 9.E que tiene por objeto reforzar las
funciones méas débiles o dafiadas y fomentar las competencias necesarias para aprender un
oficio. También ha aumentado la gama de programas dirigidos a facilitar la eleccion de una
carrera profesional.

215. En las escuelas especiales de desarrollo de aptitudes se prepara a los alumnos con
discapacidad intelectual moderada para empezar a vivir por cuenta propia, se les ofrecen
posibilidades de aprender procesos de trabajo sencillos para que puedan empezar a trabajar
y se les imparten los conocimientos necesarios para empezar a trabajar y a vivir por cuenta
propia. El contenido de las escuelas especiales de formacidn profesional centradas en el
desarrollo de aptitudes empez6 a renovarse en 2013, en el marco de lo cual se prepararon
18 planes de estudios nuevos que entraron en vigor el 1 de septiembre de 2017.

216. Los nifios y alumnos con necesidades educativas especiales pueden percibir otras
prestaciones durante sus estudios (apéndice 28/5).

217. Sobre la base de la prueba pericial del comité de expertos en la materia, el director
de una escuela podrd permitir un itinerario educativo individual consonante con la
capacidad y la fase de desarrollo personales de un alumno.

218. Maestros y orientadores especializados en atender necesidades especiales son los
Unicos agentes que pueden impartir a los nifios y alumnos con necesidades educativas
especiales lecciones con fines de desarrollo en la cantidad y en el marco establecidos por

ley.

219. Los alumnos pueden aprender a escribir en braille y adquirir medios aumentativos y
alternativos de comunicacion en el marco de la educacion escolar, mientras que los nifios
que todavia no asisten a la escuela reciben esos servicios dentro de la atencién y el
desarrollo en la primera infancia, en el marco de lo cual también aprenden a comunicarse
de una forma que les resulta apropiada. Se imparte lengua de sefias en los cursos séptimo y
octavo de las escuelas para alumnos sordos, pero, segin las normas en materia de
ensefianza de los alumnos sordos, también se les puede impartir la ensefianza en lengua de
sefias.

220. En el caso de los alumnos con deficiencia auditiva, actualmente se esta preparando
el corpus necesario para implantar el método de ensefianza bilinglie (basado en lengua de
sefias y lengua hablada), tras lo cual podran adoptarse nuevas medidas.
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221. Ademas de los 85.730 alumnos mencionados, hay 2.708 con discapacidades graves
y multiples a los que se presta atencion y se imparte educacion obligatoria en el marco de la
ensefianza centrada en el desarrollo. Se elaboraron, entre otros, dos proyectos basados en
solicitudes con fines de renovacién profesional de la atencion que se dispensa. En el cuadro
que figura en el apéndice 28/6 se exponen datos sobre la atencion dispensada a los alumnos
con discapacidades graves y multiples.

222. La labor de los progenitores y los maestros y el ejercicio por las instituciones de
ensefianza de las funciones que les corresponden reciben apoyo de servicios pedagdgicos
especializados (apéndice 28/7).

223. A 2013 se habia reestructurado en su conjunto el plan de gestion de las tareas de
prestacion de servicios pedagogicos especializados. El objetivo fundamental era garantizar
el maximo grado de ejecucion de las tareas estableciendo instituciones bien perfiladas y de
gestion unificada que hicieran uso de normas de procedimiento y protocolos profesionales
comunes y emplearan un Unico sistema informatico de seguimiento. Se prestan servicios
pedagogicos especializados en mas de 300 ubicaciones para que los interesados puedan
acceder a ellos cerca de su lugar de residencia. La eficiencia de la reestructuracion también
puede observarse en los indicadores de atencion que aparecen en el apéndice 28/8.

224. Durante el proceso de reestructuracién general y profesional se prestdé especial
atencion a dos tareas integrantes de la prestacion de servicios especializados:
“asesoramiento y atencion y desarrollo en la primera infancia en el marco de la educacion
centrada en las necesidades especiales” y “actividad de los comités de expertos”. El
asesoramiento y la atencion y desarrollo en el marco de la educacion centrada en las
necesidades especiales forman parte de las actividades de intervencion en la primera
infancia (pilar de la educacion pablica). Se ejecuta un proyecto transversal con el objeto de
coordinar las actividades de intervencidn en la primera infancia llevadas a cabo en los
distintos sectores con la participacion activa del sector de la educacion publica. En el
cuadro que figura en el apéndice 28/9 se exponen datos sobre el asesoramiento y la atencién
y el desarrollo en el marco de la educacion centrada en las necesidades especiales, asi como
detalles de la tendencia a una mejora considerable y permanente.

225. Los comités de expertos de los servicios pedagdgicos especializados pueden
determinar las necesidades de educacién especial sobre la base de un complejo examen
psicoldgico, médico y de educacion especial. En el apéndice 28/10 puede consultarse mas
informacién sobre el método de funcionamiento de los comités.

226. Recientemente se han incorporado diversas novedades dirigidas a la prestacion de
servicios pedagdgicos especializados y a la prestacién de atencion a los nifios y alumnos
con necesidades educativas especiales.

227. Hungria es desde 2006 miembro de la Agencia Europea para las Necesidades
Educativas Especiales y la Inclusién Educativa. Ha participado en numerosos proyectos de
la Agencia, asi como en actos en materia de audicién de &mbito europeo.

228. Al término de una amplia consulta, en otofio de 2017 y 2018 se impartieron e
impartiran en nuevos centros de formacién cursos dirigidos a maestros especializados en
atender necesidades especiales. Como consecuencia de ello, a partir de septiembre de 2018
se organizaran en siete universidades cursos dirigidos a maestros especializados en atender
necesidades especiales, y en la Facultad Andras Pet6 de la Universidad Semmelweis se
organizara un curso dirigido a orientadores.

229. En el caso de los cursos de capacitacion de maestros ordinarios y maestros de
guarderias infantiles, el material de educacion centrada en las necesidades especiales y de
educacion inclusiva tiene caracter obligatorio en seis instituciones y es optativo en ocho.

230. En la primavera de 2014 el Gobierno puso en marcha un programa administrativo de
becas dirigido a los jévenes con discapacidad que cursaban estudios de ensefianza superior.
Puede consultarse méas informacion en la respuesta a la pregunta nam. 31.

231. Con arreglo al Decreto gubernamental ndm. 389/2016 (XII1.2), relativo a la
financiacion de las actividades bésicas en las instituciones de ensefianza superior, se ha
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aumentado la cuantia del apoyo normativo complementario prestado a los estudiantes con
discapacidad, de 120.000 a 150.000 forint a partir del afio académico 2017/18.

232.  El servicio de “tomar notas” ofrece otra oportunidad (apéndice 28/11).

233. No es obligatorio recopilar datos sobre nacionalidad. Los progenitores pueden
aportar datos con caracter voluntario al solicitar el examen por expertos. En el sistema
integrado de vigilancia, la parte donde se cargan datos sobre nacionalidad se activé en
septiembre de 2015. En vista de que el periodo general de “entrada en funcionamiento™ del
sistema integrado de vigilancia es de unos cuatro afios lectivos, como consecuencia de las
peculiaridades de las actividades de los servicios especializados y los examenes, los datos
sobre nacionalidad aportados con caracter voluntario podran evaluarse mas adelante.

234. En el caso de los programas de convergencia educativa regional y los programas de
lucha contra el abandono escolar prematuro, asi como en el caso de los programas de
convergencia que afectan a los romanies, incluidas las mujeres, es fundamental que vayan
dirigidos a los alumnos romanies desfavorecidos (incluidos los estudiantes de los centros
especiales de ensefianza superior para romanies) y a quienes se consideran romanies. Los
jévenes romanies con discapacidad también pueden tomar parte en el programa si cumplen
los criterios correspondientes, por ejemplo si hay jovenes con discapacidad entre los
estudiantes que cursan estudios en centros especiales de ensefianza superior para romanies.
Los programas dirigidos a las nifias romanies y los centros especiales de ensefianza superior
para romanies van dirigidos principalmente a superar las desventajas sociales.

235. La Red de Centros Especiales de Ensefianza Superior para Romanies Cristianos se
cred en 2011 con el objeto de educar a intelectuales romanies en aras de un futuro comun.
Pueden consultarse més detalles en el apéndice 28/12.

236. Con arreglo a la Resolucion gubernamental nim. 321/2011 (XI11.27), relativa a las
normas para elaborar programas locales en pro de la igualdad de oportunidades y a los
mentores de la igualdad de oportunidades, los programas deben incorporar un analisis de la
situacion y un plan de accion con respecto a los grupos sociales que habitan en los
asentamientos en cuestion, prestando especial atencion a quienes padecen pobreza extrema,
los romanies, las mujeres, los ancianos, los nifios y las personas con discapacidad. En el
Decreto num. 2/2012 (V1.5) del Ministerio de Recursos Humanos, este ofrece nueva
orientacion sobre los programas locales en pro de la igualdad de oportunidades en funcién
de los &mbitos prescritos por ley. Asimismo, se determinan los elementos del contenido del
andlisis de la situacion y se expone la plantilla del plan de accion. Pueden consultarse mas
detalles en el apéndice 28/13.

Parrafo 29

237. El reglamento del derecho a la atencién sanitaria se plasma en la Ley sobre la
Atencion Sanitaria, que estd inspirada en la Declaracion de Amsterdam. Esta Ley no
establece condiciones diferenciadoras, por lo que sus disposiciones presentan considerables
garantias en materia de igualdad de oportunidades. Se establece como requisito que todo
paciente tiene derecho a recibir en igualdad de condiciones una atencién médica justificada
por su estado de salud que sea apropiada y esté accesible constantemente.

238. En el Decreto nim. 30/1998 (VI.24) del Ministerio de Sanidad, Educacion y
Bienestar, relativo a las normas detalladas de los procedimientos especiales aplicables a la
reproduccion humana y la manera de disponer de los gametos y embriones y su
almacenamiento por congelacion, se definen las condiciones en que pueden y no pueden
emprenderse intervenciones en materia de reproduccion (apéndice 29/1).

239. Para dar la mayor cabida posible a la poblacién destinataria considerada de riesgo
por razon de edad, en Hungria se ha establecido un sistema popular de pruebas de deteccion
sanitaria organizadas y selectivas.

240. Desde 2002 se somete a mujeres de 45 a 65 afios de edad a pruebas de deteccion del
cancer de mama (mamografia).
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241. Desde 2004, cuando es negativo el resultado de la primera prueba de deteccién a la
que se somete a una mujer de 25 a 65 afios de edad, cada tres afios se repite la prueba de
deteccion del cancer de cuello del Gtero (citologia).

242. Cada dos afios se somete a los hombres y mujeres de 50 a 70 afios de edad a pruebas
de deteccion del cancer de colon y recto a partir del analisis de una muestra de sangre en la
deposicién (en fase experimental hasta ahora; la implantacién nacional comenzara
en 2017).

243. EIl objetivo a largo plazo de las pruebas de deteccion es que disminuya la tasa,
actualmente en alza, de enfermedades tumorales. En el caso de los tres tipos de pruebas, la
meta es alcanzar una tasa de participacion del 70 % en cumplimiento de la recomendacion
internacional. En la estrategia sectorial en materia de atencion sanitaria “Hungria Saludable
2014-2020” el Gobierno de Hungria ha calificado de prioridad en materia de salud publica
la reduccion del nimero de fallecimientos debidos a tumores malignos.

244. Contribuyen a su aplicacion las medidas especificas de la decision del programa de
politicas sectoriales en materia de atencion sanitaria relativas a la estrategia nacional en
materia de atencion sanitaria para 2017 y 2018: el programa “Llevamos las pruebas de
deteccion donde estés” e implantacion nacional de las pruebas de deteccion de cancer de
colon y recto organizadas y selectivas (apéndice 29/2).

245. Las cartas de invitacién para hacerse pruebas de deteccion se enviaron en funcion
del nimero de seguridad social. (La organizacion que envia la invitacion para hacerse la
prueba dispone de informacion preliminar sobre la persona invitada y sabe que el sujeto en
cuestién lleva un tiempo determinado sin hacerse la prueba de que se trate, que no recibe
tratamiento respecto de la enfermedad en cuestion y que no tiene cancer.) Los datos
personales del titular del nimero de seguridad social no se examinan ni pueden examinarse,
es decir, no se tiene conocimiento preliminar de si la persona invitada tiene discapacidad.

246. El sector de la atencidn sanitaria evalUa la situacion del acceso a sus instituciones;
por ejemplo, en 2013 se llevo a cabo una encuesta sobre el acceso a las pruebas de
deteccion del cancer de cuello uterino (apéndice 29/3).

247. Ademas, el subsidio destacado EFOP 1.8.1-VEKOP-15, que lleva el titulo “Pruebas
populares de deteccion sanitaria compleja”, esta vinculado con el sistema de objetivos de la
estrategia “Hungria Saludable 2014-2020”, con arreglo a la cual se estd elaborando el
marco regulador de las pruebas mediante una mejora selectiva de las pruebas de deteccién
de cancer de mama, cuello del Utero y colon que se llevan a cabo en el sistema publico de
atencién sanitaria. En virtud de este proyecto se replantea y reorganiza el sistema de
pruebas de deteccion mediante el suministro y adquisicidn de capacidad; ademas, se asume
el compromiso de impartir capacitacion al personal que forma parte del sistema. A ese
respecto, en el marco de los proyectos destacados se formulan las posibles modalidades de
cooperacion y contacto con las organizaciones civicas interesadas, entre ellas las que
representan los intereses de las personas con discapacidad.

248. Las organizaciones civicas interesadas reciben apoyo con arreglo a la Ley sobre el
Presupuesto Central de 2017 (apéndice 29/4).

Parrafo 30

249. La transferencia de aptitudes en relacion con los derechos de las personas con
discapacidad tiene lugar en varios niveles y de formas diversas en el régimen de formacion
profesional y permanente en materia de atencion médica. Pueden consultarse mas detalles
en el apéndice 30/1.

Parrafo 31

250. La Ley nim. CXCI de 2011 transformé por completo el sistema de rehabilitacion
profesional de las personas con discapacidad y problemas de salud, que hace uso de
modalidades de empleo basado en subsidios salariales para que las personas con
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discapacidad trabajen en funcién de su capacidad y su talento sin dejar de tener en cuenta
sus limitaciones. Se ha cambiado el sistema de requisitos dando trato complejo a los casos
individuales; ademas del estado de salud determinado, la situacién laboral y social pasaron
a ser aspectos equivalentes que determinan conjuntamente la actividad prevista de la
persona y la prestacion del apoyo correspondiente.

251. Las personas con discapacidad que puedan desempefiarse de forma adecuada en el
mundo laboral llevando a cabo actividades parciales o de gran intensidad mediante apoyo
constante (recursos técnicos o humanos) podran acceder a diversos niveles del mercado
laboral protegido en funcién de su capacidad.

252. Desde 2012 los interesados han tenido derecho a recibir prestaciones por
discapacidad o rehabilitacién. A la vez que reciben las prestaciones, pueden llevar a cabo
actividades remuneradas a cambio de un sueldo no superior al 150 % del salario minimo.

253. El anterior sistema de apoyo se sustituyé por dos modalidades de apoyo. El empleo
de transicién prepara a los empleados que necesitan rehabilitacién para obtener empleo
permanente en el mercado de trabajo abierto; la duracion méxima de la fase de preparacion
es de tres afios. EI empleo permanente comporta la proteccion y el desarrollo de las
aptitudes de la fuerza de trabajo, el estado de salud y la capacidad fisica e intelectual de los
empleados con capacidad de trabajo reducida en el marco de una relacion laboral. Se
establecen mediante acreditacion los requisitos en materia de empleo, tutoria y preparacion
de planes profesionales y de rehabilitacion para los empleadores dispuestos a dar trabajo a
personas necesitadas de rehabilitacion.

254. A titulo de empleo acreditado, de 2013 a 2016 se destinaron constantemente unos
34.000 millones de forint del presupuesto central al empleo de 30.500 personas con
capacidad de trabajo reducida. Coincidiendo con el aumento del salario minimo en 2017, el
Gobierno asigné fondos adicionales por valor de 5.100 millones de forint al mantenimiento
del nivel de capacidad de empleo con fines de rehabilitacion, con lo cual se pudo sufragar el
aumento del sueldo de los trabajadores con discapacidad.

255. Gracias al empleo de transicion, que se introdujo en 2013, pudo incorporarse de
forma consciente y planificada a las personas empleadas en el mercado de trabajo abierto,
con lo cual més de 7.000 personas han sido beneficiarias del empleo de transicion. El
objetivo es que puedan entrar en el mercado de trabajo abierto tras una preparacion
apropiada.

256. Los empleadores acreditados pueden destinar el apoyo prestado una vez al afio a
sufragar gastos adicionales en concepto de desarrollo relacionado con el empleo (pero no
gastos salariales). Los empleadores acreditados podran recibir apoyo con fines de creacion
de empleo si retinen las condiciones establecidas por ley.

257. Se ha introducido la tarjeta de rehabilitacion como nueva modalidad de apoyo
gracias a la cual desde 2012 ha aumentado notablemente la demanda de empleo de personas
con discapacidad. Si el empleador da trabajo al titular de una tarjeta de rehabilitacion, no
estd obligado a pagar el impuesto de contribucién social correspondiente a un salario que
no supere el doble del salario minimo. A partir del 1 de enero de 2017, con &nimo de
fomentar el empleo en el mercado de trabajo, se ha ampliado la gama de personas a las que
se permite obtener la tarjeta de rehabilitacion, a raiz de lo cual ha aumentado el nimero de
personas empleadas con una tarjeta de ese tipo.

258. EIl 1 de abril de 2017 se sustituyé el sistema de empleo social por el empleo para el
desarrollo, que funciona como servicio social. Varias instituciones sociales podran también
establecer una organizacion de empleo para el desarrollo, lo cual supone que organizan el
empleo juntas y que, con ello, el desarrollo de las capacidades y las aptitudes de la persona
empleada puede centrarse en objetivos mas especificos. De ese modo mejoran las
oportunidades de empleo de las personas que participan en el proceso de reemplazo.
En 2017, con el aumento del salario minimo se dispone de un presupuesto de mas de
5.200 millones de forint con fines de empleo para el desarrollo. En total, 139 proveedores
de servicios y 57 organizaciones dependientes de la Direccidn General de Asuntos Sociales
y Proteccion recibieron fondos con cargo a ese presupuesto.
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259. Conforme a la nueva Ley sobre Adquisiciones Publicas, en vigor desde el 1 de
noviembre de 2015, la adquisicion de bienes o servicios producidos u ofrecidos por
personas con capacidad de trabajo reducida en lugares de trabajo protegidos, hasta el
maximo establecido por la Unién Europea, no entra en el ambito de la Ley. Ello facilita en
gran medida la venta de bienes producidos por empresas que emplean a personas con
capacidad de trabajo reducida y, en consecuencia, la expansién del empleo.

260. Los empleadores que den trabajo a mas de 25 personas y tengan en plantilla una
proporcion de personas con capacidad de trabajo reducida inferior al 5 % tienen que pagar
una contribucion en favor de la rehabilitacion. Desde el 1 de enero de 2017 la cuantia de la
contribucion en favor de la rehabilitacion ha sido nueve veces superior al salario minimo
aplicable el primer dia del afio en curso; frente a la anterior suma fija de 964.500 forint
anuales por persona, en 2018 la suma ascendid a 1.242.000 forint anuales por persona. Ello
podria motivar a los empleadores a contratar en mayor medida a personas con capacidad de
trabajo reducida.

261. Para promover la integracion de las personas con capacidad de trabajo reducida en el
mercado de trabajo, actualmente se regulan los servicios de rehabilitacion profesional (por
ejemplo, estableciendo condiciones para la acreditacién de los proveedores de servicios,
modalidades de uso de los servicios y el apoyo disponible al respecto).

262. EIl Gobierno ha establecido el Consejo de Politica Social con fines de elaboracién y
evaluacion de conceptos profesionales a efectos de presentacion de propuestas de
legislacién (véase la pregunta num. 2). Esté integrado por siete colegios profesionales, entre
ellos el Colegio de Profesionales Nacionales de la Rehabilitacion y el Empleo para el
Desarrollo, donde dialogan distinguidos representantes de la profesion, expertos, profesores
universitarios y jefes de organizaciones civicas.

263. El empleo con fines de rehabilitacion también se promueve mediante actos
celebrados anualmente (apéndice 31/1), el logotipo de Compra para Ayudar, el Galardéon de
Empleador Favorable a las Personas con Discapacidad, el Mundo es Mejor Lugar con
Nosotros y Un Dia en Doblete: “un trabajo para ti, un suefio para mi”.

264. También se dispone de subsidios de HROP con fines de empleo de personas con
capacidad de trabajo reducida en el mercado de trabajo abierto, aumento del nimero de
puestos de trabajo disponibles, preparacion de empleadores y empleados y sensibilizacién
de la sociedad: EFOP 1.1.1; VEKOP 7.1.3; EFOP 1.1.6; EFOP 1.9.3. (Pueden consultarse
mas detalles en el apéndice 31/2.)

265. Para promover la integracion en el mercado de trabajo y crear oportunidades, en la
primavera de 2014 el Gobierno puso en marcha un programa de becas en la administracion
publica dirigido a jévenes con discapacidad que cursan estudios terciarios para permitirles
obtener experiencia practica y facilitar su empleo, gracias a la experiencia laboral, en
sectores diversos, como la misma administracién publica. Durante el programa los
estudiantes también participan en cursos de capacitacion en aptitudes bésicas para la
administracién publica mediante material accesible de aprendizaje electrénico, mientras
que su inclusién y su desarrollo profesional son facilitados por mentores. Ademas, el
programa de becas en la administracion publica de Hungria y el programa territorial de
becas en la administracion puablica también ofrecen una excelente oportunidad a los
licenciados jovenes con discapacidad que desean obtener plazas en la administracién
publica. En varios casos se ofrecid trabajo en ministerios a participantes en el programa.

266. Pueden consultarse mas detalles sobre los resultados de las iniciativas en la esfera
del mercado de trabajo en el apéndice 31/3.

Parrafo 32

267. El 1 de enero de 2012 cambid el sistema de prestaciones para las personas con
capacidad de trabajo reducida. La Ley nim. CXCI y el Decreto gubernamental
nam. 327/2011 (XII. 29), relativo a las normas de procedimiento en materia de prestaciones
para las personas con capacidad de trabajo reducida, estan en vigor desde el 31 de
diciembre de 2011; la normativa ha cambiado fundamentalmente el sistema de prestaciones
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para las personas que perciben una pension por problemas de salud u otra prestacion social
semejante a una pension.

268. De conformidad con la Ley sobre las Normas de Procedimiento, el 1 de enero
de 2012 se puso fin a la pensién por discapacidad, la pensidn por discapacidad derivada de
un accidente, la renta vitalicia por rehabilitacion, la renta social ordinaria, la renta temporal
y las prestaciones por problemas de salud de los mineros como categorias de prestacion,
todo lo cual se sustituyo, en el marco de las prestaciones de seguro médico, por nuevas
prestaciones normalizadas a titulo de indemnizacion por enfermedad. La admision del
derecho a la prestacién nueva, que también se aplica a las personas que reciben las
prestaciones en cuestion, se basa en una evaluacién completa que sienta nuevas bases en el
sistema, a menudo muy controvertido y de aplicacién poco uniforme, usado para
determinar la gravedad del problema de salud.

269. Conforme a la nueva ley, se ha creado un nuevo sistema normalizado de
prestaciones basado en principios idénticos con arreglo al cual se adopta un nuevo enfoque
y se determinan las condiciones para poder optar a las prestaciones en funcion, entre otras
cosas, del estado de salud del interesado. Al sustituir las prestaciones financieras por
ingresos, se compensan los ingresos que ha perdido la persona y, ademas, se pueden aplicar
con mayor precision diversos aspectos de las condiciones que han de reunirse para acceder
al empleo y se hace especial hincapié en la rehabilitacion para el empleo. Los objetivos y
disposiciones de la Ley, ademas de unificar y simplificar el sistema de prestaciones, van
dirigidos a motivar a las personas cuya capacidad de trabajo haya cambiado para que se
reincorporen lo antes posible al mercado de trabajo.

270. En el apéndice 32/1 se definen las categorias de personas que pueden optar a
percibir prestaciones, cuya edad minima debe ser de 15 afios en el momento en que
presenten la solicitud.

271. Para promover la transparencia a la que se aspira en el sistema de prestaciones, asi
como para aumentar la eficiencia, se ha hecho necesario reducir el nimero de categorias de
prestaciones. Como consecuencia de la evaluacion, las personas con derecho a percibir
prestaciones en efectivo podran recibir una de las dos prestaciones siguientes sobre la base
de la propuesta de rehabilitacidn: prestaciones por rehabilitacion o por discapacidad
(apéndice 32/2).

272. El importe de las prestaciones desembolsadas a las personas con capacidad de
trabajo reducida aumenta cada afio en la proporcién en que aumentan anualmente las
pensiones.

273. El objetivo de la reestructuracién no es ahorrar dinero, sino elaborar formas activas
de prestacion que, a diferencia de las anteriores formas pasivas, favorezcan el empleo
generador de valor.

274. El régimen de apoyo al empleo y el sistema de acreditacién de empleadores se han
reestructurado por completo desde 2013. El nuevo sistema de prestaciones prevé dos
formas de apoyo: empleo de transicién y empleo permanente con apoyo. EI empleo de
transicion ocupa un lugar destacado en la integracion de las personas con capacidad de
trabajo reducida. En el marco del nuevo sistema de prestaciones, desde 2013 puede
emplearse al afio a unas 30.500 personas con capacidad de trabajo reducida gracias a una
partida presupuestaria de unos 34.000 millones de forint.

275. Desde el 1 de enero de 2014 se necesita un periodo de aseguramiento previo de
1.095 dias a lo largo de 5 afios, de 2.555 dias a lo largo de 10 afios o de 3.560 dias a lo
largo de los 15 afios precedentes para establecer el derecho a recibir prestaciones de quienes
soliciten prestaciones por discapacidad y rehabilitacion (antes solo podia optar a recibir
prestaciones quien hubiera acumulado 1.095 dias a lo largo de los 5 afios precedentes). El
método para calcular la cuantia de las prestaciones por rehabilitacion o por discapacidad
correspondientes a quienes percibian una renta por rehabilitacién cambid a partir del 31 de
diciembre de 2011, y la cuantia de las prestaciones correspondientes a las personas cuya
capacidad de trabajo habia cambiado pasé a determinarse sobre la base del salario minimo.
Desde el 1 de enero de 2014, el 140 % de la cuantia de la prestacién debe tratarse como
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ingresos medios mensuales para el céalculo en caso de que se carezca de ingresos medios
mensuales.

276. El 1 de mayo de 2016 entr6 en vigor la enmienda de una ley en virtud de la cual se
formularon disposiciones para aumentar las posibilidades de empleo de las personas con
capacidad de trabajo reducida, incrementar su seguridad social y reducir la burocracia a
partir de la experiencia acumulada durante los cuatro afios de funcionamiento del sistema.
Pueden consultarse mas detalles en el apéndice 32/3.

277. Las categorias de personas que pueden optar a percibir prestaciones de promocion
del empleo se ampliaron en 2017. Pueden consultarse mas detalles en el apéndice 32/4.

278. Los mayores de 18 afios que tengan una discapacidad grave definida legalmente
(deficiencia visual, deficiencia auditiva, deficiencia mental, autismo, discapacidad motriz,
discapacidades multiples, trastorno cromosdmico) permanente o definitiva, no sean capaces
de mantenerse a si mismos y necesiten constantemente ayuda de otras personas tienen
derecho a recibir apoyo por discapacidad.

279. Puede concederse apoyo por discapacidad y apoyo universal de compensacién con
el objeto de paliar desventajas sociales a una persona con discapacidad grave
independientemente de sus ingresos; quienes perciben esas prestaciones tienen permitido
tomar parte en un empleo remunerado sin limitaciones. Cuando se presta apoyo solo
quedan excluidas las prestaciones que se concedan con los mismos objetivos; es decir, con
excepcidn de las prestaciones en mayor cuantia por hijos a cargo y de las rentas personales
percibidas por ciegos, la ley no impide otorgar prestaciones de forma simultanea con otras
prestaciones. Puede obtenerse més informacion sobre la determinacion del alcance del
apoyo por discapacidad en los apéndices 32/5 y 32/6.

280. La dnica condicion necesaria para que se conceda apoyo por discapacidad es la
existencia de una discapacidad grave. Aparte del apoyo por discapacidad, una prueba
pericial emitida en el marco del régimen de determinacion de la condicion de discapacidad
grave sirve también de base para conceder otros tipos de apoyo, exenciones o prestaciones.
El reglamento tiene por objeto velar por que, en el caso de las personas con discapacidad
grave determinadas como tales en el marco del sistema de determinacién a efectos de
prestacion de apoyo por discapacidad, no sea necesario someterlas sin motivo valido a
nuevos examenes de su estado de salud.

281. Los elementos que figuran en el apéndice 32/7 se determinan sobre la base de
asesoramiento profesional impartido en el marco del sistema de clasificacion de
discapacidades graves.

282. En relacién con lo que antecede, cabe afirmar que el sistema de determinacion del
apoyo por discapacidad se centra especialmente en la premisa de que, en razon de las
considerables dificultades de movilidad que encuentran las partes en cuestién con respecto
a la solicitud de distintos tipos de apoyo y prestaciones, no debe exigirse a las personas con
discapacidad la asistencia a reconocimientos repetidos innecesarios.

Parrafo 33

283. Ante todo, indicamos que, a nuestro juicio, no es aplicable la relacion entre el
articulo XXXVI de la Ley Fundamental y la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, tratdndose mas bien de una cuestion relacionada con el
articulo XXII1 de la Ley Fundamental.

284. Ha de recalcarse que el fallo del Tribunal Europeo de Derechos Humanos en la
causa Alajos Kiss ¢. Hungria reviste importancia en relacién con las restricciones aplicables
al sufragio de las personas en régimen de tutela.

285. En cuanto a la pérdida automatica del sufragio por parte del solicitante sujeto a
tutela a efectos de limitar su capacidad juridica en virtud de la colocacion bajo tutela, en el
fallo se constaté que se habia violado el articulo 3 del primer protocolo adicional de la
Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. El Tribunal Europeo de
Derechos Humanos sefiald que la prohibicion automatica de votar que se impone a las
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personas en régimen de tutela y restringe su capacidad juridica incumple lo dispuesto por el
Tribunal y se funda en prejuicios que tal vez comporten estereotipos legislativos. Este tipo
de legislacion impide la evaluacion individualizada de las capacidades y necesidades de
esas personas. Dicho de otro modo, el Tribunal determind que la prohibicién de votar al
margen de una evaluacion judicial individualizada no es compatible con los fundamentos
juridicos del derecho de voto.

286. Con arreglo a la anterior Constitucion, se prohibia votar, automaticamente y de
forma general, a las personas sujetas a tutela cuya capacidad juridica estuviera excluida o
limitada por cualquier motivo, sin tomar en consideracion el grado de su discapacidad
mental. En cambio, la nueva Ley Fundamental exige, asimismo en cumplimiento del fallo
dictado por el Tribunal Europeo de Derechos Humanos en la causa Alajos Kiss c. Hungria,
que, en el caso de las personas en régimen de tutela, la evaluacion de la falta de capacidad
de entendimiento comprenda expresamente la capacidad de ejercicio de los derechos
propios. En consecuencia, solo podra prohibirse votar a las personas en régimen de tutela
sobre la base de una evaluacion judicial individualizada que tenga en cuenta los requisitos
de necesidad y proporcionalidad, con sujecion a una posible impugnacién conforme al
derecho constitucional, y tenga presentes las capacidades y circunstancias efectivas de la
persona a efectos de ejercer los derechos propios.

287. En las criticas de la Ley Fundamental formuladas se indica que el articulo 29 de la
Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad ni siquiera autoriza esa
limitacion. A diferencia de la anterior Constitucion, que preveia la prohibicién automatica,
la Ley Fundamental cumple lo dispuesto en el Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos y en el Convenio Europeo de Derechos Humanos.

288. Ha de sefalarse que en el parrafo 6 del articulo XXIII de la Ley Fundamental no
figuran disposiciones que supongan discriminacion y que las disposiciones que en él
figuran no impiden que se cumplan los requisitos relativos a la determinacion no
discriminatoria de la capacidad de entendimiento que afecta al ejercicio de los derechos
propios. Aunque las disposiciones legislativas por las que se aplican las disposiciones de la
Ley Fundamental vinculan la evaluacion de la capacidad de entendimiento, en la medida en
que afecta al ejercicio de los derechos propios, con el procedimiento de exclusion de la
capacidad juridica o la colocacion en régimen de proteccion, de modo que, en si misma (sin
perjuicio de que la capacidad de entendimiento pueda abarcar también otros ambitos), la
falta de capacidad para votar no puede determinarse, el proceso dirigido a colocar bajo
tutela a una persona puede iniciarse contra cualquier individuo.

289. Ademés, ha de recalcarse que la legislacién de Hungria permite evaluar, con la
participacion de expertos, la capacidad de entendimiento en la medida en que afecta al
ejercicio de los derechos propios en procedimientos individuales, al tiempo que no
determina de ningln modo las decisiones concretas que ha de adoptar la autoridad judicial
en ese caso. Por consiguiente, deben realizarse los examenes de expertos que sean
necesarios en los procedimientos individuales, y si, sobre la base de esos examenes,
realizados de conformidad con los Gltimos avances cientificos, se determina que no puede
demostrarse la restriccion de la capacidad de entendimiento en la medida en que afecta al
ejercicio de los derechos propios, en los procedimientos individuales deberan extraerse las
consecuencias de ello, absteniéndose de imponer la prohibicion de votar. Ni la Ley
Fundamental ni ningun otro reglamento hingaro impiden que asi sea.

290. En la Ley nim. XXXVI de 2013, relativa al Procedimiento Electoral, se hace
referencia a todas las personas con discapacidad cuyas facultades sensoriales, locomotrices
0 mentales estén mermadas en grado considerable y a las que tengan mermadas
considerablemente las facultades de comunicacion, lo cual las pone en desventaja a efectos
de su participacién activa en la vida social.

291. Entre los principios fundamentales de la Ley relativa al Procedimiento Electoral
destaca la promocion del ejercicio por los votantes con discapacidad de sus derechos.
Ademas, en el capitulo 42, titulado “Asistencia a los votantes con discapacidad”, se definen
detalladamente las normas especiales aplicables a los votantes con discapacidad y se
indican posibilidades dirigidas a que las limitaciones resultantes de la situacion de las
personas con discapacidad no les impidan ejercer efectivamente su derecho de voto.
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292. Conforme a la Ley relativa al Procedimiento Electoral, ademas de la posibilidad de
votar por correspondencia, opcién que sigue estando disponible, las personas con
deficiencias visuales pueden solicitar que se les suministren instrucciones en braille, aparte
de poder usar una plantilla de voto con instrucciones en braille tanto en la cabina electoral
como en la papeleta de envio por correspondencia. Al margen de la cuestion de la
accesibilidad, ello supone un avance considerable a efectos de garantizar la
confidencialidad y la ausencia de influencias indebidas. También se ha incorporado como
nueva opcion en la Ley la posibilidad de solicitar instrucciones redactadas en idioma
simplificado, lo cual puede ofrecer fundamentalmente a las personas con deficiencia mental
y las personas con competencia lingiistica limitada un medio importante de ejercer su
derecho de voto.

293. La Ley relativa al Procedimiento Electoral exige también que haya por lo menos una
cabina electoral accesible en cada distrito electoral de cada localidad. Pueden consultarse
mas detalles en el apéndice 33/1.

Parrafo 34

294. La Comision Europea present6 el 21 de octubre de 2014 su propuesta original sobre
la concesién de autorizacion para ratificar en nombre de la Unién Europea el Tratado de
Marrakech para Facilitar el Acceso a las Obras Publicadas a las Personas Ciegas, con
Discapacidad Visual o con Otras Dificultades para Acceder al Texto Impreso. Por lo que se
refiere al hecho de que no habia consenso entre las instituciones de la Unién Europea en
cuanto a si la ratificacion compete exclusivamente a la Unién Europea o si la competencia
esta repartida, el caso se remitié el 15 de julio de 2015 al Tribunal de Justicia de la Unién
Europea para recabar un dictamen; el debate en torno a la propuesta se suspendio. El 14 de
febrero de 2017 se publicd el dictamen nim. CJEU 3/15 del Tribunal, segtn el cual, aunque
el Tratado no forma parte del ambito de aplicacion de la politica comercial coman, la Unién
Europea tiene competencia exclusiva para ratificarlo.

295. Coincidiendo con la ratificacion, el 20 de septiembre de 2017 se publicaron en el
nam. 242 del Diario Oficial dos instrumentos legislativos de la Union Europea dirigidos a
aplicar el Tratado de Marrakech: el reglamento 2017/1563 y la directiva 2017/1564. Sobre
la base de estos instrumentos, cabe determinar que la ejecucion tiene lugar
fundamentalmente a nivel de la Union Europea, si bien debe garantizarse su aplicacion en
el derecho interno (dentro del plazo de aplicacion previsto, que vence el 11 de octubre
de 2018).

296. La transposicion y la aplicacién exigiran la modificacion de la Ley de Derechos de
Autor y la creacion de un nuevo decreto gubernamental. Esta previsto que esta labor
legislativa se lleve a cabo a lo largo de 2018, afio en que también se prevé que entre en
vigor el instrumento legislativo.

297. Para dar cumplimiento a las labores legislativas correspondientes a la transposicion
de la legislacién de la Union Europea por la que se ratifica el Tratado de Marrakech, la
Oficina de Propiedad Intelectual de Hungria ha creado un grupo de trabajo del que forman
parte los ministerios gubernamentales competentes. La primera reunion de este grupo de
trabajo se celebrd el 6 de marzo de 2018.

Parrafo 35

298. EIl 1 de enero de 2017 entr6 en vigor la nueva Ley sobre Estadisticas®, que cumple
todos los requisitos y expectativas enunciados en instrumentos como el Reglamento (CE)
nam. 223/2009, los Principios Fundamentales de las Estadisticas Oficiales de la Asamblea
General de las Naciones Unidas y el Codigo de Conducta para las Estadisticas Europeas.
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La Ley nim. XLVI de 1993 sobre Estadisticas fue sustituida por la Ley nim. CLV de 2016 sobre
Estadisticas Oficiales.
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299. La informacion sobre la salud de los recién nacidos, sus deficiencias, si las hubiera,
0 sus trastornos de conformidad con el registro de nacidos vivos tras el parto se recopilan
en el marco de los informes estadisticos sobre cifras demogréaficas esenciales prescritos en
la Ley sobre Estadisticas, mientras que los datos sobre los nifios menores de 1 afio
fallecidos y los nifios nacidos muertos proceden de los registros de muertes ordinarias e
intrauterinas. La Oficina Central de Estadistica recaba con fines estadisticos datos? del
Registro Nacional de Enfermedades Congénitas y suministra a la institucion encargada de
llevar registros datos desglosados detalladamente en relacién con los nacidos vivos y las
muertes de nifios menores de 1 afio.

300. Hungria ha sido uno de los primeros paises del mundo en recopilar constantemente y
analizar con regularidad datos y en establecer un registro nacional. EI Registro Nacional de
Enfermedades Congénitas aporta un valor singular en virtud de las decenas de miles de
casos que contiene y de los sistemas complementarios que lleva incorporados, como por
ejemplo funciones de supervision y vigilancia. Los datos anonimos del registro estan
constantemente a disposicidn de todo profesional que desee hacer uso de ellos con fines
profesionales o de analisis?®.

301. El Decreto gubernamental num. 288/2009 (XII.15) sobre recopilacion y
transferencia de datos dentro del programa nacional de recopilacion de datos estadisticos
preve varias recopilaciones de datos que aportan informacién sobre personas y nifios con
discapacidad o con capacidad limitada por motivos de salud (apéndice 35/1).

302. Sobre la base del censo de 2011 la Oficina Central de Estadistica public6, ademés de
datos detallados sobre las personas con discapacidad*, un informe temético sobre la
situacion de estas personas® en las que se indicaba la composicion de la poblacién de
personas con discapacidad en funcion de su nivel de estudios, su lugar de residencia y sus
condiciones familiares y domesticas. La recopilacién de datos sobre discapacidad no figura
entre las obligaciones censales impuestas por el Reglamento (UE) nim. 763/2008. El censo
aporta datos relativos al tipo de discapacidad y al nivel de limitacion de la integracion
social en relacion con la totalidad de la poblacién y las subpoblaciones, entre ellas las
personas pertenecientes a distintas etnias, como es el caso de los romanies.

303. En 2012 se llevo a cabo una encuesta experimental denominada EHSIS-TARSE que
fue encargada por Eurostat y aportd datos sobre la poblacion de personas mayores de
15 afios en relacién con su estado de salud y las causas y situaciones respecto de la
limitacion de la integracion social. Eurostat publico los datos de la encuesta’.

304. La Oficina Central de Estadistica, que lleva varios decenios cooperando con el
UNICEF, aporta datos estadisticos para contribuir a las actividades del organismo. En 2013
el tema principal del denominado informe analitico por paises del UNICEF fue las
caracteristicas de los nifios con discapacidad®.

305. Desde 2002 representantes de la Oficina Central de Estadistica han tomado parte
activa en la labor del Grupo de Washington. El propdsito de esta organizacién mundial
creada en 2001 es elaborar y examinar recomendaciones metodoldgicas y aspectos de
analisis normalizados con fines de vigilancia de la situacién de las personas con
discapacidad. En cooperacion con el UNICEF, en 2015 se formo un grupo de trabajo para
estudiar asuntos relativos a la discapacidad infantil.

306. La encuesta domiciliaria regular mas amplia de Hungria, que esta armonizada con la
Unidn Europea, es la encuesta de poblacién activa. EI médulo ad hoc incorporado en su
pregunta ndm. 1 de 2015 aportd informacion sobre los problemas de salud de las personas
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Informe resumido nim. OSAP 2101 sobre nifios recién nacidos con enfermedades congénitas.
http://www.gyermekalapellatas.hu/vrony/adatok_es_jelentesek/eves_jelentesek.html.

Se estan volviendo a preparar los informes correspondientes a los afios 2013 a 2016. Su publicacion
esta prevista para abril de 2018.
http:/Avww.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/nepsz2011/nepsz_11 2011.pdf.
http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/nepsz2011/nepsz_17_2011.pdf.

Encuesta europea sobre salud e integracion social.

http://ec.europa.eu/eurostat/data/database.

Véase http://transmonee.org/wp-content/uploads/2016/03/Hungary _CAR_2013.doc.
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que tenian de 19 a 64 afios de edad. En el marco de la encuesta se reunieron datos
pormenorizados sobre distintas limitaciones laborales. Pueden consultarse los principales
resultados de esta recopilacién de datos en el sitio web de la Oficina Central de Estadistica®.

307. En las estadisticas normalizadas de la Union Europea sobre la renta y las
condiciones de vida, para cuya preparacion se entrevista anualmente a unas 15.000
personas, figura una seccién sobre salud donde los encuestados responden a preguntas
sobre su estado de salud y posibles discapacidades.

308. En 2016, en el marco del microcenso, volvio a entrevistarse a una muestra del 10 %
de la poblacion del pais en relacion con el mddulo del censo de 2011 sobre discapacidad y
enfermedades prolongadas. Sobre la base de ello, en breve se publicaran las estimaciones
sobre la poblacion en su conjunto presentando datos semejantes a los de 2011. De ese
modo, disponemos ya de una evolucion temporal (2001-2011-2016) del nimero de
personas con discapacidad que permite realizar comparaciones parciales. La publicacion es
objeto actualmente de revision editorial. Como novedad con respecto a anteriores
recopilaciones de datos, en este microcenso figuraba también una pregunta sobre el estado
de salud como discapacidad, la pregunta denominada GALI (Indicador General de
Limitacion de la Actividad) (apéndice 35/2), a partir de la cual podran formularse
estimaciones sobre el conjunto de la poblacion en funcién del grado de limitacion de la
actividad. Segun los planes de Eurostat, esta pregunta formara parte de todas las encuestas
sobre estadisticas sociales para que la diferenciacion entre limitado y no limitado aparezca
en todos los &mbitos de comunicacion de datos en atencion a las necesidades de datos
previstas en la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Pueden
consultarse mas detalles en el apéndice 35/3.

Parrafo 36

309. EI Ministerio de Relaciones Exteriores de Hungria se encarga de la coordinacion de
las funciones gubernamentales en materia de consecucién nacional de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS). La coordinacién tiene lugar sobre la base de la Resolucion
gubernamental nim. 2091/2017 (XI1.28) sobre las responsabilidades correspondientes a la
implementacion nacional de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Hasta 2017, el
Comité Interministerial de Coordinacion de la Cooperacion Internacional para el
Desarrollo, establecido en virtud de la Resolucion gubernamental nim. 1682/2014 (X1.26),
funcionaba como foro de coordinacion.

310. Los ministerios competentes se encargan de la ejecucién técnica de las tareas
atinentes a las politicas concretas necesarias para cumplir lo indicado en los distintos
objetivos. En el marco del mecanismo de coordinacion los ministerios y las entidades
competentes celebran periédicamente reuniones de consulta sobre la marcha de la
consecucion de los ODS a escala nacional.

311. En 2018 Hungria presentara un informe voluntario sobre la aplicacion nacional del
marco de desarrollo sostenible al foro politico de alto nivel en el que hara especial hincapié
en el hecho de que en 2018 se examinara el Objetivo de Desarrollo Sostenible 6, relativo a
la ordenacion de las aguas y el saneamiento sostenibles.

Parrafo 37

312.  Asimismo, en relacion con el cumplimiento de los Principios de Paris, en la
respuesta a la pregunta nim. 2 se describen con mas detalle mecanismos y modalidades que
afectan a las organizaciones de defensa.
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9 http://www.ksh.hu/stadat_evkozi_9 2.
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313. FTMCS puso en marcha, a instancias de la Coalicion Civil, reuniones de debate
abierto sobre los asuntos sefialados por las organizaciones civicas que participaron en las
reuniones del grupo de trabajo (educacion, servicios sociales y de apoyo, ejercicio de los
derechos civiles y politicos, empleo y atencion sanitaria), en el marco de lo cual se
recopilan propuestas de politicas en relacién con los problemas planteados por esas
organizaciones que se transmiten al Grupo de Trabajo para los Derechos Humanos, el
Consejo Nacional de Asuntos de Discapacidad y el Comité Interministerial sobre
Discapacidad.
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